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1. UVOD - VIZE

Partnerstvim zadavatelll k provazané siti kvalitnich socidlnich sluzeb zajist'ujicich funkcni podporu,
pomoc a péci obcanlim Moravskoslezského kraje.

Cil
Vytvoreni sité kvalitnich a dostupnych socialnich sluZzeb na zakladé potieb identifikovanych obcemi
nebo krajem a nastaveni jejiho efektivniho financovani, véetné udrzitelného rozvoje.

Povinnost kraj G zpracovavat st fednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb

Dne 1.1.2007 nabyl Ginnosti zdkon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach® (dale jen ,zakon
o socialnich sluzbach"™), ktery prinesl fadu zasadnich zmén do oblasti poskytovani socialnich sluzeb.

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje zakladni zasady pro poskytovani socialnich sluzeb. Rozsah
a forma pomoci a podpory poskytnutd prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou
distojnost Clovéka. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potfeb jedince, musi aktivizovat,
podporovat rozvoj samostatnosti, motivovat k takovym Cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni situace, a posilovat socidlni zacleriovani.

Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu jejich pfijemct, v naleZité kvalité a takovymi zplsoby,
aby bylo vzdy dlsledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod. Zjistovani zajmi
jednotlivcl Uzce souvisi s procesem mapovani potieb téchto osob.

Dle zakona o socialnich sluzbach, § 3, pism. h) je vysledek procesu aktivniho zjiStovani potfeb osob
ve stanoveném Uzemi a hledani zplsobl jejich uspokojovani s vyuZitim dostupnych zdrojd planem
rozvoje socialnich sluZzeb. Obsahem planu je popis a analyza existujicich zdrojl a potfeb, vietné
ekonomického vyhodnoceni, strategie zajiStovani a rozvoje socialnich sluzeb, povinnosti zGCastnénych
subjektll, zplsob sledovani a vyhodnocovani pInéni planu a zplsob, jakym lIze provést zmény
v poskytovani socialnich sluZeb. Kromé zakonem definovaného obsahu planu rozvoje socialnich sluzeb
se do néj promitaji principy a strategické cile, jez jsou obsazeny v dalSich strategickych dokumentech
kraje zabyvajicich se socialni oblasti.

Povinnost kraje zpracovat stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb vyplyva ze zakona o socialnich
sluzbach, § 95, pism. d). Vyznam dokumentu doklada také jeho stanoveni povinnou pfilohou
k souhrnné Zzadosti kraje o dotaci Ministerstva prace a socidlnich véci na podporu poskytovani
socialnich sluzeb. Povinnost jeho doloZeni je ukotvena v § 101, odst. 4), pism. b) zakona o socialnich
sluzbach.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji na Iéta 2010 — 2014 navazuje
na predchozi stfednédoby plan pro obdobi 2008 a 2009, ktery byl zastupitelstvem kraje schvalen
usnesenim C. 18/1541 ze dne 28. 6. 2007, a vytyCuje jasné smérovani Moravskoslezského kraje
v oblasti rozvoje socidlnich sluzeb a byl zpracovan ve spolupraci s obcemi na Uzemi kraje, se zastupci
poskytovateld socialnich sluzeb a se zastupci osob, kterym jsou socialni sluzby poskytovany.

! Hovofi-li se v nasledujicim textu o zakonu €. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, jedna se vzdy o zékon
ve znéni pozdéjSich prepisti tohoto zakona platnych do doby schvalovani tohoto strategického dokumentu
zastupitelstvem kraje.
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2. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA MS KRAJE

Moravskoslezsky kraj (dale jen ,MS kraj") lezi na severovychodé Ceslgé republiky (dale jen ,CR"). Svou
rozlohou 5 427 km? zaujima MS kraj 6,9 % Uzemi celé CR. V rdmci CR sousedi s krajem Olomouckym
a Zlinskym. Z hlediska uzemnich celkd jinych stat pak sdili hranici se Slezskym a Opolskym
vojvodstvim v Polsku a s Zilinskym krajem na Slovensku.

Po geografické strance je MS kraj rozmanitym regionem. Ze zapadu je sevien masivem Hrubého
Jeseniku, ktery prechazi do Nizkého Jeseniku, nahorni ploSiny a Oderskych vrchd. Stfedni ¢ast kraje
je typicka husté osidlenym nizinatym terénem Opavské niziny, Ostravské panve a Moravské brany.
Smérem na jihovychod krajina opét ziskava horsky charakter a kulminuje hibety Moravskoslezskych
Beskyd.

Soucasti MS kraje jsou také mista s vyznamnymi a cennymi pfirodnimi zvlastnostmi, jez jsou chranény
v ramci 3 chranénych krajinnych oblasti — Beskydy, Jeseniky a Poodfi — a 143 maloplosnych
chranénych Gzemi.

MS kraj je vymezen 6 okresy — Bruntal (BR), Frydek-Mistek (F-M), Karvina (KA), Novy Ji¢in (NJ),
Opava (OP) a Ostrava-mésto (OV) a je rozdélen na 22 spravnich obvod{ obci s rozsifenou plisobnosti
(a 30 spravnich obvodl obci s povéfenym obecnim Gfadem), do kterych spada celkem 299 obdi,
z toho je 40 mést.

Obr. ¢. 1: Spravni rozdéleni MS kraje k 31. 12. 2008
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Demografické udaje

MS kraj je poCtem pfes 1 250 000 obyvatel (z toho je 637 594 Zen a 612 661 muz{i) nejlidnatejsim
krajem v CR. Se svymi 299 obcemi v3ak patfi k regionlim s nejmensim poctem sidel. Tomu odpovida
i hustota osidleni 230 obyvatel na km?, pfi¢emZ hustota osidleni celé CR je 133 obyvatel na km?.
Prlmérna rozloha katastru obce 18,2 km? je druha nejvétsi v CR.

V obcich do 499 obyvatel bydli téméf 2 % obcand kraje, v obcich od 500 do 4 999 obyvatel okolo
24 % obcand, v obcich od 5 000 do 19 999 obyvatel Zije pfes 13 % obcand. V obcich nad 20 000
obyvatel Zije téméf 61 % obcanl, tj. v ramci CR vyjimecné. V krajské metropoli Ostravé Zije
pres 307 000 obyvatel, tj. zhruba 24,5 % obcand. Dalsimi statutarnimi mésty s poctem obyvatel
nad 50 000 jsou Frydek-Mistek, Havifov, Karvina a Opava. Celkové ve méstech Zije 76,1 % obyvatel.

K 31. 12. 2008 byl pr@mérny vék obyvatelstva MS kraje 40,2 let. Z hlediska vékové struktury
obyvatelstva prevazovaly ve vékovych skupinach 0-14 a 15-64 ve vSech okresech, vyjma okresu
Ostrava-mésto, kde bylo v kategorii 15-64 vice Zen, muzi. V kategorii 65 a vice bylo ve vSech
okresech vice Zen.

Tab. ¢. 1: Vékova struktura obyvatelstva v MS kraji k 31. 12. 2008

Vékova skupina: MSK BR F-M KA NJ oP ov
0-14 178735 | 14499 30 597 37900 22833 25 805 47 101
15-64 890578 | 70655 149 856 196 861 108 777 125295 | 239134
65 let a vice 180942 | 12714 30 617 40 102 20 896 26 113 50 500
CELKEM OBYVATEL 1250255 | 97868 | 211070 | 274863 | 152506 | 177213 | 336735

Podrobnéjsi sloZeni obyvatelstva MS kraje dle pétiletych kategorii naleznete v tabulkové pfiloze €. 1.
Nizka porodnost je zakladnim rysem soucasné populacni situace nejen v MS kraji. Dochazi
tak ke starnuti obyvatelstva a k jeho pozvolnému vymirani. Pocet obyvatel v MS kraji ubyva také
migraci. V poslednich letech jsou zaznamenany signdly o zméné trendu, kdy dochazi k mirnému
zvySeni porodnosti.

Duachody a jejich pr amérna vyse

K prosinci 2008 bylo na Uzemi MS kraje evidovano celkem 336 241 osob pobirajicich dfichod. Tento
poCet se skladal z osob pobirajicich dfchod starobni (plny, pomérny), invalidni (plny, castecny),
vdovsky a vdovecky a sirotCi, pfiCemZ nejvétsi podil tvofi osoby se starobnim dlchodem

(174 038 osob). Vdovské a vdovecké dichody tvofily pouhych 25 % ze vSech dlchodd, sirotci pouhé
2 %.

V porovnani s predchozimi roky byl zaznamenan plynuly pozvolny narlist poctu vyplacenych dfichod(
starobnich plnych, ¢astecnych invalidnich a vdoveckych. U ostatnich doslo oproti roku 2007 k mirnému
poklesu v jejich poctu.

Tab. ¢&. 2: Prijemci ddchodu a jejich pradmérny vék v prosinci 2008

Prijemci diichodu
Diichod: CELKEM MUZI ZENY

Pocet Prﬁ"’gfv(mv Pocet Prﬁ"’gfv(mv Pocet Prﬁ"’gfv(mv
starobni piné 173 366 67 78 304 68 95 062 65
starobni pomérné 672 80 14 81 658 80
invalidni piné 43 994 56 25 891 57 18 103 55
invalidni castecné 27 153 49 16 927 50 10 226 48
vdovské v¢. kombinovany 72 994 73 - - 72 994 73
vdovecké v¢. kombinovany 11 263 72 11 263 72 - -
sirotci 6 799 17 2 986 16 3813 17
CELKEM PRIJEMCO 336 241 135 385 200 856




Z hlediska podilu pfijemcl dlichodd, dle déleni na okresy, je patrné, ze nejvétSi procento prijemcl
dlichodl se nachazelo v okresech Ostrava-mésto a Karvina. Nejmensi procento pfijemcl v porovnani
s celkovym poctem v MS kraji bylo v okrese Bruntal.

Tab. €. 3: Prijemci dudchodu dle okresd MS kraje v prosinci 2008

Pocet prijemcii diichodu v okresech MS kraje
Diichod:
BR F-M KA NJ oP ov
starobni piny 13 418 28 327 38 860 20 310 23177 49 274
starobni pomérny 14 136 257 21 58 186
invalidni piny 4 074 8 002 8 942 4 695 6 318 11 963
invalidni castecny 3182 4781 6473 3180 2 842 6 695
vdovské vé. kombinovany 5576 12 573 16 186 8 529 10 410 19 720
vdovecké v¢. kombinovany 850 1895 2484 1293 1 566 3175
sirotci 568 1097 1575 853 840 1 866
CELKEM PRIJEMCU 27 682 56 811 74 777 38 881 45211 92 879

Z pohledu vyse prlmérnych ddchod@ vyplacenych vroce 2008 byly vSechny dlchody kromé
vdovského a starobniho pomérného nad celorepublikovym priimérem.

Tab. €. 4: Prdmérna vyse duchodd a jeji vySe dle pohlavi (prosinec 2008)

Priimérna vyse diichodii (bez ROK 2008 2008
soucasti) (v Ke): 2006 2007 2008 MUZI ZENY
starobni piny 8 260 8 822 9 694 11211 8 443
starobni pomérny 4 414 4 693 5374 6 307 5 355
invalidni piny 8 262 8 805 9 642 10 516 8 391
invalidni astecny 5143 5445 6 153 6 577 5451
vdovské vé. kombinovany 8 559 9 180 10 055 - 10 055
vdovecké v¢. kombinovany 10 088 10 811 11 733 11 733 -
sirotci 4102 4 381 5 087 5074 5098
CELKEM PRIJEMCU 48 828 52137 57 738 51418 42793

Tab. &. 5: Prdmérna vyse duchodd dle okresd MS kraji (prosinec 2008)

Primérna vyse diichodu (bez souéasti) v jednotlivych okresech MSK (K¢)

Diichod:
BR F-M KA NJ oP ov
starobni piny 9217 9 634 9 984 9 359 9 474 9 870
starobni pomérny 5 485 5492 5293 5 469 5 306 5 403
invalidni piny 9 286 9 578 10 127 9 366 9 375 9 692
invalidni astecny 5893 6 286 6 262 6 098 6113 6121
vdovské v¢. kombinovany 9977 9 933 9913 10 082 9 976 10 302
vdovecké v¢. kombinovany 10 794 11 523 12 531 10 939 11 285 12 028
sirotci 4 960 5168 5193 5037 5084 5014
CELKEM PRiJEMCO 55612 57 614 59 303 56 350 56 613 58 430




Drzitelé pr tkaz mimo fadnych vyhod

Z hlediska krajdi se MS kraj zaradil celkovym poctem 39 959 osob, jez jsou drZiteli prikazu
mimoradnych vyhod, na 4. misto za HI. m. Prahu, StfedoCesky a Jihomoravsky kraj. Nejvyssi pocet
osob se zdravotnim postiZzenim, jimz byl prlkaz vystaven, se nachazelo v kategorii zvlasté tézké
postizeni (celkem 21 457 osob).

Tab. ¢&. 6: Drzitelé prikazu mimoradnych vyhod k 31. 12. 2008

Pocet osob s pFiznanymi mimoradnymi vyhodami
Postizeni:
MSK BR F-M KA NJ OP ov
tézké 7 765 258 473 2 391 982 922 2793
zvlasté tézké 21 457 1676 1 664 4 149 2 020 2 800 9 148
zvlasté tézké
s nutnosti prévodce 10 737 757 729 1987 828 2 185 4 251
CELKEM OSOB 39 959 2 691 2 866 8 527 3776 5907 16 192
Drzitelé prlikazu mimoradnych vyhod tvorili pfiblizné 3,1 % populace MS kraje. Ve vékové strukture
do 17 let se nachazelo 5,3 % vsech drZzitelll prikazu.
Tab. ¢&. 7: Drzitelé prikazu mimoradnych vyhod k 31. 12. 2008 (mladsi 18 let)
Pocet osob s pFiznanymi mimoradnymi vyhodami
Postizeni:
MSK BR F-M KA NJ OP ov
tézké 203 2 7 37 40 24 93
zvlasté tézké 452 14 18 139 94 32 155
zvlasté tézké
s nutnosti priivodce 1476 70 91 396 186 178 573
CELKEM OSOB 2131 86 116 572 302 234 821

Pramysil

MS kraj patfi mezi nejdllezitéjsi primyslové oblasti stfedni Evropy. Jadrem je ostravsko-karvinska
primyslovda a téZzebni panev, jejiz industrializace byla Uzce spojena zejména s téZbou uhli
a s navazujicim rozvojem té€zkého prlimyslu a hutnictvi. Kraj je tak celostatnim centrem hutni vyroby,
soucasné je zde soustfedéna i tézba ¢erného uhli témér celé produkce CR, i kdyz dochazi k poklesu
vytézeného mnozstvi. Vedle téchto tradicnich odvétvi se v kraji dale prosazuje vyroba a rozvod
elektfiny, plynu a vody, vyroba dopravnich prostiedkll a vyroba chemickych latek, pFipravkd, léciv
a chemickych viaken.

Odvétvova struktura MS kraje pfindsi v soucasnosti nemalé problémy, které souviseji s jeho
restrukturalizaci a jez jsou spojeny zejména s vySSi mirou nezaméstnanosti. Relativné nejlépe
je na tom okres Novy Ji¢in, nejhlife jsou na tom okresy Ostrava-mésto. Okres Bruntal a Karvina
se fadi mezi okresy s nejvétsSi mirou nezaméstnanosti v celé CR. Vskutku palCivym problémem
je pak podil dlouhodobé nezaméstnanych (déle nez 24 mésicll) na celkovém poctu nezaméstnanych,
ktery je v nasem regionu vyrazné vyssi nez celorepublikovy prdmeér.

Nezameéstnanost

MS kraj patfi dlouhodobé ke krajim s vySsi mirou nezaméstnanosti. K 31. 12,2008 cinila mira
registrované nezaméstnanosti v MS kraji 8,5 %, celorepublikova mira registrované nezaméstnanosti
byla k témuz datu 6 %. Prfestoze doslo ve srovnani s roky 2006 (12,6%) a 2007 (9,6%) k jejimu
poklesu, byla v porovnani s ostatnimi kraji jedna z nejvyssich.

K 31. 12. 2008 bylo v MS kraji evidovano celkem 57 455 neumisténych uchazecli o zaméstnani.
Celkem 51,3 % z tohoto poctu tvorily Zeny. Kromé okresu Novy Ji¢in (48,6 %) a Frydek-Mistek (50 %)
bylo registrovano ve vSech okresech MS kraje vétSi procento neumisténych uchazecek, pficemz
nejvétsiho poctu dosahl okres Karvina (celkem 9 085 Zen).

V porovnani s ostatnimi kraji bylo v MS kraji v prosinci roku 2008 evidovano vysoké procento
nezaméstnanych se zdravotnim postizenim. Z celorepublikového poctu 61 136 osob se zdravotnim
postizenim, které byly vedeny jako uchazeCi o zaméstnani, bylo v MS kraji evidovano celkem 10 642
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osob. Z pohledu MS kraje pak tvorila tato skupina celych 18,5 % nezaméstnanych. S vyjimkou okres(
Bruntal (25,4 %), Frydek-Mistek (21,9 %) a Novy Jic¢in (19,9 %) se procento uchazecd se zdravotnim
postizenim pohybovalo v rozmezi 16,1 — 17,4 % vSech evidovanych osob daného okresu.

Z celkového poctu 57 455 uchazeCli o zaméstnani v MS kraji byla jedna tfetina evidovana po dobu
kratSi 3 mésicl a stejna Cast byla evidovana 24 mésicl a vice. Osoby, jez se délkou evidence fadi
do kategorie evidovanych po dobu 6 — 9 mésicl, tvofily 16 % celkového poCtu uchazecl, evidovani
v kategorii 12 —24 mésicd pak 11 % z celku. Nejmensi pocCet nezaméstnanych byl evidovan
v kategorii délky evidence 9 — 12 mésicd.

Nejvice nezaméstnanych osob v MS kraji se nachazelo ve vékové kategorii 5054 let.

Tab. ¢. 8: Vékova struktura neumisténych uchazecu dle okresd MS kraje k 31. 12. 2008

" Pocet uchazeci v jednotlivych okresech MSK
Vel MSK BR F-M KA NJ oP ov
do 24 8 802 870 1052 2 397 913 1289 2281
25-34 11 742 1126 1388 3209 1161 1 555 3303
35-44 12 125 1208 1361 3 856 1075 1311 3314
45-54 15439 1679 1764 4 759 1415 1816 4 006
55-64 9 306 946 1243 2 656 954 1 058 2 449
65 let a vice 41 - 6 19 4 3 9
CELKEM UCHAZEC0O 57 455 5829 6 814 16 896 5522 7 032 15 362

Nejvice evidovanych uchazecd o zaméstnani spadalo z hlediska dosazeného vzdélani do kategorie
vyucenych (celkem 23 407 osob) a osob se zakladnim ¢i nedokoncenym zakladnim vzdélanim (celkem
18 784 osob). Dalsi kategorii s relativné vysokym vyskytem byly osoby s Gplnym stfednim odbornym
vzdélanim ukonCenym maturitou (6 889 osob). Ostatni kategorie pak poctem evidovanych Zadatell
neprekroCily hranici 2 500 osob.

Tab. ¢&. 9: Vzdélanostni struktura neumisténych uchazecd podle okresd MSK k 31. 12. 2008

VZDELANi? POCET UCHAZECU V JEDNOTLIVYCH OKRESECH MSK
MSK BR F-M KA NJ oP ov

zakladni 18 784 2 027 1 386 5814 1679 1893 5985
stredni bez maturity 1 965 236 179 669 234 240 407
vyuceni 23 407 2 402 3118 6 909 2 203 3102 5673
vyuceni s maturitou 2 500 141 350 845 231 385 548
uplné stredni 1585 177 207 492 137 187 385
vSeobecné s maturitou

uplné stredni odborné 6 889 730 1215 1661 757 907 1619
s maturitou

vyssi 179 17 32 39 28 24 39
vysokoskolské 2 146 99 327 467 253 294 706
CELKEM UCHAZECU 57 455 5829 6 814 16 896 5522 7 032 15 362

Z celkového poctu 57 455 uchazeCl o zaméstnani evidovanych v MS kraji mélo pouze 16 100 osob
narok na podporu v nezameéstnanosti, pficemz v kategorii evidence do 3 mésicl se nachazelo celkem
9 874 osob. S pribyvajici délkou evidence (délenou do kategorii po 3 mésicich) pocet uchazecd
s narokem na podporu klesa vzdy o vice nez o polovinu, tzn., Ze v kategorii s délkou evidence
od 3 — 6 mésicl se nachazelo pouze 4 675 osob.

2 V¢etné neukoncéeného a bez vzdélani



Tab. ¢. 10: Neumisténi uchazeci o zaméstnani s narokem na podporu v nezaméstnanosti podle vySe mési¢niho naroku a podle
okresu MS kraje k 31. 12. 2008

Vyse podpory v Pocet uchazecili o zaméstnani s narokem na podporu v nezaméstnanosti
nezamé&stnanosti (V v jednotlivych okresech MSK
LR MSK BR F-M KA NJ oP ov
do 1500 216 14 14 52 16 25 95
1501-2500 1533 150 250 347 189 176 421
2501-3500 2 874 375 551 536 307 477 628
3501—-4500 2979 468 448 562 355 449 697
4501-5500 2517 360 386 392 375 421 583
5501-6500 2 096 274 317 378 385 256 486
6501-7500 1484 137 212 240 349 204 342
7501-8500 916 79 145 143 200 145 204
8501-9500 482 47 65 106 96 56 112
9501 a vice 1003 79 165 232 126 168 233
CEKLEM UCHAZECO 16 100 1983 2553 2988 2 398 2377 3801
gg‘i’;‘f{;‘é vyse mesicni 5089 4836 5011 5073 5497 5118 5010

Davky statni socialni podpory

V roce 2008 bylo pfiznano celkem 2 657 469 davek, coz bylo téméf o 1/3 méné nez v roce 2007.
K téméF polovicnimu poklesu poCtu davek dosSlo u pfidavku na dité, pokles pfiznanych davek
byl zaznamenan také u socialniho pfiplatku, prispévku na bydleni ¢i pohfebného.

Tab. &. 11: Pfiznané a vyplacené davky statni socialni podpory v MS kraji®

2007 2008
Davka: Pocet pfiznanych | Vyse vyplacenych | Pocet pfiznanych | Vyse vyplacenych
davek davek davek davek

pridavek na dité 2 750 325 1430 349 1 507 039 885 798
socialni priplatek 477 252 785 109 344 942 559 980
prispévek na bydleni 306 394 353 642 230 009 354 503
rodi¢ovsky prispévek 499 147 3 477 554 523 724 3396 272
péstounska péce, z toho: 33885 133 572 36 322 145 807
- na potieby ditéte 17 081 70 510 18 013 75 639
- odména péstouna 16 590 60 199 18 006 66 451
- prevzeti ditéte 203 1 667 278 2 404
- motorové vozidlo 11 1197 25 1313
porodné 13 366 245 689 13 481 186 069
pohiebné 12 348 61 740 1770 8 850
gf:;"fc"lgk i Lol 6 206 6 207 182 190
CELKEM 4 100 359 6 495 327 2 657 469 5537 469

Vice nez polovina pfiznanych davek v MS kraji za rok 2008 byla tvorena pridavkem na dité (56,7 %).
Dalsi vyznamny podil na vyplacenych davkach pak mél rodiCovsky prispévek (19,7 %) a socialni
priplatek (13 %). Nejvice davek bylo pfiznano v okresech Ostrava-mésto a Karvina. S timto faktem

3 véetné zpétné vyplacenych davek
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pak Uzce souvisi procento financnich prostredkd, jeZz byly na davkach statni socialni podpory v téchto

okresech vyplaceny.

Tab. €. 12: Vyplacené davky statni socialni podpory podle okresd MS kraje v roce 2008

Vyse vyplacenych davek v roce 2008 (TIS. K¢)

Davka:
MSK BR F-M KA NI oP ov
pidavek na dité 885798 | 88318 145 099 193311 | 106 384 121 613 231073
socialni priplatek 559980 | 59957 65 941 145918 | 54781 55 754 177 629
prispévek na bydleni 354503 | 27008 29 359 110785 | 23869 28 732 134 750
rodicovsky prispévek 3396 272 263 909 565 559 719847 | 424014 490 172 932 771
‘z"v:f)tl:’::"s"é péce, 145807 | 13031 24132 38353 | 17232 15 549 37510
- na potfeby ditste 75 639 6 627 12 260 20 131 8 529 8299 19 793
- odména péstouna 66 451 6 010 11 527 17 338 7 990 6 955 16 630
- prevzeti ditéte 2 404 182 345 625 413 134 705
- motorové vozidlo 1313 211 0 259 300 162 382
porodné 186069 | 13861 30 896 38917 | 23049 26 840 52 506
pohFebné 8 850 665 1245 1715 1225 1070 2 930
gf:;pfc"kik na Skolni 190 15 28 37 25 18 67
CELKEM 5537469 | 466764 | 862259 | 1248883 | 650579 | 739749 | 1569 236

Zdrojem vdech statistickych Udajd uvedenych v této kapitole je Cesky statisticky GFad — pobocka
Ostrava. Jedna se o data zachycujici stav vybranych statistickych ukazatell v roce 2008, resp.

k 31. 12. 2008.
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3. ZAKLADNI STRATEGICKE DOKUMENTY

Socialni politika MS kraje je primarné deklarovana ve Strednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb,
ktery je vypracovan na zakladé ustanoveni odst. d); § 95 zakona o socidlnich sluzbach. Specifické
oblasti socialni politiky MS kraje jsou pak podrobnéji rozpracovany v dalSich dil¢ich navazujicich
strategickych dokumentech.

3.1 Program rozvoje MS kraje

Program rozvoje MS kraje je strategickym dokumentem specifikujicim cile, opatfeni a rozvojové
aktivity Moravskoslezského kraje, jeZ budou ze strany kraje vjeho samostatné plsobnosti
podporovany. Program rozvoje platny na obdobi let 2006 — 2008 byl rozdélen do Ctyf Casti: 1. Uvod,
2. Socialné-demograficka analyza, 3. Vize, strategické cile, opatfeni, 4. Specifikace opatfeni.

V Casti nazvané Vize, strategické cile, opatfeni zpracovava 5 prioritnich oblasti. Ty jsou rozdéleny
na 21 strategickych cill a dale rozpracovany na jednotliva opatfeni. Socialni oblasti se vénuje v poradi
treti prioritni oblast (,Dynamicka spoleCnost"), jez se skladad ze souhrnné analyzy, SWOT analyzy
a jednotlivych strategickych cil@.

V ramci SWOT analyzy byly identifikovany napr. tyto prileZitosti:
« zavadeéni stfednédobého planovani a standardd kvality v oblasti socialnich sluzeb,
« lepsi prezentace socialnich sluzeb a jeji informacni zajisténi.

Zasadnim cilem pro oblast socialnich sluzeb se stal strategicky cil ¢. 4 — UdrZeni a rozvoj sité socialnich
sluzeb v rozsahu odpovidajicim potfebam v souladu se standardy kvality a optimalizace financovani
poskytovanych socialnich sluzeb.

Navazny strategicky dokument, Strategie rozvoje Moravskoslezského kraje na léta 2009 —
2016 (dale jen ,Strategie rozvoje MS kraje"), jenz byl zastupitelstvem kraje schvalen v dubnu 2010,
obsahuje 5 globalnich strategickych cild. Na socialni oblast se zaméfuje globalni cil 4 — Kvalitni
a kulturni prostredi, sluzby a infrastruktura pro Zivot, praci a navstévu, konkrétnéji pak specificky cil
4.4 ,Zajistit obyvatellm kraje zdravotni a socialni sluzby".

Ve Strategii rozvoje MS kraje byly zohlednény vystupy vSech nize uvedenych odvétvovych
strategickych dokumentl zaméFenych na oblast socialnich sluzeb, zaclenovani, prevence aj.

3.2 Koncepce socialnich sluzeb v MS kraji

Dokument byl zastupitelstvem kraje schvalen usnesenim ¢. 22/880/1 ze dne 8. 4. 2004. Zakladem
pro zpracovani tohoto materialu byla sociodemograficka analyza MS kraje z pohledu socialni politiky
a analyza stavaijicich socialnich sluzeb poskytovanych na Gzemi kraje.

Oblasti, jez jsou v Koncepci socialnich sluzeb v MS kraji zpracovany, se tykaji rezidencnich, terénnich
a intervencnich sluzeb, standardl kvality a vzdélavani v socialnich sluzbach. Dale se dokument vénuje
oblasti strednédobého planovani a financovani socialnich sluzeb a obsahuje rovnéz analyzu krajskych
zarizeni poskytujicich socialni sluzby.

Koncepce socialnich sluZeb je dlouhodobym strategickym dokumentem, ktery stanovuje vizi, priority
a cile v obecné roviné.

3.3 Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji

Jedna se o Fidici dokument v oblasti socialnich sluzeb a navaznych aktivit.

Prvni Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb MS kraje na rok 2008 — 2009 byl zastupitelstvem
kraje schvalen usnesenim €. 18/1541 ze dne 28. 6. 2007 a deklaroval tyto zakladni principy.

«  zajisténi socialnich sluzeb zamérenych na seniory by mélo byt zaleZitosti obci, podpora kraje
bude sméfovat zvlasté k zajisténi socidlnich sluzeb poskytovanych cilovym skupinam
se specifickymi problémy (princip statistické vyznamnosti — pocet osob cilové skupiny
je statisticky vyznamny jiz na Grovni obce - zajisténi sluzby je zaleZitosti obce; pocet osob

12



cilové skupiny je statisticky vyznamny az na Urovni kraje - zajisténi sluzby je zalezitosti
kraje),

» uprednostnéni terénnich a intervencnich typ( sluzeb pred rezidencnimi,
+ v oblasti rezidencnich sluzeb:
o podpora koedukovanych zafizeni komunitniho typu,

0 zajisténi sluzeb socialni péCe v zafizenich, které budou svymi stavebné-technickymi
parametry odpovidat standard@im kvality socialnich sluzeb,

o pfi rozvolfiovani Ustavl respektovat soucasny trend preference koedukovanych
zarizeni, kdy jsou zaroven opoustény dispozicné nevyhovuijici objekty,

0 zmeénit strukturu pracovnikl v krajskych zafizenich s cilem zajistit cilovym skupinam
klientl péci odpovidajici jejich skuteCnym potfebam,
+ zménit strukturu pracovnik{ v Ustavnich zafizenich s cilem zajistit cilovym skupinam klientd
péCi odpovidajici jejich skuteCnym potfebam,
+  podpofit aktivity v ramci celozivotniho vzdélavani pracovnikd,

« podporovat poskytovani socialnich sluzeb odpovidajicich standarddm kvality socialnich
sluzeb,

« podpofit vznik chybéjicich zafizeni pro klienty se specifickymi potfebami — podpofit zfizeni
chybéjicich zafizeni pro klienty potiebujici velmi intenzivni typ péce a zafizeni pro osoby
s psychdzou a chronickou zavislosti na alkoholu,

« podporovat planovani socialnich sluzeb v obcich.

Stfednédoby plan na rok 2008 — 2009 rovnéz nastinil kritéria financovani socialnich sluzeb v daném
obdobi.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb se stal zastfeSujicim dokumentem pro vSechny ostatni,
dilci, strategické dokumenty MS kraje v oblasti socialni politiky, které dale rozviji zakladni myslenky
a principy v ném obsazené.

3.4 Dil€i navazuijici strategické dokumenty

3.4.1 Koncepce kvality socialnich sluzeb v MS kraji(véetné
transformace pobytovych socialnich sluzeb)

Dokument, ktery byl zastupitelstvem kraje schvalen usnesenim ¢. 24/2122 ze dne 26. 6. 2008,
se sklada ze dvou stézejnich oblasti. Prvni Cast popisuje oblast kvality ve spojeni se socidlnimi
sluzbami obecné, druha se Uzce zaméfuje na problematiku pobytovych socialnich sluzeb.

Na zakladé mnohaleté prace kraje v oblasti kvality socidlnich sluzeb byl vtomto strategickém
dokumentu vyjadrfen jasny postoj kraje v socialni oblasti a uréen smér socialni politiky kraje ve vztahu
ke kvalité poskytovanych socidlnich sluzeb a k procesu transformace pobytovych socialnich sluzeb.

Myslenky, které jsou v dokumentu popsany, spoCivaji zejména v dlrazu na nedilnou soucast kvality
v planovani rozvoje socialnich sluzeb.

V oblasti kvality poskytovanych socidlnich sluZeb deklaruje dokument tyto priority:

« podporovat poskytovatele socialnich sluzeb ze strany MS kraje v zavadéni a sebehodnoceni
kvality poskytovanych socialnich sluzeb,

« podporovat vzdélavaci aktivity poskytovatell socialnich sluzeb,

«  zajistit dostupnost informaci k tématu zavadéni a rozvoje kvality, k inspekcim poskytovani
socialnich sluzeb, k transformaci pobytovych socialnich sluZeb,

+  rozvijet spolupraci mezi rliznymi subjekty (poskytovatelé socialnich sluZeb, obce apod.).
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V oblasti transformace pobytovych socialnich sluZeb deklaruje dokument tyto priority:
« podporovat proces transformace a realizovat transformaci stavajicich pobytovych zafizeni,
«  zajistit uzivateldm socialnich sluzeb bydleni, které odpovida béznému bydleni vrstevnikd,

« uprednostrfiovat bydleni osob se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostredi
s dostate¢nou navaznosti na bézné zdroje — v bytech ¢i malych komunitach do 8 osob,

vvrs

« pro uzivatele s vyssi mirou podpory budovat mensi zafizeni komunitniho typu s maximalnim
poCtem 24 uzivatell (u zafizeni pro seniory maximalni polet 40 uzivatell, u déti
se zdravotnim postizenim maximalni pocet 18 osob),

+ respektovat individualitu a soukromi uZivatelll — zajistit bydleni v jednollzkovych pokojich
s moznosti odpocinku, prani i vareni (obyvaci pokoj, koupelna s prackou, kuchyn).

Jedna se o strategii, ktera zasadnim zplsobem stanovuje vizi, cile a konkrétni opatfeni vedouci
k restrukturalizaci infrastruktury zafizeni socialni péce, ke zméné pristupu k péci a podpore osob
se zdravotnim postizenim.

Pfenos myslenek a vizi uvedenych v Koncepci kvality socialnich sluzeb v MS kraji (véetné transformace
pobytovych socidlnich sluzeb) do praxe je realizovan napliiovanim opatfeni a aktivit 1. Ak¢niho planu
Koncepce kvality socialnich sluzeb v MS kraji (vCetné transformace pobytovych socialnich sluzeb),
ktery byl schvalen usnesenim rady kraje €. 197/7146 ze dne 1. 10. 2008.

3.4.2 Moravskoslezsky krajsky plan vyrovnavani pilezitosti
pro obéany se zdravotnim postizenim

Tento strategicky materidl se zabyva problematikou lidi se zdravotnim postizenim. Zajima
se o vSechny aspekty jejich Zivota a identifikuje problémy, s nimiZz se tito lidé v béZném Zivoté
potykaji. Dokument urcuje socialni politiku kraje ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenim.

Prave

Zastupitelstvo kraje schvalilo v predchozich letech jiZ dva krajské plany:

1. Moravskoslezsky krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim
na obdobi 2004 — 2005

2. Moravskoslezsky krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim
na obdobi 2006 — 2008

Usnesenim zastupitelstva kraje ¢. 13/1143/1 ze dne 25. 9. 2008 byl ptijat Moravskoslezsky krajsky
plan vyrovnavani prilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim na obdobi 2009 — 2013 (dale
jen ,Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti"), ktery navazuje na dva vySe uvedené plany.

Cilem tohoto dokumentu je vytvorit v kraji podminky pro zlepseni kvality Zivota obyvatel se zdravotnim
postizenim.

Idea vyrovnavani pileZitosti je ukotvena v fadé mezinarodnich i narodnich dokumentd® a krajskému
planu se dafi implementovat jeji podstatu na regionalni Grovni.

Krajsky plan vyrovnavani prileZitosti je postaven na trech pilirich:
« aktivni zapojeni osob s postizenim,
« meziresortni spoluprace,

|\\

« uplatiovani principu ,design for al

* Evropska socidlni charta, Deklarace prav mentalné postizenych osob, Deklarace prav zdravotné postizenych osob, Standardni pravidla
pro vyrovnavani prileZitosti osob se zdravotnim postizenim, Evropsky akéni plan o rovnych pfileZitostech osob se zdravotnim postizenim, Narodni
akéni plan socialniho zaclefiovani, Stfednédobd koncepce stétni politiky va¢i obéandim se zdravotnim postizenim na obdobi 2004 — 2009, Narodni
plan podpory a integrace oblanli se zdravotnim postiZenim na obdobi 2006 — 2009, Narodni plan vytvafeni rovnych pfileZitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014, Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.
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V oblasti socidlnich sluZeb a poradenstvi si tento dokument vytycuje 5 stéZejnich cilij:

1. Vramci kraje zmapovat a nasledné budovat spektrum socidlnich sluzeb poskytovanych lidem
se vSemi druhy postizeni.

2. Podporovat Cinnost aktivit navazujicich na poskytovani socialnich sluzeb, reaguiji-li na potieby
osob s postizenim.

3. Postupné rozvijet sluzbu socialni rehabilitace jako jednoho z prvkd ucelené rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim.

4. Preferovat terénni sluzby poskytované v pfirozeném prostiedi uzivatell a sluzby poskytujici
podporu rodindm osob s postizenim.

5. Vytvorit prostor pro transformaci rezidenCnich sluzeb socidlni péce, podporovat uZivatele
v Zivoté v pFirozené komunité, upfednostiovat sluzby typu chranéného bydleni nebo podporu
samostatného bydleni.

6. Jedna se o interdisciplinarni dokument shrnujici komplexné problematiku osob se zdravotnim
postizenim za ucelem vytvareni podminek pro socialni inkluzi osob se zdravotnim postizenim.

3.4.3 Strategické dokumenty v oblasti protidrogovépolitiky MS
kraje

Protidrogova politika MS kraje sméfuje k reSeni probléml spojenych s uZivanim drog v kraji.
Protidrogovou politiku kraje tvofi Ctyfi zakladni pilife — primarni prevence, lécba a resocializace,
snizovani rizik spojenych s uzivanim drog a sniZzovani dostupnosti drog.

V roce 2005 byla schvalena usnesenim zastupitelstva kraje ¢. 8/778/1 ze dne 22. 12. 2005 Strategie
protidrogové politiky MS kraje 2005 — 2000.

Navazujici strategicky material v oblasti protidrogové politiky MS kraje by mél zahrnout obdobi 2010 —
2014.

3.4.4 Strategické dokumenty v oblasti integrace roské komunity
v MS kraji

Strategie integrace romské komunity MS kraje na obdobi 2006 — 2009 byla zpracovana na zakladé

usneseni Rady MS kraje €. 38/1688 ze dne 7. 12. 2005 prijatého na zakladé navrhu Vyboru
pro narodnostni mensiny Zastupitelstva MS kraje.

Obsahem se dokument opira o vladni ,Koncepci romské integrace® a nékteré dalsi koncepcni
dokumenty.

Jeho cilem je snaha analyzovat soucasnou situaci prislusnikl romskych komunit Zijicich v kraji a zajistit
vhodné podpdrné mechanismy, které by mohly napomoci jejich integraci do vétSinové spolecnosti.

V ramci pInéni akcniho planu tohoto dokumentu byly vytyceny Ctyri specifické cile:
+ zmirnéni soucasnych dlsledkd socialni exkluze v MS kraji,
« efektivni prevence socialni exkluze v kraji,
+ koordinace aktivit a subjektd podilejicich se na feSeni problematiky romské integrace,
+ ZlepSeni soucasnych podminek v oblasti vzdélavani a rovného ptistupu ke vzdélavani.

Navazujici strategicky material by mél zahrnout obdobi 2010 — 2013.

3.4.5 Koncepce prevence kriminality

Koncepce prevence kriminality MS kraje na léta 2009 — 2011 (dale jen ,Koncepce prevence
kriminality") byla schvalena usnesenim zastupitelstva kraje ¢. 25/2204 ze dne 25. 9. 2008.

Jedna se o prvni samostatny strategicky material, ktery vymezuje zakladni Glohu kraje v ramci
preventivni politiky zaméfené na zmirnéni, popf. eliminaci vyskytu trestné cinnosti na jeho Uzemi,
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resp. Uzemi jednotlivych obci. Ukolem kraje by méla byt hlavné koordinace, sbér dat, &aste¢nd
finan¢ni podpora a mapovani jednotlivych Cinnosti v oblasti prevence kriminality.

Soucasti materialu je mimo jiné bezpecnostni analyza MS kraje zahrnujici Udaje z oblasti socidlné-
demografickych ukazatell, vyvoje a vyskytu trestné cinnosti a institucionalniho zajisténi systému
prevence kriminality. Jmenované oblasti se spolecné s provedenou SWOT analyzou staly podkladem
pro formulaci zakladnich cild a opatfeni preventivni politiky kraje.

Mezi hlavni cile, které si Koncepce prevence kriminality klade, patri:
« udrzeni stavajicich a doplnéni chybéjicich sluzeb v siti aktivit prevence kriminality,
« omezeni prileZitosti k pachani trestné cinnosti a zvySovani moznosti dopadeni pachatele,
« informovani verejnosti o problematice prevence kriminality a jejich aktivizace,

« posilovani kompetenci verejnosti a pracovnikll subjektd, participujicich v systému prevence,
pfi planovani a realizaci vlastnich preventivnich opatfeni.

