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Uvodni slovo naméstkyné hejtmana JihoCeského kraje

Mili jihocCesti obyvatelé, vazeni Ctenari,

je pro mne velkym potéSenim predstavit Vam plan sociélnich slu-
Zzeb na dalsi trileté obdobi, na kterém se podileli poskytovatelé
i uzivatelé socialnich sluzeb, jihoceské obce a rada vyznamnych
odborniku ze socialni oblasti. Mam radost, ze se plan podarilo vy-
tvorit vCas, protoze v poslednich trech letech jsme se vSichni
museli prizplisobit novym a neznamym situacim, at to byla covi-
dové pandemie, pomoc ukrajinskym uprchlikim nebo energeticka
krize. Rada ovérenych postupll z realizace piedchozich plant byla
zcela jind a musela reagovat na neocCekavané a nezvyklé pod-
minky.

Prévé v téchto krizovych stavech si mnozi z nas daleko vice uvédomili potrebnost socidlnich slu-
zeb, které jen diky obétavym zaméstnancum, kteri trpélivé délali svou praci, zvladly tyto tézké
situace. Neprineslo to jen negativni stranky, ale umoznilo spoleCnosti nalézt ty dobré a u nas, na
jihu Cech, se podafilo znovunalezeni hodnot jako jsou solidarita, lidskost a empatie. Pravé tyto
hodnoty jsou pro fungovani socialnich sluzeb nezbytné.

Strategicky dokument pro socialni sluzby vznikl diky spole¢nému usili osob, které se na ném po-
dilely, a které casto musely travit mnoho hodin pri jeho zpracovani nad ramec svych pracovnich
povinnosti. Zvlasté bych chtéla podékovat poskytovatelim socidlnich sluzeb, kteri na planu parti-
cipovali, protoze se v dobé jeho tvorby potykali s velmi naroCnymi situacemi. Za to jim patri velky
dik.

doc. Ing. Lucie Kozlova, Ph.D.

ndmeéstkyné hejtmana Jihoceského kraje




Cést 1 Cile a dGvody zpracovani planu

Zéakladnim duvodem pro zpracovéani strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb je po-
vinnost kraju planovat socidlni sluzby na svém tzemi, kterd je ulozena zdkonem ¢. 108/2006
Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zékon“). V souladu s ustano-
venim § 95 tohoto zakona kraj zpracovava strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve
spolupraci s obcemi na uzemi kraje, se zastupci poskytovatell socialnich sluzeb a se zastupci
osob, kterym jsou socialni sluzby poskytovany, a informuje obce na uzemi kraje o vysledcich
zjiSténych v procesu planovani. Povinnosti obci podle § 94 vySe uvedeného zakona je spolupra-
covat s krajem pri pripravé a realizaci strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb, sdélovat
kraji informace o potiebach poskytovani socialnich sluzeb osobam nebo skupinam osob na uzemi
obce, o moznostech uspokojovani téchto potreb prostrednictvim socidlnich sluzeb a o jejich
dostupnych zdrojich.

Plan rozvoje socialnich sluzeb je podle § 101a vySe uvedeného zakona povinnou prilohou Za-
dosti o poskytnuti ucelové dotace ze statniho rozpoc¢tu na financovani béznych vydaja,
souvisejicich s poskytovanim zakladnich druhl a forem socidlnich sluzeb v rozsahu stanoveném
zdkladnimi ¢innostmi, kterou kraj predklada Ministerstvu prace a socialnich véci na prislusny roz-
poctovy rok.

Novelou vySe uvedeného zékona byly povinnosti kraju od ledna 2015 v této oblasti rozsireny
o urcovani sité socialnich sluzeb na Gzemi kraje. Podle ustanoveni § 95, pism. h) zékona se siti
rozumi souhrn socialnich sluzeb, které v dostatecné kapacité, ndalezité kvalité a s odpovidajici
mistni dostupnosti napomahaji resit nepriznivou sociélni situaci osob na tzemi kraje, a které jsou
v souladu se zjiSténymi potrebami osob na tzemi kraje a dostupnymi financ¢nimi a jinymi zdroji.
Obce pak dle uvedeného legislativniho vymezeni spolupracuji s krajem na urcovani sité, za
timto ucelem sdéluji kraji informace o kapacité socialnich sluzeb, které jsou potrebné pro za-
jisténi potreb osob na izemi obce a spoluvytvari podminky pro zajisténi potieb téchto osob.

Pri tvorbé tohoto SPRSS byly s ohledem na zjiSténé potreby:

m upraveny kapacity sité socidlnich sluzeb na uzemi kraje.
m Soucasné byla aktualizovéna pravidla a kritéria, ktera budou pro spravu sité vyuzivana.

Tyto dokumenty, véetné formularu, jsou zverejnény na Socialnim portalu Jihoceského kraje
(dale jen Socialni portal) v sekci Planujeme / Sit socialnich sluzeb, viz https://socialniportal.kraj-
Jihocesky.cz1

1 https://socialniportal .kraj-jihocesky.cz/planujeme/sit-socialnich-sluzeb/pravidla-pro-tvorbu-aktualizaci-

site
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1.1 ZpUsob zpracovani SPRSS, nastaveni spoluprace
a komunikace

Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb (dale SPRSS) je strategicky dokument, ktery ma vy-
razny vliv na oblast socidlnich sluzeb a je podstatnou soucasti socidlni politiky kraje. Pri jeho
levantnich aktért. JihoCesky kraj se pri tvorbé SPRSS ridil kromé zdkonnych ustanoveni také
doporucenymi metodickymi postupy, a vychazel ze zkusSenosti ziskanych pri tvorbé predchozich
SPRSS.

Zameér zpracovat SPRSS v ramci realizace projektu ,Pldnovdni socidlnich sluzeb v Jihoceském
kraji IV."2 byl zverejnén na Socialnim portalu.

O tomto zdméru byly informovany obce s rozsirenou pusobnosti na tizemi kraje, s nabidkou ak-
tivné se na procesu planovani socidlnich sluzeb podilet. Poskytovatelé socidlnich sluzeb
a zastupci osob, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany, byli v uvodni fazi informovani
0 moznosti zapojeni se do tohoto procesu. Na zakladé zverejnénych informaci a v ramci osobnich
jednani se zastupci obci i poskytovatell socidlnich sluzeb byly sestaveny pracovni skupiny,
které byly ustanoveny podle predem definovanych cilovych skupin uzivatell socidlnich sluzeb. V
nich byli vyvazené zastoupeni zadavatelé a poskytovatelé socidlnich sluzeb. Pro dodrzeni
jednotného postupu ¢innosti v pracovnich skupindch byl v kazdé z nich aktivné zapojen metodik
planovani socialnich sluzeb. Soubézné v ramci procesu planovani socialnich sluzeb a nastaveni
sité probihala jednéni mezi obcemi a krajem o spolupraci v jednotlivych konkrétnich oblastech.
Vyznamna témata byla individualné konzultovéna.

Pro tvorbu SPRSS byla vyuzita metoda komunitniho planovani socidlnich sluzeb, kdy bylo za-
mérem kraje zapojit vSechny relevantni aktéry procesu, predevsim pak poskytovatele sluzeb a
zadavatele na mistni urovni, tedy obce. Pro dodrzeni jednotného postupu zpracovani planu, a pro
zajisténi kompatibility vystupt jednotlivych pracovnich skupin byla vytvorena Metodika postupu
tvorby strednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb jihoceského kraje na obdobi 2025-20273,
ktera byla prubézné projednavana a schvalena krajskou koordina¢ni skupinou. Jednotlivé oblasti
planu zpracovavaly pracovni skupiny podle nastavené struktury. Oproti predchozim strednédo-
bym planim byla tato metodika, v souladu s pozadavky zékona, zamérena specificky na
definovani sité socialnich sluzeb.

Prubézné byly, predevsim prostrednictvim Socidlniho portélu, zverejiovany informace a odkazy
na vsechny relevantni dokumenty k oblasti planovani socialnich sluzeb, vCetné platnych SPRSS,
akénich plant, prehledy socidlnich sluzeb zarazenych do krajské sité, vCetné aktualizaci apod.

Vyznamnou soucasti zapojovani odborné i laické verejnosti byl také proces verejného pripo-
minkovani SPRSS, realizovany zpusobem umoznujicim dalkovy pristup.

2 https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/financujeme/projekty
3 https://socialniportal .kraj-jihocesky.cz/planujeme/strednedoby-plan-rozvoje/strednedoby-plan-rozvoje-

socialnich-sluzeb-jck-2025-2027
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1.2

Casovy harmonogram byl nastaven v souladu s priibéhem realizace projektu ,Pldnovdn{ soci-
dlnich sluzeb v Jihoceském kraji IV.“4, kde jednou z kliCovych aktivit byla podpora procesu

Casovy harmonogram procesu SPRSS

planovani socialnich sluzeb, vytvareni a rizeni sité socidlnich sluzeb na urovni kraje.

Faze planovani

Cinnost

Obsah

Pripravna faze
brezen 2022-zari 2022

Schvéleni zdméru SPRSS
samospravou kraje.

Realizace projektu Planovani socidlnich slu-
zeb v JihoCeském kraji IV. Usneseni ¢.
77/2022/ZK-15.

Jednani realiza¢niho tymu.

Priprava ¢innosti PS - zpracovani metodiky
tvorby SPRSS, névrh organizacni struktury,
harmonogramu atd.

Osloveni obci, poskytovatell
socidlnich sluzeb.

Informace o procesu SPRSS, moznostech za-
pojeni, nominace ¢lentt PS

Jednani Krajské koordinacni
skupiny.

Koordinace procesu pldnovéni a spravy sité
socidlnich sluzeb. Schvaleni metodiky zpra-
covani SPRSS, vcetné organizacni struktury a
harmonogramu ¢innosti PS.

Analyticka faze
zari 2022-kvéten 2023

Jednéni pracovnich skupin -
shér a zpracovavani podkla-
du.

Pracovni skupiny definuji a kvantifikuji cilové
skupiny, jejich nepriznivé socidlni situace a
jednotlivé druhy socialnich sluzeb podle
okruhu potieb cilové skupiny, véetné iden-
tifikace presahli mezi cilovymi skupinami

a druhy socialnich sluzeb.

Vyhodnoceni plnéni SPRSS Jihoc¢eského kraje
za rok 2022 po vécné, obsahové strance.

Analyza aktualniho stavu a identifikace kli-
¢ovych probléml nastaveni sité socialnich
sluzeb, jejich dostupnosti.

Strategicka faze

kvéten 2023-prosinec
2023

Jednéni pracovnich skupin -
vlastni proces planovani.

Pracovni skupiny zpracuji prvni verzi strate-
gické Césti SPRSS pro jednotlivé okruhy, pri-
ority a opatreni spolu s definovanim zékladni
a optimalni sité socialnich sluzeb na tizemi
JihocCeského kraje.

Zavérecna faze
leden 2024-Cerven 2024

Zpracovani dokumentu
SPRSS, proces verejného pri-
pominkovani a schvéleni
dokumentu SPRSS.

Konzultace k vystuptim PS se zastupci OSOV.
Projednani navrhi kapitol SPRSS za jednot-
livé pracovni skupiny v Krajské koordinacni
skupiné.

Zpracovani navrhu znéni SPRSS 2025-2027 k
pripominkovacimu procesu a jeho zverejnéni.
Vyporadani doslych pfipominek, zpracovani
findlni verze SPRSS 2025-2027.

Projednani v organech samospravy a pred-
loZeni ke schvéleni.

Zverejnéni schvaleného dokumentu SPRSS
2025-2027.

Tabulka 1: Casovy harmonogram procesu SPRSS

4  https://socialniportal kraj-jihocesky.cz/financujeme/projekty
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1.3 Organizacni struktura procesu SPRSS

Na zakladé zkuSenosti s tvorbou predchozich SPRSS a ve spolupraci s metodiky planovani soci-
alnich sluzeb byl vytvoren diagram organizacni struktury. V JihoCeském kraji je dlouhodobé
vyuzivany pristup, spocivajici v ¢lenéni jednotlivych Cinnosti podle péti skupin uzivateld / potenci-
alnich uzivateli socidlnich sluzeb. Tento pristup povazujeme za vyhodny v tom smyslu, Ze
umoznuje se soustredit na odbornou stranku poskytovani sluzeb, a jejich ,parovani“ s potrebami
uzivatell. Zakladem struktury jsou pracovni skupiny, vrcholnym odpovédnym organem pak samo-
sprava kraje.

Samosprava
Jihoceského kraje

T A

Socialni komise Rady
Jihoceského kraje

1 I

KKS formuluje ve spolu,préci OSOV pripravuje podklady pro
s OSOV stanoviska a navrhy pro jednani Krajské koordina¢nf
samospravu kraje a jeji organy. skupiny a samospravy kraje.

Krajska koordinacni —> Odbor socialnich

skupina (KKS) &~ véci (OS0V)
KKS schvaluje cleny PS, od PS OSOV predava informace
pfijima navrhy jednotlivych pracovnim skupinam,
oblasti SPRSS a vyjadfuje konzultuje.
se k nim.

T T

Pracovni skupiny primarné predavaji ndvrhy a informace OSOV.
Jejich manazefi jsou zastoupeni v Krajské koordinacni skupiné.
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Obradzek 1: Diagram - organizacni struktura procesu tvorby SPRSS




1.3.1 Kompetence jednotlivych ¢lankl organizacni struktury

Organy samospravy Kkraje - projednéavaji a schvaluji navrh SPRSS, vCetné nastaveni sité soci-
alnich sluzeb.

m V navaznosti na tento dokument schvaluji zarazeni konkrétnich socidlnich sluzeb do sité.
Krajska koordinacni skupina (dale jen KKS)

m  Koordinuje a ridi proces planovani socialnich sluzeb.

m Navrhuje, jmenuje a odvolava ¢leny pracovnich skupin podilejicich se na planovani soci-
alnich sluzeb.

m Pripominkuje a schvaluje vystupy z ¢innosti pracovnich skupin.
Zajistuje prenos informaci mezi jednotlivymi pracovnimi skupinami.

m Navrhy, doporuceni a stanoviska predklada vedeni Odboru socialnich véci Krajského ura-
du Jihoc¢eského kraje (dale jen ,0SOV*), Socialni komisi Rady J¢K a samosprave kraje.

Krajska koordinac¢ni skupina je zrizena na zakladé usneseni ¢. 120/2016/RK-81 ze dne 11. 2. 2016
Rady Jihoceského kraje jako poradni organ pro oblast planovani socialnich sluzeb a spravy
jejich sité na izemi Jihoceského kraje.

Clenové KKS byli jmenovani ndméstkem hejtmana Jihoceského kraje pro socidlni oblast.

Slozeni Krajské koordinacni skupiny

Jméno clena Pozice

Mgr. Pavla Doubkova vedouci odboru socialnich véci KU (OSOV)

Mgr. Vladimira Holczerova manazerka PS pro seniory

Mgr. Jan Sestak, Ph.D. manazer PS pro osoby se zdravotnim postizenim

Mgr. Karolina Pichova, DiS. manazerka PS pro rodiny s détmi

Bc. FrantiSek Kaisersot manazer PS pro osoby v krizi

Michal Némec manazer PS pro osoby zavislé nebo zavislosti ohrozené
Bc. Daniel Rosecky metodik planovani socialnich sluzeb

PhDr. Mgr. Robert Hunes, MBA | predseda Sociadlni komise Rady J¢K

Mgr. Ivana Straska predsedkyné Vyboru pro zdravotnictvi

Mgr. Monika Hanzelyova koordinatorka planovani socidlnich sluzeb

Mgr. Alena Schumann vedouci oddéleni socialnich sluzeb, 0SOV KU

Ing. Katerina Kalatova vedouci oddéleni kontroly a financovani, OSOV KU

Ing. Vendula Prochazkova vedouci oddéleni projektti a planovani soc. sluzeb, OSOV KU

Tabulka 2: Slozeni krajské koordinacni skupiny




Pracovni skupiny

V ramci procesu tvorby SPRSS bylo ustanoveno pét pracovnich skupin podle cilovych skupin
uzivatell socialnich sluzeb (viz Chyba: zdroj odkazu nenalezen). SloZeni jednotlivych pracovnich
skupin je soucésti popisu jednotlivych kapitol SPRSS. Pracovni skupiny se v prubéhu procesu
tvorby SPRSS podilely na analytické i strategické casti dokumentu.

m Definovaly cilové skupiny, zpracovavaly dil¢i analyzy, vyhodnocovaly aktualni stav posky-
tovani socialnich sluzeb na izemi kraje. Na zékladé téchto ¢innosti / vystupt navrhovaly
konkrétni priority, opatreni a aktivity SPRSS J¢K 2025-2027.

Vybér ¢lenu pracovnich skupin probihal na nékolika trovnich.

1. Na zéakladé zkuSenosti s tvorbou predchozich SPRSS, akénich plant a s praci KKS byli ve-
denim OSOV vytipovani a osloveni manazeri jednotlivych pracovnich skupin. Ti méli
moznost si podle svych znalosti terénu vybrat ¢ast ¢lent pracovnich skupin, predevs$im se
jednalo o zastupce poskytovatela sluzeb.

2. Odbor socialnich véci (OSOV) nominoval do kazdé pracovni skupiny svého zastupce /
pracovnika odboru, tedy zastupce zadavatele na krajské urovni. Dale OSOV do kazdé
pracovni skupiny nominoval metodika planovani socidlnich sluzeb jako garanta dodrzeni
odbornych postupu.

3. Slozeni pracovnich skupin bylo projednéano Krajskou koordinac¢ni skupinou, vSichni
¢lenové pracovnich skupin byli do svych pozic schvaleni.

Rizeni a koordinace procesu planovéni je v kompetenci odboru socialnich véci, agenda
planovani socialnich sluzeb je v kompetenci odborného referenta pro SPRSS.

m Na procesu planovani se pracovnici odboru podileli jednak ¢lenstvim v pracovnich skupi-
nach a KKS, ale konzultace k dalSim specifickym nebo odbornym otazkam probihaly
napric¢ celym odborem podle aktuélni potreby.

Organizacni a financni podpora procesu plénovani na krajské urovni byla zajiSténa
prostrednictvim projektu Pldnovdni socidlnich sluzeb v Jihoceském kraji IV.5

1.4 Koordinace Cinnosti pri zpracovani, naplnhovani

a vyhodnocovani SPRSS
Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb je strategicky dokument, jehoz zpracovani, napl-
novani i vyhodnocovani koordinuje odbor socidlnich véci. V uvodu procesu planovani byl ve
spolupraci s metodiky planovani socialnich sluzeb nastaven postup cinnosti pracovnich skupin,

véetné harmonogramu. Kazda pracovni skupina podle svého zaméreni jako vstupni analyzu
zpracovala:

1. popis a kvantifikaci své cilové skupiny,

2. popis socialnich sluzeb, které napomahaji resit jejich nepriznivou socialni situaci.

5 https://socialniportal kraj-jihocesky.cz/financujeme/projekty/planovani-socialnich-sluzeb-v-jihoceskem-

kraji-iv
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Nésledné se pracovni skupiny zabyvaly vyhodnocenim nastavenych parametru a vykonnosti slu-
zeb, vCetné interpretace vysledka. Tyto postupy budou v nasledujicim obdobi vyuZzivany jak pro
vlastni spravu sité socialnich sluzeb JihoCeského kraje, tak pro vyhodnocovani potiebnosti jednot-
livych sluzeb a jejich efektivity. Pro vSechny pracovni skupiny byl ur¢en jednotny model, podle
kterého mély navrhnout dvé urovné sité socialnich sluzeb, a to z pohledu zajisténi zakladni a opti-
malni dostupnosti téchto sluzeb.

m Navrh zakladni sité vychazel z kritického zhodnoceni stavajiciho stavu s ohledem na
zjiSténou potrebnost a predpokladané disponibilni zdroje.

m Navrh optimalni sité navazal na sit zakladni, vychazel z odborného nazoru na ideélni za-
jisténi dostupnosti jednotlivych sluzeb pro obyvatele kraje.

Udaje o poskytovanych socialnich sluzbach na tzemi kraje byly ziskavany z:

Registru poskytovatela socialnich sluzeb,

m zadosti poskytovatelu o zarazeni do sité socidlnich sluzeb,
m zadosti poskytovatelu o uc¢elovou dotaci podle § 101a zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
m ddle zadosti o poskytnuti dotace v ramci dotacnich titulti Jihoceského kraje.

Jako dalsi podklad obdrzely pracovni skupiny

m udaje z vykazu socidlnich sluzeb poskytovanych na uzemi kraje (tzv. vykazy MPSV vypl-
riované prostrednictvim aplikace OKsluzby-poskytovatel6)

m a prehledy vykond u jednotlivych socialnich sluzeb z Jihoceské aplikace socidlnich sluzeb
(déle jen ,JASS“). U socialnich sluzeb zarazenych do krajské sité zaznamenavaji posky-
tovatelé (od roku 2022) zdkladni informace o nastaveni (tzv. parametrech) a vykonech
socialni sluzby do JASS .

DalSim zdrojem informaci byla data z tzv. ,EVIDENCE ORP"“ - informace o neuspokojenych za-
jemcich o poskytnuti socialni sluzby za rok 2022, ziskana pri vykonu socialni prace na obecnich
uradech obci s rozsirenou pusobnosti. Do ziskavani téchto dat se zapojilo 16 ze 17 ORP.

Doplnujici informace byly ¢erpany z komunitnich plana socialnich sluzeb na mistni urovni,
pripadné si je pracovni skupiny zjiStovaly podle aktualni potreby.

Pri zpracovani SPRSS vyhodnotily pracovni skupiny naplnovani aktivit SPRSS J¢K za rok
2022, dale také vychazely z idaju uvedenych v jednotlivych schvalenych akénich plénech (pro
rok 2023 a 2024) a prehledu socialnich sluzeb zarazenych do krajské sité v obdobi 2022-2024.

6 https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/registrujeme/vykazovani-dat-pro-mpsv
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1.5 ZpUsob projednani strategie poskytovani socialnich
sluzeb, SPRSS a jeho schvaleni

V pribéhu celého procesu tvorby SPRSS probihala pribézné setkani zastupcu zadavatele (za-
stoupeného odborem socidlnich véci) s manazery, prip. dalSimi Cleny, jednotlivych pracovnich
skupin k analytické i strategickeé casti planu.

Néavrh znéni SPRSS J¢K 2025-2027, ktery projednala Krajska koordinac¢ni skupina, byl zverejnén
na Socidlnim portalu Jihoceského kraje’ k verejnému pripominkovani po dobu 26 kalendarnich
dni (od 8. 3. 2024 do 2. 4. 2024).

Po vyporadani doslych pripominek je zpracovana konecné verze SPRSS, kterou odbor socialnich
véci projednava v Socialni komisi Rady Jihoceského kraje a se zastupci politickych klubu
zastupitelstva kraje.

Nasledné je dokument SPRSS predlozen ke schvaleni radé a zastupitelstvu kraje.

1.6 Zasady, podminky a postupy pro zarazeni socialnich
sluzeb do sité v JihoCeském kraiji

Prioritou planovani bylo vytvoreni konceptu zakladni sité. Soubézné s ¢innostmi, které zajis-

tovaly jednotlivé pracovni skupiny, tedy:

m otdzka potrebnosti konkrétnich druht sluzeb v konkrétnich regionech kraje podle potreb cilové
skupiny a s ohledem na mistni specifika,

probihaly v pusobnosti odboru socialnich véci prace na pripravé administrace, rizeni a spravy

sité sluzeb. Tedy:

m nastaveni pravidel pro zarazovani sluzeb do sité na zakladé vyhodnoceni jejich potrebnosti,

m Upravy a aktualizace administrace dotacniho rizeni

m vypocet vyrovnavaci platby

m a vydavani povéreni k poskytovani sluzby obecného hospodarského zajmu.

7  https://socialniportal .kraj-jihocesky.cz/
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Cést 2 Analytickd ¢ast SPRSS

V této kapitole jsou zakladni informace o socio-demografickych udajich Jihoceského kraje jako je
poloha nebo charakteristiky osidleni ¢i demografické trendy.

2.1 Zakladni socio-demografické udaje

Geograficka poloha a charakteristiky osidleni

JihoCesky kraj lezi na hranici Ceské republiky s Rakouskem a Némeckem, dale sousedi s kraji
Plzenskym, StredoCeskym, Krajem Vysocina a Jihomoravskym krajem. Prihrani¢ni charakter
kraje poskytuje moznosti efektivni preshrani¢ni spoluprace ve vyrobni oblasti i v oblasti sluzeb
spolu s rozvojem cestovniho ruchu, kde je vyuzivana celkova atraktivita kraje s méné narusenou
prirodou a mnozstvim kulturnich pamatek.

Rozlohou 10 058 km2 se kraj podili necelymi 13 % na plose Ceské republiky, souasné s poétem
652,3 tis. obyvatel je izemim s nejmensi hustotou zalidnéni v republice. Struktura osidleni je
znacneé roztristéna.

Podle ustavniho zakona ¢. 347/1997 Sb., o vytvoreni vys$Sich zemnich samospravnych celka
a 0 zméné Ustavniho zdkona Ceské nérodni rady ¢. 1/1993 Sh., Ustava Ceské republiky, bylo
ziizeno 14 vy$$ich tizemnich samospravnich celkd, véetné Jihoceského kraje se sidlem v Ceskych
Budé&jovicich, vymezeného tizemim okresti Ceské Budéjovice, Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec,
Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabor. V ramci reformy verejné spravy bylo v JihoCeském kraji
ustaveno 17 spravnich obvodu obci s rozsifenou pusobnosti a 37 spravnich obvodu obci s pové-
renymi obecnimi Urady. Povérené obecni uirady spravuji obce v izemi, které je od 1. 1. 2007 plné
skladebné do okrest i do spravnich obvodu obci s rozsirenou pusobnosti.

Od ledna 2016 je v kraji celkem 624 obhci.




Administrativni €lenéni Jihoéeského kraje

k1. 1.2023
.:’flclircvice
%
Mirotice ™ * ~ -
M @ obec s rozéifenou plisobnosti
! obec s povéfenym obecnim Ufadem
okres
s Strakonice /\/ hranice kraje
1 o 5 hranice okresu
k - @ Bechyné " okres Vst /\/ . -
T‘ (e EC R i y hranice spravniho obvodu
Strakonice - JTéb-e,ﬂA‘\,\(\ \/ obee s rozsifenou plsobnosti

, hranice spravniho cbvodu obee
- 7 s povéfenym obecnim Ufadem

)
- ©)
- Sobéslav

Vimperk
©

okrés
S
Prachatice

’_\Jindﬁ chav Hradec

AL
okres
indfichuv Hradec

b P

§ oo

Prachatice
@

» = Lisov

Dacice

Geskeé Budgjovice -
© J
©
P

. okrE§ =
Ceské Bﬁ“déjﬁrice

Suchdal
nad LuZnici

.

Homi Plana
.

s

“n. okfes @ ;
~Cesky Krumlov Ceské
- L \eelenice

0 5 10 20 30 40 km

Zdroj: CSU, Statistickd rocenka 2023

Obrdzek 2: Mapa administrativniho ¢lenéni kraje

Demografické trendy

Jihocesky kraj je krajem s nejmensi hustotou zalidnéni z celé Ceské republiky, ta se dlouhodobé
pohybuje kolem hodnoty 64 obyvatel na 1 km?.

Nejvétsi hustotu obyvatelstva ma okres Ceské Budéjovice, kde Zije 30 % obyvatel kraje. Je to
dano predevsim soustfedénim do samotného mésta Ceské Budéjovice, kde bydli vice neZ 96 tis.
obyvatel (96,4 tis.). DalSimi velkymi meésty jsou Tabor (34,3 tis. obyvatel), Pisek (30,7 tis. obyva-
tel), Strakonice (22,6 tis. obyvatel) a Jindrichav Hradec (20,8 tis. obyvatel). V téchto péti méstech
Zije témér tretina Jihoc¢echt (31,4 %).

Naproti tomu nejmensi obce do 200 obyvatel predstavuji zhruba 36 % z celkového poctu obci,
ale zije v nich priblizné 4 % celkového pocCtu obyvatel kraje.

Podil méstského obyvatelstva dosahl k 31. 12. 2022 celkem 63,4 %, venkovské oblasti se vy-
lidnuji.




ORP 31.12.2021 = 31.12.2022 ORP 31.12.2021 = 31.12.2022
Blatna 13 328 13 685 | Sobéslav 21927 22423
Ceské Budéjovice 162 394 166 778 | Strakonice 44 662 45 297
Cesky Krumlov 40 714 41 867 | Tabor 79 436 81475
Dacice 18 396 18 507 | Trhové Sviny 19234 19 580
Jindrichiv Hradec 46 461 46 910 | Trebon 24 426 24 984
Kaplice 19 382 20171 | Tyn nad Vltavou 13 905 14 068
Milevsko 18 025 18 188 | Vimperk 17 152 17 471
Pisek 52 744 54 337 | Vodhany 11 783 12 589
Prachatice 33078 33973
Jihocesky kraj 637 047 652 303

Zdroj: CSU, Statistickd rocenka 2023
Tabulka 3: Pocty obyvatel v ORP J¢K v roce 2021 a 2022

Obyvatelstvo Jihoteského kraje je ve srovnani s celou Ceskou republikou nepatrné starsi, pri-
mérny vék v kraji je 43,1 let. Od demografické struktury kraje se vyraznéji odliSuje pohrani¢ni
okres Cesky Krumlov s pestiej$im narodnostnim slozenim a mlad$i vékovou strukturou. Spolu
s okresem Ceské Bud&jovice obvykle miva nejvyssi porodnost a nejnizsi imrtnost v kraji. Vyvoj
porodnosti a zvySovani prumérného véku doziti se promita do zmén ve vékovém slozeni. Dochazi
ke starnuti populace a Ize predpokladat, Ze tento trend potrva. V rdmci vékové struktury obyva-
telstva na Uzemi JihoCeského kraje ma podstatny vyznam podil obyvatel ve véku 65 let a vice
v jednotlivych spravnich obvodech obci s rozsirenou ptsobnosti. V roce 2022 tento podil v kraji

Cinil 21,3 %.

ORP 31.12.2022 = vék 65+ ORP 31.12.2022  vék 65+
Blatna 13 685 3246 | Sobéslav 22423 5076
Ceské Budéjovice 166 778 33 424 | Strakonice 45 297 9940
Cesky Krumlov 41 867 8 371 | Tabor 81475 18 017
Dacice 18 507 4 218 | Trhové Sviny 19 580 3955
Jindrichuv Hradec 46 910 10 745 | Trebon 24 984 5 765
Kaplice 20171 3671 | Tyn nad Vltavou 14 068 2 682
Milevsko 18 188 4 542 | Vimperk 17 471 3789
Pisek 54 337 11 948 | Vodnany 12 589 2 372
Prachatice 33 973 6 898
JihoCesky kraj 644 133 138 659

Zdroj: CSU, Statistickd rocenka 2023
Tabulka 4: Pocet obyvatel ve véku 65 a vice k 31. 12. 2022




Pocet obyvatel starsich 65 let v Jihoceském kraji za obdobi 20 let vzrostl o 7,5 %. Tento trend je
setrvaly a do budoucna Ize predpokladat, ze bude pokracovat.

Podle projekce vékové struktury obyvatelstva CR s vyhledem do roku 2050, zpracované CSU, do-
sahne tento podil obyvatel starsich 65 let v roce 2050 hodnotu 28,6 %.

Vyvoj poctu obyvatel starsSich 65 let v JCK
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Obrdzek 3: Podil obyvatel ve véku 65 a vice

Za Ucelem zjisténi potrebnosti socidlnich sluzeb a zajisténi jejich dostupnosti pro tuto vyznamnou
cilovou skupinu obyvatel jsou dulezitd data o poctu prijemct prispévku na péci. Nasledujici
graf ukazuje, ze na jednotlivych ORP se pocet prijemcu tohoto prispévku za posledni tri roky vy-
znamné nemenil.
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Zdroj: MPSV, Struktura prijemcti prispévku na péci za prosinec 2020, 2021, 2022
Obrazek 4: Pocet prijemcti prispévku na péci nad 65 let podle jednotlivych ORP v JcK

Ve strukture prijemcl prispévku na péci u osob starsich 65 let v Jihoceském kraji za obdobi 2020-

2022 je znatelny nartst u prijemcl s vy$$im stupném zavislosti.
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Obrdzek 5: Vyvoj poctu prijemctt PNP nad 65 let v J¢K




2.2 Analytické podklady

Pracovni skupiny definovaly a kvantifikovaly cilové skupiny, jejich nepriznivé socialni situa-
ce a jednotlivé druhy socialnich sluzeb, které resi okruhy potreb téchto cilovych skupin.

m Vramci nastavené strategie komunikace byly identifikovany presahy mezi cilovymi sku-
pinami a druhy socialnich sluzeb.

Kazdd4 pracovni skupina si vytvarela komplexni obrazek o stavu sluzeb se zamérenim na dosud
nepokryté potreby osob a dostupnost, resp. nedostupnost jednotlivych druhi socialnich sluzeb
v regionech kraje. Prevazné byly tyto udaje zjistovany podle uzemich spravnich obvodi obci
s roz$ifenou pusobnosti, ale s ohledem na charakter socialni sluzby byla diskutovéana dostupnost
sluzby na trovni mensich obci, v prihrani¢i, na pomezi kraju, nebo z hlediska uzemi okrest Ci ce-
1ého kraje.

Pro nastaveni zakladni i optimalni sité v jednotlivych pracovnich skupindch byla vyuzita ko-
munikace s obcemi a jimi zaslanymi podklady o vykonu socidlni prace a dostupnosti socialnich
sluzeb v jednotlivych regionech kraje. Déle byly Cerpany informace z mistnich komunitnich plana
a vyhodnoceny pocty odmitnutych zdjemct o sluzbu u poskytovatelt sluzeb za roky 2021 a 2022.

Vyuziti informaci z metodickych a strategickych dokumentd kraje

Pro proces zpracovani SPRSS JihoCeského kraje na obdobi 2025-2027 byla zakladnim voditkem
~Metodika postupu tvorby Strednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb Jihoceského
kraje 2025-20273", ktera byla vytvorena odborem socialnich véci ve spolupraci s externimi me-
todiky planovani. Pri jeji pripravé byly zohlednény dlouhodobé zkuSenosti pracovnikli odboru,
a metodicka doporucéeni MPSV (,Aktualizovand metodicka doporuceni pro oblast planovani soci-
alnich sluzeb”, MPSV 2020).

Krajska metodika predevsim nastavuje:
o . e 7 e
m zpusob komunikace v procesu planovani,
vlastni ¢innost pracovnich skupin,

harmonogram tvorby planu,
proces schvalovani navrzenych opatreni

a sjednocuje strukturu vystupa SPRSS, primdrné v jeho strategické Casti.

Pro nastaveni strategické casti SPRSS, jako opora pro vyhodnoceni aktudlniho stavu posky-
tovani socidlnich sluzeb, predevsim v souvislosti s uspokojovanim potreb obyvatel kraje byly
vyuzity informace o naplnovani SPRSS na obdobi 2022-2024.

Soucasti ¢innosti pracovnich skupin bylo vyhodnoceni krajského stiednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb za rok 2022, zaroven pracovni skupiny dodéavaly podnéty a navrhy k Akénim
planam SPRSS na roky 2023 a 2024.

Podrobnéjsi a mnohem konkrétnéjsi odkazy na praci s dalSimi strategickymi ¢i metodickymi doku-
menty kraje a ministerstva, pripadné jinych orgéni statni spravy a samospravy jsou uvedeny
v kapitolach za jednotlivé pracovni skupiny.

8 https://socialniportal kraj-jihocesky.cz/planujeme/strednedoby-plan-rozvoje/strednedoby-plan-rozvoje-

socialnich-sluzeb-jck-2025-2027
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Vyuziti vystupl ze stfednédobych pland rozvoje socidlnich sluzeb obci

Procesy planovani sociadlnich sluzeb probihaji v Jihoceském kraji na vSech izemich spravnich
o s v rwv (] Ve Ve v 4 7 7 4

obvodu obci s rozsirenou pusobnosti. Informace z aktualné platnych mistnich plany byly vyu-
Zity pracovnimi skupinami jak pri

m vyhodnocovani soucasného stavu dostupnosti socidlnich sluzeb,

m tak pri sestavovani navrhu krajské sité.
Metodické vedeni v pracovnich skupinach bylo z prevazné césti zajiSténo externimi metodiky,
kteri se aktivné podileli také na zpracovavani komunitnich plana socidlnich sluzeb na mistni

trovni. Timto zpusobem byl zprostredkovan prenos informaci o zjiSténé oduvodnéné potrebnosti
socialnich sluzeb na urovni regionu a dobré praxe v procesu planovani socialnich sluzeb.

Vyuziti informaci, zpracovanych v souvislosti s vykonem socialni prace
na obcich

V procesu pripravy tvorby SPRSS JihoCeského kraje na obdobi 2022-2024 byla identifikovdna po-
treba disponovat informacemi o realné potrebé poskytovani socidlnich sluzeb v jednotlivych
regionech kraje, respektive o mire dostupnosti konkrétnich socialnich sluzeb na mistni Grovni,
které jsou zjistény prostrednictvim socialnich pracovniku obci.

Aktivita je zamérena na ziskavani informaci o potrebach obyvatel v jednotlivych regionech
kraje, zjiSténych prostrednictvim socialni prace, realizované na obcich s rozsirenou pusobnosti.
Specificky se jedna o klienty socidlni prace, u kterych byla zjiSténa potreba resSeni jejich nepriz-
nivé situace prostiednictvim poskytovani konkrétni socidlni sluzby. Jako klicové a podstatné
jsou vnimany predevsim informace:

m o nedostupnosti vybranych socialnich sluzeb,
m nebo informace o jejich nedostatecné kapaciteé.

Tyto informace jsou v prehledné strukturované podobé prislusnymi pracovniky obci pravidelné
zpracovavany a postoupeny kraji. Udaje jsou pouzivany pro tvorbu SPRSS kraje a jako podnéty
pro aktualizaci sité socidlnich sluzeb Jiho¢eského kraje a jeji efektivnéjsi spravu.

Dalsi informace vztahujici se k socialnim sluzbam

V pribéhu tvorby SPRSS byla zpracovana ,Analyza potrebnosti socidlnich sluzeb pro senio-
ry s psychiatrickym onemocnénim na tizemi Jihoceského krajes‘. Vystupy analyzy budou
vyuzivany prubézné po dobu platnosti toho SPRSS.

Na konci roku 2022 byla uvedena do provozu Jihoceska aplikace socialnich sluzeb (dale jen
,JASS"), kterd slouzi pro online predavani informaci o poskytovanych socidlnich sluzbach. Po-
skytovatelé socidlnich sluzeb v JASS nastavuji parametry socialnich sluzeb a vypliuji vykony za
uplynulé sledované obdobi (za jednotlivé roky). V budoucnu bude JASS vyuzivana pro spravu sité
socialnich sluzeb na uzemi JihoCeského kraje vC. zapojeni obci do JASS.

9 https://socialniportal .kraj-jihocesky.cz/financujeme/projekty/planovani-socialnich-sluzeb-v-jihoceskem-

kraji-iv
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Ekonomicka analyza

Pri tvorbé SPRSS na dalsi obdobi byly vyhodnoceny naklady a financovani socialnich sluzeb v le-
tech 2022-2024.

Celkové naklady soc. sluzeb zarazenych do sité J¢K dosahly za posledni uzavieny rok 2023 céstky
4,21 mld. K¢ a béhem dvou let doséhly rustu 14 %.

Z Ucetnich vykazl, které poskytovatelé soc. sluzeb zarazenych do sité J¢K vkladaji po uzavieni
kazdého roku do OK systému, zjistuje OSOV :
m denni naklady na jedno luzko u kazdé pobytové sluzby
® a mésicni naklady na 1 prepocteny uvazek pracovnika v primé péci (PPP) u kazdé
ambulantni a terénni sluzby.

Z téchto nakladu pak urcuje pro kazdy druh soc. sluzby tzv. median nakladu (tj. matematickou
stredni hodnotu nakladu), ktery pak povazuje za obvyklé naklady a pouziva jej pro vypocet (rozdé-
leni) dotaci ze zdroju MPSV. Obdobné se urCuje a pouziva i median vynosu z thrad od uzivatell
a od zdravotnich pojistoven.

Prehled vyvoje medidnt néklada podle jednotlivych druhta socidlnich sluzeb v letech 2022-2023
a odhad vyvoje mediant nékladl v roce 2024:

Median dennich naklada

Druh socialni sluzby _ nallizko
(pobytova forma poskytovani) (prepoctene kapacity)
2022 2023 2024

azylové domy 352 K¢ 422 K¢ 435 K¢
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 1829 K¢ 2 050 K¢ 2103 K¢
domovy pro seniory 1672 K¢ 1810 K¢ 1 873 K¢
domovy se zvlastnim rezimem 2 016 K¢ 2 226 K¢ 2 257 K¢
chranéné bydleni 1145 K¢ 1256 K¢ 1282 K¢
noclehéarny 579 K¢ 598 K¢ 649 K¢
odlehc¢ovaci sluzby - pobytové 1801 K¢ 1933 K¢ 2017 K¢
socialni rehabilitace - pobytova 699 K¢ 808 K¢ 783 K¢

socialni sluzby poskytované ve zdrav. zarizenich luzkové péce | 1717 K¢ 1918 K¢ 1923 K¢

tydenni stacionare 1267 K¢ 1336 K¢ 1420 K¢

Zdroj: interni podklady OSOV
Tabulka 5: Prehled vyvoje medidnii ndkladt v letech 2022, 2023 a odhad 2024 - pobytovd forma




Druh socialni sluzby
(ambulantni a terénni forma poskytovani)

Median mésicnich nakladu
na 1 uvazek PPP (prepocteny)

2022 2023 2024
centra dennich sluzeb 54 665 K¢ 60 396 K¢ 61 225 K¢
denni stacionére 78 969 K¢ 85 877 K¢ 88 445 K¢
intervenc¢ni centra 81 931 K¢ 89 351 K¢ 91 762 K¢
kontaktni centra 72 478 K¢ 82 820 K¢ 83 350 K¢
krizova pomoc 75 350 K¢ 85 796 K¢ 84 392 K¢
nizkoprahova denni centra 76 578 K¢ 83401 K¢ 84 236 K¢
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez 64 766 K¢ 74 423 K¢ 73185 K¢
odborné socialni poradenstvi 61 265 K¢ 67 998 K¢ 68 004 K¢
odleh¢ovaci sluzby - terénni 60 829 K¢ 68 152 K¢ 68 128 K¢
odlehc¢ovaci sluzby - ambulantni 82 044 K¢ 106 187 K¢ 91 890 K¢
osobni asistence 50 871 K¢ 57 828 K¢ 56 976 K¢
pecovatelska sluzba 59 669 K¢ 66 031 K¢ 66 829 K¢
podpora samostatného bydleni 74 082 K¢ 90 142 K¢ 82 971 K¢
pruvodcovské a predcitatelské sluzby 75 385 K¢ 86 071 K¢ 84 633 K¢
rana péce 78 115 K¢ 85 032 K¢ 87 489 K¢
sluzby nasledné péce 79 152 K¢ 89 084 K¢ 87 859 K¢
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 67 144 K¢ 70 748 K¢ 75 201 K¢
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se ZP 72 643 K¢ 80 257 K¢ 81 360 K¢
socialné terapeutické dilny 62 961 K¢ 69 040 K¢ 71 111 K¢
socialni rehabilitace - ambulantni 63 496 K¢ 73 860 K¢ 71 116 K¢
telefonicka krizova pomoc 40 202 K¢ 45 878 K¢ 45 026 K¢
terénni programy 68 990 K¢ 77 657 K¢ 77 269 K¢
tisnova péce 59 237 K¢ 64 568 K¢ 64 568 K¢
tlumocnické sluzby 78 784 K¢ 90 619 K¢ 88 238 K¢

Zdroj: interni podklady OSOV

Tabulka 6: Prehled vyvoje medidniti ndkladt v letech 2022, 2023 a odhad 2024 - ambulantni a terénni for-

ma




Zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb (mistni, casové i financni) je mozné pouze s financ¢ni
podporou:

m statu, m kraje

m obci, m a pripadné finan¢nich zdroju Evropské unie.

V ramci vicezdrojového systému financovani je hlavnim zdrojem tucelova dotace posky-
tovana krajum ze statniho rozpoctu (MPSV).

m Vsouladu se zdkonem rozhoduje zastupitelstvo Jiho¢eského kraje o poskytnuti financnich
prostredku z této dotace poskytovatelim socialnich sluzeb, jejichz sluzby byly zarazeny
do zakladni sité.

Prehled vyvoje vysi dotaci poskytnutych ze zdroju MPSV podle jednotlivych druht socialnich slu-
Zeb v letech 2022-2024:




Druh socialni sluzby

Ucelova dotace od Jihoceského kraje
ze statniho rozpoctu (v K¢)

2022 2023 2024
azylové domy 16 377 000 0 0
centra dennich sluzeb 10 521 000 9 855 000 10 099 000
denni stacionare 33 748 000 35771 000 36 832 000
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 133 550 000 142 884 000 136 318 000
domovy pro seniory 549 558 000 611 132 000 585 454 000
domovy se zvlastnim rezimem 154 663 822 198 004 853 207 972 000
domy na pul cesty* 295 855 0 0
chranéné bydleni 72 171 000 84 727 000 90 317 000
intervencni centra 3481 000 3725 000 3 786 000
kontaktni centra 10 109 000 15001 000 15300 000
krizova pomoc 5207 000 5 806 000 5747 000
nizkoprahova denni centra 3 727 000 4 725 000 4914 000
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez 32 729 000 37 061 000 37 729 000
nocleharny 9151 000 10 201 000 12 015 000
odborné socialni poradenstvi 29 761 000 34 844 000 38 012 000
odlehcovaci sluzby - pobytové 33 719 000 40 612 000 39971 000
odlehc¢ovaci sluzby - terénni 13 664 000 14 821 000 14 814 000
osobni asistence 34 249 000 37 184 000 37 130 000
pecovatelska sluzba 165270 000 179 997 000 179 651 000
podpora samostatného bydleni 529 000 539 000 843 000
pruvodcovské a predcitatelské sluzby 6 281 000 6 351 000 6 447 000
rana péce 18 307 000 20 129 000 21 579 000
sluzby nasledné péce 3 738 000 4 385 000 4 797 000
socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi 8 656 000 21 794 000 27 138 000
socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a OZP 11 415 000 12 935 000 13 478 000
socialné terapeutické dilny 16 508 000 0 0
socialni rehabilitace - pobytova 6 898 000 7 764 000 7 564 000
socialni rehabilitace - ambulantni, terénni 34 855 000 43 035 000 42 889 000
fggﬁag‘é;é“by poskytované ve zdrav. zaf. 11 207 000 16 069 000 21 318 000
telefonicka krizova pomoc 1738 000 1728 000 1 857 000
terénni programy 22 515 000 25989 000 26 363 000




Ucelova dotace od Jihoc¢eského kraje

Druh socialni sluzby ze statniho rozpoctu (v K¢)

2022 2023 2024
tisnova péce 445 000 759 000 769 000
tlumocnické sluzby 822 000 928 000 930 000
tydenni stacionare 21684 000 27 573 000 28 797 000
Celkem 1477253822 | 1656328853 | 1660830000

* Socidlni sluzba domy na pul cesty neni v Jihoceském kraji registrovdana, ukoncena k 30.06.2022.

Zdroj: Interni podklady OSOV

Tabulka 7: Financovani socidlnich sluzeb z ticelové dotace od J¢K ze stdatniho rozpoctu dle § 101a zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpist, poskytovateliim socidlnich sluzeb

Ucelova dotace Jihoces-
kého kraje na podporu so-
cialnich sluzeb

2022 2023 2024

Sluzby sociélni péce 1241 259 822 K¢ 1406 278 853 K¢ 1396 732 000 K¢

Sluzby socialni prevence 206 233 000 K¢ 215 206 000 K¢ 226 086 000 K¢
Socialni poradenstvi 15414 000 K¢ 18 037 000 K¢ 17 323 000 K¢
Celkem 1462 908 844 K¢ 1 639 523 876 K¢ 1 640 143 024 K¢

Zdroj: Interni podklady OSOV
Tabulka 8: Ucelovd dotace JEK v ¢lenéni na péci, prevenci a poradenstvi v letech 2022-2024




Z prehledu (tabulek) je patrné, ze nejvétsi objem dotaci z ucelové dotace je kazdorocné smé-
rovan na podporu sluzeb socialni péce (v roce 2024 pres 84 % z celkové dotace).