Uvedené cile budou po dobu platnosti Koncepce podporovany vramci dotacniho programu
nazyvaného Krajsky program prevence kriminality. Jeho Ucelem je subvence preventivnich aktivit
a opatieni, které povedou ke sniZzeni miry a zavaznosti kriminality na jeho Uzemi.

Mezi zakladni cilové skupiny, kterym bude vénovana zvysena pozornost, patfi:
1. Pachatelé trestnych Cind (nezletili a mladistvi s kriminalni zkuSenosti; recidivisté).

2. Obéti trestnych Cinl (détské obéti trestné Cinnosti; détské obéti Sikany; obéti nasilné trestné
¢innosti véetné domaciho nasili; seniofi).
3. Rizikovi jedinci v postaveni potencidlnich pachatelli nebo obéti (predelikventni déti a mladez;

dysfunkéni rodiny; obyvatelé socidlné vylouCenych lokalit; osoby ohrozené socialnim
vyloucenim; seniofi; osoby propusténé z vykonu trestu; osoby zavislé na navykovych latkach).

4. Vefejnost.

Smyslem podpory cilovych skupin a opatfeni uvedenych v Koncepci je vytvofit takové zazemi
pro obCany MS kraje, které jim bude poskytovat dostatecnou ochranu a pocit bezpedi, a systematicky
tak posilovat dlvéru vefejnosti v instituce verejné spravy a samospravy, neziskového sektoru i viastni
obc¢anskou uvédomélost a angazovanost.

3.5 DalSi strategické dokumenty MS kraje s p Fesahem
do resortu socialnich v éci

3.5.1 Prevence rizikovych projew chovani u déti a mladeze

Zakladnim principem prevence rizikovych projevll chovani u déti a mladeze v resortu Skolstvi
je vychova déti a mladeze ke zdravému Zivotnimu stylu, osvojeni si pozitivniho socialniho chovani,
rozvoj a podpora socialnich kompetenci vedoucich k harmonickému rozvoji osobnosti. Zakladnimi
vychodisky efektivni primarni prevence je kontinuita, systematicnost a komplexnost preventivniho
plsobeni s ohledem na vék ditéte a jeho aktualni prozivani svéta. Primarni prevence je zaméfena
zejména na rizikové faktory spolupodilejici se na vzniku socialné patologickych jevd.

Strategie prevence rizikovych projevl chovani u déti a mladeze v MS kraji na obdobi 2009 — 2012 byla
pfijata usnesenim zastupitelstva kraje ¢. 7/668 ze dne 14. 10. 2009.

3.5.2 Koncepce zdravotni p&e v MS kraji

Tento dokument byl odborem zdravotnictvi zpracovan ve spolupraci s vyborem socialnim a zdravotnim
zastupitelstva kraje na zakladé podrobné analyzy statistickych ukazatell vSech zdravotnickych zatizeni
v kraji a podrobné se zabyva jednotlivymi zdravotnimi sluzbami, jejich charakteristikou a specifiky
a souCasné predklada navrhy feSeni jednotlivych problémovych oblasti ve zdravotnictvi. Koncepci
zdravotni péce v MS kraji schvalilo zastupitelstvo kraje usnesenim ¢. 22/880/1 dne 8. 4. 2004.
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4. PROCES STREDNEDOBEHO PLANOVANI ROZVOJE
SOCIALNICH SLUZEB V MS KRAJI

4.1 Tvorba st rednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb
v MS Kkraji

S ohledem na narocnost procesu planovani rozvoje socialnich sluzeb na Uzemi kraje bylo v roce 2007
navrzeno postupovat ve tfech fazich, a to:

1. faze, Stirednédoby plan rozvoje socialnich sluZzeb v MS kraji na rok 2008 — 2009

Faze byla zaméfena na stabilizaci souCasného stavu, na stabilizaci stavajici sité poskytovatell
socialnich sluzeb v kraji, zmapovani stavajici situace (popis a analyza Uzemi, existujicich zdrojd
a potieb, analyza a vymezeni poskytovateld socialnich sluzeb).

2. faze, Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji na léta 2010 — 2014

Faze je zaméfena na vytvareni systému rozvoje socialnich sluzeb v kraji, jednani a dohoda
mezi subjekty o prevzeti vefejného zavazku za urcité druhy sluzeb, navrh systému financovani
socialnich sluzeb v kraji (napf. procentni spolul¢ast kraje u jednotlivych druhl sluzeb a navrzeni
vyvojové kfivky podpory nebo Gtlumu).

3. faze, Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji na léta 2015 — 2018

Faze bude zaméfena na rozvoj socialnich sluzeb a vytvoreni strategie k jejich zajisténi, pljde
o plan k vytvoreni sité mistné i typové dostupnych socialnich sluzeb; vytvoreni sité poskytovatell, ktefi
budou mit garanci stabilniho financovani, soucasné bude vytvoren systém sledovani a vyhodnocovani
planu rozvoje.

4.2 Vyhodnoceni 1. faze procesu st Fednédobého planovani
v MS Kkraji

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji na rok 2008 — 2009 vznikal
v dobé, kdy dochazelo v oblasti socialnich sluzeb k zcela zasadnim zménam. Plan neobsahoval Zadna
vyslovna opatteni ¢i aktivity. Priority socidlni politiky v planu obsaZené vychazely z dilCich strategickych
dokumentg.

Mnohé z nich se podafrilo v priibéhu let 2008 — 2009 naplnit. Nejdynamictéjsi oblasti, v niz dochazelo
nejen k rozvoji socialnich sluzeb, ale také ke zméné celkového konceptu poskytovani sluzeb socialni
péle osobam se zdravotnim postizenim, byla oblast transformace. Principy deklarované Koncepci
kvality socialnich sluzeb v MS kraji zaCaly byt v prlibéhu tohoto obdobi uplatfiovany i na drovni dalsich
poskytovatell, nejen prispévkovych organizaci kraje.

Aktivné byla feSena také problematika vzdélavani pracovnikl, oblasti kvality poskytovanych socialnich
sluzeb a rozvoje procesu stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb na drovni obci. MS kraj
vyhlasoval jiZz od roku 2005 dotacni tituly zaméfené na podporu procesll zavadéni standardd kvality
socialnich sluzeb a podporu procesu stiednédobého planovani. V nasledujicich letech se k témto
dotacnim tituldm pridala také podpora vzdélavani pracovnikd v socidlnich sluzbach ¢i podpora aktivit
poskytovateld socidlnich sluzeb vychazejicich z planu napravnych opatfeni pfijatych na zakladé
vysledku inspekce poskytovani socialnich sluZzeb, auditu, konzultace s externim odbornikem
(registrovanym inspektorem socialnich sluzeb). Proces zvySovani kvality socialnich sluzeb na Gzemi
MS kraje byl podporen také dotacnim titulem zamérenym na podporu aktivit spojenych s napliovanim
standardu ¢. 13 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd.

V obdobi let 2008 — 2009 se podafilo naplnit i konkrétni cile z oblasti rozvoje socialnich sluzeb
uvedené v tomto strategickém dokumentu. Dle studie ,Pojeti rané péce v MS kraji* doslo k pokryti
regionu Novojiinska sluZzbou rané péle, rovnéz byla zfizena pilotni socidlni sluzba domova
se zvlastnim rezimem, Domov Pfistav, urena osobam bez pristiesi se specifickymi potfebami.
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Vyvojem prochazel také proces stfednédobého planovani na Urovni obci. V roce 2009 byl proces
stfrednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb zapocat jiz ve vSech obcich s povérenym obecnim
Ufadem. Vétsina téchto obci ma zpracovan strategicky dokument, v némz je problematika planovani
rozvoje socialnich sluZzeb ukotvena. Do procesu se zacinaji zapojovat také obce s obecnim Uradem,
ato bud prostfednictvim obce s povéfenym obecnim Ufadem, anebo prostfednictvim spoluprace
nékolika obci s obecnim Ufadem urcitého regionu.

Vyraznou pomoci v procesu planovani rozvoje socialnich sluzeb se stala také elektronicka databaze,
Registr poskytovatell socialnich sluzeb, jeZ byla zfizena na zakladé zakona o socidlnich sluzbach
s ucinnosti od 1. 1. 2007. Databaze rozsifila moznosti analyzy stavu socialnich sluzeb nejen na Grovni
celého kraje, ale i na mistni Grovni. Data z Registru poskytovatell socialnich sluZzeb jsou vyuzivana
na vsech Urovnich procesu stfednédobého planovani, vyhledavanim socialni sluzby ze strany
vefejnosti, potencialnich uZivatell, pocinaje a analytickymi dokumenty na trovni MPSV konce.

Cilem Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji na rok 2008 — 2009 byla stabilizace
sité sociadlnich sluZeb. V obdobi platnosti planu se podafilo udrZet sit' dlouhodobé poskytovanych
socialnich sluzeb a nedosSlo k zaniku socidlnich sluzeb z dféivodu neposkytnuti finan¢ni podpory
z dotacniho fizeni vyhlaSovaného MPSV. Byl polozen zaklad udrzitelného rozvoje socialnich sluzeb.
Postupné dochazi k restrukturalizaci alokace financnich prostfedkll a vyvazovani spolufinancovani
socialnich sluZeb bez ohledu na typ jejich zfizovatele. Aktivhim pristupem MS kraje se podafilo v ramci
individualniho projektu MS kraje , Podpora a rozvoj sluzeb socialni prevence v MS kraji* ziskat
k financovani sluzeb socialni prevence prostiedky z evropskych strukturalnich fond. Tento krok
byl jednim z nejvyznamnéjsich faktorl posilujicich zajisténi a udrzeni sité socidlnich sluzeb
v predchozim obdobi.

StéZejni cil tohoto strategického dokumentu byl naplnén. MS kraj se dostava do druhé etapy procesu
stfednédobého planovani, v niz bude dochazet k vytvareni systému rozvoje socialnich sluzeb
v kraji.
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4.3 Organizaéni struktura procesu st fednédobého
planovani rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji

V navaznosti na predchozi aktivity MS kraje v oblasti socialnich sluzeb vyslovila rada kraje
dne 6. 9. 2006 prijetim usneseni C. 84/3122 souhlas se zahajenim pfipravnych krokd k vytvoreni
stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji.

Proces stfednédobého planovani Fidi Pracovni skupina pro vznik a realizaci stfednédobého planu
rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji (dale jen ,Ridici skupina“), ktera byla zfizena pfijetim usneseni
rady kraje €. 84/3122.

Rada kraje zfizuje Ridici skupinu jako pracovni skupinu rady, stanovuje jeji strukturu a jmenuje
jejiho vedouciho (jeji vedoudi).

Rada kraje je opravnéna pfijimat provadéci dokumenty tohoto planu v dobé jeho platnosti, objevi-li
se otazky, jeZ nejsou soucCasnym planem vyslovné feSeny a jejichz ukotveni do provadéciho
dokumentu MS kraje je Zadouci.

Schéma €. 1: Organizacni struktura zajiSténi procesu stfednédobého pléanovani na drovni MS kraje

ZASTUPITELSTVO MS KRAJE

RADA MS KRAJE

Ridici skupina
Koordinator procesu
stfrednédobého planovani
Pracovni skupina pro Pracovni skupina pro kvalitu Pracovni skupina pro tvorbu
plénovani socidlnich sluzeb socidlnich sluzeb v MS kraji systému financovani
obci s povéfenym obecnim (vznik 6. 8. 2007) socialnich sluzeb v MS kraji
Ufadem (vznik 24. 1. 2007) (vznik 6. 8. 2007)

4.3.1 Pracovni skupina pro vznik a realizaci $ednédobého planu
rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji (Ridici skupina®)
Ridici skupina:
« postupuje v souladu se socialni politikou kraje (v navaznosti na principy narodni socialni
politiky, legislativu a strategické materialy kraje v socialni oblasti),

« organizuje, koordinuje a Fidi aktivity sméfujici k vytvoreni stfednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb v MS kraji,
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« spolupracuje s dalSimi subjekty za Ucelem tvorby stfednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb v MS kraji,

» je za svou Cinnost odpovédna radé kraje,
+ predklada priibézné vystupy ze strednédobého planu radé kraje,
«  schvaluje jednaci Fad (véetné aktualizaci), ktery je zavazny pro jednani Ridici skupiny,

« zfizuje pracovni skupiny pro Ukol a téma, stanovuje jejich strukturu, jmenuje jejich cleny
a organizuje jejich Cinnost,

« schvaluje jednaci fad pracovnich skupin (v€etné aktualizaci), ktery je zavazny pro jejich
jednani,

« zadava pracovni Ukoly pracovnim skupinam a projednava a vyhodnocuje vystupy z innosti
pracovnich skupin, vznasi dotazy a pfipominky na vedouci pracovnich skupin.

Vedouci Ridici skupiny:

+  je naméstek/naméstkyné hejtmana kraje odpovédny/a za socialni oblast,

+ je jmenovan/a radou kraje,

*  fidi Cinnost Ridici skupiny a predklada vystupy jeji ¢innosti Radé kraje, jiz se ze své &innosti
Ridici skupina zodpovida,

«  minimainé 1x za 2 roky predklada Radé kraje ,Zpravu o ¢innosti Ridici skupiny a realizaci
procesu planovani rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji",

+ ma dva zastupce (1. zastupce, 2. zastupce).
Clenové Ridici skupiny:
« se Ucastni jednani osobng,
« se mohou zapojit do ¢innosti pracovnich skupin.
Struktura clend Ridici skupiny:
> zastupci zadavatele:
+ nameéstek/nameéstkyné hejtmana kraje pro socialni oblast,
+ predseda/predsedkyné vyboru zabyvajici se problematikou socialnich sluzeb,
+ predseda/predsedkyné komise zabyvajici se problematikou socialnich sluzeb,
«  zastupce odboru socidlnich véci krajského Gfadu,
vedouci pracovnich skupin,
> zastupci poskytovatell socialnich sluzeb:
« za oblast (odborného) socialniho poradenstvi,
«  za oblast sluZeb socialni péce,
« za oblast sluzeb socialni prevence,
> zastupci obci, které jsou zapojeny do procesu planovani socialnich sluzeb,

> zastupci krajskych metodikd/metodicek planovani socidlnich sluzeb certifikovanych
Ministerstvem prace a socialnich véci.

4.3.2 Koordinator procesu stednédobeho planovani

Koordinatorem procesu stfednédobého planovani rozvoje socidlnich sluzeb v MS kraji je zaméstnanec
odboru socialnich véci krajského uradu.

Koordinator:

» koordinuje proces tvorby stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb a zajistovani mistni
a typové dostupnosti socialnich sluzeb v kraji,

20



zajistuje organizaCni zaleZitosti spojené s Cinnosti Pracovni skupiny pro vznik a realizaci
stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji,

koordinuje Cinnost pracovnich skupin,

vnasi do Pracovni skupiny pro planovani socialnich sluzeb obci s povéfenym Gfadem témata
vyznamna pro proces stfednédobého planovani na urovni kraje,

zZpracovava vystupy z Pracovni skupiny pro planovani socialnich sluzeb obci s povéfenym
Urfadem pro Ucely procesu stfednédobého planovani kraje.

4.3.3 Pracovni skupiny

Ridici skupina zfizuje pracovni skupiny pro tkol a pro téma, stanovuje jejich strukturu, jmenuje
jejich Cleny a organizuje jejich Cinnosti.

Pracovni skupina:

postupuje v souladu se socialni politikou kraje (v navaznosti na principy narodni socialni
politiky, legislativu, strategické materialy kraje v socialni oblasti),

zZpracovava pracovni Ukoly zadané Ridici skupinou,

spolupracuje s dalSimi subjekty za ucelem tvorby stfednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb,

voli na zakladé dohody (konsensem skupiny) vedouciho a jeho 2 zastupce,
zZfizuje v pripadé potieby pracovni podskupiny,

projednava a vyhodnocuje vystupy z cCinnosti pracovnich podskupin, vznasi dotazy
a pripominky na jednotlivé pracovni podskupiny.

Vedouci pracovni skupiny:

je ¢lenem Ridici skupiny,
je zvolen Cleny pracovni skupiny,

Fidi ¢innost pracovni skupiny a predklada vystupy jeji ¢innosti Ridici skuping, které je ze své
¢innosti pracovni skupina odpovédna,

vznasi za pracovni skupinu dotazy a pfipominky na Ridici skupinu,

predklada vystupy z cinnosti pracovni skupiny Ridici skuping, které je ze své &nnosti
pracovni skupina odpovédna,

ma dva zastupce (1. zastupce, 2. zastupce).

Clenové pracovni skupiny:

se Ucastni jednani osobné (vyjimkou je Pracovni skupina pro planovani socialnich sluzeb
obci s povéfenym Ufadem),

se mohou zapojit do ¢innosti pracovnich podskupin.

4.3.3.1 Pracovni skupina pro planovani socialnich s luzeb obci
S pov éfenym U Fadem

Pracovni skupina pro planovani socialnich sluzeb obci s povéfenym Gfadem vznikla dne 24. 1. 2007.

Zamérena na:

identifikaci potfeb a problém{, které jsou na obecni Urovni spatfovany, navrh systému
sumarizace jednotlivych vystupd procesd planovani socidlnich sluzeb na obcich a dalsi
aktivity definované Ridici skupinou,

oboustranny prenos informaci tykajici se planovani rozvoje socidlnich sluzeb a vyména
zkusenosti.
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Struktura clend pracovni skupiny:

zastupci 30 obci s povéfenym obecnim (Ffadem, ktefi se zabyvaji problematikou planovani rozvoje
socialnich sluzeb: Bilovec, Bohumin, Bruntal, Cesky TéSin, Frenstat pod Radhostém, Frydek-Mistek,
Frydlant nad Ostravici, Fulnek, Havifov, Hluc¢in, Horni BeneSov, Jablunkov, Karvina, Kopfivnice,
Kravare, Krnov, Pfibor, Mésto Albrechtice, Novy Ji¢in, Odry, Opava, Orlova, Osoblaha, Ostrava,
Rymarov, Studénka, T¥inec, Vitkov, Vratimov, Vrbno pod Pradédem.

4.3.3.2 Pracovni skupina pro kvalitu socialnich slu ~ Zzeb v MS kraiji
Pracovni skupina pro kvalitu socialnich sluzeb v MS kraji vznikla dne 6. 8. 2007.
Zamérena na:

« témata zoblasti kvality poskytovanych socidlnich sluzeb (napf. specifika pobytovych
zarizeni, moznosti transformace pobytovych zafizeni, navaznost kvality socialnich sluzeb
na jejich financovani aj.).

Struktura clend pracovni skupiny:
> zastupci inspektord kvality socialnich sluzeb,

> zastupci poskytovatelll socidlnich sluzeb, ktefi se dlouhodobé zabyvaiji kvalitou poskytovanych
socialnich sluzeb v daném zafizeni:

«  za oblast (odborného) socialniho poradenstvi,

« za oblast péce socialnich sluzeb (terénni, ambulantni a pobytova socialni sluzba),

»  za oblast prevence socialnich sluzeb (terénni, ambulantni a pobytova socialni sluzba),
> zastupce MS kraje zabyvajici se kvalitou socialnich sluzeb,

> zastupci uZivateld socialnich sluzeb.

4.3.3.2 Pracovni skupina pro tvorbu systému financo  vani socialnich
sluzeb v MS kraji

Pracovni skupina pro tvorbu systému financovani socialnich sluzeb v MS kraji vznikla dne 6. 8. 2007.
Zamérena na:
+ nastaveni mechanisml rovného pristupu k financovani jednotlivych socilnich sluzeb v kraji,
+ nastaveni jednotkovych cen za jednotlivé druhy socialnich sluzeb,

+ definovani kvantitativnich (i kvalitativnich) ukazatelll pro jednotné statistické vykazovani
poskytovani socialnich sluzeb.

Struktura clend pracovni skupiny:

zastupci MS kraje,

zastupci prispévkovych organizaci MS kraje,
zastupci obci,

zastupci prispévkovych organizaci obci,

zastupci nestatnich neziskovych organizaci (NNO),

zastupci uzivateld socialnich sluzeb,

YV V V V VYV VY

&lenové Ridici skupiny (ve statutu stalych hostd s poradnim hlasem).
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5. POPIS STAVU A FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB
MS KRAJE

5.1 Popis stavu socialnich sluzeb

5.1.1 Rrehled socialnich sluzeb dle druhu a mista poskytomé

Data, ktera byla pouzita k vypracovani popisu stavu socialnich sluzeb v MS kraji, byla ziskana
ke dni 1. 1. 2009 z Registru poskytovatell socialnich sluzeb Ministerstva prace a socialnich véci. Udaje
v ném uvedené byly zpracovany do souhrnné tabulky (tabulkova pfiloha ¢. 2) a do map, které jsou
rovnéz soucasti tohoto dokumentu a tvofi mapové prilohy ¢. 1 — ¢ 36. Na téchto mapach
je zachyceno pokryti spravnich obvodl obci s povéfenym obecnim Ufadem registrovanymi socialnimi
sluzbami dle zakona o socialnich sluzbach. Z map Ize rovnéz vycist, jaky subjekt dané socialni sluzby
poskytuje.

Statistika sluzeb byla koncipovana na Urovni spravniho obvodu obce s povéfenym obecnim Gfadem.
Hovorime-li v nasledujicim textu o ,poctu socialnich sluzeb®, uvadime pocet poskytovanych socialnich
sluZzeb na Uzemi MS kraje bez ohledu na zfizovatele/poskytovatele. Poskytuje-li jeden poskytovatel dvé
socialni sluzby v rlznych méstech kraje, je zapocCitan v kazdém mésté, v némz socialni sluzbu
poskytuje, zvlast'.

Socialni sluzby jsou dle zakona o socialnich sluzbach rozdéleny na tfi druhy: socialni poradenstvi,
socialni péce a socialni prevence. Na Uzemi MS kraje bylo k1. 1. 2009 registrovano celkem
644 socialnich sluzeb (z toho 73 socialnich sluzeb bylo registrovano mimo kraj).

Tab. €. 13: Socialni sluzby dle druhu a obce s povéfenym obecnim Gfadem (POU) k 1. 1. 2009

SOCIALNI SLUZBY Socialni sluzby
OBEC S POU: Odborné socialni | Sluzby socialni |  Sluzby socialni TR S
poradenstvi péce prevence celkem
Bilovec 0 2 0 2
Bohumin 1 11 3 15
Bruntal 6 10 13 29
Cesky TéSin 3 14 10 27
Frenstat pod Radhostém 0 7 1 8
Frydek-Mistek 10 18 18 46
Frydlant nad Ostravici 1 5 0 6
Fulnek 0 1 0 1
Havifov 7 16 16 39
Hlucin 1 7 3 11
Horni BeneSov 0 0 0 0
Jablunkov 0 9 1 10
Karvina 5 21 26 52
Kopfivnice 0 7 7 14
Kravaie 0 2 0 2
Krnov 1 10 12 23
Mésto Albrechtice 0 4 0 4
Novy Jicin 6 14 6 26
Odry 0 5 1 6
Opava 11 30 25 66
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Orlova 1 13 3 17
Osoblaha 0 3 1 4
Ostrava 33 64 73 170
Pfibor 0 2 0 2
Rymarov 0 8 1 9
Studénka 0 4 1 5
Trinec 3 23 15 41
Vitkov 0 7 0 7
Vratimov 0 1 0 1
Vrbno pod Pradédem 0 1 0 1
CELKEM 89 319 236 644

Pfi statistickém vyhodnocovani stavu socialnich sluzeb jsme pro lepsi predstavivost jejich Uzemniho
rozlozeni pracovali kromé clenéni na obce s povéfenym obecnim Ufadem taktéz s clenénim kraje
na jednotlivé okresy (Bruntal, Frydek-Mistek, Karvina, Novy Ji¢in, Opava, Ostrava-mésto).

6 okresii sloZenych z 30 obci s povérenym obecnim tiradem:

« okres Bruntal (7 obci s povéfenym obecnim Gfadem): Bruntal, Horni BeneSov, Krnov, Mésto
Albrechtice, Osoblaha, Rymarov, Vrbno pod Pradédem,

+ okres Frydek-Mistek (4 obce s povéfenym obecnim Ufadem): Frydek-Mistek, Frydlant
nad Ostravici, Jablunkov, Tfinec,

« okres Karvina (5 obci s povéfenym obecnim Gfadem): Bohumin, Cesky TéSin, Havifov,
Karvina, Orlova,

» okres Novy JiCin (8 obci s povéfenym obecnim Ufadem): Bilovec, Frenstat pod Radhostém,
Fulnek, Kopfivnice, Novy Ji¢in, Odry, Pfibor, Studénka,

« okres Opava (4 obce s povéfenym obecnim Gfadem): Hlucin, Kravafe, Opava, Vitkov,

« okres Ostrava-mésto (2 obce s povérenym obecnim Gfadem): Ostrava, Vratimov.

Tab. €. 14: Pocet poskytovanych sociélnich sluzeb v MS kraji dle jejich druhu

DRUH SOCIALNi SLUZBY o
OKRES: Socialni e Sluzby socialni | v okresech celkam
poradenstvi Sluzby socialni péce prevence
Bruntal 7 36 27 70
Frydek — Mistek 14 55 34 103
Karvina 17 75 58 130
Novy Jicin 6 42 16 64
Opava 12 46 28 86
Ostrava-mésto 33 65 73 171
CELKEM 89 319 236 644

Do statistik jednotlivych druhd sluzeb, jimiz se budeme dale zabyvat, bylo zahrnuto také 73 socialnich
sluZeb, jez byly poskytovany na uzemi MS kraje, ale jejichz poskytovatel je musel, z déivodu mistni
prislusnosti, zaregistrovat v jinych krajich. Jejich vycet obsahuje tabulkova pfiloha €. 3.

Nejvetsi zastoupeni mély v MS kraji sluzby socialni péce (celkem 319 sluzeb), nasledovaly sluzby
socialni prevence (celkem 236 sluzeb). V nejmensi mife je v siti sluzeb zastoupeno odborné socialni
poradenstvi (celkem 89 sluZeb).

Socialni poradenstvi

Nejvetsi kumulace poskytovatell odborného socialniho poradenstvi se nachazela v Ostravé a jejim
spravnim obvodu (33). Dalsimi mésty s relativné vysokym vyskytem této sluzby byly obce Opava (11),
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Frydek — Mistek (10) a Havifov (7). Sluzba odborného socialniho poradenstvi byla poskytovana celkem
ve 14 obcich.

Pfi porovnani vybavenosti jednotlivych okresli mél nejpoCetnéjsi zastoupeni odbornym socialnim
poradenstvim okres Ostrava-mésto (33), nasledoval okres Karvina (17) a Frydek-Mistek (14). Nejméné
poraden bylo v okrese Novy Ji¢in, kdy dochazi ke kumulaci vsech poskytovatelll na Gzemi tohoto
okresu do mésta Novy Ji¢in. Ke kumulaci odborného poradenstvi do spravniho obvodu jedné obce,
byvalého okresniho mésta, dochazi také v pripadé okresu Opava a Ostrava-mésto.

V oblasti socialniho poradenstvi mél nejvétsi zastoupeni timto druhem socialni sluzby okres Ostrava-
mésto, pfiemz vSechny registrované socialni sluzby byly poskytovany ve spadové oblasti byvalého
okresniho mésta. Kromé okresti Karvina a Frydek-Mistek, kde byl tento druh socidlni sluzby rozlozen
témér mezi vSechny obce s povéfenym obecnim Ufadem, dochazi v ostatnich okresech ke kumulaci
poskytovatell do spravniho obvodu jednoho ¢i dvou mést.

Pokryti MS kraje odbornym socialnim poradenstvim zachycuje mapova pfiloha ¢. 2.

Sluzby socialni pé ¢€e

Terminem ,sluzba socialni péce" je zakonem o socialnich sluzbach oznaCeno 14 druhl socialnich
sluzeb. Celkovy pocet socidlnich sluZzeb tohoto druhu byl 319, pficemZ z22 % jsou tyto sluzby
zastoupeny pecovatelskou sluzbou (72). Pokryti Uzemi kraje touto sluzbou zasahovalo do spravniho
obvodu 26 obci s povéfenym obecnim uradem. Druhou nejcetnéji zastoupenou sluzbou socidlni péce
v kraji byly domovy pro seniory (61), dale pak odlehcovaci sluzby (31), denni stacionare (30)
a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (27). Nejmensi zastoupeni pak mély na Uzemi MS kraje
socialni sluzby tisfiova péce (1), privodcovské a predcitatelské sluzby (2), tydenni stacionare (5)
a podpora samostatného bydleni (6).

Z hlediska obci s rozsifenou plsobnosti se nachazelo nejvice sluzeb socialni prevence ve spravnim
obvodu Ostravy (64) a Opavy (30). Vyssi pocet registrovanych socialnich sluzeb tohoto druhu socialni
sluzby byl zaznamenan také v obcich Trinec (23) a Karvina (21).

Na Urovni okrest byl registrovanymi sluzbami socialni péce pokryt nejvice okres Karvina (75), dale
pak Ostrava-mésto (65) a Frydek-Mistek (55). Nejmensi zastoupeni mély sluzby socialni péce v okrese
Bruntal (36).

Pokryti MS kraje sluzbami socialni péce zachycuji mapové prilohy ¢. 3 — €. 17.
Sluzby socialni prevence

Pod sluzby socialni prevence fadi zakon o socialnich sluzbach celkem 18 druh@ sluzeb. Z celkového
poCtu 236 sluzeb socialni prevence registrovanych na Gzemi MS kraje se téméf tfetina nachazela
ve spravnim obvodu obce Ostrava (73). Vétsi pokryti timto druhem sluzby bylo zaznamenano rovnéz
ve spravnich obvodech obci Karvina (26), Opava (25), Frydek-Mistek (18), Havifov (16) a Tfinec (15).

NejrozSifenéjsi sluzbou socidlni prevence na Uzemi MS kraje byla nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez (37), nasledovaly azylové domy (31) a socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (29).

Z pohledu okresll bylo nejvice sluZzeb socidlni prevence registrovano v okrese Ostrava-mésto (73)
a Karvina (58), nejméné pak v okresech Bruntal (27) a Novy Ji¢in (16).

Pokryti MS kraje sluzbami socialni prevence zachycuji mapové prilohy ¢. 18 — C. 36.

5.1.2 Rrehled socialnich sluzeb dle poskytovateldizovatele
Na dzemi MS kraje socidlni sluZby poskytuji:

+ stat (prostfednictvim svych pfispévkovych organizaci),

« kraj (prostfednictvim svych prispévkovych organizaci),

»  obce (prostfednictvim svych pfispévkovych organizaci),

« obecné prospésné spolecnosti (0.p.s.),

+ obcanska sdruzeni (o.s.),
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« fyzické osoby ¢i pravnické osoby podnikajici (FO ¢i PO podnikajici),
+ evidované pravnické osoby (e.p.0.)°.

pficemZ o0.p.s., 0.S. a e.p.0. jsou v nasledujicim textu souhrnné oznacovany jako ,nestatni neziskové
organizace".

PFi tvorbé statistiky bylo vychazeno z poctu registrovanych socialnich sluzeb, kdy ke kazdé byl pfifazen
jeden poskytovatel. PoCet subjektd poskytujicich registrované socialni sluzby na Uzemi MS kraje
je ve skutecnosti nizsi, nebot’ v praxi je béZzné, Ze jeden subjekt ma registrovano vice socialnich
sluzeb. Celkovy pocet poskytovatelli registrovanych socialnich sluzeb v MS kraji k 1. 1. 2009 byl 206.

V poskytovani socidlnich sluzeb na Uzemi MS kraje dominuje nestatni neziskovy sektor,
a to ve vSech druzich socialnich sluzeb. V lednu 2009 bylo prostfednictvim neziskovych organizaci
poskytovano celkem 407 socialnich sluzeb. Dominantni Ulohu sehrava nestatni neziskovy sektor
predevsim v oblasti sluzeb socialni prevence, kde k lednu 2009 zabezpecoval celkem 208 socialnich
sluzeb, coz Cinilo témérF tretinu vSech socialnich sluzeb poskytovanych na GUzemi kraje.

Vyznamné bylo rovnéZ postaveni Uzemnich samospravnych celkll. Prispévkové organizace obci
poskytovaly v lednu 2009 celkem 149 socidlnich sluzeb. V oblasti sluzeb socialni péte se poCtem
116 socialnich sluZzeb témér vyrovnaly nestatnim neziskovym organizacim.

Tab. ¢. 15: Socialni sluzby v MS kraji dle poskytovatele/zfizovatele k 1. 1. 2009

DRUH SOCIALNI SLUZBY .
Pocet
0Odborné socialni Sluzb i4Ini D&& Sluzby socialni socialnich
Zfizovatel / poradenstvi uzby sociaini pece prevence sluzeb dle
poskytovatel: ziizovatele /
Pocet Pocet Pocet poskytovatele
socialnich % socialnich % socialnich % celkem
sluzeb sluzeb sluzeb
stat 2 2,3 1 0,3 0 0 3
kraj 6 6,7 49 15,4 2 1 57
obec 7 7,9 116 36,4 26 11 149
NNO 73 82 126 39,4 208 88 407
FO, PO 1 1,1 27 8,5 0 0 28
CELKEM 89 100 319 100 236 100 644

Odborné sociélni poradenstvi

Nestatni neziskové organizace dominovaly jako poskytovatelé odborného socidlniho poradenstvi
ve vSech spravnich obvodech obci s povéfenym obecnim Ufadem. V nékterych obcich byly tyto
subjekty jedinymi poskytovateli této socialni sluzby. V jinych obcich byla sit’ socialnich sluZeb tvorena
navic sluzbami poskytovanymi pFispévkovymi organizacemi obce (napf. Havifov, Tfinec) ¢i kraje
(napf. Bruntal, Novy Jicin).

Podil jednotlivych subjektl na poskytovani odborného socidlniho poradenstvi zachycuje mapova
priloha ¢. 2.

Sluzby socialni pé ¢e
Oproti odbornému socialnimu poradenstvi byla u sluZzeb socialni péce znatelnd rozmanitost subjektd,
jez zajistuji tyto sluzby. Ve vice nez poloviné obci s povéfenym obecnim Ufadem byl tento druh

socialni  sluzby poskytovan aspon tfemi poskytovateli. Znatelny byl narlst socialnich sluzeb
zabezpecovany prispévkovymi organizacemi kraje i obci.

Prispévkové organizace obci poskytovaly vice nez polovinu pecovatelskych sluzeb v kraji, pfispévkové
organizace kraje pak zajiStovaly poskytovani sluzeb ve vice nez poloviné domovd pro osoby
se zdravotnim postizenim. Uzemni samospravné celky zajiStovaly prevaznou vétSinu pobytovych
sluzeb socialni péce registrovanych na Uzemi kraje, jeZ jsou urCeny osobam s vyrazné snizenymi

5 Jedna se o subjekty zaloZené dle § 15a zakona ¢. 17/2006 Sb., o cirkvich a ndboZenskych spole¢nostech, ve znéni pozd&jsich predpisdl.
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schopnostmi ve své sobéstacnosti z dlivodu vysokého véku i zdravotniho stavu (domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim reZzimem).

Variabilita poskytovatelll/zfizovatelll pfimo souvisi s vyskytem sluzeb na mistni Urovni. S narlistem
poskytovanych sluzeb a jejich kumulaci do jednoho spravniho obvodu se poji i vySSi vyskyt rliznych
poskytovatell/zfizovateld stejné sluzby v dané lokalité. RozloZeni poskytovatell u jednotlivych sluzeb
socialni péce zachycuji mapové prilohy ¢. 3 — €. 17.

Sluzby socialni prevence

V poskytovani sluzeb socialni prevence jednoznacné dominoval nestatni neziskovy sektor. Pouze 11 %
z celkového poctu sluzeb socialni prevence bylo poskytovano prispévkovymi organizacemi obci a 1 %
prispévkovymi organizacemi kraje.

Prispévkové organizace kraje poskytovaly v lednu 2009 pouze dvé socidlni sluzby socialni prevence,
ato telefonickou krizovou pomoc a socialné terapeutické dilny. Prispévkové organizace obci
vystupovaly v roli poskytovatele u vsech sluzeb, vyjma: tlumocCnickych sluzeb, intervencnich center
a sluzeb nasledné péce.

Ostatni sluzby, u nichz v roli poskytovatele sluzby prispévkové organizace obci i kraje nefiguruji, byly
poskytovany pouze nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Analyzu poskytovatell sluzeb socialni prevence naleznete v mapové ptiloze ¢. 18 a €. 36.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji na rok 2008 — 2009 obsahoval analyzu vSech
socialnich sluzeb dle jejich poskytovatele/zfizovatele. Podkladem pro tuto analyzu se stalo dotacni
fizeni vyhlaSené Ministerstvem prace a socialnich véci CR (dale jen ,MPSV") na rok 2007 v oblasti
podpory socialnich sluzeb. Pfi porovnani Udajli z pfedchoziho stfednédobého planu s Udaji ziskanymi
v lednu 2009 doslo témér u vSech druhl socidlnich sluzeb k narlstu jejich poctu. Tato skutecnost
nepochybné souvisi se zménou struktury poskytovanych socialnich sluzeb, k niz doSlo v souvislosti
s nabytim Gcinnosti zakona o socialnich sluzbach od 1. 1. 2007.

Udaje nelze interpretovat jako razantni narlst socialnich sluzeb, nebot’ mohly byt pred rokem 2007
poskytovany v ramci sluzeb jinych a po Gcinnosti zakona o socialnich sluzbach doslo pouze k jejich
oddélené registraci. Relevantni srovnani poctu registrovanych poskytovatelll bude mozno ucinit
az v nasledujicim obdobi.
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Tab. &. 16: Pocet sociélnich sluzeb a jejich rozdéleni dle poskytovatele — porovnani let 2006 a 2009

Zfizovatel/poskytovatel
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socialni poradenstvi (celkem) +41 48/89 2/6 5/7 41/73 0/1 0/2
osobni asistence +11 13/24 0/0 4/3 9/19 0/3 0/0
pecovatelska sluzba +40 32/72 0/0 11/40 21/26 0/5 0/1
tisnova péce 0 1/1 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0
priivodcovské a predcitatelské
sluzby 0 2/2 0/0 0/0 2/2 0/0 0/0
podpora samostatného bydleni +3 3/6 1/2 0/1 2/3 0/0 0/0
odlehcovaci sluzby +20 11/31 0/1 4/10 7/16 0/4 0/0
centra dennich sluzeb +1 13/14 0/1 3/4 10/9 0/0 0/0
denni stacionare +11 21/30 0/1 10/15 10/15 0/0 0/0
tydenni stacionare 0 5/5 1/0 2/2 2/3 0/0 0/0
dom_ovvy pro osoby se zdravotnim +5 22/27 10/16 2/7 10/4 0/0 0/0
postizenim
domovy pro seniory +6 55/61 16/16 22/23 17/20 0/2 0/0
domovy se zvlastnim rezZimem +14 7/21 5/8 2/9 0/4 0/0 0/0
chranéné bydleni +3 9/12 1/5 3/2 5/5 0/0 0/0
socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickém zafizeni ustavni +11 2/13 0/0 2/0 0/0 0/13 0/0
péce
sluzby socialni péce (celkem) +123 196/319 35/49 65/116 96/126 0/27 0/1
rana péce -4 10/6 0/0 1/1 9/5 0/0 0/0
telefonicka krizova pomoc +1 2/3 1/1 1/1 0/1 0/0 0/0
tlumocnické sluzby +3 1/4 0/0 0/0 1/4 0/0 0/0
azylové domy +6 25/31 0/0 4/7 21/24 0/0 0/0
domy na piili cesty 0 4/4 0/0 1/1 3/3 0/0 0/0
kontaktni centra +1 5/6 0/0 1/1 4/5 0/0 0/0
krizova pomoc +1 5/6 0/0 0/1 5/5 0/0 0/0
intervencni centra +2 0/2 0/0 0/0 0/2 0/0 0/0
nizkoprahova denni centra +2 6/8 0/0 1/1 5/7 0/0 0/0
nlz’kopvrahova zarizeni pro déti a +4 33/37 0/0 1/4 32/33 0/0 0/0
mladez
nocleharny +4 9/13 0/0 1/2 8/11 0/0 0/0
sluzby nasledné péce -1 5/4 0/0 0/0 5/4 0/0 0/0
socialné aktivizacni sluzby pro
e o +5 24/29 0/0 1/2 23/27 0/0 0/0
socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim +11 15/26 0/0 2/1 13/25 0/0 0/0
postiZzenim
socialné terapeutické dilny +1 9/10 1/1 1/1 7/8 0/0 0/0
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terapeutické komunity +1 1/2 0/0 0/0 1/2 0/0 0/0
terénni programy +11 11/22 0/0 2/3 9/19 0/0 0/0
socialni rehabilitace +7 16/23 0/0 0/0 16/23 0/0 0/0
sluzby socialni prevence (celkem) +55 181/236 2/2 17/26 162/208 0/0 0/0
CELKEM +219 | 425/644 39/57 87/149 299/407 0/28 0/3

V kvétnu 2010 byla provedena kontrolni analyza poctu socialnich sluzeb poskytovanych na uzemi
MS kraje. Kedni 10. 5. 2010 bylo na Uzemi MS kraje poskytovano celkem 672 registrovanych
socialnich sluzeb. Z tohoto poctu bylo 62 sluZeb registrovano mimo MS kraj (viz tabulkova pfiloha
C. 4). Vzhledem ke skuteCnosti, Ze nedoslo k vyrazné zméné v poctu registrovanych socialnich sluzeb
v porovnani s udaji z1. 1. 2009, nebylo pfistoupeno k aktualizaci dat zaméfenych na misto
poskytovani socialni sluzby a jejiho poskytovatele/zfizovatele.

5.2 Financovani socialnich sluzeb

S ucinnosti zakona o socialnich sluzbach byl zaveden novy systém financovani socialnich sluzeb,
kterym byly eliminovany rozdily mezi financovanim organizaci zfizovanych kraji, obcemi a nestatnimi
neziskovymi organizacemi. Z hlediska financovani socialnich sluzeb je v0c¢i vSem registrovanym
poskytovateldm sluzeb uplatfiovan jednotny pfistup. Zakon rozlisuje socialni sluzby za plnou Uhradu,
CasteCnou Uhradu a bez Uhrady. Zasadni zménou je, ze do systému financovani socialnich sluzeb
vstupuje prispévek na péci, ktery obCané zavisli na pomoci jiné fyzické osoby dostavaji (ve vysi
odpovidajici stupni jejich zavislosti) k zajisténi potfebné pomoci.

5.2.1 Rispévek na p&i

Prispévek na péci je davka poskytovana ze statniho rozpoctu obcandim zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby k zajiSténi potfebné pomoci. Pfispévkem na péci jsou Castecné financovany sluzby poskytované
uZivatel@im, proto je nezbytné jej vyuzivat efektivné. Pfispévek na péci mohou narokovat jen ty sluzby,
které jsou zakonem definovany jako sluzby za ¢astecnou ¢i plnou Uhradu. Maximalni cena za jednotku
(hodina ¢i ukon) je regulovana provadéci vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Tato maximalni cena za jednotku vykonané prace

vV

na zajisténi sluzby je tedy nutné vyuzivat i dalsi financni zdroje (viz nize).

5.2.2 Dotace ze statniho roz@tu pro poskytovatele socialnich
sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb maji moZnost pozadat o dofinancovani svych sluzeb ze statniho
rozpoctu:

Program podpory A: podpora socidlnich sluzeb, které maji mistni ¢i regiondlni charakter,
poskytovanych uzivateldm sluzeb v souladu s mistnimi ¢i regionalnimi potfebami (podpora podle § 101
zakona o socialnich sluzbach).

Dotace ze statniho rozpoltu se poskytuje na zajiSténi poskytovani socidlnich sluzeb_poskytovatelim
socialnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru poskytovatelll socidlnich sluzeb. Zadost o dotaci
ze statniho rozpoctu podava poskytovatel socialni sluzby Ministerstvu prace a socialnich véci ,dale jen
MPSV" prostifednictvim internetové aplikace OKsluzby — poskytovatel. Tato aplikace je rozsifenim
registru poskytovateld socialnich sluzeb a je soucasti informacniho systému OKsluzby. Krajsky Urad
Zadosti posoudi a v souladu s Metodikou MPSV pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu
poskytovateldm socidlnich sluzeb v oblasti podpory poskytovani socidlnich sluzeb stanovi navrh

¢ Jedna se o dota¢ni fizeni k poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu na kalendarni rok pro pravnické a fyzické
osoby, které poskytuji socialni sluzby (poskytovatelé socialnich sluzeb) vyhlaSené v navaznosti na § 101 a § 104
zakona €.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti, a na zakon ¢&. 218/2000 Sh.,
o rozpoctovych pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu (rozpocétova pravidla), ve znéni pozdéjsich

predpisu.
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na poskytnuti dotace. Souhrnna Zadost o dotaci za MS kraj je zaslana na MPSV. Souhrnna Zadost
krajského Uradu obsahuje celkovy pozadavek na financovani socidlnich sluzeb v kraji (v souladu
s vyvhodnocenymi Zadostmi poskytovateld). Jeji nedilnou soucasti je stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluZeb v kraji, ktery obsahuje ekonomickou analyzu v planu identifikovanych potteb
a zplsob jejich financniho zajisténi. O pfiznané vysi dotace rozhoduje dotacni komise MPSV.
Predpoklada se, ze prlibéh dotacniho fizeni MPSV na léta 2011 a 2012 se zasadnim zplsobem
nezmeéni.

Program podpory B: podpora socidlnich sluzeb, které maji celostatni ¢i nadregionalni charakter
(podpora podle §104 odst. 3 pism. a) zakona o socialnich sluzbach).

V ramci tohoto programu je podporovano vyhradné poskytovani takovych socialnich sluzeb, které jsou
provadény v narodnim méfitku a které se zaméfi na cilovou skupinu uZivatell sluzby (na okruh osob,
pro ktery je socialni sluzba urcena), u nichz riziko socialniho vylouceni nema jen regionalni charakter,
ale dopada na celou spolecnost.

Oblast podpory je sméfovana na konkrétni pomoc a podporu uZivatellm sluzby. Tyto sluzby musi
vzhledem k poZzadavku na celostatni a nadregionalni charakter (narodni méfitko) dale splhovat
povinné podminku mista realizace sluzby, tj. poskytovani socidlni sluzby musi presahovat Gzemi
minimalné 3 sousedicich krajli a vzhledem k charakteristikam poskytované sluzby nelze uskutecriovat
podporu sluzby v ramci jednotlivych krajl oddélené nebo poskytovani socialni sluzby bude mit dopad
na celou cilovou skupinu uZivatell sluzby a zaroveri pfi poskytovani socidlni sluzby musi byt vytvaren
systémovy pristup k feSeni problematiky urcité cilové skupiny vramci celé CR. Vzhledem
k charakteristikam poskytované sluzby nelze uskutecriovat podporu sluzby v ramci jednotlivych krajl
oddélené.

V opacném prfipadé je Zadatel povazovan za poskytovatele regionalnich, mistnich socialnich sluzeb
a podava zadost podle mista realizace konkrétni sluzby v programu A.

MPSV si vyhrazuje moznost prefazeni podanych zadosti mezi programy podpory tak, aby vyhovovaly
vySe uvedenym Kritériim.

5.2.2.1 Analyza finan €nich prost fedkt z rozpo étu MPSV

Financni prostfedky MPSV sméfuji zejména k zajisténi provoznich a osobnich nakladd socialnich
sluzeb. Vysi vyplacenych dotaci MPSV v letech 2008 — 2010 na socialni sluzby uvadi tabulka ¢. 17.
Podrobnéjsi c¢lenéni vyplacenych dotaci MPSV sluzbam socidlni pée a prevence je uvedeno
v tabulkach ¢. 18 a €. 19.

Tab. ¢. 17: Vyplacené dotace MPSV za léta 2008 — 2010 (v K¢)

Socialni

2008 2009 2010

sluzba

Dotace

%

dotace

Dotace

1P

%
dotace

Dotace

IP

%

dotace

odborné
socialni
poradenstvi

27 045 000

3,18 %

26 845 000

3,71 %

28 493 000

3,76

sluzby
socialni
péce

654 163 300

76,81 %

618 429 000

2 105 000

85,47 %

661 025 000

5 340 000

87,29

sluzby
socialni
prevence

170 417 600

20,01 %

78 321 000

130 405 000

10,82 %

67 801 000

188 203 000

8,95

CELKEM

851 625 900

100 %

723 595 000

132 510 000

100 %

757 319 000

193 543 000

100 %
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Tab. ¢. 18: Vyplacené dotace MPSV za léta 2008 — 2010 ve sluzbach socialni péce (v K¢)

SOCIALNI 2008 2009 2010
SLUZBA
Dotace % Dotace IP % Dotace IP %
dotace dotace dotace
centra dennich 5416 400 0,83 % 6 480 000 1,05 % 6 960 000 0 1,05 %
sluzeb
denni 34 104 000 5,21 % 34 115 000 5,52 % 35 706 000 0 5,40 %
stacionare
domovy pro 168 561 800 25,77 % 154 830 000 25,04 % 162 235 000 0 24,54 %
osoby se ZP
domovy pro 302 999 900 46,32 % 272 257 000 44,02 % 289 450 000 0 43,79 %
seniory
domovy se 71755 200 10,97 % 75490 000 12,21 % 83 844 000 0 12,68 %
zvlastnim
rezimem
chranéné 8 026 200 1,23 % 9 605 000 1,55 % 17 155 000 0 2,60 %
bydleni
odlehcovaci 9 815 600 1,50 % 8 375 000 1,35 % 6 165 000 0 0,93 %
sluzby
osobni asistence 12 127 000 1,85 % 13111 000 2,12 % 15010 000 0 2,27 %
pecovatelska 18 943 000 2,90 % 21 449 000 3,47 % 23 205 000 0 3,51 %
sluzba
podpora 1578 200 0,24 % 511 000 2 105 000 0,08 % 171 000 5 340 000 0,03 %
samostatného
bydleni
priivodcovské a 291 000 0,04 % 268 000 0,04 % 210 000 0 0,03 %
predcitatelské
sluzby
socialni  sluzby 13 291 800 2,03 % 16 203 000 2,62 % 15 768 000 0 2,39 %
poskytované ve
zdravotnickych
zafizenich
tisnova péce 1 373 600 0,21 % 1290 000 0,21 % 1251 000 0 0,19 %
tydenni 5 879 600 0,90 % 4 445 000 0,72 % 3 895 000 0 0,59 %
stacionare
CELKOVA 654 163 300 100 % | 618 429 000 | 2 105 500 100 % | 661 025 000 5 340 000 100 %

DOTACE NA

SLUZBY

SOCIALNI PECE
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Tab. €. 19: Financovani sluzeb socialni prevence z vefejnych zdroju za léta 2008 — 2010

SOCIALNI SLUZBA 2008 2009 2010
Dotace % Dotace IP % Dotace IP %
dotace dotace
dotace
azylové domy 52 744 000 30,95 % 1 800 000 63 481 000 2,30 % 95 000 70 698 000 0,14 %
domy na piil cesty 4 157 000 2,44 % 0 5906 000 0% 0 6 772 000 0%
intervencni centra 2 000 000 1,17 % 0 2 977 000 0% 0 2 977 000 0%
kontaktni centra 1 988 000 1,17 % 1 865 000 0 2,38 % 2 050 000 0 3,02 %
krizova pomoc 3 769 000 2,21 % 3 770 000 0 4,81 % 4 070 000 0 6,00 %
NZDM 25929 000 15,21 % | 20 324 000 7 104 000 25,95 % 19 439 000 15 456 000 28,67 %
nizkoprahova denni 4 351 000 2,55 % 1 125 000 5 584 000 1,44 % 30 000 7 590 000 0,04 %
centra
nocleharny 10 825 000 6,35 % 11 008 000 0 14,05 % 10 852 000 0 16,01 %
rana péce 3 256 000 1,91 % 3 156 000 0 4,03 % 3 456 000 0 5,10 %
SAS pro rodiny s détmi 12 778 300 7,50 % 5950 000 15 264 000 7,60 % 6 630 000 18 503 000 9,78 %
SAS pro seniory a 8 839 000 5,19 % 8 163 000 0 10,42 % 8 413 000 0 12,41 %
osoby se ZP
sluzby nasledné péce 1 936 950 1,14 % 2 415 000 0 3,08 % 2 564 000 3099 000 3,78 %
socialné-terapeutické 9 256 000 5,43 % 4 165 000 7 475 000 5,32 % 1 500 000 27 744 000 2,21 %
dilny
socialni rehabilitace 17 863 350 10,48 % 5 570 000 16 056 000 7,11 % 1840 00 23 704 000 2,71 %
telefonicka krizova 1 317 000 0,77 % 1 350 000 0 1,72 % 1 282 000 0 1,89 %
pomoc
terapeutické komunity 970 000 0,57 % 1 000 000 0 1,28 % 0 0 0 %
terénni programy 8 438 000 4,95 % 6 460 000 6 558 000 8,25 % 5 170 000 11 660 000 7,63 %
tlumocnické sluzby 0 0,00 % 200 000 0 0,26 % 410 000 0] 0,60 %
CELKOVA DOTACE NA [ 170 417 | 100 % 78 321 | 13040500 | 100% | 67 801 188 203 100 %
SLUZBY SOCIALNI | 600 000 000 000
PREVENCE 0

Od 1. 1. 2009 mohou byt sluzby socialni prevence financovany ze dvou zdrojd. Jedna se o dotaci
ze statniho rozpoctu (MPSV) a nové o financovani v ramci IP kraje, pficemz neni mozné, aby socialni
sluzba byla financovana z obou zdrojli soucasné. Vyjimkou jsou pouze nizkoprahova zatizeni pro déti
a mladez, kdy dochazi k poskytovani sluzby rliznym cilovym skupinam.
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5.2.3 Finartni prostiedky z ESF

Dalsi zdroje financovani socialnich sluZzeb v letech 2010 — 2014 predstavuji financni prostiedky
Evropského socialniho fondu. Prostfedky Ize Cerpat predevsim z Operacniho programu lidské zdroje
a zaméstnanost, popf. z Operacniho programu vzdélavani pro konkurenceschopnost.

5.2.4 Uhrady od uzivateli sluzeb

Vyraznou sloZkou pfijm8 u poskytovatelll pobytovych sluzeb kromé prispévku na péci jsou
rovnéz Uhrady uZivatell sluzeb za ubytovani a stravu. Sluzby poskytované za ¢astecnou uhradu jsou
definovany zakonem o socialnich sluzbach. Maximalni vySe Uhrad za stravu a ubytovani je stanovena
provadéci vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach. Jelikoz zamérem zakonodarce je timto postupem chranit uzivatele sluzeb pred stanovenim
nepfimérenych cen Uhrad, je zfejmé, ze maximalni ceny nejsou ve vysi redlné hodnoty.

Prispévek na péci musi byt primarné vyuzit na Uhradu tzv. zakladnich Cinnosti, které jsou stanoveny
zakonem o socidlnich sluzbach. Zatizeni vSak mohou kromé zakladnich (obligatornich) cinnosti
poskytovat i sluzby nadstandardni (fakultativni). Za tyto nadstandardni sluzby miZe zafizeni poZadovat
Uhradu, jejiz vySe neni stanovena provadéci vyhlaskou.

V Uhradach uzivatell nelze predpokladat narlist podilu na financovani celkovych nakladd, jelikoz tyto
porostou v souvislosti s rlistem celkovych nakladd na poskytovani sluzby v dlsledku inflace, narlstu
cen energii, rlistu mezd pracovnik apod.

5.2.5 Uhrady od zdravotnich poji$oven

U pobytovych socialnich sluZzeb (tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem) maji poskytovatelé, dle zakona o socialnich
sluzbach, povinnost zajistit zdravotni péci, kterd je poskytovana dle § 17a zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni
pozdéjsich predpisii (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 vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisl. Prijmy
od zdravotnich pojistoven Cini v soucasnou chvili, dle informativniho podkladu MPSV — Socialni sluzby
a prispévek na péci v Ceské republice, 4% prijmQ sluzeb socialni péce.

5.2.6 Dotace z rozpé&tu kraje a obci

Na financovani socialnich sluzeb se nemalou mérou podili rozpocty samosprav (krajd a obci). PFispivaji
nejen jako zfizovatelé na provoz prispévkovych organizaci, ale rovnéz podporuji poskytovani socialnich
sluZeb nestatnimi neziskovymi organizacemi.

MS kraj kazdoroc¢né vyhlasuje grantové Fizeni na podporu poskytovatelll socialnich sluzeb a poskytuje
UCelové dotace ze svého rozpoctu. Tyto dotacni prostiedky nejsou uréeny na financovani béznych
provoznich nakladd (s vyjimkou sluzeb v oblasti protidrogové prevence), ale na rozvoj socidlnich
sluzeb v kraji.

Od r. 2008 je kazdoro¢né vyhlasovan dotacni program pro zvysSeni kvality poskytovanych socialnich
sluzeb. MS kraj bude i v nasledujicich letech podporovat zvySovani kvality v maximalni mozné mife.
Rozvoj socialnich sluZeb probiha v souladu se stfednédobym planovanim obci na Uzemi MS kraje.
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Tab. ¢. 20: Dotace vyplacené z rozpoc¢tu MS kraje za léta 2008 — 2010 (v K¢)

Dotacni obdobi

2008 2009 2010

Dotacni titul:

Program realizace specifickych opatifeni MS
krajského planu vyrovnavani prilezitosti pro 2 500 000 2 500 000 2 500 000
obcany se zdravotnim postizenim

Program protidrogové politiky kraje 3126 800 3 600 000 3 000 000

Program rozvoje socialnich sluzeb 7 123 200 6 650 000 6 300 000

Program na podporu zvyseni kvality

socialnich sluZzeb poskytovanych v MSK 11650 000 12000 000 8937000
Krajsky program prevence kriminality - - 300 000
CELKEM 24 400 000 24 750 000 21 037 000

5.2.7 DalSi finaréni zdroje

Dal$i finanéni zdroje mohou byt ziskany napf. z dota¢nich program Ufadu vlady CR v oblasti
protidrogové politiky a v oblasti podpory zaclefiovani socialné vyloucenych romskych lokalit/komunit,
jinych dotacnich tituld MPSV (program podpory rodiny, program podpory integrace cizincd) atd.,
z dotaci jinych rezortd statni spravy, z prispévkd individualnich darcl, z verejnych sbirek, vlastni
¢innosti apod.

5.3 Analyza financovani socialnich sluzeb v MSK

Nezbytnym predpokladem Uspésnosti procesu planovani socialnich sluzeb atudiz i zpracovani
kvalitniho stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb je UGzka spoluprace zadavatell
a poskytovatelll socialnich sluzeb, ktefi jsou zasadnimi nositeli dllezitych informaci o aktualnich
potfebach v oblasti poskytovanych socialnich sluzeb.

Moravskoslezsky kraj se obratil na registrované poskytovatele socidlnich sluzeb, ktefi jsou pFijemci
dotaci na poskytovani socialnich sluzeb ze statniho rozpoctu, se Zadosti o spolupraci pfi zpracovani
Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji na léta 2010 — 2014.

Na zadost o spolupraci pfi pripravé stfednédobého planu nereagovali vSichni osloveni poskytovatelé.
Celkova validita Udajli je 74 %. Validitu zpétnych vazeb ve vztahu k jednotlivym registrovanym
socialnim sluzbam uvadi tabulkova pfiloha ¢. 5.

NiZze uvedené Udaje nejsou stoprocentné validni, a proto je zapotrebi k nim takto pfistupovat.

5.3.1 Podil zdroji na financovani socialnich sluzeb v MSK

5.3.1.1 Podil zdroj i financovani u odborného socialniho poradenstvi
v MS kraji

Dotace MPSV tvofi cca polovinu celkovych zdrojli financovani tohoto druhu socialnich sluZeb.
Samospravy se prostiednictvim svych vlastnich dotacnich Fizeni podileji na financovani odborného
socialniho poradenstvi cca z jedné tretiny a jako zfizovatelé pak jednou dvanactinou. Zbylé financni
prostfedky nezbytné pro zajisténi socidlni sluzby jsou ziskavany zjinych zdrojd. Financovani
odborného socialniho poradenstvi zachycuje nasledujici graf.
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Graf ¢. 1: Zdroje financovani odborného sociélniho poradenstvi v MS kraji

Zdroje financovani socialniho poradenstvi

O Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
O Pomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

W Pomér pFispévek zfizovatele k celkovym N
@ Pomér Uhrad uzivatell k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

O Pomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér prispévkl UP k celkovym N

W Pomér jinych zdroji k celkovym N

Pfi rozdéleni socialnich sluzeb dle zfizovatele/poskytovatele vSak dochazi v poméru zastoupeni
jednotlivych zdrojd financovani ke znacnym odchylkam.

Socialni sluzby, jejichz zfizovatelem je MS kraj, jsou financovany témér v celé vysi z dotace MPSV,
pouze Cast je financovana prispévkem zfizovatele. Naproti tomu u financovani sluzeb zfizovanych NNO
jsou zastoupeny vSechny relevantni zdroje financovani.

Podily zdroji financovani odborného socidlniho poradenstvi u jednotlivych zfizovateld/poskytovatell
znazornuji nasledujici grafy.
Graf ¢. 2: Zdroje financovani odborného socialniho poradenstvi zfizovaného krajem v MS kraji

Zdroje financovani socialniho poradenstvi z  fizovaného
MSK

@ Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
OPomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

W Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N
@ Pomér Ghrad uzivatell k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

OPomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér piispévka UP k celkovym N

B Pomér jinych zdroju k celkovym N

Graf ¢. 3: Zdroje financovéani odborného sociélniho poradenstvi zfizovaného obcemi v MS kraji

Zdroje financovani socialniho poradenstviz  fizovaného
obcemi

@ Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
O Pomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

W Pomér prispévek zfizovatele k celkovym N
O Pomér thrad uzivatel k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

O Pomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér pFispévka UP k celkovym N

B Pomeér jinych zdroji k celkovym N
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Graf ¢. 4: Zdroje financovani odborného sociélniho poradenstvi poskytovaného nestatnim neziskovym sektorem v MS kraji

Zdroje financovani socialniho poradenstvi poskytova ného
NNO

@ Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
O Pomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

B Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N

@ Pomér Ghrad uZivateld k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

OPomér thrad ZP k celkovym N

W Pomér prispévkd UP k celkovym N

W Pomér jinych zdroju k celkovym N

5.3.1.2 Podil zdroj & financovani u sluzeb socialni pé ¢€e v MS kraji

U sluzeb socialni péce je rozlozeni zdrojl financovani od republikového priiméru rovnéz odlisné. Podil
Uhrad uzZivatel@ Cini cca dvé pétiny celkového rozpoctu na tyto sluzby. Dotace MPSV pak pokryvaji
jednu tretinu a dotace samosprav jednu pétinu rozpoctu. Oproti odbornému socialnimu poradenstvi
zde vystupuje dalsi zdroj financovani, a to Uhrady od zdravotnich pojistoven. Je snizen podil
samosprav. Tento pokles je kompenzovan narlistem Ghrad od uZivatell, coZ souvisi zejména
s pobytovou formou vétsiny poskytovanych sluzeb socialnich péce.

Graf ¢. 5: Zdroje financovani sluZeb socialni péce v MS kraiji

Zdroje financovani sluzeb socialni pé ¢e

O Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
OPomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

W Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N
O Pomér thrad uzivatelu k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

OPomér thrad ZP k celkovym N

W Pomér piispévkd UP k celkovym N

B Pomér jinych zdroji k celkovym N

Témér polovina nakladl sluzeb socialni péce zfizovanych MS krajem je zajisténa ze zdroje Uhrady
od uzivatell. Vysoky podil pfijmd od uZivateld je dan strukturou sluzeb zfizovanych MS krajem. Jedna
se v prevazné mite o pobytova zatizeni, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem a domovy
pro osoby se ZP. Necelé dvé pétiny rozpoctl pak pokryvaji dotace MPSV.
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Graf ¢. 6: Zdroje financovani sluzeb socialni péce zfizovanych krajem v MS kraji

Zdroje financovani sluzeb sociélni pé ¢ée zfizovanych MSK

O Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
O Pomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

B Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N
O Pomér Ghrad uzivatelt k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

O Pomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér prispévkd UP k celkovym N

B Pomér jinych zdroju k celkovym N

NejvetSimi  zdroji financovani sluzeb zfizovanych obcemi jsou rozpocty samosprav a Uhrady
od uzivateld. Co do vySe jsou témér totozné a tvori zhruba tfi Ctvrtiny potfebnych zdrojl. Dotace
MPSV pak pokryva priblizné jednu dvanactinu rozpoctu.

Graf ¢. 7: Zdroje financovani sluzeb socialni péce zfizovanych obcemi v MS kraji

Zdroje financovani sluzeb sociélni pé ¢&e zfizovanych
obcemi

O Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym
[} ,I;‘omér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

B Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N
O Pomér Ghrad uzivatelu k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

O Pomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér prispévkd UP k celkovym N

@ Pomér jinych zdroji k celkovym N

U sluzeb zfizovanych NNO je podil Ghrad uzivatell nizsi nez tomu bylo u sluzeb zfizovanych obcemi
Ci krajem. Nizsi podil uZivateld na celkovych zdrojich financovani sluzeb socialni péce vyplyva
ze zaméfeni téchto subjektll, resp. z poskytovani sluzeb prevazné nizkopFijmovym skupinam
obyvatelstva. Vyznamné také poklesl podil financovani samosprav, a to cca na jednu pétinu. Zbylé
financni prostfedky jsou ziskavany ze dvou pétin z dotaci MPSV, cca jednu Sestinu pak dokryvaji
ostatni zdroje.

Graf ¢. 8: Zdroje financovani sluzeb socialni péce poskytovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi v MS kraji

Zdroje financovani sluzeb socialni pé  ¢e poskytovanych
NNO

@O Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
OPomér dotaci MSK k celkovym N

OPomér dotace obce k celkovym N

B Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N
O Pomér thrad uzivatelt k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

OPomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér prispévkd UP k celkovym N

B Pomér jinych zdroji k celkovym N
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5.3.1.3 Podil zdroj G financovani u sluzeb socialni prevence v MS kraji

V porovnani s financovanim sluzeb socialni péce dochazi u sluzeb socidlni prevence opét k navyseni
podpory ze strany dotaci MPSV. Tento zdroj se na financovani preventivnich sluzeb podili z jedné
poloviny. Samospravy participuji na zajisténi téchto sluzeb cca jednou tretinou vsech nakladd. Zbylé
zdroje svou vysi nepiesahuiji jednu pétinu.

Graf ¢. 9: Zdroje financovani sluZzeb socialni prevence v MS kraji

Zdroje financovani sluzeb sociélni prevence

@ Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
O Pomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

B Pomér pfispévek zfizovatele k celkovym N
O Pomér thrad uzivatell k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

O Pomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér prispévka UP k celkovym N

B Pomér jinych zdroju k celkovym N

U sluzeb zfizovanych MS krajem je zfetelna vyznamna podpora z dotaci MPSV. Jiné zdroje tvoii
prevazné Uhrady uzivatell a prispévek zfizovatele.

Graf ¢. 10: Zdroje financovani sluzeb socialni prevence zfizovanych krajem v MS kraji

Zdroje financovani sluzeb socialni prevence z  Fizovanych
MSK

O Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
O Pomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

B Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N
@ Pomér Ghrad uZivateld k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

OPomér thrad ZP k celkovym N

W Pomér prispévkd UP k celkovym N

B Pomér jinych zdroji k celkovym N

U sluzeb zfizovanych obcemi je znatelna velka podpora ze strany zfizovatele, ktera je ve vysi cca dvou
tfetin zdrojt financovani téchto sluzeb. Druhymi nejvétsimi zdroji financovani jsou pak dotace MPSV,
které tvori cca jednu Ctvrtinu, a Ghrady uzivateld.
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Graf ¢. 11: Zdroje financovani sluzeb socialni prevence zfizovanych obcemi v MS kraji

Zdroje financovani sluzeb sociélni prevence z  fizovanych
obcemi

O Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
O Pomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

B Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N
O Pomér thrad uzivatelu k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

O Pomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér piispévkd UP k celkovym N

B Pomér jinych zdroji k celkovym N

U sluzeb zfizovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi tvori statni dotace cca polovinu vSech
zdrojd. Priblizné ze dvou pétin se na financovani sluZzeb socidlni prevence poskytovanych témito
subjekty podili samospravy. Vyznamny je také podil tvoreny Uhradami uZivatelll a dotacemi EU.

Graf ¢. 12: Zdroje financovani sluzeb socialni prevence poskytovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi v MS kraji

Zdroje financovani sluzeb socialni prevence poskyto vanych
NNO

O Pomér dotace MPSV k celkovym N

B Pomér ostatnich dotaci ze SR k celkovym N
O Pomér dotaci MSK k celkovym N

O Pomér dotace obce k celkovym N

B Pomér piispévek zfizovatele k celkovym N
O Pomér Ghrad uzivatelt k celkovym N

B Pomér dotaci EU k celkovym N

O Pomér thrad ZP k celkovym N

B Pomér prispévkd UP k celkovym N

B Pomér jinych zdroji k celkovym N

Vysledky analyz podild jednotlivych zdroji na financovani sluzeb odborného poradenstvi, socialni péce
a socialni prevence jsou srovnatelné s vystupy uvadénymi MPSV.

Dle Gdajd MPSV se u sluzeb poskytovanych za Uhradu podileji uzivatelé na celkovych nakladech svymi
Uhradami v priméru 35 %, Uzemni samospravy 25 %, statni rozpoCet 30 % a fondy verejného
zdravotniho pojisténi 3 % (obvykle pfi soubéhu zdravotni a socidlni péce v domovech pro seniory
a osoby se ZP). Zbyvajicich 7 % pokryvaiji ostatni zdroje (napf. dotace UP, dary, vlastni innost).

Podil prispévku na péci se na uhradé celkovych nakladl u pobytovych zafizeni pohybuje mezi
20 — 30 %, u pecovatelské sluzby je to 10 %, u osobni asistence 30 %.

MPSV se zabyva také podilem zdrojli financovani u jednotlivych druh{ socialnich sluzeb.

U socialniho poradenstvi je podil statni dotace vyrazné vyssi — 72 %, podil rozpoc¢td samosprav cini
27 %. Sluzby socialniho poradenstvi jsou bezplatné, pfijmy od uZivateld predstavuji jen 1 % vSech
prijm0, prevazné za pljcovani kompenzacnich pomicek. U téchto sluzeb se do budoucna pocita
s vyrazné vétsim podilem samosprav na jejich financovani.

U sluzeb socialni péCe jsou majoritnim zdrojem financovani Ghrady uZivateld (46%). Rozpoclty
samosprav se v soucasnosti podileji 16 %, fondy ZP 4 % a statni dotace Cini v priiméru 34 %.

Obdobna situace je u sluZzeb socialni prevence, kde statni dotace tvofi 62 % zdrojl financovani,
rozpoCty samosprav 30 % a Uhrady uZivatell 8 %.
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5.3.2 Analyza nakladi socialnich sluzeb

Ve vztahu k celkovym nakladlm na zajisténi vSech socialnich sluzeb poskytovanych na Uzemi MS kraje
tvori osobni naklady 60 % a provozni naklady celkem 40 %.

Mezi provozni naklady se fadi napf. nakup drobného dlouhodobého hmotného majetku s dobou
pouZitelnosti vice nez 1 rok, nakup drobného dlouhodobého nehmotného majetku s dobou
pouZitelnosti vice nez 1 rok, spotfebované nakupy (spotieba materidlu — kancelarské potreby,
pohonné hmoty, potraviny v souvislosti se zajisténim zakladni innosti — poskytnuti stravy nebo pomoc
prfi zajisténi stravy, Cistici prostfedky apod.), sluzby: energie, telefony, internet, postovné, ostatni
spoje, najemné, pravni a ekonomické sluzby, opravy a udrzovani, Skoleni a kurzy v oblasti dalSiho
vzdélavani socialnich pracovnikl a pracovnikl v socidlnich sluzbach zaméfené na obnoveni, upevnéni
a doplnéni kvalifikace a v oblasti vzdélavani vedoucich pracovnikd podle zakona o socialnich sluzbach,
cestovni nahrady v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, pfipadné v souvislosti s Ucasti
zaméstnancl poskytovatele socialni sluzby na skolenich.

Tab. ¢. 21: Vyjadreni podilu provoznich a osobnich nakladd na celkovych nakladech jednotlivych socialnich sluzeb v MS kraiji

Socialni sluzba Celkové naklady | Naklady na provoz Naklady na | Osobni Osobni
provoz v % naklady naklady v %

Celkem 2 650 953 200 1 062 635 760 40,09% | 1588 317 500 59,91%

Celkem odborné 61 200 000 30 000 000 49,02% 31 200 000 50,98%

socialni

poradenstvi

Osobni asistence 34 900 000 5 100 000 14,61% 29 800 000 85,39%

Pecovatelska 133 400 000 43 900 000 32,91% 89 500 000 67,09%

sluzba

Tisnova péce 2 900 000 1 600 000 55,17% 1 300 000 44,83%

Prlvodcovské a 480 000 130 000 27,08% 350 000 72,92%

predcitatelské

sluzby

Podpora 4 300 000 1 100 000 25,58% 3 200 000 74,42%

samostatného

bydleni

Odlehcovaci sluzby 36 100 000 15 300 000 42,38% 20 800 000 57,62%

Centra dennich 14 400 000 5 000 000 34,72% 9 400 000 65,28%

sluzeb

Denni stacionare 87 800 000 28 200 000 32,12% 59 600 000 67,88%

Tydenni stacionare 17 200 000 6 400 000 37,21% 10 800 000 62,79%

Domovy pro osoby 479 300 000 173 200 000 36,14% 306 100 000 63,86%

se zdravotnim

postizenim

Domovy pro 1 112 200 000 479 700 000 43,13% 632 500 000 56,87%

seniory

Domovy se 332 600 000 143 400 000 43,11% 189 200 000 56,89%

zvlastnim rezimem

Chranéné bydleni 22 100 000 9 500 000 42,99% 12 600 000 57,01%

Celkem sluzby 2 277 680 000 912 530 000 40,06% | 1365 150 000 59,94%

socialni péce

Rana péce 5 800 000 2 300 000 39,66% 3 500 000 60,34%

Telefonicka 3 800 000 500 000 13,16% 3 300 000 86,84%

krizova pomoc

Tlumocnické 273 200 105 700 38,69% 167 500 61,31%

sluzby

Azylové domy 100 000 000 47 000 000 47,00% 53 000 000 53,00%
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Domy na pdli 8 600 000 2 800 000 32,56% 5800 000 67,44%
cesty

Kontaktni centra 8 300 000 3 000 000 36,14% 5 300 000 63,86%
Krizova pomoc 6 300 000 1 300 000 20,63% 5 000 000 79,37%
Intervencni centra 1900 000 500 000 26,32% 1 400 000 73,68%
Nizkoprahova 6 200 000 2 000 000 32,26% 4 200 000 67,74%
centra

NZDM 39 200 000 13 700 000 34,95% 25 500 000 65,05%
Nocleharny 15 800 000 5 800 000 36,71% 10 000 000 63,29%
Sluzby  nasledné 1 600 000 400 000 25,00% 1 200 000 75,00%
péce

SAS pro rodiny s 27 400 000 8 800 000 32,12% 18 600 000 67,88%
détmi

SAS pro seniory a 16 700 000 9 000 000 53,89% 7 700 000 46,11%
osoby se ZP

Socialné- 15 300 000 4 800 000 31,37% 10 500 000 68,63%
terapeutické dilny

Terapeutické 4 400 000 1 500 000 34,09% 2 900 000 65,91%
komunity

Terénni programy 19 300 000 6 900 000 35,75% 12 400 000 64,25%
Socialni 31 200 000 9 700 000 31,09% 21 500 000 68,91%
rehabilitace

Celkem sluzby 312073 200 120 105 700 38,49% 191 967 500 61,51%
socialni

prevence

Analyza osobnich naklad v socialnich sluzbach

Osobni naklady zahrnuji mzdy a platy zaméstnanc(, vcéetné odvod{ socialniho a zdravotniho pojisténi,
které hradi zaméstnavatel za své zaméstnance, a dalSi osobni naklady, které je zaméstnavatel
za zaméstnance podle platnych predpist povinen odvadét.

Vyse mzdy zavisi na mnoha faktorech, z nichZ k nejvyznamnéjsim patri:
«  pracovni pozice,
»  Zzfizovatel/poskytovatel,
« druh sluzby.

Mezi dalsi faktory patfi napf. velikost organizace, stupen vzdélani a délka praxe zaméstnanc(,
provozni doba, po kterou je sluzba poskytovana.

Obecné Ize Fici, Ze nejvyssi mzdy ve srovnani s prdimérem jsou u pobytovych sluzeb socialni péce.
K nejlépe ohodnocenym zaméstnancim patfi zdravotni sestry.

Zaméstnanci ve sluzbé odborné socidlni poradenstvi maji vzhledem k poZadovanému prevazné
vysokoskolskému vzdélani rovnéz vyssi mzdové ohodnoceni.

Nejnizsi mzdy (u vSech kategorii) jsou ve sluzbach socialni prevence.

VySe prlmérnych mezd pracovnikd v socidlnich sluzbach na uzemi Moravskoslezského kraje ukazuje
tabulka €. 22. Pfi hodnoceni uvedenych Gdajd je nutno brat zfetel na validitu Udajli a na skutecnost,
Ze  ukazatele tykajici se osobnich nakladl patfily v provedeném Setfeni k nejvice spornym.
K nejvétsim nesrovnalostem dochazelo u prepocitavani mezd na celé Uvazky.
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Tab. €. 22: VVySe primérnych hrubych mezd pracovnikd v socialnich sluzbach dle druhu socialnich sluzeb

PRACOVNI POZICE SLUZBY CELKEM ODBORNE SLUZBY SLUZBY

=z SOCIALNI SOCIALNI PECE SOCIALNI

(KC) PORA(II)(IéI;lSTVf &) PREVENCE

(KC)

Socialni pracovnik 18 100 18 900 17 100 18 500
Pracovnik v socialnich sluzbach 13 500 11 900 14 300 14 200
Pedagogicky pracovnik 17 300 17 200 19 100 15 500
VSeobecna sestra 21 900 0 21 900 0
Ostatni zdravotni pracovnici 13 400 3400 16 400 20 300
Dalsi odborni pracovnici 31800 36 200 26 100 33 000
Vedouci zafizeni 28 000 33 300 23 600 27 100
Administrativni pracovnik 19 500 19 400 18 200 21 000
Pomocny personal 9 700 8 200 10 600 10 400
Dalsi pracovnici 15 700 10 500 18 400 18 300
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6. PRIORITY V OBLASTI SOCIALNICH SLUZEB NA LETA
2010 — 2014

Z cile MS kraje:
Vytvoreni sité kvalitnich a dostupnych socialnich sluzeb na zakladé potreb identifikovanych obcemi
nebo krajem a nastaveni jejiho efektivniho financovani, véetné udrzitelného rozvoje.
vyplyvaji PRIORITY:

1. Podpora procesu stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji.

2. Podpora rozvoje potfebnych socialnich sluzeb.
3. Podpora zvysSovani kvality socialnich sluzeb.
4

Podpora nastaveni funkcniho a transparentniho systému financovani potfebnych a kvalitnich
socialnich sluzeb.

S ohledem na cil druhé faze stfednédobého planovani rozvoje socidlnich sluzeb v MS kraji, ktery
sméfuje k vytvoreni systému rozvoje socialnich sluzeb v kraji, jednani a dohodé mezi subjekty
0 prevzeti vefejného zavazku za urcité druhy sluzeb, véetné navrhu systému financovani socialnich
sluzeb v kraji, jsou aktivity strednédobého planu zaméreny predevsim na deklaraci podminek, za nichz
bude dochazet k rozvoji a Utlumu v systému socidlnich sluzeb v MS kraji, na vyjasnéni vztahl mezi
zadavateli a poskytovateli socialnich sluzeb a v neposledni fadé na posileni spoluprace a vzajemnych
vztahl mezi zadavateli socialnich sluzeb, jejichZ spole¢na Cinnost by méla smérovat k napinéni vize.
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6.1 Proces st fednédobého planovani rozvoje socialnich
sluzeb

Obecné principy v oblasti &dnédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb
na léta 2010 — 2014

1. Procesy planovani rozvoje socidlnich sluzeb v obcich probihaji v souladu s Metodikami
pro planovani socialnich sluzeb a Kritérii kvality planovani socialnich sluZeb.

2. Zapojeni obci do procesu planovani je nezbytnym predpokladem pro efektivni planovani rozvoje
socialnich sluzeb na drovni celého kraje.

3. Sluzby jsou planovany na Urovni obci s povéfenym Ufadem ve spolupraci s obcemi s obecnim
Uradem v daném spravnim obvodu.

4. Kraj deklaruje podporu obcim s obecnim Ufadem, které se rozhodnou planovat v mensich
Uzemnich celcich, neZ je spravni obvod obce s povérenym Gfadem.

5. Pri realizaci stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb na Urovni obci je nezbytné
akceptovat kvalitu socialnich sluzeb.

6. V ramci stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb na Grovni obci je nezbytné propojeni
kvality a financovani socialnich sluzeb.

7. Pro posileni skladebnosti krajského planu je vytvorena doporucena struktura obecnich
stfednédobych pland.

8. Ve stfednédobych planech rozvoje socialnich sluzeb obci jsou ukotveny stavajici a nové socialni
sluzby, pfip. i na né navazuijici aktivity vCetné zajisténi udrzitelného zplsobu financovani.

Proces stfednédobého planovani rozvoje socidlnich sluzeb probihd nejen na Urovni kraje, ale také
na drovni ministerstva a obci. Vykon statni spravy v oblasti socidlnich sluzeb fidi a kontroluje
ze zakona o socialnich sluzbach (§ 96) MPSV. Za Ucasti krajd, zastupcl poskytovateld socialnich sluzeb
a uzivatell pak zpracovava strednédoby narodni plan rozvoje socialnich sluzeb, strategicky dokument
pojimajici sluzby komplexné a ve vztahu ke krajskym a obecnim plan@im urcujici rdmec smérovani
MPSV v oblasti socialnich sluzeb.

Proces planovani rozvoje socialnich sluzeb na krajské Urovni se odviji zejména od spoluprace kraje
s obcemi, které dle zakona o socidlnich sluzbach, § 94, pism. e) sdéluji kraji za Ucelem pfipravy
a realizace jeho stfednédobého planu informace o potfebach poskytovani socidlnich sluzeb osobam
nebo skupindm osob na uzemi obce, o moznostech uspokojovani téchto potfeb prostfednictvim
socialnich sluzeb a o jejich dostupnych zdrojich. Uloha obci vyplyva také ze zakona €. 128/2000 Sb.,
o obcich, ve znéni pozdéjsich predpisl, § 35, odst. 2, dle kterého obce pecuji v souladu s mistnimi
predpoklady a s mistnimi zvyklostmi o vytvareni podminek pro rozvoj socialni péce a pro uspokojovani
potreb svych obcanl. Tato povinnost obci spada do jejich samostatné plisobnosti.