Vybrané sluzby socialni prevence

m azylové domy,

m domy na pul cesty,

m socialné aktivizaCni sluzby pro rodiny s détmi

B asocialné terapeutické dilny
byly v 1. pololeti 2022 financované z individudlniho projektu Jihoc¢eského kraje ,Podpora soci-
dlnich sluzeb v Jihoceském kraji V10 (Evropsky socialni fond - OPZ).

V ramci navazujiciho projektu JihoCeského kraje ,Podpora socidlnich sluzeb v Jihoceském kraji
VI11“ (Evropsky socialni fond - OPZ+) jsou od 1. 1. 2023 finan¢né podporené dvé socialni sluzby
azylové domy a socialné terapeutické dilny.

Financni podpora z Individualnich 2022 2023 . 2(1024;1 d
projektu Jihoceského kraje (Evropsky ‘ predpoxa
socialni fond - OPZ, OPZ+) pro vybrané
druhy socialnich sluzeb

64 615 000 KC | 80 640 000 KC | 88 890 000 K¢

Zdroj: Interni podklady OSOV

Tabulka 9: Financ¢ni podpora vybranych druhti soc. sluzeb z Individudlnich projekti Jihoceského kraje (Ev-
ropsky socidlni fond - OPZ & OPZ+)

10 https://socialniportal kraj-jihocesky.cz/financujeme/projekty/podpora-socialnich-sluzeb-v-jihoceskem-
kraji-v

11 https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/financujeme/projekty/podpora-socialnich-sluzeb-v-jihoceskem-

kraji-vi
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Ucelové dotace od Jihoc¢eského kraje ze statniho rozpoctu

1406 278 853 1396 732 000

1241259 822

226 086 000

M Sluzby socialni péce m SluZzby socialni prevence Socialni poradenstvi

206 233 000 215 206 000

15 414 000 18 037 000

Obrdzek 6: Ucelovd dotace dle § 101a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich
predpisti, poskytovateliim socidlnich sluzeb - péce, prevence, poradenstvi

Z rozpoctu Jihoceského kraje jsou socidlni sluzby financované predevsim formou provozniho
prispévku zrizovanym prispévkovym organizacim a v ramci dvou krajskych dotacnich progra-
mu, které jsou zamérené jednak na rozvoj socidlnich sluzeb, které jsou v souladu s krajskym
strednédobym planem, dale pak na spolufinancovani socialnich sluzeb zarazenych do krajské sité
i sluzeb celostatniho nebo nadregionalniho charakteru, které jsou poskytovany na uzemi Jihoces-
kého kraje v rozsahu dle vydaného povéreni MPSV.

Financovani socialnich sluzeb 2022 2023 2024
z rozpoctu Jihoceského kraje

Krajsky dotacni program na podporu soci- 47240 000KE | 43770000 KE | 50 000 000 K&
alnich sluzeb (dofinancovani, rozvoj)

Krajsky dotacni program - Podpora a roz- 6 345 939 K¢ 4661 802 K& 6 500 000 K&
voj protidrogové politiky J¢K

Provozni pfispévky vlastnim prispévkovym | 144 550800 k& | 190 979 336 K& | 244 000 000 K&
OrganlzaCIm

Individudlni dotace 100 000 K¢ 440 000 K¢ 0 K¢

Celkem 238245761 K¢ | 239853 161 K¢ | 300 502 024 K¢

Zdroj: interni podklady OSOV

Tabulka 10: Financovani socidlnich sluzeb z rozpoctu JcK

Podle predbéznych udaji za rok 2023 lze predpokladat, Ze bude nezbytné zajistit navySeni fi-
nancnich zdroji, které budou odpovidat inflaci a rozSifovani sité socidlnich sluzeb o nové
kapacity.




Cé4st 3 Kapitoly jednotlivych pracovnich skupin

Priority a opatreni pracovnich skupin

Cinnost pracovnich skupin se fidila jednotnym zad4anim podle Metodiky postupu tvorby SPRSS
Jihoceského kraje 2025-202712 (dale Metodika). Metodika obsahuje popis vlastniho procesu
zpracovani dilé¢ich ¢asti dokumentu SPRSS, véetné ¢asového harmonogramu a predepsané struk-
tury vystup.

Rozdéleni pracovnich skupin:

B W N

5.

PS pro seniory

PS pro osoby se zdravotnim postizenim
PS pro rodiny s détmi

PS pro osoby v krizi

PS pro osoby zavislé Ci zavislosti ohrozené

Pred zahdjenim aktivit pracovnich skupin (dale také ,PS*“) probéhla tvodni konzultace manazera
a zéastupct PS s OSOV k problematice konkrétni oblasti podle cilovych skupin a ze strany OSOV
byly predany dostupné podklady o parametrech a vykonech socidlnich sluzeb. V prubéhu ¢innosti
pracovnich skupin byly postupné dopliiovany podklady z aplikace JASS a data z vykonu socidlni
prace na obcich ,Evidence ORP” v JihoCeském kraji za rok 2022 pro potreby planovani socialnich

sluzeb.

V prubéhu analytické faze planovani:

Pracovni skupiny definovaly a kvantifikovaly cilové skupiny, jejich nepriznivé socialni
situace a jednotlivé druhy socialnich sluzeb, které napomahaji resit potreby cilovych sku-
pin;

PS zpracovaly analyzy aktualniho stavu a identifikovaly kliCové problémy nastaveni sité
socialnich sluzeb, jejich dostupnosti a vyhodnocovaly aktualni stav poskytovani socialnich
sluzeb na Gzemi kraje;

Soubézné PS vyhodnotily plnéni SPRSS Jihoceského kraje za rok 2022 po vécné i ob-
sahové strance, zaroven mély prilezitost navrhnout podnéty k akénimu planu SPRSS pro
rok 2023 a pro rok 2024.

V prubéhu strategické faze planovani:

Probéhly konzultace se zadavatelem ke zpusobu nastaveni krajské sité;

Byla zpracovéana prvni verze strategické casti SPRSS pro jednotlivé okruhy cilovych
skupin, priority, opatreni a aktivity spolu s definovanim kapacit zakladni i optimdlni sité
socialnich sluzeb na uzemi JihoCeského kraje, pripadné doprovodna opatreni;

Nasledné byl navrh strategické casti konzultovan se zadavatelem. Timto byla strate-
gicka faze za PS uzavrena a dokument byl ze strany OSOV zkompletovan pro verejné
projednavani.

12 https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/planujeme/strednedoby-plan-rozvoje/strednedoby-plan-rozvoje-
socialnich-sluzeb-jck-2025-2027
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Vystupy pracovnich skupin

Hlavnim vystupem PS je navrh sité socialnich sluzeb Jihoceského kraje na obdobi 2025-
2027. Tento navrh jednotlivych aktivit je strukturovan ve trech rovinach jako:

m soucasny stav (uvedena je kapacita naplnéné zdkladni sité pro rok 2024, na zakladé ak-
tualizace sité schvalené zastupitelstvem kraje v prosinci 2023),
m zakladni sit
® a optimalni sit.
Uzemni plisobnost je vidy prizptisobena konkrétnimu druhu socidlni sluzby a cilové skupiné.

Financovani socialnich sluzeb

Financni ¢ast SPRSS je zpracovana souhrnné v rdmci prurezové priority - Zajisténi systému
financovéani socidlnich sluzeb podle jednotlivych druhl socidlnich sluzeb a predpoklddanych
zdroju v tabulce nékladovosti na obdobi trvani planu.




3.1 Pracovni skupina pro seniory

3.1.1 Slozeni pracovni skupiny

Jméno clena

Pozice v pracovni skupiné

Mgr. Vladimira Holczerova

manazerka pracovni skupiny

Mgr. Ludmila Kolarova

metodiCka planovani

Mgr. Bc. Lenka Duskova

garantka za zadavatele J¢K

Ing. Bc. Petra HypSova

garantka za zadavatele J¢K

Bc. Martina Bartova

¢lenka / zastupkyné poskytovatele

Mgr. Marie JaroSova

¢lenka / zastupkyneé poskytovatele

Mgr. Erika Kellerova

¢lenka / zastupkyné poskytovatele

Ing. Mgr. Hana Kocourkova

¢lenka /zastupkyné uzivatelt

Zdena Kuvikova

¢lenka / zastupkyné RPDZ

Ing. Irena Lavicka

¢lenka / zastupkyneé poskytovatele

Mgr. Zuzana MoStkova

¢lenka / zastupkyné poskytovatele

Mgr. Ingrid Pechova

¢lenka / zastupkyné poskytovatele

Mgr. Jana Rehékové

¢lenka / zastupkyné poskytovatele

Mgr. Katerina Sklarova

¢lenka / zastupkyneé poskytovatele

Mgr. Jiri Tetour

¢lenka / zastupkyné poskytovatele

Bc. Helena Turkova

¢lenka / zastupkyné poskytovatele

Bc. Jana Vodickova

¢lenka / zastupkyné poskytovatele

Lucie Vysluzilova, DiS.

¢lenka / zastupkyneé poskytovatele

Tabulka 11: SlozZeni pracovni skupiny pro seniory




3.1.2 Analyza cilové skupiny

Vymezeni okruhu osob - cilova skupina

Svétova zdravotnickd organizuje stanovuje minimélni seniorsky vék hranici 65 let a toto obdobi
zivota dale déli na rané stari (60 - 74 let), vlastni stari (75 - 89 let) a dlouhovékost (90 a vice let).
Pri definovani cilové skupiny socialnich sluzeb pro seniory jsme vzali v potaz kategorie:

m biologicky vek,

m stav (psychicky a fyzicky) seniora

m ajeho situace (sociélni, zivotni).

Po vymezeni téchto klicovych kategorii 1ze tedy konstatovat, Ze ,cilovou skupinu tvori seniori,
kteri se ocitli v nepriznivé socidlni situaci zptisobené nejcastéji biologickymi, psychologickymi
a socialnimi zménami souvisejicimi s vySsim vékem, ktery je pro ucely tohoto dokumentu stano-
ven od 65 let.

Dle miry snizeni sobéstacnosti a odkazanosti na dopomoc jiné fyzické osoby lze seniory z cilové
skupiny ¢lenit na potencidlni uzivatele terénnich nebo ambulantnich nebo pobytovych socidlnich
sluzeb v¢. jejich prostupnosti.”

Cilové podskupiny v ndvaznosti na jednotlivé socialni sluzby

Z predchoziho SPRSS 2022 - 2024 pak prebirame dalsi déleni cilové skupiny na podskupiny dle
vyuzivanych druhtl socialnich sluzeb:

Senior - klient sluzby domovy pro seniory
m Osoba od 65 let, jejiz odkdzanost na dopomoc jiné fyzické osoby zpravidla odpovida III. -
IV. stupni prispévku na péci, kterou potrebuje 24 hodin denné.
Senior - klient sluzby domovy se zvlastnim rezimem
m Osoba od 65 let, jejiz odkdzanost na dopomoc jiné fyzické osoby zpravidla odpovida III. -

IV. stupni prispévku na péci, kterou potrebuje 24 hodin denné. Jedna se o osobu s urcitym
typem demence nebo chronickym dusevnim onemocnénim.

Senior - klient sluzeb denni stacionare, ambulantni odlehcovaci sluzba
m Osoba od 65 let véku, kterd z duvodu zhorSenych psychickych nebo fyzickych schopnosti
nemuze zustat v domacnosti sama v dobé nepritomnosti rodinnych prislusniku, kteri péci
o tuto osobu bézné zajistuj..
Senior - klient pecovatelské sluzby, osobni asistence, pobytové odlehcovaci sluzby
m  Osoba od 65 let, ktera je schopna Zit v domacim prostredi s pomoci a podporou jiné fy-
zické osoby. Prevazné vyuziva terénnich sluzeb a prilezitostné, za ucelem odlehceni
pecujici osobé, pobytovou formu sluzby.
Senior - klient tisnové péce
m  Osoba od 65 let, kterd zije v domacim prostredi, jejiz zdravi nebo zivot mohou byt
v ohrozeni nahlym zhorSenim zdravotniho stavu.




Kvantifikace cilové skupiny

Kvantifikace cilové skupiny vychazi z podkladi Ceského statistického ufadu, MPSV a vykaznictvi
jihoceskych socialnich sluzeb a obci (Vykaz MPSV ¢. 2613, JASS, Evidence z ORP atd).

K 31. 12. 2022 cinil pocet osob ve véku 65 a vice let 138 659, jednalo se tak o 21,3 % vSech
obyvatel Jihoceského kraje a pocetné v této vékové kategorii prevazovaly zeny nad muzi o 18 000.

Stejné jako v predchazejicich analyzovanych letech (2019, 2020, 2021) bylo v roce 2022 ,nej-

v 74

starsi“ lokalitou ORP Milevsko a to v obou Ceskym statistickym tUradem vyhodnocovanych
faktorech, tedy v indexu stari (zije zde 171,4 senioru na 100 déti ve véku 0 - 14 let) i v celkovém
podilu obyvatel 65 a vice let, jenz dosahl rovné cCtvrtiny (25 %). DalSimi ,nejstarSimi“ regiony
s ohledem na uvedené ukazatele jsou ORP Blatnd, Trebon, Dacice, Jindfichuv Hradec, Prachatice

a Tabor.

Prumérny

Osoby 65 a 2019 2020 2021 2022 meziroéni

vice let v ORP prirtistek
Blatna 3093 3141 3203 3246 + 51
Ceské Budgjovice 31 763 32125 32 763 33 424 + 554
Cesky Krumlov 7 954 8 077 8126 8371 +139
Datice 3 961 4020 4096 4218 + 86
ﬁ?ggfﬁﬁv 10 139 10 259 10 483 10 745 +202
Kaplice 3447 3524 3528 3671 +75
Milevsko 4397 4448 4472 4542 +48
Pisek 11 354 11 537 11 762 11 948 +198
Prachatice 6 497 6572 6770 6 898 + 134
Sobéslav 4 860 4874 5011 5076 +216
Strakonice 9454 9579 9756 9940 + 162
Tébor 17 257 17 361 17 633 18 017 +253
Trhové Sviny 3 657 3 709 3 820 3 955 + 208
Tiebon 5 563 5 627 5 663 5 765 +67
Tyn nad Vltavou 2 594 2 600 2 623 2 682 +29
Vimperk 3 591 3 631 3672 3789 + 66
Vodiiany 2 251 2284 2 306 2372 +40
Celkem 131 832 133 368 135 687 138 659 2618

Tabulka 12: Osoby 65 a vice let v ORP v letech 2019 - 2022
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Lze predikovat, ze na konci planovaného obdobi v roce 2027 bude v Jihoceském kraji témér
148 000 senioru starsich 65 let s primérnym meziro¢nim prirastkem 2 805 osob.

Kromé véku vyssiho nez 65 let by mél klient socidlnich sluzeb pro seniory splnovat podminku
odkazanosti na dopomoc jiné fyzické osoby ve zvladani alespon nékterych zadkladnich zivotnich
potreb, o ¢emz do zna¢né miry vypovida seniorovi priznany stupen prispévku na péci.
m  Vroce 2022 bylo v Jiho¢eském kraji 15 375 prijemci prispévku na péci a toto ¢islo se vy-
razne neliSilo ani v predchozich letech (2019 - 2021).

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou seniori ve véku 65 - 74 let (80 748 k 31. 12. 2022), nej-
vice prijemcu prispévku na péci je pri prepoctu ve vékové skupiné 95 a vice let.

Vékové skupiny Pocet osob Prijemci PnP % prijemci PnP

65 - 74 let 80 847 3308 4%
75 - 84 let 42 381 5883 14 %
85 - 94 let 11 851 5581 47 %
95 a vice let 608 513 84 %
Celkem 135 687 15 285 X

Tabulka 13: Pocet prijemcti PnP v desetiletych vékovych skupindch v roce 2021

Nejvice prijemcu prispévku na péci ve véku 65 a vice let po prepoctu na pocet obyvatel v tom-
to véku zije v ORP Prachatice (15 %) a Vimperk (14 %), nejméné naopak v ORP Kaplice (9 %).
Prumér ostatnich ORP se pohybuje mezi 10 - 12 %.

Ani pocet osob starSich 65 let, ani poCet prijemcu prispévku na péci nam neposkytuje realnou
predstavu o pocetnim zastoupeni cilové skupiny socidlnich sluzeb pro seniory v JihoCeském kraji.
Nejvice se tomuto ¢islu blizi idaj o poCtu uzivatell téchto sluzeb v roce 2022, ktery ¢ini 15 055
uzivatelu. Ackoliv z této sumy nelze vyloucit potencidlni uzivatele vyuZzivajici vice nez jednu soci-
alni sluzbu, tdaj priblizné odpovida poctu prijemct prispévku na péci.
m Lze tedy konstatovat, Zze minimalni pocet osob v cilové skupiné seniori ¢ini 15 000
osob s tim, ze horni hranice kvantifikace neni presné stanovena.




3.1.3 Prehled druh socidlnich sluzeb - PS seniofri

Pracovni skupina se prioritné zabyvala nasledujicimi druhy socidlnich sluzeb pro seniory vyme-
zenymi zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist:

®m osobni asistence (§ 39), m  domovy pro seniory (§ 49),

m pecovatelska sluzba (§ 40), m  domovy se zvlaStnim rezimem (§ 50),

m tisnova péce (§ 41), m socialni sluzby poskytované ve

m  odleh¢ovaci sluzby (§ 44), zdravotnickych zafizenich lazkové péce (§

m denni stacionare (§ 46), 52).

Seznam konkrétnich poskytovatelli uvedenych sluzeb lze nalézt v Registru poskytovatell soci-
dlnich sluzeb MPSV14 nebo na Socidlnim portalu Jihoceského kraje / Planujeme / Sit socialnich
sluzeb / Zdkladni sit socidlnich sluzeb?s.

Cilova skupina seniofi mize vyuzivat dal$i druhy socidlnich sluzeb, které jsou rozpracovany
v dalSich pracovnich skupindch. Zejména se jedna o:
m odborné socialni poradenstvi (§ 37)
m priavodcovské a predcitatelské sluzby (§ 42)
centra dennich sluzeb (§ 45)
tydenni stacionare (§ 47)
telefonicka krizova pomoc (§ 55)

socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (§ 66).

Zakladni a odborné socialni poradenstvi

Seniortim je dostupné zékladni socidlni poradenstvi v rdmci socialnich sluzeb pro seniory.

Pokud senior re$i jiny problém, ktery neni zptisobeny starnutim, je v ramci téchto sluzeb odkazan
na dalsi konkrétni sluzby, které jiz poskytuji odborné socialni poradenstvi ze své oblasti.

Socialné aktivizacCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim

Socialné-aktivizacni sluzby urc¢ené pro seniory neni v Jiho¢eském kraji nutné zarazovat do sité so-
cidlnich sluzeb, nebot tyto aktivity mohou byt realizovany mimo ramec zdkona o socidlnich
sluzbach, napr. seniorskymi a turistickymi kluby, spolky apod.

14 https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
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3.1.4 SWOT analyza

Vychodiskem SWOT analyzy bylo zhodnoceni a aktualizace analyzy z predchoziho planovaciho ob-
dobi. Ve vysledku predkladé silné a slabé stranky, prileZitosti a hrozby pro socialni sluzby nejen
v Jihoceském kraji, ale obecné v legislativni a spole¢enské roviné.

SWOT analyza - Silné stranky

1.

Existence Registru poskytovatelu soci-
alnich sluzeb.

Existence katalogu poskytovatell soci-
alnich sluzeb.

Existence Socialniho portalu Jihoces-
kého kraje.

Existence JihoCeské aplikace socidlnich
sluzeb (JASS).

Siroka nabidka druht sociélnich slu-
zeb.

Trvala modernizace zarizeni poskytuji-
ci sociélni sluzby pro seniory.

SWOT analyza - Slabé stranky

1.

Nezajem nékterych obci financné podpo-
rovat socialni sluzby, nepruznost nékterych
samosprav pri zajistovani socialnich sluzeb.
Legislativni zatéz poskytovatell socialnich
sluzeb a legislativni nejistota - cetné novely
pravnich predpisu.

Nedostatec¢na nabidka socialnich sluzeb

v nékterych lokalitach.

Nedostatecna kapacita socialnich sluzeb

s ohledem na zvySujici se pocet seniort, kteri
potrebuji dopomoc.

Naroc¢na administrativa souvisejici s posky-
tovanim socialnich sluzeb a zpracovani
projektt z EU.

Nedostatec¢né uhrady od zdravotnich pojis-
toven za oSetrovatelskou péci poskytovanou
v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb.
Neochota praktickych lékaru indikovat
oSetrovatelské vykony u uzivatelll pobytovych
sluzeb.

7. Uzivatelé maji moznost vybéru mezi

riznymi formami sluzeb (terénni, poby-
tové, ambulantni).

8. Existujici nabidka finan¢ni podpory z ve-

rejnych zdroju.

9. Zakonem definovana odbornost soci-

alnich pracovniku.
10. Fungujici proces planovani socialnich
sluzeb na mistni a krajské urovni.

11. Vyména dobré praxe mezi poskytovate-
li.

8. Nedostatky Registru poskytovatelu
socialnich sluzeb (chybi historie posky-
tovatele, nejasnosti ve vykazovani
kapacit).

9. Chybi oficidlné zverejnény pocet tzv.
»socialnich luzek” ve zdravotnictvi.

10. Nedostatecna nabidka socialnich slu-
Zeb pro seniory v krizové socialni
situaci, kteri jsou socialné vylouceni
pro dosavadni zivotni navyky nebo
zpusob Zivota

11. Nizka spolecenska prestiz a nedo-
stateCné finan¢ni ohodnoceni
zaméstnanci v socidlnich sluzbach

12. Nevyuziti vlastnich zdroju klientu
pro uhradu sociélnich sluzeb.

13. Nevymahatelnost vyzivovaci po-
vinnosti dét{ vi¢i rodicum (klientim
socialnich sluzeb)

14. Nahrazovani registrovanych soci-
alnich sluzeb neprofesionalni sluzbou.




SWOT analyza - Prilezitosti

1.

Zlepseni spoluprace a jeji efektivita,
MPSV-kraj, MPSV-poskytovatelé.
Zefektivnéni mezioborové spoluprace
(socialni sluzby - zdravotnictvi - Skolstvi -
urady), multidisciplinarita.

Zajisténi informovanosti a posilovani
spoluprace pri planovani socialnich slu-
Zeb na krajské drovni a mistni drovni.
Dalsi zefektiviiovani sluzeb s vyuzitim
moznosti vicezdrojového financovani, vy-
uziti sponzoringu v ramci spoluprace

s podnikatelskymi subjekty.

Podpora terénnich a ambulantnich
sluzeb a jejich provazani se
zdravotnickymi sluzbami, které
umoznuji seniorum zlstat v prirozeném
prostredi.

SWOT analyza - Ohrozeni

1.

Nedostatek financi na sociélni sluzby a
nejistota dlouhodobého, nekoncepcéniho
financovani socialnich sluzeb.
Nedostatek lidskych zdroju pro praci
v socialnich sluzbach.

10.
11.

12.

13.

14.

Moznost preshranic¢ni spoluprace po-
skytovatelu socialnich sluzeb.

Vyuziti potencidlu spolecnosti v ramci
dobrovolnictvi.

Spolupréce se sdélovacimi prostredky
k propagaci socialnich sluzeb.
Naplnovani koncepce seniorské poli-
tiky v ramci Jihoceského kraje.

Rozvoj aplikace JASS.

Aktualizace standardu kvality soci-
alnich sluzeb.

Zkvalitnéni rekvalifikacniho vzdélavani
pracovniku v socialnich sluzbéch.
Metodicka podpora kraje poskytovate-
1im sociélnich sluzeb.

Podpora neformalnich pecujicich.

Snizeni tabulkovych platu zaméstnan-
cu socialnich sluzeb.

Nizsi ochota a moznosti pecovat o bliz-
ké osoby.

Nizka navratnost prispévku na péci do
socidlniho systému.




Faktory, které ovliviuji poCet kapacit pfi planovani budouci sité
m demograficky vyvoj v populaci osob ve véku 65+, z nichz Ize meziro¢né zaradit cca 280 do
cilové skupiny,
m pldnovana vystavba pobytovych zafizenich (napf. ORP Cesky Krumlov, Tfebot, Jind¥ichiv
Hradec),

m rozdilnd situace v rdmci daného ORP (terénnimi sluzbami nepokryté lokality v jinak satu-
rovaném ORP - napr. ORP Téabor, Prachatice),

m chybéjici druhy sluzeb v nékterych ORP (napr. pobytova sluzba pro seniory v ORP Tyn nad
Vltavou),

m historicky dand zastupnost mezi nékterymi druhy sluzeb (napr. pecovatelska sluzba
a osobni asistence),

B neuspokojend poptavka po terénnich sluzbach ve vec¢ernich ¢asech a mimo vSedni dny
(napr. ORP Trebon),

m prevazujici suma ukonu dovoz / donadska stravy v neprospéch ostatnich poskytovanych
7 o
ukonu.

Planovani kapacit socialnich sluzeb

Pracovni skupina po zvazeni vSech znamych skutec¢nosti navrhuje optimalizovat stavajici kapacity
sluzeb ve smyslu mirného navyseni v dobre opodstatnénych pripadech.

Z analyzovanych informaci obdrzenych v ramci dotaznikového Setrenilé realizovaného ve vSech
624 obcich JihoCeského kraje vyplynula potreba zajistit terénni sluzby i v nepokrytych loka-
litach, které se vyskytuji zejména:

m v ORP Tébor (36 nepokrytych obci v rijnu 2023)

m a ORP Prachatice (21 nezajisténych obci).
ReSenim této situace mohou byt lokalni a ¢asové pobidky Jiho¢eského kraje pro stavajici po-
skytovatele, jez budou mit parametry vazané k nepokrytym lokalitam, prip. k dennim dobam, ve
kterych nejsou terénni sluzby zajiStény (nejcastéji se jedna o vecery a mimo vSedni dny). Tyto po-
bidky mohou byt zohlednény:

m budto v optimalni siti nebo

B mimoradné vyhlasovany v ramci Krajského dota¢niho programu Jihoc¢eského kraje.
Tyto konkretizované pobidky by mély motivovat poskytovatele k efektivnéjSimu pokryvani opomi-
jenych lokalit.

Z této situace taktéZ vyplynul podnét k dialogu s poskytovateli o optimalizaci poméru tkonu
dovoz / donaska stravy a ikonu ostatnich a o celkovém vyhodnocovani efektivity zasitovanych
uvazku, kdy na 1 uvazek v terénnich sluzbach by idedlné meélo pripadat 50 - 70 % realnych
hodin péce.

Jelikoz 58 % vSech pecovatelskych sluzeb jsou obecnimi sluzbami, prip. prispévkovymi or-
ganizacemi obci, je zadouci situaci pravidelné konzultovat se samotnymi obcemi. Tato
skutecnost se opakované potvrdila i v ramci vySe zminéného dotaznikového Setreni.
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Pravidelna komunikace a uzsi spoluprace mezi predstaviteli obci Jihoceského kraje a posky-
tovateli socidlnich sluzeb muze prispét k:

m zajiSténi nepokrytych lokalit
m a efektivnéjSimu poskytovani socidlnich sluzeb cilové skupiné,
aniz by bylo treba navySovat soucasné kapacity sité socidlnich sluzeb, které se nyni jevi jako

dostatecné.
3.1.5 Priority, opatreni, aktivity

m Strategicka Cast - skupina pro seniory - SPRSS J¢K 2025-2027

Priorita 1.

Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb pro seniory na uzemi JihoCeského kraje

Opatreni

m 1.1 Zaji$téni dostupnosti TERENNICH sociélnich sluzeb poskytovanych seniorim
m 1.2 Zaji$téni dostupnosti AMBULANTNICH sluZeb poskytovanych senioriim
m 1.3 Zajisténi dostupnosti POBYTOVYCH sluZeb poskytovanych seniorim

Krdtky popis Zajisténi dostupnosti terénnich socialnich sluzeb na uzemi Jihoceského kraje
Opatfeni v dostatecné kapacité a kvalité. Duraz je kladen na ¢asovou a mistni
dostupnost terénnich socialnich sluzeb.

Aktivity, které 1.1.1 Zajisténi kapacity sluzby osobni asistence (§ 39)
gedmg knaplnéni | 1.1.2 Zajisténi kapacity sluzby pecovatelska sluzba (§ 40)
patreni

1.1.3 Zajisténi kapacity sluzby tisnova péce (§ 41)




Nazev / popis vevay . s . 2 PR
Aktivity 1.1.1 Zajisténi kapacity sluzby osobni asistence (§ 39)

Osobni asistence je terénni socialni sluzba poskytovand osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

Charakteristika postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.

sluzby / cilové ) . . ) B o o .
skupiny Cilovou skupinu tvori seniori 65+, kteri jsou schopni zit v domacim prostredi

s pomoci a podporou jiné fyzické osoby. Prevazné vyuzivaji terénnich sluzeb a pri-
lezitostné, za ucelem odlehcéeni pecujici osobé, pobytovou formu sluzby.

Terénni sluzba osobni asistence umoznuje ¢lovéku zustat v jeho socidlnim
prostredi i navzdory snizujici se sobéstacnosti. Tato sluzba je poskytovana bez ¢a-
sového omezeni, v prirozeném socialnim prostredi a pri ¢innostech, které osoba
potrebuje.
Cilem uvedeného opatreni je:
m  dostupnd osobni asistence pro osoby z cilové skupiny, které ziji na tizemi
Jihoceského kraje, ve vSech ORP v¢. venkovskych a prihrani¢nich
oblasti, viz ,Bild mista” v mapé na uzemi Jiho¢eského kraje, tj. izemi, kde
neni socialni sluzba osobni asistence dostupna.
Pottebnost / m dostupna osobni asistence pro osoby z cilové skupiny, jejichz situace vyza-
dostupnost sluzby duje specifika prave OA: tedy poskytovani sluzby bez casové
ohranicenych ukoni,
m  dostupnost sluzby 7 dni v tydnu / minimalné 12 hodin denné (dle odu-
vodnénych potreb klienta).

Situace v jednotlivych ORP je posuzovana individualné, a to zejména s ohledem
na:
m  kapacitu existujicich, prip. absenci dalSich socialnich sluzeb pro seniory,
m predikci demografického vyvoje,
m  hustotu zalidnéni, velikost izemi a s ni souvisejici dojezdové vzdalenosti
za klientem.

Zdkladn sit - Pri pldnovani kapacit osobni asistence je situace v jednotlivych ORP posuzovana
popis / doporuceni | individualné, a to zejména s ohledem na:

m  kapacitu existujicich, prip. absenci dalSich socialnich sluzeb pro seniory,

m predikci demografického vyvoje,

m  hustotu zalidnéni, velikost izemi a s ni souvisejici dojezdové vzdalenosti
za klientem.

Dale jsou pri navrhovani zakladni sité zohlednovana zejména demograficka situa-
ce v kraji:

m pocet obyvatel 65+ (138 659 osob k 31. 12. 2022) a predikci dalsiho na-
rustu této vékové skupiny v nadchézejicich letech (v praméru 2 805 osob
rocne),

m  pocet priznanych prispévku na péci coby ukazatel potreby pomoci jiné fy-
zické osoby (15 375 v roce 2022),

m pocet a rozmisténi pobytovych zarizeni v kraji, jejich obsazenost.

Pracovni skupina klade duraz na zajiSténi dostupnosti osobni asistence na celém
uzemi Jihoceského kraje, a to v rezimu 12 hodin denné 7 dni v tydnu. Kri-
térium tohoto rezimu je vychozi pro navrhovani kapacit zakladni sité.




Nazev / popis
Aktivity

1.1.1 Zajisteni kapacity sluzby osobni asistence (§ 39)

Jako zadouci hodnoti pracovni skupina pobidky pro stavajici poskytovatele
osobni asistence, jez je budou motivovat k poskytovani sluzby i v dosud neza-
jisténych oblastech a v uvedené ¢asové dostupnosti.
m Jedna se zejména o vesnické oblasti v ORP Tabor, ORP Pisek, kde jsou
jiz existujici sluzby kumulovany do mést.
m  V ORP Vodnany je uzemi pokryto pouze ¢astecné.

Specifické je ORP Tyn nad Vltavou, kde se zvysuje poptéavka po terénnich sluz-
bach obecné, nebot je zde absence pobytovych sluzeb.

Optimdlni sit -

popis / doporuceni

Na zdkladé kritérii v zakladni siti jsou mirné navySeny i hodnoty v optimalni
siti. Prihlizi k velikosti izemi ORP a dal$im vySe uvedenym ukazatelm.

Z&Kkladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.1 Osobni asistence § 39), jednotka kapacity: po-
Cet uvazku v primé péci

ORP BIA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT
Soudasny stav 0,50 | 25,37| 11,50, 1,25, 2,00/| 1,50| 0,00, 3,00 0,60
Zakladni sit 2,10 | 26,00| 12,50 2,10 3,00| 2,10| 2,10, 3,20 2,10
Optimélni sit 2,50 | 27,00| 14,00, 3,00 500/ 3,00/ 3,00 350 4,00
ORP SOB ST TA TrS  TRE TNV  VIM VOD
Soucasny stav 0,00 11,20, 1,50 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00
Zakladni sit 2,10 11,90 2,30| 2,10 2,10 2,10 2,10 2,10
Optimalni sit 2,50 | 13,00 3,00 3,00 3,50 2,50 3,00 2,50
Kraj Jihocesky kraj

Soucasny stav 62,42

Zdakladni sit 82,00

Optimalni sit 98,00
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Obrdzek 7: Mapa "bilych mist" na uzemi ORP Milevsko

Bila mista v ORP Milevsko
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Obrdzek 8: Mapa "bilych mist" na izemi ORP Sobéslav

Bila mista v ORP Sobéslav

m Borkovice m Mezna m Tucapy

m Budislav m  Myslkovice m Val

m Dirnd m Prehorov m Vesce

m Drahov m Roudna m Veseli nad Luznici
m Drachov m Ripec m Vlastibor

m Hlavatce m Sedlecko u Sobéslavé m  Vlkov

m Chotémice m Skalice m Zalsi

m  Katov m Sobéslav m  Zlukov

m Klenovice m Sviny m Zvérotice

m MaZice m Trebéjice m ZiSov
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Obrdzek 9: Mapa "bilych mist" na izemi ORP Tabor

Bila mista v ORP Tabor
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Obrdzek 10: Mapa "bilych mist" na tizemi ORP Vimperk
Bila mista v ORP Vimperk
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Obrdzek 11: Mapa "bilych mist" na tzemi ORP Vodnany

Bila mista v ORP Vodnany
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m Budyné m Kraslovice m StozZice

m Drahonice m Mékynec m Truskovice
m Hijek m Pivkovice
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Nazev / popis = 1.1.2 Zaji$téni kapacity sluzby pecovatelska sluzba (§ 40)
Aktivity

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana v priro-
zeném socialnim prostredi klienta, tj. jeho domécnosti, pripadné na jiném miste,
dohodnutém s klientem.

Charakteristika Cilovou skupinu tvori seniori 65+, kteti jsou schopni zit v domacim prostredi s
sluzby / cilové pomoci a podporou jiné fyzické osoby. Prevazné vyuzivaji terénnich sluzeb a pri-
skupiny lezitostné, za ucelem odlehceni pecujici osobé, pobytovou formu sluzby.

Tato sluzba je déle poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z du-
vodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindam s dét-
mi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Na zdakladé ziskanych dat 1ze konstatovat, ze Casova a uzemni dostupnost pe-
covatelské sluzby neni v nékterych ¢astech JihoCeského kraje dostatecné zajiste-
na predevsim v odpolednich a vecernich casech a mimo vSedni dny.

m  Vnékterych ORP (ORP Tabor, Prachatice, Sobéslav, Vimperk) se vy-

skytuji lokality, které nejsou zajiStény vibec.
Cilem uvedeného opatreni je:

m podporit dostupnost pecovatelskeé sluzby v kazdé obci na tizemi kaz-
dého ORP, nikoli jenom ve vétsich méstech, dilezitd je dostupnost sluzby
ve venkovskych a prihrani¢nich oblastech s nizkou hustotou zalidnéni,
vCetné mist, kde se setkavaji hranice kraju,

m  podporit nabidku a skutecné zajiSténi poskytovani vSech zakladnich

Potrebnost / ¢innosti sluzby, predevsim s durazem na zajiSténi osobni péce v oblasti
dostupnost sluzby hygieny a podpory sobésta¢nosti,

m  podporit dostupnost sluzby 7 dni v tydnu minimalné 12 hodin denné
(podle oduvodnénych potreb klienta predevsim v oblasti zajisténi péce
0 osobu).

Situace v jednotlivych ORP je posuzovana individualné, a to zejména s ohledem
na:
m  kapacitu existujicich, prip. absenci dalSich socialnich sluzeb pro seniory,
m Casové dostupnosti s diirazem na zajisténi dostupnosti sluzby v od-
polednich a vecernich ¢asech, véetné vikendu a svatka,
m predikci demografického vyvoje,
m  hustotu zalidnéni, velikost izemi a s ni souvisejici dojezdové vzdalenosti
za klientem.

Zdkladni sif - Pracovni skupina doporucuje navyseni kapacity zakladni sité v konkrétnich
popis / doporuceni | ORP o individuélné zhodnoceny a odivodnény pocet Givazki primé péce.

m  navrhované navySeni ivazkl vychézi z aktuélniho demografického vyvoje,
kdy se v nadchazejicim obdobi bude zvySovat pocet obyvatel JihoCeského
kraje starsSich 65 let o cca 2 600 osob ro¢né, z toho cca 290 ro¢né bude
noveé vyzadovat nékterou ze socidlnich sluzeb pro seniory,

m  pozornost je soustredéna mj. na tzv. ,nejstarsi” regiony, jimiz jsou ORP
Milevsko, Blatna a Trebon,

m pladnované navysSeni kapacit je kvalifikovany odhad pracovni skupiny, zo-
hlediujici podporu rozvoje terénnich sluzeb a dostupnost pecovatelské
sluzby, ktera dokaze reagovat na o¢ekavané zvySeni poctu klientt a
zvysSeni potieby rozsahu poskytované socialni sluzby predevsim v péci
o vlastni osobu,

m  vtéch ORP, ve kterych dosud nedoSlo k naplnéni kapacity uvedené v ak-




Nazev / popis
Aktivity

1.1.2 Zajisténi kapacity sluzby pecovatelska sluzba (§ 40)

tualni zakladni siti, pracovni skupina navrhuje pocet Gvazku nenavySovat.

Pracovni skupina klade duraz na zajiSténi dostupnosti peCovatelské sluzby na ce-
lém zemi JihoCeského kraje, a to v rezimu 12 hodin denné 7 dni v tydnu.

S ohledem na vystupy pracovni skupiny je navrzeno v prubéhu planovaciho obdo-
bi 2025-2027 navySeni uvazki pecovatelské sluzby ve vybranych ORP na tizemi
kraje. Potfebnost 1ze o¢ekévat predevsim v ORP Téabor, Prachatice, Cesky
Krumlov, Vimperk, Ceské Budéjovice, kde je vysoka hustota obyvatel, kde neni
sluzba aktualné dostupna na celém tzemi, pripadné je jeji dostupnost omezena na
pracovni dny a osmihodinovou denni pracovni dobu. Cilem je pokryt ,bila mista“,
viz ,Bild mista” v mapé na uzemi Jiho¢eského kraje, tj. izemi, kde neni pecovatel-
ska sluzba dostupna.

Optimdlnf sit -
popis / doporuceni

Optimalni sit je navrzena shodné s hodnotami zékladni sité. NavySeni pracovnich
uvazkl pecCovatelské sluzby je cilené smérovano do ORP, kde je predpoklad dalsi-
ho nartstu obyvatel ve vyssi vékové skupiné, a tedy i predpoklad potrebnosti pe-
¢ovatelské sluzby, ktera bude dostupnd minimalné 12 hodin denné 7 dnu

v tydnu.

Zakladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.2 PeCovatelska sluzba § 40), jednotka kapacity:
pocet uvazku v primé péci

ORP BLA CB CK  DAC JH KAP MIL Pi PT
Soudasny stav 9,52 | 81,90 29,20 | 24,60| 29,30 10,00 32,80 45,32 14,15
Zakladnf sit 9,60 | 83,00 32,00| 24,60 29,30 10,40 | 32,80 | 46,10 20,10
Optimalni sit 9,60 | 85,00 32,00| 24,60 29,30 10,40 | 32,80 | 46,10 20,10
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM = VOD
Soucasny stav 10,95 31,70 | 42,03 17,71| 21,80 18,70 10,87 6,60
Zakladni sit 14,50 33,70 | 48,00 18,00 21,80 18,70| 11,10 8,00
Optimalni sit 14,50 33,70 | 48,00 18,00 21,80 18,70| 11,10 9,00
Kraj Jihocesky kraj

Soucasny stav 436,15

Zakladni sit 461,70

Optimalni sit 464,70




»Bila mista” v mapé na Uzemi JihoCeského kraje, tj. Uzemi, kde neni
pecCovatelska sluzba dostupna

ORP Cesky Krumlov

Pecovatelsks sl plisobnsot, data  parametru 2023

Bila mista v ORP Cesky Krumlov

m  Frymburk,

m  Nova Ves,

m Polné na Sumave,
m Predni Vyton

‘Afieslt

St. Stefantam Walde,

parametrr. 2023

Obrdzek 12: Bild mista - pecovatelskd sluzba - v ORP
Cesky Krumlov

Bila mista v ORP Tabor

m  Becice, m  Kosice, m  Radenin,
m  CernySovice, m  KrétoSice, m  Radétice,
m Dlouhé Lhota, m Krtov, m  Radimovice u Zelce,
m  Dobronice u Bechyné, m  Libéjice, m  Skopytce,
m  Dolni Hofrice, m  Lom, m  Skrychov u MalSic,
m  Haskovcova Lhota, m  MalSice, m  Slapy,
m  Hodétin, = Mlyny, m  Smilovy Hory,
m  Hodonice, m  Nova Ves u Chynova, m  Sudomérice u Bechyné,
m  Choustnik, m  Pojbuky, m  Turovec,
m  Chrbonin, m  Psérov, m  Ustrasice,
i ORP Tébor u Vléeves,
m  Vodice,
B Zadni Stritez,
m  Zahori,
®  Zhor u Tabora,
m Zelet

gle w
Zdroj: JASS, report Uzemni ptisobnost sluzby, para-
metrr. 2023

Obrdzek 13: Bild mista - pecovatelska sluzba - v ORP Tdbor




Nazev / popis
Aktivity

1.1.3 Zajisténi kapacity sluzby tisnova péce (§ 41)

Charakteristika
sluzby / cilové

Tisnova péce zajistuje nepretrzitou distancni hlasovou a elektronickou komu-
nikaci s osobami vystavenymi riziku ohrozeni zdravi nebo zivota v pripadé nah-
1ého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Cilova skupina:

skupiny
m  Osoba od 65 let, ktera zije v domacim prostredi, jejiz zdravi nebo Zivot
mohou byt v ohrozeni ndhlym zhorsenim zdravotniho stavu.
Potrebnost / Aktudlné je tato sluzba na Gzemi Jihoceského kraje dostupnd, pricemz planovana

dostupnost sluzby

kapacita nebyla naplnéna.

Zdkladni sit -
popis / doporuceni

Pracovni skupina doporucuje, aby:
m  JihocCesky kraj i nadédle podporoval rozvoj,
m Kkapacita byla zachovana ve stavajici vysi.

Optimdlnf sit -
popis / doporuceni

Pracovni skupina doporucuje, aby kapacita byla zachovana ve stavajici vysi.

Z&Kkladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.3 Tisnova péce § 41), jednotka kapacity: pocet
uvazku v primé péci

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 1,85
Z&kladni sit 5,50
Optimalni sit 6,00




Krdtky popis Zajisténi dostupnosti ambulantnich socidlnich sluzeb na tzemi JihoCeského kraje
Opatreni v dostatec¢né kapacité a kvalité.

Aktivity, které
vedou k naplnéni o _ ) o
Opatreni 1.2.2 Zajisténi kapacity denni stacionare (§ 46)

1.2.1 Zajisténi kapacity odleh¢ovaci sluzby (§ 44)

Nazev / popis A . v PR
Aktivity 1.2.1 Zajisténi kapacity odlehcovaci sluzby (§ 44)

Ambulantni odlehcovaci sluzba strida pecujici fyzické osoby, které pecuji o své
blizké v domacim prostredi. Sluzba je poskytovana v prostorach poskytovatele
sluzby, do které klient dochazi nebo je privezen pecujici osobou.

Odleh¢ovaci sluzba umoznuje pecujicim, kteri dlouhodobé pecuji o svého blizkého,
prostor pro nezbytny odpocinek.
Cilovou skupinou je osoba od 65 let véku, ktera z divodu zhor$enych psychickych
nebo fyzickych schopnosti nemize zlistat v domacnosti sama v dobé nepritomnosti
Charakteristika | Todinnych prislusnikd, kteri péci o tuto osobu bézné zajistuji.
sluzby / cilové Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach sluzba poskytuje tyto ukony:

skupiny m  pomoc pri zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

m  pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

m  poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajiSténi stravy,

m  zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

B socialné terapeutické Cinnosti,

®m  pomoc pri uplatnovéni prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich

zalezitosti,

m  vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti.
Potfebnost / Na tizem{ Jihoceského kraje je sluzba poskytovana pouze v ORP Cesky Krumlov.
dostupnost Potrebnost sluzby v jinych ORP nebyla dosud zjiSténa, proto je navrh pracovni sku-
sluzby piny zachovat stavajici velikost uvazku.
Zdkladni sit - , . s L e
popis / Pll“acovm'skupma se shodla na zachovani uvazku 2,00 pro cele uzemi Jihoces-
doporudent kého kraje.
Optimdlni sit - , . .. ;. PR
popis / Pracovni skupina se shodla na zachovani vazku 2,00 pro celé uzemi JihoCes-

doporuéent kého kraje.

Z&Kkladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.1 Odlehcovaci sluzby § 44), jednotka kapacity:
pocet uvazku v primé péci

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 0,75
Zakladni sit 2,00
Optimalni sit 2,00




Nazev / popis
Aktivity

1.2.2 Zajisténi kapacity denni stacionare (§ 46)

Charakteristika
sluzby / cilové

V dennich stacionarich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s
chronickym dusSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby.

skupiny Cilovou skupinou je osoba od 65 let véku, kterd z diivodu zhor$enych psychickych
nebo fyzickych schopnosti nemuze zustat v domacnosti sama v dobé nepritom-
nosti rodinnych prislusniku, ktefi péci o tuto osobu bézné zajistuji.

Potrebnost / V predchozim planovacim obdobi byla sluzba poskytovana v ORP Ceské Budéjovi-

dOSfuPnost ce, Dacice a Tabor. S odkazem na témér 90% naplnéni sité v uvedeném obdobi

sluzby pracovni skupina navrhuje ponechat kapacity v totozné vysi.

Zdkladni sit - , . . , S g ez s . v

popis / Pracovni skupina navrhuje ponechat v zakladni siti stavajici kapacitu v hodnoté

doporuceni 10,70 uvazku.

Optimdlni sit - , . . . v, v .

p fp;;n/a st Pracovni skupina navrhuje nastavit optimalni sit v totozné hodnoteé jako sit za-

doporudent kladni, tedy 10,70 uvazku.

Z&Kkladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.2 Denni stacionare § 46), jednotka kapacity: po-
Cet uvazku v primé péci

ORP BIA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT
Soucasny stav 0,00 | 2,00| 0,00 2,20 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Zakladni sit 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Optimalni sit 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD
Soudasny stav 0,00 0,00 520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zakladni sit 0,00 0,00 520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Optimalni sit 0,00 0,00 520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kraj Jihocesky kraj

Soucasny stav 9,40

Zakladni sit 5,20

Optimalni sit 5,20




Krdtky popis
Opatreni

Cilem Opatrenti je zajistit poskytovani pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, ktera nemuze byt zajiSténa

v domacim prostredi dalSimi formami socidlnich sluzeb.

Aktivity, které
vedou k naplnéni
Opatreni

1.3.1 Zajisténi kapacity sluzby odlehcovaci sluzby (§ 44)
1.3.2 Zajisténi kapacity sluzby domovy pro seniory (§ 49)
1.3.3 Zajisténi kapacity sluzby domovy se zvlaStnim rezimem (§ 50)

1.3.4 Zajisténi kapacity sluzby socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych za-
fizenich luzkové péce (§ 52)

flféi;ltj// RS 1.3.1 Zajisténi kapacity sluzby odleh¢ovaci sluzby (§ 44)
Odlehcovaci sluzba poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z davodu véku, onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
Charakteristika | jinak pe¢ovano v jejich prirozeném socialnim prostredi.
S;{“Zb}’ / cilové Do cilové skupiny spadaji osoby od 65 let, ktera jsou schopny zit v doméacim
SKuptny prostredi s pomoci a podporou jiné fyzické osoby. Pfevazné vyuZivaji terénnich
sluzeb a prilezitostné, za ucelem odleh¢eni pecujici osobé, pobytovou formu sluz-
by.
V soucasnosti je sluzba provozovana z povéreni JihoCeského kraje ve 4 ORP.
Do budoucna vidi pracovni skupina jako moznost minimalizovat kapacity odleh-
¢ovaci sluzby v malych ORP a centralizovat tyto kapacity ve vétSich méstskych sid-
Potr lech. S ohledem na efektivitu vyuziti finan¢nich a personalni zdroju je vhodné ten-
otrebnost / M . o0 L. v - . h .
dostupnost to typ slu,zby kombinovat s jinymi pobytcv)vvynln sllgzbaml./V te:co souv§slost1 b}/flo
slusby s vybranymi poskytovateli sjednano zajisténi sluzby také v ramci kratkodobych po-
byta.
Tento postup je nastaven s ohledem na deklarovany cil sluzby, kterym je umoznit
pecujici osobé odpocinek. Pri tomto nastaveni je zadouci, aby sluzby byly posky-
tovany obcantim J¢K bez ohledu na misto jejich pobytu.
— Zakladni sit byla nastavena v nizsi kapacité oproti sou¢asnému stavu v souvislosti
pgpig /”’ stk - s poskytovanim kratkodobych pobytil u jinych druhlt pobytovych soc. SluZeb.
doporuceni V pripadé rozsirovani zédkladni sité pracovni skupina doporucuje zarazovat kapaci-

tu minimalné 6 luzek v daném zarizeni.

Optimalni sit -
popis /
doporuceni

Optimalni sit je shodna se zékladni siti.




Z&kladni / optimadlni sit - prehled k aktivité (1.3.1 Odlehcovaci sluzby § 44), jednotka kapacity:
pocet luzek

~

ORP / Kraj BLA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT

Soucasny stav 0 36 25 0 0 0 4 0 0
Zakladni sit 0 6 25 0 0 0 0 0 0
Optimalni sit 0 6 25 0 0 0 0 0 0

ORP / Kraj SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD

Soucasny stav
Z&kladni sit
Optimalni sit 0 0 6 0 0 0 0 0

Kraj Jihocesky kraj

Soucasny stav 71

Zakladni sit 37

Optimalni sit 37




Nazev / popis

1.3.2 Zajisténi kapacity sluzby domovy pro seniory (§ 49)

Aktivity
V domovech pro seniory jsou poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji
harakteristik snizenou sobésta¢nost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje
Charakteristika pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
sluzby / cilove o i I L , ,
skupiny Do cilové skupiny spadaji osoby od 65 let, jejichz odkézanost na pomoc jiné fy-
zické osoby zpravidla odpovida III. - IV. stupni prispévku na péci, kterou po-
trebuji 24 hodin denné.
V domovech pro seniory jsou osoby prevazné vysokého véku, nejcastéji s vysokou
potiebou pomoci druhé fyzické osoby.
5 V soucasnosti je z povéreni Jihoceského kraje tato sluzba poskytovana v 16 ORP,
g otrebnost / zaroven vSak dochazi ke zvySovani poctu osob seniorského véku, jez jsou prijemci
sﬁfggj’])”o“ I1I. nebo IV. stupné piispévku na péci.
m  Vsoucasnosti prijemci uvedenych stupil tvori 44 % ze vSech prijemct,
za predchozi obdobi v§ak vykazuji témér 3 % meziroc¢ni narust.
Jevi se tedy zadouci kapacity pobytovych sluzeb nadale navySovat.
Pracovni skupina se shodla na navy$eni kapacit o 268 luzek pro planované
) L obdobi oproti nastavené zakladni siti v roce 2024. Toto navyseni vychazi - kromé
Zakladni sit - . y . , , viv . v . v , .
opis / evidované neuspokojené poptavky po sluzbé - i z verejné deklarovanych in-
Z pis’z vesti¢nich zdmérl na vystavbu novych lizkovych kapacit a také zahrnuje zajis-
oporuceni AP, ) 0
tovani kratkodobych pobytu.
V predchozim planovacim obdobi nebyla naplnéna kapacita v poctu 231 luzek.
Optimdlni sit -
popis / Pracovni skupina navrhuje nastaveni optimalni sité v rozsahu 3 500 luzek.
doporuceni

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.3.2 Domovy pro seniory § 49), jednotka kapacity:
pocet luzek (dlouhodoby / kratkodoby pobyt)

ORP / Kraj BLA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT
Soucasny stav 89 776 1 171 73 99 54 78 280 | 174
Zakladni sit 89/2% | 818/30% | 241 73 | 198/6* 54 | 100/4* | 337/6* | 174
Optimalni sit 3 500 ltzek na tzemi J¢K.

ORP / Kraj SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD
Soucasny stav 205 204 309 96 138 0 149 80
Z&kladni sit 205 215 311 96 179 60 196 80

Optimalni sit

3 500 luzek na tzemi J¢K.

* Soucdsti nastavenych kapacit jsou liizka ur¢ena ke kratkodobému pobytu osob v nepriznivé socidlni
situaci z Jiho¢eského kraje.




Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 2975

Zéakladni sit 3 426/48*
Optimalni sit 3500

* Soucdsti nastavenych kapacit jsou liizka ur¢ena ke kratkodobému pobytu osob v nepriznivé socialni
situaci z Jihoceského kraje.

Ndzev / popis
Aktivity

1.3.3 Zajisténi kapacity sluzby domovy se zvlastnim rezimem (§ 50)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Sluzba domovy se zvlastnim rezimem poskytuje pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo

s nékterym typem demence a situace téchto osob vyzaduje pravidelnou pomoc ji-
né fyzické osoby.

Do cilové skupiny spadaji osoby od 65 let, jejichz odkazanost na pomoc jiné fy-

zické osoby zpravidla odpovida III. - IV. stupni prispévku na péci, kterou po-

trebuje 24 hodin denné. Jedna se o osobu s urcitym typem demence nebo chro-
nickym duSevnim onemocnénim.

Potrebnost /
dostupnost sluzby

V domovech se zvlastnim rezimem jsou seniofi s velkou potrebou osetrovatel-
ské a zdravotni péce. Systém péce v téchto zarizenich je pri poskytovani soci-
alni sluzby prizpisoben specifickym potfebédm téchto osob.
V soucasnosti je z povéreni Jiho¢eského kraje tato sluzba provozovana v 7 ORP,
zaroven vSak dochézi ke zvySovani poctu osob seniorského véku, jez jsou prijemci
III. nebo IV. stupné prispévku na péci.

m  Vsoucasnosti prijemci uvedenych stupit tvori 44 % ze vSech prijemcu,

za predchozi obdobi v§ak vykazuji témér 3 % meziroc¢ni narust.

S ohledem na vysSe uvedené skutec¢nosti je zrejma potreba dalSiho navySovani
kapacit.

Zakladni sit -
popis /
doporuceni

Na zakladé vySe uvedeného navrhuje pracovni skupina s ohledem na poskytovate-

le a na deklarované investi¢ni zdméry na vystavbu luzkovych kapacit navySeni za-
kladni sité Ceské Budéjovice, Cesky Krumlov a Kaplice. Kapacita zakladni si-
té na planované obdobi je navySena o 163 ltuzek oproti sou¢asnému stavu.

V navyS$eni je zaroven zahrnuto zaji$téni kratkodobych pobytd.

Pracovni skupina doporucuje:
m  aby pripadné nevyuzité kapacity zédkladni sité jednotlivych ORP byly vyuzi-
ty v jinych ORP.

Optimdlni sit -
popis /
doporuceni

Vzhledem k vyse uvedenému je navrzeno navyseni kapacit optimalni sité o 116
lazek.




Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.3.3 Domovy se zvlastnim rezimem § 50), jednotka
kapacity: pocet luzek

ORP / Kraj BIA CB CK DAC JH KAP MIL PI PT
Soucasny stav 0 304 0 0 18 0 0 83 26
Zakladni sit 0 388 30 0| 18/2* 9 0 83 26
Optimalni sit 880 ltzek na tzemi J¢K.

ORP / Kraj SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD
Soucasny stav 0 69 81 0 0 0 0 20
Zakladni sit 20 69 81 0 0 20 0 20
Optimalni sit 880 ltzek na tzemi J¢K.

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 601
Z&kladni sit 764/2*

Optimalni sit 880

* Soucdsti nastavenych kapacit jsou lizka urc¢ena ke kratkodobému pobytu osob v nepriznivé socidlni
situaci z Jiho¢eského kraje.

Zfz,e‘,’/ popis 1.3.4 Zajisténi kapacity sluzby socialni sluzby poskytované ve
B zdravotnickych zarizenich lizkové péce (§ 52)
Ve zdravotnickych zarizenich luzkové péce se poskytuji pobytové socialni
sluzby osobam, které jiz nevyzaduji 1ékarskou péci, ale vzhledem ke svému
Charakteristika zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby
sluzby / cilové a nemohou proto byt propustény ze zdravotnického zarizeni luzkové péce do do-
skupiny by, nez jim je zabezpeCena pomoc jiné fyzické osoby nebo zajiSténo poskytovani
socialni sluzby adekvétni jejich situaci.
Tato sluzba je koncipovéna jako kratkodoba.
Osobam, které se po hospitalizaci ocitnou - vzhledem ke svému zdravotnimu
Potiebnost / stavu ¢i odkazanosti na pomoc jiné fyzické osoby - v nepriznivé socidlni situaci,

poskytuje tato sluzba péci do doby, nez jim je zajiSténa odpovidajici socialni sluz-

luz Loy L. PN p y
dostupnost sluzby ba (at jiz v terénni, ambulantni ¢i pobytové forme).

Z povéreni Jihoceského kraje je tato sluzba poskytovana v 8 ORP.

Zdkladni sit - Oproti stavajicimu stavu navrhuje pracovni skupina navysit kapacitu zakladni sité
popis / doporuceni | o 2 lizka pouze v ORP Prachatice.

Optimdlni sit -

popis / doporuent Optimalni sit se shoduje se zakladni siti.




Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité ( 1.3.4 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zarizenich lizkové péce § 52), jednotka kapacity: pocet luzek

ORP BIA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT
Soucasny stav 0 20 4 8 10 0 0 20 4
Zakladni sit 0/ 20 10 8| 20 0 0 20
Optimalni sit 0/ 20 10 8| 20 0 0/ 20 6
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM  VOD
Soucasny stav 28 10 0 22

Zakladni sit 28 10 0 22
Optimalni sit 28 10 0 22

Kraj Jihocesky kraj

Soucasny stav 126

Zakladni sit 142

Optimalni sit 142




3.2

Pracovni skupina pro osoby se zdravotnim postizenim

3.2.1 Slozeni pracovni skupiny

Jméno clena Pozice v pracovni skupinée
Mgr. Jan Sestak, Ph.D. manazer a metodik PS

Mgr. Iva Michalova garantka za zadavatele J¢K

Bc. Martin Holub ¢len / zastupce poskytovatele
Mgr. Irena Kalna ¢lenka / zastupce poskytovatele
Mgr. Romana Kunclova clenka / zastupce poskytovatele
Bc. Jan Macha ¢len / zastupce poskytovatele
Mgr. Hana Vlasakova, DiS. ¢lenka / zastupce poskytovatele

Tabulka 14: Slozeni pracovni skupiny pro osoby se zdravotnim postiZenim

3.2.2 Analyza cilové skupiny

Z&kon o socialnich sluzbach vymezuje zdravotni postizeni jako télesné, mentdalni, duSevni, smys-
lové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou cCinit osobu zavislou na pomoci
jiné osoby. Z hlediska zdravotniho postizeni se v nasSich podminkach rozliSuje mezi Sesti skupi-
nami osob se zdravotnim postizenim:

1.
2.
3.

lidé s mentalnim postizenim (lehké, stredné tézké, tézké, uplné);
lidé se smyslovym postizenim (vady a poruchy reci, postizeni sluchu, zraku);

lidé s télesnym postizenim (postizeni hornich koncetin, dolnich koncCetin, patere, ome-
zené lokomoce);

lidé s kombinovanym postizenim (nejCastéji mentdlni postizeni kombinované s té-
lesnym nebo smyslovym postizenim, napi. DMO, pripadné s pridruzenym dusSevnim
onemocnenim);

lidé s dusevnim onemocnénim (schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy,
poruchy nalad, neurotické poruchy a poruchy osobnosti);

dlouhodobé (trvale) nemocni (postizeni respiracni, kardiovaskuldrni, zazivaci, kostni a
svalové, kozni, alergické, karcinogenni, imunogenni, centralni nebo periferni nervové sou-
stavy, ziskané poruchy pohybového a nosného aparatu).




Pracovni skupina vymezila s ohledem na poskytované socialni sluzby také dalsi cilové skupiny se
specifickymi potrebami:

m lidé s PAS (poruchou autistického spektra);

m osoby s nevylécitelnou nemoci v preterminalnim a terminalnim stadiu onemocné-
ni, které vyuzivaji socidlni sluzby a paliativni a hospicovou péci, vCetné blizkych osob,
kteri o né pecuji a jsou touto nepriznivou socialni situaci taktéz zasazeni.

Za specifické skupiny je nutné povazovat:

m déti se zdravotnim postizenim (s ohledem na potrebu vzdélavani a nutnost komplexni
péce),

.....

zenim (informovanost, kvalita zivota pecujicich osob).

Pro potreby prace PS byla stanovena horni vékova hranice cilové skupiny 64 let. Cilova sku-
pina seniorll se zdravotnim postizenim (nad 65 let) je predmétem prace pracovni skupiny pro
seniory a to vCetné téch socidlnich sluzeb, u kterych poskytovatelé oznacili seniory jako prevazuji-
ci cilovou skupinu.

m Vyjimku tvori osoby se zdravotnim postizenim starsi 65 let, které podle zékona o so-
cidlnich sluzbach déle vyuzivaji sluzeb domovl pro osoby se ZP nebo chranéné bydleni
a uzivatelé socidlnich sluzeb v ramci komplexu paliativni a hospicové péce.

Kvantifikace cilové skupiny

vvvvvv

velmi obtiZné. Zdrojem udaji jsou data z CSU, MPSV, CSSZ, organizaci sdruZujicich osoby se
zdravotnim postizenim nebo informace z podpurnych skupin pro osoby se zdravotnim postizenim
a jejich rodinné prislusniky.

Pravdépodobny pocet ob¢and se zdravotnim postizenim v Jiho¢eském
kraji

Podle posledniho vybérové statistického Setreni z roku 2019 se odhaduje, ze pocCet osob se
zdravotnim postiZenim je cca 1.152 tisic, predstavuji 13 % populace CR.

V podminkdach Jihoceského kraje se tak da dle této metodiky odhadnout, zZe kdyz v Jihoceském
ny (56%) z nich byl zhorSeni zdravotni stav posouzen lékarem a byl jim priznan invalidni dtchod
nebo prispévek na péci nebo na mobilitu nebo ziskali prukaz osoby se zdravotnim postizenim (TP,
ZTP, ZTP/P).

Zen se zdravotnim postizenim bylo v Cesku vice, nez muzi a predstavovaly 56% vsech osob se
zdravotnim postizenim, podobny pocet lze predpokladat v Jihoceském kraji.




Clenéni osob se zdravotnim postiZzenim
zdravotniho postizeni.

do jednotlivych skupin podle prevladajiciho druhu

Pravdépodobny pocet osob

Druh zdravotniho postizeni: Podil v % v Jihoteském kraji
s télesnym postizenim 30,1 20 860
se zrakovym postizenim 6,0 4158
se sluchovym postizenim 5,5 3812
s mentalni postizenim 7,2 4 989
s duSevnim onemocnénim 9,8 6 792
s vnit'nim onemocnénim 37,9 26 266
s jinym zdravotnim postizenim 3,5 2426
Celkem 100,0 69 303

Zdroj: CSU vybérové Setteni OZP 2019.

Tabulka 15 - Pocet osob podle druhu zdravotniho postizeni

Rozdéleni podle pri¢in zdravotniho postizeni:

m prenatdlni a perinatdlni (vrozené) zdravotni postizeni - 14 %

zdravotni postizeni ziskané jako nasledek urazu - 12 %
zdravotni postizeni ziskané v dusledku nemoci - 74 %

Pocet prijemcu invalidniho dichodu v JihoCeském kraji

Pocet prijemcu invalidnich

Invalidni duchodci

Okres déichodi

I st. II. st. III. st.
Ceské Budéjovice 7 804 4043 1363 2398
Cesky Krumlov 2254 917 364 974
Jindrichuv Hradec 3476 1430 741 1305
Pisek 2437 1131 374 932
Prachatice 2819 1335 581 903
Strakonice 3618 1683 685 1250
Tébor 3253 1481 539 1233
Celkem v J¢K 25 661 12 020 4 647 8 994

Zdroj: CSSZ k 31.12.2021

Tabulka 16 - Prijemci invalidniho diichodu v Jiho¢eském kraji




Pocet a struktura prijemcu prispévku na péci (PnP) dle ORP Jihoceského kraje

5 5 Prijemci PnP Prijemci PnP
Pocet = Pocet 0-17 let 18 - 64 let
ORP obyva- prijem-
bR LN g | W

Blatnd 13177 194 | 13 | 12 3 2 37 33 38 56
gzj’;fovwe 164 450 1548 | 182 | 132 | 120 | 76 | 279 310 | 292 | 157
Cesky 40 000 310 | 23| 48 | 30 | 10 83 80 58 58
Krumlov

Dacice 17 979 140 | 13 4 6 9 34 32 24 18
Jindfichiy 45 377 400 | 45 | 27 | 13| 21 75 52| 116 | 60
Kaplice 19118 219 | 16 19 | 17 8 43 53 48 15
Milevsko 17 554 226 | 12 | 19 9 7 41 47 39 52
Pisek 52 432 544 | 56 | 46 | 22| 23 10 119 | 111 67
Prachatice 32413 415 | 23| 33| 23| 12 75 120 89 40
Sobéslav 21 554 219 | 21 24| 13 8 37 41 47 28
Strakonice 44 156 537 | 64 | 35| 28| 20 98 132 110 50
Tébor 78 640 740 | 105 | 87 | 38| 30 | 140 155 | 130 55
Trhové Sviny 18 925 191 | 20 13 | 12| 12 39 34 39 22
Trebori 23 900 166 @ 13 7 6 | 13 40 37 32 18
Tyn nad 13 522 109 | 15 | 14 5 6 24 22 18 5
Vitavou

Vimperk 16 966 262 | 15| 16 | 10 9 41 52 63 56
Vodiiany 11 640 126 8| 14 8 3 14 35 37 7
Celkem 631803 | 6453 | 644 | 550 | 381 | 269 | 1200 | 1354 | 1291 | 764

Zdroj: CSU Séitdni lidu, domt a bytti v roce 2021 a MPSV k 31.12.2021
Tabulka 17 - Pocet a struktura prijemct PnP dle ORP JcK




Pocet prijemcu prispévku na péci v zavislosti na formé poskytované socialni sluzby v roce 2007

Pobytova Ambulantni Terénni Zadny

Rok 2007 forma forma forma poskytovatel S lmm

I. stupeni 13 162 4 568 4134 104 750 126 614
I1. stupen 14 218 2439 2082 78 226 96 965
I1I. stupen 6 668 828 763 36 949 45208
IV. stupen 5778 397 454 16 259 22 888
Celkem 39 826 8 232 7 433 236 184 291 675

Zdroj: Zdroj: ¢asopis Socidlni sluzby, leden 2023, autori doc. Ing. Ladislav Prusa, CSc. a Ing. Jiri Horecky,
Ph.D. MSc. MBA

Tabulka 18: Pocet prijemcti PnP v zavislosti na formé poskytované socidlni sluzby v roce 2007

Pocet prijemcu prispévku na péci v zavislosti na formé poskytované socialni sluzby v roce 2021

Pobytova Ambulantni Terénni Zadny
Rok 2021 forma forma forma poskytovatel Sl
I. stupen 7 790 4334 5486 80 602 98 212
IL. stupen 15969 4 393 5362 87 470 113 194
I1I. stupen 24 167 2981 3 967 62 073 93 188
IV. stupen 24 320 1400 1951 27 339 55010
Celkem 72 246 13108 16 766 257 484 359 604

Zdroj: Zdroj: ¢asopis Socidlni sluzby, leden 2023, autori doc. Ing. Ladislav Prusa, CSc. a Ing. Jiri Horecky,
Ph.D. MSc. MBA

Tabulka 19: Pocet prijemcti PnP v zdvislosti na formé poskytované socidlni sluzby v roce 2021

Pocet drzitela prukazu osoby se zdravotnim postizenim v Jihoceském kraji

Druh prikazu / Vék 0-17 let 18 -64 let Celkem
TP 41 904 945
ZTP 304 3774 4078
ZTP/P 488 2 601 3 089
Celkem 833 7279 8112

Zdroj: Statistickd rocenka z oblasti prdce a socidlnich véci 2021

Tabulka 20: Pocet drzitelil prikazii osoby se zdravotnim postizenim v Jiho¢eském kraji




3.2.2.1 Specifika vymezeni a kvantifikace CS osob s dusevnim

onemocnénim

Ke kvantifikaci velikosti cilové skupiny osob s dusevnim onemocnénim lze vyuzit statisticka data
o poskytnuté psychiatrické péci. Z tdajit UZIS o ambulantni pé¢i 1ze dohledat, Ze v roce 2021
meélo v Jiho¢eském kraji néjakou z forem dusevniho onemocnéni cca 36,9 tis. osob.

vék

v . . 7 7 v _T4 v s . Celkem
Rocenka psychiatricke péce 2021-Jihocesky kraj 0-19 30.59 60+
F00-F09 Organické duSevni poruchy vCetné symptoma-
tickych 14 722 5370 6 106
G30 Alzheimerova nemoc
F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzi- 3 683 291 912
vanim alkoholu
F11-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpusobené 20 447 57 519
uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s 33 1880 819 2732
bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady) 123 3290 2 846 6 249
F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy 682 8673 4 865 14 220
F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziolo- 120 330 217 667
gickymi poruchami a somatickymi faktory
F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych 64 847 164 1066
F70-F79 Mentélni retardace 217 1000 214 1431
F80-F89 Poruchy psychického vyvoje; F90-F98 Poruchy
chovani a emoci s obvyklym néastupem v détstvi a v dospi- | 2 000 129 4 2133
vani; F99-F99 Neurcena dusevni porucha
Ostatni 76 541 277 894
Celkem 3357 | 18533 | 15049 | 36939

Zdroj: UZIS, Rocenka psychiatrické péce 202117
Tabulka 21: Prehled psychiatrické péce v r. 2021

17 https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/



https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/

Pro ucely planovani socidlnich sluzeb je nezbytné tuto poCetnou skupinu ddale rozdélit dle spe-
cifickych potreb, vyplyvajicich z podstaty onemocnéni a vyzadujicich odliSny pristup a odbornost
pracovniku sluzeb. Takto ziskame 5 hlavnich podskupin:

1. Osoby s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim z okruhu
schizofrenie a schizofrennich poruch, poruch nalad, zavaznéjsich
neurotickych poruch &i poruch osobnosti do 65 let véku
Do této skupiny pak patri i osoby s vysokym rizikem rozvoje tohoto typu dusevniho onemocnéni,
(osoby, jejichz chovani vykazuje znamky mozného duSevniho onemocnéni).
Podle nejdostupnéjsich statistickych udaju se v roce 2021 v Jiho¢eském kraji ambulantné 1écilo:
m cca 7.300 osob s dusevnim onemocnénim z cilové skupiny ve véku 20-59 let
m a dalSich necelych 300 mladistvych ve véku 18-21 let.

m Celkem se jedna o min. 7 600 osob, viz tabulka nize.

Vék 20-59 Vék 18-21

Diagnosticka skupina let let
Psychoticka onemocnéni (F2) 2243 39
Poruchy ndlad (F3) 3918 106
Obsedantné kompulzivni poruchy (F42) 343* Neuvadi*
Poruchy osobnosti (F6) 838* 122
Celkem 7 342 267

*Udaje z Rodenky psychiatrické péce 202118
Zdroj: Registr psychotickych nemoci, Registr poruch ndlad, Registr psychiatrické péce o déti a mladistvé -
cetnost v krajich19

Tabulka 22: Diagnostické skupiny

Dal$im pomocnym udajem pro kvantifikaci té ¢asti CS, ktera pravdépodobné potrebuje péci v po-
bytovém zarizeni, je pocet hospitalizaci. V roce 2021 probéhlo celkem 501 akutnich
hospitalizaci osob ve véku 20-59 let.

Na zakladé celorepublikovych dat z let do roku 201820 (novéjsi data nejsou jiz ve vydanych rocen-
kéach k dispozici) 1ze dovodit, ze po propusténi z luzkového psychiatrického zarizeni priblizné
0,6 % hospitalizovanych osob s timto druhem onemocnéni vyzaduje tistavni socialni péci.

Dale bychom mohli zahrnout i osoby, které jsou umisténé do ustavni nebo osSetrovatelské péce,
coZ jsou dalsi 3,5 - 4 % poctu hospitalizovanych. Cast z nich vzhledem k nedostatku vhodnych
pobytovych socidlnich sluzeb proto v nékterych zdravotnickych zarizenich zustédva dlouhodobé,
a to i nékolik let. K 28. 2. 2023 to bylo 36 osob, které byly dlouhodobé (déle nez 6 mésicu) hospi-
talizovany v psychiatrickych nemocnicich (PN Dobrany, Jihlava, Lnare).

18 Ndrodni portdl psychiatrické péce, Roc¢enka psychiatrické péce, https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/
19 https://psychiatrie.uzis.cz/cs/psychiatrie-v-datech/informacni-system/
20 UZIS, Zdravotnickd statistika Psychiatrickd péce 2018, https://www.uzis.cz/res/f/008308/psych2018.pdf




Potrebnost péce v pobytovém zarizeni se tak mize nad ramec té stévajici pohybovat okolo
80 - 100 luzek. V ramci planovani sluzeb pro osoby ze ZP, bude nezbytné zahrnout i pocty v psy-
chiatrickych nemocnicich hospitalizovanych pacientl s dg. mentalniho postizeni (cca 16 osob).

Na zakladé odborného odhadu z celkového poctu 7600 osob jich cca 2500 - 3000 potrebuje
oblasti péce o dusevni zdravi sluzby na socialné-zdravotnim pomezi.

m Priprepoctu na 100 000 obyvatel se jednéa o cca 400 osob.

2. Déti a mladistvi bez intelektualniho znevyhodnéni,

s diagnostikovanym onemocnénim z okruhu schizofrenie

a schizofrennich poruch, poruch nalad, zavaznéjsich neurotickych
poruch Ci poruch osobnosti, a poruch chovani.

Zdravotnické statistiky uvadi, ze v roce 2021 vyuzilo ambulantni 1ékarskou péci 161 déti a mla-
distvych z vymezené podskupiny ve véku 0-17 let (cca 25 osob na 100 tis. obyvatel).

Néarodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2023 (,NAPDZ“) k tomuto uvadi:

,Pocty zdkil s evidovanou zdvaznou vyvojovou poruchou chovdni v jednotlivych krajich CR
se znacné lisi. Ve skolnim roce 2016/2017 jich bylo 15,3 na 1000 déti v ZS v Karlovarském
kraji, zatimco v Jihoceském kraji jen 3,6. Takto vysoké rozdily jsou dany odliSnymi postupy
v posuzovdni SVP ve skolskych poradenskych zarizenich v jednotlivych krajich, které jsou
do znacné miry spojeny se subjektivnimi ocekdvdnimi pedagogickych pracovnikil ve
vztahu k chovdni zdkt ve skolnim prostredi.” (NAPDZ 2020 - 2030).

Zaroven je treba si uvédomit, ze s problémy s dusevnim zdravim se potykaji i déti a mladistvi, kte-
ri odbornou pomoc jeSté nevyhledali. Podle WHO az 20 % déti a dospivajicich zazije néjakou
formu dusevniho onemocnéni21.

Zakladniho vzdélani v JihoCeském kraji se ve $kolnim roce 2021/2022 se ucastnilo 58 383 zaku. Z
tohoto poctu navstévovalo prvni stupen 33 012 zaku a 25 371 zaku se vzdélavalo na druhém
stupni. Stredoskolské vzdélani ve stejném Skolnim roce navstévovalo 28 319 zaku 22 Pri zohledné-
ni faktu, ze vétSina dusSevnich potizi se projevi mezi 13-18 rokem Zzivota, ziskdvame potencionalni
cilovou skupinu pro prevenci a pripadné reSeni duSevnich potizi o velikosti cca 10 tis. déti
a dospivajicich, tedy cca 1 600 / 100 tis. obyvatel.

DalS$im pomocnym udajem o velikosti cilové skupiny a jejich specifikdch je pocet hospita-
lizovanych déti a dospivajicich v Détské psychiatrické nemoci Oparany. K 28. 2. 2023 tam bylo
hospitalizovano 26 déti a mladistvych, z toho 11 ve véku 7-11 let a zbylych 15 ve véku 12-18 let.
V 16 pripadech se jednalo o pobyt delsi nez 1 mésic, median poctu oSetrujicich dni se k uvedené-
mu datu pohyboval na 50 dnech.

Ze zdravotnickych statistik muzeme vycist, ze:

m za rok 2021 bylo hospitalizovano celkem 41 déti do 18 let s bydliStém v Jihoceském
kraji.

21 Ndrodni ustav duSevniho zdravi, https://www.nudz.cz/pro-media/tiskove-zpravy/az-20-deti-a-
dospivgajicich-zazije-nejakou-formu-dusevniho-onemocneni-v-cesku-chybi-data-i-systemova-prevence-
zmenu-nabizi-novy-projekt

22 Cesky statisticky trad, https://www.czso.cz/csu/xc/skolstvi-v-jihoceskem-kraji-ve-skolnim-roce-

20212022




3. Osoby s mentalnim postizenim, poruchou autistického spektra,

Ci s chovanim naroCnym na péci, vC. déti

V roce 2021 vyuzilo ambulantni psychiatrickou péci 1 220 osob s mentalnim postizenim ve
véku do 60 let2. Z toho bylo 217 osob mladsich 18 let. V ramci planovani sluzeb pro osoby ze

ZP, bude nezbytné zahrnout i poCty v psychiatrickych nemocnicich hospitalizovanych pacientt
s dg. mentalniho postizeni (10 osob vic jak 0,5 roku v PN Dobrany).

Do této Casti CS osob s dusevnim onemocnénim je mozno zapocitat i osoby s poruchou autistické-
ho spektra, u nichz jsou k dispozici bohuzel udaje jen u déti a mladistvych do 25 let, kdy
zdravotnicka statistika za rok 2021 uvadi 47 osob s touto diagnézou (F.84)24.

4, Osoby se zavislosti a zavislosti ohrozené

Kvantifikaci a planovanim sluzeb pro tuto ¢asti CS osob s dusevnim onemocnénim se bude za-
byvat samostatna pracovni skupina. Jen pro zékladni prehled - se zavislosti se v Jihoceském kraji
v roce 2021 ambulantné 1écilo 1160 osob do 60 let véku2s, z toho jich cca 30 bylo mladsich 20
let. Na 100 tis. obyvatel Jihoceského kraje tak pripadéa cca 180 osob se zavislosti.

5. Osoby prevazné ve véku 65+, u nichz byla diagnostikovana organicka
dusevni porucha, pripadné jiny typ vazného dusevniho (schizofrenie,
afektivni porucha, porucha osobnosti, zavislostni chovani) Ci
neurodegenerativniho onemocnéni (Alzheimerova nemoc)

Na tzemi JihoCeského kraje se v r. 2021 s témito nemocemi ambulantné 1écCilo 8 478 osobzs, tj.
cca 1300 osob na 100 tis. obyvatel Jihoceského kraje. Celkova prevalence pacienti s demenci
v JihoCeském kraji (v¢. Alzheimerovy nemoci) je vice nez 10,8 tis.

Dulezity je téz udaj o poctu psychiatrickych hospitalizaci. Od roku 2010-2019 vystoupal z 1077
hospitalizaci na 1445 hospitalizaci. Patrné vlivem pandemie Covid-19, ale v roce 2020 doslo k 1/3
poklesu na pocet 967 hospitalizaci, resp. na 986 v roce 202127,

Pocet hospitalizaci osob s dg. organickou poruchou (v¢. Alzheimerovy nemoci) nad 65 let,
tvori cca 70 % z celkového poCtu hospitalizaci. V roce 2021 to z uvedenych 986 hospitalizaci bylo
671. DalSich 16 % (155 hospitalizaci) se tykala osob s dg. schizofrenie, afektivni porucha nebo po-
rucha osobnosti, a cca 3,5 %, (37 hospitalizaci), se tykala osob se zavislosti. V tinoru 2023 se v
psychiatrickych nemocnicich nachazelo celkem 58 osob starsich 65 let (24 PN Dobrany, 26 PN
Jihlava, 8 PL Lnare). Z toho 28 osob bylo hospitalizovanych déle nez 6 mésicu.

23 Ndrodni portdl psychiatrické péce, Rocenka psychiatrické péce, https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/

24 Ndrodni portdl psychiatrické péce, Psychiatrickd péce o déti a mladistvé (25-) - Cetnost v krajich,
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/juvenile/region?view=0&year=2021&diagnosis=30

25 Ndrodni portdl psychiatrické péce, Ro¢enka psychiatrické péce, https://psychiatrie.uzis.cz/cs/rocenka/

26 Ndrodni portdl psychiatrické péce, Poruchy dusevniho zdravi populace ve véku 65+ - Cetnost v krajich,
https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/elderly/region?view=0&year=2021&diagnosis=2,4,6,7,1,5

27 Ndrodni portdl psychiatrické péce, Poruchy dusevniho zdravi populace ve véku 65+ - Hospitalizacni
péce, https://psychiatrie.uzis.cz/browser/disease/elderly/inpatient?view=0&year=2021&region=3




3.2.2.2 Specifika vymezeni a kvantifikace CS osob s nevylécitelnou
nemoci v preterminalnim a terminalnim stadiu onemocnéni

Cilovou skupinou paliativni a hospicové péce jsou:

m osoby, které se ocitly v ohrozeni Zivota z duvodu vazné, nevylécitelné nemoci, ¢i na konci
zZivota z duvodu stari (geriatricky krehky pacient)
m a jejich blizci, kteri o né pecuji a kteri jsou touto situaci, ktera je nejvétsi zivotni krizi, tak-
téZ zasazeni.
Pro vymezeni poskytovani mobilni specializované paliativni péce (dale ,MSPP“) se da tato ci-
lovd skupina charakterizovat jako skupina nemocnych, kteri pro zavaznost a nestabilitu
symptomt onemocnéni vyzaduji 24hodinovou dostupnost zdravotnické péce. Témto osobam je po-
skytovana tzv. multidisciplinarni péce zahrnujici oSetreni bio-psycho-socio-spiritualnich potreb
(tzv. 4 dimenze Clovéka), do které spadaji i terénni odlehcCovaci sluzby a odborné socialni pora-
denstvi véetné poradenstvi pro pozustalé.

Vychéazime-li ze statistickych udajua, v Jihoceském kraji ro¢né zemre 7 440 osob. Na novotvary ze-
mre 23,7 % osob. To znamen4, Ze priblizné 1765 osob v Jiho¢eském kraji zemre na novotvary a 5
675 na jiné onemocnéni. Pacienty hospict tvori z 90 % pacienti s novotvary a z 10 % nemocni s ji-
nym onemocnénim. Potrebnost komplexni specializované paliativni péce se predpoklada asi
u 50 % nemocnych s novotvary a 5 % nemocnych s jinym onemocnénim.

Vztazeno na JihocCesky kraj se jedna priblizné o 883 nemocnych s novotvary a 284 jinych
onemocnéni. Celkem u 1 167 lidi se tak kazdy rok predpoklada potrebnost specializované
paliativni péce. Podle okresu to pak ¢ini:

m 358 osob v okrese Ceské Budé&jovice, m 92 osob v okrese Prachatice,
m 110 osob v okrese Cesky Krumlov, m 128 osob v okrese Strakonice
m 163 osob v okrese Jindrichtiv Hradec, m 186 osob v okrese Tabor.

m 130 osob v okrese Pisek,

Tito lidé mohou vyuzit sluzeb mobilnich hospict, lazkového hospice Ci specializovanych palia-
tivnich lizek v nemocnici v Jindfichové Hradci. V JihoCeském kraji 50 % osob vyuzivaji
specializovanou paliativni pé¢i domaci hospice.

m Vroce 2018 vyuzilo sluzeb mobilnich hospict 258 osob,
m  vroce 2021 - 519 osob,
m  vroce 2022 - 587 osob.

Dle prijaté Koncepce paliativni péce v Jihoceském kraji na obdobi do roku 202328 (6.9.2018) je
planovano do roku 2023 zabezpecit plosné po Jihoceském kraji pristup paliativni péce pro ne-
vylécitelné nemocné a jejich rodiny. V této koncepci bylo prijato, Ze v kazdém okresnim mésté
(7) JihoCeského kraje, bude dostupna mobilni specializovana paliativni péce zahrnujici od-
borné socialni poradenstvi a odlehcovaci sluzby.

m Pro SPRSS se tak jedna o 7 poraden na uzemi JihoCeského kraje.

m Zaroven se jedna o vysoce specializované poradenstvi, které poskytuji pouze poradny pri
MSPP a nelze je nahradit jinymi typy poraden, poskytovanych organizacemi socialnich
sluzeb. Péci o osoby v krizi z divodu umirani vlastniho ¢i blizké osoby nenahradi poradny
typu obcanské, pro neslysici, nevidomé apod.

28 https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/planujeme/koncepce-plany-reformy/socialne-zdravotni-koncepce-

reformy
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Pro zajisténi pristupu klientum k této sluzbé by bylo zadouci v kazdém okresnim mésté, kde puso-
bi/bude pusobit tym MSPP, zajisténi odborného socidlniho poradenstvi. Vzhledem k rychle
narustajicimu vyuzivani sluzeb mobilnich hospicl (zvy$eni o 100 % mezi roky 2018 a 2021) je
nutné také zvysit minimalni Gvazek sluzby odborného socialniho poradenstvi z 0,75 v za-
kladni siti SPRSS v letech 2022-2024 na 1 popr.1,2 uvazku v SPRSS 2025-2027.

V odlehcovaci sluzbé je vzhledem k nartstu poctu osob vyuzivajicich sluzeb domacich hospict
a ke slozeni terénnich socialnich sluzeb v regionu navrzeno zvySeni minimalnich uvazku
v jednotlivych okresech odli$né, a to v rozmezi mezi 3,8 az 10,5 tvazki v zékladni siti.

Spadova oblast pro zajisténi mobilni specializované paliativni péce je:

m Uzemi zahrnujici 50-100 000 obyvatel na 1 tym MSPP se vSemi sluzbami (zahrnujici i od-
borné socialni poradenstvi a terénni odlehcovaci sluzby) s dojezdovou vzdalenosti
25-30 km

m a1 luzkovy hospic na 1milion obyvatel / 1 kraj.

3.2.3 Prehled druh socidlnich sluzeb

Jedna se o socialni sluzby, které jsou uréeny pro cilovou skupinu k reseni jejich nepriznivé soci-
alni situace, véetné identifikace presahll mezi pracovnimi skupinami.

Clenéni sociélnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim

Pri zpracovani SPRSS J¢K na obdobi 2022-2024 dosli ¢lenové pracovni skupiny k presvédceni, ze
pro Ucelné zobrazeni a planovani socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim je nutné
tento znacné Siroky okruh sluzeb rozclenit podle:

m specifickych cilovych skupin,

m mista, formy a ucelu poskytovani.

Vzniklo tak Clenéni do 4 dil¢ich skupin socialnich sluzeb pro osoby se ZP (A-D):

A) Pobytové socialni sluzby socialni péce poskytované lidem se zdravotnim postizenim
(vyjma socialnich sluzeb poskytovanych prevazné seniorim, osobam s duSevnim onemocné-
nim nebo v ramci komplexu ¢innosti socialnich sluzeb a paliativni péce)

Zde jsou zahrnuty sluzby:

m odlehcovaci sluzby v pobytové formé (§ 44),

m tydenni stacionar (§ 47),

m domov pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48),
m domov se zvlastnim rezimem (§ 50)

m chranéné bydleni (§ 51).




B) Terénni a ambulantni socialni sluzby poskytované lidem se zdravotnim postizenim
(vyjma sociédlnich sluzeb poskytovanych prevazné seniorim, osobam s duSevnim onemocné-
nim nebo v rdmci komplexu ¢innosti socidlnich sluzeb a paliativni péce)

Zahrnuje sluzby:

m odborné socialni poradenstvi (§ 37), m denni stacionar (§ 46),

m osobni asistence (§ 39), m rand péce (§ 54),

m pruvodcovské a predditatelské sluzby m tlumocnické sluzby (§ 56),
(§42), m socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a

m podpora samostatného bydleni (§ 43), osoby se ZP (§ 66),

m odlehcovaci sluzby v ambulantni a te- m socidlné terapeutické dilny (§ 67) posky-
rénni formeé (§ 44) tované lidem se ZP,

m centrum dennich sluzeb (§ 45), m socialni rehabilitace (§ 70) poskytovana

lidem se ZP (vCetné pobytové formy).

C) Socialni sluzby poskytované prevazné osobam s dusevnim onemocnénim (DO)
Zahrnuje sluzby:

m domov se zvlas$tnim rezimem (§ 50), m socialné terapeutické dilny (§ 67) po-
m chrdnéné bydleni (§ 51), skytované prevazné osobam s DO,
m sluZby nasledné péce (§ 64), m socialni rehabilitace (§ 70) poskytovana

prevazné osobam s DO.

D) Socialni sluzby poskytované v ramci komplexu ¢innosti socialnich sluzeb a paliativni
péce
Zahrnuje sluzby:

m odborné socialni poradenstvi (§ 37),
m odlehcovaci sluzby (v pobytové a terénni formé, § 44).

3.2.4 \Vychodisko pro navrh rozvoje sité socialnich sluzeb

Analyza aktudlniho stavu a identifikace klicovych problém0 nastaveni
sité socialnich sluzeb, jejich dostupnosti - OZP

Oblast socialnich sluzeb poskytovanych osobam se zdravotnim postizenim lze v Jihoceském kraji
z pohledu mistni a typové dostupnosti oznacit za relativné uspokojivou.

V dusledku pravidelného zjistovani potfeb a procesu planovani socialnich sluzeb na mistni i kraj-
ské trovni dochazi v ¢ase k prubéznému rozvoeji kapacit zakladni sité potfebnych druhu
socialnich sluzeb podporovanému také grantovymi a dotacnimi programy Jihoc¢eského kraje.

V uplynulém obdobi Ize pozorovat i zvySujici se podil kofinancovani socialnich sluzeb ze strany
mést a obci.




S védomim presahu z oblasti socidlnich sluzeb musime pozitivné hodnotit také existenci Krajské-
ho pldanu vyrovndvdni prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim29 - dokumentu, ktery
prostrednictvim konkrétnich opatfeni napliuje jednotlivé ¢lanky Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim v podminkéch Jihoceského kraje.

V roce 2022 doslo ke zprovoznéni online aplikace JASS30. Do aplikace jsou jednoduchym zpuso-
bem zadavany parametry socialnich sluzeb a na né jsou navazany vykony, které se vazou vzdy ke
sledovanému obdobi (kalendarni rok). Ziskana data jsou vhodnym a dilezitym voditkem pro
planovani rozvoje sité socialnich sluzeb na tuzemi Jihoceského kraje.

m Vsoucasné dobé JihoCesky kraj disponujeme vykazanymi vykony za rok 2022 a 2023, kte-
ré umoznuji srovnani kapacity zakladni sité a povéreni jednotlivych poskytovatelu se
skuteCné realizovanymi vykony (pocet klientt, pocet hodin péce a podpory, pocet Gvazki
apod.).

m Do budoucna je mozné aplikaci déle rozvijet a modifikovat, aby se aplikace stala sku-
teCnym, validnim a cennym zdrojem pro porovnavani poskytovanych socialnich sluzeb,
nikoliv administrativni zatézi poskytovatelt bez adekvatniho dopadu. Jednotlivé paramet-
ry / vykony (co je reportem mysleno) je uvedeno v napoveédé u vétsiny formularovych poli
v JASS, prip. v Manudlu JASS31, coz napomaha ke sjednoceni vykazanych dat a nasledné-
mu porovnavani vykond.

Socialni sluzby (nejen pro OZP) v Jiho¢eském kraji nadale profituji z existence profesniho vzdeé-
lavani a studijnich programi stfednich, vy$sich odbornych a vysokych $kol v jiznich Cechéach
se zamérenim na socialni problematiku a socidlni praci.

Pro persondlni stabilizaci poskytovatelu sluzeb je dulezité i pokracujici zvySovani irovné mezd
pracovniki v primé péci, které je zohlednovano také ve vysi dotaci na poskytovani socialnich slu-
Zeb.

Pokracuje prizpuisobovani sité socidlnich sluzeb poskytovanych v ramci komplexu ¢innosti soci-
alnich sluzeb a paliativni péce v souladu s , Koncepci paliativni péce v Jihoceském kraji32“.

Na urovni Krajského uradu Jihoceského kraje je realizovana spoluprace odboru zdravotnictvi

a odboru socialnich véci pri zajiSténi financovani odborného socialniho poradenstvi s ohledem
na prolinani zdravotnich a socialnich sluzeb.

m Zakladni sit je pro sluzby odborné socialni poradenstvi a odlehcovaci sluzby v terénni for-
mé v souCasné dobé nastavena na uzemi jednotlivych okrestl, coz priblizné odpovida
tizemni pusobnosti jednotlivych poskytovatela téchto sluzeb s vyjimkou odlehlého uzemi
ORP Dacice.

m Jako specificky problém se ukazuje prolinani cilovych skupin (osoby v terminalnim sta-
diu onemocnéni a seniori) pri poskytovani terénni odlehcovaci sluzby. To zkresluje
potrebnost sluzby a vytvari tlak na zvySovani kapacity zakladni sité.

29 https://socialniportal .kraj-jihocesky.cz/pomahame/osoby-se-zdravotnim-postizenim
30 JihocCeska aplikace socidlnich sluzeb
31 https://manual.jass.kraj-jihocesky.cz/

32 https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/planujeme/koncepce-plany-reformy/socialne-zdravotni-koncepce-
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V uplynulém obdobi pokracovala proména oblasti socidlnich sluzeb poskytovanych lidem s du-
Sevnim onemocnénim v souladu s Ndrodni ak¢nim planem pro duSevni zdravi 2020-203033 (MZ
CR, 2020).

Dochézi k postupnému rozsirovani poctu tzv. Center dusevniho zdravi a navazujicich soci-
alnich sluzeb. SPRSS tuto skutecnost reflektuje jiz z minulého planovaciho obdobi, stejné jako
rozvoj zakladni sité navazujicich sluzeb a chranéného bydleni. Dalsi potrebnost nebyla v sou¢asné
dobé zjiSténa a zdkladni sit je dobr'e nastavena.

m Souvisejici a specificka je problematika osob, které jsou dlouhodobé hospitalizovany
v psychiatrickych nemocnicich, ¢asto ze ,socialnich duvodi” (nemaji se kam vratit,
projevuje se u nich ztrata motivace pramenici z hospitalismu apod.). Pripadné jde o osoby,
jejichz hospitalizace s ohledem na skute¢nou diagnézu ani nedava smysl (napriklad
hrani¢ni mentalni postizeni nebo kombinace mentalniho postizenim s dusevnim
onemocnénim).

m SPRSS na obdobi 2025-2027 ve svém doprovodném opatreni navazuje na opatreni
z predchoziho SPRSS a navrhuje podrobné zmapovat potreby téchto osob a zaroven
kvantifikovat potrebnost rozvoje socialnich sluzeb, které by mély hospitalizaci nahradit.