Pfi zpracovavani krajského planu rozvoje socidlnich sluzeb se prihlizi nejen k informacim obci
zjiSténym dle § 94, pism. e), ale také k udajlim uvedenym v Registru poskytovatell socialnich sluzeb,
jez vypovidaji o kapacité, zplisobu zabezpeceni a nakladovosti stavajicich socialnich sluzeb.
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Schéma ¢. 2: Vazby mezi subjekty v procesu stfednédobého planovéani rozvoje socialnich sluzeb

MPSV
e NN
MSK «— ostatni kraje
V1 ty
obec —_ obec
poskytovatel socialni sluzby | ——» poskytovatel socialni sluzby
uzivatel uzivatel

Prioritou ,Podpora procesu stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji* proto
rozumime podporu aktivit a cinnosti na vsech jeho urovnich.

Tyto Urovné nelze od sebe explicitné oddélit, jelikoZ proces stfednédobého planovani probiha v ramci,
jenz je dan zavaznymi normami a strategickymi dokumenty rdizné pravni sily.

Nezbytnym predpokladem pro realizaci procesu strednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb
na Uzemi MS kraje je podpora procesu planovani rozvoje socidlnich sluZzeb na krajské Udrovni.
Kontinuitou cinnosti pracovnich skupin vzniklych za Gcelem koordinace a realizace procesu
stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji bude mimo jiné systematicky posilovana
spoluprace s obcemi, nepostradatelnymi partnery procesu planovani, zadavateli socialnich sluzeb
na mistni Urovni.

V souladu s § 94, pism. €) a § 95, pism. d) zakona o socialnich sluzbach, je nezbytné vytvorit funkéni
systém prenosu informaci na UGrovni kraj — obce, ato nejen ve smyslu ziskavani informaci
o identifikovanych potfebach regionl a na nich vzniklé siti socialnich sluzeb, ale i ve smyslu ziskavani
zpétné vazby k prlibéhu procesu planovani ze strany MS kraje.

Jednou z mozZnych cest pro vytvoreni systému pro predavani informaci, v ramci kterého bude mozno
ziskavat od obci srovnatelné informace o potfebach identifikovanych na jejich Uzemi, jeZ bude mozno
nasledné promitnout do stfednédobého planu kraje, je vytvoreni jednotné struktury obecnich plan
a jeji nasledné uvedeni do praxe.

Stanoveni jednotné struktury nevychazi pouze z potfeb kraje, ale také z potfeb identifikovanych
obcemi s povéfenym obecnim Gfadem, jeZ jsou cleny Pracovni skupiny pro planovani socialnich sluzeb
obci s povéfenym Gfadem. Z tohoto dlivodu byl vytvofena doporucena struktura stiednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb obci, jehoz cilem je:

» podporovat vzajemny soulad obecnich plan{ v zakladnich aspektech,

+  podporovat skladebnost obecnich pland a nasledné planu krajského.
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Tab. ¢. 23: Doporucena struktura planu rozvoje sociélnich sluzeb na obecni Grovni

Struktura stfrednédobého planu obce

1. Zajisténi procesu stiednédobého planovani na drovni obce (v pripadé planovani v mikroregionech obci)

1.1 Poslani a vize planu

1.2 L:Jzem,nl' plsobnost p,Iénu (pro }leemi kterych obci se planuje — obce, které plan schvalily svymi organy a na jejichz

Uzemi se platnost planu vztahuje)

1.3 Schvaleni zavaznosti planu (deklarace politické vile aktivné se na procesu realizace planu podilet)

1.4 Casové plisobnost planu (pro jaké obdobi se planuje)

1.5 Kdo se na tvorbé planu aktivné podilel (jak byl plan vytvoren)

1.6 Zakladni popis Uzemi, strucné sociodemografické Udaje (definovat zakladni potrebné (idaje)

2. Stanovené cilové skupiny (véetné problémii cilovych skupin, které je tfeba resit)

2.1 | Podle jednotlivych cilovych skupin:

2.2 | Seznam clend pracovni skupiny (vCetné kontaktu na skupinu, popf. ¢leny pracovni skupiny)

2.3 | Zpracovana SWOT analyza s jednotnym zadanim pro vSechny obce

3. Zpracovana analyza potreb cilové skupiny

3.1 | Zplsob zjistovani potieb

32 _Zjivét.éné potieby (zj!éténé pothebngst 'SOCia'|n.I',S|l:Iiby) - rozdéleni potfeb na ty, jez Ize uspokojit vefejnymi zdroji a ty,
jez je nutno uspokojovat prostrednictvim socialnich sluzeb

3.3 | Prehled finanénich zdrojd pro zajisténi potieb (uzivatelé, obec, kraj, MPSV aj.)

3.4 | Mapa stavajicich socidlnich sluzeb

4, Popis zajisténi stavajici sité socialnich sluzeb

4.1 [ Zarazeni sluzby podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni,

4.2 | Zfizovatel sluzby/ Poskytovatel sluzby

43 Uzernvnl' pﬁsgbnovs,t §|uibyv (definov.at.,. zgia mé sluitzg pl‘?sobnost obecni, regionélnl', krajskou ¢ republikovou
prostrednictvim primého vyctu mést, jejichz poptavka mdze byt poskytovatelem sluzby uspokojena)

4.4 | Cilova skupina sluzby véetné vékovych kategorii

45 Ka,pagita sluzby (minimalné za uplynulé 3 roky + kvalifikovany odhad na jednotlivé roky platnosti planu, uvadéna x
realna)

4.6 | Vyuzitelnost sluzby v % (minimalné za uplynulé 3 roky + kvalifikovany odhad na jednotlivé roky platnosti planu),

4.7 | Naklady na zajisténi sluzby (minimalné za uplynulé 3 roky + kvalifikovany odhad na jednotlivé roky platnosti planu),

4.8 Finané.nll' zdroj’e (uiivatelg’:, obe_c, ) kraj, MPSV a.1j.) na finvancgvé’nvl’ socia}lni. sluiby ’(minimélpé za uplynulé 3 roky
+ kvalifikovany odhad na jednotlivé roky platnosti planu), véetné vySe podilu jednotlivych zdrojd,

4.9 | Deklarace pottebnosti sluzby (jak byla zjiSténa potiebnost sluzby)

4.10 [ Provézanost s dalSimi socidlnimi sluzbami

5. Popis zajisténi novych socialnich sluzeb

5.1 | Zafazeni sluzby podle zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti

5.2 | Zfizovatel sluzby/Poskytovatel

53 L’Jzemvnl' pﬁsc’)bnovs,t §Iuibyv (definpv.at.{ zvda m,ai sluzba plsobnost obecnl',v regionéln.i, krajskou ¢i republikovou)
prostrednictvim primého poctu obci, jejichz poptavka bude poskytovatelem sluzby uspokojena,

5.4 | Cilova skupina sluzby vcetné vékovych kategorii

5.5 | Kapacita sluzby,
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5.6 | Naklady na zajisténi sluzby (kvalifikovany odhad na jednotlivé roky platnosti planu),
57 Finan¢ni zdroje (uzivatelé, obec, kraj, MPSV aj.) na financovani socidlni sluzby (kvalifikovany odhad na jednotlivé roky
) platnosti planu), véetné vySe podilu jednotlivych zdrojd,
58 Deklarace potrebnosti sluzby (jak byla zjisténa potrebnost sluzby, popis cilové skupiny, pro niz ma vznik socialni sluzby
) vyznam),
5.9 Provazanost s dalSimi socidlnimi sluzbami,
6. Sluzby stavajici sité socialnich sluzeb, u nichz bude ze strany obce dochazet k Gtlumu
6.1 | zdlvodnéni utlumu socidlni sluzby
6.2 | Uzemni plisobnost nepodporené socidlni sluzby (Gzemni plisobnost)
6.3 | alternativni zdroje pomoci a podpory pro stavajici ¢i potencidini uzivatele za danou socidlni sluzbu
7. Priority (cile) rozvoje socialnich sluzeb (planuji se stavajici i nové socialni sluzby)
7.1 zpidsob stanoveni priorit
7.2 | rozdéleni priorit na obecné (procesni) a specifické (vazici se ke konkrétnim cilovym skupindm ¢i socidlnim sluzbam)
7.3 | zd@vodnéni jejich vazby na zjisténé potreby
7.4 | priority jsou rozdéleny do opatreni a aktivit
7.5 | Opatfeni:
Aktivity:
Termin splnéni (¢asovy horizont):
7.6 | Zodpovédné osoby (realizdtori):
Naklady a financni zdroje:
Ukazatel plnéni (hodnotici indikatory):
8. Dlouhodoby vyhled (plan) samospravy z hlediska planovaného financovani socialnich sluzeb
9. Kritéria financovani socialnich sluzeb v obci
10. | Prace s kvalitou socialnich sluzeb
1041 popis mechanism(l, které obec pouziva pfi zjistovani a zabezpecovani kvality socialnich sluzeb poskytovanych na jejim
| dzemi
10.2 | popis propojeni oblasti kvality s financovanim socialnich sluzeb
Navazné aktivity (napfF. zaméstnavani osob se snizenymi schopnosti ¢i omezenymi moznostmi uplatnéni
11. | se na trhu prace, volnocasové aktivity pro cilové skupiny, vzdélavani aj.), jez je mozno reSit ve spolupraci
s jinymi odbory
12. | Prace s verejnosti
13. | Termin aktualizace planu

Vytvoreni samotné struktury planu vsak nezaruuje 100% srovnatelnost informaci obsaZenych
v jednotlivych planech obci, dlleZita je také stranka obsahova. Doslovné sjednoceni obsahu vsech
plan{ obci na Uzemi MS kraje vSak neni mozné, a to nejen vzhledem k mistnim podminkam, jez jsou
mnohdy jedineCné a neprenositelné na jiny region, ale také s ohledem na samostatnou pisobnost
obci, v ramci niz plany vznikaj.
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Schéma ¢. 3: Principy vzniku stfednédobych pland obci a MS kraje

Strednédoby plan kraje

Podpora spoluprace — prenos informaci

Metodicka podpora

Strednédobé plany obci (metodika, vzdélavani)

Finan¢ni podpora

Tridda:

zadavatel
poskytovatel
uZivatel

Komunita v pfirozeném prostredi

Z uvedeného schématu vyplyva, ze v procesu tvorby stfednédobych pland obci, resp. kraje, hraji
vyznamnou roli také procesy probihajici na mistni Urovni. Kromé metodické podpory, jez byla
vyjadiena potfebou stanoveni jednotné struktury obecnich planl, vnimaji obce s povérenym obecnim
Uradem také potifebu metodického vedeni ve smyslu hledani a zajisténi cileného vzdélavani pro jejich
koordinatory. Prostfednictvim vzdélavani koordinatord dojde k posileni jejich schopnosti ziskavani
a nasledné aplikace poznatkl z pfirozeného prostiedi do procesu stfednédobého planovani rozvoje
socialnich sluzeb na Urovni obce.

MS kraj potfeby ze strany obci vnima a Cini kroky vedouci k jejich naplnéni v rdmci svych moznosti
a kompetenci. Za Ucelem posileni procesti probihajicich na mistni Grovni vyhlasuje od roku 2005
dotacni tituly zaméfené na podporu stfednédobého planovani obci na Gzemi MS kraje. Do roku 2009
vCetné bylo MS krajem podporeno celkem 29 projektll obci vztahujicich se k oblasti stfednédobého
planovani obci (viz tabulkova priloha €. 6) v celkové vysSi 5852 400 KC poskytnuté dotace. Kromé
podpory aktivit sméfujicich k pfimé podpore procesu stfednédobého planovani a jeho propagaci, byly
finan¢ni prostredky poskytnuty také na metodickou podporu koordinatord obci v oblasti vzdélavani.

Ve spolupraci se cleny Pracovni skupiny pro planovani socidlnich sluzeb obci s povéfenym Uradem
byl MS krajem, jako metodicka pom{cka, vytvofen také seznam cilovych skupin, u nichz by mélo
dochazet k mapovani potfeb primarné. Aktivita vzesla od clenl pracovni skupiny a mdze obcim pomoci
mimo jiné i pfi stanovovani pracovnich skupin procesu planovani socialnich sluzeb. Uvedené skupiny
nemusi byt v obcich zastoupeny prostfednictvim specialni pracovni skupiny. V mensich obcich miZze
dochazet ke slucovani pracovnich skupin zamérenych na rdzné cilové skupiny s obdobnymi potfebami
a problémy, jez budou v ramci Cinnosti pracovni skupiny feSeny.
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Tab. €. 24: Seznam cilovych skupin mapovanych na obecni trovni

Struktura cilovych skupin

Osoby se zdravotnim postizenim

osoby s mentalnim postizenim

osoby ve véku do 7 let (spolu s rodici ditéte)

osoby ve véku do ukonceni povinné skolni dochazky

osoby ve véku — mladi dospéli

osoby ve véku — dospéli

1.2

osoby s télesnym postizenim

osoby ve véku do 7 let (spolu s rodici ditéte)

osoby ve véku do ukonceni povinné skolni dochazky

osoby ve véku — mladi dospéli

osoby ve véku — dospéli

1.3

osoby s problémy v komunikaci zpGsobenymi zejména smyslovym postiZzenim (osoby se zrakovym
postizenim a osoby se sluchovym postizenim)

osoby ve véku do 7 let (spolu s rodici ditéte)

osoby ve véku do ukonceni povinné skolni dochazky

osoby ve véku — mladi dospéli

osoby ve véku — dospéli

14

osoby s kombinovanym postizenim

osoby ve véku do 7 let (spolu s rodici ditéte)

osoby ve véku do ukonceni povinné skolni dochazky

osoby ve véku — mladi dospéli

osoby ve véku — dospéli

Osoby s (chronickym) dusevnim onemocnénim

osoby ve véku do 7 let (spolu s rodici ditéte)

osoby ve véku do ukonceni povinné Skolni dochazky

osoby ve véku — mladi dospéli

osoby ve véku — dospéli

Osoby s demenci — osoby se stareckou, Alzheimerovou a jinymi typy demenci

Osoby s poruchou autistického spektra

Rizikové a ohroZené rodiny, déti a mladez

0soby ve véku 6 — 26 let ohrozené spolecensky nezadoucimi jevy (socidlné patologické jevy a trestna Cinnost),

5.2

osoby do 26 let, které po dosazeni zletilosti opoustéji Skolskd zafizeni pro vykon Ustavni i ochranné vychovy
(pfip. osoby z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez),

5.3

rodiny s détmi v nepfiznivé socialni situaci ohroZzené odebranim déti do Ustavni vychovy,

5.4

déti a rodice ditéte ve véku do 7 let, jehoZ vyvoj je ohroZen v dlisledku nepfiznivé socidlni situace,
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5.5 | rodina s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohroZen v diisledku dopad@ dlouhodobé krizové socidlni situace,

6 Osoby v seniorském véku
7 Osoby, které se staly obéti trestného cCinu, osoby, které se staly obéti domaciho nasili a osoby, které jsou
ohroZené nasilnym chovanim jiné osoby obyvajici s ni spolecné obydli,

8 | Osoby bez pristresi,

9 | Osoby, které jsou propustény z vykonu trestu odnéti svobody,

10 | Osoby Zijici v socialné vyloucenych lokalitach (komunitach)

11 Osoby ohroZené zavislosti a osoby se zavislosti na nealkoholovych i alkoholovych navykovych latkach:

osoby zneuzivajici navykové latky (zejména osoby zneuzivajici ndvykové latky intravenézné a/nebo dlouhodobé
a pravidelné zneuzivajici opiaty, kokain a latky amfetaminového typu),

11.2 | osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach a osoby se zavislosti na navykovych latkach,

11.3 | osoby propusténé z ochranné lécby,

12 Osoby v ohroZeni zdravi ¢i Zivota:

osoby, které se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi ¢i Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou prechodné

12.1 nemohou fesit vlastnimi silami — v akutni (psychosocidlIni) krizi,

12.2 | osoby s vysokym rizikem ohroZeni zdravi ¢i Zivota pfi nahlém zhorSeni jejich zdravotniho stavu ¢i schopnosti,

13 Dalsi cilové skupiny, dle lokalnich specifik, napf.

0soby s chronickym onemocnénim (osoby s diabetem, roztrousenou sklerdzou, onkologickym onemocnéni, s poruchou

13.1 | o s AP
prijmu potravy, s revmatickym onemocnénim aj.),

osoby, které vedou rizikovy zplsob Zivota ¢i jsou timto zplisobem Zivota ohroZeny (napf. osoby Zivici se prostituci,

132 0soby komer¢né zneuzivané),

14 | osoby se specifickymi potiebami

Pfestoze maji nékteré obce MS kraje zpracovanu sociodemografickou analyzu obyvatel, tyto analyzy
pochazeji z rdznych obdobi a jejich srovnani nema vypovidajici hodnotu o soucasném stavu v dané
lokalité.

Sociodemograficka analyza MS kraje neni v souCasné dobé na Urovni kraje zpracovana. Realizace
je naplanovana v prlibéhu obdobi plsobnosti tohoto stfednédobého planu a bude provedena
v soucinnosti s MPSV, obcemi, poskytovateli socialnich sluzeb a dalSimi institucemi a subjekty, které
mohou k jejimu vytvofeni vyznamné prispét.

6.1.1 Dosavadni proces Btdnédobého planovani na obcich
S powirenym obecnim wadem

Zapojovani obci MS kraje do procesu stfednédobého planovani ma pozvolny pribéh. Z celkového
poCtu 30 obci s povéfenym obecnim GUfadem planovalo v roce 2005 pouze 13 obci. V roce 2007
byl vSak pocet planujicich obci téméF dvojnasobny. V roce 2009 byl proces stfednédobého planovani
rozvoje socialnich sluzeb zapocat jiz ve vSech obcich s povéfenym obecnim Gradem.

Do procesu stiednédobého planovani se zapojuji rovnéZ obce s obecnim Gfadem.
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Tab. ¢. 25: Zapojeni obci MS kraje do planovéani rozvoje sociélnich sluzeb obci s povéfenym obecnim Ufadem a strategické

dokumenty obci v oblasti rozvoje socialnich sluzeb (prosinec 2009)

Obce s povérenym
obecnim ufadem*

obce, jez patfi Do spravniho obvodu obce
s povéifenym obecnim ufadem

Strategicky dokument obce
v oblasti planovani rozvoje
socialnich sluzeb

Bilov, Bitov, Bravantice, Jistebnik, Kujavy, Slatina,

1. Bilovec Tisek, Velké Albrechtice
Komunitni planovani socialnich sluzeb
mésta Bohumina — Vystup z projektu
podporeného  Strukturdinimi  fondy
EU v ramci Spolecného regionalniho
, operacniho programu — grantové
2. | Bohumin Rychvald schéma Sit’ socialni integrace
nazyvany také
Stfednédoby komunitni plan mésta
Bohumina pro léta 2007 — 2010
Andélskd Hora, Bilcice, Détfichov nad Bystfici,
Dlouha Stran, Dvorce, Kfistanovice, Leskovec nad
Moravici, Lomnice, Mezina, Milotice nad Opavou, | Komunitni plan rozvoje socialnich
3. Bruntal Moravskoslezsky Kocov, Nova Plan, Nové | sluzeb mésta Bruntal na obdobi 2009
Hefminovy, Oborna, Razova, Roudno, Rudna | — 2011
pod Pradédem, Staré Mésto, Svétla Hora,
Vaclavov u Bruntdlu, ValSov
I M Komunitni  plan socidlnich sluzeb
4. Cesky Tésin Chotébuz mésta Cesky T&%n
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
G Frenstat p. | Bordovice, Lichnov, Ticha, Trojanovice, | sluzeb na Uzemi spravniho obvodu
: Radhostém Verovice mésta Frenstat p. Radhostém 2010 —
2014
Baska, Brusperk, Bruzovice, Dobra, Dobratice,
Dolni Domaslavice, Dolni ToSanovice, Frycovice,
Horni Domaslavice, Horni ToSanovice, Hukvaldy,
Karovice, Kozlovice, Krasna, Krmelin, Lhotka, | Komunitni plan rozvoje socidlnich
6. Frydek-Mistek LuCina, Mordvka, Nizni Lhoty, NoSovice, Palkovice, | sluzeb ve mésté Frydek-Mistek
Paskov, Pazderna, Prazmo, Raskovice, Repisté, | na léta 2007 — 2010
Sedlisté, SobéSovice, Staré Mésto, Stafic,
Sviadnoy, Tranovice, Vojkovice, Vysni Lhoty,
Zaben, Zermanice
Bild, Celadna, Janovice, Kuntice pod Stfednédoby plan rozvoje socialnich
7. Frydlant n. Ostravici | Ondiejnikem, Malenovice, Metylovice, s y P )
" 4 oyt p sluzeb 2009 - 2013
Ostravice, Przno, Pstruzi, Staré Hamry
Komunitni plan rozvoje socialnich
8. Fulnek Vrchy sluzeb Oderska a Fulnecka na obdobi
2008 — 2012
- Albrechtice, Horni Bludovice, Horni Suchd, | Komunitni plan rozvoje socidlnich
9 Havirov v v Sy PN
) Térlicko sluzeb ve mésté Havifove
Béla, Bohuslavice, Darkovice, Déhylov, K itni pla Y HILGin®
- Dobroslavice, Dolni Benesov, Hat', Kozmice, | 7 omunitni_plan_pro mesto_Hiucin
10. | Hluéin LudgerFovice ! Markva rto’vice ' Pi§t" (KONCEPCE ROZVOJE SOCIALNICH
cicgerovice, ~ Marl 4 " | SLUZEB) na obdobi 2006 — 2009
Silherovice, Vresina, Zavada
, . Horni Zivotice, Staré Hefminovy, Svobodné |
11. | Horni Benesov HeFmanice
Bocanovice, Bukovec, Dolni Lomna, Horni Lomna, | Plan  socialnich  sluzeb  mésta
12. | Jablunkov Hradek, HrCava, Milikov, Mosty u Jablunkova, | Jablunkova na obdobi let 2008 —
Navsi, PiseCnd, Pisek 2010
13. | Karvina Détmarovice, Petrovice u Karviné, Stonava Lolfalsn . gkcnl plan  socialniho
zaclenovani
5 . 1.  Stfednédoby plan  rozvoje
14. | Kopfivnice Stramberk, Zavisice, Zenklava socialnich sluzeb v Kopfivnici
na obdobi 2009 — 2012
15. | Kravare Bolatice, Chuchelna, Kobefice, Kravafe, Rohov, | Komunitni plan mésta Kravare
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Strahovice, Sudice, Stépankovice, Tfrebom na obdobi 2007 — 2008
) s * . vorz Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
16. | Krnov E::Qg\fei_icr?xgsvUL\?J?;\ng’zétg?kova' Hostalkovy, sluzeb mésta Krnova na obdobi 2009
! ! ! - 2012
2 . Hefmanovice, Holcovice, Janov, Jindfichov, |
| MeEmLEEEE Liptan, Petrovice, Tfemes$na, Vysoka
BartoSovice, Bernartice nad Odrou, Hladké Komunitni bldn rozvoie socilnich
Zivotice, Hodslavice, Hostasovice, Jesenik nad suseb  a P slueb ]souvise'l'cfch
18. | Novy Jicin Odrou, Kunin, Mofkov, Rybi, Sedinice, Stary Jicin, ve mests Nowv Jidin na léta 20109 -
Suchdol nad Odrou, Senov u Nového Jicina, 2011 (Kvéten \2/009)
Zivotice u Nového Jic¢ina
HeFfmanice u Oder, Hefmanky, Jakubcovice | Komunitni plan rozvoje socidlnich
19. | Oodry nad Odrou, Lubomé, Mankovice, Odry, | sluzeb Oderska a Fulnecka na obdobi
Spalov, Vrazné 2008 — 2012
Branka u Opavy, Bratfikovice, Brumovice,
BudiSovice, Dolni Zivotice, Haj ve Slezsku,
Hlavnice, Hlubotec, Hnévosice, Holasovice,
Hrabyné, Hradec nad Moravici, Chlebicov,
Chvalikovice, Jakartovice, Jezdkovice, Kyjovice, | Komunitni plan rozvoje socialnich
20. | Opava Lhotka u Litultovic, Litultovice, Mikolajice, | a souvisejicich sluzeb Statutarniho
Mladecko, Mokré Lazce, Neplachovice, Nové | mésta Opavy na obdobi 2008 — 2010
Sedlice, OldfiSov, Otice, Pustd Polom, Radun,
Skfipov, Slavkov, Sluzovice, Sosnova, Stébofice,
Stablovice, Stitina, Téskovice, Uhlifov, Velké
Heraltice, Velké Hostice, VrSovice
21 Orlova Dolni L & Doub Petivald Komunitni planovani sociélnich sluzeb
: olni Lutyne, Doubrava, Petrva mésta Orlové 2007 - 2010
Bohusov, Divéi Hrad, Hlinka, Rusin, Slezské |
22. | Osoblaha Pavlovice, Slezské Rudoltice
Cavisov, Dolni Lhota, Horni Lhota, Klimkovice, | 2. Komunitni plan socialnich sluzeb
23. | Ostrava Olbramice, Stard Ves nad Ondrejnici, Senov, | a souvisejicich aktivit ve mésté
Vaclavovice, Velka Polom, Viesina, Zbyslavice Ostrava do roku 2010
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
24. | Pribor Katefinice, Mosnov, Petivald, Skotnice, Trnavka sluzeb mésta Pfibora na obdobi 2008
- 2012
Bridli¢na, Dolni Moravice, Horni Mésto, Jitikov, NV . o
25. | Rymarov i | R N ! | Komunitni plan rozvoje socialnich
. Mald Moravka, Mlalva,StahIe, Ryzoviste, Stara | mesta Rymarova do roku 2011
Ves, Tvrdkov, Velka Stahle
p -y Y. Stfednédoby plan rozvoje sociélnich
26. | Studénka Albrechticky, Pusté&jov sluveb ve méstd Studénka
Bystfice, Hnojnik, Komorni Lhotka, Ko3afiska,
Nydek, Ropice, Reka, Smilovice, Stfitez, Vélopoli,
Vendryné Stfednédoby plan rozvoje socialnich
27. | Tinec Thinec pomaha v ramci seminafll se zavadénim | Sluzeb mesta Trince na obdobi let
strednédobého  planovani v obcich  regionu 2009 — 2012
~Povodi Stondvky" — Hnojnik, Komorni Lhotka,
Ropice, Reka, Milovice, Stritéz, Vélopoli
Bezova, Budiov nad Budiovkou, Cermnd ve
28. | Vitkov Slezsku, Kruzberk, Mel¢, Moravice, Nové Lublice, | _
' Radkov, Staré Téchanovice, Svatorovice,
Vétrkovice
29. | vratimov - ;
= Karlova Studanka, Karlovice, Ludvikov, Siroka | Komunitni plan socidlnich sluzeb
30. | Vrbno p. Pradédem Niva mikroregionu Vrbensko 2007/2008

Pozn.: Tuénym pismem jsou zvyraznény obce s obecnim Gfadem, jeZ jsou zapojeny do planovani sociélnich sluzeb pfislusné
obce s povérenym obecnim Gfadem.

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze ne vSechny obce s obecnim Ufadem jsou zapojeny do procesu
stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb.
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Vyznam realizace procesu stfednédobého planovani, ktery je cinén metodou oznacovanou jako
»socialni planovani* ¢ ,planovani komunitni*, spociva zejména ve schopnosti obci definovat na zakladé
systematicky fizeného a koordinovaného procesu potieby svych obyvatel, komunity definované nejen
lokalitou, ale také vlastni kulturou a tradicemi.

6.1.2 Pofebnost socialnich sluzeb MS kraje

Potfebnost socialni sluzby mdze byt identifikovana rlznymi zplsoby. MdlZe vzejit z pfirozeného
prostiedi zcela necekané, taktéz mlze byt identifikovana v systematicky fizeném procesu, jenz vyuziva
metody komunitniho planovani a je totoznym nazvem také mnohdy oznacovan.

Potfebnou socialni sluzbou rozumime sluzbu, ktera vznikla na zakladé realné zjisténych potfeb osob
Vv nepriznivé Zivotni situaci, ktera neni v dané chvili fesitelna prostfednictvim béznych zdrojl pomoci
(vlastnimi silami/prostfedky osoby, pomoci rodiny apod.). Existence socidlni sluzby by méla
byt v kazdém okamziku jejiho poskytovani podlozena prokazanymi potfebami obyvatel dané lokality.
Potfeba urCuje, jaké sluzby a komu jsou poskytovany. Sluzby tedy nejsou a ani nemohou
byt poskytovany na zakladé predem definované kvoty ¢i normy, jelikoz nelze predpokladat, ze pfijemci
sluzeb, ktefi nalezi ke stejné uzivatelské skuping, budou mit stejné potreby.

V pribéhu let 2010 — 2013 bude sobcemi nachazejicimi se na Uzemi MS kraje vyjednavana
potfebnost stavajici sité socialnich sluzeb. Stavajici siti socialnich sluzeb se rozumi sluzby, které byly
v r. 2010 pfijemci dotace ze statniho rozpoctu na poskytovani socialnich sluzeb ¢i z IP kraje.

Pfed zahajenim samotného vyjednavani bude provedena lokalizace registrovanych socialnich sluzeb
poskytovanych v MS kraji, spolecné se zachycenim jejich plisobnosti. Obce budou nasledné vyzyvany
k deklaraci potfebnosti téchto stavajicich socidlnich sluzeb. Na zakladé deklaraci obci bude vytvorena
sit’ socialnich sluzeb, jejichz zadavateli budou jednotlivé obce, které se zaroven zavazi k financni
spolutiCasti na provoznich nakladech téchto sluzeb. Potfebnost socidlnich sluzeb musi byt obcemi
deklarovana do konce roku 2013, kdy dojde k uzavreni sité socialnich sluzeb v MS kraji. Potfebnost
socialnich sluzeb bude deklarovana také ze strany MS kraje.

Tyto sluzby spini jedno ze zasadnich kritérii pro pfistup k financovani ze strany MPSV a MS kraje.
Ostatni socialni sluzby ztrati vefejného zadavatele a budou odkazany na financovani z jinych zdroj.

Schéma ¢. 4: Proces vyjednavani potrebnosti u stavajicich socialnich sluzeb financovanych z rozpoétu MPSV

Lokalizace stavaijicich socialnich sluzeb véetné zaneseni jejich mistni plsobnosti

v

Vyjednavani deklarace potfebnosti socialni sluzby s obcemi, v jejichz obvodu ma tato sluzba pdsobnost

/ \»

Obec deklaruje potfebnost stavajici socialni sluzby Obec nedeklaruje potfebnost stavajici socialni
na jejim Gzemi a zavaze se k spolufinancovani sluzby na jejim UGzemi nebo se nezavaze ke
jejich provoznich nakladd spolufinancovani provoznich nakladd socialni sluzby
Stavajici sluzba se stava potfebnou, majici pristup Redukce mistni plisobnosti sluzby

k financovani z verejnych zdrojl kraje a MPSV

|

Nepodpoti-li socidlni sluzbu zadna z obci, v niz ma
sluzba plisobnost, miZe sluzba ziskat zadavatele ze
strany komunity, ale nemd pfistup k financovani
z vefejnych zdrojd kraje a MPSV
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Deklarace potfebnosti konkrétnich socialnich sluzeb by méla byt ukotvena ve stfednédobych planech
obci. Obce, jejichz stavajici schvaleny stfednédoby plan presahuje do roku 2014, mohou svou
deklaraci potfebnosti ucinit prostfednictvim dokumentd schvalenych organy obce. Vyznam deklarace
spoCivda ve zvefejnéni zavazku predstaviteld obce davajicich svym prohlasenim verejnosti
i poskytovatellm najevo, které socialni sluzby a pro jaké cilové skupiny jsou na Uzemi obce Zadouci
a které budou ze strany obce také finan¢né podporeny. JelikoZ se potfeby obyvatel urcitého Uzemi,
pro které jsou stfednédobé plany obci tvoreny, neustale vyviji, je nezbytné deklaraci potfebnosti
socialnich sluzeb prlibézné revidovat a opakované potvrzovat.

Pro poskytovatele socialnich sluzeb je deklarace vyznamna z pohledu financovani jimi poskytovanych
socialnich sluzeb, nebot’ k ni bude po decentralizaci dotacniho Fizeni z MPSV na jednotlivé kraje
prihlizeno pti posuzovani zadosti o dotaci na poskytovani socialnich sluzeb.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je nezbytné, aby dochazelo k posilovani vztahl mezi poskytovateli
socialnich sluzeb a zadavateli na mistni Urovni, a to nejen ve smyslu oboustranné komunikace,
ale i spoluprace.

V prvni fazi sttednédobého planovani MS kraje byla pro podporu socialnich sluzeb dostacujici pouha
existence procesu planovani rozvoje socialnich sluzeb na drovni obce. V druhé fazi, zejména pak
v obdobi po decentralizaci dotacniho fizeni, bude kladen dliraz na existenci stfednédobého planu obce
jako vystupu z uvedeného procesu. Tento strategicky dokument obci bude v budoucnu jednim
z hlavnich kritérii podpory socialnich sluzeb formou financni dotace. Sluzba, jejiz potfebnost nebude
obci deklarovana v jejim stfednédobém planu, bude v ziskavani finan¢nich prostfedkll z verejnych
zdrojd znevyhodnéna.
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6.2 Rozvoj socialnich sluzeb

Obecné principy v oblasti rozvoje socialnich sluzebléta 2010-2014

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

Socialni sluzby jsou poskytovany na zakladé realné zjiSténé potieby na Urovni obce, resp. kraje.

Rozvoj socidlnich sluzeb se fidi principem efektivnosti, hospodarnosti a udrzitelnosti
a potrebnosti.

Rozvoj socialnich sluzeb v MS kraji vychazi ze stfednédobych pland rozvoje socialnich sluzeb
obci. Existence procesu planovani bez jeho ukotveni ve strategickém dokumentu
je nedostatecna.

Potfebnost registrovanych socialnich sluzeb bude s obcemi vyjednavana do konce roku 2013,
kdy dojde k uzavreni sité stavajicich socialnich sluzeb.

Potfebnost socialnich sluzeb je deklarovana obcemi, v nichz jsou ¢i budou dané sluzby
poskytovany, a také obcemi, jejichz obcané tyto sluzby vyuzivaji ¢i budou vyuZivat (pdsobnost
sluzby presahuje misto poskytovani socialni sluzby).

Obce se zabyvaiji potfebnosti a potfebou rozvoje vsech socialnich sluzeb poskytovanych na jejich
Uzemi.

Rozvoj socidlnich sluzeb se tyka vSech cilovych skupin, u nichZ byla identifikovana potteba
spojena se vznikem socialni sluzby.

Rozvoj socialnich sluzeb probiha primarné na Urovni obci. Nejsou-li obce schopny Fesit rozvoj
téchto sluzeb samy, je Zadouci, aby na zajisténi totoZznych sluzeb vzajemné spolupracovaly.

Obce spolupracuji s krajem pti feSeni otazek rozvoje socidlnich sluzeb pro takové cilové skupiny,
kdy neni mozno fesit otazku rozvoje na Uzemi jedné obce.

Kraj spolupracuje s obcemi jako zadavatel na rozvoji socialnich sluzeb pro cilové skupiny
se specifickymi potfebami, jejichZ potfebnost vychazi z deklaraci strednédobych pland obci.

U registrovanych socialnich sluzeb, kde nebude do roku 2013 deklarovana ze strany obce jejich
potfebnost, vCetné spolutiCasti obce na jejich financovani, bude dochazet k Utlumu ve smyslu
snizovani jejich kapacity, popf. k transformaci stavajici sluzby na jinou socialni sluzbu
Ci k celkovému zaniku socialni sluzby.

Podpora rozvoje predevsim terénnich a ambulantnich sluzeb. Neni-li mozno fesit Zivotni situaci
osoby v pfirozeném prostredi, je podporovan rozvoj sluzeb pobytovych.

Primarné bude rozvoj socialnich sluZzeb podporovan tam, kde dana socidlni sluzba neexistuje
a zaroven neexistuje Zadna jina alternativa poskytnuté podpory, jez by byla obyvatellim dané
lokality mistné dostupna.

Podpora rozvoje pobytovych sluzeb je vazana na potfebnost (stupen zavislosti a potfebnou miru
podpory).

Podpora rozvoje alternativnich a navaznych sluzeb v procesu transformace (chranéné bydleni,
podpora samostatného bydleni, socialni rehabilitace, socialné terapeutické dilny, osobni
asistence).

Podpora rozvoje socialnich sluzeb urcenych specifickym cilovym skupinam.

Rozvojem socialnich sluzeb neni myslen pouze vznik zcela novych socialnich sluzeb, ale také zména
ve smyslu zvySovani kvality socidlnich sluZeb, popt. rozsiteni stavajici socialni sluzby nebo jeji celkova
transformace na sluzbu jinou.

Nejzakladnéjsi principy, jimiz se bude rozvoj socidlnich sluzeb po léta 2010 — 2014 Fidit, jsou
potfebnost a udrzitelnost.

Ramec podpory rozvoje novych socialnich sluzeb ze strany kraje vychazi predevsim z mistnich
podminek, tzn. ne/dostupnosti socialni sluzby v obci ¢i celém regionu. Mira rozvoje ¢i Utlumu na mistni
Urovni je pfimo Umeérna prokazané pottrebnosti rozvijejici se socialni sluzby. Podpora rozvojovych
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procesll je vazana na existenci strategickych dokumentd obci obsahujicich deklaraci podpory
potfebnym socialnim sluzbam spolecné s uvedenim miry participace obce na jejich financnim zajisténi.

6.2.1 Planovany rozvoj socialnich sluzeb vychazejiz potreb obci
S powienym obecnim wadem

Obce s povéfenym obecnim GUfadem byly MS krajem v roce 2009 osloveny, aby se vyjadfily nejen
k planovanému rozvoji socialnich sluzeb na svém Uzemi, ale také ke zplsobu, jakym hodlaji rozvoj
téchto sluzeb zabezpedit z hlediska financovani.

Obce definovaly dlouhodobé udrZitelny rozvoj sité socialnich sluzeb na jejich Uzemi. Prehled
rozvojovych sluZzeb se zamérenim na cilové skupiny uvadi tabulkova pfiloha ¢. 7.

Planovany rozvoj socialnich sluzeb na drovni obci s povéfenym Ufadem v letech platnosti tohoto planu
zasahuje do vSech druhl socialnich sluzeb, tzn. sluzeb poradenskych, sluzeb socialni péce i prevence.

Data ziskana od obci byla porovnana s daty o poskytovatelich socialnich sluzeb registrovanych v jejich
spravnim obvodu ke dni 1. 1. 2009. Z hlediska mistni dostupnosti jsou sluzby planovany nejen
v lokalitach, v nichZ zastoupeny nejsou, ale i v mistech, ktera jsou poskytovateli socidlnich sluzeb jiz
pokryta (viz tab. C. 24).