V uplynulém obdobi pokracCovalo zvySovani kapacity zakladni sité sluzby rana péce. To umoznuje
poskytnuti sluzby vétsimu poctu uzivatell a zéroven realizovat navstévy poradce v rodinach v do-
porucené frekvenci.

m Zlepsila se dostupnost sluzby v okrajovych uzemich kraje.

m  Rozviji se spoluprace jednotlivych poskytovatell rané péce a jejich intenzivni komunikace
s dalSimi odborniky (napr. pediatry, s neonatalogy apod.). Presto (nebo pravé proto) vsak
stale zustava problémem u nékterych cilovych skupin dlouhé ¢ekaci doba na poskytnuti
sluzby.

m Zaroven byla v rdmci procesu pripravy SPRSS na obdobi 2025-2027 zpracovana podrobna
analyza cilovych skupin a potrebnosti této socialni sluzby a pripravena metodicka doporu-
¢eni pro jednotlivé parametry (podil primé prace, podil prace face to face, doporucena
frekvence navstév, zpusob persondlniho zajisténi, ¢innosti pri poskytovani sluzby, pocet
rodin na jednoho poradce, optimalni rozlozeni provozni doby a doby dostupnosti, apod.)
poskytovani rané péce tak, aby byly zohlednény pri dalSim rozsirovani zakladni sité sluz-
by.

m V navaznosti na vySe uvedené bude kapacita rané péce navySovana dle zjisténych odu-
vodnénych potreb v souladu s poZzadovanymi parametry.

Velké rozdily mizeme najit v potrebnosti a vyuzivani sluzby denni stacionare. U nékterych po-
skytovatell neni tato sluzba dlouhodobé naplnéna (zejména s cilovou skupinou osob s mentalnim
postizenim). Naopak poskytovatelé zaméreni na osoby s tézkym télesnym a kombinovanym posti-
zenim musi zadjemcim poskytovat sluzbu omezené (pozdéji nebo v mens$im nez potrebném
rozsahu) a dlouhodobé analyzy indikuji zhorSeni tohoto stavu.

33 https://socialniportal .kraj-jihocesky.cz/planujeme/koncepce-plany-reformy/socialne-zdravotni-koncepce-
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m SPRSS na obdobi 2025-2027 navrhuje posileni kapacity zakladni sité pro tuto skupinu

osob. Problémem vSak zlstava absence vhodného plné bezbariérového zéazemi pro posky-
tovani sluzby nebo finanénich prostfedki pro jeho vybudovani (napt. v okrese Cesky
Krumlov).

Specifickym problémem se jevi starnuti a zvySujici se prumérny vék uzivatelt nékterych
dennich stacionart, s tim spojené obtize v prizpusobovani denniho rezimu a néplné
¢innosti sluzby a chybéjici navaznost vhodnych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
v predseniorském véku.

V minulém planovacim obdobi doslo k vyznamnému rozvoji (ORP Kaplice, ORP Prachatice) sluzby
chranéné bydleni. Zakladni sit ma stéle své nenaplnéné kapacity, ty jsou vSak zpusobené nedo-
stupnosti vhodného bezbariérového bytového fondu pro poskytovéani sluzby lidem s télesnym
a kombinovanym postizenim (napf. ORP Ceské Budé&jovice) v co nejpfirozenéj$im socidlnim
prostredi.

Potrebnost chranéného bydleni bude i v nasledujicich letech narustat. Jednim z duvodu je
“starnuti” uzivatelt komunitnich sociélnich sluzeb a jejich pecujicich a hledani komunitni
alternativy k domovim pro osoby se zdravotnim postizenim umoziujici pokrac¢ovani zivota
uprostred bézné spolecnosti.

Pro pripravu a plynuly a ispésny prechod dospélych uzivateli do chréanéného bydleni je
zaroven vhodné vyuzit podporu sluzby socialni rehabilitace v ambulantni, terénni ne-
bo i pobytové formé. Takova podpora se tyka jednak cilové skupiny uzivateli domovu pro
osoby se zdravotnim postizenim, ale i uzivatelll ambulantnich sociéalnich sluzeb, kteri do-
sud ziji v rodiné s pecujicimi osobami.

Zaroven je treba podporit takové uzivatele, jejichz dovednosti a schopnosti v oblasti byd-
leni umoznuji prechod do vlastniho (nikoliv skupinového) bytu a potrebuji primérenou
podporu v podobé sluzby podpora samostatného bydleni nebo v podobé sluzby osobni
asistence u osob s prevazujicim télesnym nebo kombinovanym postizenim. SPRSS na ob-
dobi 2025-2027 tuto potrebu reflektuje novymi kapacitami v zékladni siti sluzeb podpora
samostatného bydleni a také jejich rozclenénim do jednotlivych ORP v zavislosti na sku-
tecné zjiSténé potrebnosti.

VySe popsany proces bude pravdépodobné v dalSich obdobich pokraCovat a prirozené rozvijet
kapacity a model komunitniho chranéného nebo samostatného bydleni. To by v dasledku mohlo
mit vliv na snizeni potfebnosti domovl pro osoby se zdravotnim postizenim (presto existuje dekla-
rovana potieba pecujicich na dostupnost celoroéni pobytové socidlni sluzby pro dospélé
uzivatele) a stat se tak ¢asteCnou alternativou ke stavu, kdy se formalné nepokracuje v procesu
transformace velkych pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb.




ZvysSena potreba a zdjem byly zaznamenany u odlehcovaci sluzeb pro dospélé i déti a také
u osobni asistence. Jako vhodné se ukazuje postupné rozvijet pruvodcovské a predcitatelské
sluzby v podobé svozu a doprovodu také na dalsich dosud nepokrytych tzemich jiznich Cech. Po-
trebnost novych kapacit pro sluzbu socidlné terapeutické dilny byla zjiSténa v ORP Tabor
a Sobéslav.

Analyzou a diskusi v ramci pracovni skupiny byly identifikovany také dalSi problematické a rizi-
kové faktory stavajici podoby socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
a navazujicich oblasti:

nepokracujici transformace a premeéna velkych pobytovych zarizeni na komunitni typ soci-
alnich sluzeb;

podminky pri ziskavani investi¢nich finan¢nich prostredku k udrzbé a obnové stavajicich
(pripadné vystavbé novych) objektu socialnich sluzeb (zejména u nestatnich neziskovych
organizaci);

nedostatecné moznosti vhodného pracovniho zaclenéni a uplatnéni osob se
zdravotnim postizenim zejména v navaznosti na komunitni socialni sluzby;

chybéjici finanéni prostredky pro obnovu a ¢innost ptijcoven kompenzacnich, rehabi-
lita¢nich a zdravotnich pomucek existujicich jako souc¢ést ambulantnich a terénnich
socialnich sluzeb;

vysokd administrativni zatéz poskytovatell, neprovazanost systému vykazovani.




3.2.5 Priority, opatreni, aktivity

m Strategickd ¢ast - skupina pro osoby se zdravotnim postizenim - SPRSS J¢K 2025-2027

Priorita 1

Zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim na tzemi Jiho¢eského
kraje

Opatreni

m 1.1 Zajisténi dostupnosti POBYTOVYCH sluZeb socialni péée poskytovanych osobdm se
zdravotnim postizenim (vyjma sluzeb poskytovanych prevazné seniorum, osobam s du-
Sevnim onemocnénim nebo v ramci komplexu ¢innosti socidlnich sluzeb a paliativni péce)

m 1.2 Zaji$tén{ dostupnosti TERENNICH a AMBULANTNICH socidlnich sluzeb posky-
tovanych osobam se zdravotnim postizenim (vyjma sluzeb poskytovanych prevazné
seniorim, osobdm s duSevnim onemocnénim nebo v rdmci komplexu ¢innosti socialnich
sluzeb a paliativni péce)

m 1.3 Zajisténi dostupnosti socialnich sluZeb poskytovanych prevazné osobdm s DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

m 1.4 Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb poskytovanych v rdmci komplexu ¢innosti soci-
alnich sluzeb a PALIATIVNI PECE

Zajisténi dostupnosti pobytovych sluzeb socialni péce poskytovanych osobam
Kratky popis se zdravotnim postizenim (vyjma sluzeb poskytovanych prevazné seniorum, oso-
Opatrent bam s dusevnim onemocnénim nebo v ramci komplexu ¢innosti socialnich sluzeb a
paliativni péce) na tizemi JihoCeského kraje v dostatecné kapacité a kvalite.

1.1.1 Zajisténi kapacity sluzby tydenni stacionére (§ 47)

Aktivity, které 1.1.2 Zajisténi kapacity sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48)
vedou k naplnéni | 1 1 3 Zajisténi kapacity sluzby chranéné bydleni (§ 51)
Opatrenti

1.1.4 Zajisténi kapacity sluzby odlehcovaci sluzby (§ 44) - jedna se o sluzby v po-
bytové, ambulantni a terénni formé poskytovani




Nazev / popis
Aktivity

1.1.1 Zajisténi kapacity sluzby tydenni stacionare (§ 47)

Charakteristika
sluzby / cilové

V tydennich stacionarich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

m Sluzba je poskytovana obvykle od pondéli do patku pro cilovou skupinu

skupiny ve vékovém rozpéti od 1 roku do 64 let (s vyjimkou osob, které dale vyu-
Zivaji sluzeb i po prekroceni této vékové hranice).
Sluzba tydenni stacionare nezaznamenala v minulych letech zasadni rozvoj kapa-
cit.
Sluzbu zajistuje z povéreni Jiho¢eského kraje na izemi jiznich Cech 7 poskytova-
tell v 5 okresech na celkem 8 mistech poskytovani.
Tydenni stacionare v Jihoceském kraji poskytuji pobytovou socialni sluzbu dé-
tem a dospélym osobam se zdravotnim postizenim od 1 roku. Pracovni skupina
konstatovala, Ze:
m  min. polovina tydennich stacionaru koexistuje v navaznosti na skolni
vzdeélavani cilové skupiny. Tim je ¢astecné dané i rozmisténi sluzeb
Potfebnost / v ramci jednotlivych ORP a okrest.
dostupnost m Vyznamnou skutecnosti je také to, ze potreby cilové skupiny se méni
sluzby s postupnym dospivanim (ukonceni Skolni dochéazky, prestéhovani od ro-
diny, zvySovani samostatnosti osob se zdravotnim postizenim, nemoZznost
rodiny pecovat o své blizké z divodu vy$siho véku apod.). Nasledné do-
chazi k potrebé uzivat celoro¢ni pobytovou sluzbu, napr. chranéné
bydleni nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Tento fakt zaci-
na zejména v poslednich letech nabyvat na vyznamu. ZvySuje se pocet osob
(generace narozenych po roce 1989), o které dosud prevazné pecovali
jejich rodinni prislusnici v prirozeném prostredi, popr. v kombinaci s pre-
chodnymi pobytovymi nebo ambulantnimi sluzbami, a do budoucna jiz
nebudou schopni tuto péci zajistovat.
Zdkladni sit - , ;g Y 34 vca s o p o , .
popis / Zakladni sit nepnjedpolglada zadny narust a zachoye}va si tak puvodni kapacitu
doporudent stanovenou AkCnim planem na rok 2024, tj. 104 luzek.
Optimdlni sit - v , , . , . sy v ;s v o
popis / Sluzba tydgnnl staglonarq .prozatlm optimalné pokryva potreby uvedené cilove
doporucent skupiny v JihoCeském kraji.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.1 Tydenni stacionare § 47), jednotka kapacity:

pocet luzek

Okres CB CK JH PI PT ST TA
Soucasny stav 38 0 15 16 0 4 20
Zakladni sit 40 0 24 16 0 4 20
Optimalni sit 40 0 24 16 0 4 20




Nazev / popis
Aktivity

1.1.2 Zajisténi kapacity sluzby domovy pro osoby se zdravotnim posti-
zenim (§ 48)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim je pobytova socialni sluzba po-
skytovana celoro¢né pro cilovou skupinu osob se zdravotnim postizenim.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby oso-
bam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

Sluzbu domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP) zajiStuje z po-
véreni JihoCeského kraje na izemi jiznich Cech 8 poskytovatelu v 5 okresech.
Sluzba je poskytovana détem od 3 let véku, dospélym i seniorum.

Od roku 2024 byla zfizena nova sluzba DOZP v Ceskych Budéjovicich s celkovou
kapacitou 10 lazek (z toho 5 pro osoby s PAS a 5 pro osoby s kombinovanym posti-
Zenim).

Pracovni skupina konstatovala, Ze sluzba DOZP ma v ramci Jiho¢eského kraje své
nezastupitelné misto a navrhuje zachovani kapacity pobytovych sluzeb DOZP
na vétSiné uzemi JihoCeského kraje.

V souladu s deinstitucionalizaci a humanizaci socialnich sluzeb navrhuje zaroven
pracovni skupina:

m aktivné pripravovat a podporovat postupnou transformaci stavajicich DO-
ZP tGstavniho typu na sluzby DOZP komunitniho charakteru (popr. jiné
druhy komunitnich sluzeb),

m do doby realizace transformace snizovat pocty lizek na jednotlivych poko-
jich a celkové usilovat 0 maximdalni moznou humanizaci prostredi
a podporu pristupu zaméreného na clovéka ve sluzbach DOZP,

m reflektovat v transformacnich a rozvojovych planech nevhodnost posky-
tovani pobytovych sluzeb dohromady pro détské a dospélé uzivatele.

Pracovni skupina se shodla na vyznamném prinosu transformace ve vztahu k soci-
alnimu zaclenovani osob se zdravotnim postizenim ve vSech jednotlivych oblastech
jejich zivota. Pracovni skupina tak vedle zachovani kapacit DOZP navrhuje na
zékladé poznatkl z transformovanych nebo nové vzniklych komunitnich sluzeb

v ramci Jiho¢eského kraje, ale i v ramci Ceské republiky, budovat nové kapacity
socialnich sluzeb komunitniho charakteru (napr. chrénéné bydleni, podporu
samostatného bydleni, ale i malé komunitni sluzby DOZP ¢i DZR apod.).

Zakladni sit -
popis /
doporuceni

Zakladni sit nepredpoklada zadny narust.

Je rozpracovany projekt Jiho¢eského kraje na vybudovani sluzby pro 10 détskych
uzivatelu v Jindrichové Hradci v rdmci organizace CSS J. Hradec (Socialni sluzby
Ceska), ktery ma v zékladni siti jiZz alokovanou kapacitu. V pripadé zajisténi finan-
covani by mohl byt realizovan. Pracovni skupina ovSem v takovém piipadé upozor-
nuje na nutnost dodatecného posouzeni projektu i v kontextu aktuélniho materi-
alné technického standardu a kritérii komunitnich sluzeb, aby nedoslo k dalSimu
budovani segregovanych kapacit v jednom velkém arealu stavajici sluzby.

OptimdlInt sit -
popis /
doporuceni

Sluzba domovy pro osoby se zdravotnim postizenim pokryva optimalné potreby
uvedené cilové skupiny v Jihoceském kraji.

I nadale existuje dlouhodoby zamér ziizeni nového DOZP v Tabore pro cca 16
uzivatell a v okrese Ceské Budéjovice pro 8 uzivatelu.




Z&Kkladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.2 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
§ 48), jednotka kapacity: pocet luzek

Okres CB CK JH Pi PT ST TA

Soucasny stav 10 0 112 89 112 200 0
Zakladni sit 10 0 122 89 112 200 0
Optimalni sit 18 0 122 89 112 200 16

Ndzev / popis
Aktivity

1.1.3 Zajisteéni kapacity sluzby chranéné bydleni (§ 51)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni v JihoCeském kraji ma formu jak skupinového, tak i indivi-
dualniho bydleni.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

Sluzbu chranéné bydleni zajistuje z povéreni Jihoceského kraje na uzemi jiznich
Cech 8 poskytovatelu v 9 ORP na celkem 37 mistech (jednotlivych adresach)
poskytovani.

V minulém obdobi vznikla nova sluzba chranéné bydleni v Kaplici s kapacitou 14
lazek a doslo k navySeni stavajicich kapacit nékterych z jiz fungujicich poskytova-
telt. Zaroven je nové pripravovana sluzba chranéné bydleni pro osoby s télesnym
pripadné kombinovanym postizenim v ORP Prachatice s uvazovanou kapacitou 12
lazek (bylo jiz soucasti SPRSS 2022-2024).

Z postupného nartstu kapacit i mist poskytovani této sluzby, a také rostouciho po-
¢tu neuspokojenych zadosti zajemct o sluzbu, je patrné, Ze tento druh sluzby je
stéle vyzadovany a preferovany (i v ndvaznosti na vyrovnani prilezitosti a lidskych
prav pro osoby s postiZenim a naplnéni zavazki vychézejicich z Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim).
Dobré nastaveni této sluzby daleko vice nez u jinych pobytovych sluzeb podporuje
samostatny zivot lidi s postizenim v bézném zivoté tak, aby se na ném:

m  aktivné podileli,

m  mohli byt soucdsti mistni komunity a nesli odpovédnost za své rozhodnuti.

V rdmci vyvoje samostatnosti lidi s postizenim se nicméné ukazuje, ze pro cast

z nich je i chranéné bydleni (skupinové ¢i individualni) jen prechodna cesta (tré-
nink) k samostatnéjSimu zivotu a je nezbytné k tomu vytvaret i dostatecné kapaci-
ty jinych forem podpory (napr. sluzby podpora samostatného bydleni, osobni asi-
stence nebo pecovatelska sluzba).

Zdkladni sit -
popis /
doporuceni

Zdakladni sit aktualné nepredpokladéa zadny narust a zachovava si tak ptvodni
kapacitu stanovenou Ak¢nim planem na rok 2024 v ramci kterého jsou jiz rovnou
predpokladény vyssi kapacity v nékterych ORP Jihoc¢eského kraje.

V soucasné dobé se tak pripravuje chranéné bydleni v:

m  ORP Ceské Budgjovice s planovanou kapacitou 6 1iZek, zde je vSak nutné
najit nebo vybudovat vhodny bytovy fond (plna bezbariérovost), existuje za-
mér zaclenéni sluzby do pripravovaného projektu Bytovy dim 4 Dvory

m  ORP Prachatice s planovanou kapacitou 12 1azek pro osoby s télesnym pri-
padné kombinovanym postizenim (Domov senioru Mistra Kristana
Prachatice)




Nazev / popis
Aktivity

1.1.3 Zajisténi kapacity sluzby chranéné bydleni (§ 51)

Optimdlni sit -
popis /
doporuceni

Dle rostouciho zajmu o tuto sluzbu se zda byt zrejmé, ze sluzby chranéného
bydleni dostatecné nepokryvaji realné potreby uvedené cilové skupiny v Jiho-
¢eském kraji (poCtem ani mistni pisobnosti).

Ke stanoveni presnéjsiho vyhledu do budoucna doporucuje pracovni skupina vy-
pracovat v ramci aktudlniho planovaciho obdobi podrobné;jsi analyzu moznosti
transformace stévajicich pobytovych sluzeb tustavniho typu (a stavajicich uzivatelt
i ocekéavané kapacity a Zddouci druhy novych sluzeb (tedy vCetné i sluzeb chrané-
ného bydleni).

Lze oCekavat, ze potiebnost sluzby chranéné bydleni bude rust, stejné jako u
komunitnich sluzeb spojenych se samostatnym bydlenim zejména dospélych osob
(predevsim sluzby chranéné bydleni, domov pro osoby se zdravotnim postizenim
komunitniho charakteru, popr. sluzby terénni jako podpora samostatného bydleni
¢i osobni asistence).

Potreby cilové skupiny se méni s postupnym dospivanim (ukonceni skolni dochéaz-
ky, prestéhovani od rodiny, zvySovani samostatnosti osob se zdravotnim posti-
Zenim, nemoznost rodiny pecovat o své blizké z divodu vys$iho véku apod.). Na-
sledné dochazi k potrebé uzivat celoro¢ni pobytovou sluzbu, napt. chranéné byd-
leni nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Tento fakt zacina zejména
v poslednich letech nabyvat na vyznamu. ZvySuje se pocCet osob (generace naro-
zenych po roce 1989), o které dosud prevazné pecovali jejich rodinni prislusnici
v prirozeném prostredi, popr. v kombinaci s prechodnymi pobytovymi nebo
ambulantnimi sluzbami, a do budoucna jiz nebudou schopni tuto péci zajistovat.

Navrzena optimalni sit pocita s navySenim kapacit chranéného bydleni o 118 luzek
pro uzemi Jiho¢eského kraje.

Z&kladni / optimdlni sit - prehled k aktivité (1.1.3 Chranéné bydleni § 51), jednotka kapacity:

pocet luzek

-

ORP BLA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT
Soucasny stav 60 36 0 12 39 14 0 17 0
Z4kladni sit 62 43 0 12 39 15 0| 17 16

Optimalni sit

Navys$eni o 118 lazek v J¢K

ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD
Soucasny stav 47 0 12 0 41 0 0
Zakladni sit 47 0 12 0 41 0 0
Optimalni sit - dtto -




Nazev / popis
Aktivity

1.1.4 Zajisténi kapacity sluzby odlehcovaci sluzby (§ 44)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby posky-
tované osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich priro-
zeném socialnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé ne-
zbytny odpocinek. Sluzba je koncipovana jako kratkodoba.
Mezi vyrazna specifika odlehcovacich sluzeb poskytovanych pobytovou for-
mou patii:
m  vyssi nédkladovost sluzby, vzhledem k velmi specifickym potrebam osob z ci-
lovych skupin (individualnéjsi pristup, pokryti podpory a péce min.
1 zameéstnanec x 1 klient apod.);
m omezend Casova dostupnost u Casti poskytovatelt, poskytovani sluzby
v ramci nékolika vybranych dni v mésici (prevazné patek vecer - nedéle ve-
cer);
m poskytovani sluzeb pouze ve trech danych lokalitach, 2 okresy s lepsi
dojezdovou / dostupnou vzdalenosti v ramci celého kraje;
m zcela specifické potreby ruznych cilovych skupin.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

Odlehcovaci sluzby zaznamenaly v minulych letech postupny rozvej kapacit,
ktery byl v rdmci kraje prirozené orientovan do mist s véts$i koncentraci navaznych
Ci specializovanych sluzeb. V souCasné dobé jsou zajistovany z povereni Jihoces-
kého kraje na uzemi jiznich Cech odlehcovaci sluzby specificky pro dvé cilové sku-
piny:

1. pro cilovou skupinu déti a dospélych osob se ZP (prevazné osob s vys-
$i mirou potrebné podpory). Ta je zajiSténa nepretrzité tremi poskytovateli
socialnich sluzeb ve 2 okresech (CB a Tabor);

2. pro cilovou skupinu déti a dospélych osob s poruchou autistického
spektra (prevazné osob s vysokou mirou potiebné podpory). Ta je zajiSté-
na dvéma poskytovateli socidlnich sluzeb ve 2 okresech (CB a Tabor).

Ani narust kapacit odlehCovacich sluzeb nepokryva souc¢asnou poptavku pe-
¢ujicich fyzickych osob po této sluzbé. Do budoucna by méla byt rozsirena stava-
jici kapacita casové i mistni dostupnosti tak, aby byly odleh¢ovaci sluzby za-
jiStény pro klienty denné.

V soucasné dobé mohou potencialni klienti sice vyuzit kratkodoby pobyt v po-
bytovém zarizeni typu DOZP apod., nicméné vzhledem k naplnénym kapacitam
téchto sluzeb a specifickym potfebdm uzivatela odlehCovacich sluzeb je tato
moznost vyuZziti spiSe minimdlni.

Zdkladni sit -
popis /
doporuceni

Navrh predpoklada zvyseni zakladni sité oproti soucasnému stavu v okrese Ta-
bor, a to o 1,0 uvazek v ambulantni formé a zaroven o 1 uvazek v terénni forme.

Optimdlnf sit -
popis /
doporuceni

Kapacita optimalni sité se méni jen v okrese Ceské Budéjovice, a to v ambulantni
formé o 1,5 Gvazku. Pricemz u poskytovatele v okrese CB je navrhované navySeni
spojeno s rozsirenim vékové hranice cilové skupiny uzivateld sluzby.




Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.4 Odlehcovaci sluzby § 44), jednotka kapacity:
pocet luzek v pobytové formé poskytovani

Okres CB CK JH Pi PT ST TA
Soucasny stav o 0 0 0 0 0 14

Zéakladni sit O* 0 0 0 0 0 16%*
Optimalni sit 9% 0 0 0 0 (i 16%*

* Z toho 3 ltizka nepretrzité, 6 ltizek 2 vikendy v mésici.
** 7 toho 5 lizek nepretrzité, 5 lizek od pondéli do pdtku, 6 ltizek 1-2 vikendy v mésici.
**% 7 toho 3 lizka nepretrzité, 3 lizka 1-2 vikendy v mésici.

Zakladni / optimdlni sit - prehled k aktivité (1.1.4 OdlehCovaci sluzby § 44), jednotka kapacity:
pocet uvazku pracovnikii v primé péci v ambulantni formé poskytovani / pocet uvazku
pracovniku v primé péci v terénni formé poskytovani

Okres CB CK JH Pi PT ST TA

Soucasny stav 2/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/1
Z&kladni sit 2/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 2/2
Optimaln{ sit 3,5/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 2/2

Zajisténi dostupnosti terénnich a ambulantnich sociélnich sluzeb posky-
tovanych osobam se zdravotnim postizenim (vyjma sluzeb poskytovanych prevazné

Kratky popis . 7o , M ; v L Y. , .

Opatreni seniorum, osobam s dusevnim onemocnénim nebo v ramci komplexu Cinnosti soci-
alnich sluzeb a paliativni péce) na izemi Jihoceského kraje v dostatecné kapacité
a kvalité.

1.2.1 Zajisténi kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi (§ 37)
1.2.2 Zajisténi kapacity sluzby osobni asistence (§ 39)
1.2.3 Zajisténi kapacity sluzby pruvodcovské a predcitatelské sluzby (§ 42)
1.2.4 Zajisténi kapacity sluzby podpora samostatného bydleni (§ 43)
1.2.5 Zajisténi kapacity sluzby centra dennich sluzeb (§ 45)
Aktivity, které civiv s . v , .
vedou k naplnéni 1.2.6 Zajisténi kapacity sluzby denni stacionare (§ 46)
Opatrent 1.2.7 Zajisténi kapacity sluzby rana péce (§ 54)
1.2.8 Zajisténi kapacity sluzby tlumocnické sluzby (§ 56)

1.2.9 Zajisténi kapacity sluzby socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim (§ 66)

1.2.10 Zajisténi kapacity sluzby socialné terapeutické dilny (§ 67)
1.2.11 Zajisténi kapacity sluzby socialni rehabilitace (§ 70)




Nazev / popis
Aktivity

1.2.1 Zajisténi kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi (§ 37)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Odborné socialni poradenstvi je socidlni sluzba poskytovana v ambulantni for-
mé ruznym cilovym skupindm osob, v tomto pripadé specificky lidem se zdravot-
nim postizenim.

Odborné socialni poradenstvi osobam se zdravotnim postizenim ma byt

v ambulantni formé dostupné na uzemi kazdého okresu Jihoceského kraje.
Poradny pro osoby se zdravotnim postizenim maji své nezastupitelné misto, pro-
toZe jsou tam zvySena specifika na vybaveni pomuckami a potfebami pro poraden-
stvi jednotlivym skupindm a podskupinam osob se zdravotnim postizenim.

Potrebnost /
dostupnost sluzby

Odborné socialni poradenstvi zajistuji 4 regionalni poskytovatelé odborného so-
cidlniho poradenstvi, kteri realizuji provoz 9 poraden, kde prevazujici cilova sku-
pina jsou osoby se zdravotnim postizenim, véetné vSech podtypt a druhti zdravot-
niho postizeni, které v ramci registraci zname.

Na tizemi jiznich Cech poskytuji odborné sociélni poradenstvi pro tyto cilové sku-
piny i dalsi 4 poskytovatelé, ktefi maji celorepublikovou pusobnost a nejsou do
tohoto planu zahrnuti.

V soucasné dobé neni dostatecné pokryto odborné socialni poradenstvi pro osoby
se sluchovym postizenim mimo okres Tabor a Ceské Budéjovice.

Poradenstvi by mélo byt i nadale poskytovano ambulantni formou.

Doporucujeme pro dal$i obdobi zachovat zakladni sit sluzby odborné sociélni
poradenstvi ve stavajicim rozsahu. Dle skute¢ného stavu je nyni na tzemi JihocCek-
sého kraje z celkové kapacity zakladni sité ve vysi 11,80 uvazku vyuzito 8,34 Gvaz-
ku pracovniku.

Zdkladni sit - Potreba odborného socialniho poradenstvi pro cilovou skupinu osoby se zdravot-
Zggfr{l coni nim postizenim byva velice ¢asto tzce spojena s cilovou skupinou seniord.
Pro stanoveni potrebné minimalni kapacity sluzby byl stanoven parametr:
m 1,0 Gvazek pracovnika v primé péci - socialniho pracovnika / 25 hodin ty-
denni ¢asové dostupnosti pri okamzité kapacité 1 uzivatel / 60 tis.
Obyvatel.
gg ;:.Zl/alm Stt - Celkovy rozsah optimélni sité pro dalsi roky zastava stejny:
doporudent m  pracovni Uvazek v primé péci 15,5.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.1 Odborné socialni poradenstvi § 37), jednotka
kapacity: pocet uvazku v primé péci

OKRES CB CK JH Pi PT ST TA

Soucasny stav 1,64 1,0 0,8 1,0 1,0 1,2 1,7
Zakladni sit 3,5 1,0 1,5 1,9 1,0 1,2 1,7
Optimalni sit 4,0 1,5 2,00 2,5 1,5 2,0 2,0




Nazev / popis

1.2.2 Zajisténi kapacity sluzby osobni asistence (§ 39)

Aktivity
Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstac¢nost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socialnim prostredi
osob a pri ¢innostech, které osoba potrebuje.
V ramci socialnich sluzeb pro OZP je do této aktivity zahrnuta:
Charakteristika ®m osobni asistence poskytovana détem a mladezi
sluzby / cilové B osobni asistence poskytovana prevazné mladym dospélym a dospélym oso-
skupiny bam s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim - obvykle ti, kteri
Skolni dochéazku ukoncili
Do aktivity naopak nejsou zahrnuti poskytovatelé, kteri osobni asistenci poskytu-
ji prevazné seniorium. Nicméné i tito poskytovatelé poskytuji osobni asistenci ob-
vykle také osobam se zdravotnim postizenim.
Jejich kapacita je zahrnuta do aktivity 1.1.1 ZajiSténi kapacity sluzby osobni asi-
stence (§ 39) v pracovni skupiné pro seniory.
Mapovanim a analyzou sou¢asného stavu, s prihlédnutim k podnétim ze strany
Potrebnost / poskytovatell i uzivatell socialnich sluzeb je pracovni skupinou konstatovéna po-
dostupnost trebnost rozvoje kapacit osobni asistence poskytované osobam se zdravotnim
sluzby postiZzenim (prevazné kromé sluzby poskytované pri vzdélavani v ramci Skol a Skol-
skych zarizeni).
Zdkladni sit - Navrh zakladni sité predpokldda zvySeni kapacit osobni asistence celkem o 3,2
popis/ tuvazku na uzemi JihoCeského kraje oproti soucasnému stavu. Naplnéni této kapa-
doporucent city vSak predpokladdme postupné a v prubéhu celého planovaciho obdobi.
OptimdiInt sit - Navrh optimalni sité reflektuje ocekavané optimalni navyseni kapacit stavajicich
popis/ poskytovatell a plan pro zajisténi kapacity osobni asistence v dalSich okresech
doporuceni v obdobi nasledujicich 3-5 let

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.2 Osobni asistence § 39), jednotka kapacity: po-
cet uvazku v primé péci

OKRES CB CK JH Pi PT ST TA

Soucasny stav 14,30 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 17,00
Zakladni sit 15,50 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 18,00
Optimalni sit 15,50 1,50 2,50 1,50 2,00 1,50 18,00




Nazev / popis 1.2.3 Zajisténi kapacity sluzby pravodcovské a predcitatelské sluzby
Aktivity (§ 42)

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
socialni péce poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z duvodu véku
nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim
osobné si vyridit vlastni zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako sou-
c¢ast jinych sluzeb.
Smyslem pruvodcovské sluzby je:
m doprovod z mista do mista,
E pomoc Vv terénu, pomoc s orientaci,
m  doprovazeni déti a dospélych do Skoly, Skolského zatizeni, k 1ékari, na za-
jmové a volnocasové aktivity a doprovéazeni zpét, na organy verejné moci
a instituce poskytujici verejné sluzby,
B pomoc pri vyrizovani béznych zalezitosti,
m  pomoc pri komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnénych zajmd,
m  predCitani nebo jiny zpusob zprostredkovani informace osobam s porucha-
mi komunikace.

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

V ramci predcitatelské sluzby se jedna o predcitani texti dle zakazky klienta.
Smyslem je umoznit klientovi s riznym typem postizeni pomoc pri predcitani tis-
kovin, pomoc s korespondenci, pomoc s vybérem potravin v obchodé, cteni pri-
balovych letakd, navodu a podobné.

Potrebnost/ | V souCasné dobé poskytuji tuto sociélni sluzbu celkem dva poskytovatelé na
dostupnost sluzby | izemi Jihoceského kraje.

Je navrhovano zvyseni kapacity zakladni sité o 0,4 ivazku oproti nastaveni za-

Zdkladni sit - kladni sité v roce 2024. Zavedeny poskytovatel planuje rozsirit sluzbu do regionu
popis/ Pisecka na zakladé zajmu a potrebnosti. V tomto regionu sluzbu jiz Caste¢né po-
doporucent skytuje, ale pouze v okrajovych ¢astech, odkud jsou uzivatelé doprovazeni do spe-

cidlnich $kol a zafizeni v Ceskych Bud&jovicich.

Optimdlni sit - , T v/ o s s . ;. v/
pfpis / Celkovy rozsah optimalni sité pro dalsi roky zustava stejny, pracovni ivazek v pri-
doporudent mé péci 10,00 pro uzemi JihoCeského kraje.

Zakladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.3 Pruvodcovské a predcitatelské sluzby § 42),
jednotka kapacity: pocet uvazku v primé péci

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 8,68
Zakladni sit 9,20
Optimalni sit 10,00




Nazev / popis
Aktivity

1.2.4 Zajisténi kapacity sluzby podpora samostatného bydleni (§ 43)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z davodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocneéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Cilem sluzby je rozvijet dovednosti, schopnosti a znalosti osob se zdravotnim po-
stizenim, a posilit tim jejich sebeduvéru pri zkvalitiiovani Zivota v jejich priro-
zeném prostredi.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

Sluzba podpora samostatného bydleni se v poslednich 15 letech v podstaté nemé-
nila. SluZbu zajistoval z povéfeni Jihodeského kraje na tizemi jiznich Cech 1 po-
skytovatel v 1 ORP. Ten zdroven dlouhodobé avizuje zménu ve strukture posky-
tovani sluzby, a sice rozdéleni stavajici kapacity do dvou ORP v z&vislosti na po-
trebnosti a zdjmu uzivateld.

V poslednim obdobi se ale sluzba v jednotlivych ORP a u jednotlivych poskytovate-
10 stava potrebnym néstrojem pro reSeni nepriznivych socialnich situaci osob z ci-
lové skupiny.

m  To jsou zejména stavajici uzivatelé sluzby Chranéné bydleni, kteri nepo-
trebuji tak velky rozsah podpory a zaroven preferuji vlastni bydleni.

m  Také jsou to osoby z cilové skupiny, kterym podporu poskytovali rodinni
prislusnici. Ti ovSem starnou a ztraceji sily, dospéli lidé s postizenim za-
roven chtéji vétsi nezavislost na péci rodic.

V roce 2024 se jiz sluzba rozsirila v kapacité 0,50 Gvazku do ORP Jindfichtiv Hra-
dec.

Podpora samostatného bydleni je do budoucna dulezitou soucasti spektra soci-
alnich sluzeb (dale komunitni DOZP, chranéné bydleni, osobni asistence) poskytu-
jici podporu dospélym lidem s postizenim v oblasti bydleni (v komunité). Tato sluz-
ba by méla byt nadale rozvijena a podporovana.

Pracovni skupina poklada mistni a casovou dostupnost podpory samostatné bydli-
cim osobam se zdravotnim postizenim v jejich prirozeném socialnim prostredi jako
velmi potrebnou minimalné na uzemi vSech ORP. Je dulezité, aby tito lidé mohli
7it co nejdéle samostatné (ve svém byté s adekvatni podporou ze strany socialni
sluzby), pokud na to maji potrebné kompetence.

Zdkladni sit -
popis /
doporuceni

Kapacita zékladni sité socialni sluzby se oproti roku 2024:
m  zvySuje na uzemi 3 ORP (Sobéslav, Tabor, Trebon) v celkovém poctu
2,5 tvazka
B asniZuje na uzemi 1 ORP (Tyn nad Vltavou) na rozsah 0,40 tvazku.

OptimdlInt sit -
popis /
doporuceni

Kapacita optimalni sité reflektuje oproti zakladni siti predpokladany narust kapa-
city v ORP Ceské Budéjovice, Jindfichliv Hradec a Tteboi. Je potteba v roce 2025
a 2026 sledovat realizované vykony a potiebnost a zakladni sit pripadné upravit.

Zdakladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.4 Podpora samostatného bydleni § 43), jednotka
kapacity: pocet uvazku v primé péci podle uzemi

ORP BIA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT

Soucasny stav 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,50 0,00 0,00/| 0,00 0,00
Zakladni sit 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,50 0,00 0,00/ 0,00 0,00
OptimAln{ sit 0,00 | 1,00 0,00 0,00 | 1,50 0,00 0,00/| 0,00 0,00




ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD

Soucasny stav 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 0,00 0,00
Zakladni sit 0,50 | 0,00 1,20 0,00 0,80 0,40 0,00 0,00
Optimalni sit 1,50 0,00 2,00/| 0,00 1,50 0,80 0,00 0,00

Nazev / popis
Aktivity

1.2.5 Zajisténi kapacity sluzby centra dennich sluzeb (§ 45)

Charakteristika
sluzby / cilové

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam s prevahou
mentdalniho a kombinovaného postizeni, které maji snizenou sobéstacnost
a jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

skupiny Sluzba umoznuje svym uzivatelam zit sviij zivot v pfirozeném rytmu tydne
slozeného z pracovnich a volnych dnti a travit obvykly ¢as mimo domov
ve spolecnosti vrstevnikd.

Pottebnost / Sluzba je poskytovana dvéema poskytovateli ve 3 ORP, a to v Tabore,

dostupnost sluzby

Sobéslavi a Trhovych Svinech. V$ude je zaznamenan nartst poctu zajemctl o po-
skytovani sluzby a zvy$enad mira potrebné podpory uzivateld.

Zdkladni sit -
popis / doporuceni

Dochazi ke zvySeni celkové kapacity sluzby v ramci Jihoceského kraje o 2,97
uvazku oproti souCasnému stavu, zejména v souvislosti s vysokym nartistem po-
trebnosti v ORP Sobéslav a Tabor.

Optimalni sit -
popis / doporuceni

Kapacita optimalni sité reflektuje predpokladany narust kapacity v ORP
Sobéslav i Tabor.

Z&Kkladni / optimadlni sit - prehled k aktivité (1.2.5 Centra dennich sluzeb § 45), jednotka kapaci-
ty: pocet uvazku v primé péci

ORP BIA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT

Soudasny stav 0,00/ 000/| 000 000 000 000 000| 000 0,00
Zakladni sit 0,00/ 000/ 000 0,00 000 000 000| 000 0,00
Optimalni sit 0,00 000/ 000 0,00 000 000 000| 000 0,00
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM @ VOD

Soucasny stav 10,65, 0,00 7,42 1,46 0,00 0,00| 0,00 0,00
Zakladni sit 12,00 0,00, 9,00 1,50 0,00 0,00| 0,00 0,00
Optimalni sit 14,00 0,00 | 10,50 2,60 0,00 0,00| 0,00 0,00




Nazev / popis

€L 1.2.6 Zajisténi kapacity sluzby denni stacionare (§ 46)
Aktivity

Denni stacionare je sluzba pro osoby s mentalnim, télesnym, kombinovanym,
chronickym, smyslovym, jinym zdravotnim postizenim, s poruchou autistického
spektra atp., které maji snizenou sobéstacnost a jejich situace vyzaduje pomoc jiné

fyzické osoby.
Charakteristika | Z praxe vyplyva, Ze denni stacionare jsou zaméreny na klienty vyzadujici vy-
sluzby / cilove sokou miru podpory. Jednd se o socidlni sluzby ur¢ené pro kazdodenni nebo ne-
skupiny pravidelnou dochézku uzivatelu prichazejicich z jejich prirozeného prostredi.

Sluzby jim umoznuji zit sv{j zivot v prirozeném rytmu tydne slozeného z pra-
covnich a volnych dni a travit obvykly cas mimo domov ve spolecnosti vrstevnika
v akceptujicim, bezpecném a podnétném prostiedi se smysluplnymi a rozvijejicimi
aktivitami.

Sluzbu v soucasné dobé poskytuje 8 poskytovatela v 5 okresech Jihoceského
kraje. Ve 2 okresech zatim socialni sluzbu denni stacionare i pfes prokazatelnou
potrebnost nemaji (Cesky Krumlov a Prachatice).

Sit dennich stacionart vykazuje potiebnost zvySeni kapacity a neuspokojené zé-
Potfebnost / jemce z okmhuvosob s/téik}'fm télesr}}'rm a ko/mbinovan;}'rn Postiiem’m (Ces/ké Budé-
dostupnost jovice - spadove okolni okresy). Je treba take reflektovat, Zze poskytovatelé z praxe
sluzby informuji o tlaku na vyuzivani jinych sluzeb (vC. preventivnich) tam, kde DS

nejsou dostupné nebo neodpovidaji predstavam a potiebam cilové skupiny (Jindri-

chtuv Hradec, Dacice).

Naproti tomu nékteré denni stacionare vykazuji velmi nizkou vyuzivanost, coz je

potreba v dalSim obdobi reflektovat, zjistit priciny a navrhnout pripadné zmény
(cilova skupina, kapacita, kvalita sluzby apod.).

Navrh zékladni sité reflektuje zjiSténou potrebnost a informace z terénu od posky-
tovatell i uzivateld sluzby. Dochazi ke zméné struktury zakladni sité a roz-
vrstveni kapacity mezi okresy.

Zdkladni sit - a e ) ., o
popis / m  Dochazi k navyseni kapacity v okrese Ceskeé Bud€jovice,
doporucent m  presunim kapacity z okresu Cesky Krumlov (tam ponechéna v optimalni si-
ti) a Tabor do okrestu Pisek, Strakonice a Jindrichuv Hradec.

Celkova kapacita v ramci Jihoceského kraje zustava stejna ve vysi 49,9 uvazku.
Optimdlni sit - Kapacita optimalni sité reflektuje ocekavané potreby v jednotlivych okresech
popis/ véetné moznosti vzniku novych mist poskytovani sluzby v okresech Cesky Krumlov
doporucent a Prachatice.

Zéakladni / optimélni sit - prehled k aktivité (1.2.6 Denni stacionare § 46), jednotka kapacity: po-
Cet tvazku v primé péci

OKRES CB CK JH PI PT ST TA

Soucasny stav 25,00 0,00 3,60 2,10 0,00 3,20 7,65
Z&kladni sit 28,00 0,00 6,25 3,00 0,00 4,00 8,65
Optimaln{ sit 30,00 4,00 8,00 4,00 4,00 5,00 | 10,00




Nazev / popis
Aktivity

1.2.7 Zajisténi kapacity sluzby rana péce (§ 54)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Socialni sluzba rana péce poskytuje své poradenstvi, ¢innosti a aktivity rodinam s
ditétem, které se ocitne v nepriznivém zdravotnim stavu a v ohrozeni vyvoje z diivo-
du zdravotniho postizeni nebo nerovhomérného vyvoje. Rana péce je terénni sluzba,
popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby. Jako zdkladni a prevazujici je te-
rénni forma poskytovani v prirozeném prostredi rodin, ktera umozni détem a rodi-
¢um se citit bezpeCné a prispiva k prirozenym interakcim mezi rodinou a pra-
covnikem rané péce. Dochazi tak k efektivnéjsi podpore ditéte i celé rodiny, rodina
neni vystavena stresu z cestovani atd. Dale provazeni rodin, a to dlouhodobé, nékdy
i nékolik let, prace s celou rodinou, komplexni forma pomoci, kterd nema v systému
podpory rodin s détmi v raném véku obdoby:

m  multidisciplinarni tym, ktery propoji odbornosti vice odvétvi,

m  bezplatnost sluzby = dostupnost pro vSechny rodiny bez ohledu na jeji pri-
jmy,

m efektivita prijimané podpory - rana péce zajistuje podporu tak, aby co nej-
vice zplnomocnila rodinu pri reseni nepriznivé socialni situace vlastnimi
silami.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

Rana péce je socidlni sluzba, ktera patri mezi sluzby prevence a stdle vice je vidét
jeji celkovy dopad na vyvoj ditéte. Diky vCasné intervenci v rodiné dochézi ke:

m zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodic,

m zjiStovani potreb rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim.
I mezi odborniky je stale ¢astéji rodinam s détmi rana péce doporucovana. Rodiny
zpétné predevsim kladné hodnoti psychosocidlni podporu, informace a moznost se-
tkavani se.
Optimalni parametry nastaveni a dostupnosti sluzby predklada nové zpracovany
Model rané péce v Jihoceském kraji.
Socialni sluzbu rana péce v soucasné dobé z povéreni Jihoceského kraje poskytuje
v kraji 6 poskytovateli. VSichni deklaruji pusobnost cely JihoCesky kraj a dle ana-
lyz opravdu pokryvaji i okrajové okresy Jihoceského kraje. S ohledem na sidlo po-
skytovatelu (Tabor, Sobéslav, Ceské Budéjovice) jsou vSak okrajové okresy cCasto
znevyhodnéné kvuli vétsi vzdalenosti, tzn. mensi povédomost mezi 1ékari a rodici
o existenci socialni sluzby a moznostech podpory.

Poskytovatelé jsou v jiznich Cechéch specializovani na riizné druhy zdravotniho po-
stizeni:

m détiod 0 do 7 let s poruchou autistického spektra - 2 poskytovatelé,

m détiod 0 do 7 let se zrakovym postizenim - 1 poskytovatel,

m détiod 0 do 7 let s mentalnim a kombinovanym postizenim - 3 poskytovatelé.

Dopliuji je poskytovatelé s celostatni ptisobnosti zaméreni na déti 0 - 7 let se
sluchovym postizenim a na déti se vzacnymi onemocnénimi. Vét$ina poskytovatelu
kombinuje terénni formu poskytovani s ambulantni. Analyza poskytovani rané péce
ukézala zejména na dva problémy, které je nutno prubézné eliminovat:
m  mensi pocet uzivatelu (nizka povédomost a vyuzivanost) rané péce
v okrajovych okresech Jihoceského kraje,
m  potreba hlidat optimalni ¢etnost navstév v rodinach (v priméru 1x/4 tydny).

Zdkladni sit -
popis /
doporuceni

Pracovni skupina navrhuje navysit kapacitu zakladni sité o 0,6 uvazkl pracovni-
ku v primé péci oproti stavu zakladni sité v roce 2024, pricemz je nutné toto
navy$eni vyuzit na eliminaci zjiSténych problému, snizeni ¢ekacich lhit novych za-
datelu a pripadné zvySené frekvence konzultaci, budou-li je rodiny potrebovat.
Naplnéni této kapacity vSak predpokladame postupné a v prubéhu celého planovaci-

ho obdobi.