Tab. ¢ 26: Srovnani mistni dostupnosti jiz existujicich socidlnich sluzeb s planovanym rozvojem obci
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poradenstvi

Novy Jicin

Bilovec
Bohumin
Bruntal

esky Tésin
Frenstat p. Radhostém
Frydek-Mistek
Frydlant n. Ostravici
Fulnek
Havifov
Hluéin
Horni Benesov
Jablunkov
Karvina
Kopfrivnice
Kravare
Krnov
Mésto Albrechtice
Odry
Opava
Orlova
Osoblaha
Ostrava
PFibor
Rymarov
Studénka
TFinec
Vitkov
Vratimov
Vrbno p. Pradédem
Celkem

-
x
>
S
(7]
~
= Q)
. oo
5 DruhI S?;Ialnl E ]
sluzby :
> =
c
©
>
°
c
s
o
odborné
37 socialni rozvoj
poradenstvi
Celkem poradenskych sluzeb
k1.1.2009
rozvoj
39 osobni asistence
stavajici
pecovatelska rozvoj
40 =
sluzba P
stavajici
rozvoj
41 | tisnova péce
stavajici

priivodcovské a | rozvoj

42 predcitatelské

i péée

sluzby socialn

sluzby stavajici
podpora rozvoj
43 samostatného
bydleni stavajici
a4 odlehcovaci rozvoj
sluzby P
stavajici
centra dennich | 2%
45 =
sluzeb (s
stavajici
rozvoj
46 denni stacionare
stavajici
47 tydenni rozvoj
stacionare vt
stavajici

48 domovy rozvoj




pro osoby
se zdravotnim

Save stavajici 0 2 1 2 1 1 1 2 3 1 3 3 27
postizenim
rozvoj A 5
49 | hrosenio
P ry stavajici 3 |1 |4 3 3 3 1 3 6 4 10 5 61
domovy rozvoj A A A A A A A 14
50 se zvlastnim
rezimem stavajici 1 0 0 1 0 1 2 0 2 1 7 1 21
rozvoj A A A A A 9
51 chranéné bydleni
stavajici 0 1 1 1 0 1 0 0 5 1 0 0 12
soc. sluzby | rozvoj A 1
poskytované ve
52 zdravotnickych
zafizenich stavajici 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 13
ustavni péce
Planovany rozvoj sluZeb socidlni péce 1 3 - 3 3 4 4 4 3 1 9 3 75
Oclieim Sl oehlall - fises 11|10 |14 18 16 21 10 14 30 |13 64 23 319
k 1.1.2009
rozvoj A 1
54 | rana péce
stavajici 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 6
55 telefonicka rozvoj 0
L o o |o 0 1 1 0 0 1 0 0 0 3
9| 56 tlumocnické rozvoj 0
& sy stavajici 0 |o 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 4
o
& rozvoj A A A A A A 8
'£| 57 | azylové domy
:g stavajici 0 2 1 1 2 3 1 1 2 1 10 3 31
o
("] .
2 s domy na pdl |02Vl A A A 3
N cesty —
e stavajici 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 4
59 kontaktni rozvoj A A 2
centra stévaiici o [o |o 1 1 1 1 0 1 o 1 0 6
rozvoj 0
60 krizova pomoc
stavajici 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 6
60 | intervencni rozvoj 0
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a centra
stavajici 0 |o 0 0 0 |o 0 1 0 0 |o 0 0 0 0 0 1 0 2
61 nizkoprahové rozvoj A A A A A 5
LR e stavajici 0 |o 1 o 1 o |o |1 0 o |1 Jo 0 0 1 0 2 1 8
nizkoprahova rozvoj A A A A A A A 10
62 | zafizeni pro déti
a mladez stavajici 1 |2 1 1 4 0 0 3 0 0 5 1 3 1 4 0 10 1 37
rozvoj A A 3
63 | nocleharny
stavajici 0 |o 1 0 1 |o 0 1 0 0 1 1 1 0 2 0 3 1 13
sluzby nasledné rozvoj A 1
64 | pete
P stavajici 0 |o 0 0 0 |o 0 1 0 0 |o 0 0 0 2 0 1 0 4
65 SAS pro rodiny rozvoj A A A A A 7
Aesl stavajici 0 |3 1 0 0o |o |o |2 0 o |1 |1 3 0 2 1 13 1 29
SAS pro seniory rozvoj A A A 3
a osoby
66 se zdravotnim
Rt ceni stavajici 0 0 1 0 3 0 0 2 0 0 1 0 1 3 3 0 10 2 26
socialné rozvoj A A A A A A 6
67 | terapeutické
dilny stavajici 0 |2 1 0 0 |o 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 3 0 10
68 terapeutické rozvoj A A A 3
EOEEY stavajici 0o |o 1 0 o |o |o |o 0 o o |o 0 0 0 0 1 0 2
6o | terénni rozvoj A LA A A A A A 7
programy stavajici 1 |1 o |o 5 o |o |o 0 o |5 |1 0 0 0 1 5 2 22
. rozvoj A 1
70 socmlpl
Hielslline stavajici 0 |2 1 o 2 o o |o 1 1 |3 |o 1 0 3 0 5 4 23
Planovany rozvoj sluzeb  socidlni 3 5 B 4 2 4 _ 5 2 2 3 1 4 2 _ 7 7 2 60
prevence
gg'okgem Al sradn prevanes Lol 1L 3 13 [10 |1 |10 |0 |16 |3 1 |26 |7 12 6 25 |3 73 15 236
CELKEM PLANOVANYCH SLUZEB 4 |9 - 10 5 11 | - 8 8 5 7 2 9 6 3 9 16 5 145
CELKEM SLUZEB K 1. 1. 2009 15|29 |27 |8 46 | 6 1 39 |11 10 |52 | 14 23 26 66 | 17 169 41 644

A = planovany rozvoj sociélni sluzby na Uzemi dané obce s povérenym obecnim Grfadem
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Rozvoj socialnich sluzeb, dle cilovych skupin, je determinovan zakonem o socidlnich sluzbach, ktery
presné stanovuje, kterym cilovym skupindm maji byt konkrétni socialni sluzby poskytovany. Vétsina obci
charakterizovala cilovou skupinu, pro niz planuje vznik novych ¢i posileni stavajicich sluzeb, obecné.
Nejcastéji byl obcemi uzivan pojem ,osoby se zdravotnim postizenim® bez cileného urceni druhu
postiZeni, na néz bude sluzba zamérena.

V souvislosti s cilovou skupinou, at’ uz stavaijicich ¢i novych socialnich sluZeb, je zapotiebi vénovat
pozornost jasnému vymezeni okruhu osob, kterym je Ci bude sluzba poskytovana. Zatimco mdze byt
u nékterych socialnich sluzeb jeji poskytovani dvéma a vice cilovym skupindm pro proces stfednédobého
planovani prinosem (napf. peCovatelska sluzba pro seniory a osoby s rliznym druhem postizeni), u jinych
sluzeb mlze byt rdznorodé slozeni cilové skupiny kontraproduktivni (napf. nékteré pobytové
¢i ambulantni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim a zaroven chronickym dusevnim onemocnénim).
Poskytovani socialni sluzby rliznym cilovym skupindam v jednom zafizeni s sebou mnohdy pfinasi také
zvysené naroky na jejiho poskytovatele, nebot’ ne pro vsechny cilové skupiny lze uZit jednotné metodiky
pro praci s klienty, vzdélani a odborné kompetence pracovnikd se budou liSit s ohledem na rlizné cilové
skupiny. Praxe ukazuje, Ze definovani cilovych skupin, tak jak byly zavedeny do Registru poskytovatell
socialnich sluzeb, je nedostatecné. Neékteré specifické cilové skupiny (osoby s psychotickym
onemocnénim, osoby s poruchou autistického spektra aj.) jsou tak zafazovany pod obecnéjsi kategorie,
pricemz dochazi ke zkreslovani Gdajti o vhodnych a dostupnych socialnich sluzbach pro tyto osoby.

Problematické se jevi také pobytové socialni sluzby, kdy je verejné deklarovano poskytovani socialni
sluzby nékolika cilovym skupinam zaroven ¢i cilové skupiné se Sirokym vékovym rozpétim. Skutecna
struktura uZivatel téchto sluzeb byva v praxi ¢asto uzsi (z pohledu cilové skupiny ¢i véku), coz mize
do znacné miry predurCovat charakteristiku novych uZzivatel této sluzby.

Planovany rozvoj odborného poradenstvi na Uzemi MS kraje ve vztahu k cilové skupiné byl obcemi
s povéfenym Ufadem popsan konkrétnéji a je rdznorody. Kromé osob se zdravotnim postiZzenim
se v cilové skupiné objevuji také seniofi, osoby v krizi, osoby ohrozené socialnim vylou¢enim ¢i rodina
jako celistvy systém vyzadujici podporu.

Konkrétnéjsi definici cilové skupiny nalezneme také u sluzby domov se zvlastnim rezimem. Vyjma cilovych
skupin pro tato zafizeni zcela charakteristickych zde nalezneme dlraz na vznik zafizeni socialni péce
pro cilové skupiny se specifickymi potfebami.

Pfi rozvoji socidlnich sluZzeb na obecni Urovni je nutné hledat také zplsob, pfi kterém dojde
k co nejefektivnéjsimu vyuziti financnich zdrojd se soucasnym maximalnim uspokojenim konkrétnich
potfeb identifikovanych na daném U(zemi. V praxi se jedna o hledani nejoptimalngjsi formy rozvoje
vedouci k nejvyssi mozné efektivité poskytované sluzby jak pro samotného uZivatele, tak pro cely systém
financovani. Zvolena forma rozvoje ma vliv na vysSi potfebnych financnich prostfedkd k uskute¢néni
téchto zamérd a jejich naslednou udrzitelnost.

Nékteré obce se touto oblasti jiz zabyvaji. Vyjma vzniku sluzeb novych definovaly obce planovany rozvoj
jako navySovani kapacity sluZzeb stavajicich na zakladé zjisténé potieby Ci jako jejich transformaci.
V pfipadé zvySovani kapacity je dlleZité mit na zfetel, aby navySeni kapacity sluzby nebylo na Ukor jeji
kvality. Transformované a humanizované pobytové sluzby by mély odpovidat soucasnym vyvojovym
trenddm deklarovanym v Koncepci kvality MS kraje. V nasledujicim obdobi bude zapotfebi zabyvat
se problematikou formy rozvoje u vSech planovanych rozvojovych sluzeb podrobnéji.

Je nezbytné zdlraznit, Ze planovany rozvoj socialnich sluzeb identifikovany obcemi v roce 2009 se mize
v ¢ase ménit, a to v zavislosti na ménicich se potfebach uZivatelld & potencialnich uzivatell socialnich
sluzeb. VySe uvedend tabulka tedy neni definitivnim zobrazenim rozvoje socialnich sluzeb
na uzemi MS kraje v nasledujicich letech, jenz bude ze strany MS kraje v obdobi platnosti
planu podporovan.

Ze strany MS kraje bude v letech 2010 — 2014 dochazet k Utlumu podpory socialné aktivizacnich sluzeb
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, a to postupnym snizovanim dotaci ze statniho rozpoctu
tak, aby byly tyto socialni sluzby v roce 2013 financovany z rozpoctd obci (kazdorocni snizeni o 30 %).
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6.2.2 Rozvoj socialnich sluzeb vychazejici z geb MS kraje

6.2.2.1 Planovany rozvoj socidlnich sluzeb vychazej ici z pot¥eb procesu
transformace p Fisp évkovych organizaci kraje

Transformace pobytovych socidlnich sluZzeb je zasadni zménou nejen ve zplsobu dosavadniho
poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb, ale také zménou ve smyslu ¢astecného nahrazeni stavajicich
pobytovych socidlnich sluzeb sluZzbami jinymi. Tato skuteCnost s sebou nese nezbytnost rozvoje
alternativnich a navaznych sluzeb, pficemz je podporovan predevsim rozvoj sluzeb:

> podpora samostatného bydleni § 43,
> osobni asistence § 39,

> chranéné bydleni § 51,

> socialné terapeutické dilny § 67,

> socialni rehabilitace § 70.

Konkrétni kroky sméfujici k transformaci pobytovych socialnich sluzeb probihaji na GUzemi MS kraje
od roku 2008. Do procesu transformace pobytovych socidlnich sluzeb je aktivné zapojeno
10 prispévkovych organizaci kraje.

S ohledem na kapacitu transformovanych zafizeni je nezbytné vnimat uZivatele transformovanych
socialnich sluzeb jako cilovou skupinu vyznamnou na Uzemi meésta. Vtomto sméru se obce stavaji
nepostradatelnymi partnery v realizaci transformacniho procesu. Je vice nez Zadouci, aby dochazelo
k ukotveni transformacnich zamérd pobytovych socialnich sluZzeb nejen do stfednédobych plandi obci,
v jejichz spravnim obvodu jsou stavajici transformované sluzby poskytovany, ale i do pland obdi, v jejichz
spravnim obvodu budou nové sluzby, vychazejici z potfeb samotného procesu, vznikat. Potfeba vychazi
mimo jiné z nezbytnosti zajisténi dalSich navaznych socialnich sluzeb a zdrojd podpory, které osoby
z transformujicich se socialnich sluzeb ke svému béZznému Zivotu a aktivnimu zapojeni se do Zivota obce
potiebuji.

Z mapovani potfeb a prani uZivatel socialnich sluzeb poskytovanych transformovanymi organizacemi
vyplyva, Ze mnozi uZivatelé maji realné predstavy o konkrétnich obcich Ci lokalitach, v nichZ by radi Zili.
Prostrednictvim téchto zjiSténi je mozno cilené&ji planovat rozvoj socialnich sluzeb vznikajicich na zakladé
procesu transformace vramci celého MS kraje. Zfizovatelem nové vznikajicich socidlnich sluzeb
vychazejicich z procesu transformace prispévkovych organizaci kraje bude i nadale MS kraj.

Vyplyne-li z transformacnich procesl prispévkovych organizaci konkrétni potfeba vzniku socialni sluzby,
jejiz vznik je v urcité lokalité Zadouci, probihd kontaktovani obci v téchto vytipovanych lokalitach.
Oslovena obec je seznamena s transformacnimi zaméry MS kraje a s jeho zajmem o vhodny objekt
¢i pozemek nachazejici se na jejim tUzemi.

Obec nasledné vytipuje pozemky Ci objekty, které by byly pro realizaci zaméru vhodné, a umozni jejich
prohlidku. Nasledné probihaji oficialni jednani o prevodu (popf. prodeji/koupi) pozemkd i objektd,
a to jak na Urovni samotné obce a kraje, tak mezi témito subjekty navzajem. Jsou-li pozemky Ci objekty
pro uskutec¢néni transformacnich zamér vhodné a dojde-li k vzajemné dohodé, Ze budou k témto Gcellim
MS kraji (resp. jeho prispévkovym organizacim poskytujicim socialni sluzby) poskytnuty, je feSena oficialni
stranka prevodu (popf. prodeje/koupé).

Vznik novych socialnich sluzeb ma pfimy dopad na budovani sité socialnich sluzeb v obcich a jejich
spravnich obvodech, pozitivné Ize vnimat i vznik novych pracovnich mist. Objekty, které jsou v obcich
rekonstruovany ¢i nové stavény, jsou financovany zfondl EU a jejich dispozicni FeSeni odpovida
pozadavkim kvality socialnich sluZzeb. Obce tedy na svém Uzemi ziskavaji objekty, jez pIné odpovidaji
soucasnym vyvojovym trendlim v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb. Pfirozenym vyvojem situace
Ize v budoucnu ocekavat, ze sluzby vzniklé z procesu transformace prispévkovych organizaci kraje budou
uzivany zejména obcany obce.
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V tomto smyslu jsou nezbytnymi partnery v komplexnim pojeti procesu transformace také poskytovatelé
navaznych socialnich sluzeb, ktefi participuji na procesu transformace zejména formou nabidky volné
kapacity jimi poskytované sluzby.

Proces transformace vSak presahuje do mnoha dalSich oblasti bézného Zivota. Proto je nezbytné
spolupracovat i se subjekty plsobicimi mimo oblast socialnich sluzeb, napf. se subjekty z oblasti Skolstvi,
kultury, volného ¢asu apod.

Za UCelem zajisténi jednotného, uceleného a organizovaného fizeni procesu transformace vedoucimu
k naplnéni vize a zamér deklarovanych v Koncepci kvality vznikly v pfispévkovych organizacich kraje
transformacni tymy, v rdmci nichz je vyjednavana strategie procesu transformace. Soucasti kazdého tymu
je externi odbornik, ktery poskytuje organizaci v procesu premény podporu. Zastupci prispévkovych
organizaci maji moznost sdilet své zkuSenosti také v ramci Krajské koordinacni skupiny pro transformaci
¢i Skupiny pro transformaci zafizeni pro déti.

Béhem procesu zasadnich zmén je nepostradatelnd spoluprace vSech zicastnénych subjektl. MS kraj
tedy usiluje nejen o aktivni zapojeni obci, poskytovatelll socidlnich sluzeb, ale také o zapojeni
poskytovateld sluzeb navaznych, zaméstnavatell atd., aby byly zmény v systému ddsledné a komplexni
a ucinné.
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Tab. ¢. 27: Dosavadni pribéh transformacniho procesu v prispévkovych organizacich MS kraje

VYCHOZI STAV

(POPSAN V KONCEPCI KVALITY SOCIALNICH

DOSAVADNI PRUBEH TRANSFORMACNIHO PROCESU

i 2i7en | SLUZEBV MS KRAJI (VCETNE TRANSFORMACE (K 5/2010)
NAZEV ZARIZENI POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZEB))
. Kapacita > Kapacita
Druh sluzby sluzby Druh sluzby sluzby
Chranéné bydleni— Jakartovice Destna, 5
4
rekonstrukce objektu
e Chranéné bydleni - Opava, ul. Dostojevského,
©® 8
3 byty
N
E ya ’ v
[ Podpora samostatného bydleni -Opava, ul. Leparova, byt 3
. domov pro osoby se zdravotnim Chranéné bydleni — Jakartovice Destna,
Marianum, p.o. postizenim ) 26
215 novostavba objektu
Rooseveltova 886/47
Opava Chranéné bydleni — Velké Hostice, "
1. etapa transformace organizace Marianum
] M
S Chranéné bydleni — Opava, ul. Cajkovského,
2 4
% 1. etapa transformace organizace Marianum
™ v
;% Domov pro osoby se zdravotnim postizenim - Opava, ul. Cajkovského, "
s
1. etapa transformace organizace Marianum
2. a 3. etapa transformace
Harmonie, p.o. Chranéné bydleni — Mésto Albrechtice,
‘ 20
Charovska 785/85 Dom_gv pro osoby se zdravotnim -] rekonstrukce vily
postizenim 60 ﬁ
Krnov 2 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — Krnov,
N 60
§ rekonstrukce a pristavba
™
L. ] Chranéné bydleni — Mésto Albrechtice,
chranéné bydleni 44 24

koupé 5 rodinnych domk@
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Chranéné bydleni — Krnov,

8
rekonstrukce 2 bytovych jednotek
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — Vrbno pod Pradédem,
15
1. etapa transformace zémku Jindfichov ve Slezsku
Nadéje, p.o. o , .
Chranéné bydleni — Vrbno pod Pradédem,
Jindfichov 24, ] , o 10
5 1. etapa transformace zamku Jindrichov ve Slezsku
Jindfichov ve Slezsku H
®
Domov pro osoby se zdravotnim 85 %
K 30. 6. 2009 byla | postizenim 8 Chranéné bydleni — Osoblaha,
organizace Nadéje, . - 12
p. o. slouéena 1. etapa transformace zamku Jindfichov ve Slezsku
s organizaci
Harmonie
Domov pro osoby zdravotné postizené — Rymarov,
15
1. etapa transformace zémku Jindfichov ve Slezsku
Krajanek, p.o. e
‘©
3
N Chranéné bydleni — Mésto Albrechtice, rekonstrukce vily 11
B. Smetany 35, T
[
Mésto Albrechtice
Domov pro osoby se zdravotnim 40
K1. 1. 2010 byla | postiZzenim
organizace
Krajanek, p. o. e
sloucena '8
s organizaci S C A .
Harmonie © Chranéné bydleni — Mésto Albrechtice 6
3
o
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Domov pro osoby se zdravotnim

o 172
Nas svét, p.o. postizenim e
N J
2 Chranéné bydleni — Frydek — Mistek,
. Domov se zvlastnim rezimem 30 N 3
Przno 239, E rekonstrukce bytu
Frydlant nad Ostravici =
Chranéné bydleni 3
Fontana, p.o. Domov pro osoby se zdravotnim 119 9 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — Hlucin, o
postizenim 'S rekonstrukce domova
, k5
Celni 3, s Chranéné bydleni — Hiugin,
HIUG Chranéné bydleni 4 = 4
el rekonstrukce domova
5 _‘L‘} Chranéné bydleni — BudiSov nad Budisovkou, .
S =
s § rekonstrukce objektu
Zamek Dolni
Zivotice, p.o.
Domov pro osoby se zdravotnim 180
v ’ °
i i postizenim c
Zamecka 1, 'S
Sy o Chranéné bydleni — Moravice,
Dolni Zivotice 2 12
s rekonstrukce objektu
s
Domov Jistoty, p.o. L Chranéné bydleni — Karvina, ul. Polska
Domov se zvlastnim rezimem 60 w© Y 10
£ 8 rekonstrukce objektu
Kopernikova 870, % L. , ] )
Qg Chranéné bydleni — Bohumin, ul. Kopernikova
Bohumin 6

vystavba objektu
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7

pripravovano

Manesova 1684/7

postizenim

.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — Bohumin, rekonstrukce objektu 22
>
w Y
~_§ E Chranéné bydleni — Novy Ji¢in, ul. Slovanska 9
Zamek Nova Horka, 8 § rekonstrukce objektu
p.o.
Domov pro osoby se zdravotnim
tieni 80 g
Nova Horka 22, postizenim E Chranéné bydleni — SedlInice, rekonstrukce objektu 10
Studénka E
o
= Chranéné bydleni — KopFivnice,rekonstrukce objektu 10
Sirius, p.o. ]
>
°
i >
Domov pro osoby se zdravotnim 46 © ° Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — Opava, rekonstrukce objektu 22
o
ST
o

Opava
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V tabulce uvedené prispévkové organizace poskytuji i jiné socialni sluzby, ale pro prehlednost byly
vybrany pouze pobytové.

Do soucasnosti bylo realizovano 11 investicnich akci, v rozsahu 285,7 mil. K¢, které umoznily zkvalitnéni
Zivota 286 osobam. V soucasné dobé jsou realizovany 4 investicni projekty, v rozsahu 48,7 mil. K¢
pro 40 osob a pripravovano je 9 investicnich projektl v rozsahu cca 194 mil. K¢ s kapacitou vice
nez 161 mist. BlizSi informace jsou uvedeny v tabulce. Transformacni proces v Moravskoslezském kraji
se dotkne cca 1000 osob.

6.2.2.2 Planovany rozvoj socialnich sluzeb vychazej ici zpotfeb
identifikovanych na arovni kraje

Ze strany MS kraje bude rozvoj socialnich sluzeb v nasledujicim obdobi zaméfen zejména na podporu
vzniku socidlnich sluzeb pro osoby se specifickymi potfebami a socidlnich sluzeb, jejichz dostupnost
se jevi jako problematicka na Urovni celého kraje.

Ze strany obci zazniva potreba fesit problematiku takovych cilovych skupin, které se svou charakteristikou
vymykaji strukture stavajicich socidlnich sluzeb. Znatelna je zejména potieba zabyvat se cilovou skupinou
ohroZenou socialni exkluzi z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni, pricemz specifikace dusevniho
onemocnéni se rlzni (Alzheimerova choroba, osoby vysSiho véku se zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach, osoby s psychotickym onemocnénim, dudlni diagndza atd.). Problematika
je na urovni obci vnimana zejména ve spojitosti s nedostatkem vhodnych a dostupnych socialnich sluzeb,
které by byly této cilové skupiné primarné urceny.

Mapovani oblasti dusevniho zdravi je narocné. Méné zavazné psychické problémy nejsou v populaci
sledovany a statisticky Ize hodnotit pouze situace, kdy osoba vyhleda k feSeni svych psychickych
problém( odbornika. I tito lidé vSak mohou za pomoci téchto specialistll zvladat bézny Zivot bez problém(
a bez podpory ze strany poskytovatelll socialnich sluzeb.

Mluvime-li tedy o osobach s dusevnim onemocnénim jako o potencialni cilové skupiné socialnich sluzeb,
jedna se o stavy, jez ovliviuji schopnost jedince zaclenit se do jeho pfirozeného prostiedi a setrvani
v ném.

Prostfednictvim spoluprace s Psychiatrickou Ié¢ebnou Opava ziskal MS kraj statisticka data o potfebnosti
socialnich sluZzeb pro pacienty hospitalizované v tomto zdravotnickém zafizeni ve 4. Ctvrtleti roku 2009.
Vystupy ukazuji, Ze s nedostatkem socialnich sluzeb urcenych této cilové skupiné se nepotykaji pouze
obce, ale i zdravotnicka zafizeni, v nichZz dochazi k dlouhodobéjsim hospitalizacim pacientll mimo jiné
ze socialnich ddvod{ (obtizné hledani bydleni, zaméstnani, chybi navazna socialni sluzba, atd.).

Tabulka ¢. 28: Identifikovana potfebnost socialnich sluzeb u osob hospitalizovanych v PL Opava

Pocet osob, Pocet osob, 2

Vékova kategorie Druh onemocnéni kt:'fb';:gii':luji kt:;\ébz«:;‘r;:?ji kt:‘:lze::;:ggilji

sluzbu sluzbu Terénni sluzbu

mentalni postizeni - 1 -

% do 17 let psychické poruchy - 1 -

E CELKEM - 2 -

%_ mentalni postizeni 3 - -

é od 18 do 64 let psychické poruchy 153 - 6

3 CELKEM 156 - 6

é mentalni postizeni - - -

% » psychické poruchy 8 - -
- od 65 let vyse

= demence 36 - 1

8 CELKEM 44 = 1

CELKEM 200 2 7
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mentalni postizeni - - -
E do 17 let psychické poruchy - - 17
s CELKEM - - 17
o
E mentalni postiZeni 9 - .
3 od 18 do 64 let psychické poruchy 111 251 21
-1
-§ CELKEM 120 251 21
f‘& mentalni postizeni 4 - -
t o1
ﬁ psychické poruchy 3 3 -
> od 65 let vyse
§ demence 36 - 25
© CELKEM 43 3 25
CELKEM 163 254 63

V souvislosti s pfibyvajicim vékem dochazi ke zméné cilové skupiny pro pobytové socialni sluzby.
U vékové kategorie 18 — 64 let je potfebnost pobytovych socidlnich sluzeb spojena s cilovou skupinou
osob s psychickymi poruchami, ve vékové kategorii 65 a vice let pak dochazi ke zméné cilové skupiny
na osoby s demenci.

Z monitorovani potfeb u osob vracejicich se po hospitalizaci do svého pfirozeného prostiedi vzesla
potfeba rozvoje vsech forem socialnich sluzeb pro osoby s psychickymi poruchami ve véku od 18 — 64 let.
U osob nad 65 let je kromé pobytovych socialnich sluzeb identifikovana také potfeba sluzeb terénnich.

Otazka optimalniho rozvoje ambulantnich a pobytovych socialnich sluZeb souvisi s povahou onemocnéni,
kdy Casto dochazi k rozvoji nemoci v mladém véku. Zatimco ambulantni sluzby pomahaji udrzovat osobu
s psychickou poruchou v jejim pfirozeném prostredi aktivni, podporuji navazovani socialnich kontakt(
a rozvoj komunikacnich schopnosti, pobytové socialni sluzby vytvari prostfedi pro systematickou pomoc,
podporu a trénink dovednosti potfebnych k samostatnému bydleni osobam, které se navraceji do svych
vlastnich bytl ¢i tém, ktefi bydli doposud s rodici a radi by se osamostatnili. Socialni sluzby sehravaji také
vyznamnou roli v oblasti prevence navraceni onemocnéni, jelikoZz jsou schopny zachytit prvni varovné
signaly zhorsujiciho se zdravotniho stavu a ve spolupraci s oSetfujicim Iékafem pak postupovat tak,
aby osoba zvladla tuto epizodu pokud mozno ve svém pfirozeném prostiedi, bez nutnosti hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni.

Osoby s psychickymi poruchami tak, jak jsou definovany PL Opava, vyzaduji specifické sloZeni sité
navaznych socialnich sluzeb. Stavajici sit' registrovanych sociadlnich sluzeb poskytovanych na Gzemi
MS kraje osobam s dusevnim onemocnénim je zachycena v tabulkové priloze €. 8.

Z porovnani socialnich sluzeb, které by byly zapotiebi pro osoby hospitalizované v PL Opava, a stavajici
siti sluzeb urcenych této cilové skuping, je zfejmé, Ze kapacita stavajicich zafizeni je nedostatecna
a zaroven nerovnomérné rozlozena po celém Gzemi MS kraje. Podpora dostupnosti socidlnich sluzeb
urenych této cilové skupiné je nezbytna.

MS kraj si je védom, Ze existuji i dalsi cilové skupiny, které nejsou presné definovany a jejich specifické
problémy s sebou pfinasi potfebu podpory cilené zaméfenym systémem socialnich sluzeb (napf. osoby
s poruchou autistického spektra). Tyto cilové skupiny budou v nasledujicim obdobi se zadavateli na Gzemi
MS kraje diskutovany a zaroven bude feSena otazka rozvoje socidlnich sluZzeb ve vztahu k jejich
potfebam.

Zatimco budou nékteré cilové skupiny v nasledujicim obdobi mapovany z Grovné kraje na Uroven mistni,
dochazi k formulaci konkrétni zakazky ze strany obci s povéfenym Ufadem smérem k MS kraji,
a to ve vztahu k rozvoji domovl se zvlastnim reZimem pro osoby se specifickymi potfebami. NejCastéji
byvaji ze strany obci zmifovany tyto charakteristiky cilové skupiny:

« 0soby s chronickym dusevnim onemocnénim,
« osoby se specifickymi chorobami,
« osoby se zavislosti na alkoholu,

« osoby se zavislosti na navykovych latkach ¢i ohrozeni zavislosti,
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» 0soby bez pfistiesi,
+ osoby bez pfijma.

pficemz dochazi ke kumulaci uvedenych charakteristik. Obce se potykaji nejen s problémem nalezeni
vhodné socialni sluzby témto osobam, ale také s naslednymi Ghradami za poskytnutou péci, které nejsou
schopny tyto osoby ze svych financnich prostfedkd kryt.

Otazka rozvoje domovl se zvlastnim reZzimem pro cilové skupiny osob se specifickymi potfebami bude
feSena v obdobi platnosti tohoto planu. S ohledem na velikost cilové skupiny a jeji rozloZeni na Uzemi
MS kraje je zadouci, aby dochazelo ke spolupraci obci s povéfenym obecnim Ufadem a problematika
tak byla feSena komplexné. Aktivity obci vedouci ke vzniku domovl se zvlastnim reZimem cilené
reagujicich na identifikované potfeby, budou ze strany MS kraje podporovany.
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6.3 Kvalita socialnich sluzeb

Obecné principy v oblasti kvality socialnich sluzeh léta 2010 — 2014
1. Poskytovatelé socialnich sluZzeb nenahrazuji bézné dostupné verejné sluzby.
2. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb.

3. Zasadni roli v rozhodovani o podobé poskytované sluzby ma vzdy uzivatel. Rozhodovani o podobé
poskytované socialni sluzby mlze v nékterych pripadech probihat za podpory rodinnych pfislusnikd,
opatrovnikd nebo jinych osob jednajicich v zajmu uZivatele.

4. Poskytovatelé pracuji na zavadéni kvality v poskytovanych sluzbach, na zvySovani této kvality
a na sebehodnoceni stavajici Urovné kvality poskytovanych sluzeb.

5. Poskytovatelé socialnich sluZzeb spolupracuiji s jinymi subjekty za Ucelem zvySovani kvality socialnich
sluzeb.

6. Poskytovatelé maji vytvoren systém vzdélavani svych pracovnikl, prostfednictvim kterého
je systematicky zvySovana jejich odbornost.

7. Podporovat proces transformace, humanizace a modernizace pobytovych socidlnich sluzeb
vychazejici z mapovani individudlnich potreb jejich uzivatel.

8. Kvalita poskytovanych socialnich sluZeb je feSena také na Urovni stfednédobého planovani rozvoje
socialnich sluzeb obci.

Socialni sluzby jsou poskytovany v souladu se zakonem o socialnich sluzbach a se standardy kvality
socialnich sluzeb ukotvenymi ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socidlnich sluzbach. Oba pravni predpisy vnaseji do oblasti socidlnich sluZeb pfedpoklad, Ze ob&anliim

Zijicim kdekoli na Uzemi Ceské republiky bude poskytovana pomoc, vychazejici ze shodnych zasad,
principl a poZadavkl stanovenych timto zakonem.

Zakladnim principem pro poskytovani registrované socialni sluzby je plsobeni v zajmu osob, kterym
je sluZzba poskytovana. Socialni sluzby respektuji lidskou dlistojnost osob, vychazi z individualné urcenych
potfeb osob, plsobi na osoby aktivné, podporuji rozvoj jejich samostatnosti, motivuji je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani i prohlubovani neptiznivé socialni situace,
a posiluji jejich socialni zaclenovani. Zplisob poskytovani socidlni sluzby musi zajistit dodrzovani lidskych
prav a zakladnich svobod osob.

Jednim z nastrojd pro zvySovani kvality socialnich sluzeb jsou inspekce poskytovani socialnich sluZeb.
Krajsky Ufad prostfednictvim inspekci sleduje Uroven a rozvoj socialnich sluzeb v kraji.

Otazky kvality socidlnich sluzeb jsou na Urovni MS kraje feSeny mimo jiné v rdmci Cinnosti Pracovni
skupiny pro kvalitu socialnich sluzeb v MS kraji. Tato skupina pracuje se zobecnénymi vysledky z inspekci
a spolupodili se na stanovovani aktivit, které podporuji dobrou praxi.

Clenové pracovni skupiny pro kvalitu zpracovali SWOT analyzy zaméfené na kvalitu pobytovych,
ambulantnich a terénnich sluzeb, které se staly podkladem pro zpracovani 2 strategickych dokumentd
odboru socialnich véci MS kraje — Koncepce kvality socialnich sluzeb v MS kraji (vCetné transformace
pobytovych socialnich sluzeb) (dale jen ,Koncepce kvality socialnich sluzeb v MS kraji*) a 1. Ak¢ni plan
realizace Koncepce kvality socialnich sluzeb v MS kraji (vCetné transformace pobytovych socialnich
sluzeb) (dale jen ,1. Ak¢ni plan Koncepce kvality™).

Oba dokumenty se staly zasadnimi strategickymi materialy urCujicimi smér pro oblast kvality socialnich
sluzeb poskytovanych v MS kraji. Kvalita byla deklarovana jako nedilnd soucast v planovani rozvoje
socialnich sluzeb, a to nejen ve smyslu zmény charakteru stavajicich socidlnich sluzeb, ale i klimatu
panujiciho v organizacich.

V rdmci realizace opatfeni a aktivit 1. Ak¢niho planu dochazi k podpofe zvySovani urovné profesniho
rozvoje v organizacich ve smyslu zavadéni a sebehodnoceni kvality socialnich sluzeb i vzdélavani jejich
pracovnikd.

70



S ohledem na vyvoj Zivotnich situaci, v nichZ se potencialni ¢i stavajici uzivatelé socialnich sluzeb nachazi,
nelze pominout potfebnost rozvoje meziresortni spoluprace za Ucelem jejich komplexniho feseni. Prolinani
socidlni oblasti miZzeme casto identifikovat uresortu zdravotnictvi a Skolstvi. StyCné plochy
Ize identifikovat také s Policii CR a soudy.

Z hlediska dopadu nepfiznivé situace na kvalitu Zivota jedince je zapotfebi vyvolavat spolecna jednani
resortll za UCelem otevieni propojujicich se témat. Nasledné hledat a pojmenovavat moznosti spoluprace
vedouci k posileni meziresortnich vazeb podporujicich komplexni pomoc a podporu osobam,
které se s dlivérou na socialni sluzby obraci.

V souvislosti se zvySovanim kvality poskytovanych socialnich sluzeb nelze nezminit také probihajici proces
transformace socialnich sluZzeb v MS kraji. Vizi MS kraje pfi realizaci transformacnich proces( je nejen
snaha vytvorit takové podminky, které by se co nejvice priblizily béznému zivotu vrstevnikl uZivatel
transformovanych socidlnich sluzeb, ale také snaha umoznit osobam odkazanym na pomoc druhych
Zit Zivot v prostfedi, jez odrazi jejich potfeby a prani.

MS kraj se problematikou transformace pobytovych socidlnich sluzeb, tedy odstranénim hlavnich
negativnich prvkd Ustavni socidlni péce, zabyva jiz od roku 2003. V Koncepci kvality MS kraje je popsana
jednoznacna vize kraje v oblasti socialnich sluzeb a deklarovana nezbytnost poskytovat socialni sluzby
v nalezité kvalité, s dislednym respektovanim lidskych prav a svobod. Rovnéz je zdliraznéna nezbytnost
transformace pobytovych socialnich sluzeb v souladu s principy normality (viz Nirje, 1994):

» zachovani rytmu bézného dne a clenéni tydne,

oddéleni sféry prace od sféry bydleni a volného Casu,

prozivani bézného ro¢niho rytmu,

respektovani vyvojové faze Clovéka s postizenim,

respektovani vlastnich pfani, potfeba rozhodnuti a narok na uznani,

akceptovani Zivota ve svété obou pohlavi,

YV V V V V

dostupnost bézného Zivotniho standardu jako zakladni predpoklad pro samostatny Zivot,
> Zzivot v béznych Zivotnich podminkach.

Smyslem transformace pobytovych socialnich sluzeb je predevsim vytvareni podminek pro kvalitn&jsi Zivot
lidi s postizenim, jejichz Zivot musi byt srovnatelny s Zivotem jejich vrstevnikli bez postizeni.
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6.4 Systém financovani socialnich sluzeb

Obecné principy v oblasti financovani socidlnich sluZzeb na léta 2010 — 2014

1.

10.

11.

Financovany jsou ty sluzby, které jsou poskytovany na zakladé realné zjisténé potreby na Grovni
obce (jsou vystupem procesu planovani rozvoje socialnich sluzeb v obci).

Obec deklaruje podporu potfebnym socialnim sluzbam ve stfednédobém planu rozvoje socialnich
sluzeb.

Obec finan¢né participuje na provoznich nakladech socialni sluzby, jejiz potfebnost deklarovala
ve stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb. Tyto podily budou se zadavateli vyjednavany
do konce roku 2013 a stanou se pro né zavazné od roku 2015.

Potfebnost sluzby u novych sluzeb je doloZzena spoletné s Zzadosti o poskytnuti financnich
prostredkd.

Obec se podili na spolufinancovani u téch sluzeb, jejichz potfebnost potvrdila na zakladé
identifikovanych potieb.

V pripadé potfebnosti prokazané v priibéhu obdobi platnosti stfednédobého planu obce, mlze byt
podpora nové sluzby deklarovana také organem samospravy, pficemz je kladen diiraz na specifikaci
udrZitelnosti sluzby vcetné jejiho financniho zabezpeceni v prvnich tfech letech jejiho fungovani
v ném obsazeném.

Kraj deklaruje kritéria financovani, dle kterych budou socidlni sluzby po decentralizaci dotacniho
fizeni (spolu)financovany.

Kraj vyjedna s obcemi dohodu o prevzeti verejného zavazku (odpovédnosti) za poskytovani urcitych
druh socialnich sluzeb, vcetné financni participace na provoznich nakladech. Predpokladem pro
tuto dohodu je, aby MPSV jasné deklarovalo miru participace na provoznich nakladech sluzeb
ze statniho rozpoctu.

Kraj podporuje investicni zaméry, které jsou v souladu s Koncepci kvality a timto stfednédobym
planem.

U registrovanych socialnich sluzeb, kde nebude do konce roku 2013 deklarovana ze strany obce
jejich potrebnost, vCetné jeji spoluticasti na jejich financovani, mize dochazet k Utlumu ve sméru
financovani sluzby.

V letech 2010 — 2013 bude probihat vyjednani verejného zavazku ve smyslu vymezeni sluzeb
realizovanych jako sluzby verejného zajmu vcetné nastaveni spolufinancovani opravnénych
provoznich nakladd jejich jednotlivymi zadavateli.

6.4.1 Ramcové podminky pro ziskani finafnich prostredki
Z rozpoctu MPSV 2010 — 2014

K vyznamnym zdrojdm financovani systému socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji mimo jiné patfi
dotace ze statniho rozpocltu ziskané v ramci dotacniho Fizeni MPSV. Do uskutecnéni decentralizace
dotaéniho fizeni MPSV’, tj. v r. 2012, bude postupovano obdobné, jako tomu bylo v letech 2009 a 2010
(viz kapitola 5.2.2). Samotna decentralizace dotacniho Fizeni MPSV je v soucasné dobé upravena
v ustanoveni § 101a zakona o socialnich sluzbach.

7 Dotaéni fizeni k poskytnuti dotace ze statniho rozpocétu na kalendarni rok pro pravnické a fyzické osoby, které
poskytuji sociélni sluzby (poskytovatelé socidlnich sluzeb) vyhlaSené v navaznosti na 8101 a 8104 zakona
€.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl, a na zakon ¢&. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu (rozpoctova pravidla), ve znéni pozdéjSich predpisu.
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V ramci mezidobi je nezbytné nastavit podminky a kritéria pro dotacni Fizeni, podminky vstupu sluzby
a jejiho udrzeni se v systému, kvantitativni ukazatele jako srovnavaci kritéria ceny sluzby ¢i prokazatelné
potrebnosti a dalsi kritéria, dle nichz bude po decentralizaci dotacniho fizeni postupovano.

Nasledna moznost rozhodovani o finanCnich prostfedcich poskytne kraji vétsi prostor pro realizaci
vytycenych cild. Jejich dosazeni se vSak odviji a bude i nadale odvijet od mnozstvi financnich prostredkd
ve statnim rozpoCtu alokovanych pro oblast socidlnich sluzeb. Zamérem kraje je, aby socialni sluzby,
jejichz potfebnost je deklarovana obcemi a potazmo krajem, mély jistotu stabilniho financovani
provoznich nakladd.

Aby vSak byla sit’ socialnich sluzeb slozena z potiebnych, kvalitnich, mistné i typové dostupnych sluzeb
majicich svého zadavatele udrzitelna, bude kladen dliraz také na maximalni mozné samofinancovani
socialnich sluzeb.

Do decentralizace dotaCniho fizeni budou poskytovatelé socialnich sluzeb vazani podminkami stanovenymi
Metodikou MPSV CR pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu poskytovateldim socialnich sluzeb
v oblasti podpory poskytovani socialnich sluzeb (dale jen ,Metodika MPSV CR").

Zakladni podminky stanovené Metodikou MPSV CR pro rok 2010 byly nésledujici:

« opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb (registrace) a/nebo zapsani v registru poskytovatell
socialnich sluzeb,

+ sidlo Zadatele je na Gzemi CR a realizace poskytovanych socialnich sluzeb na Uzemi CR,
«  7adatel nema zavazky v0ci organlim statni spravy, samospravy a zdravotnim pojistovnam,

« podani zadosti poskytovatelem socidlni sluzby o poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu
stanovenym zplsobem.

Zména vyde uvedenych podminek se odviji od poZadavkd Metodik MPSV CR na dalsi léta. Ve smyslu
principd udrZitelnosti a potfebnosti bude MS kraj pfihlizet pfi posuzovani zadosti o dotaci z rozpoCtu MPSV
CR na poskytovani socialnich sluzeb mimo jiné:

» k deklaraci potiebnosti socialni sluzby ze strany obce prostfednictvim stfednédobého planu,
« k financni spolutcasti na realizaci socialni sluzby ze strany obce.

VSe se vSak bude odvijet od nastaveni systému financovani socialnich sluzeb, k jehoz zméné by mélo
dojit ke dni 1. 7. 2012.

6.4.2 Financovani socialnich sluzeb a jejich rozvejv letech 2011
2014

Prioritou pro léta 2011 — 2014 je udrZeni optimalni sité socialnich sluzeb vzniklé na zakladé deklarované
potfebnosti a spolutiCasti obci na jejim financovani.