Nazev / popis

1.2.7 Zajisténi kapacity sluzby rana péce (§ 54)

Aktivity

Optimdlni sit - . e 1 iy . y , , . ,
pfp;?/a st Kapacita optimalni sité reflektuje potreby na izemi kraje v optimalnim pokryti
doporucent z dlouhodobého pohledu.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.7 Rana péce § 54), jednotka kapacity: pocet
uvazkl v primé péci

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 25,20
Z&kladni sit 26,00
Optimalni sit 28,00

ifgfe‘,’t/ popis 1.2.8 Zajisténi kapacity sluzby tlumocnické sluzby (§ 56)
ivity
Tlumocnické sluzby jsou terénni, popripadé ambulantni sluzby poskytované
osobam s poruchami komunikace zplisobenymi predev$im smyslovym postizenim,
které zamezuji bézné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby.
Charakteristik , . Y / . v vy . .
sluggi; /igzvléa Cilem je zprostredkovat osobam se sluchovym postizenim béZznou komunikaci tak,
skupiny aby byly maximalné odstranovany komunikacni bariéry.
Poslanim tlumocnické sluzby je umoznit bezbariérovou komunikaci osobam se
sluchovym postizenim a osobam s kombinovanym postizenim, které ovladaji ¢esky
znakovy jazyk nebo komunikuji prostrednictvim psaného ¢eského jazyka.
Socialni sluzba je na izemi JihoCeského kraje dostupnda, kapacita je dostacujici.
Potrebnost/ |y goudasné dobé poskytuji v jiznich Cechach tlumoénické sluzby celkem t¥i po-
dostupnost sluzby | gvigvatelé. Dva piisobi celorepublikové a tudiz nejsou do planovani zahrnuti,
treti poskytovatel je regiondlni.
Zdkladni sit - , . ;o v, o i 4 . ;o o
popis / Cellkolvly rozsah zakladni sité pro dalsi roky zustava stejny, pracovni uvazek v pri-
doporuceni me péci 1,0.
Optimalni sit -
popis / Optimalni sit je stejna jako zékladni sit.
doporuceni

Z&akladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.8 Tlumocnické sluzby § 56), jednotka kapacity:
pocet tvazku v primé péci

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 1,00
Z&kladni sit 1,00
Optimalni sit 1,00




Nazev / popis

1.2.9 Zajisténi kapacity sluzby socialné aktivizacni sluzby pro seniory a

AR osoby se zdravotnim postizenim (§ 66)
Charakteristika e sy v . o v s o , o v .
sluzby / CﬂOVlé Socialné aktivizacni sluzby jsou ambulantni nebo terénni sluzby poskytované
skupiny osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socialnim vyloucenim.
Socialné aktivizacni sluzby pro cilovou skupinu osob se zdravotnim postizenim
jsou v soucasné dobé zajistovany na uzemi Jiho¢eského kraje 4 poskytovateli ve
trech ORP. Zakladni sit poskytovatell této sluzby na uzemi JihoCeského kraje je
. doplnéna o dva celorepublikové poskytovatele.
Potrebnost /

dostupnost sluzby

Kapacita zakladn{ sité neni v ORP Ceské Budéjovice a Tabor plné vyuZita. Posky-
tovatelé vSak avizuji do budoucna potiebnost zvySeni kapacity zakladni sité

v obou ORP. Pracovni skupina doporucuje takovy pripadny navrh doplnit o infor-
mace o vykonech sluzby za predchozi obdobi z aplikace JASS. V soucasné dobé je
tato avizovana potrebnost zohlednéna v kapacité optimalni sité.

Zakladni sit -
popis /
doporuceni

Celkovy rozsah zakladni sité pro dalsi roky zustava stejny jako v roce 2024.

Optimdlni sit -
popis /
doporuceni

Celkovy rozsah optimalni sité je stanoven na 17,10 tvazku.

Z&Kkladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.9 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZzenim § 66), jednotka kapacity: pocet uvazku v primé péci podle uzemi

ORP BIA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT

Soudasny stav 0,00| 7,51/ 000 000 000 000 000| 310 0,00
Zakladni sit 0,00 7,60/ 000 000 000 000 000| 310 0,00
Optimalni sit 0,00 900/ 000 000 000 000 000| 310 0,00
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM  VOD

Soucdasny stav 0,00 0,00 4,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zakladnf sit 0,00 0,00 4,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Optimalni sit 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Nazev / popis
Aktivity

1.2.10 Zajisténi kapacity sluzby socialné terapeutické dilny (§ 67)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se
snizenou sobéstac¢nosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto di-
vodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je
dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navyku

a dovednosti prostrednictvim socialné pracovni terapie. Miizeme konstatovat,
Ze sluzba socialné terapeutické dilny ma své nezastupitelné misto v komplexu
ambulantnich sluzeb socialni prevence pro dospélé osoby se zdravotnim posti-
Zenim.

Sluzba Casto vytvari podminky pro pripadné budouci pracovni zaclenéni ¢asti
svych uzivateld, z¢asti také kompenzuje nedostatecné prilezitosti chranéného trhu
préace a je tak potrebnou a dilezitou alternativou pro aktivni zivot dospélych osob
se zdravotnim postizenim.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

Sluzba socialné terapeutické dilny zaznamenala v minulych letech postupny roz-
voj kapacit, ktery byl vhodné strukturovan do ORP, kde tato socidlni sluzba pied-
tim chybéla (napt. Dacice, Vimperk, Trebon).
V soucasné dobé zajistuje z povéreni Jihoteského kraje na tizem jiznich Cech sluz-
bu socialné terapeutické dilny specificky pro cilovou skupinu dospélych osob se ZP
celkem 12 poskytovatelu socidlnich sluzeb ve 13 ORP na celkem 19 mistech
poskytovani.
Okamzita kapacita stavajicich poskytovatelu je v soucasné dobé 287 uzivatelu.
Mapovanim a analyzou soucasného stavu byla zjiSténa:

m  pribliznd potrebnost kapacit socialné terapeutickych dilen v rozsahu

okamzité kapacity 10-15 uzivatelu/cca 20 000 obyvatel.

Zdkladni sit -
popis /
doporuceni

Dochéazi ke zméné struktury navrzené kapacity zakladni sité. Zmény jsou navr-
zeny v 5 ORP, v nékterych zvyseni, v jinych snizeni. Podkladem jsou analyzy po-
trebnosti a stavajiciho vyuzivani sluzeb.
Navrhované zvySeni kapacity Gvazku v zakladni siti odpovida okamzité kapacité
poctu uzivateld, je treba ale v ramci vykonua JASS za rok 2023 ovérit skutecné vyu-
ziti sluzby podle poctu klientohodin a podle zdroju uzivatelt.
Je doporucena minimalni tydenni casova dostupnost sluzby:

m  vrozsahu min. 35 hod. tydné.

Optimdlni sit -
popis /
doporuceni

Kapacita optimélni sité reflektuje dlouhodobé vyjadreni optimalniho pokryti sluz-
bou STD.
V ORP Ceské Budéjovice je také predpokladan vznik nové kapacity sluzby pro
specifickou cilovou skupinu osob s PAS
m vrozsahu 1,5 - 2,0 ivazku s okamzitou kapacitou 6-10 uzivatell a ¢asovou
dostupnosti min. 35 hodin tydné.
m Tato kapacita bude ale dostupnda nejdrive v roce 2026 nebo 2027, v tuto
chvili je tedy zaclenéna do optimalni sité.




Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.10 Socialné terapeutické dilny § 67), jednotka
kapacity: pocet uvazku v primé péci podle uzemi

ORP BLA CB CK DAC JH KAP  MIL PI PT

Soudasny stav 520 3,60 0,00 4,00 ' 5,00 0,00 0,00 | 4,30 | 5,95
Zakladni sit 520 7,90 0,00 4,00 ' 5,00 0,00 0,00 | 4,30 | 6,00
Optimalni sit 5,20 | 10,00 | 3,00 4,00 ' 5,00 3,00 3,00 | 5,00| 6,00
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD

Soucasny stav 1,80 0,00 4,85 1,71 2,60 2,50 4,00 4,00
Zakladni sit 3,10 0,00 630| 2110 2,60 2,60 3,00 4,00
Optimalni sit 3,10 3,00 6,30 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00

Nazev / popis
Aktivity

1.2.11 Zajisténi kapacity sluzby socialni rehabilitace (§ 70)

Charakteristika
sluzby / cilové

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvyku a nacvikem vykonu béznych, pro
samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zpisobem vyuzivajicim za-

skupiny chovanych schopnosti, potencialt a kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo
formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitac. sluzeb.
Potiebnost / Pri posuzovéani dostupnosti a pokryti izemi jiznich Cech je potfeba vzit v uvahu, Ze
dostupnost se jedna o jedinec¢nou a specifickou sluzbu socialni prevence. Presto Ize s pri-
sluzby hlédnutim k praktické znalosti jednotlivych poskytovanych sluzeb povazovat za

castecnou moznou alternativu této sluzby socialné terapeutické dilny a socialné
aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Ve svém vy-
sledku mohou cil socialni rehabilitace ¢astecné naplnovat také nékteré denni sta-
cionare nebo chranéné bydleni.

V kontextu integracnich a deinstitucionaliza¢nich snah poslednich let a durazu so-
cidlni prace na co nejvétsi miru sobéstacnosti a nezavislosti osob se zdravotnim
postizenim vSak mizeme konstatovat nezastupitelnost sluzby socialni rehabilitace
a potrebnost jejiho zajisténi ve vétSim rozsahu nez v soucasné dobé.

Z praxe je patrné, ze v rodinéach, kde je pecovano o osobu se zdravotnim posti-
Zenim, dochdzi k situacim, kdy pecujici jiz starnou a ubyvaji jim sily. Uzivatelé se
zdravotnim postizenim jsou v dospélém véku a hledaji se moznosti jejich osamo-
statnéni prostrednictvim zajisténi bydleni. Spolu s dostupnosti chranéného bydleni
a podpory samostatného bydleni nebo osobni asistence muze byt socialni rehabi-
litace sluzbou, ktera v této problematice vyznamné napomuze. Na zékladé vyse
uvedenych skutecnosti a s vyuzitim mapovani a analyzy souc¢asného stavu posky-
tovani socidlni sluzby byla pracovni skupinou definovana orienta¢ni potrebnost za-
kladni sité:
m 1,5 uvazku pracovniku v primé péci/cca 20 000 obyvatel pri min. Ca-
sové dostupnosti 30-35 hodin tydné se zamérenim na cilovou skupinu osob
s mentdlnim, télesnym a kombinovanym postizenim zejména v ambulantni
a terénni formé poskytovani.
m V zdakladni siti by méla byt kapacita sluzby socialni rehabilitace zachovana

pri ¢asové dostupnosti min. 30-35 hodin tydné.




g Iffe‘,’t/ popis 1.2.11 Zajisténi kapacity sluzby socialni rehabilitace (§ 70)
ivity

Analyza stavajicich poskytovatelu je nutné poznamenana rozdilnosti postupt a za-
cileni jejich sluzeb. Nelze tak jednoduse ucinit zavéry. Mozné vykonové parametry
tak v tuto chvili napovidaji, ze 1ze hovorit o cca 1200 (plus, minus) klientohodinach
face to face na 1,0 ivazku pracovnika v primé péci a ze prima prace s uzivatelem
face to face Cini cca 50 % z celkového poctu hodin primé prace ve prospéch uziva-
teld.

Zmeény jsou navrzeny ve 2 ORP.

Zdkladni sif - m  Podkladem jsou analyzy potrebnosti a stavajiciho vyuzivani sluzeb.
popis/ m  Redlné jde vSak o celkové snizeni kapacity pro SR o 2,6 avazku pro
doporucent izemi celého kraje oproti zakladni siti v roce 2024 u ambulantni a terénni
formy.
Kapacita optimélni sité reflektuje dlouhodobé vyjadreni optimalniho pokryti sluz-
bou SR.
Optimdint sif - V okrese Ceské Budéjovice je v souvislosti rozvojem podpory pro dospélé osoby
popis / s PAS predpokladan vznik nové kapacity sluzby v rozsahu 1,5 - 2,0 tvazku v te-
doporuceni rénni i ambulantni formé a casovou dostupnosti min. 30 hodin tydné (poskytovatel

pro osoby s PAS odhadl potrebu kapacity vyssi, na 2,50 Gvazku). Tato kapacita bu-
de ale dostupna nejdrive v roce 2026 nebo 2027, v tuto chvili je tedy zaClenéna do
optimalni sité.

Z&akladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.11 Socidlni rehabilitace § 70), jednotka kapaci-
ty: pocet luzek v pobytové formé

OKRES CB CK JH Pi PT ST TA

Soucasny stav 10 0 0 0 17 0 0
Z&kladni sit 10 0 0 0 17 0 0
Optimalni sit 10 0 0 0 17 0 0

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.11 Socidlni rehabilitace § 70), jednotka kapaci-
ty: pocCet uvazku v primé péci vambulantni a terénni formé

OKRES CB CK JH Pi PT ST TA

Soucasny stav 8,05 4,00 0,57 1,25 1,20 2,00 0,00
Zakladni sit 8,50 5,00 0,80 1,60 3,00 2,00 0,00
Optimalni sit 10,00 5,00 1,50 1,60 3,00 2,00 1,50




Krdtky popis
Opatreni

Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb poskytovanych prevazné osobam s du-
Sevnim onemocnénim na uzemi Jihoceského kraje v dostatecné kapacité a kvalité.

Aktivity, které
vedou k naplnéni
Opatreni

1.3.1 Zajisténi kapacity sluzby domovy se zvlastnim rezimem (§ 50) prevazné pro
osoby s DO

1.3.2 Zajisténi kapacity sluzby chranéné bydleni (§ 51) prevazné pro osoby s DO
1.3.3 Zajisténi kapacity sluzby nasledné péce (§ 64)

1.3.4 Zajisténi kapacity sluzby socialné terapeutické dilny (§ 67) prevazné pro 0so-
by s DO

1.3.5 Zajisténi kapacity sluzby socialni rehabilitace (§ 70) prevazné pro osoby s
DO

Ndzev / popis
Aktivity

1.3.1 Zajisténi kapacity sluzby domovy se zvlastnim rezimem (§ 50)
prevazné pro osoby s DO

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Sluzba je urc¢ena dospélym lidem, kteri v disledku dusevniho onemocnéni ztratili
schopnost se o sebe postarat, resp. jejich stav vyzaduje trvalou podporu, pomoc
a péci.
m Do této skupiny budou z velké ¢asti patrit i lidé, kteri jsou v soucasné dobé
dlouhodobé (odhadem 5 a vice let) hospitalizovani v psychiatrickych
nemocnicich.

Potrebnost /
dostupnost sluzby

Pro urcCeni potrebnosti sluzby vyuzila pracovni skupina dostupna verejna data
(viz. kvantifikace CS) - statistické roCenky UZIS a narodni portdl psychiatrické pé-
e, data z psychiatrickych nemocnic, dale informace ze strategického dokumentu
vydaného vladou CR - ,Ndrodni akéni pldn pro dusevni zdravi 2020-2030" 34,,
téz statistiky ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. (pro SC déti a mladez).

Na uzemi Jiho¢eského kraje momentdalné existuje pouze jediné zarizeni a je spa-
dové urcené pro cely Jihocesky kraj. Jeho kapacita je dlouhodobé naplnéna.

Velkokapacitni zarizeni ani pri zlepSeni podminek ubytovéni (snizeni poctu lazek
na pokoji) neodpovidaji modernim trendam v pobytovych sluzbach. Diraz je kla-
den na pobytové sluzby umisténé v komunité, které nemaji institucionalni charak-
ter (Narodni akéni plan 2020-2030, opatreni 5.2.2.)

Zdkladni sit -
popis /
doporuceni

Vzhledem ke koncentraci velkého poctu lizek v jednom zarizeni, by v planovaném
obdobi 2025-2027 bylo vhodné zacit pripravovat transformaci stavajiciho za-
rizeni (a to i pres aktuadlné vlozené investi¢ni prostredky do modernizace za-
rizeni).

Zaroven je vhodné vytvaret nova malokapacitni zarizeni, cca 8-10 ltuzek
rovnomeérneé rozlozena po celém uzemi Jihoceského kraje, prip. po uzemi mésta
Ceské Budéjovice.

Zé&kladni sit bude rozsirena o 8 lizek v lokalité Ceskobudéjovicka vystavbou do-
mu bytového charakteru (dvé doméacnosti pro 4 klienty kazda).

Optimdlnf sit -
popis /
doporuceni

Optimalni kapacita zahrnuje kromé 120 l&iZek v okr. CB i dalsich 35 liZek pro
vznik kapacit v ostatnich okresech.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.3.1 Domovy se zvlaStnim rezimem § 50), jednotka
kapacity: pocet luzek

34 https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-2020-2030/
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Okres / Kraj CB CK JH Pi PT ST TA
Soucasny stav 112 0 0 0 0 0 0
Zakladni sit 120 0 0 0 0 0 0

Optimalni sit

155 pro tzemi Jihoc¢eského kraje

Nazev / popis 1.3.2 Zajisténi kapacity sluzby chranéné bydleni (§ 51) prevazné pro oso-
Aktivity
by s DO
Sluzba chranéného bydleni je uréena dospélym osobam s dusevnim onemocné-
nim, prevazné do véku 65 let, které v dusledku svého onemocnéni aktualné neumi
nebo nemohou zit samostatné.
Charakteristika Zaroven se ale v této sluzbé predpoklada alespon zakladni mira samostatnosti
sluzby / cilové a nahledu na svoji situaci a zdravotni stav.
skupiny m  UtZivatel sluzby by nemél byt dezorientovan a nemélo by se u ného za-
sadnim zpusobem projevovat nepredvidatelné nebo agresivni chovani.
m Do této skupiny patrné budou z velké Cast patrit i lidé, kteri jsou dlouhodo-
bé (0,5-5 let) hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich.
Pro urceni potrebnosti sluzby vyuzila pracovni skupina dostupna verejna data
(viz. kvantifikace CS) a téz data za rok 2022 z JASS.
Sluzby chranéného bydleni poskytuji na uzemi Jihoceského kraje 3 poskytovatelé
ve 4 okresnich méstech: C. Budéjovice, Jindrichuv Hradec, Tabor, Strakonice.
Potfebnost / Sluzba je ur¢ena osobam s vy$si mirou samostatnosti (pracovnici soc. sluzby
dostupnost jsou bézné dostupni 8 - 12 hodin denné, ve zbyvajicim Case je drzena pohotovostni
sluzby sluzba).
Pokud dojde k nérustu kapacit sluzby chranéného bydleni, 1ze se predpokladat, ze
se CésteCné snizi tlak na lizka ve sluzbé domovy se zvlaStnim rezimem, resp.
tamni kapacity by byly vyhrazeny pouze lidem, jejichz zdravotni stav vyzaduje ta-
kovy rozsah zdravotni péce, ktera neni v ostatnich typech a forméch bydleni
dostupna.
Zdkladni sit -
popis / Celkovy rozsah zakladni sité je76 luzek.
doporuceni
Optimdini sit - Optimalni sit odpovid4 odhadované potiebnosti:
popis / o )
doporuceni m cca 20 luzek / 100 tis. obyvatel.

Z&kladni / optimdlni sit - prehled k aktivité (1.3.2 Chranéné bydleni § 51), jednotka kapacity:

pocet luzek

~ ~

OKRES CB CK JH PI PT ST TA
Soucasny stav 15 0 4 0 0 8 11
Zakladni sit 20 7 10 8 6 10 15

Optimalni sit

130 lazek pro tzemi J¢K.




Nazev / popis 1.3.3 Zajisténi kapacity sluzby nasledné péce (§ 64) prevazné pro osoby s
Aktivity DO

Sluzba nésledné péce je poskytovanad osobam s chronickym duSevnim onemocné-
nim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve
zdravotnickém zarizeni, absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo

Charakteristika osobam, které abstinuji.
sluzby / cilové , v ;o .
skupiny Jedna se o sluzbu poskytovanou ambulantni, zejmena skupinovou formou.

Charakterem Cinnosti je sluzba velmi podobna sluzbé socialné terapeutické dilny
(v obou pripadech je cilové skupiné nabizen pracovné rehabilitacni a aktivizacni
program).

Na tizemi JihoCeského kraje je sluzba nasledné péce poskytovana pouze 1 posky-
tovatelem, spadové pro uzemi mésta Ceské Budéjovice.

Z pohledu nové budovaného systému péce o dusevni zdravi, by sluzba nasledné
péce méla byt urcena lidem:

B U nichz se v dany moment nedari nalézt jinou, prirozenéjsi formu seberea-
lizace a zapojeni do bézného Zzivota (napft. jsou propusténi po dlouhodobé
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici),

B U nichz naopak doslo ke zhorseni zdravotniho stavu, ¢i socialni situace

Potrebnost / a pro jejich stabilizaci je nezbytna vyssi mira kontaktu a poskytované péce
dostupnost sluzby (v soucinnosti s terénnimi sluzbami).

m Casova dostupnost sluzby by méla odpovidat min. 30 hodinam tydné.

V souvislosti s ustalovanim nového systému péce o dusevni zdravi se jevi, ze kli-
¢ovou sluzbou zlstava sluzba socialni rehabilitace, ktera kromé vazby na centra
dusevniho zdravi, mnohdy pievzala funkci socialné aktivizac¢nich sluzeb, socialné
terapeutickych dilen ¢i sluzeb nasledné péce. Z tohoto diivodu neni rozvoj sluz-
by nasledna péce plosné navrhovan a v mistech, kde SNP nebude dostupn,
muze byt alternovana ambulantni formou sluzby socialni rehabilitace (skupinové
aktivity a programy), pripadné sluzbou socialné terapeutickych dilen.

Zakladni sit -

popis / doporucent Celkovy rozsah zakladni sité je 3,2 uvazku.

Optimdlni sit -

popis / doporucent Optimalni sit je shodna s rozsahem zakladni sité.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.3.3 Sluzby néasledné péce § 64), jednotka kapaci-
ty: pocet uvazku

. ~

Okres / Kraj CB CK JH Pi PT ST TA

Soucasny stav 3,20 0 0 0 0 0 0
Zakladni sit 3,20 0 0 0 0 0 0
Optimalni sit 3,20 0 0 0 0 0 0




Nazev / popis
Aktivity

1.3.4 Zajisténi kapacity sluzby socialné terapeutické dilny (§ 67)
prevazné pro osoby s DO

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Sluzba socialné terapeutické dilny urcend osobdm s dusevnim onemocnénim
obsahuje kromé aspektu pracovné rehabilitacniho, ktery se tyka rozvoje, popr.
udrzeni ,mékkych“ pracovnich dovednosti (véasna dochazka, udrzeni pozornosti,
trénink jemné motoriky apod.), velmi ¢asto i aspekt aktivizacni a socidlni, posiluji-
ci motivaci uzivatele ke zméné, vytvareni a prohlubovani mezilidskych vztaht.

Prostrednictvim tvorivé Cinnosti a vzadjemného setkavani tak sluzba prispiva k hle-
dani novych moznosti seberealizace a sebevyjadreni (obdobné jako sluzba na-
sledné péce), budovani novych socialnich vazeb. Pro urcitou ¢ast cilové skupiny li-
di s duSevnim onemocnénim je tedy dulezitou soucésti zivota.

Potrebnost /
dostupnost sluzby

Z pohledu nové budovaného systému péce o dusevni zdravi, by sluzba socialné te-
rapeutické dilny méla byt urc¢ena lidem:

B U nichz se v dany moment nedari nalézt jinou, prirozenéjsi formu seberea-
lizace a zapojeni do bézného zivota (napr. jsou propusténi po dlouhodobé
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici),

B unichz naopak doslo ke zhorseni zdravotniho stavu, ¢i socidlni situace a
pro jejich stabilizaci je nezbytné vys$si mira kontaktu a poskytované péce (v
soucinnosti s terénnimi sluzbami).

m Casova dostupnost sluzby by méla odpovidat min. 35 hodinam tydné.

V souvislosti s ustalovdnim nového systému péce o dusSevni zdravi se jevi, ze kli-
¢ovou sluzbou zustéva sluzba socialni rehabilitace, ktera kromé vazby na centra
dusevniho zdravi, mnohdy prevzala funkci sluzeb sociélné aktivizacCnich, ¢i soci-
alné terapeutickych dilen. Z tohoto divodu neni plosné navrhovan rozvoj sluz-
by sociédlné terapeutickych dilen a v mistech, kde sluzba STD nebude dostupn4,
muze byt alternovana ambulantni formou sluzby socialni rehabilitace (skupinové
aktivity a programy), pripadné sluzbou nasledné péce.

Zdkladni sit -
popis / doporucent

Celkovy rozsah zékladni sité je 3,2 uvazku.

Optimalni sit -
popis / doporuceni

Optimalni sit je ve stejném rozsahu jako sit zakladni.

Zdakladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.3.4 Socialné terapeutické dilny § 67), jednotka
kapacity: pocet uvazku

OKRES CB CK JH PI PT ST TA

Soucasny stav 3,6 0 0 1,6 0 1,6 0
Zakladni sit 0 0 0 1,6 0 1,6 0
Optimalni sit 0 0 0 1,6 0 1,6 0




Nazev / popis 1.3.5 Zajisténi kapacity sluzby socialni rehabilitace (§ 70) pievainé pro
AKtivity osoby s DO

Sluzba socialni rehabilitace je charakteristicka svoji univerzalnosti a variabili-
tou. Nabizi jednak moznost vybéru formy (terénni, ambulantni, pripadné poby-
tova) ale zejména Siroky zabér ¢innosti, které umoznuji pruzné reagovat na indivi-

Charakteristika dudlni potreby uzivatelll v mnoha oblastech jejich zivota (vztahy, seberealizace,
sluzby / cilové zachazeni s nemoci, s krizi, finance a hospodareni, oblast bydleni, apod.).
skupiny

Zaroven ambulantni forma sluzby nabizi prostor pro skupinové programy a ak-
tivity, které napomahaji obnové ¢i rozvoji dovednosti a schopnosti v oblasti sebe-
obsluhy a zivotospravy (napr. vareni), komunikace a sebevyjadreni (arteterapie,
trénink kognitivnich funkci apod.).

Sluzba socialni rehabilitace je pro cilovou skupinu osob s vaznym dusevnim
onemocnénim klicovou sluzbou, resp. je zakladnim prvkem sité sluzeb a mi-
nimdlné terénni formou pokryva celé izemi Jihoceského kraje.
Pro svou ruznorodost je zaroven zahrnuta do probihajici reformy péce o dusevni
zdravi, kde ve spojeni se zdravotnimi psychiatrickymi sluzbami tvoii zaklad multi-
disciplinarnich komunitnich tymt, pfip. center dusevniho zdravi (CDZ - zék.
Potiebnost / 108/2006 Sb., §70a). CDZ maji postupné pokryt celé izemi CR. Koncepce psy-
dostupnost sluzby c.hiatrické péce V]ihoéeg,kém kraji pocita s Vytvof'enl'm'G -7 QDZ (cca 1 CDZ/100
tis. obyvatel). Aktualné jsou v provozu 2 CDZ (Strakonice a Tabor).
Sluzba socialni rehabilitace je pro tzemi J¢K potrebna:
® v min. personalni kapacité 5,0 uv./100 tis. obyvatel.
m Vpripadé, Ze je na daném uzemi provozovano CDZ, je tato kapacita stano-
vena na min. 7,5 - 8,0 uv./100 tis. obyv.

Casové dostupnost sluzby by méla odpovidat min. 39 - 40 hodinam tydné.

Celkovy rozsah zakladni sité je 37,0 uvazku.

) - Oproti minulému SPRSS Doslo pouze k jinému ¢lenéni zakladni sité mezi jednot-
Zdkladni sit - livé okresy tak, aby kapacita 1épe odpovidala hustoté obyvatelstva a rozloze dané-
popis / doporuceni | ho okresu.

m CDZ Strakonice svoji ¢innosti pokryva soucasné okresy Strakonice i Pra-
chatice (120 tis. obyvatel).

Kapacity optimalni sité jsou nastaveny tak, aby v souladu s Koncepci psy-
chiatrické péce v JihoCeském kraj byl ve zbyvajicich okresech umoznén vznik
dalSich CDZ - tedy 7,5 - 8 ivazku pro spadové uzemi 100 tis. obyvatel.

Optimdlnf sit -
popis / doporuceni

Zakladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.3.5 Socialni rehabilitace § 70), jednotka kapacity:
pocet uvazku pracovniku v primé péci (socialnich)

OKRES CB CK JH Pi PT ST TA

Soucasny stav 9,0 3,2 4,0 3,5 2,0 7,0 7,5
Zakladni sit 9,0 3,5 4,5 3,5 3,0% 6,0* 7,5
Optimalni sit 12,0 5,5 7,5 6,0 4,0 7,0 8,0

*CDZ Strakonice svoji ¢innosti pokryvad soucasne okresy Strakonice i Prachatice (120 tis. obyvatel).




Kratky popis
Opatreni

Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb poskytovanych v ramci komplexu ¢innosti
socialnich sluzeb a paliativni péce na Gzemi Jihoceského kraje v dostatecné kapa-
cité a kvalité.

Aktivity, které
vedou k naplnéni
Opatreni

1.4.1 Zajisténi kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi poskytované v ramci
komplexu ¢innosti socialnich sluzeb a paliativni péce (§ 37)

1.4.2 Zajisténi kapacity sluzby odlehcovaci sluzby poskytované v ramci komplexu
¢innosti socialnich sluzeb a paliativni péce (§ 44)

Nazev / popis
Aktivity

1.4.1 Zajisténi kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi poskytované
v ramci komplexu c¢innosti socialnich sluzeb a paliativni péce (§ 37)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Cilovou skupinou paliativni a hospicové péce jsou osoby, které se ocitly

v ohrozeni zivota z duvodu vazné, nevylécitelné nemoci, ¢i na konci zivota z davo-
du stari (geriatricky kiehky pacient) a jejich blizci, kteri o né pecuji a kteri jsou
touto situaci, kterd je nejvétsi zivotni krizi, taktéz zasazeni.

Odborné socialni poradenstvi v paliativni péci zahrnuje poskytovani bezplatného
odborného socialniho poradenstvi nevylécitelné nemocnym a jejich blizkym tak,
aby se lépe orientovali ve svych moznostech, nalezli odvahu, vlastni zdroje a od-
bornou pomoc v reSeni své situace, ktera nemocnym nabidne moznost prozit zavér
svého Zivota se svymi nejbliz§imi v domacim prostredi tak, Ze toto obdobi budou
vnimat jako smysluplnou soucast svého Zivota.

Bezplatnd sluzba pro nevylécitelné nemocné a jejich rodinné prislusniky a blizké
poskytuje informace, kontakty, podporu, doprovazeni a pomoc v oblasti paliativni
péce, tj. péce o nevylécitelné nemocné a pozustalé.

Témto osobam je poskytovana tzv. multidisciplinarni péce zahrnujici oSetreni
bio-psycho-socio-spiritualnich potreb (tzv. 4 dimenze ¢lovéka), do které spadd i od-
borné socialni poradenstvi.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

V Jihoceském kraji ptisobi jeden mobilni hospic na piiblizné uzemi okresu,
v Ceskych Budéjovicich a v Ceském Krumlové dva.

Socialni pracovnik v odborném socialnim poradenstvi je souc¢asti multidiscipli-
narniho tymu hospice poskytujici mobilni specializovanou paliativni péci od-
bornost 926 tzv. MSPP.

Vice jak desetileté zkuSenosti v poskytovani MSPP prokazaly, ze pro tzemi okresu

je vhodné nastaveni zakladni sité ve vysi 1,0 uvazku odborného socidlniho po-
radenstvi.

Zakladni sit -
popis /
doporuceni

Vzhledem k narustajicimu poc¢tu rodin vyuzivajicich sluzeb mobilniho hospice je

pozadavek zdkladni sité stale stejny, tj. 1,0 tvazku na okres s tim, Ze po dohodé

s odborem zdravotnictvi bude i nadale tento ivazek hrazen rozdélené a to 0,75

z odboru socialnich véci a 0,25 z odboru zdravotnictvi.

Zdakladni sit socidlnich sluzeb J¢K predpoklada:

m 7 poraden - ambulantni forma poskytovani v rozsahu 0,75 tvazku

a 30 hodin tydenni casové dostupnosti, tj. v kazdém okrese JihoCeského
kraje 1 poradna.

Optimdlni sit -
popis /
doporuceni

Préce s pozlstalymi se rozsiruje i na oblast détské paliativni péce, kterou mobilni
hospice zacinaji ve vétsi mire poskytovat.

Doporucujeme proto nastavit optimalni sit ve vysi 1,0.




Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.4.1 Odborné socialni poradenstvi § 37), jednotka
kapacity: pocet uvazku v primé péci podle uzemi

~ .

OKRES CB CK JH Pi PT ST TA
Naplnéni sité 2023 0,50 0,20 0,75 0,75 0,70 0,20 0,75
Zakladni sit 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75

Optimalni sit

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Nazev / popis
Aktivity

1.4.2 Zajisténi kapacity sluzby odlehcovaci sluzby poskytované v ramci
komplexu cinnosti socialnich sluzeb a paliativni péce (§ 44)

Charakteristika
sluzby / cilové

Viees

svém socidlnim prostredi a zaroven umoziuje neformalnim pecujicim sdilet péci
o svého blizkého se socidlni sluzbou a predchdazet tak vyhoreni a vy¢erpdni, i udr-

skupiny
zeni si kvality osobniho a pracovniho Zzivota.
V JihoCeském kraji plisobi jeden mobilni hospic na priblizné uzemi okresu,
Potiebnost / v Ceskych Budéjovicich a v Ceském Krumlové dva. Vice jak desetileté zkusenosti v
dostupnost poskytovani MSPP prokazaly, Ze pro uzemi okresu je vhodné nastaveni zdkladni si-
sluzby t& ve vysi 4,0 ivazku terénni odlehéovaci sluzby s vyjimkou okresu Ceské Budé-
jovice a Jindrichtiv Hradec.
Vzhledem k narustajicimu poc¢tu rodin vyuzivajicich sluzeb mobilniho hospice je
pozadavek zékladni sité stale stejny, tj. 4,0 ivazku na okres vyjma okresu CB (zde
i o 8,0) a okresu Jindrichuv Hradec, kde bylo dohodnuto navyseni pro tizemi ORP Da-
igggim St - ¢ice (odlehla oblast na pomezi krajt).
doporudent V budoucnu do zakladni sité budou prednostné zarazeny sluzby, které naplnuji
pozadavek tzv. MSPP, tj. odbornost 926. V mistech, kde nepusobi poskytovatel s
touto odbornosti, bude mozné odlehcovaci sluzbu zajistovat i prostrednictvim po-
skytovatele bez odbornosti 926.
Optimdlni sit -
popis / Névrh optimalni sité reflektuje oCekavané skutecné potreby okresu.
doporuceni

Z&Kkladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.4.2 Odlehcovaci sluzby § 44), jednotka kapacity:
pocet uvazku v primé péci

~ 5%

OKRES CB CK JH PI PT ST TA

Naplnéni sité 2023 6,00 4,00 4,00 2,60 3,80 4,00 4,00
Zakladni sit 8,00 4,00 5,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Optimalni sit 10,00 5,00 6,00 5,00 5,00 5,00 5,00




3.2.5.1 Navrhovana doprovodna opatreni a aktivity

Opatreni

m 1.1 Vytvoreni koncepce podpory rozvoje socialniho podnikéani v JihoCeském kraji

m 1.2 Podpora rozvoje systému dostupného bydleni na izemi Jiho¢eského kraje

Popis Opatreni

Cilem opatreni je podporit rozvoj socialni ekonomiky v Jihoceském kraji. V

soucasné dobé neexistuje zadné ucelend koncepce podpory socialniho
podnikani, ktera by shrnovala potreby a moznosti, ktery tento sektor v Jiho-
¢eském kraji pro sviij rozvoj potrebuje Ci pro kraj nabizi.

Oditivodnéni potrebnosti
realizace opatreni

Vytvoreni koncepce je prvnim krokem pri systematictéjsi podpore sektoru
socialni ekonomiky. Je dulezité podporit vznik a rozvoj socialnich podniki
jako alternativni moznost pro klienty ¢i potencialni klienty socidlnich sluzeb
v Jiho¢eském kraji, specificky v oblasti zaméstnavani tak, aby se snizovalo
riziko vzniku zévislosti lidi se socidlnim a zdravotnim znevyhodnénim na so-
cidlnich sluzbéch. V socidlnim podnikani ziskévaji zaméstnanci pracovni
kompetence a to jim pak umoznuje odchézet na volny trh prace. Nedostatek
vhodnych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim a socialnim
znevyhodnénim na volném trhu prace vede k tomu Ze ztistavaji evidovani na
UP a dlouhodobé navstévuji socialni sluzby.

Zptsob realizace
opatreni

Béhem roku 2025 a 2026 dojde ke zmapovani soucasného stavu socialniho
podnikani v jiznich Cechach, socidlnich podniki v¢. nabidky jejich sluZeb a
relevantnich aktéru, ktefi prispivaji k rozvoji tohoto sektoru. Déle bude vy-
tvoren soubor opatreni, kterd by rozvoji sektoru v kraji pomohla.

Realizace Opatreni se
sklddd z téchto dil¢ich
aktivit

Vytvoreni koncepce rozvoje socialniho podnikani v Jihoceském Kkraji.
Koncepce rozvoje v kraji zatim chybi. Pro systematicky rozvoj sektoru by
bylo vhodné postupovat dle predem jasného planu.

Realizator

SPoint Jizni Cechy - regionalni centrum podpory socidlniho podnikani pti
MPSYV (realizované Regionalni rozvojovou agenturou jiznich Cech RERA
a.s.), Krajsky urad Jihoceského kraje, Magistrat Ceské Budéjovice, pra-
covni skupina Socialni podnikéani

Odpovédnost za realizaci

Za realizaci opatreni budou zodpovédni regionalni konzultanti MPSV, kteri
provozuji SPoint Jizni Cechy pri RERA a.s.

Potrebné persondlni
zdroje

Aktivita bude personalné zajisténa ze zdrojii Regiondlni rozvojové agentury
jiznich Cech RERA a.s., resp. Z aktivit pri regionalnim centru SPoint.

Planované vystupy

Dokument Koncepce rozvoje socialniho podnikani na uzemi J¢K.

Pldnované vysledky -
prinos realizace opatreni

1x koncepce

Diky zpracované koncepci vznikne ucelena predstava o stavu sektoru soci-
alni ekonomiky v J¢K a 0 moznostech jak tento sektor déle rozvijet.




Popis Opatreni

Cilem opatreni je v ndvaznosti na Narodni ak¢ni plan pro dusevni zdravi
2020-2030 (opatreni 5.2.3) podporit rozvoj systému dostupného bydleni
pro osoby s dusevnim onemocnénim ve standardni civilni zastavbé. Vyuzit
modely socialniho bydleni, housing first, spoluprace s obcemi, realitnimi
makléri aj. propojit systém na sluzbu terénnich komunitnich tyma, které
realizuji podporu a rozvoj kompetenci u ¢lovéka s duSevnim onemocnénim
ve vSech vékovych skupinach.

Odtivodnéni potrebnosti
realizace opatreni

Nedostatek chranéného, podporovaného a socidlniho bydleni, vysoké najmy
v najemnich bytech, nedostatek pracovnich prilezitosti pro lidi s dusevnim
onemocnénim na otevieném trhu prace velmi casto neumoznuji nezavisly
zivot Clovéka s duSevnim onemocnénim, coz je v rozporu s Clankem 19
Umluvy Organizace spojenych narodd o pravech lidi se zdravotnim posti-
zenim: Nezavisly zpusob zivota a zapojeni do spolecnosti (schvaleno OSN
dne 13. prosince 2006).

Zptsob realizace
opatreni

Doplnéni koncepce psychiatrické péce pro JihoCesky kraj, vytvoreni pod-
purné metodiky, workshopy.

Realizace Opatreni se
sklddd z téchto dilcich
aktivit

A) Rozpracovani koncepce psychiatrické péce v JcK - vytvoreni
planu sité v oblasti dostupného a socialniho bydleni
m Stdavajici Koncepce psychiatrické péce v J¢K sice zahrnuje i oblast
bydleni, nicméné chybi jeji hlubsi rozpracovani a konkretizace ci-
lového stavu.
B) Vytvoreni podpurné metodiky pro obce pripadné jiné majitele
a zprostredkovatele bytu
m Vramci podpory zavadéni systému dostupného bydleni ve vazbé na
reformu psychiatrické péce chybi néjaky doporucujici postup, ktery
by pomohl v prosazovani tohoto modelu na politické urovni obci, ale
toto by mohlo byt uziteCné pro poskytovatele péce pri jednani se
soukromymi majiteli bytt, ¢i zastupci bytovych spolecenstvi.
C) Usporadani 2 workshopu na téma , Dostupné bydleni pro osoby
s duSevnim onemocnénim"”

m Téma dostupného bydleni v bézné zéstavbé pro CS osob s dusevnim
onemocnénim je na rovni pracovnikii OU mnohdy zatiZeno mnoha
predsudky a obavami. U¢elem workshoptl je dat toto téma do
kontextu s dalsi podporou, a odborné zastresit téma z krajské
urovné, systémove.

Pldnované vystupy

m Doplnény strategicky materidl Koncepce péce o dusevni zdravi.
m Vytvorena metodika - doporucujici postup.
m 2 workshopy pro pracovniky/predstavitele obci.




3.3 Pracovni skupina pro rodiny s détmi

3.3.1 Slozeni pracovni skupiny

Jméno c¢lena

Pozice v pracovni skupiné

Mgr. Karolina Pichovd, DiS.

manazerka PS

Bc. Daniel Rosecky

metodik PS

Bc. Pavla Janeckova

garantka za J¢K

Bc. Katerina Burianova

Clenka /zastupce poskytovatele

Bc. Jana Hovorkova, DiS.

Clenka /zastupce poskytovatele

Mgr. Ingrid Jilkova

Clenka /zastupce poskytovatele

Bc. Martin Klajn

Clen /zastupce poskytovatele

Bc. Denisa Krausova

Clenka /zastupce poskytovatele

Mgr. Ales Novotny

Clen /zastupce poskytovatele

Bc. Simona Sotonova, DiS.

Clenka /zéstupce zadavatele

Véclav Stary, DiS.

Clen /zastupce poskytovatele

Mgr. Andrea Storkova

Clenka /zastupce poskytovatele

Mgr. Jusuf Traore, DiS.

Clen /zastupce zadavatele

Mgr. Roman Varga

Clen /zastupce poskytovatele

Tabulka 23: Slozeni pracovni skupiny pro rodiny s détmi

3.3.2 Analyza cilové skupiny

Vymezeni cilové skupiny

Cilova skupina byla pracovni skupinou definovana nasledujicim zptisobem:

m rodiny s détmi, u kterych je vyvoj ohrozen v disledku dopad nepriznivé socialni situace,

jiz rodina nedokdze sama bez pomoci prekonat;

m déti a mladez ve véku od 0 do 26 let ohrozené rizikovym zpusobem zivota;

m osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska zarizeni pro vykon tstavni vychovy;

m déti a rodiny ohrozené v oblasti duSevniho zdravi.




Spolecensky nezadouci jevy, které nejcastéji negativné ovliviiuji rodiny s détmi:

syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte;

zavislostni chovani: nedrogové zavislosti - netolismus (virtualni drogy) a patologické hrac-
stvi (gambling); experimentovani s ndvykovymi latkami, uzivani navykovych latek;
kriminalita, nasili, delikvence, vandalismus, Sikana, divacké nasili a jiné formy nasilného
chovani;

komercéni sexudlni zneuzivani déti;

ohrozeni mravnosti a ohrozovani mravni vychovy mladeze;

xenofobie, rasismus, intolerance a antisemitismus;

sekty a socialné patologicka nabozenska hnuti;

vychovné problémy, zaskolactvi;

utéky z domova;

predcasna sexudlni aktivita, diskriminace.

Rizikové jevy, které mohou mit negativni dopad na funkcnost rodiny Ci prosperitu déti:

rozpad rodiny;

nedostatecné rodicovské kompetence

neprizniva socioekonomicka situace rodiny: chudoba - zadluzenost; lichva; nizka socidlni
a zivotni uroven;

nedostacujici financni gramotnost;

dlouhodoba nezameéstnanost;

neplanované rodiCovstvi;

vystéhovani z bytu; nevhodné bydleni;

déti z nestabilnich ¢i nefunkcnich rodin;

problémy ve Skole (prospéchové problémy, zameskané hodiny, zaskolactvi, agresivni
chovani apod.);

problémy s vrstevniky (hadky, Sikana, strach ze zptusobu prijeti vrstevnickou skupinou
apod.);

chybéjici rodi¢, smrt rodicu;

omezena moznost aktivniho traveni volného casu (nedostatek informaci o moznostech tra-
veni volného ¢asu, nedostatek finan¢nich prostredki k realizaci urcitych volnoc¢asovych
aktivit, omezena nabidka v lokalité apod.);

potize v oblasti dusevniho zdravi (napft. deprese, tzkosti);
poruchy prijmu potravy (anorexie, bulimie),

zhorsujici se socioekonomicka situace rodin;

problémy s identitou u mladistvych;

sebeposkozovani a sebevrazedné pokusy.




Kvantifikace cilové skupiny

Kvantifikovat vymezenou cilovou skupinu, ktera je ohrozena celou radou spole¢ensky nezadou-
cich a rizikovych jevil, které ovliviuji rodiny s détmi, déti a mladez, je velmi naro¢né. Cilova
skupina je ohrozena mnozstvim ruznych typu zivotnich situaci, které jsou popséany vyse.

Podet obyvatel Pgé(lalé (%éti Pocet .rodin, resp. matek
ORP k 31.12.2021 - et koeficient 1,71jk (CSU za
dle CSU k 31.12.2021 obdobi
dle CSU 2018-2020)

Blatna 13 328 2420 1415
Ceské Budé&jovice 162 394 33 481 19 580
Cesky Krumlov 40 714 8 399 4912
Dacice 18 396 3435 2009
Jindrichtv Hradec 46 461 8 964 5 242
Kaplice 19 382 3915 2289
Milevsko 18 025 3168 1853
Pisek 52 744 10 326 6 039
Prachatice 33 078 6495 3798
Sobéslav 21927 4 252 2487
Strakonice 44 662 8976 5249
Tébor 79 436 15529 9081
Trhové Sviny 19 234 4 068 2379
Trebon 24 426 4 509 2637
Tyn nad Vltavou 13 905 2 758 1613
Vimperk 17 152 3 322 1943
Vodnany 11 783 2 323 1358
JihocCesky kraj 637 047 126 340 73 883

Zdroj: Po&et obyvatel a déti ve véku 0-18 let v Jihoceském kraji vychdzi z dat z Ceského statistického tra-
du, udaje k 31.12.2021.

*Pro urceni poctu rodin byl pouzit zaokrouhleny primérny koeficient pocet déti/matka (1,71), ktery vy-
chdzi z dat CSU za obdobi 2018-2020

Tabulka 24: Pocet obyvatel, déti a rodin v jednotlivych ORP Jihoceského kraje




Pocet déti v ustavnich
zarizenich a nahradni

Klienti kuratora/pocet déti

LA péci z déti celkem v %)
(v %)
Blatna 1,07 1,20
Ceské Budéjovice 0,78 1,10
Cesky Krumlov 1,87 2,17
Dacice 1,63 1,34
Jindrichtv Hradec 1,64 1,93
Kaplice 1,40 2,43
Milevsko 1,45 0,35
Pisek 1,54 3,05
Prachatice 1,05 3,48
Sobéslav 1,20 1,22
Strakonice 1,27 2,28
Téabor 1,08 3,64
Trhové Sviny 1,06 1,18
Trebon 2,20 1,60
Tyn nad Vltavou 1,12 2,86
Vimperk 1,38 2,92
Vodnany 1,21 1,08
JihoCesky kraj 1,23 2,05

Tabulka 25: Vybrané udaje z evidence OSPOD v jednotlivych ORP Jihoceského kraje za rok 2022

Aby byly zohlednény regionalni rozdily mezi jednotlivymi ORP, byly pouzity dalS$i parametry, kte-
ré mohou indikovat socialni vylouc¢enost/ohrozenost rodin:

Index ohrozeného ditéte - vybrané udaje z evidence OSPOD

m pocet déti v ustavnich zarizenich a ndhradni péci

m pocet déti v péci kuratora

Index socidlniho vylouceni (zdroj MMR a Agentura pro socialni zaclefovani), tento ku-
mulovany index v sobé zahrnuje informace o (ne)zaméstnanosti, podil rodin v exekucich,
prijemcich prispévku na zivobyti a na bydleni a pred¢asné ukoncovani Skolni dochazky.

m Podil déti v bytové nouzi (zdroj: Platforma pro socidlni bydleni)

m Index nedokonceni zédkladniho vzdélavani (zdroj: mapavzdelavani.cz)

m Index propadavani (zdroj: mapavzdelavani.cz)




Index socialniho

Podil déti

louceni v bytoveé Index Index
ORP (I\X}\’/IR a ASZ) nouziss nedokonceni ZS36 propadavani3?
median za 2016- v % prumér 2019- prumér 2015-
2021 Vv roce 2020, 2021
2021

Blatna 2,21 1,20 4,00 0,90
Ceske 7,06 1,83 3,70 1,30
Budejovice

Eﬁjg’lw 8,53 2,37 6,20 1,10
Dacice 3,07 2,01 3,6 2,60
Jfllﬁgggc};mv 5,14 1,52 6,2 1,00
Kaplice 7,58 1,79 8,5 2,10
Milevsko 3,55 1,55 4,1 1,20
Pisek 8,30 1,31 4.2 1,30
Prachatice 4,54 1,54 6,1 1,20
Sobéslav 6,27 1,36 6,6 2,10
Strakonice 7,34 2,46 6,2 1,40
Téabor 7,15 1,36 3,3 0,70
Trhové Sviny 2,63 1,43 5,3 2,30
Trebon 4,35 1,38 7,5 1,70
;F/-‘{g;‘f(f‘f 4,83 1,34 3,1 1,40
Vimperk 6,10 1,54 7,5 1,40
Vodnany 6,38 1,55 2,7 1,40
Primér v CR X X 4,2 1,4

Zdroj: Platforma pro bydleni & Mapa vzdélavani

Tabulka 26: Socioekonomické problémy rodin a Skolni netispésnost

35 Zdroj: Platforma pro socidlni bydleni, https://socialnibydleni.org/

36 Zdroj: Mapa vzdélavani, https://www.mapavzdelavani.cz/

37 Zdroj: Mapa vzdélavani, https://www.mapavzdelavani.cz/




Odhad poctu

Zékladvni qdhadvp9étu ohro(i)(gll;'i(lll l:l%?in:lpra- ohroien;’ich rodin
ORP ohrozenych détiss veny o parametry upraveny o para-
5 ohrozeni v ORP 6-9% L DL
v ORP

Blatna 194 168 98
Ceské Budéjovice 2678 2 669 1561
Cesky Krumlov 672 744 435
Dacice 275 268 157
Jindrichtv Hradec 717 717 419
Kaplice 313 352 206
Milevsko 253 231 135
Pisek 826 855 500
Prachatice 520 506 296
Sobéslav 340 355 208
Strakonice 718 772 451
Tabor 1242 1229 719
Trhové Sviny 325 310 181
Trebon 361 373 218
Tyn nad Vitavou 221 210 123
Vimperk 266 281 164
Vodnany 186 185 108

Zdroj: Ndrodni strategie ochrany prav deti

Tabulka 27: Odhady poctu dysfunkcnich rodin v jednotlivych ORP Jihoceského kraje

Pro odhad poctu dysfunkcnich/potrebnych rodin byl pouzit pocet déti ve véku 0-18 let v jednot-
livych ORP JihoCeského kraje. Zakladni pocCet ohrozenych déti byl stanoven na 8 % podle
NARODNI STRATEGIE OCHRANY PRAV DETI 2021-2029: V Ceské republice Zilo k 31. 12. 2019
celkem 1 999 465 déti (osob mladsich 18 let), coz predstavuje 18,70 % populace. Ve stejném roce
evidovaly organy socialné-pravni ochrany déti celkem 167 053 pripadi ohrozenych déti (za pod-
minek vymezenych § 6 zakona o socialné-pravni ochrané déti).

Na zékladé parametra regionélnich rozdila byl upraven zékladni pocet ohrozenych déti na 5-9 %
v daném ORP. Pro urceni poc¢tu rodin byl pouzit zaokrouhleny prumérny koeficient pocet déti/
matka (1,71), ktery vychézi z dat CSU za obdobi 2018-2020.

38 Ndrodni strategie ochrany pradv déti, https://www.mpsv.cz/narodni-strategie-ochrany-prav-deti-a-akcni-

plan-k-naplneni-narodni-strategie




Popis novych trendl u cilové skupiny

V poslednich letech doSlo u cilové skupiny déti a mladez, mimo jiné na zakladé celospolecenské
zhorsujici se situace a pandemie covid, k vyraznéjsSim zménam.

U cilové skupiny se objevuje vyznamny narust psychickych potizi a jejich projevu, jako je sebe-
poskozovani, poruchy spanku, poruchy prijmu potravy. Pro tyto osoby vSak nejsou dostatecné
kapacity u odbornikl - psychologt, psychiatru, krizovych center.

Je také pozorovan velky narust potizi se socializaci v kolektivech, ktery Casto vyusti
v agresivitu manifestovanou ve fyzickych potyckach mezi jednotlivci ¢i skupinami. Toto se noveé
objevuje i u mladsich déti.

Dalsi novum je obchodovani s léky mezi mladistvymi, predevSim antidepresivy a dalSimi na-
priklad tlumicimi 1éky, které zneuzivaji, naduzivaji a napriklad kombinuji s alkoholem. Mladistvi
také aktualné vice uzivaji dobre dostupné prostredky jako je HHC, CBD a nikotinové sacky.

Cilova skupina se oproti predcovidové dobé nepohybuje tak vyznamné v ulicich mést. Nejcastéji
travi Cas v online prostoru (hrani her, sledovani socialnich siti, chatovani apod.). Casto vyuziva
moznosti schazeni se v bytech, kde mohou uzivat navykové latky a vénovat se dalSim rizikovym
aktivitam.

3.3.3 Prehled druht socialnich sluzeb

Na pomoc cilové skupiné rodindm s détmi jsou prioritné zaméreny tyto sluzby socialni prevence
dle zakona ¢. 108/2006 Sb., O socidlnich sluzbach:
m Azylové domy pro rodiny s détmi § 57
Domy na pul cesty § 58
Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez § 62
Odborné socidlni poradenstvi § 37
Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi § 65
Socialni rehabilitace § 70

Terénni programy § 69

Azylové domy pro rodiny s détmi § 57

Celkové stavajici kapacita azylovych domu s cilovou skupinou rodiny s détmi je 323 luzek, na tze-
mi JCK poskytuje tuto socidlni sluzbu devét poskytovateld socidlnich sluzeb. Obecné lze
konstatovat, Ze na tzemi kazdého byvalého okresu existuje minimalné jeden azylovy dum s ci-
lovou skupinou rodiny s détmi.

Vétsina azylovych domu je vSak schopna poskytnout socialni sluzbu pouze matkdm s détmi, a to
ve ORP Ceské Budéjovice, Cesky Krumlov, Jindfichliv Hradec, Prachatice, Tébor, Milevsko, kde
se celkové jedna o kapacitu 203 luzek.

Sluzbu poskytnout nejenom matkam s détmi, ale i otcim s détmi jsou schopni pouze ve trech za-
iizenich, a to v ORP Ceské Bud&jovice (mésto Kostelec), Prachatice (mésto Husinec), a
Strakonice, v celkové kapacité 120 luzek.




NavysSeni kapacity neni u zadného ze stavajicich poskytovateli mozné, bud toto nelze stavebné
provést nebo objekt neni majetkem poskytovatele a majitel rozvoj ¢i stavebni upravy neumoznuje.

Vsichni poskytovatelé shodné uvadéji mirny narust zadatela v poslednich letech, jako vyrazny
problém vnimaji umisténi vice¢etnych rodin, rodin se ¢tyrmi a vice détmi. Tyto rodiny jsou s ohle-
dem na velikost pokojli, bytovych jednotek tézko umistitelné.

V roce 2022 doslo k ukonceni poskytovani azylového domu v ORP Dacice (mésto Studend). Du-
vodem nebyl nezdjem ze strany rodin s détmi v nepriznivé socidlni situaci zptisobené ztratou
bydleni, nybrz fakt, Ze se majitel objektu rozhodl poskytovateli socidlnich sluzeb neprodlouzit na-
jemni smlouvu. Kapacita tohoto zarizeni byla 35 luzek. Vzhledem k, byt mirnému nérastu
Zadatell o tuto socialni sluzbu a nedostate¢nym moznostem poskytnout tuto sluzbu vicecetnym
rodinam, by bylo vhodné tuto zrusenou kapacitu v ramci J¢K zachovat.

Domy na pul cesty § 58

Sluzbu Domy na pil cesty provozoval na tizemi celého jiho¢eského kraje jediny poskytovatel soci-
alnich sluZeb, a to v ORP Cesky Krumlov. Pivodni registrovand kapacita sluzby (sedm lizek) se
poprvé snizovala na kapacitu tii luzek v roce 2016 kvuli niz$i vytizenosti sluzby, k 30. 06. 2022
bylo poskytovani socialni sluzby definitivné ukonceno z divodu nezéjmu o tuto sluzbu a s tim sou-
visejici neefektivnosti zajiSténi provozu. V SPRSS vzhledem na vySe uvedené neni navrzena
aktivita pro tento druh soc. sluzby.

Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez § 62

Dochézkova vzdéalenost ambulantni formy sluzby NZDM predstavuje nékolik stovek metra. Pra-
covni skupina po konzultaci s urady, poskytovateli a dalSimi subjekty, vytipovala nejproblémové;jsi
lokality na uzemi Jiho¢eského kraje. Vytipované lokality jsou rozdéleny do dvou kategorii - za-
kladni sit a optimalni sit. Zakladni sit zahrnuje mista, kde dochéazi k takové koncentraci problému,
Ze je zde existence socialni sluzby nezbytné potrebna. Optimalni sit pak popisuje potrebnost v
dalsich regionech JihoCeského kraje.

Zakladni sit:

m Blatnj, m Kaplice, m Trhové Sviny,
m Ceské Budégjovice, m Milevsko, m Tyn nad Vltavou,
m Cesky Krumlov, m Pisek, m Velesin,
m Ceské Velenice, m Prachatice, m Vétrni,
m Dolni Dvoriste, m Strakonice, m Vodnany,
m Jindrichuv Hradec, m Tébor, m Zliv.
Optimalni sit:
m Dacice, m Sobéslav m Vimperk.
m Sezimovo Usti, m Trebon,




Popis konkrétnich lokalit

Blatna

m Blatna mé vice neZ 6 tis. obyvatel, nachazi se zde dvé ZS, SS a SOU. Mésto je spadovou
oblasti pro okolni vesnice, kde chybi poradenska podpora a volnoc¢asové vyziti pro cilovou
skupinu, kterd se tedy soustreduje ve mésté. Nezadouci jevy se vyskytuji na urovni rodin,
okrajovych ¢ésti obce, domt. Témata reSend ve vztahu k cilové skupiné jsou drobné kra-
deze, zaskolactvi, navykové latky (pervitin), narust psychickych potizi (sebeposkozovani,
osameélost), identita. V roce 2011 zde vzniklo z iniciativy mésta NZDM. Od roku 2022 do-
Slo k narustu kontaktu cilové skupiny se sluzbou o vice nez 100 %.

Ceské Budéjovice

m S témeér 94 tisici obyvatel jsou nejvétsim méstem v JihoCeském kraji. Je zde identifikovano
nékolik lokalit, kde ziji rodiny v naroénych situacich ¢i kde se pohybuje cilova skupina. Na
sidlisti M4j ziji rodiny v naro¢nych situacich a cilova skupina se zde potyka s naro¢nym
chovanim, agresivitou, zaskolactvim, uzivanim navykovych latek. Na sidlisti Vltava je ci-
lové skupina ohrozena jevy, jako je uzivani navykovych latek, rizikové sexualni chovani,
nedostate¢né hygienické standardy. Cilova skupina se pohybuje v okoli Nadrazni ulice,
predevsim v okoli OC Mercury, kde se setkava s uzivdnim navykovych latek a kriminali-
tou. Setkava se také na konci Lannovy ulice. V Blahoslavové ulici se nachéazi ubytovna,
kde Ziji socidlné znevyhodnéné rodiny. V ulici Rudolfovska a Novohradska se nachézeji
ubytovny a obyvané socialné znevyhodnénymi rodinami, jejichz déti a mladez nemaji zaze-
mi pro adekvatni traveni volného ¢asu a setkavaji se zde s rizikovymi situacemi - uzivani
navykovych latek, zaskolactvi, nedostatecné podminky pro zdravy vyvoj. V lokalité
Palackého nameésti jsou ndjemni domy obyvané socialné znevyhodnénymi rodinami. Cilova
skupina se pohybuje také v okoli obchodu Albert v Suchém Vrbném, kde se setkava s na-
vykovymi latkami a rizikovymi skupinami dalSich osob. Vyznamnym mistem setkavani je
OC IGY, kde cilova skupina vyuzivéa prostory pro odpocinek, jidelnu a dalsi zazemi OC. Do-
chazi zde k distribuci navykovych latek, obchodovani s 1éky, narocnému chovani cilové
skupiny. Obecné je u cilové skupiny zaznamenan vyznamny narust psychickych potizi (se-
beposkozovani), agresivity a asocialniho chovani. Sluzba NZDM poskytovana dvéma
poskytovateli ve trech lokalitach, ve kterych dochéazi ke kumulaci cilové skupiny. Dalsi
sluzba NZDM je poskytovana ve mésté Zliv.

Cesky Krumlov

m Cesky Krumlov s vice neZ 12 tis. obyvatel, 5 ZS, gymnéziem, umélecko-primyslovou $ko-
lou a SOU, jsou spadovou oblasti pro celé ORP. Lokality ohrozené socidlnim vyloucenim se
nachéazi na sidliStich a na periferiich mésta: sidlisté Mir, kde se nachézi dum se socialnimi
byty, sidliSté Plesivec se tremi domy s vyssi fluktuaci obyvatel, ubytovna u vlakového na-
drazi, VySehrad (bytovy dum s méstskymi byty) a Za Tavirnou. V lokalitach se vyskytuje
kriminalita, nizka vzdélanost obyvatel, nezaméstnanost, zadluzenost, exekuce. V souvis-
losti s cilovou skupinou jsou reSena témata jako zvysena agresivita ve Skolach a fyzické
potyc¢ky mezi mladezi, psychické potize, ztrata socialnich navyku, zaskolactvi, nizka mo-
tivace ke vzdélani. Ve mésté pusobi 2 NZDM, ktera zajistuji sluzbu také ve mésté Vétrni
majici 4 tisice obyvatel a nékolik ubytoven.




Ceské Velenice

m Ceské Velenice s vice neZ 3 tisici obyvatel, ZS a SS jsou oznaceny jako socialni vylou¢ena

lokalita s nizkou kvalitou Zivota. Nachazeji se zde Ctyri oblasti se zvySenym vyskytem soci-
alné nezadoucich jevl. V téchto oblastech zije priblizné 120 obyvatel vCetné déti. Cilova
skupina se schdazi venku na hristi, na ,Michlu”, u Flopu ¢i skateparku. Komunita se potyka
se zadluzenosti, chudobou, neadekvatnim bydlenim, obtiznym pristupem ke vzdélani,
zdravotni péci ¢i volnoCasovému vyZiti pro déti a mladez. U nich se objevuje zaskolactvi,
nedostatec¢na hygiena, zanedbéavajici péce ze strany rodiCl, zneuzivani navykovych latek,
Ve mésté se vyskytuje kriminalita, vyroba a uzivani navykovych latek, sexbyznys. Od roku
2017 je poskytovana sluzba NZDM, ktera je v ramci ORP Trebon jedina.

Dolni Dvoristé

Dolni Dvoristé s vice nez tisicem obyvatel a zakladni Skolou (do 5. ro¢niku, déle zaci pre-
chézi do ZS v Kaplici) je specifickou lokalitou. V piihraniénim mésté se nachazi dvé kasina
a dva nocni kluby. Na déti a mladez zde dopadé soubor socialné patologickych jevi, jako
je gamblerstvi, uzivani navykovych latek ¢i nezaméstnanost. Potykaji se se zaskolactvim,
nizkou trovni hygieny, rozpadem rodinnych vazeb.

Dacice

Dacice maji vice neZ 7 tisic obyvatel, 3 ZS, MS (véetné péti odlou¢enych pracovist, viech
na Uzemi Dacic), gymnézium, ZUS, SS a SOU. Specifikem lokality je horsi dopravni ob-
sluznost z hlediska zajiSténi odborniku vénujici se détem a mladistvym mimo mésto
Dacice a umisténi na hranici Jiho¢eského kraje a Kraje Vysocina, Castecné i Jihomoravské-
ho kraje. Ve mésté Zije a vzdélava se rada mladych lidi a déti s neptiznivou zivotni situaci
(napt. neproduktivni traveni volného casu, nezdravy a nebezpecny zivotni styl, experimen-
tovani s navykovymi ldtkami). Cilova skupina se schazi predevsim v lokalité autobusového
nadrazi, tzv. ,Bily dum*” a pobliz zakladnich a stfednich Skol. Ve mésté ani okolnich obcich
ORP dosud nebyla zrizena sluzba NZDM. Potrebnost vzniku NZDM potvrzuje i mistni ko-
munitni plan.

Jindrichuv Hradec

Jindfichiiv Hradec mé 21 tisici obyvatel, 6 ZS, 4 SS a jedno SOU. Ve mésté se vyskytuje
nékolik lokalit, kde ziji rodiny potykajici se s potizemi jako je zadluzenost, nizké prijmy,
nizké vzdélani, uzivani navykovych latek ¢i nedostate¢né rodicovské kompetence. Mezi ty-
to lokality pati{ ulice Nezarecké (zejména tzv. Sindelna), Jachymova (zejména u
obchodniho domu Maxik Market), Klasterska nebo ndm. Miru a Otin. Cilova skupina se
mimo téchto lokality vyskytuje také na sidliStich Vajgar a Hvézdarna a potyka se pre-
devsim se Spatnym Skolnim prospéchem, agresivnim chovanim, Sikanou,
experimentovanim s navykovymi latkami a vandalismem. Ve mésté Jindrichtiv Hradec je
NZDM zrizeno od roku 2019.

Kaplice

Mésto Kaplice se 7 tisici obyvatel, 3 ZS, SS a SOU, je spadovou oblasti pro okolni okrajové
obce, kde ziji socialné ohrozeni obcané a ze kterych do mésta dojizdi déti a mladez. V pri-
hrani¢nim mésté je velmi Siroké spektrum obyvatel, kteri se potykaji s nezaméstnanosti,
vysoké miry agenturniho zaméstnavani, dluhy a exekucemi, kriminalitou. Cilova skupina
experimentuje s navykovymi latkami, vyskytuje se u ni nizka troven hygieny, naro¢né
chovani, agresivita a fyzické potycky, zaskolactvi, sebeposkozovani a kybersikana. V ORP
Kaplice je sluzba NZDM poskytovana tremi zarizenimi v lokalitdch Dolni Dvoristé, VeleSin

a Kaplice.




Milevsko

Pisek

Milevsko mé 8 tisic obyvatel, 2 ZS, 1 praktickou $kolu, 2 SS a SOU. Ve mésté je ,staré”
sidliste, lokalita potrebujici zvySenou pozornost, kde je dostupné levné bydleni. Obecné se
ve mésté u cilové skupiny vyskytuje zaskolactvi, uzivani navykovych latek, sikana, ¢asny
sexualni zivot, neadekvatni socidlni a hygienické navyky, agresivita, rizikové chovani vyvo-
lavajici stiznosti obyvatel a nartstajici psychické potize, jako je sebeposkozovéni. Ve
mésté je poskytovana sluzba NZDM. V lokalité je vniman narust klient, kteri se nachazi v
nepriznivé zivotni situaci.

Ve mésté Pisek Zije na 30 tisic obyvatel, je zde 6 ZS, 6 SS, 1 SOU a 1 prakticka $kola. Ve
meésté je identifikovano nékolik naro¢nych lokalit: vylouc¢ena lokalita Svatoplukova, uby-
tovny Rokycanova a Sumava, nabrezi 1. maje. Zde Ziji rodiny, ve sterych se objevuje
vysoka nezaméstnanost, uzivani navykovych latek ¢i zadluzenost. Cilova skupina se schazi
také na sidlisti Porty¢, Husové namésti, Mirovém nameésti, Palackého sadech, Prokopové
ulici, Zizkové ulici. V Pisku se u cilové skupiny vyskytuji potiZze s chovanim ve $kolach, brz-
ky odchod ze vzdélavani, rizikové sexualni chovani, kriminalita, vandalismus,
experimentovani s navykovymi latkami (ve mésté se setkavaji s poulicnim prodejem drog).
Ve mésté Pisek je jeden poskytovatel sluzby NZDM, ktery ptsobi ve dvou lokalitach.

Prachatice

Mésto Prachatice md vice nez 10 tisic obyvatel, 2 ZS a 3 SS. Cilova skupina se vyskytuje
predevs$im ve sportovnim areéalu, okoli obchodnich domu, okoli autobusového nadrazi, v
centru mésta. Ve mésté dochdazi ke konfliktnim situacim mezi skupinami mistnich déti a
déti z Ukrajiny ubytovanych v hotelu, déle se také objevuji konflikty s verejnosti kvilli ob-
téZujicimu chovani mladeze. Déle se cilova skupina potyka s experimentovanim s
navykovymi latkami, sexualni experimentovani, kybersikana a v posledni dobé byl zazna-
menany narust psychickych potizi déti a mlddeze a nedostate¢né kapacity odbornikd.
Sluzba NZDM je ve mésté poskytovana.

Sezimovo Usti

Zije zde 7 tisic obyvatel, ve mésté jsou 3 ZS a 1 SS a severni ¢ast mésta pfimo navazuje
na sidlisté Nad Luznici mésta Tabor. Cilova skupina se schazi predevsim v lokalité Kozi
Hradek a kolem Hiltonu a potyka se se zaskolactvim, brzkym odchodem ze vzdélavani,
uzivanim navykovych latek, agresivitou, nicenim majetku. Ve mésté neni poskytovana
sluzba NZDM, castec¢né je potreba saturovana prostrednictvim terénniho programu zamé-
reného na cilovou skupinu déti, mladez.

Sobeéslav

Mésto Sobéslav ma necelych 7 tisic obyvatel. Ve mésté jsou 2 ZS, 2 ZS pro zaky se speci-
alnimi vzdélavacimi potfebami, gymnézium a SS. Pfi porovnéni regionélnich rozdilt v
socialni vylouc¢enosti/ohrozeni rodin a déti skon¢ilo ORP Sobéslav na 13. misté ze 17 ORP
v jiznich Cechdch. Problematicka lokalita je osada Na Piskach. Posledni dobou je zazna-
menan narust zaskolactvi, agresivity (s tim spojené kriminality), uzivani navykovych latek,
narocné chovani a psychické potize (sebeposkozovani). Ve mésté, ani okolnich obcich ORP
neni poskytovana sluzba NZDM.




S podobnymi problémy se potyka i druhé mésto v ORP Sobéslav - Veseli nad Luznici.
Ve mésté Zije témét 6,5 tisice lidi, jsou zde 2 ZS, 1 ZS speciélni a 1 SS. Zde je problema-
tické misto v ulici K Zastavce a Pod Markem. Soukromy majitel zde pronajima byty v
nekolika panelovych domech a dochazi zde k velké fluktuaci rodin.

Strakonice

Tabor

Ve mésté Zije na 23 tisic obyvatel, nachézeji se zde 4 ZS, 3 SS a 2 specialni $koly. Nachazi
se zde nékolik naro¢nych lokalit: ulice Budovatelskd, Havlickova a Bazantnice na okraji
meésta. Zde se v rodindch objevuje nizkd zaméstnanost, nizké rodicovské kompetence Ci
uzivani navykovych latek. Cilova skupina se Casto vyskytuje u OD Prior, skateparku, U
hvézdy, Rennerovy sady, Podskali, v okoli autobusového a vlakového nadrazi, Katovické
ulici a sidlisté Mir. Ve mésté se setkavaji se skupinami déti a mladistvych pachajici
trestnou Cinnost, objevuje se agresivni chovani a sebeposkozovani. Ve mésté neni socidlni
sluzba pro danou cilovou skupinu ve véku 6-11 let. NZDM zde bylo otevreno v roce 2013,
cilova skupina NZDM je 12-26 let.

Mésto s vice nez 33 tisici obyvateli, 12 ZS, 9 SS a SOU, je druhym nejvét$im v kraji. Na-
chazi se zde vyloucCena lokalita v Luznické ulici ,Fislovka“ a rodiny ziji také v azylovém
domé a na ubytovnach. Cilova skupina se pohybuje predevsim v OD Dvorék, u autobusové-
ho néadrazi, u nddrze Jordan, v parku na Prazském sidlisti a arealu Komora na Sidlisti nad
Luznici. Potyka se s naristem uzivani navykovych latek, kriminalitou, potizemi spojenymi
s kyberprostorem, zaskolactvim, agresivitou a psychickymi potizemi. Ve mésté je posky-
tovana sluzba NZDM ve dvou lokalitach - v centru mésta a na Sidlisti nad LuZznici.

Trhové Sviny

Trhové Sviny maji 5 tisic obyvatel, 1 ZS, 1 praktické $kola a 2 SS. Ve mésté neni 74dna vy-
loucena lokalita. U cilové skupiny zde byl zaznamenan nérust zaskolactvi a uzivani
navykovych latek, narocné chovani a psychické potize (sebeposkozovani). Ve mésté Tr-
hové Sviny funguje NZDM, tato socidlni sluzba je v soucasnosti jedina tohoto druhu v
celém ORP

Trebon

Mésto ma vice nez 8 tisic obyvatel, 2 ZS, 3 SS a jednu ZS praktickou. Cilové skupina se
zde potyké s konflikty mezi rodici, drobnou kriminalitou, uzivani navykovych latek, zasko-
lactvim a naro¢nym chovanim. Sluzba NZDM ve mésté neni poskytovana.

Tyn nad Vltavou

Mésto mé necelych 8 tisic obyvatel, 3 ZS a 2 SS. Naro¢nou lokalitou je Hlinecké sidlisté,
kde ziji rodiny s nizkymi prijmy a v dlouhodobé nezaméstnanosti. Cilova skupina se vedle
Hlineckého sidliSté schazi také na Malé Strané a vyskytuje se u ni vandalismus, nizka mo-
tivace ke vzdélavani, narocné chovani ve skole, konfliktni vztahy s rodici a vrstevniky a
experimentovani s navykovymi latkami. V dochazkové vzdalenosti od této lokality plisobi
NZDM.




Velesin

Vétrni

Vele$in ma témér 4 tisice obyvatel, 1 ZS a 1 SOS. Ve mésté se nachazi dvé ubytovny, kde
Zije nékolik socialné slabych rodin, u kterych se objevuje nizka zaméstnanost, uzivani na-
vykovych latek, kriminalita, vyrazné nizké hygienické standardy (vyskyt vsi, Sténic a
svrabu). Rodiny migruji mezi dal$imi ubytovnami v Kaplici, Vele$ine a Ceskych Budéjovi-
cich. U cilové skupiny se vyskytuje narust rasismu, agresivita, experimentovani s
navykovymi latkami, zaSkolactvi.

Obec s témér 4 tisici obyvatel a 1 ZS. V dolni ¢4sti obce se nachézi socidlné vylou¢ena
lokalita stavajici z nékolika bytovych domt a ubytoven, a to v ulici RoZmberska, Sumav-
ska, Frymburska a Papirenska. Rodiny zde Ziji v nevyhovujicich podminkach -
nedostatec¢ny technicky stav, malé byty, neuspokojivé hygienické zazemi. Vétsina rodin se
potykd s vysokou mirou zadluzenosti, dlouhodobou nezaméstnanosti a nizkou urovni vzdé-
lanosti. Vyskytuje se zde narust kriminality, uzivani navykovych latek, gamblerstvi a
prostituce.

Vimperk

Mésto Vimperk md priblizné 7,5 tisice obyvatel. Ve mésté se nachazi jedna ZS, SS a jedno
SOU. Mésto se potyka se specifickymi problémy v oblasti déti a mladeze. Mezi tyto
problémy patri napriklad nedostatek volnocasovych, sportovnich a kulturnich aktivit pro
mladez, nedostatek moznosti vzdélavani a také nedostatek pracovnich prilezitosti pro mla-
dé lidi. Mladistvi se zde potykaji se socialné patologickymi jevy jako je napriklad Sikana,
drogova zavislost, alkoholismus nebo trestna ¢innost. Déti a mladez ve Vimperku celi
problémlm s dusevnim zdravim, jako je napriklad deprese, uzkostné poruchy nebo poru-
chy prijmu potravy. Mladez se zde schazi na verejnych prostranstvich, jako jsou parky,
hristé nebo sportovni aredl. Ve mésté, ani ORP neni zrizena sluzba NZDM, ktera by mohla
pomoci z hlediska prevence a reseni jiz nastalych potizi.

Vodnany

Zliv

Mésto s priblizné 7,5 tisici obyvatel, 2 ZS, 3 SS a 1 SOU. Vodiany jsou spadovou oblasti
pro okoli, zejména pro mladez studujici mistni stredni skoly. Cilova skupina se pohybuje
predevsim v okoli Zeyerovych sadu. Potykd se s narustem agresivity (i u mladsich déti),
vychovnymi potizemi, zaskolactvim, Skolni nelispésnosti, pred¢asnym odchodem ze vzdé-
lavéni, konflikty v rodinéach, osobni pocity selhavani, Sikanou, a predev$im narustem
psychickych potizi a zaroven nedostate¢nymi kapacitami odbornika. Ve mésté Vodnany je
od roku 2022 zrizeno nové NZDM. Pro mésto je signifikantni velky pocCet agenturnich za-
méstnancu s rodinami a détmi.

Zliv ma vice neZ 3 tisice obyvatel a jednu ZS. Cilova skupina se pohybuje predevsim v par-
cich, na hristi a u skoly. Potyka se s experimentovanim s navykovymi latkami, potizich ve
vztazich a nedostateénymi moznostmi traveni volného casu.




Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi § 65

Sluzba SASrd uzce navazuje na spolupraci s OSPOD (ale i na dals$i organizace) a proto se také vy-
pocet potrebnosti kapacit opira o vyse uvadéna data.

Pro vypocet navrhu Gvazku pro sluzbu SASrd byl na zakladé parametru regionalnich rozdil upra-
ven zakladni pocet ohrozenych déti (8 % viz vySe) na rozmezi 5-9 % podle zavaznosti situace v
daném ORP. Pro urceni poctu rodin byl pouzit zaokrouhleny prumeérny koeficient pocet déti/
matka (1,71), ktery vychézi z dat CSU za obdobi 2018-2020.

Tento Udaj dale upravujeme, a to v prvnim kroku tak, Ze je kradcen na 30 %, coZ odpovida odhadu
toho, ze jen 30 % rodin bude mit o spolupréci zdjem. Vychazime také z drive stanoveného para-
metru v SPRSS 2022-2024, kdy pracovnik v primé péci na 1,0 Givazek muze béhem jednoho roku
vstoupit do kontaktu s 25 rodinami. Zaroven potvrzujeme také, ze pracovnik v primé péci na 1,0
tvazku muze mit v dany ¢as v dlouhodobé péci 15 rodin (3 mésice +).

Z vypoctu vychazi, ze v celém JihoCeském kraji je potreba posilit kapacity na cca 71 Gvazkl. V
Jiho¢eském kraji jsou stale ,bila” mista, kde sluzba SASrd neni poskytovana (Prachatice,
Sobéslav, Blatnd). Ve vétsiné ORP, kde sluzba SASrd pusobi, nejsou sluzby schopné pokryt po-
trebnost.




Za-

y pocet Bocel kladni Odhad 2o Navrh
pocet déti rodin, - kladni
eti odhad poctu 25 ro- nasta-
obyva- 0-18 resp. it hros odhad di p
tel k N matek poctu ohroze poctu 1n na vent
ORP 31.12 let k Koefi ohroze nych hros 1 kapacit
o 31.12 O€dl- nych détiso onhroze tvazek sluzeb
2021 e cient ye nych
2021 déti - 6-9% . na 30%
1,71 8% 39 rodin
Blatnd 13 328 2 420 1415 194 168 98 3,93 1,18
g‘?.s"ef Bu- | 162 304 33 481 19 580 2678 2 669 1561 62,43 18,73
ejovice
ICfSkV 40 714 8 399 4912 672 744 435 17,41 5,22
rumlov
Dacice 18 396 3435 2 009 275 268 157 6,28 1,88
{L"I”dr""c’lﬁv 46 461 8 964 5242 717 717 419 16,76 5,03
radec
Kaplice 19 382 3915 2289 313 352 206 8,24 2,47
Milevsko 18 025 3168 1853 253 231 135 5,40 1,62
Pisek 52 744 10 326 6 039 826 855 500 20,00 6,00
1: g“Ch““' 33078 6 495 3798 520 506 296 11,84 3,55
Sobéslav 21 927 4252 2 487 340 355 208 8,31 2,49
fgmkom' 44 662 8976 5 249 718 772 451 18,06 5,42
Tabor 79 436 15529 9 081 1242 1229 719 28,75 8,62
gr’?‘”é 19 234 4068 2 379 325 310 181 7,24 2,17
viny
Trebot 24 426 4 509 2 637 361 373 218 8,73 2,62
7‘;%7” nad 13 905 2 758 1613 221 210 123 4,91 1,47
tavou
Vimperk 17 152 3322 1943 266 281 164 6,57 1,97
Vodiiany 11 783 2323 1358 186 185 108 4,33 1,30
Jihoces- | ga0 007 | 126340 | 73883 10 107 5911 236 71
ky kraj
medidn
ME X X X X X X X 71,76

Tabulka 28: Vypocet potrebnosti kapacit Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

39 Ndrod.strat.ochrany prav déti
40 Odhad poctu ohrozenych détil upraveny o parametry ohrozeni v ORP 6-9%




Terénni programy § 69

Terénni program pro déti a mladez je v JihoCeském kraji ojedinély a poskytuje ho pouze jeden po-
skytovatel, a to na izemi mésta Tabor a v blizkém okoli. V jinych oblastech kraje je casteCné
nahrazovan terénni formou NZDM.

Terénni program reaguje na potreby déti a mladych lidi primo v prostredi ulic mésta a resi
podobna témata jako NZDM, tykajici se vztahu, Skoly, rodiny, volného ¢asu, financi, kriminality,
sebepojeti apod.

3.3.4 SWOT analyza

SWOT analyza - Silné stranky

1.
2.

spoluprace mezi vSemi aktéry
moznost predfinancovani i celkové
zlepSeni fungovani dotaci
existence sité socialnich sluzeb

a planovani

SWOT analyza - Slabé stranky

Ll

dostupnost sluzeb a kapacita sluzeb
pretizenost sluzeb i OSPOD
nedostate¢nda kapacita SASRD

nedostatek krizového a prostupného byd-
leni

kapacita azylovych domu pro celé rodiny
a viceCetné rodiny

relativné stabilni socialni situace v kraji

aplikace JASS (prechod z neprehlednych
tabulek).

nedostatek a fluktuace pracovnikl
nizké mzdy

nedostate¢né financovani preventivnich
sluzeb

vCasny zachyt .




SWOT analyza - Prilezitosti

viceleté financovani 9. vzdélavani pracovnikl poskytovatell

participace obci na financovani v novych tématech (zejm. péce o dusevni

1

2

3. existence koncepénich dokumentt zdravi, gender, identita ...)
4

10. rozvoj spoluprace socialnich sluzeb s vy-
sokymi skolami (potencial pro budouci
zlepSeni personalniho zajiSténi sluzeb,
propojeni akademické pudy a sluzeb
v ramci vyzkumi)

prevence, nejen reseni jiz vzniklych
problému
5. multidisciplindrni spoluprace, vytvareni
multidisciplinarnich tymu
6. komplexné provedena deinstitucionalizace P e
, P , ,vp 11. hodnoceni sluzeb i kvalitativni cestou
ustavni pece L L, v e
12. zvySeni financnich prostredku na mzdy

7. rozvoj dobrovolnické ¢innosti , o
) kvalifikovanych pracovniku

8. edukace samosprav . v i
13. zjednoduseni zaznamenavani zmen v

registraci soc. sluzeb (napr. vyuziti poten-
cialu aplikace JASS).

SWOT analyza - Ohrozeni

1. termin vyuctovani dotaci na poskytovani 4. zpUsob nastavovani vyrovnéavaci platby
soc. sluzeb (napr. inflace, rozdilnost sluzeb)

2. anonymita klientl v souvislosti s reSenim 5. odliv kvalifikovanych pracovniku ze slu-
jejich problému zeb do jinych sfér.

3. nerovné postaveni neziskovych a prispév-
kovych organizaci




3.3.5 Priority, opatreni, aktivity

m Strategicka cast - skupina pro rodiny s détmi - SPRSS J¢K 2025-2027

Priorita 1

Zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb pro cilovou skupinu rodiny s détmi

Opatreni
m 1.1 Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb pro rodiny s détmi poskytovanych POBY-
TOVOU formou
m 1.2 ZajiSténi dostupnosti socialnich sluzeb pro rodiny s détmi poskytovanych AMBULANT-
Ni formou

m 1.3 Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb pro rodiny s détmi poskytovanych prevazné TE-
RENNTI formou

Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb na izemi JihoCeského kraje v dostatecné
kapacité a kvalité je cilem tohoto opatieni. Jedné se o socialni sluzby pobytové for-
Krdtky popis my, a to o domy na pul cesty, azylové domy s cilovou skupinou pro matky s détmi,
Opatreni otce s détmi a rodiny s détmi, které se ocitly bez pristresi a o socidlni rehabilitaci.

Duraz je kladen na mistni dostupnost sociélnich sluzeb poskytovanych pobytovou
formou na tUzemi Jihoceského kraje.

Aktivity, které R . N . . v .
vedou k naplnén 1.1.1 Zajisténi kapacity sluzby azylové domy pro rodiny s detmi (§ 57)

Opatrent 1.1.2 Zajisténi kapacity sluzby socialni rehabilitace (§ 70)




Nazev / popis
Aktivity

1.1.1 Zajisténi kapacity sluzby azylové domy pro rodiny s détmi (§
57)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Socialni sluzba azylové domy je sluzbou socialni prevence, cilem této sluzby je
poskytnout pobytovou socialni sluzbu na prechodnou dobu osobam, které se
ocitly v nepriznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni a tuto situaci ne-
zvladaji reSit samy nebo s pomoci rodiny. Doba poskytovani sluzby zpravidla ne-
prevysuje 1 rok.

Cilovou skupinou jsou matky s détmi, otcové s détmi a rodiny s détmi, jez se
ocitly bez pristresi. Ztrata bydleni predstavuje pro rodinu s détmi krizovou zivot-
ni situaci, kterd vazné ohrozuje fungovani rodiny.

K zdkladnim ¢innostem této socidlni sluzby patii poskytnuti stravy nebo pomoc
pri zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani a dale pomoc pri uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti

Potrebnost /
dostupnost sluzby

Dostupnost sluzby je vhodné zajistit v lokalitach s ndvaznou ob¢anskou vyba-
venosti a dopravni obsluznosti, tak aby byla dobre dopravné dostupna jak Skol-
ska zarizeni pro déti, tak verejné instituce (irad préace, soudy, obecni urady
ORP) ¢i zaméstnani pro rodice.

Zdkladni sit -
popis / doporuceni

Obecné lze konstatovat, ze na izemi kazdého byvalého okresu existuje mi-
nimalné jeden azylovy dim s cilovou skupinou rodiny s détmi. Pokud bychom na
pokryti pohlizely optikou jednotlivych ORP, neni tato socialni sluzba na uzemi
Jihoceského kraje rozlozena rovnomérné, existuji izemi ORP nepokryta touto so-
cidlni sluzbou.

Optimadlni sit -
popis / doporucent

Socialni sluzbu azylové domy pro rodiny s détmi poskytuje na uzemi J¢K v sou-
¢asné dobé devét poskytovatelu socialnich sluzeb, na Gizemi kazdého byvalého
okresu se AD s cilovou skupinu rodiny s détmi nachazi.

Vétsina z téchto azylovych domu je schopna poskytnout socialni sluzbu pouze
matkam s détmi, celkové se jedna o kapacitu 323 lazek.

Poskytnout sluzbu nejenom matkam s détmi, ale i otciim s détmi, jsou schopna
tri zarizeni, celkové se jedna o kapacitu 120 luzek.

Problémem pro vétSinu stavajicich poskytovatell je, s ohledem na velikost
pokoji/bytovych jednotek, poskytnuti sluzby viceCetnym rodindm, rodindm se
Ctyrmi a vice détmi.

V roce 2022 ukoncil, z divodu neprodlouzeni ndjemni smlouvy ze strany majite-
le objektu, ¢innost azylovy dim na ORP Dacice. Kapacita tohoto zarizeni byla 35
lazek.

S ohledem na vyse uvedené, a i presto, Ze v souc¢asné dobé neni zadny posky-
tovatel, ktery by byl ve svych stdvajicich podminkach schopen kapacitu pro vice-
Cetné rodiny rozsirit, bylo by vhodné, pokud by se do budoucna takovy posky-
tovatel nasel, jej do zdkladni sité socidlnich sluzeb v JCK zaradit v kapacité 35
lazek.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.1 Azylové domy § 57) jednotka kapacity:
ubytovaci jednotky / pocet luzek

ORP

BIA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT

Soucasny stav

0 18/68 | 10/21 0 7/21 0 8/30 0 15/73

Zéakladni sit

0 18/68 | 10/21 0 7/21 0 8/30 0 15/73

Optimalni sit

0 18/68 | 10/21 0 7/21 0 8/30 0 15/73




ORP SOB ST TA TrS TRE TNV  VIM VOD
Soucasny stav 0 13/45 22/59 0 0 0 0 0
Z&kladni sit 0 13/45 | 22/59 0 0 0 0 0
Optimalni sit 0 13/45 | 22/59 0 0 0 0 0
OKRES CB CK JH PI PT ST TA

Soucasny stav

18/68 10/27 7/21 8/30 15/73 13/45 20/59

Zakladni sit

18/68 10/27 7/21 8/30 15/73 13/45 22/59

Optimalni sit

18/68 10/27 7/21 8/30 15/73 13/45 22/59

KRA] Jihocesky kraj
Soucasny stav 91/323
Zakladni sit 99/358
Optimalni sit 99/358

Nazev / popis
Aktivity

1.1.2 Zajisteni kapacity sluzby socialni rehabilitace (§ 70)

Charakteristika
sluzby / cilové

Socialni rehabilitace je socialni sluzba, ktera obsahuje soubor specifickych
¢innosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob,
a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyku a
nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zZivot nezbytnych ¢innosti alterna-
tivnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialt a kompetenci.

skupin U R ; ; : o ST
pimy V pripade socialni rehabilitace pro cilovou skupinu rodiny s detmi se jedna o po-

moc matkam, otcim nebo rodinnym prislu$nikum s osvojenim si dovednosti spo-
jenych s péci o dité, upevnéni vztahu mezi rodicem a ditétem.

Potrebnost / V Jiho¢eském kraji se jedna o jedinou sluzbu tohoto charakteru a druhu. Socidlni

dostupnost rehabilitace je na Gzemi kraje poskytovana v ORP Strakonice. Kapacita sluzby je

sluzby 5 ubytovacich jednotek a 15 luzek.

Zdkladni sit - . vio . , T v , . v s o v

popis / Kapa01t,a §1uzby je na uzemi Jihoceského kraje dostacujici, aktivita bude naplnéna

doporudeni zachovanim stavajici kapacity.

Optimdlni sit -

popis / Optimalni sit je planovana shodné se siti zékladni.

doporuceni




Z&kladni / optimdlni sit - prehled k aktivité (1.1.2 Socidlni rehabilitace § 70) jednotka kapacity:
ubytovaci jednotky / pocet luzek

1% 1%

OKRES CB CK JH Pi PT ST TA
Soucasny stav 0 0 0 0 0 5/15 0
Zakladni sit 0 0 0 0 0 5/15 0
Optimalni sit 0 0 0 0 0 5/15 0
Kraj Jihocesky kraj

Soucasny stav 5/15

Zakladni sit 5/15

Optimalni sit 5/15

Cilem opatreni je zajiSténi dostupnosti socidlnich sluzeb pro rodiny s détmi posky-
tovanych ambulantni formou na uzemi Jihoceského kraje v dostatecné kapacité a

kvalite.
Krdtky popis Jedna se o sociélni sluzbu odborného socialniho poradenstvi, kterd je zamére-
Opatfeni na na potreby rodin s détmi, rodiCl a nezletilych v manzelskych a rodinnych po-

radndch a socidlni sluzbu nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez, ktera je ur-
¢ena détem a mladezi ve véku 6 - 26 let.

Duraz je kladen na ¢asovou i mistni dostupnost ambulantnich sociélnich slu-
zeb.

Aktivity, které
vedou k naplnéni L ) ) T y o
Opatteni 1.2.2 Zajisténi kapacity sluzby nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez (§ 62)

1.2.1 Zajisténi kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi (§ 37)




Nadzev / popis
Aktivity

1.2.1 Zajisténi kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi (§ 37)

Charakteristika
sluzby / cilové

Sluzba odborné socialni poradenstvi poskytuje specializované odborné sluzby
psychologického charakteru, poskytované odborniky, a to pro potreby rodict, ro-
din s détmi a nezletilych déti v manzelskych a rodinnych poradnach.
Zejména se jedna o:

m  psychologickou podporu pri navazovani, udrzovani rodinnych a partner-

skupiny skych vztaht,
m reSeni vztahu mezi rodicem a ditétem,
m rozvodové a porozvodové usporadani v rodiné,
m posilovani rodicovskych kompetenci atd.
Tato sluzba je v souCasné dobé na tGzemi Jihoceského kraje poskytovana v byva-
lych okresnich méstech Ceské Budéjovice, Strakonice, Jindfichiv Hradec, Tébor.
Umisténi poraden na uzemi J¢K tedy neni rovnomeérné, v nékterych regionech
Potrebnost / sluzba neni dostupna
dostupnost . vav s 1 , e qoq e
slusby Pro potreby zajisténi sluzby pro definovanou cilovou skupinu je dulezity parametr
kapacita sluzby:
m 1,0 avazek pracovnika primé péce - socialni pracovnik pri casové
dostupnosti 25 hod. tydné.
Zdkladni sit - Z&kladni sit neni rovnomeérneé rozlozena, jsou zde nepokryta uzemi kraje. Sluzba je
popis/ dostupna ve Ctyrech okresnich méstech. Navrzeny rozsah sluzby na uzemi kraje je
doporucent povazovan za dostacujici v ramci zakladni sité.
Optimdlni sit - NavySeni stavajici kapacity socidlni sluzby na optiméalni pocet Gvazka, ktery by za-
popis/ jistil optimélni dostupnost pro cilovou skupinu. Optimalnim stavem by bylo, pokud
doporucent by tato sluzba byla dostupna v kazdém okrese, a to alespon ve vysi 1,0 tvazku

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.1 Odborné socialni poradenstvi § 37) jednotka
kapacity: pocet uvazku v primé péci

OKRES CB CK JH PI PT ST TA
Soucasny stav 2,80 0,00 1,40 0,00 0,00 1,80 0,00
Zakladni sit 3,00 0,00 1,40 0,00 0,00 1,80 1,50
Optimalni sit 4,00 1,00 2,40 1,00 1,00 2,80 2,00




Nadzev / popis 1.2.2 Zajisténi kapacity sluzby nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez
Aktivity (§ 62)

Sluzba nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez (dale jen ,NZDM") poskytuje
ambulantni, popripadé terénni sluzby détem ve véku od 6 do 26 let ohrozenym
spolec¢ensky nezadoucimi jevy.

Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich zivota predchdzenim nebo snizenim socidlnich

Charakteristika ; . . o s e 1 v v . e ; .
sluzby / cilové a zdravotmq_h rizik .S,Ol.l\,llseJ10101} se zpusob/evm jejich Izwota, vu1ynoz,n_1t. jim lepev se ori-
skupiny entovat v jejich socialnim prostredi a vytvaret podminky k reseni jejich nepriznive
socialni situace.
Poslanim NZDM je usilovat o socialni zaclenéni a pozitivni zménu ve zpusobu zZivo-
ta déti a mladeze, které se ocitly v nepriznivé socialni situaci, poskytovat informa-
ce, odbornou pomoc, podporu a predchazet tak jejich socidlnimu vylouceni..
Vliv na posouzeni miry potebnosti ma nékolik faktoru. V kvantifikaci NZDM:
m  byla zohlednéna lokalita, kde je sluzba poskytovana. Jedna se o lokality (v
minulosti oznacené jako socialné vyloucené), ve kterych je vysoka ne-

. zameéstnanost (resp. spiSe vyuziti nelegalnich forem zaméstnavani), vysoka
SZZZZ 2‘;“;?/ koncentrace problémt spojenych s piedluZenim, dlouhodobé problémy s
sluzby bydlenim apod.

m  Dale byla zohlednéna mira narocnosti prace organu SPOD, pocet déti v pé-
¢i kuratort a déti s narizenou ustavni vychovou.
Sluzba NZDM je dostupna ve 14 ORP, jak je uvedeno v analytické Casti. V ORP Da-
Cice, Sobéslav a Vimperk neni sluzba NZDM poskytovana
Parametry pro nastaveni kapacity sluzby v zékladni siti:Poskytovatelim NZDM je
doporuceno:

m  Poskytovani socialni sluzby v ¢asové dostupnosti minimalné ve vysi 30
hod./tyden (doba urcena k poskytovani sluzby pro uzivatele).

m  Minimdlné 2,2 prepoctenych tvazka pracovniki v pfimé préci v jednom
zarizeni (registrované misto poskytovani) z cehoz alespon 0,2 tvazku Cini
pozice socialniho pracovnika.

m  Pracovnik v primé péci na 1,0 tvazek pracuje optimalné s 20-30 klienty,
dle narocnosti prace s klientem.

m  Optimdlni ¢asovy rozsah poskytovani primé péce je v rozpéti od 12:00 do

Zdkladni sit - 20:00 hodin. Odpoledni hodiny jsou vhodnéjsi (resp. optimalni) pro tu
popis/ cast sluzby, ktera nabizi bezpecny prostor a kdy je zarizeni vyuzivano
doporuceni vét$im poctem klientd souCasné.

m  Sluzbu je mozné ¢asteCné poskytovat v terénni formé dle § 62 zdkona. Zej-
ména ve vétsich méstech terénni forma umoznuje rozsirit izemni dosah
NZDM a fesit problémy v lokalitdch mimo dochézkovou vzdéalenost od
samotného NZDM.

m Terénni forma NZDM je obsaZena v uvazcich v zdkladni siti.

m  Pomér mezi tydenni hodinovou ¢asovou dotaci v ambulantni formé a te-
rénni formé je mozné zménit na obdobi letnich prazdnin a tim prizptsobit
sluzbu dle potreb klientli, priCemz ambulantni forma bude zachovéna ve
vSech dnech poskytovani sluzby.

®m  Ambulantni a terénni forma nemusi byt dostupnd paralelné.

Optimaini sit - vainimélnim rozsahu 2,2V1'1vazku j/e potf(/eba zajigtit dog/tu/pnost. sluzby NZDVM ve
popis / vsech ORVP, kde dosud _sluzba Chy,bl. Jed{l,% se 0 H?SlGdl]JlCllekallvty: QRP Dalece_,
doporudeni ORP Sobéslav a ORP Vimperk. Dale rozsireni sluzby do mésta Trebon a v ramci

ORP Tébor do Sezimova Usti.




Zdakladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.2 Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez § 62)
jednotka kapacity: poCet uvazku v primé péci

ORP BLA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT
Soucasny stav 1,90 845, 7,10 0,00 | 2,40 6,20 1,95 3,10 2,40
Zakladni sit 2,50 | 9,00 7,30 0,00 | 2,40 6,60 2,20 | 3,10 | 2,40
Optimalni sit 2,50 | 11,40 7,30 2,20 | 2,40 6,60 2,20 | 3,10 2,40
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD
Soucasny stav 0,00 | 2,95 6,50 2,10 2,50 2,20 0,00 2,00
Zakladni sit 0,00 | 3,50 6,50 2,20 2,50 2,20 0,00 3,00
Optimalni sit 2,20 | 4,60 8,50 2,20 4,50 2,20 2,20 3,00
KRA]J Jihocesky kraj

Soucasny stav 51,75

Zakladni sit 55,40

Optimalni sit 69,50




Cilem opatreni je:
B zajiSténi dostupnosti socialnich sluzeb pro rodiny s détmi poskytovanych
terénni i ambulantni formou na tzemi JihoCeského kraje v dostatecné
kapacité a kvalité. Jedna se o socidlni sluzbu socialné aktivizacni sluzby pro

o rodiny s détmi.
Kratky popis

Opatreni Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi patii mezi sluzby socialni pre-
vence.

m  Jsou urceny rodiné s ditétem/détmi, u kterych je jejich vyvoj ohrozen v di-
sledku dopadt dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodice
nedokazou sami bez pomoci prekonat, a u kterych existuji dalsi rizika
ohrozeni jejich vyvoje.

Aktivity, které
vedou k naplnéni o, L, , N L1y
Opatren{ 1.3.2 Zajisteni kapacity terénni programy pro cilovou skupinu deti a mladez (§ 69)

1.3.1 Zajisténi kapacity sluzby socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (§ 65)

N,ii zev / popis 1.3.1 Zajisténi kapacity sluzby socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s
Aktivity détmi (§ 65)

Charakteristika Oproti minulému obdobi se potfebnost a vyznam sluzby Socialné aktivizacni sluz-

sluzby / cilové by pro rodiny s détmi jesté zvysil v dusledku dopada pandemie Covid, financni i
skupiny spolecenské krize. Roste pocet ohrozenych rodin, resp. déti, které potrebuji po-
moc.

V poslednich 2-3 letech je pravé v souvislosti s narustajici potrebnosti sluzba SA-
SRD na hrané svych kapacit. Nékteré museji zajemce odmitat ¢i posouvat zacatek
spoluprace.

SASRD patri ke sluzbam, které mohou véasnym a intenzivnim zptisobem ovlivnit
situaci rodiny, resp. dopady na vyvoj déti v rodindch a tim vyznamné snizit riziko
socidlniho vylouceni, ohrozeni dusevniho zdravi a prohlubovani problémi do bu-
doucnosti. Uspéch spoluprace je vyznamné ovlivnén tim, kdy s rodinou sluzba SA-
SRD zacne spolupracovat. Obecné plati, ¢im drive, tim 1épe. Tak aby byl zachovan
princip preventivni sluzby.

Aktudlné jiz existuji odborné zdroje41, které poukazuji na velmi vyznamnou souvis-
lost mezi podilem obyvatel v exekucich a umistovanim déti do statni péce. Pri pou-
Ziti metody linearni regrese dosahl koeficient determinace podle tohoto zdroje
hodnoty 0,77. To znamen4, ze s pomoci znalosti podilu obyvatel v exekucich v ORP
je mozné dost presné predvidat, jaky je v dané ORP podil déti ve statni péci.
Pokud je v dané ORP v exekucich mezi 3 a 4 % obyvatel, podil déti ve statni péci
se pohybuje kolem 1 %, zatimco tam, kde je v exekucich kolem 12 % obyvatel, blizi
se podil déti ve statni péci 3 %.
DalSi negativni vlivy, které maji nepriznivy vliv na fungovani rodin jsou i nadale ty-
to faktory:

m nedostateCné a nevyhovujici bytové podminky,
zadluZenost rodin a chybéjici finan¢ni gramotnost jednotlivych ¢lent rodin
problematika Skolniho prostredi,
socialni fungovani a zaclenovani rodin,
zavislostni chovani ¢lent rodin,

41 800divodt, https://www.8000duvodu.cz/blog/zprava-o-stavu-pece-o-ohrozene-deti-v-cr-v-roce-2023-

prevence-ohrozeni-ditete-stale-achillovou-patou




Né;ey/ popis 1.3.1 Zajisténi kapacity sluzby socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s
Aktivity détmi (§ 65)

m trestnd Cinnost.
Z téchto podminek vyplyva celkové zhorSeni psychického a fyzického stavu jednot-
livych ¢lent rodin.
SASRD maji dulezitou roli nejen v podpore a rozvoji rodicovskych kompetenci, ale
i pri reSeni komplexnich problémd, se kterymi se rodiny potykaji. Zaroven je ¢asto
klicovym prvkem v multidisciplindrni spolupréci napri¢ pomoci rodiné/détem.
Socialni sluzba muze preventivné pusobit na cely rodinny systém. Sluzba je posky-
tovana prevazneé terénni formou

Vzhledem k vy$e uvedenému je aktualni nastaveni vazku sluzeb SASRD pro uze-
mi Jihodeského kraje nedostateéné. V porovnani s jinymi kraji CR (Vyzkumnd
zprdva o kapacitdch socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi42 nebo
Zprdva o stavu péce o ohrozené déti v CR v roce 202343), ale predevsim v du-
sledku skute¢né narustajiciho poctu potrebnych rodin, slozitosti jejich problému je
nutné navysit uvazky, tak aby sluzba mohla zajiStovat preventivni opatreni, niko-
liv krizové resSeni .

Potrebnost /

dostupnost

sluzby

Jednotlivé regiony se vSak lisi jak z pohledu potrebnosti, tak siti sluzeb pro rodiny.
Potrebnost, resp. ohrozeni rodin podle regiont je zpracovéano v analytické ¢asti
planu.

SASRD pusobi v 16 z celkem 17 ORP Jihoceského kraje.
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi v terénni formé jsou potrebné na ce-
1ém uzemi Jihoc¢eského kraje.

Z hlediska potrebnosti lze sluzby SASrd povazovat za klicové i ve vztahu k preven-
tivni ¢innosti predchazejici vykonu socialné pravni ochrané déti, kdy samotné OS-
POD maji k tomuto omezené kompetence i kapacity

Nastaveni zakladni sité vychazi z demografickych tdaju - poctu déti/rodin v ORP.
Jsou zohlednéna data z vykazii SPOD a vysledky studii, které zkoumaly socioeko-
nomické problémy rodin (exekuce, bytova nouze) a Skolni nelspésnost.
Nastaveni dale vychazi z téchto parametru:
Zdkladni sit - m pracovnik v primé péci mize z roéniho pohledu vstoupit do kontaktu s 25
popis / rodinami (pri 1,0 tvazku) dle potrebnosti miry intenzity spolupréace s dany-
doporucent mi rodinami
m  pracovnik v primé péci na 1,0 ivazku muze mit v dany ¢as v dlouhodobé
péci 15 rodin (3 mésice +)
m primé préci s klienty bude vénovano maximalné 2/3 pracovniho tvazku/¢a-
su.

Optimdint sit - Nastaveni optimadlni sité navazuje na zakladni sit a vytvari v planu ,rezervy” pro
popis/ pripad, kdy ani nastaveni zdkladni sité nebude dostacovat na zajiSténi kapacit
doporucent sluzby pro pokryti potrebnosti sluzeb v jednotlivych ORP

42 https://www.wearelumos.org/vyzkumyy/

43 https://www.8000duvodu.cz/blog/zprava-o-stavu-pece-o-ohrozene-deti-v-cr-v-roce-2023-prevence-

ohrozeni-ditete-stale-achillovou-patou



https://www.8000duvodu.cz/blog/zprava-o-stavu-pece-o-ohrozene-deti-v-cr-v-roce-2023-prevence-ohrozeni-ditete-stale-achillovou-patou
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/sas_kapacity.pdf?
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/sas_kapacity.pdf?

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.3.1 Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
§ 65) jednotka kapacity: pocet vazku v primé péci

ORP BLA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT
Soucasny stav 0,00 8,00 | 3,50 0,70 | 2,40 1,50 0,60 | 4,50 1,50
Zakladni sit 0,00 | 10,00 | 4,00 1,00 | 3,00 2,00 1,00 5,00 2,00
Optimalni sit 1,00 18,00 5,00 1,50 | 5,00 2,50 1,60 6,00 3,50
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD
Soucasny stav 0,70 | 2,50 | 4,10 0,70 1,40 0,50 1,90 0,40
Zakladni sit 1,50 | 3,00 5,00 1,00 2,00 1,00 2,50 1,00
Optimalni sit 2,50 | 5,00| 8,00 2,00 2,50 1,50 2,50 1,00
KRA]J Jihocesky kraj

Soucasny stav 34,90

Zdakladni sit 45,00

Optimalni sit 69,10

Nazev / popis

€L 1.3.2 Zajisténi kapacity terénni programy pro cilovou skupinu déti a mla-

Terénni programy mohou mit celou $kalu ruznych cilovych skupin.

Spole¢nou charakteristikou je aktivni vyhledavani a oslovovani cilové skupiny pri-
mo v jejim prirozeném prostredi a nabizeni i realizace sluzby primo v terénu.

Cilovou skupinou terénnich programi jsou osoby, které vedou rizikovy zpusob
Charakteristika | Zivota, nebo jsou timto zplsobem Zivota ohrozeny. Mohou to tedy byt lidé bez pri-
sluzby / cilové stresi, uzivatelé navykovych latek, pracovnice v sex byznysu, lidé Zzijici v socialné
skupiny vyloucenych lokalitach apod.

Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zptisobu Zivota.

V této Casti Strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb se popsana tato sluzba
pouze v kontextu cilové skupiny déti a mladez ohrozené socidlné nepriznivymi jevy
a rizikovym zpusobem Zivota.

Pri posuzovani potrebnosti sluzby hraje roli hlavné lokalita, ve které ma byt sluz-
ba poskytovana a potreby cilové skupiny.
m  Roli hraje napriklad pritomnost vyloucenych lokalit nebo mira na-

Potr'ebnost / rocnosti prace OSPOD. Pri posuzovani potrebnosti sluzby s touto
dostupnost konkrétni cilovou skupinou se da vychazet ze podobnych parametra jako
sluzby u sociélni sluzby NZDM.

V JihoCeském kraji pusobi jediny terénni program s cilovou skupinou déti a mladez
ohrozené socialné nepriznivymi jevy, a to na izemi ORP Tébor. V ostatnich ORP

¢asteCné nahrazuje tuto sluzbu terénni forma sluzby NZDM.




Nazev / popis 1.3.2 Zajisténi kapacity terénni programy pro cilovou skupinu déti a mla-
Aktivity dez (§ 69)

V z&kladni siti figuruje pro tuto cilovou skupinu jen jedina sluzba terénni
programy pro déti a mladez, a to v okrese Tabor. V jinych lokalitach ji nahrazuje
terénni forma NZDM.

Terénni forma NZDM je v soucasnosti poskytovana v ORP Ceské Budéjovice, ORP
Pisek, ORP Jindrichuv Hradec, ORP Prachatice a ORP Cesky Krumlov.

V oblastech, kde je poskytovana sluzba NZDM terénni formou, neni zapo-

7dkladni sit - trebi poskytovat terénni program pro cilovou skupinu déti a mladez.
popis/ Obecnymi doporucenimi pro nastaveni zakladni sité jsou:
doporuceni

m dva terénni pracovnici ve sluzbé spolecné (v pripadé, ze nelze zajistit,
omezuje se kapacita, ale také lokality, do kterych jeden pracovnik vstu-
puje)

m cCasova dostupnost sluzby pro klienty alesponi 20 hodin tydné

m  poskytovani sluzby vzhledem k cilové skupiné prevazné v odpolednich hodi-
néch (s moznymi zménami na provadéni depistézi v riznych ¢asech podle
potreby cilové skupiny).

Optimdini sit - V optimalni siti kopiruje potrebnost terénniho programu potrebnost NZDM. Je
popis/ navrhovano, aby v lokalitach, kde byla identifikovana zvysena potrebnost sluzby
doporuceni NZDM, fungoval i terénni program pro déti a mladez.

Z&kladni / optimadlni sit - prehled k aktivité (1.3.2 Terénni programy § 69) jednotka kapacity:
pocet uvazku v primé péci

OKRES CB CK JH PI PT ST TA
Soudasny stav 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Zékladni sit 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Optimalni sit 14,00 na celé Gzemi J¢K




3.3.5.1 Navrhovana doprovodna opatreni a aktivity

Opatreni

m  Koordinace a multidisciplinarni spoluprace v oblasti dusevniho zdravi déti a mladistvych

Popis Opatreni

Koordinace a posileni mezioborové spoluprace v oblasti dusevniho
zdravi u sluzeb, které pracuji s détmi a jejich rodinami na tzemi JihocCes-
kého kraje. Podpora poskytovanych socidlnich sluzeb pro déti, mladistvé a
jejich rodiny, jejich vzajemné provazani jak mezi sebou, tak s dalSimi aktéry
(Skolstvi, zdravotni sluzby, OSPOD, ...).

Odtivodnéni potrebnosti
realizace opatreni

Zhorsujici se dusevni zdravi déti a mladistvych vyzaduje systémové na-
staveni zejména vCasného zachytu moznych potizi u CS a v€asnou reakci na
toto zji$téni, a to s dirazem na multidisciplinarni spolupraci.
m  Zaroven je dllezité zajistit multidisciplindrni pristup i v podpore dé-
ti, které jiz maji duSevni onemocnéni diagnostikované.

Narust poctu déti, které jsou ohrozeny du$evnim onemocnénim nebo du-
Sevni onemocnéni maji potvrzuji i aktudlni vysledky vyzkumu realizovaného
NUDZ44,

V Jiho¢eském kraji, shodné jako v celé Ceské republice, je nedostatek
zdravotnich specialistli (pedopsychiatfi, klini¢ti psychologové), je tedy po-
treba vytvorit fungujici systém mezioborové spoluprace mezi sluzbami
socialnimi, zdravotnimi a oblasti Skolstvi tak, aby bylo mozné v¢as zachytit
potize u déti a vCas s takovymi détmi pracovat a v nékterych pripadech tim
eliminovat riziko rozvoje dusevniho onemocnéni.

Zptisob realizace

Zmapovani stavajicich sluzeb pro déti a jejich rodiny a kapacit téchto
sluzeb v ramci jednotlivych okrest JihoCeského kraje.

Osloveni a organizace setkani stavajicich poskytovateld a dalSich aktért
v jednotlivych okresech s cilem pldnovani a nastaveni multidisciplinarni

opatreni .
spoluprace.
Podpora zvysovani odbornych znalosti v oblasti dusevniho zdravi u pra-
covniki socialnich sluzeb, verejné spravy, pedagogickych pracovnik.
JihoCesky kraj prostrednictvim zapojeni koordinatorti planovani na jednot-
Redlizdtor livych tizemich Jihoceského kraje, ve spolupraci s registrovanymi poskytova-

teli socidlnich sluzeb s CS déti a mladistvi (redlné poskytujici), zastupci
zdravotnickych zarizeni pro déti, zastupci OSPOD, zastupce OZDR

Odpovédnost za realizaci

Poskytovatelé sluzeb pro déti a jejich rodiny. J¢K v roli koordinatora ve
spolupraci s mistnimi koordinétory.

Potrebné persondlni
zdroje

Do aktivity jsou jeji GCastnici zapojeni v rdmci své bézné pracovni naplné.

Pldnované vystupy

Na tizemi kazdého okresu bude zmapovan a nastaven systém péce o déti
a mladistvé v oblasti dusevniho zdravi, kde se budou sluzby (socialni,
zdravotni, vzdélavaci) vzajemné doplnovat a aktivné propojovat.

44 Ndrodni ustav dusevniho zdravi, https://dzda.cz/narodni-monitoring-dusevniho-zdravi-deti-40-vykazuje-
znamky-stredni-az-tezke-deprese-30-uzkosti-odbornici-pripravuji-preventivni-opatreni/




Zvy$i se odborné znalosti a kompetence pracovniku socialnich sluzeb v ob-
lasti dusevniho zdravi.

Pldnované vysledky -
prinos realizace opatreni

Déti, rodice, ucitelé a dalsi aktéri na izemi kazdého okresu védi, na koho se
obrétit v pripadé, ze potrebuji zajistit podporu v oblasti dusevniho zdravi
déti, aktéri spolupracuji pri planovani intervenci - jedno dité/jeden spolecny
plan s kroky v¢. odpovédnosti konkrétniho aktéra.




3.4  Pracovni skupina pro osoby v krizi

3.4.1 Slozeni pracovni skupiny

Jméno clena

Pozice v pracovni skupiné

Bc. Frantisek Kaisersot

Manazer PS

Zdenék Riha

Metodik PS

Mgr. Monika Hanzelyova

Garantka za J¢K

Bc. Marie BacovCinova

Clenka / zastupce poskytovatele

Mgr. Pavlina Blahova

Clenka / zastupce zadavatele

Mgr. Barbora Cechova, MBA

Clenka / zastupce poskytovatele

Mgr. Silvie Galdia

Clenka / zastupce poskytovatele

Radek Hanak

Clen / zéstupce poskytovatele

Mgr. Hana Hruskova

Clenka / zastupce poskytovatele

Bc. Tereza Valachova

Clenka / zastupce poskytovatele

Bc. Monika Kochloflova

Clenka / zastupce poskytovatele

Mgr. Sérka Kovarnova

Clenka / z4stupce zadavatele

Mgr. Nikola Novotna Markova

Clenka / zastupce poskytovatele

Bc. Sérka Petrakova

Clenka / zastupce poskytovatele

Bc. Martin Sykora

Clen / zastupce zadavatele

Petr Sipek

Clen / zéstupce poskytovatele

Mgr. Lada Stérbova

Clenka / zastupce zadavatele

Bc. Petra Vohlidalova

Clenka / zastupce poskytovatele

Mgr. Veronika Zaleskd, Ph.D.

Clenka / zastupce poskytovatele

Zdenka Kuvikova

Clenka / zastupce systému péce o duSevni zdravi

Tabulka 29: SloZeni pracovni skupiny pro osoby v krizi

3.4.2 Analyza cilové skupiny

Hlavnim vychodiskem pro clenéni cilové skupiny jsou situace (témata, potreby), s kterymi se do-
téené osoby v zivoté setkavaji a které jsou hlavni pricinou jejich aktualni nepriznivé socialni

situace.

Stanovili jsme hlavni cilovou skupinu - osoby v krizi, kterou jsme dale stratifikovali dle jednot-
livych témat, kterd jsou pricinou oné krize. Toto Clenéni vice odpovida realité, je 1épe pouzitelné
pro kvantifikaci cilové skupiny a 1ze ho promitnout v ramci popisu jednotlivych cilovych skupin
dle zékona o socidlnich sluzbach (duraz na narocnou zZivotni situaci).




Zvoleny zpusob popisu se také objevuje v charakteristikach cilovych skupin danych socialnich slu-
zeb, vC. jejich poslani (verejného zavazku). Muzeme tedy lépe jednotlivé skupiny prirazovat
k poskytovanym socialnim sluzbam.

Hlavni cilova skupina

m osoby v krizi

Témata
m Akutné vzniklé krizové zivotni situace m Poskytovani placenych sexudlnich sluzeb
m Ztrata bydleni (pristresi, bytova nouze) m Obéti trestné ¢innosti/pachatelé trestné
m Hmotna nouze ¢innosti
m Predluzeni m Ztrata zaméstnani

Osoby v krizi

VIV

pozvolny rozvoj krize v jejich zivoté. Dulezitym specifikem je fakt, Ze vzniklou situaci neumi do-
téend osoba vyresit vlastnimi silami tak, aby subjektivné krizi preklenula a pokracovala v bézném
zpusobu zivota, tedy ve standardnim socialnim fungovani.

Situace, vedouci k rozvoji krize jsou:

1.

Akutné vzniklé krizové zivotni situace - jedna se o osoby, které se nachdazeji v situaci
ohrozeni zdravi nebo zivota, kdy prechodné nemohou resit svoji nepriznivou sociélni situa-
ci vlastnimi silami.

Ztrata bydleni (pristresi, bytova nouze) - osoby prespavajici venku, v nocleharnach,
dale osoby bez vlastniho standardniho bydleni, pobyvajici v azylovych domech, uby-
tovnach ¢i v jinych formach substandardniho bydleni.

Hmotna nouze - jedna se o osoby, které pobiraji davku prispévek na Zivobyti jako za-
kladni davku pomoci v hmotné nouzi

Predluzeni - predluzeni je definovdno jako situace, kdy zavazky, které dluznik ma
presahuji jeho majetek a neni tedy schopny je splacet

Poskytovani placenych sexualnich sluzeb - osoby nabizejici, poskytujici a propagujici
placené sexualni a erotické sluzby na vSech scéndach sexbyznysu

Obéti trestné Cinnosti/pachatelé trestné cinnosti - Obét trestného ¢inu je fyzicka oso-
ba, které bylo nebo mélo byt trestnym ¢inem nebo ¢inem jinak trestnym ublizeno na
zdravi, méla ji byt zpusobena majetkova nebo nemajetkova ujma nebo na jejiz tkor se pa-
chatel trestnym ¢inem obohatil. Pachatelem trestného cinu je trestné odpovédna fyzicka
osoba, tedy osoba pric¢etnd, starsi 15 let, kterd svym jedndnim naplnila vSechny znaky
trestného ¢inu.

Ztrata zameéstnani - osobou nezameéstnanou je myslena osoba, ktera je uchazecem ve-
denym v evidenci Uradu prace CR dle zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, nebo
osoba neaktivni, tj. osoba v produktivnim véku, ktera neni ani zaméstnana ani ne-
zaméstnana (neni v evidenci UP).




3.4.3 Kvantifikace cilové skupiny osoby v krizi dle témat

3.4.3.1 Akutné vzniklé krizové zivotni situace
Podrobny popis:

Jedna se o osoby, které se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota, kdy prechodné
nemohou reSit svoji nepriznivou socidlni situaci vlastnimi silami. Vycet nejcastéjSich krizovych
situaci (razeno dle cetnosti vyskytu monitorovaného ve sluzbach krizové pomoci na tizemi Jiho-
ceského kraje):

m rozvod Ci odchod partnera (nevéra jednoho z partnert, rozpad vztahu manzelstvi, poroz-
vodové spory o déti, manipulace déti vici jednomu z rodic¢l, Gmrti a ztrata jednoho z
rodic¢t), porozvodové problémy a spory

m vychovné problémy a poruchy chovani - krizové situace spojené s problematickym dospi-
vanim a neprizpusobivym chovanim déti a dospivajicich,

m nasilné chovani, domaci nasili, Sikana apod. - agrese mezi partnery, dité jako svédek nasi-
Iného chovani v rodiné, Sikana a agresivni chovani déti ve Skolnim nebo jiném kolektivu
atd.,

m sebeposkozovani, sebevrazedné tendence

m situacni krize (Gmrti, ztrata blizké osoby, nezvladnuti zkousek - napr. maturity, bankrot v
podnikani, nezvladnuti dalezité zivotni situace, ztrata bydleni),

m mezilidské vztahy, rodinné vztahy, sousedské vztahy (spory v téchto situacich),

m problematika ndhradni rodinné péce - zvladani zatézovych situaci s prijetim déti do
péstounské péce a adopce, pomoc s vychovnymi problémy téchto déti,

m strach z agresora, obét trestné Cinnosti (znasilnéni, sexualni zneuzivani déti, prepadeni
apod.),

m existencidlni krize (ztrata smyslu Zivota), uzkostné stavy, deprese, fobie, samota a diky ni
vznikla krize, socidlni izolace (nejen u seniori).

® 0soby s duSevnim onemocnénim v akutni krizi,
onemocnéni sebe ¢i blizkych - podpora pri zvladani zavaznych a dlouhotrvajicich
onemocneni,

m potrat, narozeni postizeného ditéte, umrti po porodu ¢i béhem porodu, porod mrtvého di-
téte.

Kvantifikace cilové skupiny - Akutné vzniklé krizové zivotni situace: 4 886 osob

Pri stanoveni kvalifikovaného odhadu je vychédzeno ze statistickych dat jednotlivych socidlnich
sluzeb krizové pomoci a telefonické krizové pomoci (vSe sluzby v JihoCeském kraji za roky 2018
a 2021). Vychazime z predpokladu, ze sluzby krizové pomoci (v¢. telefonatu na krizové linky) vy-
hledaji lidé v akutni krizové situaci, jak je vySe uvedeno.

Pocet osob, které tuto sluzbu vyhledaji, mad v ¢ase mirny nartst. Z téchto skuteCnosti jsme vy-
chdzeli pri stanoveni kvalifikovaného odhadu velikosti cilové skupiny, ktera se obraci na socialni
sluzby (pozn. existuji dalsi sluzby pro osoby v krizi mimo sit socidlnich sluzeb - psychologové,
psychiatri apod.). Data za rok 2022 nejsou k dispozici, vychazime z toho, Ze se bude jednat o ob-
dobné pocty.

Vychozi data prevzata z aplikace OKsluzby - poskytovatel za rok 2021 dokladaji, ze sluzby krizové
pomoci vyuzilo celkem 1 591 osob (pocet osob, které vyuzily sluzby krizové pomoci pusobici na




uzemi JihoCeského kraje) a dalSich 2 329 osob v krizové situaci kontaktovalo telefonickou
krizovou pomoc (pocet osob, které volaly na linku pomoci se sidlem v Jihoceském kraji). V tivahu
byla vzata i data Hasi¢ského zahraného sboru Jiho¢eského kraje, ktery vede evidenci tykajici se
poctu osob, jez jsou ruznymi nahlymi udéalostmi zasazené a je zde primd vazba na vznik akutni
krizové situace. Jednd se o osoby, které pri nahlych udéalostech zemrou (dopad je zde na pozusta-
16 nebo i svédky takovych uddlosti), nebo jsou pri nich zranéné, popripadé je nutna jejich
evakuace. Celkem se takové udalosti za rok 2022 tykali 9 465 osob. Diky budovani systému
provazanosti slozek IZS na nasledné sluzby krizové pomoci, 1ze predpokladat, ze by v dalSim ob-
dobi mohlo vyuzivat sluzeb krizové pomoci az 10 % osob zasazenych takovymi mimoradnymi
udalostmi. V kvantifikaci tedy uvazujeme o dalSich 946 osobach.

Dle dat UZIS (rok 2021) je v nasem regionu v ambulantni psychiatrické pé¢i vice nez 36 900 osob
a lze predpokladat, Ze ¢ast z téchto pacientll rovnéz vyhleda sluzby krizové pomoci. V kvantifikaci
cilové skupiny nejsou data o tyto osoby dale navySovana.

Osoby v krizi Jihocesky kraj 2018 2021 2018 vs. 2021
Pocet klientl sluzeb pro osoby v krizi (§60) 1493 1591 +6 %
Pocet klient telefonické linky krizové pomoci (§55) *) 2314 2 329 +1 %

*) nezapocteny telefonni hovory vdo 5 minut
Zdroj: Jihocesky kraj
Tabulka 30: Osoby v krizi Jihocesky kraj

Souhrnné informace o udalostech zasahu HZS Jihoceského kraje

Obdobi 2018 2019 2020

Druh viz Al c| F o Al ¢ Fl 6|l A ¢ F|l s
legenda

C. Budéjovice 46| 439| 326| 299 54| 452 370 | 447 70| 417 | 865 | 418
C. Krumlov 25| 289 | 453 404 | 15| 231 | 291 | 259 | 24| 243 207 | 285
J. Hradec 30| 320 62| 249 27| 287 194 | 361 | 40| 282 | 118| 313
Pisek 30 203 398 | 115 18| 192 87 220 27 133 78 | 129
Prachatice 13| 195| 159| 200, 20, 205, 140 | 238 8| 187 93| 202
Strakonice 21| 216 152 128 29| 187 | 511 | 133| 23| 169, 426 116
Tabor 34| 205 894 | 258 31| 195 565 | 267 | 40| 214 69| 266
CELKEM

YJCK d.le, 199 | 1867 | 2444 | 1653 194 | 1749 | 2158 1925 | 232 | 1645 1856 | 1729
jednotlivych

udalosti

CELKEM za 6 163 6 026 5 462

dany rok




Obdobi 2021 2022

Druh viz legenda A C F G A C F G
C. Budé&jovice 50 424 127 457 74 425 | 2551 547
C. Krumlov 29 217 138 287 44 257 | 1255 355
J. Hradec 41 318 58 337 50 398 187 360
Pisek 31 140 72 129 30 228 505 141
Prachatice 19 166 17 200 24 192 117 240
Strakonice 21 178 76 148 24 226 265 174
Téabor 33 240 153 270 45 272 188 291
CELKEM v JCK dle jednot- 224 | 1683 641 | 1828 201 1998 5068 2108
livych udalosti
CELKEM za dany rok 4 376 9465
Legenda:

A - Pocet zemrelych

C - pocet zranénych osob

F - pocet evakuovanych

G - pocet zachranénych

Zdroj: Hasic¢sky zachranny sbor Jihoceského kraje

Tabulka 31: Souhrnné informace o uddlostech zdsahtt HZS Jihoceského kraje 2018-2022




Pocet zemrelych pri mimoradnych udalostech se
zasahem HZS na uzemi Jihoceského kraje
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Zdroj: Hasicsky zdachranny sbor Jihoc¢eského kraje

Obrazek 14: Pocet zemrielych pri mimorddnych uddlostech se zisahem HZS na tuzemi J¢K

Pocet zranénych pri mimoradnych udalostech se

zasahem HZS na uzemi Jihoceského kraje
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Zdroj: Hasicsky zdchranny sbor Jihoceského kraje

Obrdzek 15: Pocet zranénych pri mimorddnych uddlostech se zasahem HZS na tizemi J¢K




Pocet evakuovanych pri mimoradnych udalostech
se zasahem HZS na uzemi Jihoceského kraje
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Zdroj: Hasic¢sky zdachranny sbor Jihoceského kraje

Obrazek 16: Pocet evakuovanych pri mimordnych uddlostech se zdsahem HZS na uzemi J¢K

Pocet zachranénych pri mimoradnych udalostech
se zasahem HZS na Uzemi Jihoceského kraje
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Zdroj: Hasic¢sky zdchranny sbor Jihoceského kraje

Obrazek 17: Pocet zachrdnénych pri mimorddnych uddlostech se zdsahem HZS na tizemi J¢K




3.4.3.2 Ztrata bydleni (pristresi, bytova nouze)
1. Osoby bez pristresi - osoby, které prespavaji venku, v nocleharnéch.

2. Osoby bez bydleni - osoby bez vlastniho standardniho bydleni, pobyvajici v azylovych
domech, ubytovnach ¢i v jinych formach substandardniho bydleni.

Bytovou nouzi vymezujeme jako stav vylouceni ze standardniho bydleni. V bytové nouzi nejsou jen
lidé bez strechy nad hlavou, ale také domdacnosti, které prebyvaji v azylovych domech a v uby-
tovnach. Déle lidé prebyvajici v psychiatrickych 1é¢ebnéach a jinych zdravotnickych zarizenich a
véznicich, kteri neméli bydleni pred nastupem do instituce, nebo o néj prisli béhem pobytu, ne-
maji tedy bydleni, do kterého by se mohli po propusténi vratit. V bytové nouzi muze byt i ten, kdo
bydli v byté. A to v pripadé, ze jde o funkcné nevyhovujici, prelidnéné, nebo nejisté bydleni. Za
nejisté bydleni je povazovano prebyvani v byté bez pravniho titulu k jeho uzivéani, napr. prebyvani
u pribuznych ¢i znamych.

FEANTSA (Evropska federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovci) vytvorila typologii
bezdomovstvi a vylouceni z bydleni, nazvanou ETHOS. Ta vychazi z principu, Ze pojeti domova 1ze
chapat ve trech oblastech, jejichz absence muze vést k bezdomovstvi. Mit domov muze byt chapa-
no z pohledu fyzické oblasti - jako mit primérené bydleni, které muze osoba a jeji rodina vylu¢né
uzivat. Dale z pohledu socialni oblasti - jako mit prostor pro vlastni soukromi s moznosti soci-
alnich vztaht a z pohledu pravni oblasti - jako mit pravni duvod k uzivéni.

Z toho vyplyvaji Ctyri formy vylouceni z bydleni:
m bez strechy - osoby prezivajici venku ¢i v noclehdrnach
m bez bytu - osoby v azylovych domech, ubytovnach, véznicich apod.

s/

m nejisté bydleni - osoby Zzijici v nejistém bydleni, ohrozené vystéhovanim ¢i domacim nési-
lim

v

m nevyhovujici bydleni - osoby Zijici v provizornich stavbach, v prelidnénych bytech ¢i v ne-
vhodném bydleni

Kvantifikace cilové skupiny osob bez pristresi / bez bydleni: 3 265 osob

V roce 2019 provedl Vyzkumny tstav prace a socialnich véci s¢itani osob bez domova v Ceské
republice, ze kterého byla Cerpana data v predchozi kvantifikaci. V minulém roce pak probéhl na-
sledny, navazujici projekt, s¢itani vybranych osob v bytové nouzi, které probéhlo v prvni poloviné
roku 2022. V ramci vyzkumu byly srovnavany pocty osob prespavajicich venku, v nocleharnach
a v azylovych domech ve vybranych obcich v letech 2019 a 2022. Vysledky komparativniho s¢itani
ukézaly, ze populace osob bez domova se v jednotlivych obcich méni velmi dynamicky. Pokles po-
¢tu osob bez domova v ramci sledovanych kategorii na polovinu nebo naopak jeho zdvojnasobeni
nebyly v mensich obcich s populaci pod 30 000 obyvatel vyjimeénymi jevy.

Celkovy pocet osob bez strechy byl v dubnu roku 2022 oproti roku 2019 cca o 3 % vyssi. V ro-
ce 2022 tedy v CR zilo piiblizné 12 000 osob bez stfechy oproti 11 600 osobém v dubnu 2019.
K navyseni poctu doslo pouze u kategorii osob, které jsou bez domova déle nez 2 roky.

Pocet osob v azylovych domech byl na zakladé scitani osob bez domova v roce 2019 odhadnut na
6 135, v roce 2021 bylo pri S¢itani lidu, domu a byt napocitano 5 981 osob.




Dle s¢itani osob bez domova v Ceské republice, které v prvni poloviné roku 2022 provedl Vy-
zkumny ustav prace a socidlnich véci, doslo v Jihoceském kraji od roku 2019:

®  k vyznamnému narustu poctu osob bez domova v obci Tabor, a to ve vSech sle-
dovanych kategoriich. Vétsina osob bez strechy zde obvykle prespavala venku a u této
kategorie doslo k nartstu o 62 %. Celkovy pocet osob bez stfechy se v Tabore zvysil z 34
na 58 osob, coz v nasem vybérovém souboru predstavuje druhé nejvyssi nominalni
navyseni.

m  Oproti tomu v Ceském Krumlové doslo k vyraznému poklesu poctu osob prespavaji-
cich venku (o 37 %). Celkovy pokles poctu osob bez stfechy je v Ceském Krumlové pouze
20 %. V ramci studie byla data ziskavana pouze v nékolika obcich. Dle naSich zjistovani je
vsak situace v jednotlivych ORP velmi rozlicna. Zaroven je treba brat v potaz, ze se téma
bytové nouze netyka pouze osob bez domova, ale i osob zijicich v nestandardnim ¢i neade-
kvatnim bydleni.

Priizkum bytové nouze v Ceskych Budéjovicich4s

V r. 2022 probéhl v Ceskych Budé&jovicich Prtizkum bytové nouze organizovany Magistratem
mésta Ceské Budéjovice spole¢né s organizaci Mezi proudy, o. p. s.

Dotaznikové Setreni bylo realizovano v obdobi 12. - 17. zari 2022 v ramci tzv. registra¢niho
tydne a pruzkum ukdazal, ze vétSina osob / domécnosti v bytové nouzi se potyka s kombinaci potizi
v oblasti financni a zdravotni. Celkem bylo osloveno 260 respondentu.

m Ve vice nez dvou tretindch dotazovanych domécnosti zddna osoba nema prijem z legalni
vydélecné ¢innosti / zaméstnani.

m Polovina dotdzanych citi potrebu pomoci ze strany socialni pracovnice / pracovnika pro
¢lena rodiny. Alarmujici je pak pocet déti, které ziji v bytové nouzi a nékteré i bez ,stre-
chy nad hlavou”.

V rodinach dotazovanych zije 298 nezletilych déti, o vék je 9,1 roku. Ze 76 dotazovanych osob,
které uvedly, Ze ziji ,na ulici“, nebo v bydleni typu squat ¢i jinde bez pevného trvalého pristresi,
deklarovalo 12, ze s nimi zije dité, nebo déti. Celkem se jedna o 21 déti do 18 let. Nejmladsi jsou
dvouleté déti.

Na ubytovnach Zije se svym rodi¢em / rodi¢i 115 déti, prumérny vék téchto déti je 5,65 roku.
Duvodem soucasné situace dotazovanych je nejcastéji vystéhovani z bytu a nedostatek financi,
které by umoznily resit trvale jejich tryznivou bytovou situaci. 56,9 % zminénych osob pobira né-
jakou formu financni podpory ze strany statu (nejCastéji rodicovsky prispévek, prispévek na
zZivobyti, doplatek na bydleni atd.), 71,0 % ma exekuce.

Zdroj: Registraéni tyden - Priizkum bytové nouze v domdcnostech v Ceskych Budéjovicich, zdri 2022

45 Zdroj: Registraéni tyden - Priizkum bytové nouze v domdcnostech v Ceskych Budéjovicich, zdr{ 2022




Pruzkum za ORP Kaplicess
V ORP Kaplice je dle kvalifikovaného odhadu kapacita min. 500 lazek v nestandardnim bydleni.

A) Ubytovny se schvalenym provoznim radem:

m ubytovna meésta Kaplice, ul. Gen. Fanty - kapacita 32 osob - obsazenost 18 osob, vétSina
na jednolizkovych pokojich a budeme se snazit to tak udrzet

m ubytovna mésta Kaplice, ul. Ceskobudéjovické - kapacita 10 osob, obsazenost 6 osob
ubytovna pana Svobody, ul. Ceskobudéjovicka - kapacita cca 20 osob, plné obsazena

m ubytovna v domové mladeze - kapacitu nezname, klienty v krizi ubytovavaji zcela ojediné-
le

m ubytovna VelesSin, ul. U hristé - ubytovna pro studenty a verejnost, tam bydli nasi klienti

ojedinéle
B) Objekty bez schvaleného provozniho radu a s velmi nizkym standardem bydleni:

m Kaplice nadrazi - ubytovna Galaxy Energy - kapacita 22 luzek + 8 pristylek, nyni plné ob-
sazena

m Benesov nad Cernou 353 (Titanik) - kapacita az 97 osob, aktuélni obsazenost cca 60 osob

m objekt Mostky - kapacita 20 osob, plné obsazena

C) Bytovy komplex ve Velesiné:

m Kapacita 83 bytovych jednotek - Ziji zde prevazné osoby zavislé na davkach pomoci v HN,
nizkoprijmovi; moznost nastéhovani bez slozZeni jistiny, nemoznost mit vlastni pracku -
prani za poplatek, dle klientu topi 2krat denné 2 hodiny, zékaz primotopu, zakaz vé-
trani....

m Ddle ubytovaci kapacity pro agenturni zaméstnance (vétsinou zahranicni), které vSak
nejsou zcela zmapované. Casto také velmi nizky standard bydleni.

Zdroj: Méstsky tirad Kaplice

Zaver

Dle zminované studie byl celkovy pocet osob bez strechy v dubnu roku 2022 oproti roku 2019
cca 0 3 % vyssi. Pro stanoveni ¢i upravu kapacit socialnich sluzeb muzeme tedy vychazet z dat
zjisténych v predchozim planu navySenych o 3 %. Muzeme tak predpokladat, ze je v JCK mi-
nimalné 3 265 osob v bytové nouzi. S timto Cislem je dobré pocitat pri pldnovani a pripravé
projektl, které celkové reSi problematiku bytové nouze - navySovéani kapacit ve sluzbéach,
dostupné bytové fondy, podpurna prace s osobami v bytové nouzi (s cilem ziskdni a udrzeni si
standardniho bydleni, spoluprace s Ufadem préace CR a dal$imi institucemi). Z&rovef je nutné zo-
hlednit, ze vzhledem k vyvoji na trhu urokovych sazeb u hypotecnich avéru, které v letech 2021
a 2022 neustale rostly, a také vzhledem k neustadlému zdrazovani cen energii, migrace velkého
poctu osob kvilli vélce na Ukrajing, dojde v dohledné dobé velmi pravdépodobné jesté k citelnému
néarustu problému s bytovou nouzi. Na stoupajici tendenci poc¢tu osob bez domova a osob v bytové
nouzi v nasledujicich letech mohou poukazovat i zvySujici se pocty klientu a kontaktt ve sluzbéch.

V kvantifikaci jsou uvedeny charakteristiky vybranych ORP, ze kterych mame dostupna a pouzi-
telna analyticka data.

46 Zdroj: Méstsky trad Kaplice




3.4.3.3 Hmotnd nouze
Popis cilové skupiny

Jedna se o osoby, které pobiraji davku prispévek na zivobyti jako zdkladni davku pomoci
vhmotné nouzi. Tyto osoby se ocitaji vabsolutni chudobé zhlediska prijma, kdy prijmy
domacnosti nedosahuji castek zivobyti na urovni zivotniho minima.

Vzrustajici podil prijemct davek hmotné nouze indikuje zhorsujici se socioekonomické podminky
domaécnosti, zejména v dusledku nezaméstnanosti, pripadné nizkych prijmu zvydélecné ¢innosti
¢i podnikani.

Pribyvé seniort a osob se zdravotnim postizenim, které bud nemaji narok na vyplatu starobniho,

pripadné invalidniho diichodu nebo jejich dichod nedosahuje ¢astek zivotniho minima a které
jsou pak také odkazany na davky pomoci v hmotné nouzi.

Cést z ptijemcl davky piispévek na zivobyti jsou rovnéz prijemci davky doplatek na bydleni -

Vaees

bydleni.

Metodika vypoctu
Velikost cilové skupiny:

m Pro stanoveni velikosti cilové skupiny bylo vyuzito dat ze statistik Uradu prace CR. Tim
doslo k ziskani tdaju o poCtu vyplacenych davek hmotné nouze.
Pocet potencialnich uzivatelu:
m Pro stanoveni poctu potencialnich uzivatelll bylo vyuzito idaju o vyplaceni prispévku na
zZivobyti a tento pocet byl navysen o pocet osob sankéné vyrazenych z evidence uchazecu
o zameéstnani, kteri timto ztraceji narok na davky pomoci v hmotné nouzi.

Kvantifikace

A) Pocty vyplacenych prispévki na zivobyti a doplatkid - srovnani 2019/2022 + pocet vypla-
cenych doplatku na bydleni 2022, viz tabulka nize.

Kontaktni Pocet PnZ Pocet PnZ Pocet DnB

Okres pracovisté 10/2019 12/2022 12/2022

KoP C. Budgjovice 516 667 246

KoP Trhové Sviny 37 20 4
Ceské Budgjovice | KoP Nové Hrady 8 11 0

KoP Tyn n. Vltavou 110 99 34

CB celkem 671 797 284

KoP C. Krumlov 336 351 103

23 KoP zruseno, resi | KoP zruSeno, resi

Cesky Krumlov KoP Horni Plana KoP C. Krumlov KoP C. Krumlov

KoP Kaplice 213 273 107




Kontaktni Pocet PnZ Pocet PnZ Pocet DnB
Okres pracovisté 10/2019 12/2022
KoP Vy8%i Brod 28 | “QoPC Krumlov | KoP & Krumlov
CK celkem 600 624 210
KoP J. Hradec 183 211 59
KoP Dacice 61 95 22
Jindrichuv Hradec
KoP Trebon 136 162 52
JH celkem 380 468 133
KoP Pisek 661 722 279
Pisek KoP Milevsko 60 42 15
Pi celkem 721 764 294
KoP Prachatice 147 152 73
KoP Volary 67 58 11
Prachatice
KoP Vimperk 119 158 36
PT celkem 333 368 120
KoP Blatna 26 61 19
Strakonice KoP Strakonice 467 441 87
ST celkem 493 502 106
KoP Tabor 731 573 215
Tabor KoP Sobéslav 153 175 52
TA celkem 884 748 267
Jihocesky kraj 4 082 4271 1414

Zdroj: Mgr. Yvona Prazdkovd, vedouct oddéleni nepojistnych socidlnich ddvek - UP CR, krajskd pobocka
Ceské Budéjovice, Statistika hmotné nouze 2019, 2022

Tabulka 32: Pocty vyplacenych prispévki na zivobyti a doplatki 2019 a 2022




B) Pocty osob sankéné vyrazenych uchazedt o zaméstnani z evidence UP k 31.12.2022

Okres Sankc¢né vyrazeni k31. 12. 2022
Ceské Budéjovice 121
Cesky Krumlov 32
Jindrichtuv Hradec 62
Pisek 28
Prachatice 40
Strakonice 42
Tabor 66
Celkem 391

Zdroj: RNDr. Vladimir Brablec, UP CR, krajskd pobocka UP CR Ceské Budéjovice

Tabulka 33: Sankéné vyrazeni uchazedi z evidence UP

Kvantifikace cilové skupiny (hmotna nouze): 4 662 osob
Interpretace

Celkovy pocet piijemclt davky Prispévek na Zivobyti (PnZ) ¢ini v]Jiho¢eském kraji ke konci prosin-
ce 2022 celkem 4 271 domécnosti. Pocty vyplacenych prispévkt na zivobyti dle jednotlivych
kontaktnich pracovist UP jsou uvedeny vtabulce vy$e. Vzhledem ke zpiisobu zpracovani sta-
tistickych dat neni mozné ziskat informaci o tom, o kolikaclenné domécnosti se vjednotlivych
obvodech kontaktnich pracovist UP jedna.