K rozvoji bude dochazet pouze v pfipadé sluzeb planovanych a podpofenych ze zdrojli vefejného
zadavatele, pficemz prioritu ma rozvoj pottebnych sluzeb v Gzemi, které neni danou sluzbou pokryto.

Vyjimku tvofi sluzby vznikajici v ndvaznosti na proces transformace a sluzby uréené pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim a osoby se specifickymi potfebami.

Podminky financovani novych sluzeb v letech 2011 — 2014:

1. deklarace potfebnosti dané sluzby

2. minimalni mira spolutcasti na financovani socialni sluzby ze strany obce
Odborné socialni poradenstvi - minimalné 30 % z opravnéné provozni ztraty
Pobytové socialni sluzby - minimalné 30 % z opravnéné provozni ztraty
Ambulantni socialni sluzby - minimalné 25 % z opravnéné provozni ztraty

Terénni socialni sluzby - minimalné 20 % z opravnéné provozni ztraty
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Vyjimku miry spolufinancovani tvofi sluzby:
« vychazejici z transformace,
+ urtené osobam s chronickym dusevnim onemocnénim,
+ urcené osobam se specifickymi potfebami,
« U nichz dochazi k prevodu zfizovatelskych funkci,
« U nichz dochazi ke zméné registrace stavaijici sluzby,
3. mistni dostupnost sluzby
« vznik v primarné nepokrytych oblastech.

Opravnénou provozni ztratou se rozumi rozdil mezi celkovymi rozpoctovanymi naklady dané socialni
sluzby a rozpoctovanymi Uhradami uZivatelll a rozpoctovanymi jinymi zdroji (napf. Ghrady ZP, dotace UP,
trzby z vlastni Cinnosti, dary apod.).

Podminky financovani stavajici sité sluzeb v letech 2011 — 2014:

Za stavajici sit’ socialnich sluzeb jsou povaZovany sluzby, které byly vr. 2010 financovany ze statniho
rozpoCtu, pfip. IP kraje. U téchto sluzeb musi byt v prlbéhu let 2011 — 2014 zachovan stavajici podil
spolufinancovani ze strany mistnich samosprav. PFijmy od uZivateld sluzeb poskytovanych za Uhradu
musi odpovidat minimalni primérné vysi celkové uhrady ze strany uZivateld sluzby na financovani
prislusné sluzby socialni péce stanovené MPSV v souladu s Casti VII. Metodiky MPSV CR. Jedna
se o prdmérnou vysi Uhrady za socialni sluzbu, a to za péci, stravu a pobyt s ohledem na pfislusny druh
sluzby socialni péce.

Mira procentudlni spolulcasti u stavajicich socialnich sluzeb bude s obcemi vyjednavana spolecné
s deklaraci potiebnosti socialnich sluzeb do konce roku 2013. Od roku 2015 by méla byt vyfeSena otdzka

podilu na spolufinancovani socialnich sluzeb jednotlivymi zdroji nebo spolupodild na financovani socialnich
sluZeb v definovanych Gzemich.

V pfipadé vyrazného poklesu financnich prostfedkll na zabezpeleni sité socialnich sluzeb bude
preferovana podpora takovych cilovych skupin, které jsou odkazany na pomoc druhé osoby a nedokazi
nebo nemohou svou situaci fesit vlastnimi silami a stejné tak i cilové skupiny, u nichz by v pfipadé
neposkytnuti pomoci mohlo dojit k ohrozeni zdravi ¢i ohrozeni samotného Zivota.

6.4.3 Vyjednani véejného zavazku

V obdobi let 2010 — 2013 bude mezi zadavateli vyjednavano prevzeti vefejného zavazku za zajisténi
poskytovani socialnich sluzeb.

Verejny zavazek je chapan jako deklarace zadavatele, Ze urcité cilové skuping, jejiz identifikované potreby
je nutno zabezpecovat prostiednictvim socialni sluzby, bude zajisténa dostupnost této pomoci a podpory.

Verejny zavazek bude s obcemi vyjednan v jedné z vari  ant:
1. moznost: % spolutiCast obci na pokryti provozni ztraty u jednotlivych druhl socialnich sluzeb,

2. mozZnost: % spolutCast obci na pokryti provozni ztraty u sité socialnich sluzeb na Uzemi
s povéfenym obecnim Ufadem.

Specifickou kategorii stavajicich socialnich sluzeb, u nichz bude vyjednan verejny zavazek, jsou domovy
pro seniory zfizované krajem.

6.4.3.1 Domovy pro seniory poskytované p  Fisp @vkovymi organizacemi kraje

MS kraj se stal zfizovatelem prispévkovych organizaci poskytujicich socialni sluzby na zakladé ustanoveni
§ 2 odst. 2 zdkona ¢. 290/2002 Sb., o prechodu nékterych dalSich véci, prav a zavazkl Ceské republiky
na kraje a obce, obCanska sdruZeni plsobici v oblasti télovychovy a sportu a o souvisejicich zménach
aozméné zakona C¢.157/2000 Sb., o prechodu nékterych véci, prav a zavazkl z majetku Ceské
republiky, ve znéni zakona €. 10/2001 Sb., a zakona ¢. 20/1966 Sb., o péli o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpisti (dale jen ,zakon €. 290/2002 Sb."), ke dni 1. 1. 2003.
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Ke dni 1. 4. 2010 vykonaval MS kraj zfizovatelskou funkci u 24 prispévkovych organizaci poskytujicich
socialni sluzby dle zakona o socidlnich sluzbach. Socidlni sluzbu domov pro seniory poskytuje k 1. 4. 2010
celkem 14 prispévkovych organizaci kraje.

MS kraj bude vyjednavat prevzeti verejného zavazku za domovy pro seniory, u nichz je zfizovatelem,
s dot¢enymi obcemi a nasledny prevod téchto zafizeni na obec.

PéCe o obcany obci, tedy také o seniory, je zaleZitosti obci, jak vyplyva ze soucasné legislativy.
Dle zékona ¢. 128/2000 Sb., o obcich, v platném znéni, § 35, odst. 2 peCuje obec v samostatné
plsobnosti o vytvareni podminek pro rozvoj socialni péCe a pro uspokojovani potfeb svych obcand. Lidé
seniorského véku tvofi pfirozenou populaci kazdé obce. Reakce na aktualni zmény tykajici se poskytovani
této socialni sluzby ¢i pozadavkl cilové skupiny mohou byt na mistni Urovni pruznéjsi, nez na Grovni
kraje.

Pilotni p Fevod p Fisp évkoveé organizace — Domov Vesna, p. 0.

Jednani o pfevodu byla s méstem Orlova zahajena v srpnu 20078, Nasledné byl vytvofen harmonogram
prevodu a navrh dohody o spole¢ném postupu pfi feSeni prevodu Cinnosti zabezpecovanych pfispévkovou
organizaci kraje. Oba dokumenty byly projednany s méstem Orlova a nasledné schvaleny Zastupitelstvem
mésta Orlova.

Dohoda o spolecném postupu pfi feSeni prevodu Cinnosti zabezpecovanych pfispévkovou organizaci kraje
byla schvalena rovnéz zastupitelstvem kraje. Zastupitelstvo rovnéz rozhodlo o ukonceni Casti Cinnosti
organizace kraje Domov Vesna, prispévkova organizace, souvisejici s poskytovanim socialnich sluzeb
ke dni 31. 12. 2008 a casti Cinnosti tykajici se zejména spravy majetku, ukonceni a zaniku prispévkové
organizace ke dni 31. 3. 2009. S tim souvisela také zména zfizovaci listiny ke dni 1. 1. 2009.

Mésto Orlova nasledné zfidilo svou novou prispévkovou organizaci, na kterou byl domov pro seniory
od 1. 1. 2009 preveden. Soucasti tohoto prevodu byl pfechod pracovnépravnich vztahll zaméstnancl
z dosavadniho zaméstnavatele na novou prispévkovou organizaci. DoSlo k vyporadani ekonomickych
zéleZitosti a ke dni 31. 3. 2009 byla tato organizace zrusena®.

Cely proces pilotniho pfevodu zafizeni socidlnich sluzeb Domov Vesna, prispévkova organizace, z kraje
na mésto Orlova, probéhl plynule a bez problémd. Organizace kraje Domov Vesna, p. 0., byla zrusena
ke dni 31. 3. 2009.

DalSi jednani o p fevodu p Fisp évkovych organizaci

Paralelné s pilotnim procesem prevodu probihala jednani sobcemi o prevzeti vefejného zavazku
za socialni sluzby domov pro seniory poskytované témito pfispévkovymi organizacemi kraje:

> Domov Jistoty, pfispévkova organizace (Bohumin)
Domov Letokruhy, pfispévkova organizace (BudiSov nad BudiSovkou)
Domov Pohoda, pFispévkova organizace (Bruntal)
Domov Hortenzie, ptispévkova organizace (Frenstat pod Radhostém)
Domov Havifov, prispévkova organizace (Havifov)

Domov Odry, prispévkova organizace (Odry)

YV V V V V

Domov Pfibor, pfispévkova organizace (Pribor)

8 Za ugelem pilotniho prevodu vybrané pfispévkové organizace (Domova Vesna) byla feditelkou Krajského tfadu MS
kraje zfizena s Gcinnosti od 1. 2. 2008 odborna skupina pro pfevod zafizeni socialnich sluzeb, jejimz Gkolem bylo
zajisténi a koordinace c¢innosti sméfujici k pfevodu zafizeni socialnich sluzeb poskytovanych vybranymi
pfispévkovymi organizacemi zfizenymi MS krajem z kraje na obce, vytvofeni harmonogramu pfevodu a jeho
postupné naplfiovani tak, aby se pfevod prvniho vybraného zafizeni mohl uskute¢nit ke dni 31. 12. 2008.

9 Vzhledem ke skutecnosti, Zze ucel existence odborné skupiny byl naplnén, byla ¢innost této skupiny feditelkou
krajského Uradu zrusena ke dni 26. 1. 2009.
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Na zakladé zkuSenosti z pilotniho pfevodu Domov Vesna, p. 0., probéhl stejnym postupem také prevod
Domova Havifov, pfispévkova organizace, ktery byl s iCinnosti od 1. 1. 2010 preveden na pfispévkovou
organizaci mésta Havifov. Organizace kraje Domov Havifov, p. o., byla zrusena ke dni 31. 3. 2010.

Tab. ¢. 29: Dosavadni vysledky jednani o prfevodu krajskych domovd pro seniory na obce

Obec Organizace k prevodu Dosavadni vysledky jednani kraje s obci

Mésto Bohumin vyjadfilo zdjem o prfevod domova pro seniory. Termin

L Domov Jistoty, p. o. prevodu je vSak zavisly na zajisténi stability financovani socialnich sluzeb.
Rada mésta BudiSov nad BudiSovkou vzala na védomi informaci o zaméru

Budisov nad Domov Letokruh o prevodu zfizovatelskych  funkci Domova Letokruhy. K projednani

BudisSovkou Y, P- O a rozhodnuti, zda mésto prevezme zfizovatelské funkce i nikoliv zatim
nedoslo.

Zastupitelstvo mésta Bruntal odlozilo rozhodnuti o navrhu kraje k prevedeni
Domova Pohoda, p. 0., a to ve vazbé na pripravovany stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb MS kraje (zejména v zabezpeceni financovani
socialnich sluzeb v ramci celého MS kraje).

Bruntal Domov Pohoda, p. o.

Jednani o prevodu zfizovatelskych funkci Domova Hortenzie, p. 0. na mésto
Domov Hortenzie, p. o. Frenstdt p. RadhoStém byla na zakladé usneseni rady kraje ¢. 165/5857
ze dne 6. 2. 2008 ukoncena.

Frenstat pod
Radhostém

Zastupitelstvo mésta Odry vzalo na védomi informaci o zédméru prevodu
Odry Domov Odry, p. o. zfizovatelskych funkci Domova Odry, p. 0., a zatim nesouhlasi s prfevodem
zarizeni na mésto Odry.

Zastupitelstvo mésta Pfibora rozhodlo usnesenim ¢. 30/8/1/1 ze dne 17. 12.

Gl Domov Pribor, p. o. 2009 v soucasné dobé neprevzit zfizovatelské funkce Domova Pfibor, p. o.

S ohledem na dosavadni pribéh procesu prevodu zafizeni socidlnich sluZeb z kraje na dalsi zfizovatele
bude MS kraj zahaji jednani ve véci prevodu i u zbyvajicich domovl pro seniory, jejichZ je zfizovatelem:

+ Domov U jezera, p. 0. — Hlucin,
»  Novy domov, p. 0. — Karving,
+ Domov Na zamku, p. 0. — Kyjovice,
« Domov Duha, p. 0. — Novy Jicin,
« Domov Paprsek, p. 0. — Novy Jicin,
« Domov Bila Opava, p. 0. — Opava,
« Domov Breziny, p. 0. — Petfvald,
« Domov Vitkov, p. 0. — Vitkov.
Opétovné bude zahajeno také jednani také s obci Frenstat pod Radhostém (Domov Hortenzie, p. o.).

U domovl pro seniory, u nichz nedojde do konce roku 2013 k vyjednani prevodu zfizovatelskych funkci
na obce, bude dochazet k jejich postupné pfeméné na socialni sluzby zamérené na cilové skupiny
se specifickymi potfebami (napf. socialni sluzby pro seniory se specifickymi potfebami — osoby zavislé
na alkoholu, osoby bez pFistiesi, osoby bezpfijmové aj.). Bude tak dochazet ke vzniku krajskych zafizeni
s vazbou na potreby celého kraje, nikoli obce.

Tato pobytova zafizeni budou urcena osobam, jejichZ zivotni situaci nelze feSit prostfednictvim terénni
¢i ambulantni socidlni sluzby a jejichz zdravotni stav péci a podporu ze strany pobytového zafizeni
socialnich sluzeb vyzaduje.

Kraj je pripraven jednat s obcemi, které budou mit zajem prevzit vefejny zavazek za sluzby komunitniho
typu pro cilovou skupinu osoby se zdravotnim postizenim.

6.4.4 Kvantitativni ukazatele v socialnich sluzbach

Jednim z predpokladd nastaveni funkéniho systému financovani socialnich sluzeb nejen v MS kraji
je identifikace zakladnich kritérii, ktera se podileji na ,cené sluzby". Z nich je mozno vychazet
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pfi posuzovani opravnénosti pozadavkd jednotlivych poskytovateld na financni prostiedky z vefejnych
zdrojl. V procesu financovani maji velky vyznam kvantitativni ukazatele pro vykazovani socialni sluzby.
Z nich Ize vycist Udaje o potfebnosti socialni sluzby v dané oblasti a také o vyuziti jeji kapacity.

V soucasnosti se setkavame s definicemi kvantitativnich ukazatel& stanovenych pro statistické vykazovani
v socialnich sluzbach na rliznych drovnich. Uzivana terminologie byva shodna, definice vSak byvaji riizné.
Na Urovni MPSV, kraje a nékterych obci se definice terminll v podstaté nelisi. U poskytovatell socialnich
sluZeb vSak dochazi ve vymezeni jednotlivych terminl ke znacnym odchylkam.

Bylo vSak také zjiSténo, Ze néktefi poskytovatelé vnimaji terminologii rozdilné. Pojeti kontaktu
a intervence byva vnimano napf. ve smyslu Casového Useku, smyslu Cinnosti provadénych pii setkani
tvari v tvar uZivateli ¢i jako zména, které bude prostiednictvim cilenych Cinnosti v Zivoté uZivatele
dosazeno. Termin kontakt je spojovan také s identifikaci uZivatele socialni sluzby, tj. konkrétnich osobnich
Udajl uzivatele.

Na zakladé vySe uvedenych skuteCnosti vnima MS kraj potfebu sjednoceni a upfesnéni terminologie
uzivané ve spojeni s vykazovanim socialnich sluzeb a to nejen ze strany obci, ale i samotnych
poskytovatell. Sjednoceni ukazateld a definovani zasadnich ukazatelll deklarujicich aktivitu a Cinnost
socialnich sluzeb vyvijenou k podpore jedince v jeho individualni Zivotni situaci by mohlo v budoucnosti
pfispét ke zvySeni moznosti porovnavat efektivitu u stejnych typl socialni sluzby v rliznych Casovych
obdobich.

S ohledem na odliSnosti v povaze socidlnich sluzeb, jez jsou definovany zakonem o socialnich sluzbach,
je zapotiebi zabyvat se nejen kvantitativnimi ukazateli jako takovymi, ale také dlivody, které mohou
k jejich odliSnému definovani vést.
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7. OPATRENI A AKTIVITY STREDNEDOBEHO PLANU

Opatieni 1: Podporovat kontinuitu a rozvoj procesu st  Fednédobého planovani
na krajské a obecni Urovni

Proces planovani na krajské arovni

Aktivita 1.1: Zachovat kontinuitu ¢innosti Ridici skupiny a pracovnich skupin zfizenych v rdmci procesu
planovani rozvoje socialnich sluzeb

Aktivita 1.2: Podpofit a zefektivnit cinnost Pracovni skupiny pro planovani socialnich sluzeb obci
s povéfenym Ufadem prostiednictvim metodické podpory a vzdélavacich seminafll pro koordinatory
stfrednédobého planovani

Aktivita 1.3: Realizovat Cinnosti Pracovni skupiny pro kvalitu socialnich sluzeb v MS kraji
Aktivita 1.4: Realizovat Cinnosti Pracovni skupiny pro financovani systému socialnich sluzeb v MS kraji

Aktivita 1.5: Ustanovit Ridici skupinou pracovni skupiny zaméfené na téma transformace pobytovych
sluzeb, protidrogové prevence a problematiku integrace romské komunity

Aktivita 1.6: Vytvorit systém sledovani a vyhodnocovani naplfiovani sttednédobého planu kraje

Zapojovani obci do procesu strednédobého planovani
Aktivita 1.7: Pravidelné zjiSt'ovat zapojeni obci s obecnim Ufadem do procesu planovani socialnich sluzeb

Aktivita 1.8: Identifikovat problémy, jez brani zapojeni obci s obecnim Ufadem do procesu planovani
socialnich sluZzeb, a otevirat toto téma v Pracovni skupiné pro planovani socialnich sluzeb obci
s povérenym GUfadem

Opatfeni 2: Vytvaret podminky pro koordinovany a komplexni rozvoj sit é
socialnich sluzeb

Komplexnost a jednotnost procesu strednédobého planovani
Aktivita 2.1: Provést analyzu stfednédobych plan{ obci

Aktivita 2.2: Zavést do praxe tvorby stfednédobych pland obci jednotnou strukturu planu

Informacni systém

Aktivita 2.3: Vytvorit a zpfistupnit lokalizaci socialnich sluzeb poskytovanych v MS kraji Siroké verejnosti
prostfednictvim internetovych stranek MS kraje

Aktivita 2.4: Lokalizovat rozvojové socidlni sluzby, jejichz potfebnost deklaruji obce s povéfenym obecnim
Uradem

Aktivita 2.5: Vytvorit systém pro aktualizaci dat obsazenych v tabulkové pfiloze €. 2 tohoto planu

Potrebnost socidlnich sluzeb

Aktivita 2.6: Provést sociodemografickou analyzu

Aktivita 2.7: Identifikovat cilové skupiny, které jsou fazeny k obecné&jSim skupinam a analyzovat jejich
potreby za soucasného mapovani odpovidajicich socialnich sluzeb na Uzemi MSK

Sit’ socialnich sluZeb a jeji provazanost

Aktivita 2.8: Provést analyzu soucasné sité socialnich sluzeb (v€etné jejiho financovani)

Aktivita 2.9: Provést analyzu mistni dostupnosti stavajici sité socialnich sluzeb

Aktivita 2.10: Vyjednat s obcemi deklaraci potfebnosti a zavazek spolufinancovani socialnich sluzeb
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Aktivita 2.11: Zmapovat sit’ socialnich sluzeb ve smyslu vzajemné spoluprace poskytovatell
Aktivita 2.12: Vytvorit obecna schémata znazornujicich sit’ podplrnych sluzeb pro vybrané cilové skupiny
Aktivita 2.13: Provést analyzu potieb poskytovateld socialnich sluzeb

Opatfeni 3: Podporovat kontinuitu procesu zvysovani kval ity socialnich sluzeb
v MS kraji

Aktivita 3.1: Aktivné pracovat s vystupy vzeslymi z aktivit 1. Ak¢niho planu

Aktivita 3.2: Vytvofit a realizovat individudini projekt kraje na vzdélavani pracovnikl Cinnych v oblasti
socialnich sluzeb (pracovnik{ v socialnich sluzbach a pracovnikd v socialni oblasti zafazenych do KU MSK)

Aktivita 3.3: DoporuCovat k podpore projekty podavané do dotacnich programl OP LZZ zamérené
na zvySovani kvality v oblasti socialnich sluzeb, jsou-li v souladu s timto stfednédobym planem a dalSimi
strategickymi dokumenty kraje

Opatfeni 4: Vyjednat se zadavateli socialnich sluzeb v M S kraji p fevzeti ve fejného
zavazku

Aktivita 4.1: PokraCovat v jednanich o prevodu krajskych prispévkovych organizaci poskytujicich socialni
sluzbu domov pro seniory na obce

Aktivita 4.2: Zapocit pfipravu na proces premény socialni sluzby domov pro seniory na sluzbu urcenou
cilové skupiné se specifickymi potfebami

Aktivita 4.3: Vyjednat prevzeti vefejného zavazku v podobé podilu odpovédnosti obci ¢ kraje
za poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb ¢i za konkrétni Gzemi

Opatfeni 5: Vytvafet podminky nezbytné pro plynuly pr Gbéh probihajiciho
procesu transformace

Aktivita 5.1: Zpracovavat a predkladat investiCni projekty za Ucelem vytvoreni technického a materialniho
zajisténi nové vznikajicich socialnich sluzeb transformovanych p. o. kraje

Aktivita 5.2: Zpracovat a predlozit MPSV individualni projekt kraje zaméfeny na podporu procesu
transformace

Aktivita 5.3: Informovat obce o moZnostech spoluprace v oblasti rozvoje navaznych socialnich sluzeb
vychazejicich z procesu transformace

Aktivita 5.4: Informovat obce o vyznamu zohlednéni probihajicich transformacnich procest v jejich
stfrednédobych planech

Aktivita 5.5: Prezentovat téma transformace pobytovych socidlnich sluzeb na vzdélavacich ¢i obdobnych
akcich

Opatfeni 6: Resit problematiku financovani systému sociélnich sl uzeb
Aktivita 6.1: Definovat kvantitativni ukazatele vykaznictvi socialnich sluzeb v MS kraji

Aktivita 6.2: Stanovit optimalni procento spolutcasti jednotlivych financnich zdrojl u novych a stavajicich
socialnich sluzeb

Aktivita 6.3: Provést analyzu vyuziti pfispévku na péci v MS kraji

Aktivita 6.4: VyuZivat efektivné finanCni prostiedky z Evropského strukturalniho fondu na zajiSténi
stabilniho fungovani systému socidlnich sluzeb v MS kraji

Aktivita 6.5: Provést podrobnou analyzu nakladovosti socialnich sluzeb poskytovanych v MS kraji

Aktivita 6.6: Provést podrobnou analyzu financovani socialnich sluzeb na Urovni obci s povérenym
obecnim Ufadem (vztaZzenou k poctu socialnich sluzeb a poctu obyvatel v daném Gzemi)

Aktivita 6.7: Do konce roku 2011 sjednotit u vSech socialnich sluzeb poskytovanych v MS kraji jejich
kapacitu uvadénou v Registru poskytovatelll socidlnich sluzeb na kapacitu okamzitou
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Opatfeni 7: Zabyvat se problematikou vybranych cilovych skupin

Cilova skupina osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

Aktivita 7.1: Zmapovat stavajici sit’ socialnich sluzeb urcenych cilové skupiné osob s chronickym dusevnim
onemocnénim, vCetné stavajiciho sloZeni uzivatel téchto sluzeb

Aktivita 7.2: Ve spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi identifikovat socialni sluzby, jejichz pokryti
je na uzemi MS kraje nedostatecné

Cilova skupina seniori se zdravotnim postiZenim bez pristresi

Aktivita 7.3: Zmapovat potieby cilové skupiny seniofi se zdravotnim postizenim bez pristresi

Aktivita 7.4: Zmapovat stavajici sit’ socidlnich sluzeb urCenych cilové skupiné seniofi se zdravotnim
postizenim bez pfistresi

Aktivita 7.5: Aktivné rozvijet pobytové socidlni sluzby pro cilovou skupinu seniofi se zdravotnim
postizenim bez pfistresi
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8. PRESAHOVA TEMATA

Pfi tvorbé Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb v MS kraji na léta 2010 — 2014 byla
identifikovana dalsi témata, ktera byla oznacena jako presahova a ve vétsiné piipadl jsou feSena v dilCich
strategickych dokumentech Odboru socialnich véci Krajského uradu MS kraje.

Prvnim z nich je téma spojené s oblasti zdravotniho postiZeni. Obecné Ize fici, Ze se jedna o podporu
integrace osob se zdravotnim postizenim, vcetné vytvareni rovnych pfileZitosti, a to ve specifickych
oblastech Zivota, kterymi jsou napf. vzdélavani, zaméstnanost, pFistupnost, zajisténi zdravotni péce, volny
Cas Ci doprava. VSechny zminéné oblasti vnima MS kraj jako zaésadni a snaZi se je aktivné fesit v MS
krajském planu vyrovnavani prileZitosti pro obCany se zdravotnim postizenim na léta 2009 — 2013. Oblast
mozného pracovniho uplatnéni uZivateld socialnich sluzeb v produktivnim véku, ktefi jsou znevyhodnéni
v moznostech pracovniho uplatnéni, je vhodné fesit také v ramci planovani rozvoje socialnich sluzeb
na Urovni obci.

V souvislosti s problematikou zdravotnictvi byla identifikovana také potfeba feSeni problematiky
zdravotnickych sluzeb, které se prolinaji do socidlniho systému, ¢ sluzeb poskytovanych
ve zdravotnickych zafizenich, zejména pak podpory (mobilni) hospicové péce. Tato problematika
je rovnéz feSena v planu vyrovnavani prilezitosti pro obc¢any se zdravotnim postizenim.

Obé vySe uvedena témata poukazuji na dalSi stézejni téma, kterym je podpora meziresortni
spoluprace, ato nejen ve vztahu k prenosu informaci a hledani moznych spole¢nych teSeni,
ale i ve vztahu rozvoje socidlnich sluZzeb navaznych na zdravotnickou péci. Meziresortni spoluprace
by méla byt rozvijena na vSech Urovnich, nejen na Urovni prevence.

Dalsi identifikované potfeby se rovnéz prolinaji do jinych resort.
U prevence kriminality hovofime konkrétné o podpofe preventivitnich a resocializanich programd,
zamérenych na:

+ socialni zacleniovani osob do 15 let a mladistvych, ve vazbé na zakon ¢.218/2003 Sb.,
o soudnictvi ve vécech mladeZe ¢i zaméfenych na socialni zaClenovani dospélych,

« prevenci a pomoc obétem sexualniho i komercniho zneuzivani déti a déti se syndromem CAN.

Stejné jako u oblasti zdravotniho postizeni, i tato problematika je feSena v dil¢im dokumentu MS kraje,
a tim je Koncepce prevence kriminality MS kraje na léta 2009 — 2011.

V oblasti bytové politiky pak nalezneme spolecné s prevenci ztraty bydleni, také podporu rozvoje
socialniho bydleni, které mlze byt doplnéno o podplrné socialni programy, ¢i podporu vystavby
nizkonakladovych bytl pro osoby s nizkymi pfijmy. Je Zadouci, aby se obce touto problematikou aktivné
zajimaly.

V ramci rodinné politiky se pak ze strany obci s povéfenym obecnim Ufadem setkavame s potfebou
podpory rozvoje sluzeb smértujicich k socialnimu zaclenovani rodiny (napf. matefska centra), véetné
zarizeni pro vykon péstounské péce, a podporou nestatnich neziskovych organizaci typu jesle.

Pro systém socialnich sluzeb celkové byla identifikovana potfeba podpory dobrovolnictvi.

Dalsi oblasti, jez byly identifikovany (napt. volny Cas rliznych cilovych skupin), jsou uspokojitelné i jinymi
zdroji pomoci a podpory, neZz socidlnimi sluzbami. Zajisténi téchto zdrojd vSak nelze feSit na krajské
Urovni a je zapottebi rozvijet je na Urovni lokalni ve spojitosti s planovanim procesu rozvoje socialnich
sluzeb.
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9, PRILOHY
9.1 Textové p Filohy

9.1.1 Socialni vylodeni

Zakon o socialnich sluzbach definuje socialni vylouceni jako vyclenéni osoby mimo bézny Zivot
spolecnosti a nemoznost se do néj zapojit v disledku nepfiznivé socialni situace.

Obecné Ize socialni vylouceni definovat jako proces, kterym jsou jednotlivci i celé skupiny osob
zbavovani pristupu ke zdrojiim nezbytnym pro zapojeni se do socialnich, ekonomickych
a politickych aktivit spolecnosti jako celku.

Na vzniku procesu socidlniho vylouceni se podili zejména socidlni jevy jako je chudoba, nizké vzdélani
a kvalifikace, dlouhodoba nezaméstnanost, Spatny zdravotni stav, rlizné formy diskriminace apod.
PFiciny socialniho vylouceni

PFiciny socialniho vylouceni mlzeme délit podle jednoduchého klie na vnéjsi (jevy, které jsou mimo

dosah a kontrolu socialné vyloucenych osob) a vnitini (jevy, které jsou dlsledkem konkrétniho jednani
socialné vyloucenych osob).

Mezi vn &jSi p Fi€iny po €itame:
« trh prace a jeho charakter, rlizné formy znevyhodnéni na trhu prace,
« politika statni spravy a samospravy,
« socialni politika statu,
« praxe mistnich samosprav ve vztahu k socialni politice,

« diskriminace ¢i stigmatizace nékterych jedincd na zakladé urcitych charakteristik jako je rasa,
narodnost, socialni status apod.

Mezi vnit Fni pFi€iny se Fadi zejména:
» nizka vzdélanost (negramotnost apod.),
« nedostatecna kvalifikace,
» nedostatecné socialni kompetence,
« Spatny zdravotni stav,
» zadluzeni,
« dlouhodoba nezaméstnanost,
» rlzné druhy zavislosti,
» dlouhodoba neschopnost hospodafrit s penézi a dostat tak svym dlouhodobym zavazkim.

Pfestoze se od sebe jednotlivé cilové skupiny svymi charakteristickymi rysy do znacné miry lisi, pficiny
socialniho vylouceni byvaji mnohdy velmi podobné.

Vysokym rizikem socialniho vylou  €eni jsou ohrozeny zejména tyto skupiny osob:
+ lidé s nizkym vzdélanim,
+ dlouhodobé nebo opakované nezameéstnani,
+ lidé se zdravotnim postizenim,

+ lidé trpici néjakym druhem zavislosti,
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Ve

e imigranti,
+  prislusnici rznych mensin (etnickych, naboZenskych, odlisné sexualné orientovanych apod.),

« lidé, ktefi se ocitli v obtizné zivotni situaci, s niz si nedokazi sami pomoci.

9.1.2 Charakteristika cilovych skupin stanovenych &konem
0 socialnich sluzbéach

Socialni sluzba je dle § 3, pism. a) zakona o socialnich sluzbach ¢innosti nebo souborem cinnosti, které
zajistuji pomoc a podporu osobam za Ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.
Ve vymezeni jednotlivych socidlnich sluzeb uvadi zakon o socidlnich sluzbach okruh osob, jimz
je konkrétni sluzba urcena. Okruh téchto osob je obecné oznacovan jako cilova skupina dané sluzby.

Cilem kapitoly je strucné seznameni se s cilovymi skupinami, které vymezuje zakon o socialnich sluzbach,
a s problémy, s nimiz se jedinci z téchto cilovych skupin potykaji. Zmifiujeme se také o moZnych
faktorech, jez mohou plsobit na vznik socialniho vylouceni.

9.1.2.1 Senioi

Vymezit pojem senior z hlediska jedné jediné definice je obtizné. Stafi je mozno definovat nejen
na zakladé biologickych, psychologickych i sociologickych aspektl, ale také z hlediska véku, k némuz
se vazi konstrukty Zivotnich fazi.

v

JelikoZz sam zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, termin senior nevyklada,
vychazime z vymezeni seniorského véku dle Zivotnich fazi, jez jsou uvedeny v Registru poskytovatell
socialnich sluzeb. Zde je seniorsky vék uvadén ve spojeni s vékem 65 let a vyse (mladsi seniofi 65-80,
nad 80 let starsi seniofi).

Charakteristika cilové skupiny

Seniorska populace je velmi heterogenni skupinou. Prlibéh bio-psycho-socialnich zmén, které jsou
s procesem starnuti spojeny, je u kazdého jedince individualni. Somaticka involuce je asynchronnim
jevem a byva ovliviiovana existenci chorobnych procesl, jez se vyvijeji po desetileti (diabetes,
aterosklerdza aj.). ZhorSeny zdravotni stav, kdy se neni senior schopen sam o sebe postarat, je jednim
z nejCastéjsich dlvodl pro vyhledani pomoci ze strany socialnich sluzeb. Pfi¢inou byvaji napf. nemoci,
Urazy i pridruzené zdravotni komplikace, jez jsou ve stafi Castym jevem. Poskytovatelé jsou oslovovani
bud’ samotnym seniorem, anebo jeho blizkymi, ktefi pro néj vyhledavaji potfebnou péci, kterou nejsou
schopni svému blizkému sami poskytnout.

DalSi zmény v Zivoté seniora jsou spojeny se zménou socialniho statutu, ktera nastava pfi odchodu
do dlichodu. V oblasti ekonomické Casto dochazi k poklesu zivotni Urovné, v oblasti mezilidskych vztah(
pak k Ubytku socidlnich kontaktl. Oba faktory mohou byt z hlediska socialniho vylouceni téchto osob
rizikové. Problematickou oblasti, ktera je v posledni dobé se seniorskym vékem spojovana, je majetkova
trestna Cinnost, tyrani ¢i zneuzivani.

Faktory pisobici na vznik socialni vylaeni

+ osamélost (oslabeni prirozenych zachrannych siti — Umrti partnera ¢ blizkych, Ubytek
vrstevnickych vztah(, narusené rodinné vztahy),

« chudoba (nizké pfijmy, domacnost zabezpecovana jedinou osobou),

» snizena sobéstacnost (z dlvodu vysokého véku, chronické nemoci, zdravotniho postizeni
apod.),

« Ustavni zafizeni (absence pfirozeného prostiedi a denniho rytmu, nahrazovani vefrejné
dostupnych zdrojd pomoci),

» rostouci naroky spolecnosti na vyuzivani modernich informacnich technologii.

83



V pripadé kumulace rizikovych faktord se riziko socialniho vylouceni zvysuje.

Statisticka data

Ke dni 31. 12.2008 byl, dle Gdaji Ceského statistického Ufadu — pobocka Ostrava, polet obyvatel
MS kraje ve véku nad 65 let 180 942, coz Cinilo 14 % vSech obyvatel MS kraje.

9.1.2.2 Osoby s demenci

Demencemi rozumime poruchy inteligence ziskané po druhém roce véku. NejvyznamnéjSim projevem
je Ubytek kognitivnich funkci, predevsim inteligence a paméti. Zmény jsou progredujici a ireverzibilni.

Demence vznika na zdkladé organického poskozeni CNS. PFi¢iny mohou byt rdzné (degenerativni
postiZzeni mozku na podkladé genetickych dispozic, porucha CNS v ddsledku ischemie, urazu ¢i plisobeni

vrv.

Zakladni onemocnéni vétsinou ovlivnit nelze.

Charakteristika cilové skupiny

PfestoZe jsou symptomy demence vétSinou spojeny s obdobim dospélosti, demence muze
byt diagnostikovana jiz v détském véku. Nékteré jeji formy jsou svou povahou plizivé (Alzheimerova
demence), jiné maiji kolisavy priibéh (vaskularni demence).

Prlibéh a projevy demence Ize popsat ve fazich. Na pocatku se u jedince objevuji mirné poruchy paméti,
které se Casto pIné projevuji v zatéZové situaci. Postupem Casu dochazi ke zhorSovani téchto problémd,
zhorsuje se vybavnost slov, uvazovani byva pomalé. Nemocny jiz potfebuje kontrolu a ob¢asnou pomoc.
Nasledné dochazi k porucham v dlouhodobé paméti, jedinec je dezorientovan mistem i Casem.
V komunikaci vznikaji problémy nejen ve sméru aktivniho projevu, ale i porozuméni feCenému. V ramci
ztraty kontroly nad emocemi mlze dochazet k vyraznym zménam v mezilidskych vztazich. PostiZzena byva
také oblast sebeobsluhy, upada osobni hygiena. Nemocny potfebuje dohled a trvalou pomoc.

V dalSi fazi dochazi k dezorientaci osobou, nerozumi verbdlnimu sdéleni a jeho schopnost vyjadrit
se je znacné omezena. Upada nahled na realitu, coz mlze vést k situacim, kdy nejsou respektovana
pravidla socidlni interakce. Jedinec neni schopen cinit vétSinu béznych dovednosti, selhava schopnost
sebeobsluhy. Nemocny je odkazan na péci okoli.

V posledni fazi je navazani kontaktu silné limitovano, osoba ztraci schopnost jakékoli aktivity,
nekomunikuje, nerozumi. Je zcela zavisla na oSetfovatelské péci.

Faktory pisobici na vznik socialniho vylaeni
Vétsina faktord, které piisobi na socidlni vylouceni, je spjata s nemoci samotnou:
« omezeni Ci ztrata ddleZitych kognitivnich funkci potfebnych pro pochopeni socialni reality,
»  snizena schopnost / neschopnost zvladat naroky socialniho prosttedi,
+ snizeni schopnosti bézné komunikovat,
«  snizovani schopnosti a dovednosti postarat se o sebe sama.
§oh|edevm na progresi onemocnéni se schopnost aktivniho socidlniho zaclenéni nemocného v pribéhu
casu snizuje.
Dalsi mozné priciny:
» omezeni socialnich kontaktd,
+ naruSené rodinné vazby,
« nadmérna zatéz pro pecovatele a osoby blizké,

» nedostatecna informovanost v oblasti pfistupu k této cilové skupiné osob.

9.1.2.3 Osoby se zdravotnim postizenim
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V Ceské republice neni v pravnich normach pfijata jednotna definice pojmu ,obfan se zdravotnim
postizenim®. Existuje fada klasifikacnich pristupl, které jsou v nékterych pfipadech nesouméritelné
¢i nekompatibilni. Jedna se o osobu se zdravotnim postizenim pro UCely davek statni socialni podpory;
pro UcCely povinné skolni dochazky; pro pfiznani mimofadnych vyhod; vymezeni dle stupné invalidity;
dle zakona o zaméstnanosti nebo dle stupné zavislosti na pomoci druhé osoby.

Definice pfijatd v rémci_vyzkumu Ceského statistického Gfadu (CSU) ve spolupraci s Ustavem
zdravotnickych informaci CR (UZIS) z roku 2007 uvadi, Ze zdravotné postiZzenou je osoba, jejiz télesné,
smyslové a/nebo dusevni schopnosti ¢i dusevni zdravi jsou odliSné od typického stavu pro odpovidajici
vék a Ize opravnéné predpokladat, ze tento stav potrva déle nez 1 rok. OdliSnost od typického stavu
pro odpovidajici vék musi byt takového druhu i rozsahu, Ze obvykle zplsobuje omezeni nebo faktické
znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby.

Podle § 3 pism. g) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, jsou
specifikovany druhy zdravotniho postizeni — /ze rozlisovat postiZeni.

+ mentalni,

+  télesné,

+ smyslové,

+ kombinované,

+ dusevni.
Uvedené déleni mlzeme dale délit na:
Smyslové postiZeni:

« postizeni zraku,

«  postiZzeni sluchu.
Kombinované postiZeni:

+ mentalni a télesné postizeni,

« mentalni postizeni v kombinaci s dusevnim onemocnénim,

+ rdzné kombinace nékterych vySe uvedenych se smyslovym postizenim nebo poruchami
chovani,

»  ziskané postizeni v mladSim véku (po Urazu nebo vazné nemoci),
e hluchoslepota,

« jiné vnitfni onemocnéni (napf. diabetes mellitus, cysticka fibrdza, epilepsie, onkologické
onemocnéni, cévni mozkova ptihoda, roztrousena skleréza).

Samotné zdravotni postizeni se midze vyskytovat i u jinych cilovych skupin (napf. u seniorl, rodin s détmi,
ale také osob, jejichz chovani by mohlo vést ke konfliktu se spolecnosti). Zde vSak neni primarnim
problémem socialniho vylouCeni a vyskytuje se pouze jako pridruzeny jev, ktery vsak mlze vyznamné
ovliviiovat moznosti socialniho zaclefiovani i vyuziti socidlnich sluzeb.

Zdravotni postizeni svym charakterem, pri¢inami i naroky na specificka feSeni predstavuje zalezitost
meziresortni. Pro socialni inkluzi jedinc s postizenim je navaznost, prolinani a spoluprace jednotlivych
rezortl stézejni.
Faktory pisobici na vznik socialniho vylaeni
K socialnimu vylouceni osob se zdravotnim postizenim pfispiva:
Oblast SOCIALNICH SLUZEB

» nedostateCné zastoupeni nékterych socialnich a navaznych sluzeb,

+ nedostupnost téchto sluzeb pro cilové uZivatele (bariérovost objektl, mistni nedostupnost
atd.),
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» socialni sluzby poskytované v rozporu se zasadou socialniho zacleriovani uzivatel@.
Oblast ZAMESTNANOSTI
« omezené moznosti pracovniho uplatnéni,

» neochota zaméstnavatell prizplsobit pracovni misto, vybavit vhodnou kompenzacni technikou
(specialni software, lupy apod.),

« obavy ze ztraty financni podpory ze strany statu v pfipadé pracovni aktivity (odebrani
invalidniho dtichodu).

Oblast VZDELAVANI
« problematicky pristup ke vzdélavani,

« bariéry pfi vzdélavani — literatura v alternativni podobé obtizné dostupna (audiovizudlni,
prepsana do Braillova pisma),

o ve Skolskych zafizenich vSech stupnll a typd nejsou systematicky vytvarené podminky
pro inkluzivni vzdélavani déti, zakl a studentll se zdravotnim znevyhodnénim,

0o mala spoluprace rezortu Skolstvi a socialnich sluzeb,

o separované vzdélavani pedagogl - uditelstvi hlavniho vzdélavaciho proudu a specialni
pedagogiky. UCitelé béznych Skol nemaji osvojeny pristupy k lidem se zdravotnim postizenim.

» nedostatecné erudovany personal.
Oblast INFORMOVANOSTI
+  nizka mira informovanosti vefejnosti o problematice osob s postizenim,

« predsudky ,zdravé" verejnosti, stigmatizace vznikajici na zakladé nedostatecné informovanosti
spolecnosti 0 moznostech a omezenich cilové skupiny.

Oblast PRISTUPNOSTI
+  bariérovost objektd (Gradd, kulturnich i volnocasovych instituci),
« bariérovost dopravy,
« nepristupnost informaci (informace jsou v nesrozumitelné formé, cilova skupina o nich nevi).
Oblast ZDRAVI
» specifické obtize vychazejici ze samotného postizeni, jez nelze ovlivnit Upravou podminek
¢i zménou pfistupu (napf. zdravotni obtize — nemoznost dlouho sedét, bolest, problémy
s vylucovanim) a jez nepfiznivé ovliviuji Zivot jedince,
» snizena schopnost adaptace,
+ zavislost (na kompenzacni pomdicce, asistenci ...).
Oblast SOCIALNI
»  snizena schopnost adaptace a komunikace,
« omezené socialni kontakty.

Z vyse uvedeného vyplyva silna potieba individualniho ptistupu zaloZeného na komplexnim feSeni Zivotni
situace osoby se zdravotnim postizenim, napf. formou ucelené rehabilitace (zdravotni, pedagogické,
socialni a pracovni).

Statisticka data

Lidé se zdravotnim postizenim tvofi vyznamnou skupinu — minoritu — ob&anl Ceské republiky. Na zakladé
kvalifikovanych odhadi se jedna pfiblizné€ o 10 % obyvatel CR. Podle odhad{l Ceského statistického Gradu
z roku 2007 Zije v Ceské republice 1 015 548 osob se zdravotnim postizenim, ktefi tvofi 9, 87% celé
populace.
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Procento zdravotné postizenych byva uvadéno od 5 % do 19 %. Zdravotni postizeni jako takové se vSak
pfimo dotykd mnohem vysSiho poctu obyvatel, nebot vétSina lidi se zdravotnim postizenim Zije
v rodinach. Tyto jsou dlsledky postizeni v rlizné mife bezprostiedné zasazeny, a to ve sféfe
psychologické, socialni, ekonomické a jiné.

9.1.2.4 Osoby s (chronickym) duSevnim onemocn  énim

Cilovou skupinu tvofi osoby s dusevnim onemocnénim (diagnostikované dle MKN-10), které nemohou
dostatecné uspokojovat své bio-psycho-socialni potteby z divodu vzniku a trvani dusevni nemoci.

Podle diagnostikovani MKN-10 zahrnujeme do skupiny dusevné nemocnych osoby s touto
diagnozou:

« organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych (demence, deliria),
« dusevni poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek,

« schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy,

« poruchy nalady (afektivni poruchy),

« neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy,

+ behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
(napt. poruchy pfijmu potravy, neorganické poruchy spanku),
«  poruchy osobnosti a chovani u dospélych.
Nezahrnujeme zde osoby s mentalnim postizenim. Tyto tvofi samostatnou cilovou skupinu z toho d@vodu,
Ze jejich problematika je odliSna. U dusevniho onemocnéni dochazi primarné k postiZzeni procesti mysleni
a vnimani, nikoli intelektu.

Charakteristika cilové skupiny

Negativni disledky dusevnich onemocnéni zasahuji prakticky do vSech oblasti Zivota Clovéka, ve vysoké
mife ovliviuji také jeho rodinu a okoli. Vlivem dusevni nemoci ztraceji tito lidé sobéstacnost v osobni
péci, socialni kontakty, pracovni navyky a praktické dovednosti. Dusevni poruchy jsou nejcastéjsi pficinou
predcasnych odchodl do dlichodu a invalidnich dlichodt. Mohou vést k sebevrazdam, jez jsou pficinou
velkého mnoZzstvi tmrti.

V kontaktu s ostatnimi lidmi se osoby s dusevnim onemocnénim stfetavaji se strachem a predsudky,
které se mnohdy zakladaji na nepochopeni problematiky dusevniho onemocnéni. Stigmatizace lidi
s dusevnim nemocnénim zvySuje jejich osobni Ujmu, vylouceni ze spoleCnosti a mlze byt prekazkou
pfistupu k bydleni a zaméstnani. Dochazi k nedodrzovani zakladnich lidskych prav a nerespektovani jejich
dlstojnosti. Strach ze stigmatizace mlze témto lidem branit ve vyhledani pomoci.

Cilem péce o osoby s dusevnimi poruchami je co nejvice podpofit schopnosti Clovéka a jeho pfirozené
zazemi tak, aby byl schopen se sam co nejlépe vyporadat se svymi obtizemi. Snahou je napomoci
osobam s duSevni poruchou k dosazeni produktivniho a subjektivné uspokojivého Zivota
v co nejprirozenéjSich podminkach.
Faktory pisobici na vznik socialniho vylaeni

+ nedostatecna propojenost socidlni oblasti s resortem zdravotnictvi,

+ nedostatecna sit’ socialnich sluzeb ¢i jinych podplrnych siti (napf. svépomocnych skupin)
pro cilovou skupinu,

+ omezené moznosti k osamostatnéni se v oblasti bydleni,
» absence okamZité pomoci v pfirozeném prostiedi, tzv. vyjezdni krizovy tym,
» nedostatek financnich prostfedkd na zajisténi socialnich sluzeb,

+ absence vzdélavacich programd pro cilovou skupinu,
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+ omezené moznosti pracovniho uplatnéni pro lidi, ktefi jsou schopni pracovat pfi zajisténi
specifickych podminek,

» nizka mira informovanosti vefejnosti o problematice lidi s dusevnim postizenim,

» stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim.

Statisticka data

Nékteré statistiky uvadéji, ze pfiblizné 3 — 5 % populace trpi dusevni nemoci, skutecnost je vSsak mnohem
vysSsi. Zdravotnické statistiky soustfed'uji pozornost na osoby se zjisténou, diagnostikovanou poruchou,
které jsou v péci zdravotnickych, psychiatrickych, socialnich a dalSich odbornikd. Je zfejmé, Ze pomoc
vyhledavaji osoby s klasickymi psychiatrickymi onemocnénimi (jako jsou napf. endogenni psychdzy,
neurdzy) a u nékterych onemocnéni (napf. psychosomaticka onemocnéni) je odborna pomoc vyuzivana
zfidka. DuSevni poruchy v nejsirSim slova smyslu a nejrlizn&jsi zavaznosti se vyskytuji v priibéhu Zivota
asi u jednoho ze Ctyi dospélych obyvatel CR. NejrozsifenéjSimi dusevnimi poruchami jsou Uzkostné stavy
a deprese.

9.1.2.5 Osoby s poruchou autistického spektra

Autismus postihuje vétSinu psychickych funkci, nejvyraznéjsi je vSak porucha socialné-komunikacnich
kompetenci. Hlavni pfiznaky postihuji oblast socialniho porozuméni, mezilidskych vztahd a komunikace.
Typické je napadné stereotypni chovani. Vyvoj déti s autismem je nejen opozdény, ale v mnoha
oblastech i kvalitativné poruseny a nerovhomérny.

Etiologie autismu neni jednoznacné vymezena. Je pravdépodobné, Ze se na jeho vzniku se mize podilet
vice faktord.

Charakteristika cilové skupiny

Déti s autismem nedovedou navazat hlubsi vztah, chybi jim zkuSenost prozitku vlastniho vyznamu
pro druhého clovéka. V dlsledku toho neni pro né pfiliS jasna hranice vlastni osobnosti. JelikoZ lidem
s autismem chybi védomi specifi¢nosti a celistvosti vlastni osobnosti i jejich odliSnosti od okolniho svéta,
nastava problém s ovladanim sebe samého, napf. svého chovani nebo obsahu vlastniho védomi. Lidé
trpici autismem maji problémy s porozuménim sobé samému, vlastnimu uvazovani a prozivani.

Faktory pisobici na vznik socialniho vylaeni
« absence specializovanych socialnich sluzeb pro cilovou skupinu,
« mistni nedostupnost téchto sluzeb pro cilové uZivatele,
»  nizkad mira schopnosti lidi s autismem zapojit se do pracovniho procesu,

+ neexistence sluzeb, které podporuji pracovni uplatnéni cilové skupiny (podporované
zaméstnavani),

« nedostupnost specializovaného vzdélavani,

» nedostatecna podpora pecujicim osobam,

» nizkd mira informovanosti verejnosti o problematice lidi s autismem,
« neporozuméni ziskanym informacim,

«  pozdni nebo nespravna diagnostika (zaména za mentalni postizeni).

Statisticka data

Udaje o Cetnosti vyskytu détského autismu se pohybuji v urditém rozmezi, 2-20 déti na 10.000, které
je dano pfisnosti pouzitého diagnostického kritéria. Pokud jsou do této kategorie zafazeny jen déti s plné
rozvinutymi pfiznaky, je jich pfiblizné 0,05 %. Moderni epidemiologickeé studie se pfiklanéji k poctu 15-20
pfipadl autismu na 10 000 narozenych déti. To znamena, ze v Ceské republice Zije 15-20 000 osob
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trpicich autismem. Autismem jsou mnohem castéji postizeni chlapci nez divky, v literatufe je udavan
pomér 4 5:1. Neni podminén sociokulturné, cetnost jeho vyskytu je v rliznych zemich obdobna.

9.1.2.6 Rizikové a ohrozené rodiny, d éti a mladez

Cilova skupina zachycuje Siroky okruh uZivateld socilnich sluzeb™, ktefi se potykaji se socialnimi anebo
socialné-zdravotnimi problémy. U této cilové skupiny byva rodina, jako socialni systém, zasaZena vice,
nez je tomu u jinych cilovych skupin, kde je problém vyznamny pouze na Urovni jednotlivce, proto
je zapotiebi fesit problematiku komplexné, coz znamena spolupracovat s rodinou jako celkem. Vzhledem
k rliznorodym problémim mdZe tato cilova skupina vyuzit Siroké Skaly socialnich sluzeb (socialni
poradenstvi, péce i prevence).

Do skupiny rizikovych a ohroZenych rodin, déti a mladezZe spadaji:

+ osoby ve véku 6 — 26 let ohroZené spoleCensky nezadoucimi jevy (socialné-patologické jevy
a trestna cinnost),

+ osoby do 26 let, které po dosazeni zletilosti opoustéji Skolska zafizeni pro vykon Ustavni
¢i ochranné vychovy (pfip. osoby z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez),

» rodina s ditétem, u kterého je vyvoj ohroZen v disledku dopadd dlouhodobé nepfiznivé socialni
situace,

« rodina ditéte se zdravotnim postizenim ve véku do 7 let, nebo ditéte, jehoZ vyvoj je ohrozen
v ddsledku nepfiznivého zdravotniho stavu.

Osoby ve véku 6 — 26 let ohrozené spole €ensky nezadoucimi jevy
(socialn é-patologické jevy a trestna €innost)

Jednd se o déti ohrozené nepfiznivymi vlivy prostiedi, které pochazeji z rlznorodého prosttedi. Casto
se jedna o rodiny s nizkou sociokulturni Grovni, kde dochazi k prejimani nevhodnych vzorcl chovani.

rv.

Zplsob traveni volného casu a podoba péce a zajmu rodi¢d vsak nékdy zapficini vyskyt nezadouciho
chovani i u ditéte z relativné funkcnich rodin. Problémy zasahuiji do rlznych oblasti Zivota klienta (Skola,
vztahy, stfet se zakonem...). ZvySend pozornost by méla byt vénovana zejména tém osobam, které
se dopoustéji delikventniho jednani (napf. poskozeni véci), které neni z dlivodu jejich véku klasifikovano
jako trestny cin. Jsou to zejména prvopachatelé, osoby mladsi 15 let a mladistvi. Za Ucelem prevence
delikventniho (resp. trestného) jednani a rozvoje kriminalni kariéry jim byvaji ulozena rfizna opatreni.

Faktory pisobici na vznik socialni vylaieni
« dysfunkéni rodina,
» nedostatecné upevnéné vzorce prosocialniho chovani,
« nedostatecna informovanost,
» nepodnétné prostredi,
» neplnohodnotné traveni volného Casu,
« omezeny pristup k poradenskym sluzbam,

» nekoordinovana spoluprace zainteresovanych resortd (socialni pracovnik, skola, policie, lékaf,
probacni a mediacni sluzba,...).

Statisticka data

Dle (dajd MPSV byl v MS kraji k 31. 12. 2008 evidovan nejvy3si pocet déti v péci kuratord pro déti
a mladez z celé Ceské republiky, a to 6 016 déti. Z toho 2 519 déti bylo ve véku do 15 let.

1o Cilova skupina je riznoroda napf. z divodu véku klient(l, rozmanitosti jejich problému
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Osoby do 26 let, které po dosazeni zletilosti opous  téji Skolska za Fizeni pro
vykon uUstavni €i ochranné vychovy (p Fip. osoby z jinych za Fizeni pro pé éi
o déti a mladez)

Jedna se o mladé dospélé, ktefi riizné dlouhé obdobi do své zletilosti stravili v zafizeni Gstavni vychovy.
Pfi pobytu v reZimovém zafizeni hrozi ve zvySené mire riziko deformace socidlnich vztahl, postojd,
systému hodnot a sebehodnoceni, schopnosti samostatného Zivota. Mlady dospély se ocita v obtizné
situaci, kdy si musi sam zajistit bydleni, zdroj obZivy a vyplnit volny ¢as. Mnohdy nebyva pfipraven
na samostatny Zivot ve spoleCnosti (jednani s Urady, zachazeni s financnimi prostfedky, chybéjici znalosti
v oblasti socialni sité apod.). Narocna Zivotni situace mlze pfi jejim nezvladnuti vyustit v socialni izolaci,
rizikové aktivity i asocialni a kriminalni ciny.

V obdobné situaci spojené s naroky na osamostatnéni se mohou nachazet také mladi dospéli vychazejici
z péstounskych rodin, ze zafizeni pro vykon péstounské péce.

Faktory pisobici na vznik socialniho vylaeni
» nedostatecné vztahové zazemi,
« nedostatecné zkuSenosti a znalosti feseni kazdodennich zalezitosti,
+ nedostatecné financni zajisténi,
« problém se ziskanim a naslednym udrzenim prace a s tim souvisejici financovani bydleni
+ omezena moznost ziskani dostupného bydleni (startovaci byty, socialni byty, ...),

+ nedostateCné zdroje podpory prfi FeSeni situaci spojenych s osamostatnénim (poradenstvi
a podpora pfi hledani zaméstnani, bydleni atd.),

« nedostatetna navaznost nebo kapacita socialnich sluzeb,

«  zvySené riziko aktivit vedoucich k asocialnim nebo kriminalnim cinlim.

Statisticka data

Dle udajli MPSV bylo v MS kraji k 31. 12. 2008 celkem 1061 déti s nafizenou Ustavni nebo ochrannou
vychovou. Z toho 220 mladych dospélych zafizeni v roce 2008 z diivodu zletilosti opustilo. V porovnani
s ostatnimi kraji Ceské republiky se jedna po Usteckém kraji o druhy nejvyssi pocet.

Rodina sdit éem, u kterého je vyvoj ohrozen vd usledku dopad U
dlouhodob é nepfFiznivé socialni situace

Jedna se o rodiny s détmi v nepfiznivé socialni situaci, jakou mdze byt napriklad nizka sociokulturni
Uroven rodiny, umrti Clena rodiny, zavislost rodi¢ na ndvykovych latkach, vztahové a vychovné
problémy, tyrani a zneuzivani, trestna Cinnost; socialné znevyhodnéné rodiny s nizkymi pfijmy, nebo
rodiny, kde jsou rodi¢e nezaméstnani; rodiny s velkym poctem déti nebo neuplné rodiny.

Tyto rodiny se Casto stavaiji klienty organ{ socialné-pravni ochrany déti.

Rizikové faktory podilejici se na“giné vzniku socialniho vylodeni
« absence dostupného bezplatného (pravniho) poradenstvi,
»  nizka sociokulturni Groven rodiny,

» chybéjici zdroje podpory pfi feSeni obtiznych Zivotnich situaci (finan¢ni problémy, ztrata bydleni
atd.),

« omezené socialni kontakty,
« ztrata bydleni,

» nezaméstnanost rodicd, z toho vyplyvajici financni problémy a problémy s bydlenim,
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» vychovné a vztahové problémy rodic¢ a déti.

Statistické udaje
Dle MPSV maiji organy socialné pravni ochrany déti v MS kraji ve srovnani s ostatnimi kraji nejvyssi pocet
evidovanych pripadl déti (88 182 k 31. 12. 2008).

Rodina dit éte se zdravotnim postizenim ve v éku do 7 let, nebo dit éte, jehoz
vyvoj je ohroZzen v d usledku nep Fiznivého zdravotniho stavu

Jedna se o rodiny s détmi se specifickymi potfebami, které v dlsledku zdravotniho postizeni ditéte
ve zvySené mife potiebuji pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmd, pfi obstaravani osobnich
zalezZitosti a zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostiedim.

Faktory pisobici na vznik socialniho vylaeni
« omezena moznost seberealizace vSech clend rodiny,
» nedostatek pfilezitosti ke sdileni problém@ a k ventilaci pocitd,

« ztrata vlastniho Zivota (prace, zajmQ) — rodiC ditéte s postizenim zlistava doma a veskerou
pozornost presune na ditg,

+ socialni izolace (ztrata kontaktl s prateli a okolnim svétem),

» bariéry — v lidech (predsudky, litost); v prostfedi (v objektech, dopravé),
» nedostatek ¢i nesrozumitelnost informaci,

« nedostupnost vhodnych socialnich sluzeb,

+ syndrom vyhofeni — rodina/rodiC se stava obéti, nema podporu okoli, nema mozZnost
seberealizace.

9.1.2.7 Osoby socialn é vylou €ené Zijici v socialn é vylou €éenych lokalitach

Socialné vyloucené lokality mdZeme definovat jako Casti mést ¢i obci, kde ziji povétSinou lidé s nizkymi
pfijmy, nizkym vzdélanim, ktefi jsou vétSinou nezaméstnani. DdlezZitou charakteristikou takové lokality
je jeji izolace od ostatni spolecnosti.

Socialné vyloucené lokality vznikly v MS kraji v pribéhu nékolika poslednich desitek let
kombinaci nékolika zplisoby kumulace obyvatelstva:

« samovolné sestéhovavani romskych rodin za Gc¢elem ziskavani levnéjsiho bydleni,

+ cilenym sestéhovavanim romskych rodin podle rodovych sounalezitosti za UCelem ochrany
a rodinné solidarity,

+ fizenym sestéhovavanim neplaticd najmd a obecné lidi povazovanych za tzv. problémové
ze strany obce do ubytoven ¢i holobytd,

+ vytlaCovani romskych rodin z potencionalné lukrativnich bytd a pfidélovani nahradniho bydleni
v lokalitach s Casto vysokym podilem romského obyvatelstva.

Termin socialné vyloucena lokalita byva nejCastéji spojovan s takzvanou romskou problematikou
a se samotnymi prislusniky romskych komunit, ktefi socialné vyloucené lokality obyvaji. Nelze vSak fici,
Ze vSichni Romové Ziji v socialné vylouCenych lokalitach, a ne kazdy kdo Zije v socialné vyloucenych
lokalitach je Rom. Postupnym sestéhovavanim romskych rodin do konkrétnich lokalit doSlo k situaci, kdy
naprostou vétSinu obyvatel téchto lokalit tvofi romské rodiny, v mensiné zde Ziji lidé z majority
v produktivnim véku a starousedlici, vétSinou penzisté.

Za osoby Zzijici v socialné vyloucenych lokalitach tedy mdZeme povaZovat obyvatele, ktefi ziji v této
lokalité a na zakladé charakteru lokality maji omezené moznosti dostupnosti socidlnich siti ve srovnani
s obCany zijicimi na jinych mistech jednotlivych obci. Struktura obyvatel Zijicich ve vyloucenych lokalitach
mlze byt rlzna. VylouCené lokality obyvaji lidé z mnoha pficin. Bud' jiz v lokalité Zili jesté v dobé,
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nez se lokalita vyloucenou stala nebo nemaji moznost lokalitu v rdmci svych omezenych moznosti opustit.
Osoby stéhujici se do vyloucené lokality mdZeme rozdélit na dvé skupiny na zakladé dobrovolnosti
ke stéhovani do lokality. Prvni skupinou je okruh osob stéhujici se do lokalit dobrovolné napf. z diivodu
pristéhovani se k rodiné. Druhou skupinou jsou osoby stéhujici se do lokalit nedobrovolné, napft.
rozhodnutim pfisluSného organu samospravy na zakladé poruseni najemnich podminek apod.

Charakteristika cilové skupiny

Osoby Zijici v socialné vyloucenych lokalitach byvaji charakteristické nizkym socidlnim statusem Zijici
dlouhodobé ve zhorSenych bytovych podminkdach. Casta je dlouhodobd nezaméstnanost, na zakladé
Spatnych bytovych podminek je pomérné dcasty zhorSeny zdravotni stav. Castym jevem, ktery
se vyskytuje v socialné vyloucenych lokalitach, je vysoka zadluzenost jejich obyvatel.

Faktory pisobici na vznik socialniho vylaeni
» velmi nizka Groven vzdélani a nizka kvalifikace,
+ dlouhodoba nezaméstnanost,
«  zavislost na systému statni socialni podpory,
» kriminalita déti a mladistvych z vyloucenych lokalit,
» nedostateCny bytovy fond,
« socialné patologické jevy jako jsou zaskolactvi,
« uZivani drog,
+ lichva, ptjcovani financnich prostredk( na vysoky urok,
« patologické hracstvi,
» neuspokojivy zdravotni stav obyvatel lokalit,

« zadluzenost.

Statisticka data

MS kraj je v celkovém poctu krajll v celé CR na druném misté s nejvétsim poctem Romd Zijicich na Gizemi
kraje. V roce 2006 byla spolecnosti GAC (Gabal analysis and consulting) realizovana ,Analyza socidlné
vyloucenych romskych lokalit a absorpcni kapacity subjektli plsobicich v této oblasti® na Uzemi celé CR.
V MS kraji bylo analyze podrobeno celkem 10 obci s rozsifenou plsobnosti a bylo vytipovano celkem
28 socialné vyloucenych lokalit. Podle Udajt spolecnosti Zije v téchto lokalitach odhadem 10.000 — 10.500
Roml. Vzhledem k faktu, Ze analyza byla zpracovana vroce 2006, mlzeme predpokladat zménu
napf. v poctu vyloucenych lokalit v kraji stejné jako zménu v poctu obyvatel Zijicich v téchto lokalitach.

9.1.2.8 Osoby ohrozené navykovymi latkami a osoby n a navykovych
latkach zavislé

Do cilové skupiny fadime nejCastéji zavislé uzivatele navykovych latek: uzivatelé splfiujici diagnosticka
kritéria syndromu zavislosti — Casto, ale ne vzdy, jde zaroven o ,problémové uZivatele".

Zavislost je definovana jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavll, ktery se vyviji
po opakovaném uZiti substance a ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, porusené ovladani
pfi jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres sSkodlivé nasledky, priorita v uZzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zavislosti mdZe byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo
diazepam), pro skupinu latek (napf. opioidy) nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky rozlicnych
psychoaktivnich substanci.(Zdroj: Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci — MKN 10)

problémovi uzZivatelé navykovych latek: jako problémové uzivani vnimame intravendzni uZivani drog
nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatli, kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu
~problémové uzivani* se nezahrnuje uzivani extaze a konopi,
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pravidelni uZivatelé navykovych latek: pravidelnost (fj. uZivani CastéjSi nez 1x tydné) obvykle
implikuje jiz nejen Zivotni styl, ale jisty Skodlivy ucinek ve stupni zavislém na uzivané latce. Mlzeme
hovofit o ,Skodlivém uzivani® podle MKN-10,

prilezitostni uzivatelé navykovych latek: u téchto osob se uzivani drog jiz stalo soucasti Zivotniho
stylu, ale neni Castéjsi nez 1x za tyden a jeho ddsledkem neni (Ci dosud neni) vznik zavislosti a dalSich
problém0. Typické je zejména u marihuany, LSD i extaze.

Specifickou skupinou, patfici do problematiky zavislosti, jsou:

patologicti hraci: patologicky gambling je podle MKN 10, (kéd F63.0) definovan jako porucha
sestavajici se z Castych a opakovanych epizod hracstvi, které dominuji v Zivoté subjektu na Gjmu hodnot
a zavazk{ socialnich, vyplyvaijicich ze zaméstnani, materialnich a rodinnych.

Do kategorie osob ohroZenych zneuzZivanim navykovych latek miiZeme rovnéZ zahrnout
(sekundarni cilova skupina)

» déti a mladistvé,
+  pribuzné uzivateld navykovych latek (déti, rodiCe, partnefi),

« osoby zaméstnané v prostiedi s vySSi moznosti vyskytu navykovych latek (pohostinstvi, taxi-
sluzba, zdravotnictvi),

« osoby, jez jsou soucasti socialniho prostfedi, nebo skupiny, kde Ize predpokladat vyssi vyskyt
nebo zneuzivani navykovych latek (technoparty, kluby, parta).

Charakteristika cilové skupiny

U této cilové skupiny neplati obecné pfijimany model, Ze clovék zavisly na droze je ,zanedbany Clovék
na pokraji spolecnosti®. Problém a nasledné ohrozeni socialnim vylouCenim nastava az tehdy, kdyz clovék
neni schopen nasledky zavislostniho chovani zvladat vlastnimi silami, nedokaze se svého navyku vzdat,
ato i presto, Ze mu jeho chovani pfinasi nemalé individualni, spoleCenské (zhorSeni rodinnych vztahd,
ztrata zaméstnani) a zdravotni problémy (abstinencni ptiznaky, vyskyt hepatitid B, C, kozni problémy, HIV
pozitivita). Veskera komunikace s okolim se postupné eliminuje na subkulturu drogové zavislych, mozné
je i kriminalni chovani (kradeze, prostituce) za ucelem obstarani si prostredk na drogu, neexistuje realny
nahled na vlastni situaci, témér chybi jakakoliv motivace dany Zivotni styl ménit. V této fazi zavislosti
je potfeba Clovéku poskytnout takovou podporu, aby zplsobem Zivota, ktery vede, minimalizoval rizika
dopadu zavislostniho chovani smérem k vlastnimu osobé& a smérem k vefejnosti. Pokud najde Clovék
zavisly na droze motivaci ke zméné Zivotniho stylu je zapotrebi, aby postoupil 1é¢bu a nasledné dolécovaci
proces. U osob zavislych na alkoholu je prlibéh zavislosti pozvolnéjsi, neni tak Casto provazen kriminalni
c¢innosti, Clovék je, byt mnohdy za vypjatych podminek, schopen setrvavat v roding, v pracovnim poméru
a je schopen udrzovat plvodni spoletenské vztahy. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze zavislostni chovani
jedince ma nepochybné vliv na Zivot a fungovani celé rodiny (ve které uzivatel drogy zije), je nezbytné
do cilové skupiny zahrnout i rodinné prislusniky. Proces zmény a léCeni je ve vétSiné pripadl zalezitosti
rodinnou a vztahovou.

Faktory pisobici na vznik socialniho vyl@eni
« absence nebo pfipadna ztrata rodinnych vazeb,
» celkova absence ,pozitivnich" socialnich vazeb a kontaktd,
« absence stabilniho pfijmu a s tim souvisejici pachana trestna Cinnost,
» nedokoncené a nedostatecné vzdélani,
. neldast v pojistnych systémech CR,
+ velmi nizka motivace ke zméné Zivotniho stylu,

»  zvySeny vyskyt somatickych a psychickych problémd a onemocnéni,
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+ velka tolerance spolecnosti vici konzumaci alkoholu, tabaku a v mnoha pripadech i k uZivani
marihuany,

+ spolecenské predsudky a negativné vyhranéné vnimani marginalnich skupin a socialné
vyloucenych jedincli ve spolecnosti.

Statisticka data

Dle Udajb roCenky Krajské hygienické stanice MS kraje za rok 2009 bylo evidovano celkem 481 novych
Zadatelll o l1éCbu. Dlouhodobé nejcastéjsi primarni drogou osob Zadajicich o 1éCbu v souvislosti s uzivanim
drog je pervitin (240 zadatel(), nasleduje marihuana (156 Zadatel(l), ktera je nejvice zneuzivanou drogou
v MS kraji ve vékové skupiné 15 — 19 let.

V nizsi mife pak zadaji o IéCbu v Moravskoslezském kraji uZivatelé heroinu (49 Zzadateld) a ostatnich drog

vV

(toluen a jina fedidla) (36 Zadateld).

9.1.2.9 Obéti trestnych ¢€inu/obéti domaciho nasili

Obéti trestného Cinu se rozumi kazdy, komu bylo trestnym cinem ublizeno a komu tak vznikla Skoda
na majetku, zdravi nebo mu byla zplsobena Skoda moralni i jind. Zvlastni pozornost je pak v ramci této
cilové skupiny vénovana obétem domaciho nasili.

Obétmi domaciho nasili mohou byt osoby vSech vékovych kategorii, vici kterym je uplatiiovano
nepfimérené nasili, které Casto probiha v rodiné nebo jiném SirSim pfibuzenském vztahu. Domaci nasili
se odehrava mezi partnery nebo blizkymi osobami a dochdzi k nému prevazné v soukromi. Mize
mit formu fyzického, sexualniho a psychického tyrani ve vSech druzich blizkych vztah. Skala nasilnych
projevll zahrnuje zesmésnovani, nadavky, fyzické nasili, ale také omezovani osobni svobody, obtézovani,
omezovani pristupu k ekonomickym zdrojlm, vynucovani sexualniho styku nebo naptiklad omezovani
kontaktu s ditétem.

Charakteristika cilové skupiny

Nasilnd osoba (pachatel) a ohroZzena osoba (obét’) jsou citove, socialné a ekonomicky vzajemné zavislé,
blizké osoby (manzel/manzelka, rodi¢/dité). Charakteristickym rysem domaciho nasili je jeho opakovani,
dlouhodobost a stupriovani.

S dcinnosti zakona C. 135/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v oblasti ochrany pred domacim
nasilim, mze policie CR vykdzat pachatele ze spole¢ného obydli na 10 dni a predbéznym opatfenim
ulozit, aby pachatel opustil spolecné obydli popf. jeho okoli a zdrzel se setkavani s osobou, které zplsobil
Ujmu na dobu 1 mésice, pfipadné déle, pak ma povinnost nahlasit tento pfipad intervencnimu centru.
Intervencni centrum (dale jen ,IC") je zafizenim socialnich sluzeb (dle § 60 pism. a) zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni), které poskytuje pomoc osobam ohrozenym domacim nasilim
v souvislosti s vykazanim nasilné osoby ze spoleného obydli, ale také pomoc osobam, které
se na IC obrdtily na zakladé vlastniho rozhodnuti FeSit problém s domacim nasilim. Soucasti sluzby
IC je rovnéz interdisciplinarni spoluprace s Policii CR, organy SPOD, pfisluSnymi soudy a dalSimi
institucemi. V MS kraji funguji od roku 2007 dvé intervencni centra, ktera zajiStuji své sluzby na Gzemi
jednotlivych okresi kraje.

Faktory pisobici na vznik socialniho vyl@eni
« naruSeni rodinnych a SirSich socialnich vazeb,
«  ztrata motivace k praci a tim ohrozeni udrZzitelnosti na trhu prace,
» nedostatené materialni zajisténi (strava, obleceni),
«  ztrata bydleni,
» nizké prijmy a zavislost na davkovych systémech socialni ochrany,

» nevSimavost okoli k tomuto problému,

94



» obava obéti ze sekundarni viktimizace,

» nedostupnost zdrojli pomoci a podpory v naro¢né Zivotni situaci.

Statisticka data

V roce 2008 vykazala intervencni centra v MS kraji celkem 878 osobnich kontaktd, 248 telefonickych
kontaktll a 52 pisemnych elektronickych kontaktl. Je vSak nutné podotknout, Ze i pres tyto zaznamenané
pfipady, zlstava velky pocet pfipadd domaciho nasili z vySe uvedenych divodd nefeSen a neobjevuje
se tedy ani v oficialnich statistkach.

9.1.2.10 Osoby v postpenitenciarni pé €i

Priciny delikventniho ¢i kriminalniho chovani jsou rdznorodé, mlzeme k nim zafadit napf. nefungujici
rodinu a neexistenci vhodnych Zivotnich vzor{l, nedostatecné plisobeni Skoly, vliv vrstevnickych part,
nedostateCné a neuplné vzdélani, snizeny intelekt nebo psychické poruchy, alkoholovou a drogovou
zavislost a obecné kvalitu prostiedi, ve kterém clovek vyrlista a pohybuije se.

Postpenitenciarni péce predstavuje specifickou oblast socialni prace, jejimz cilem je pdsobeni
a ovliviiovani klienta za Uc¢elem dosazeni optimalniho stupné jeho obCanské zralosti a prevence recidivy
delikventniho ¢i kriminalniho chovani. Hlavnim Ukolem postpenitenciarni péce je tedy pomoc s navratem
lidi propusténych z vykonu trestu do ,,béZného" Zivota.

Na zajisténi postpenitenciarni péce se podileji jak instituce statni spravy a samospravy, tak také neziskové
organizace. V obcich s rozsifenou plisobnosti se této cilové skupiné klientll vénuji socialni kuratofi.

V oblasti primarni prevence ma vyznamnou roli také probacni a mediacni sluzba. Je to specializovana
sluzba pdsobici v ramci Ministerstva spravedinosti (blize viz zakon ¢. 257/2002 Sb., o probacni a mediacni
sluzbé, v platném znéni). Jejim poslanim je vytvaret podminky pro mimosoudni feseni konfliktd spojenych
s trestnou Cinnosti a zajistovat vykon alternativnich trestd, a to prostfednictvim probace a mediace.

Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinou jsou osoby, které se dopustily néjakého protispoleCenského chovani, pro které uzivame
pojmy delikvence (ma obecnéjsi vyznam, vaze se k mirné€jSimu porusovani pravnich nebo moralnich
norem, Castéji u déti a mladistvych) a kriminalita (pouziva se pro zavaznéjsi prestupky, hl. u dospélych
osob).

Faktory pisobici na vznik socialniho vyl@eni
Socialni vylouceni odsouzenych mize byt ovlivnéno celou fadou skutecnosti:

+ ztrdta zaméstnani (pokud je pachatel za trestny c¢in odsouzen, je to dlvod k rozvazani
pracovniho poméru ze strany zaméstnavatele),

+  preruseni kontaktl s rodinou i blizkymi, rozpad manzelstvi,

« ztrata socialnich dovednosti a navykl potfebnych k fungovani ve spoleCnosti a k zafazeni
do pracovniho procesu (vyfizovani osobnich zaleZitosti, zvladani béznych Zivotnich situaci),

«  prichazi o socidlni zazemi, kam by se mohl vratit,
« nedostatek financnich prostfedkd a motivace k praci.

Vliv na pretrvavajici exkluzi osob propusténych z VTOS mdZe mit také negativni postoj spolecnosti k této
skupiné/stigmatizace ze strany spolecnosti.

Ulozeni trestu odnéti svobody (nebo Ustavni vychovy) Ize chapat jako ochranu spolecnosti pred pfimym
plsobenim pachatele v dobé, kdy je véznén. Mezi dalsi Ucely trestu mizeme zaradit odplatu, izolaci
pachatele z jeho dosavadnich socialnich vazeb a kontaktll, prevenci, napravu pachatele. VSechny tyto
faktory mohou byt pro odsouzené znacné frustrujici a mit za cil, Ze se pachatel do vézeni jiZz nebude chtit
nikdy vratit, a proto se vyvaruje dalSiho protispolecenského chovani.
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Statisticka data

V roce 2008 bylo, dle udajd Krajského feditelstvi policie Severomoravského kraje, v MS kraji zjisténo
celkem 40 613 trestnych ¢ind, coz je o 897 vice nez v roce 2007. Pfevazovaly trestné ciny majetkové
kriminality 26 317 zjisténych pfipadd. Z celkového poctu bylo objasnéno 14 934 trestnych Cind.

V roce 2008 bylo v MS kraji stihano celkové 14 985 osob, pricemZ nejpocetnéjsi skupinou pachatelll byli
recidivisté a ostatni pachatelé, tzn. ostatni osoby podilejici se na pachani kriminality, které dosud nebyly
trestany.

Ve Ctyfech véznicich nachazejicich se na Uzemi MS kraje bylo, dle Vyrocni zpravy vézeriské sluzby za rok
2008, k 31. 12. 2008 véznéno celkem 1612 osob, z toho 241 Zen.

9.1.2.11 Osoby v p fechodné psychosocialni krizi

Jedna se o osoby, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni
situaci, kterou pfechodné nemohou fesit viastnimi silami — jejich vlastni moznosti a schopnosti na feseni
selhavaji nebo jsou nedostatecné. Psychicka krize se objevuje jako naruseni psychické rovnovahy, které
je zplsobeno nahlym vyhrocenim situace, dlouhodobou kumulaci ¢i situacnim narlistem problémd.

Charakteristika cilové skupiny

Typickym znakem psychosocialni krize je selhani adaptacnich mechanismd. Jedinec se snazi naroc¢nou
situaci zvladnout mechanismy, které dosud pouzival; tyto mechanismy vSak ke zvladnuti dané situace
nestadi, zatéZova situace se méni v krizi. Krize tedy vyjadfuje existenci aktualné nezvladnutelného
problému. Stav psychické krize je doprovazen negativnimi citovymi prozitky, narusenim pocitu jistoty
a bezpedi, objevuje se silna tenze, uzkost, zoufalstvi a beznad€j. Méni se uvazovani a hodnoceni této
situace. Clovék ma pocit ochromeni, bezmocnosti, bezradnosti a neschopnosti ji zvladnout. Mlze byt silné
emocionalné ovlivnén, stava se vice sugestibilnim, jeho Uvahy mohou byt zkratkovité a neadekvatni.
V dlsledku toho se méni i jednani, které rovnéz mlize byt nepfimérené. S novymi vhodnymi adaptacnimi
mechanismy dochazi k prekonani krize. V krajnich pfipadech vSak mize krize vést k tézSim psychickym
problém@m, napf. posttraumatické poruchy.

V zavislosti na plvodu krize (napf. traumaticka krize v dlsledku Zivelné pohromy, i krize vyvojova
v dlsledku Zivotnich zmén ad.) mohou osoby v pfechodné psychosocialni krizi vyuzivat i jiné socialni
sluzby nez sluzby primarné zamérené na fesSeni krize, napf. azylové domy, nocleharny, intervencni centra
aj. Ty vSak nejsou primarné urceny této cilové skupiné.
Faktory pisobici na vznik socialniho vyl@eni

+ obtiZzna Zivotni situace, kterou jedinec pfechodné nem{ize fesit vlastnimi silami,

» nizky pocet socialnich sluzeb pro osoby v pfechodné psychosocialni krizi,

«  mistni nedostupnost téchto sluzeb pro cilové uzivatele,

+ pozdni oSetfeni dopadd krizové situace na jedince (potfeba vcasné krizové intervence,
prip. existence vyjezdniho krizového tymu).

Statisticka data

Statisticka data o osobach nachazejicich se v psychosocialni krizi je obtizné evidovat. Psychosocialni krize
byvaji vazany na udalosti, s nimiz je v prlbéhu Zivota konfrontovan kazdy Clovek, Ci na mimoradné
udalosti (hromadna nestésti, zaplavy, Uraz apod.). Radu krizi ¢lovék zvlada s pomoci pfibuznych, pratel,
znamych, sousedl ¢i nahodnych kolemjdoucich. Pocty osob v prechodné psychosocialni krizi jsou
tak omezeny pouze na pocty intervenci i kontaktl poskytovatell socialnich sluzeb této cilové skupiné.

9.1.2.12 Osoby bez p FistFesi

Osoby bez pfistiesi, které byvaji Casto spolecnosti oznaCovani jako bezdomovci, jsou lidé Zijici bez stalého
bydleni. Jedna se nejen o osoby bez stfechy nad hlavou, které Casto Ziji v nedlstojnych podminkach,
aleio jedince, ktefi se rlznym zplsobem oteviené hlasi ke statusu Clovéka na ulici (tzv. zjevné
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bezdomovectvi). Dale zde fadime skupinu osob, které sice nemaji moznost trvalého bydleni, ale jsou
schopni, napfiklad diky pravidelnému pfijmu, vyuzit nabidky v komer¢nich ubytovnach, u ptatel nebo
pfibuznych. Tito lidé se zpravidla za bezdomovce nepovazuji a vétSinou nevyuzivaji sluzeb
pro né urCenych (latentni bezdomovectvi). Kromé toho zde byvaji zahrnovany iosoby, Zijici
v institucionalnich zafizenich, osoby, které nemaji vlastni bydleni a Ziji v byté jiné domacnosti nebo osoby,
jimZ realné hrozi ztrata bydleni z dlvodu nedostatecnych pfijmd. Jedna se o osoby bezprostfedné
ohrozené bezdomovectvim (tzv. potencionalni bezdomovci).

Charakteristika cilové skupiny

Tato cilova skupina se vyznacCuje nedostateCnymi kompetencemi a znalostmi v jednani s institucemi.
Typicka je pro tuto cilovou skupinu omezena moznost ziskat zaméstnani z dlivod(l nizké kvalifikace nebo
ztraty pracovnich navykd. Tato skuteCnost vede k nedostatku financnich prostfedkd. Castym projevem
Zivota osob bez pristiesi je dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a ztizeny pristup k uspokojovani
zakladnich potfeb jako je strava, oSaceni, osobni hygiena. Rovnéz se u téchto lidi v mnoha pfipadech
objevuje zavislost na alkoholu a navykovych latkach. Osoby bez pristiesi jsou vystaveni vsem riziklm
Zivota na ulici (podchlazeni v zimnim obdobi, Gtoky okoli, spankovy deficit).

PFi¢iny pisobici na vznik socialniho vyl@eni

v v

Primarni pri¢iny (faktory neovlivnitelné jedincem)

« neefektivni nebo nedostatecna socialni politika statu a obci (napf. prohlubovani zavislosti
na socialnim statu, Spatné nastavena sit’ eliminujici socialni vylouceni, nizka minimalni mzda,
Spatna vymahatelnost lidskych prav),

» ekonomicka i hospodarska krize,
+ spoleCenské predsudky a negativné vyhranéné vnimani margindlnich skupin a socialné
vyloucenych jedincll ve spolecnosti. Rovnéz orientace spoleCenskych hodnot na vykon, krasu
a ,dokonalost".
Sekundarni gi¢iny (ohrozujici faktory)

» ztrata bydleni v souvislosti s rozpadem rodiny nebo rodinnych vztahd, popfipadé partnerskych
neshod,

«  ztrata zaméstnani a navazna absence stabilniho pfijmu,

» redukce vztahové a socialni sité (eliminace spolecenskych kontaktd a rodinnych vazeb),
» zavislost na navykovych latkach,

« nezvladnuta obtizna Zivotni situace,

« vystup z Ustavniho zafizeni (diagnostické Ustavy, détské domovy, léCebny), nebo navrat
z vykonu trestu odnéti svobody,

» absence socialnich a praktickych dovednosti,
+ generacni socialni vylouceni,
»  kriminalni ¢innost,
« vyhybani se zakonnym povinnostem.
Terciarni pficiny (faktory prohlubujici socialni vylodeni u osob bezifstiesi)
»  nizka motivace ke zméné Zivotniho stylu,
+  prijeti Zivota v azylovém zafizeni jako normy,
o stafi,

« zdravotni postiZeni, zdravotni problémy,
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absence Ucasti v pojistnych systémech statu,
chronicky alkoholismus,
ztrata rodinnych vazeb a kontaktl s osobami mimo socialni vylouceni,

absence adekvatni pomoci, potaZmo socialnich sluzeb zacilenych na osoby bez pfistiesi.
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9.2 Tabulkove p Filohy

Tab. pril. €. 1. Vékova struktura obyvatelstva dle gtiletych
vékovych skupin a okredi v MS kraji k 31. 12. 2008

MSK BR FM KA NJ oP ov
0 13 351 1008 2 204 2780 1645 1959 3755
14 49 177 3 865 8 298 10 072 6271 7 264 13 407
5-9 55 756 4 506 9 574 11 822 7171 7914 14 769
10-14 60 451 5120 10 521 13 226 7 746 8 668 15170
15-19 82013 6 795 14 197 18 232 10 426 11 424 20 939
2024 87 244 6 866 14 569 19573 10 691 12 544 23 001
25-29 89 939 7 036 14 869 19319 11192 12 986 24 537
30-34 105 037 8272 17717 21753 13 281 15 061 28 953
35-39 93 961 7 288 15 882 20 886 11 320 13 056 25 529
40-44 89 444 6 500 15 266 21 317 10 537 11 844 23 980
45-49 83 254 5957 14 126 19 421 9779 11 786 22 185
50-54 89 054 7142 14 801 19 749 10 664 13125 23573
55-59 90 842 7 927 15 383 19 215 11 046 13151 24120
60-64 79790 6 872 13 046 17 396 9 841 10 318 22 317
65—-69 64 019 4 397 10 609 14 921 7 249 9 033 17 810
70-74 42 288 3 046 6 968 9 605 4920 6 148 11 601
75-79 35797 2497 6 262 7 584 4114 5302 10 038
80-84 24 014 1715 4 208 5006 2 810 3473 6 802
85-89 12 023 862 2 062 2 393 1478 1763 3 465
90-94 2114 147 373 456 255 307 576
95+ 687 50 135 137 70 87 208
CELKEM 1 250 255 97 868 211 070 274 863 152 506 177 213 336 735

Zdroj: Cesky statisticky ifad — poboéka Ostrava

Pozn.: MSK — Moravskoslezsky kraj, BR — okres Bruntal, FM — okres Frydek-Mistek, KA — okres Karvina, NJ — okres Novy Jicin,
OP — okres Opava, OV — okres Ostrava-mésto
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Tab. pril. €. 2: Socialni sluzby dle druhu a poskytovatelefzzovatele ve spravnich obvodech obci

becnim &adem k 1. 1. 2009
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celkem 3 0 6 24
kraj 0
obec 4 2 7 40
0.p.S. 1 4
0.S. 1 2
40 pecovatelska FO ¢
sluzba PO 1 1 5
podnik
ajici
e.p.o. 1 1 4 20
stat 1
celkem 5 5 13 72
kraj 0
obec 0
0.p.S. 0
0.S. 0
41 tisnova péce FO &
PO
podnik °
ajici
e.p.o. 1 1
celkem 0 0 1 1
kraj 0
obec 0
0.p.S. 1 2
priivodcovské 0. S. °
42 | predditatelské FO &
sluzby
PO 0
podnik
ajici
e.p.o. 0
celkem 0 0 1 2
43 podpora kraj 2
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FO i
PO
podnik 0
ajici
e.p.o. 11
celkem 1 30
kraj 0
obec 2
0.p.S. 0
0.S 0
tydenni
47 stacionare FO di
PO 0
podnik
ajici
e.p.o. 3
celkem 0 5
kraj 16
obec 7
0.p.S. 0
domovy pro | o.s 0
48 osoby se
zdravotnim FO di
postiZzenim PO 0
podnik
ajici
e.p.o. 4
celkem 0 27
49 domovy pro | kraj 16
seniory
obec 23
0.p.S. 1
0. S 4
FO i
PO
podnik 2
ajici
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e.p.o. 1 1 2 13
celkem 3 0 5 10 59
kraj 1 2 8
obec 6 9
0.p.S. 0
domovy se 95 0
rezimem PO
podnik 0
ajici
e.p.o. 3
celkem 1 0 2 6 20
kraj 2 5
obec 1 2
0.p.S. 0
0. S. 1 1
51 chranéné bydleni FO &
PO
podnik 0
ajici
e.p.o. 2 4
celkem 1 0 5 0 12
kraj 0
obec 0
0.p.S. 0
socialni sluzby 0
poskytované ve 0. 5.
52 zdravotnickych FO &
zafizenich ustavni | pg
pece podnik 1 1 13
ajici
e.p.o. 0
celkem 1 0 0 1 13
SLUZBY SOCIALNI PECE | kraj 2 0 11 0 49
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obec 3 1 2 7 9 7 4 1 5 2 5 6 33 16 116
0.p.S. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 5 1 13
0. S. 0 2 3 3 1 3 1 1 0 2 3 1 8 0 29
FO i
PO
. 1 1 1 1 4 2 1 0 0 1 1 0 4 0 27
podnik
ajici
e.p.o. 4 1 8 4 0 7 1 0 4 3 8 0 13 6 81
stat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CELKEM SLUZBY SOCIALNi PECE 11 |10 |14 18 15 21 |7 |2 10 14 29 |13 63 23 316
kraj 0
obec 1 1
0.p.S. 0
0.S. 1 1
54 rana péce O &
PO 0
podnikaj
ici
€.p.o. 1 1 1 1 4
celkem 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6
kraj 1 1
obec 1 1
0.p.S. 0
0.S. 0
55 telefonicka ]
krizova pomoc FO di
PO 0
podnikaj
ici
€.p.o. 1 1
celkem 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3
56 tlumocnické kraj 0
sluzby
obec 0
0.p.S. 1 1
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0. S. 1
FO &
PO 0
podnikaj
ici
e.p.o. 0
celkem 0 2
kraj 0
obec 1 7
0.p.S. 1 2
0.S. 0
57 azylové domy FO &
PO 0
podnikaj
ici
e.p.o. 14
celkem 2 23
kraj 0
obec 1
0.p.S. 1
0. S. 1
domy na pil
58 cesty FO i
PO 0
podnikaj
ici
e.p.o. 1
celkem 0 4
59 kontaktni kraj 0
centra
obec 1
0.p.s.
0.S. 3
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e.p.o.
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H O |0 |»n
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aktivizacni
sluzby pro | obec ) B
rodiny s détmi
0.p.S. 1 2 4
0.S. 5 9
FO ¢
PO 0
podnikaj
ici
e.p.o. 1 2 6
celkem 1 1 0 10 21
kraj 0
obec 1
0.p.S. 1 1 3
socialné
aktivizacni 0.S. 4 10
66 sluzby pro
seniory a osoby | FO ¢
se zdravotnim | PO 0
postizenim podnikaj
ici
e.p.o. 1 3
celkem 1 0 0 6 17
kraj 1
obec 1 1
0.p.S. 0
socialné 9.5 2 4
67 terapeutické O &
dilny PO
podnikaj 0
ici
e.p.o. 1 4
celkem 1 0 0 3 10
68 terapeutické kraj 0
komunity
obec 0
0.p.S. 1 1
0.S. 0
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FO &
PO 0
podnikaj
ici
e.p.o. 1 1
celkem 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0|2
kraj 0
obec 1 2 3
0.p.S. 1 1 1 3
0.S. 1 3 1 6
terénni
= programy FO i
PO 0
podnikaj
ici
e.p.o. 1 1 3 1 6
celkem 0 1 0 3 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 2 0 0 0 | 18
kraj 0
obec 0
0.p.S. 1 1
0.S. 1 1 2 3 1 9 2
70 socialni N
rehabilitace FO d
PO 0
podnikaj
ici
e.p.o. 1 2 1 1 1 1 3 11
celkem 0 0 1 2 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 0 3 0 0 4 0 0 0 4 0 0 0 |21 2
SLUZBY SOCIALNI | kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [1 ]o 0 0 0 0 0 0 |o 0 0 0 |o 0 0 0 [o ]2 0
PREVENCE
obec 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 2 0 0 0 | 26 0
0.p.S. 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 1 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 |20 0
0.S. 0 0 2 3 0 0 0 0 1 5 0 0 1 0 1 11 1 0 28 0 0 0 3 0 0 0 | 64 2
FO ¢
PO I ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01]0 0
podnikaj
ici
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e.p.o. 3 |4 [8 lo |7 Jo o |2 o o 140 5 1 Jo |7 2 |1 |1 o |o 10 |o 78 |1
stat o Jo o Jo o fo o |o o o o |o 0 o o [o Jo o o 0o |o 0o |o 0 0
CREVENCE SLUZBY  SOCIALNE 3 |12 (0|1 |15 |0 |o |8 o |1 |26 |7 6 4 |1 |19 [3 |1 |55 |o |o 15 |0 190 |3
kraj 3 |6 o |1 |4 |2 o |1 o o |4 ]o 1 5 |2 |12 |3 |o |1 1 o 0o |4 57 |o
obec 3 |1 2 |2 |1 |3 o |17 0o |3 |1w0]7 5 3 o |5 |6 |2 |43 o |o 19 |o 149 | o
o.ps. o |3 o Jo |2 o o |o o o |4 |4 0 4 lo |2 |3 Jo |16 |o |o 1 o 39 |o
o.s. o |10 [7 |o |10 o o |3 o |1 |8 |1 1 5 |2 |18 |2 o |4 |o |o 3 |o 121 |2
EM SOCIALNI SLUZBY Eg d
P ik 2 |1 |t o |1 o |o |4 o |2 |2 |1 0 1t |1 |1 o |o |4 o |4 0o |1 8 |o
jici
e.p.o. 7 |e |16 |5 |11 |1 |o |4 0o |4 [23]1 10 4 |1 16 |3 |2 [31 |1 |4 17 |2 176 | 4
stat o o o Jo Jo Jo |1 |o o o o Jo 0 0o o [o Jo o |o 0o |o 0o |o 1 0
EM 15 |27 |26 8 |39 |6 |1 |29 0o |10 51|14 17 2|6 |54 |17 |4 |144 |2 |38 40 |7 571 |6

Zdroj: Registr poskytovateld socialnich sluzeb
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Tab. pril. ¢. 3: Socialni sluzby poskytované v MS kraji s regigaci
mimo MS kraj (k 1. 1. 2009)

Socialni sluzba

Spravni obvod obce
s povéfenym obecnim

Okres

Celkovy
pocet sluzeb

sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim
postizenim

Novy Ji¢in (1)

Novy Ji¢in (2)

Havifov (2)

Karvina (2)

Krnov (1)

Bruntal (1)

uradem
E Ostrava (7) Ostrava (7)
g Frydek-Mistek (4), Tfinec (1) Frydek-Mistek (5)
E Opava (5), Hlucin (1) Opava (6)
(=) AENf 7 .
& Socialni poradenstvi Cesky T&&in (1), Karvind (1), Karvind (3) 24
un Havifov (1)
8 Novy Jitin (2) Novy Jitin (2)
Bruntal (1) Bruntal (1)
== Havifov (1) Karvina (1)
8 = Domov pro seniory 2
8% 2 Opava (1) Opava (1)
N O Domovy se zvlastnim
% 2 o Ostrava (1) Ostrava (1) 1
Tlumocnické sluzby Ostrava (2) Ostrava (2) 2
Ostrava (2) Ostrava (2)
Havifov (2) Karvina (2)
Azylové domy Opava (2) Opava (2) 8
Novy Jicin (1) Novy Jicin (1)
Krnov (1) Bruntal 1)
Intervencni centra Ostrava (1) Ostrava (1) 1
-~~~
i)
1Y Nizkoprahové  denni | Opava (1) Opava (1) )
=
] centra Ostrava (1) Ostrava (1)
o
; Ostrava (1) Ostrava (1)
) Nizkoprahova zafizeni ~” .
% pro déti a mlade? Havifov (1) Karvina (1) 3
~:’-; Krnov (1) Bruntal (1)
%]
§ Ostrava (2) Ostrava (2)
ga’ . Opava (2) Opava (2)
= Nocleharny 6
~T€ Havifov (1) Karvina (1)
§ Krnov (1) Bruntal (1)
E Sluzby nasledné péc¢e | Havifov (1) Karvina (1) 1
S
(1) Ostrava (3) Ostrava (3)
Sociiélné aktivizacni | Havitov (1) Karvina (1)
sluzby pro rodiny s 8
détmi Bruntal (1), Krnov (2) Bruntal (3)
Opava (1) Opava (1)
Socialné  aktivizacni | Ostrava (4) Ostrava (4) 9
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Frydek-Mistek (1)

Frydek-Mistek (1)

Frydek-Mistek (2)

Frydek-Mistek (2)

Terénni programy Rymarov (1) Bruntdl (1) 4
Ostrava (1) Ostrava (1)
. Ostrava (1) Ostrava (1)
Socialni rehabilitace 2
Hlucin (1) Opava (1)
CELKEM 73

Zdroj: Registr poskytovateld socialnich sluzeb
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Tab. pril. €. 4: Stav socialnich sluzeb v MS kraji k 1. 1. 2008 10.

4. 2010

5 5 £
£ £ =
& 5 o
2% 2 2% 2 8§23
e 8= 8 8= o N >N
Socialni sluzba: ws N wy N 25 %
98 9o b - z
oo . 00 o 5o
a’y ay 3 820
TH ~ TH x a9E
(=] o "u‘) ©
= = ‘B
8 8 g
socialni poradenstvi (celkem) 89 82 65
osobni asistence 24 26 26
pecovatelska sluzba 72 69 69
tisnova péce 1 1 1
priivodcovské a predcitatelské sluzby 2 2 2
podpora samostatného bydleni 6 8 8
odlehcovaci sluzby 31 34 33
centra dennich sluzeb 14 15 15
denni stacionare 30 29 29
tydenni stacionare 5 4 4
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 27 26 25
domovy pro seniory 61 63 61
domovy se zvlastnim rezZimem 21 25 24
chranéné bydleni 12 16 16
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém 13 13 13
zarizeni ustavni péce
sluzby socialni péce (celkem) 319 331 326
rana péce 6 7 7
telefonicka krizova pomoc 3 3 3
tlumocnické sluzby 4 2
azylové domy 31 31 23
domy na piili cesty 4 5 5
kontaktni centra 6 7 7
krizova pomoc 6 5 5
intervencni centra 2 2 1
nizkoprahova denni centra 8 11 8
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 37 43 40
nocleharny 13 13 7
sluzby nasledné péce 4 7 6
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 29 32 25
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se 26 23 14
zdravotnim postiZzenim
socialné terapeutické dilny 10 15 15
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terapeutické komunity 2 1 1
terénni programy 22 29 27
socialni rehabilitace 23 23 21
sluzby socialni prevence (celkem) 236 259 215
CELKEM 644 672 610

Zdroj: Registr poskytovateld sociélnich sluzeb

115




Tab. pril. ¢. 5: Validita dotaznikového Sefeni dle jednotlivych

druhu socialnich sluzeb

Ukazatel

Pocet

Pocet vypinénych

Validita dat

registrovanych dotaznikd Vv % k celkovému
socialnich sluzeb poctu registrovanych
socialnich sluzeb

Celkem 644 475 74
Celkem odborné socialni poradenstvi 89 55 62
Celkem sluzby socialni péce 319 227 71
Osobni asistence 24 18 75
Pecovatelska sluzba 72 33 46
Tisfova péce 1 1 100
Préivodcovské a predcitatelské sluzby 2 1 50
Podpora samostatného bydleni 6 5 83
Odlehcovaci sluzby 31 21 68
Centra dennich sluzeb 14 12 86
Denni stacionare 30 25 83
Tydenni stacionare 5 5 100
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim 27 25 93
Domovy pro seniory 61 52 85
Domovy se zvlaStnim reZzimem 21 20 95
Chranéné bydleni 12 9 75
Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich 13 0 0

Celkem sluzby socialni prevence 236 193 82
Rana péce 6 6 100
Telefonicka krizové pomoc 3 3 100
Tlumocnické sluzby 4 2 50
Azylové domy 31 28 90
Domy na ptili cesty 4 4 100
Kontaktni centra 6 6 100
Krizova pomoc 6 5 83
Intervencni centra 2 2 100
Nizkoprahova centra 8 8 100
NZDM 37 29 78
Nocleharny 13 13 100
Sluzby nasledné péce 4 3 75
SAS pro rodiny s détmi 29 22 76
SAS pro seniory a osoby se ZP 26 18 69
Socialné-terapeutické dilny 10 8 80
Terapeutické kommunity 2 1 50
Terénni programy 22 16 73
SocidIni rehabilitace 23 19 83
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Tab. pril. €. 6: Projekty obci s po¥renym obecnim adem
podpoirené v ramci dot&nich Fizeni MS kraje v letech 2005 — 2009

Rok Obec Nazev projektu v‘gﬁ:::gt:('g)te
. LM Zavadéni komunitniho planovani ve
Mésto Frydek-Mistek mésté Frydek-Mistek 300 000
2005 I. etapa procesu komunitniho
Mésto Novy Jicin planovani na Uzemi mésta Nového 172 000
Jicina
Mésto Tinec Komunitni  plédnovani  sociélnich 349 500
sluzeb ve mésté TFinci
Statutarni mésto Opava Prlpravg , . kl|mp|emgntaC| 487 500
komunitniho planovani v Opavé
II. etapa procesu komunitniho
Mésto Novy Jicin planovani na Uzemi mésta Nového 297 700
Ji¢ina
2006 . r z ' s .z ’
Mésto Bruntdl Korvnunltm ,planovanl socialnich 487 500
sluzeb Bruntal
. L Komunitni plan socialnich sluzeb pro
Mésto Frydek — Mistek mésto Frydek-Mistek 496 300
Zavedeni mechanism{ pro aktivni
Mésto Rymarov spolutiCast verejnosti na 77 200
komunitnim planovani
Kvalifikacni a persondlni | Vzdélavani jako nastroj podpory
agentura, 0.p.s. — pro mésto | kvality procesd planovani socialnich 90 000
Tfinec sluzeb v obcich
N Informacni  podpora  zavadéni
Mesto Krnov komunitniho planovani v Krnové 125 200
AL/ Mésto Frydlant nad Ostravici Korvnunltnl . plan_ovanl , socialnich 112 500
sluzeb v mikroregionu Frydlantsko
Mésto PHibor Plavnovvarjl vsomalnlch sluzeb ve 64 000
meste PFibore
Mésto Kopfivnice Korvnunltnl v.pla.n(.)vanl socialnich 245 000
sluzeb v Kopfivnici
N vor Komunitni  plédnovani  sociélnich
I\R/Iaejﬁ?)gtém Frenstat pod sluzeb ve spravnim obvodé mésta 150 000
Frenstat pod RadhoStém
Mésto Vitkov Z;)vadgm komunitniho planovani ve 183 000
Vitkove
Dopracovani a aktualizace
Mésto Vrbno pod Pradédem komunitniho planu  mikroregionu 219 100
Vrbensko
Realizace vystupu z Komunitniho
2008 Statutarni mésto Havifov planu mésta Havifova — zpracovani 264 800
katalogu socidlnich sluzeb
Obec Osoblaha (Z)g\éiadenl komunitniho  planovani 112 000
N / Mésto  Bilovec -  komunitni
Mésto Bilovec pldnovani socidlnich sluzeb 300000
Mésto Kravare Z?vadvenl ka’n?uf"t”'ho, planovanl 300 000
vCetné vzdélavani realizatort
Y Komunitni  planovani obci na
Mésto Odry Odersku 300 000
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Den socidlnich sluzeb a zdravi

Mésto Hlucin v HIuging 58 000
Statutarni mésto Opava Dny partnerstvi 2009 54 500
Statutarni mésto Ostrava leve lidem - P th"dka. .SOC|a|n'Ch 90 000
sluzeb a souvisejicich aktivit
Podpora  procesu  komunitniho
Mésto Bruntl planovani v Bruntale podle 200 000
pravidelného harmonogramu jeho
Cinnosti
2009 Informacni kampan o planovani
Mésto TFinec rozvoje socidlnich sluzeb v Tfinci 76 500
v roce 2009
N Veletrh  poskytovateld  socidlnich
Mésto Krnov sluseb a zdravi 75100
Statutami - mésto  Frydek- | o o iainich sluzeb 75 000
Mistek
Mésto Frenstat pod | Realizace Dne socidlnich sluzeb pro 90 000
Radhostém Frenstatsko
CELKEM 20 obci 29 projektt 5852 400

Zdroj: Dotac¢ni fizeni MS kraje
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Tab. pril. €. 7: Planovany rozvoj socialnich sluzeb u obci

S powienym obecnim wadem v MS kraji se zangéienim na cilové
skupiny rozvojovych sluzeb

Planovany rok

Obec Cilova skupina sluzby ::cri.:::i
sluzby
0Odborné socialni poradenstvi
Bilovec blize nespecifikovany zamér
Bruntal poradna pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy 2010
Frydlant nad Ostravici SO:r(])ig}/i’ ?g(rjci)gsné socialnim vyloucenim, osoby se zdravotnim postizenim,
Hluéin etopedicka poradna, krizova poradna, manZelska poradna
Kravaie poradenstvi v rdmci odboru socialnich véci, blize nespecifikovano
Krnov poradenstvvl'_ pro obéa_rlly v iivotnvl' kri,zi, pro o_sgby se zdravqtm’[n posﬂiem’m a 2010
pro osoby zijici v socialné vylouCenych lokalitach a pro etnické mensiny
Mésto Albrechtice rodinnd asistence
Orlova obcanska poradna
Vitkov socliélnvl' poradenstvaprq sen_iloryf, osobyv se zdravotnim postiZzenim, déti, 2011
mladez a osoby ohrozené socialnim vyloucenim
Vrbno pod Pradédem bezplatné poradenstvi
SLUZBY SOCIALNI PECE
§39 osobni asistence
Bilovec dospélé osoby se zdravotnim postiZzenim, seniofi se zdravotnim postizenim 2009
Bohumin seniofi, osoby se zdravotnim postizenim 2009
Frenstat pod Radhostém | osoby se zdravotnim postizenim
Hlucin 0soby se zdravotnim postizenim, seniofi
Orlova blize nespecifikovano
Ostrava seniofi a osoby se zdravotnim postiZzenim 2010
§40 pecovatelska sluzba
Frydlant nad Ostravici ggsnt?ifg;?wn?ce stavajici pecovatelské sluzby, seniofi a osoby se zdravotnim
Hlucin pecovatelska sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim
Horni Benesov rozSifeni stavajici sluzby
Osoblaha osoby se snizenou sobéstacnosti z d@ivodu véku nebo zdravotniho postizeni 2011
Ostrava B?g:g;:tk?;sdki érsfigtil??( . g);gtyssgiory a osoby se zdravotnim postizenim, 2010
Pribor podpora, udrZeni a rozvoj PS
Vitkov pecovatelska sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim 2010
Vrbno pod Pradédem rozvoj terénni socidlni péce
§41 tisnova péce
Bruntal 0soby s chronickym onemocnénim, osoby se zdravotnim postizenim, seniofi 2010
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Havifov osoby se zdravotnim postizenim
§42 priivodcovské a predcitatelské sluzby
Krnov 0soby se zdravotnim postizenim, seniofi 2010
§43 podpora samostatného bydleni
Bruntal ?jgé?len? sr?éeyatja?(l:rll\ig ) apgts;iiem'm a chronickym duSevnim onemocnénim, 2010
Frydek-Mistek 0soby se zdravotnim postizenim 2010
Krnov osoby s mentdlnim a duSevnim onemocnénim 2009 — 2010
Novy Jicin (S)sdol?g/evﬁirr:%r:ilm;ngnéﬁ?nsqtiien|'m, s kombinovanym postizenim + osoby 2011 — 2012
T T S, 5 i, o (¢ denin onenscéni
TFinec 0soby se zdravotnim postizenim a dusevnim onemocnénim 2010
Vitkov seniofi, osoby se zdravotnim postizenim 2012
§44 odlehcovaci sluzby

Frydek-Mistek 0soby pecujici o seniory a zdravotné postiZzené 2010
Frydlant nad Ostravici osoby pecujici o seniory a zdravotné postizené 2010
Jablunkov podpora odlehcovaci sluzby
Krnov ﬁzgzyzjfajgtii?ﬁgLp;oss?igiitiaénow z ddvodu véku, chronického onemocnéni 2011
Novy Jicin seniofi, zdravotné postizeni 2012 — 2013
Opava blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
Ostrava osoby se zdravotnim postizenim (mentélnim a kombinovanym postizenim) 2011
Piibor osoby se sniignou so_tzést,a(:nostl' z ddvodu véku, chronického onemocnéni 2010

nebo zdravotniho postizeni

Déti a mladez se zdravotnim postizenim a autismem (2009-2012)

§45 centra dennich sluzeb

Bruntal denni centrum pro osoby se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi ve véku

2-15 let
Frenstat pod Radhostém | centrum dennich sluzeb 2010
Frydlant nad Ostravici gspat%rt\:] ir?]eggé'iige?‘l#:eb (nebo denni staciondr) pro seniory a osoby se 2011
Karvina 0soby se zdravotnim postizenim ve stfednim a vysSim véku 2010

§46 denni stacionaie

Frenstat pod Radhostém | seniofi 2011
Frydlant nad Ostravici ;g:at\r/l:)rtr:1 ir?]egongt:igeiliurri]eb (nebo denni stacionaf) pro seniory a osoby se 2011
Hludin osoby se zdravotnim postizenim, seniofi
Jablunkov podpora dennich stacionard
Opava blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
Ostrava seniofi, osoby se zdravotnim postizenim (kombinované postizeni) 2011
Piibor osoby se shizenou sobé_sta{:nostl'vz dﬁyodu véku nebo z dlvodu zdravotniho 2009

postizeni, osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
Studénka osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni 2011

§47 tydenni stacionare

§48 domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
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Karvina

0soby se zdravotnim postizenim do 50 let

Ostrava osoby se zdravotnim postizenim (kombinované postizeni) 2011
8§49 domovy pro seniory
Frenstat pod Radhostém | seniofi — rozSifeni stavajici kapacity 2011
Frydlant nad Ostravici transformace stdvajici sluzby
Kopfivnice seniofi 2011 - 2012
Kravaie domov pro seniory
Ostrava seniofi, rodinné dvojice 2012
§50 domovy se zvlastnim reZimem
Frydlant nad Ostravici transformace domova pro seniory
Havirov osoby se zdravotnim postizenim
Hlucin seniofi
Horni Benegov ;I;'/Il'lolﬁglﬁlvé pro osoby s duSevnim onemocnénim a pro osoby zavislé na
Jablunkov domov se zvlastnim reZzimem s nadregionalni plisobnosti
Karvina pro osoby do 50 let 2010
Krnov muzi senvioF,i sevsnl’i,enou sobéstacnosti z dlivodu chronického dusevniho 2011
onemocneni, starecké demence, apod.
Novy Jicin os,oby s chr(?nic,k)'/m dusevnim .onemocnénll'mf ,nebo. osoby zavislé na
navykovych latkdch, podpora projektu na krajské drovni
Odry podpora projektu na krajské urovni
Opava blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
seniofi, osoby se specifickymi potfebami (bez pristfeSi se specifickym
Ostrava dusevnim onemocnénim, pro osoby bez pristfesi seniorského véku, osoby 2011
s alkoholovou &i jinou zavislosti
Pribor osoby zavislé na ndvykovych latkach, podpora projektu na krajské urovni
Tiinec gsoby_ zavislé na alkoholu, nesvépravné osoby, podpora projektu na krajské
drovni
§51 chranéné bydleni
Frenstat pod Radhostém | osoby se zdravotnim postizenim 2012
Frydek-Mistek 0soby se zdravotnim postizenim 2010
Frydlant nad Ostravici osoby se zdravotnim postizenim 2010
Hludin osoby se zdravotnim postizenim
Horni Benesov vyhledové pro osoby s duSevnim onemocnénim a se specifickymi potfebami
Karvina osoby s lehkou mentdini retardaci
Novy Jicin cs)sci)fg/evsim%rllqtsméngnéﬁ?;tiien|'m, s kombinovanym postizenim + osoby 2011
T e, it Pt (o duorin_ onenseénin
Rymarov 0soby s mentalnim postizenim 2011
TFinec osoby se zdravotnim postizenim a duSevnim onemocnénim 2012
§52 socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce
Havifov 0soby se zdravotnim postizenim

SLUZBY SOCIALNI PREVENCE
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§54 rana péce

osoby se zdravotnim postizenim (se sluchovym a kombinovanym

Ostrava postizenim, s poruchou autistického spektra) 2011 - 2013
§55 telefonicka krizova pomoc
§56 tlumocnické sluzby
§57 azylové domy
Bruntal pro osoby bez piistieSi a osoby v krizi 2010
Frydlant nad Ostravici ﬁyglétzi pro rodi¢e s détmi v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou 2011
Frydek-Mistek osamélé Zeny a matky s détmi 2010
Havirov tyrané zeny
Karvina azylové bydleni pro Uplné rodiny v nepfiznivé socialni situaci 2010
Orlova blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
Ostrava pro rodiny s détmi 2010
Rymarov pro muze 2010
Podpora azylovych domi

§58 domy na pili cesty
Havifov osoby po propusténi z UV
Ostrava osoby po absolvovani 1é¢by drogové zavislosti a pro osoby po navratu z VTS 2011
TFinec muZi a Zeny z détskych domovd, z péstounskych rodin 2010

§59 kontaktni centra
Bruntal 2010
Krnov rozsSifeni kontaktniho centra o terénni praci 2010
§60 krizova pomoc
§60a intervencni centra
§61 nizkoprahova denni centra
Frenstat pod Radhostém | osoby bez pristresi 2010
Frydlant nad Ostravici \S/Olféﬂgilnés!ﬂbi ob¢ané v bytech, kde vzimé nelze pouzivat vodu 2010
Kopfivnice osoby bez pfistiesi 2010
Krnov rozSifeni stavajici kapacity 2009 — 2012
Orlova centrum komunitni pomoci, nizkoprahové zafizeni
§62 nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

Bohumin déti a mladez ve véku 13-20 2009
Bruntal NZDM pro romské etnikum
Frydlant nad Ostravici déti a mlddez ve véku 13-20 let 2010
Hlucin déti a mlddez 6-26 let 2010
Jablunkov déti a mladez 2010
Novy Jicin 2011 - 2012
Odry volnocasové aktivity pro mladez 2010
Orlova blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
Studénka déti a mlddez 10 — 26 let 2011
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Vrbno pod Pradédem

snizovani vyskytu socidlné patologickych jevl, preventivni volnoCasové
aktivity

§63 nocleharny

Frenstat pod Radhostém | osoby bez pristiesi 2010
Havirov Zeny v socidlni krizi
Vitkov osoby bez piistresi 2010
§64 sluzby nasledné péce
Ostrava 0soby se zdravotnim postizenim (s dusevnim onemocnénim) 2011
Ostrava osoby zavislé na ndvykovych latkach 2010
§65 socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
Bohumin problémové, socialné slabé a znevyhodnéné rodiny 2010
Bruntal SAS pro romské etnikum
Bruntal socidlni asistence 2010
Frydek-Mistek rodiny s détmi ve véku 0—18 let 2010
Jablunkov socidlni asistence do rodin
Mésto Albrechtice rodinnd asistence 2010
Orlova blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
Rymarov rozSiteni stavajici kapacity 2010
§66 socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim
§67 socialné terapeutické dilny
Frenstat pod Radhostém | osoby se zdravotnim postizenim 2011
Frydlant nad Ostravici seniofi, osoby se zdravotnim postiZzenim 2013

pro osoby s duSevnim onemocnénim a osoby s mentalnim a kombinovanym

Krnov postizenim nejpozdéji 2011
Novy Ji&in osoby s menltalnlm _Vpos’tlzenlm a sduSevnim onemocnénim, osoby 2010
s kombinovanym postizenim
Orlova blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
, Y . . - 2011, nardst
osoby se zdravotnim postizenim (s dusevnim onemocnénim, s mentalnim a .
Ostrava - , L kapacity do
kombinovanym postizenim)
2013
§68 terapeutické komunity
Havifov Blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
Karvina Etnické mensiny 2010
Orlova Blize nespecifikovany rozvoj, dlouhodoby zamér
§69 terénni programy
Bohumin déti a mlddez ve véku 12-20 let
Bruntal mladez 12-20 let
Frenstat pod Radhostém | osoby bez pristiesi 2010
Hludin TP pro drogové zavislé
Déti a mladez ze socialné znevyhodnéného prostiedi s pfihlédnutim ke
Krnov I V. , g, P 2009
specifickym potrebam romskych déti a mladeze
Ostrava Osoby, jez vedou rizikovy zplisob Zivota 2010
TFinec uZivatelé omamnych a navykovych latek 2010

§70 socialni rehabilitace
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Ostrava

Osoby se zdravotnim postizenim (s duSevnim onemocnénim), rodiny
s détmi, osoby ohrozené socialnim vyloucenim

2011,
kapacity
2013

nardst
do

Zdroj: Dotaznikové Setreni u obci s povérenym obecnim Grfadem — zasi 2009
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Tab. pril. ¢ 8: SP socidlnich sluzeb pdtebnych pro osoby
s chronickym duSevnim onemocénim do jejich prirozeného
prostiedi (stav v MS kraji k 31. 3. 2010)

Pocet osob s CHDON* PL
Opava, u nichz byla

Pocet , sluzba také : - . =
. < identifikovana potreba
it e AT registrovanych I11ISt0’ , pro jinou ialni sluzb - f
poskytované Socialni sluzba socialnich poskytovani cilovou socialni sluzby teto formy
socialni sluzby = socialni sluzby p
sluzeb skupinu Dlouhodoba | Krétkodoba
hospitalizace lécba
Bohumin ne
BudiSov  nad
BudiSovkou ano
Dolni Moravice | ne
Frydek-Mistek | ne
Frydlant n, | ano
Ostravici (2x) ano
Karvina ano
Krnov ano
Kyjovice ano
Domovy se
zvlastnim 19 | Orlova ano
rezimem¥*
ano
ano
Ostrava (5x) ano
ano
Pobytové ano 161 114
sluzby Palkovice ano
Petivald u
Karviné ano
TFinec ano
Vitkov ano
Domovy pro osoby
se zdravotnim 1
postiZzenim
ne
Opava (2x)
ano
Chranéné .
bydleni* 5 [ Orlova ano
Ostrava ano
Przno ano
Odlehc¢ovaci sluzba 5
Domovy pro seniory 6
Tydenni stacionar 1
CELKEM SLUZEB 37
Ambulantni Odborné socialni 8 | Frydek-Mistek ano 0 254
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[ sluzby | poradenstvi R
Havirov ano
Karvina ano
ne
Opava (2x)
ano
ne
Ostrava (3x) ano
ne
Centra dennich
v 6
sluzeb
Socialné  aktivizacni
sluzby pro seniory a 1
osoby se zdravotnim
postiZzenim
Cesky Té&Sin ano
Frydek-Mistek | ano
ne
Opava (3x) ano
Socialni 9
rehabilitace* ano
ne
Ostrava (3x) ne
ano
TFinec ano
Y Ludgerovice ano
Socialne
terapeutické 3 | Opava ano
dilny* .
Przno ano
ano
Sluzby nasledné 3 Opava (2x)
ey ne
péce
Ostrava ne
Denni stacionare 4
Pecovatelska sluzba 1
Odlehcovaci sluzby 1
CELKEM SLUZEB 36
Terénni Pedovatelska sluzba 12 21
socialni sluzby
Odlehcovaci sluzby 9
Telefonickd  krizova 5 Opava ne
e Karvina ne
Osobni asistence 11
Socialni 9 | Bruntal ano
rehabilitace* .
Cesky Tésin ano
Frydek-Mistek | n€
(2x) ano
Krnov ano
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ano
Opava (2x)
ano
Ostrava ano
TFinec ano
Havifov ano
Odborné socialni 5 lo
poradenstvi pava ano
Ostrava ano
Krnov ano
Podpora Opava ano
samostatného 4
bydleni* Ostrava ano
TFinec ne
Prlvodcovské a )
predcitatelské sluzby
CELKEM SLUZEB 51

Zdroj: Registr poskytovateld sociélnich sluzeb
* stézejni sluzby tvorici zakladni sit sociélnich sluZzeb pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim

1 CHDON - chronické duSevni onemocnéni
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9.3 Mapové p filohy

Seznam mapovych priloh:

WHONOUIEWNE

socialni sluzby celkem

odborné socialni poradenstvi

sluzby socialni péce (celkem)

osobni asistence

pecovatelska sluzba

tisnova péce

priivodcovské a predCitatelské sluzby
podpora samostatného bydleni

odlehcovaci sluzby

centra dennich sluzeb

denni stacionare

tydenni stacionare

domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim
domovy pro seniory

domovy se zvIastnim rezimem

chranéné bydleni

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce
sluzby socialni prevence (celkem)

rana péce

telefonicka krizova pomoc

tlumocnické sluzby

azylové domy

domy na pdl cesty

kontaktni centra

krizova pomoc

intervencni centra

nizkoprahova denni centra

nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
nocleharny

sluzby nasledné péce

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim
socialné terapeutické dilny

terapeutické komunity

terénni programy

socialni rehabilitace
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10. SEZNAM ZKRATEK

BR
CNS
CR
e.p.o.
EU

FM

FO

IP

KA

MS kraj
MSK
MPSV
NJ
NNO
POU
opP
0.p.s.
ORP
0.S.

ov

PL Opava
PO

PO MSK

Ridici skupina

SR

syndrom CAN
uP

WHO

Zakon o socialnich sluzbach

ZP

okres Bruntal

centralni nervovy systém
Ceska republika

evidované pravnické osoby
Evropska unie

okres Frydek-Mistek

fyzické osoby

individudIni projekt

okres Karvina
Moravskoslezsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ministerstvo prace a socialnich véci
okres Novy Ji¢in

nestatni neziskové organizace
obec s povérenym obecnim Gfadem
okres Opava

obecné prospésna spolecnost
obec s rozsifenou plisobnosti
obcanské sdruzeni

okres Ostrava-mésto
Psychiatricka lé¢ebna Opava
pravnické osoby

prispévkova organizace kraje

Pracovni skupina pro vznik a realizaci stfednédobého planu
rozvoje socialnich sluzeb v MS kraji

statni rozpocet

z angl. Child Abuse and Neglect — souhrn priznakd tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Urad prace

Svétova zdravotnicka organizace

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpist

zdravotni pojiStovna
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