Pri porovnani dat o poctu vyplacenych prispévki na zivobyti viletech 2019 a 2022 je patrny mirny
narust v poctu prijemcd.
Podarilo se ziskat také data o poctu vyplacenych doplatki na bydleni - jednd se o osoby a

domdcnosti, které ziji v azylovych domech, ubytovnach ci jinych formach substandardniho byd-
leni.

Pro stanoveni poctu potencialnich uzivateld byla data o vyplaceni prispévku na zivobyti navySena
0 pocet 0sob sank¢né vyrazenych z evidence uchazecu o zaméstnéni, které timto ztraceji narok na
davky pomoci v hmotné nouzi (viz. tabulka)

Potencialni uzivatele (hmotna nouze) tedy v JihoCeském kraji tvori 4 662 osob.




3.4.3.4 Predluzeni
Podrobny popis:

Predluzeni je definovano jako situace, kdy zavazky, které dluznik ma, presahuji jeho majetek
a neni tedy schopny je splacet. Z pohledu poskytované pomoci v oblasti reSeni predluzeni jsou de-
finovany zejména nasledujici situace, které se vazi k budoucim klientum:
m zavazky jsou vySsi nez prijmy nebo majetek dluznika (nebo tak vysoké, Ze jim z prijmu ne-
zbyva ani nezabavitelné minimum)
B je uvalena jedna a vice exekuci (ztrata vétsi ¢asti prijmu rodiny ¢i celého prijmu osoby,
ztrata bydleni exekucnim prodejem)
specifickym problémem jsou vicecetné exekuce (10 a vice na jednoho dluznika)

m zavazKy jsou po terminu splatnosti (z pohledu predluzeni neni definovéna lhtta po
splatnosti, podstatny je stav predluzeni)

m pUjcky vzniklé (porizené) na splaceni jinych pujcek (dluhova spirala)
ohrozeni ztratou bydleni v dusledku nehrazeni ndjmu, pripadné dal$ich nakladi souviseji-
cich snajmem
m nahla ztrata majetku v disledku exekuce
m energeticka krize - novy typ specifickych potreb navazanych na zvysujici se ceny energii
K vysokému predluzeni prispivd rovnéz droven financni grameotnosti, ktera je celkové u po-
pulace slaba. U specifickych skupin jsou pak jesté vyrazné nizsi kompetence kreseni finan¢nich
otazek a vedeni rodinného rozpoctu.
Kvantifikace cilové skupiny (predluzeni): 13 800 osob

Pro kvantifikaci byla vyuzita dostupna data, ktera se tykaji predluzenych osob v Jiho¢eském kraji.
Pocet osob, které jsou predluzené 1ze stanovit na 21 847, coz je poCet osob se zaznamem v regis-
tru Solus4’. Mezi lety 2018 a 2022 doslo k poklesu téchto evidovanych osob (o 29,1 %).
Pozitivné k této situaci prispivaji nastroje uplatiované v minulych letech (insolvence, opakované
Milostivé 1éto).

Dle mapovani Ceského statistického ufadu se ale ukazuje, Ze u domécnosti v naSem kraji narts-
taji problémy s thradou nékladl souvisejicich zejména s bydlenim, kdy uhradit ndjemné a dalsi
naklady vazané na bydleni jsou velkou obtizi jiz u 19,1% obyvatel4s (121 781).

V chudobé se dle CSU# nachazi v CR 10,2 % obyvatel. Chudoba je definovéna jako pifjem
nizsi nez 60 % medianu cistého prijmu, ktery byl v roce 2021 ve vysi 15 571 K¢. V JihoCeském
kraji by se tak mohlo nachazet az 64 978 osob v chudobé (prepoCtena vyse uvedena procenta
vuci poCtu obyvatel naseho regionu).

Tyto osoby ve vét$ing pripadl vyuziji rizné socialni sluzby. Poradny pro predluzené vSak vyu-
Zije pouze c¢ast, ktera je aktivovana k reseni své situace. Vyssi predpoklad je u osob,

m které jsou v procesu oddluzeni, kterych bylo ke konci roku 2021 celkem 6 574

47 SOLUS, zdjmové sdruzeni prdvnickych osob, ICO 69346925, https://www.solus.cz/

48 Zdroj: Cesky statisticky trad, https://www.czso.cz/csu/czso/prijmy-a-zivotni-podminky-domacnosti-
7isum3msez.

49 Zdroj: Cesky statisticky trad, https://www.czso0.cz/csu/czso/prijmy-a-zivotni-podminky-domacnosti-

7isum3mse



zdroj:%20https://www.czso.cz/csu/czso/prijmy-a-zivotni-podminky-domacnosti-7isum3msez
https://www.solus.cz/
https://www.solus.cz/

m a pocet osob v exekuci, kterych bylo ke konci roku 2022 celkem 34 789,

m celkem tedy osob v insolvenci nebo v exekuci je 41 363.

Lze vychazet z toho, Ze tretina osob vyuzije sluzby odbornych socialnich poraden, a tedy je
kvantifikace této cilové skupiny stanovena ve vysi 13 800 osob. Pozitivnhim trendem je vyrazny
a neustaly pokles poctu exekuci, coz vSak souvisi spise se systémovymi zménami a akcemi, které
jsou na né navazané.

Pocet osob

Podil osob v bankrotu

Pocet senioru 65+

vosobnim bankrota | % CCpioEmpot v coomim banrons
Blatna 133 | 1,17 % 7% 1 (9) 1
Ceské Budgjovice 1320 | 0,98 % | 7% 1(96) 1
Cesky Krumlov 498 * 1,44 % 1 9 % * (42) |
Dadcice 148 | 0,94 % | 7% 1 (10) |
Jindtichv Hradec 569 | 1,45 % | 8 % * (48) |
Kaplice 242 | 1,49 % | 7%*(17) |
Milevsko 200 1 1,29 % 1 6% 1T (12) 1
Pisek 659 | 1,48 % | 7 % * (48) |
Prachatice 394 | 1,41 % | 7%*(27) |
Sobéslav 205 | 1,11 % | 10% 1 (20) |
Strakonice 474 | 1,27 % 1t 10% 1 (47) 1
Tébor 756 | 1,13 % | 8% 1 (59) 1
Trhové Sviny 173 | 1,08 % | 6% 1t (11) *
Trebon 289 | 1,39 % | 6% 1 (16) |
Tyn nad Vltavou 158 | 1,35 % | 10% 1 (16) |
Vimperk 224 1 1,55 % 1 7% T (16) *
Vodiany 1411 1,42 % | 2% 1 (3) 1
Jihogesky kraj 6574 | 1,23% | 8% 1t (497) 1

1 T - naznacent trendu ve srovndni s daty k 31.12.2019

*  -nedoslo ke zméné
Zdroj: Institut prevence a reseni predluzeni, z.u. http://www.mapabankrotu.cz/

Tabulka 34: Pocet osob v osobnim bankrotu k 31.12.2021
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Pocet podanych navrha na povoleni oddluZeni Jihocesky kraj

Leden Unor Bfezen Duben Kvéten Cerven Cervenec Srpen Zari Rijen Listopad Prosinec

m 2016 m2017 m2018 2019 m2020 m2021 m2022

Zdroj: Statistickd rocenka justice, http://cslav justice.cz/,
https://cslav justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html

Obrdzek 18: Pocet podanych ndvrhii na povoleni oddluZeni J¢K
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Zdroj: Statistickd rocenka justice, http://cslav justice.cz/,
https://cslav justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html

Obrdzek 19: Vyvoj poctu podany ndvrhil na povoleni oddluzeni J¢K
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https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html
https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html

PocCty osob v exekuci a procentudlni podil osob vexekuci na po¢tu obyvatel

Fxekuce k 2018 2019 2021 2022

31.12.2022 Pocet | Podil | Pocet | Podil | Pocet | Podil @ Pocet | Podil
C. Budé&jovice 12 631 7,86 | 11 981 7,33 | 9726 598 | 9599 5,90
C. Krumlov 5941 | 11,62 5759 | 11,20, 4793 9,53 | 5025 9,99
J. Hradec 6 794 8,73 5578 7,24 4873 6,43 | 4677 6,17
Pisek 5086 8,43 | 4544 7,48 | 3896 6,50 | 3442 5,74
Prachatice 4613 | 10,76 | 4149 9,064 3291 7,77 3176 7,50
Strakonice 4476 7,46 | 4 382 7,33 1 3515 5,97 3682 6,26
Téabor 6 505 7,47 | 6002 6,92 | 5244 6,13 5188 6,06
Jihocesky kraj 46 046 8,53 | 42 395 7,82 | 35338 6,60 | 34 789 6,50

Zdroj: Institut prevence a reseni predluzeni, z.1.; http://mapaexekuci.cz/

Tabulka 35: Pocty osob v exekuci a procentudlni podil osob v exekuci na poctu obyvatel v JcK

Podil poctu osob se zavazkem po splatnosti v negativnim registru SOLUS na celkovém poctu
obyvatel ve véku 18 let a vice za Jihocesky kraj

. Podil osob 18+ Pocet osob 18+
Rok Pocet osob 18+ . .
se zaznamem se zaznamem
2022 547 882% 4,12 % 22 572
2021 535478* 4,48 % 23 989
2020 541 061% 4,96 % 26 836
2019 542 164* 5,75 % 31174
2018 540903* 5,85 % 31 642

Pozn.: * Cesky statisticky trad eviduje osoby 15+, nejednd se tedy o presny tdaj.
Zdroj: Cesky statisticky trad
Zdroj: SOLUS, zdjmové sdruzeni prdvnickych osob

Tabulka 36: Podil poctu osob se zdavazkem po splatnosti na celkovém poctu obyvel ve veéku 18+ za JcK




3.4.3.5 Poskytovani placenych sexualnich sluzeb
Podrobny popis

Osoby nabizejici, poskytujici a propagujici placené sexualni a erotické sluzby na vSech scénach
sexbyznysu tj. ulice, vyloucené lokality, ubytovny, nocni kluby, privaty, soukromé byty, sharovaci
byty, dale osoby nabizejici sexudlni sluzby za tplatu na sex serverech, seznamkach a sluzbach
s predplacenym obsahem pr. OnlyFans.

Kvaltifikace cilové skupiny - Poskytovani placenych sexualnich sluzeb: 1 400 osob

Neziskové organizace uvadi, Ze na poli sexbyznysu se v ramci CR pohybuje zhruba 13 tisic osob
snabidkou placenych sexudlnich sluzeb. Nejvy$si poCet sexuélnich pracovniku a pracovnic v Jiho-
Seském kraji je ve mésté Ceské Budéjovice a déle vpifhrani¢nich oblastech Ceské Velenice,
Strazny a Dolni Dvoristé. Pouli¢ni scéna témér vymizela, a naopak je stale zvysujici se trend onli-
ne sexualni prace.

Za ucelem kvantifikace cilové skupiny byli osloveni registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb
ROZKOS bez RIZIKA, PREVENT99, z.i. a CPDM, o.p.s., dale Krajské reditelstvi policie Jihoces-
kého kraje.

Pocet nocnich klubu v]Jihoceském kraji
Rok 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet nocnich kluba 37 36 28 27 22

Tabulka 37: Pocet noc¢nich klubti v Jiho¢eském kraji

Pocet klientu socialnich sluzeb pro osoby poskytujici placené sexualni sluzby
ROZKOS bez RIZIKA Jihoéesky kraj

Rok 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet klientu 525 383 331 237 256
Zdroj: ROZKOS bez RIZIKA Jihodesky kraj

Tabulka 38: Pocet klientli socidlnich sluzeb pro osoby poskytujici placené sexudlIni sluzby - ROZKOS bez
RIZIKA

CPDM, o.p.s. projekt Viktorie, ORP Kaplice

Rok 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet klientl 234 304 230 150 180*

Pozn.: * predpoklad
Zdroj: CPDM, o.p.s. Projekt Viktorie, ORP Kaplice

Tabulka 39: Pocet klientti socidlnich sluzeb pro osoby poskytujici placené sexudlni sluzby - CPDM, o0.p.s.




PREVENT99, z.u., ORP Trebon, Vimperk a Vodnany

Rok 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet Klientl 21 18 16 15 16
Zdroj: PREVENT99, z.u., ORP Treboii, Vimperk a Vodriany

Tabulka 40: Pocet klientti socidlnich sluzeb pro osoby poskytujici placené sexudlni sluzby - PREVENT99,
z.u.

Pocet osob nabizejici placené sexualni sluzby na internetu v Jihoceském kraji (dale jen
osob)

Rok 2018 2019 2020 2021 2022
Pocet osob 150 184 306 359 557

Tabulka 41: Pocet osob nabizejici placené sexudlni sluzby na internetu v Jihoceském kraji

Krajské reditelstvi policie Jihoceského kraje na zddost uvedlo, ze maji vevidenci celkem 22
noc¢nich klubu a 236 privatnich bytu v JihoCeském kraji. Neeviduji poCty vSech sexudlnich pra-
covnic, ale obéti a pachatele trestného Cinu kuplirstvi a obchodovani s lidmi.

V souvislosti s valkou na Ukrajiné zaznamenala ROZKOS bez RIZIKA ndrist poétu Zen (klientek)
z Ukrajiny. Vroce 2021 bylo evidovano 27 klientek z Ukrajiny, v roce 2022 to bylo 67 Zen.

Kvalifikovany odhad poctu osob nabizejici a poskytujici placené sexualni sluzby v JihoCeském
kraji je 1 400 osob. Priblizné Y2 osob zcilové skupiny maji néjakou nepriznivou socialni situaci a
stavaji se klienty a klientkami socidlnich sluzeb. V kvantifikaci cilové skupiny chybi pocet osob po-
skytujici placené sexudlni sluzby mladsich 18 let, coz je agenda SPOD.

3.4.3.6 Obéti trestné Cinnosti / pachatelé trestné Cinnosti

Obéti trestné Cinnosti
Podrobnych popis

Obét trestného c¢inuso je fyzicka osoba, které bylo nebo mélo byt trestnym Cinem nebo ¢inem
jinak trestnym ublizeno na zdravi, méla ji byt zpusobena majetkova nebo nemajetkova jma nebo
na jejiz ukor se pachatel trestnym Cinem obohatil. Pokud obét nasledkem protizékonného jednéni
vuci své osobé zemrela, povazuje se za obét trestného ¢inu jeji pribuzny v pokoleni primém, sou-
rozenec, osvojenec, osvojitel, manzel nebo registrovany partner, druh nebo osoba, které obét ke
dni své smrti poskytovala nebo byla povinna poskytovat vyzivu, utrpéli-li v disledku smrti obéti
ujmu. Za obét trestného Cinu se povazuje kazda osoba, kterd se sama citi byt obéti trestného ¢i-
nu, pokud nebude prokazan opak. Postaveni obéti neni nijak ovlivnéno ani v pripadé, kdy neni
zjiStén nebo odsouzen pachatel.

50 Zdroj: zdkon ¢. 45/2013 Sb., o obétech trestnych cint




Pachatelé trestné Cinnosti

Pachatelem trestného cinus! je trestné odpovédna fyzicka osoba, tedy osoba pricetna, starsi
15 let, kterd svym jednanim naplnila vSechny znaky trestného cinu. Jako pachatele chape trestni
zakonik také spolupachatele a ucastnika, kterym je organizator, navodce ¢i pomocnik. Pachate-
lem je nejen fyzicka osoba, ktera spachala dokonany trestny Cin, ale i fyzickd osoba podilejici se
na pripravé a pokusu trestného cinu.

Kvantifikace cilové skupiny: 3 500 osob

(vzhledem k tomu, Ze statistiky vykazuji kontinuélné meziro¢né obdobna c¢isla, zustal pocet cilové
skupiny zachovan jako v predchozim planu)

Podle statistik Policie CR bylo vJiho¢eském kraji v roce 2022 v provéfovani, bez ohledu na
trestny ¢in, spachéno 8.916 trestnych ¢inu.

m Pocet trestnych ¢ind, které souvisi s vykazanim z davoda domaciho nasili je 44.

m Mimo uvedenou trestnou ¢innost eviduje Policie CR za rok 2022 celkem 318 incidentl se
znaky domaciho nasili.

m Vcasovém useku 2018 - 2022 nedoslo k vyznamnym statistickym zménam, pokles je v ra-
du jednotek.

Z celkového poctu trestnych ¢inu (8 916) se jedna v 334 pripadech o nésilnou trestnou Cinnost
(zde je oproti roku 2018 vyznamny pokles o vice jak 50 %), dale o 1 200 kradezi vloupanim a
1 365 prostych kradezi. Znacné je majetkova kriminalita (3.184 pripadu), jejiz obéti vSak nejsou
obvyklou cilovou skupinou socidlnich a souvisejicich sluzeb. Uvedena cCisla nevykazuji z pohledu
let vyrazné odchylky. Mezi roky 2018 a 2022 nedoslo k zadné vyznamné zméné v poctech, lze
konstatovat za cely JihoCesky kraj zustava trestna ¢innost na stejné urovni. Vroce 2018 bylo vy-
kéazano celkem 8 861 trestnych ¢inusz.

Sluzby, které poskytuji pomoc této cilové skupiné, jsou zaméreny na obyvatele Jiho¢eského kraje.
S ohledem na zpusob poskytovani sluzeb pro obéti trestné Cinnosti, kdy smyslem poskytovanych
sluzeb je prima prace s obéti ale i s osobami, které jsou blizké obéti (pozustali, rodinni pri-
slusnici, na které ma trestna cinnost dopad) je kvalifikovanym odhadem stanoven i pocet téchto
osob. Ze vSech uvedenych udajl je vychazeno pro celkovou kvantifikaci cilové skupiny.

51 Zdroj: trestni zdkonik
52 Zdroj: statistiky Police CR




Trestna cinnostv JihoCeskem kraji

3500
3000
2500
2000

1500

1000
B ‘\ I|‘\ ‘\ ‘l ‘\‘\ I|‘| |\ Ill\‘\ ‘\ I|‘\
0
2018

2019 2020 2021 2022

B CeskéBuddjovice W Cesky Krumiov B Jindfichin Hradec m Pissk B Prachatice M Strakonice W Tabor

Zdroj: Policie Ceské republiky - KRP Jihodeského kraje
Obrdzek 20: Trestnd cinnost v Jihoceském kraji 2018-2022

Prehled vykazani a incidentu se znaky domaciho nasili

2018 2022 2018 vs. 2022
(s Incidenty foss Incidenty fss Incidenty
Okres \(/gkazgn/l se znaky Trestné \(/gkazgn/l se znaky Trestné \(/gkaz,aql se znaky
omact domaciho Ciny omact doméciho Ciny omaci domaciho
nasili) Py nasili) oy nasili) Py
nasili nasili nasili
CB 2943 2970
CK 976 1054
JH 1111 1213
Pi 47 344 1035 44 318 868 64% | -7,6%
PT 618 639
ST 1 060 1002
TA 1118 1170
JéK 47 344 8 861 44 318 8916 -6,4 % -7,6 %

Zdroj: Policie CR, https://www.policie.cz/statistiky-kriminalita.aspx

Tabulka 42: Prehled vykazani a incidentt se znaky domdciho ndsili 2018-2022
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3.4.3.7 Ztrata zaméstnani

Osobou nezaméstnanou je myslena osoba, kterd je uchaze¢em vedenym v evidenci Utadu pra-
ce CR dle zékona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, nebo osoba neaktivni, tj. osoba
v produktivnim véku, ktera neni ani zaméstnana (ani nevykonava samostatné vydélecnou ¢innost)
ani nezaméstnand (tj. evidovana Uradem prace CR jako uchaze¢ o zaméstnéni) a zarovei se ne-
jednd o osobu soustavné se pripravujici na budouci povolani ¢i osobu pobirajici starobni dichod.
Pro ucely kvantifikace potencidlnich uzivateli bude pocitdno s osobami dlouhodobé ne-
zameéstnanymi (nad 12 mésict). Dlouhodobé nezaméstnani tvori skupinu osob nejvice ohrozenych
chudobou a socialnim vyloucenim.

Metodika vypoctu

Velikost cilové skupiny: Pro stanoveni velikosti cilové skupiny bylo vyuzito dat ze statistik Krajské
spravy CSU v Ceskych Budéjovicich (pocet a struktura uchaze¢t o zaméstnani v J¢K a jednot-
livyjch ORP) do 31. 12. 2022. Tim dosSlo k ziskani tudaju o poctu evidovanych
uchazecl o zaméstnani. PoCet potencialnich uzivatelu: Pro stanoveni poCtu potencialnich uzivate-
10 byly z cilové skupiny vybrany pouze osoby dlouhodobé nezaméstnané (uchazeci o zaméstnani s
dobou evidence nad 12 mésicu).

Osoby dlouhodobé nezaméstnané (s délkou evidence nad 12 mésict) - dle jednotlivych ORP

ORP Pocet k 31.12.2016 Pocet k 31.12.2018 Pocet k 31.12.2021
Blatna 69 18 36
Ceské Budéjovice 759 256 752
Cesky Krumlov 653 250 404
Dacice 154 48 57
Jindrichuv Hradec 162 53 86
Kaplice 310 77 169
Milevsko 69 27 62
Pisek 241 41 144
Prachatice 167 97 101
Sobéslav 319 73 116
Strakonice 472 193 256
Tabor 942 408 623
Trhové Sviny 62 32 55
Trebon 136 33 79
Tyn nad Vltavou 145 40 73
Vimperk 94 28 64
Vodnany 121 85 94

Zdroj: https://www.czso.cz/csu/xc/casove-rady-za-jednotlive-spravni-obvody-orp
Tabulka 43: Nezaméstnanost v ORP k 31.12.2016, 2018 a 2021




Kvantifikace cilové skupiny (ztrata zaméstnani): 3 171 osob

Interpretace:

Celkovy pocCet nezaméstnanych tvori v Jihoceském kraji k 31. 12. 2022 celkem 13 130 osob, z
toho je celkem 3 171 osob dlouhodobé nezameéstnanych (nezaméstnanych déle nez 12 mési-
cl).

PocCty osob dlouhodobé nezaméstnanych v jednotlivych SO ORP JihoCeského kraje jsou uvedeny
v tabulce vySe, viz Tabulka 43: Nezaméstnanost v . ORP k 31.12.2016, 2018 a 2021. Pro
konkrétnéjsi predstavu o situaci v daném ORP jsou uvedena nejen data nejen v absolutnich cis-
lech, ale i procentni podil osob dlouhodobé nezaméstnanych na celkovém poctu nezaméstnanych
v ORP. Mira nezaméstnanosti v . CR k 31.12.2022 ¢inila 2,1 %. Dle MF CR by mira ne-
zameéstnanosti navzdory mirné recesi a celkove slabé hospodéarské dynamice v roce 2023 nemeéla
prili$ vzrist - z prumérnych 2,4 % v roce 2022 by se v roce 2023 mohla zvysit na 3,2 %. (Zdroj:
https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2023/lednova-predikce-mf-ekonomika-letos-mirn-

50129)

Cilovou skupinou je tedy v JihoCeském kraji celkem 3 171 osob, u nichZz je jejich ne-
zamestnanost dlouhodoba (delsi nez 12 meésic).

3.4.3.8 Shrnuti kvantifikace cilové skupiny

Pocet osob Pocet osob
Osoby v krizi - téma (potieba) (kvantifikace) (kvantifikace)
2020 2023

Predluzeni 10 500 13 800
Ztrata bydleni (pristresi, bytova nouze) 3170 3 265
Ztrata zamestnani 1759 3171
Trestna ¢innost (pachatelé, obéti) pachce)l?eéltéi :13 ggg Pachatele a302((e)1;
Hmotné nouze 4 450 4 662
Poskytovani placenych sexualnich sluzeb 828 1400
Akutni krizové zivotni situace 3807 4 886
Socialné vyloucena lokalita 3150 Nekvantifikovalo se
Celkem JihocCesky kraj 32 409 34 684

Pro porovndni vyvoje je v souhrnu uvedena kvantifikace z roku 2020 a kvantifikace aktudlni, provedend v
roce 2023.

Tabulka 44: Kvantifikace cilové skupiny celkem




3.4.4 SWOT analyza

Pro analyzu aktudlniho pouzila pracovni skupina metodu SWOT analyzy, ktera byla realizovéna
v téchto fazich:

Clenové pracovni skupiny navrhli jednotliva tvrzeni za témata (potieby), ktera byla iden-
tifikovana v ramci kvantifikace cilové skupiny.

Tvrzeni byla serazena do jednotlivych kvadrantt, byly vyporadany duplicitni navrhy
jednotlivych Clent, vznikl zaklad analyzy.

Clenové provedli priorizaci tvrzeni v jednotlivych kvadrantech - v kazdém kvadrantu vy-

vvvvvv

vvvvvv

dle pohledu Clenu PS).

10 priorizovanych tvrzeni serazenych sestupné je uvedeno v kazdém kvadrantu. Dalsi
tvrzeni jsou k dispozici v podkladech pracovni skupiny.

Tvrzeni uvedena ve SWOT analyze ukazuji, Ze problematika zasahuje mnohem Sirsi oblast, nez je
oblast socialnich sluzeb. Je tedy nasnadé, Ze planovand kapacita socialnich sluzeb nemuze zdale-
ka nabizet reseni pro identifikovana témata a ze by bylo zadouci oblast socialnich sluzeb provazat
s dalSimi oblastmi (napr. oblast zdravotnich sluzeb atd.).

SWOT analyza - Silné stranky

1.

Probihajici planovani socialnich sluzeb 6. Navdazana spoluprace socidlnich sluzeb
na urovni kraje, v¢. podpory mistniho s Ufadem préce;

planovani v jednotlivych SO ORP; 7. Otevienost krajského Gtadu piijednani s
Zavedeni poskytovatelé socidlnich sluzeb poskytovateli socidlnich sluzeb;
zkusenosti, tradice; 8. Vzédjemna spoluprace obci a poskytovate-
Realizované projekty socialniho bydleni 10 sociélnich sluzeb;

ve vybranych ORP; 9. Probihajici spolupréace odbort socidlnich
Podpora zaméstnanosti znevyhodnénych véci na jednotlivych ORP a sociélnich slu-
osob vnékterych ORP; zeb;

Dobré sitovani sluzeb, spoluprace posky- 10. Siroka nabidka sluZeb pro CS v Ceskych
tovatell a dalSich subjekti; Budéjovicich.

SWOT analyza - Slabé stranky

1.

Mala dostupnost bezplatného pravniho po- 3. Chybi krizové bydleni - pro akutni krizi,

radenstvi a bezplatné psychologické ¢i bez omezeni véku a dalSich kategorii;
terapeutické pomoci; 4. Chybi dostateéna kapacita prislu$nych
Omezena dostupnost krizové pomoci, neni sluzeb, neni zajisténo dlouhodobé posky-
pokryti 7 dni v tydnu, 24 hodin denné; tovani (zavislost na projektovych
komplikované a ne zcela jasné definované vyzvach);

poskytovani krizové pomoci terénni for- 5. Nedostate¢nd kapacita specializovanych
mou; chybi pobytova forma sluzby; nejsou sluZeb na préci s predluzenymi;

pokryty vSechny okresy regionu;




Potravinova a materialni pomoc bez na-
vazné socialni prace (v nékterych obcich);
Kapacita sluzby je v okresech jejiho posky-
tovani nerovnomeérna;

Nedostatec¢na kapacita terénnich progra-
mu;

SWOT analyza - Prilezitosti

1.

3.

Zapojeni poskytovatell sluzeb do tvorby
krajskych ak¢nich planta na jednotlivé
roky;

Proces nastavovani krajské sité socialnich
sluzeb a moznost do procesu zasahnout z
mistni arovné, nasledné vznik transpa-
rentniho prostredi;

Vytvoreni stabilniho, dlouhodobého a od-
povidajiciho financovani Systém déavek v
hmotné nouzi efektivnéji nereaguje na ak-
tudlni zivotni situaci uzivateld - nutna
podpora socialnich pracovniku pri jednani
(aktudlni informace, zména parametru
atd.) socialnich sluzeb;

Moznost nastaveni kapacit podpory
prostrednictvim socialnich sluzeb (na za-
kladé zjiSténi intenzity bytové nouze
pravdépodobné na uzemi obci), se zastup-

SWOT - Ohrozeni

1.

Nedostatek psychiatra pro dospélé i déti,
jsou neprimérené dlouhé objednaci lhuty;
Predikovany néarust osob v obtizné socioe-
konomické situaci (potreba navysSeni
kapacit sl.), dobéh energetické krize;
Nejednotnd praxe kontaktnich pracovist
UP pii poskytovani a vyuzivani davek;
Problematika ubytoven - cena, podminky,
bariéry pri odchodu z ubytovny;

Otazka financovani navazujicich sluzeb na
socialni sluzby a ¢innosti uzce souvisejici
s poradenstvim v oblasti oddluzeni;
Systém davek v hmotné nouzi efektivnéji
nereaguje na aktualni zivotni situaci

9.

10.

© o w

10.

10.

Chybéjici case management na obcich;

Nedostatec¢na kapacita sluzeb pro praci s
pachateli TC problematika vykazani nezle-
tilych nésilnikt - sluzba, ktera by jim
poskytla zazemi a podporu - prurezové té-
ma se skupinou pro rodiny s détmi.

ci obci jednat o vhodnych opatrenich v
ramci jejich bytovych politik;

Rozvoj sluzeb v okrajovych céastech J¢K;
Optimalizace sité socialnich sluzeb;
Rozvoj spoluprace a koordinace s IZS;

Edukace zastupitelt, zastupcu obci, po-
chopeni dulezitosti problému, motivace k
aktivnimu reseni bytové politiky Narust
"stredni tridy" mezi klienty (nejsou
typickou cilovou skupinou, ale chtéji pora-
denstvi - potrebuji poradenstvi v oblasti
finanéni gramotnosti);

Zavadéni case managementu prostrednic-
tvim komunitniho planovani a realizaci
projektl na reseni bytové nouze;

Podpora realizace monitoringu intenzity
bytové nouze na urovni ORP (registracni
tydny).

uzivatell - nutna podpora socialnich pra-
covniku pri jednéani (aktudlni informace,
zména parametrl atd.);

Narust klientl resicich slozité situace vy-
Zadujici pravni konzultace;

Nedostatec¢né pokryti kraje Centry du-
Sevniho zdravi;

Problematicka je zvlasté dlouhodoba ne-
zamestnanost - prekazka pro
zameéstnavatele, devastujici ztrata pra-
covnich navyku;

Narust "stredni tfidy" mezi klienty (nejsou
typickou cilovou skupinou, ale chtéji pora-
denstvi - potrebuji poradenstvi v oblasti
finan¢ni gramotnosti).




3.4.5 Priority, opatreni, aktivity

m Strategickd ¢ast - skupina osoby v krizi - SPRSS J¢K 2025-2027

Priorita 1

Zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb pro osoby v krizi na izemi JihoCeského kraje

Opatreni

m 1.1 Zajisténi dostupnosti sociélnich sluZeb poskytovanych AMBULANTNI a TERENNI for-

mou

m 1.2 Zaji$téni dostupnosti socialnich sluzeb poskytovanych TERENN{ formou
m 1.3 Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb poskytovanych POBYTOVOU formou

Kratky popis
Opatreni

Zajisténi dostupnosti socidlnich sluzeb poskytovanych ambulantni a terénni formou
na uzemi JihoCeského kraje v dostate¢né kapacité a kvalité. Duraz je kladen na Ca-
sovou i mistni dostupnost terénnich socialnich sluzeb.

Aktivity, které

1.1.1 Zajisténi kapacity odborného socialniho poradenstvi (§ 37)
1.1.2 Zajisténi kapacity sluzby krizové pomoci (§ 60)

vedou k 1.1.3 Zajisténi kapacity socialni sluzby intervencni centra (§ 60a)
g‘;’;lt”é’:l, 1.1.4 Zajisténi kapacity sociélni sluzby nizkoprahova denni centra (§ 61)
1.1.5 Zajisténi kapacity socidlni sluzby noclehérny (§ 63)
1.1.6 Zajisténi kapacity socidlni sluzby socidlni rehabilitace (§ 70)
Zf;e‘.’t/ popis 1.1.1 Zajisténi kapacity odborného socialniho poradenstvi (§ 37)
ivity
Charakteristika | Odborné socialni poradenstvi pro osoby v krizi je socialni sluzbou posky-
sluzby / cilové tovanou se zamérenim na potreby této cilové skupiny. Je poskytovano prostrednic-
skupiny tvim sluzeb odborného socidlniho poradenstvi, jako jsou:

m  poradny s SirSim zdbérem poskytovaného poradenstvi (v¢. dluhového a
pravniho)
m  poradny pro obéti trestnych ¢int a domaciho nasili
m  av dalSich specializovanych zarizenich které pracuji s osobami, jejichz zpu-
sob zivota muze vésti ke konfliktu se spolecnosti.
V soucasné dobé je pro cilovou skupinu osoby v akutné nepriznivé situaci tato so-

cilni sluzba zajistovana na uzemi kraje s riznou ¢casovou dostupnosti a perso-
nalnim obsazenim.

Pro potreby zajisténi odborného socialniho poradenstvi pro tuto cilovou skupinu
jsou dulezité tyto parametry:
m  dostupnost sluzby v ambulantni formé na izemi vSech 17 ORP na tizemi
kraje s preferenci spadovych mést (obce III. a II. typu) s ohledem na do-

pravni obsluznost regionu,




f;f;%; popis 1.1.1 Zajisténi kapacity odborného socialniho poradenstvi (§ 37)

m kapacita sluzby byla stanovena 1,0 Gvazek pracovnika primé péce - soci-
alni pracovnik na 25 hod. ¢asové dostupnosti sluzby tydné/ 25 tis. obyvatel.
Pro primou praci s klienty
Krom odborného socialniho poradenstvi je soucasti poskytovani kazdé regis-
trované socialni sluzby zakladni socialni poradenstvi, v rdmci kterého jsou oso-
bam predéany zakladni informace, jez prispivaji k reseni jejich nepriznivé soc.
Situace. Toto poradenstvi je poskytovano také socialnimi pracovniky obecnich
uradu ORP a povérenych obecnich urada.
Cilové skupiny
m Jedna se o osoby, které se nachdazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota ¢i
jsou akutné ohrozeny socialnim vylouc¢enim, kdy prechodné nemohou resit
svoji nepriznivou socialni situaci vlastnimi silami.

V soucasné dobé je pro cilovou skupinu osoby v akutné nepriznivé situaci tato so-
cidlni sluzba zajiStovana na tizemi kraje s riznou ¢asovou dostupnosti a perso-
nalnim obsazenim.

Pro potreby zajisténi odborného socialniho poradenstvi pro tuto cilovou skupinu
jsou dulezité tyto parametry:

m dostupnost sluzby v ambulantni formé na izemi vSech 17 ORP na tizemi
kraje s preferenci spadovych meést (obce III. a II. typu) s ohledem na do-
pravni obsluznost regionu,

m  kapacita sluzby byla stanovena 1,0 uvazek pracovnika primé péce - soci-

Potrebnost / alni pracovnik na 25 hod. ¢asové dostupnosti sluzby tydné/ 25 tis. obyvatel.

dostupnost v/ L. .
sluzby Pro primou préci s klienty.

V dobé tvorby planu byla aktivita ¢dstecné naplnovana v souladu s popisem. Sluz-
ba je poskytovana 11 poskytovateli na izemi 15 ORP, z toho:

m Ve vSech ORP, kde je sluzba poskytovana je alespon jeden poskytovatel,
ktery ma vyssi odbornost v oblasti dluhového poradenstvi a je v souladu se
zak. 182/2006 Sbh. (insolvenc¢ni zakon) akreditovanym subjektem pro posky-
tovani sluzeb v oblasti oddluzeni.

m VétsSina poraden se vénuje tématum v Sirokém méritku, bez uzsiho zamé-
reni na vybrané téma.

Stéle existuji ORP, kde sluzba neni poskytovana viibec nebo v malé kapacité.

Z&Kkladni sit neni rovnomeérné rozlozena po celém kraji, jsou zde nepokryta ORP.
m  Na nékterych mistech je pldnovano navyseni kapacity do max. vyse za-
kladni sité (Blatna, Cesky Krumlov, Jindtichiv Hradec, Pisek, Sobéslav,
Strakonice).
) o Oduavodnéni: Sluzby reaguji na potreby obyvatel lokality a jsou tak pokryva-
Zdkladni sit - s s v s . s v
popis / ny bud lv:)lla mista nebo nedostatecna kapacita stavajicich sluzeb.
doporuéent m  V ORP Ceské Budéjovice je potrebné navyseni kapacity sluzeb nad ramec
zakladni sité, kdy se potrebné tvazky ve vysi 0,2 budou presouvat v ramci
této sluzby z jinych ORP.
Oduavodnéni: Sluzba reaguje na potieby obyvatel lokality a nedostate¢nou
kapacitu.
m Ve dvou ORP sluzba neni poskytovana (Dacice, Milevsko).

Optimadlni sit - . , s s ,
popis / Optimalni sit shodna se siti zakladni.
doporuceni




Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.1 Odborné socidlni poradenstvi § 37), jednotka
kapacity: pocet uvazku pracovniku primé péce

-

ORP BLA CB CK DAC JH KAP MIL Pi PT
Soucasny stav 0,20 | 7,00 1,52 0,00 | 1,90 0,64 0,00 | 2,00 1,30
Zékladni sit 0,50 | 6,70 | 1,60 0,70 | 2,00 0,80 0,60 | 2,00 1,30
Optimaln{ sit 0,50 | 6,70 | 1,60 0,70 | 2,00 0,80 0,60 | 2,00 1,30
ORP SOB ST TA TrS TRE TNV VIM VOD JEK
Soucasny stav 1,00/ 1,30 3,20/ 068| 1,70 0,60/ 0,20 0,50 | 23,74
Z&kladni sit 1,00 1,30 3,20 0,70 1,70 0,60| 0,70 0,50 | 23,90
Optimaln{ sit 1,00 1,30 3,20 0,70 1,70, 0,60| 0,70 0,50 | 23,90

Na’gey/ popis 1.1.2 Zajisténi kapacity sluzby krizové pomoci (§ 60)
Aktivity
Krizova pomoc je sluzba urcena pro podporu klientl k prekonani akutni krizové
situace.
Cilem sluzby je:
m obnova samostatnosti a zvyseni kompetenci pii zvladani zZivotnich udalosti.
Je to podpora tém, kteri se ocitli v naro¢né zivotni situaci, kterou sami vni-
Charakteristika maji jako zatéZovou, nepriznivou a ohrozujici a v danou chvili ji nejsou
z;{“uzgfl ; cilové schopni zvladnout vlastnimi silami.
m  Vramci sluzeb krizové pomoci je poskytovana i krizova intervence.
Cilové skupiny
m Jedna se o osoby, které se nachdazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota,
¢i jsou akutné ohrozeny socialnim vyloucenim, kdy prechodné nemohou re-
Sit svoji nepriznivou socialni situaci vlastnimi silami.
Potrebnost / V soucasné dobé je pro cilovou skupinu osoby v akutné nepriznivé situaci tato so-
dostupnost ciadlni sluzba zajiStovana na uzemi kraje 5 poskytovateli na 7 mistech posky-
sluzby tovani s riznou ¢asovou dostupnosti a personalnim zabezpecenim.

Krizova centra v souladu se svymi povérenimi v akutnich pripadech resi terénni
formu pomoci.

m  Systém poskytovani sluzeb krizové pomoci neni dostate¢né koncepcné
provazan na slozky IZS a dalsi mista zachycujici tyto klienty.

m Je pripraveno provazani sluzeb krizové pomoci a dalSich relevantnich
ucasniki, se slozkami IZS a poskytovateli sluzby s cilem zvysit efektivitu
poskytovanych intervenci.

m  V nékterych méstech jsou k dispozici krizova lizka nebo krizovy byt, ale
bez névaznosti na sluzby krizové pomoci, které jsou nezbytnou soucasti po-
moci v akutni krizi.

m [ v pripadé pobytové formy poskytovani sluzby je planovano vyse uvedené
propojeni mezi IZS, sluzbami, ale i mésty a vyuziti prikladi dobré praxe.




fo,e; / popis 1.1.2 Zajisténi kapacity sluzby krizové pomoci (§ 60)
1vity

Sluzba je klienty ve vSech poradnach vyuzivana.
m  Vnékterych mistech je identifikovana zvysujici se poptavka po sluzbach
a nedostacujici kapacita (mésta s vy$$im poc¢tem obyvatel Ceské Budé&jovi-
ce - s odkazem na plan ORP).
m  Vnékterych okresech sluzba doposud neni poskytovana ani v zdkladni siti
navrzena jeji kapacita (Strakonice, Tabor, Cesky Krumlov).

Z&kladni sit neni rovnomérneé rozlozena. Je potrebné zajistit jeji rovnomérné
rozlozeni zajistit a v okresech, kde sluzba neni poskytovana nebo je dlouhodobé
nedostatecna, zvysit kapacitu zakladni sité.

Vhodné je zajistit propojeni poskytovanych sluzeb s interventy Integrovaného za-
chranného systému CR na uzemi Jiho¢eského kraje s cilem zefektivnéni posky-
tované podpory.
Muze pripadné dojit k upravé vykont, které socialni sluzba zajistuje (predpoklad
vétsiho zaméreni na koordinaci sluzeb CS s cilem co nejrychlejsi stabilizace
krizové situace podporené osoby).
Doporuceni
Zdkl [ sit - v, . ) ;e
pspig(;m sit NavysSeni kapacity v zakladni siti:
doporudent m okresu C. Budéjovice, kde je sluzba dlouhodobé nedostatec¢né pokryta o 1,5
uvzaku pracovniku primé prace
®  a okresu Strakonice o 0,5 uvzaku, kde sluzba zcela chybi a je zde poptavka
po jejim poskytovani.

Ve Strakonicich (0,5) a v C. Budé&jovicich (0,5) je o tyto vy$e pracovnich tvazkl
ponizena kapacita zékladni sité OSP, kdy organizaci THEIA je identifikovan
znac¢ny narust klientl krizové pomoci a tim by byla reSena nedostate¢na kapacita
této sluzby.

V Ceskych Budéjovicich je déle ve vysi 1,0 navySena zékladni sit identifikujici ne-
dostate¢nou kapacitou organizace Krizové centrum pro déti a rodinu v Jihoceském

kraji.
Optimdlni sit - . . . v , , . ., . o
popis / Rovnomeérné rozlozeni dostupnosti sluzby na uzemi kraje, propojeni systéemu po-
doporucent skytované sluzby a IZS.

Z&Kkladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.2 Krizova pomoc § 60), jednotka kapacity:
pocet uvazku pracovniku primé péce

OKRES CB CK JH PI PT ST TA JEK
Soudasny stav 2,10 0,00 0,40 2,60 1,65 0,00 0,00 6,75
Zakladni sit 3,60/ 0,00 050 2,60 1,70/ 0,50 | 0,00 8,90
Optimalni sit Celkem 14 tivazki na tizemi v J¢K




Nazev / popis

1.1.3 Zajisténi kapacity socialni sluzby intervencni centra (§ 60a)

Aktivity
Cilem sluzby je poskytnuti rady ¢i pomoci v oblasti doméciho nasili a nasledného
pronasledovani.
Cinnost je zamérena na prechodnou odbornou pomoc a nehmotnou podporu
(bezpecny prostor pro vyslechnuti, rada, podpora, provazeni, sdileni) osobam
ohrozenym domacim nasilim, zejména v souvislosti s policejnim vykazanim nasilné
Charakteristika osoby ze spolecného obydli, ddle osobam ohrozenym domdacim nasilim bez vykaza-
sluzby / cilové ni nésilné osoby ze spole¢né domacnosti a lidem z okoli ohrozené osoby, kterym
skupiny zaleZi na jejim bezpeci a chtéji se poradit o moznostech reSeni situace.
Cilem Intervenc¢niho centra je klient, ktery Zije v bezpe¢ném prostredi, je schopen
sam resit krizové situace a pracuje na své psychické stabilizaci.
Intervencni centrum poskytuje krizovou intervenci a socialni poradenstvi, na-
bizi pomoc v sestaveni bezpec¢nostniho planu, pri sepisovani pravnich navrha a pri
uplatnovéni prav, dale poskytuje zakladni pravni poradenstvi aj.
V dobé tvorby planu je sluzba poskytovana jednim poskytovatelem s pi-
sobnosti pro celé tzemi JihoCeského kraje, ambulantni a terénni formou.
Potrebnost / . , , . evax 0 v ,
dostupnost Poskytovatel ma na uzemi kraje 3 pracovisté s ruznou casovou dostupnosti pro
sluzby cilovou skupinu.
Mimo provozni dobu je sluzba dostupna nonstop na pohotovostni lince (pripadné
terénni formou).
Zdkladni sit - ;. PV , . _y v ,
popis / Nastaveni zakladni sité v Jihoceském kraji je dostatecné. Sluzby v mistech, kde
doporudent neni ambulantni pracovisté, jsou zajiStény terénne.
Optimdlni sit - . - . , vy ;s , T
popis / Na zaklade identifikovanych potreb je nastaveni zakladni a optimalni sité v soula-
doporuceni du.

Z&kladni / optimdlni sit - prehled k aktivité (1.1.3 Intervencni centra § 60a), jednotka kapacity:
pocet uvazku pracovniku primé péce

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 3,90
Zakladni sit 3,90
Optimalni sit 3,90




Nazev / popis
Aktivity

1.1.4 Zajisténi kapacity socialni sluzby nizkoprahova denni centra (§ 61)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Nizkoprahové denni centrum je sluzba socialni prevence poskytovana
ambulantni formou, a to pro cilovou skupinu osoby bez pristresi (muzi i zeny).

Cilem této socidlni sluzby je snizit dopad socialnich a zdravotnich rizik souviseji-
cich se zplisobem zivota ,na ulici’, a to jak smérem k uzivatelum, tak i smérem k
verejnosti.
Svym charakterem napomahé zabrénit socidlnimu vylouceni osob, které jsou
ohrozeny krizovou situaci, ve které se nachdazeji, Spatnymi zivotnimi navyky a zpu-
sobem zivota vedoucimu ke konfliktu s vétSinovou spolecnosti, a zaroven vétsi-
novou spolec¢nost chrani pred nepriznivymi dopady bezdomovectvi.
V ramci této sluzby jsou poskytovany zékladni Cinnosti:

m podminky pro osobni hygienu,

m podminky pro zajiSténi stravy

m  apomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich

zalezitosti.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

Sluzba by méla byt, ze své podstaty ,nizkého prahu”, dostupna vSem osobam
bez pristresi, tedy ¢asto i osobam bez jakychkoliv financi. To znamenad, ze by mé-
la byt v dochazkové vzdalenosti od prirozeného centra regionu, kde se klienti nej-
Castéji zdrzuji. Poskytovatel sluzby pak musi reflektovat fakt kritického pohledu
verejnosti na cilovou skupinu sluzby a upravit pravidla tak, aby snizila dopad bez-
domovectvi a provozu sluzby na béznou verejnost.

Pri predpokladu, zZe sluzbu Nizkoprahové denni centrum vyuzije 90 % osob
bez domova (odvozeno ze sluzeb pro osoby bez domova v Ceskych Budgjovicich),
1ze odvozovat, Ze celkovy pocCet osob bez domova potiebnych sluzeb NDC muze
byt v Jihoceském kraji rocné az 2 939.

Zakladni sit -
popis /
doporuceni

Sluzba je na Gzemi Jiho¢eského kraje poskytovana pouze ve 2 méstech, a to:

m v C. Budéjovicich v asové dostupnosti pondéli aZ nedéle, 8 hod denné, s
okamzitou kapacitou 20 klientl a rozsahem pracovnich Gvazku 3,43 uvaz-
ku v primé péci.

m  Av Pisku v ¢asové dostupnosti pondéli az nedéle, 8,5 hod denné, s okamzi-
tou kapacitou 9 klientl a rozsahem pracovnich tvazki 2,10 uvazku v
primé péci.

Zaroven nyni probihaji v Tabore jednani u otevieni denniho centra okamzitou
kapacitou 8 klientu, predpokladany termin realizace je r. 2024.

Jako potrebné, v rdmci méstského planovani, je denni centrum vnimané také v
Ceském Krumlové, kde realizace vazne na absenci vhodnych prostoru a posky-
tovatele.

Na zakladé zjistovani potrebnosti sluzby v jednotlivych okresech jsme na zakladé
informaci z ro¢nich vykonu stavajicich sluzeb a informaci ze sociélnich odbort
jednotlivych mést dospéli k tomuto minimalnimu odhadu poctu potfebnych osob
bez domova na uzemi mést (nutno ale pocitat i s moznym nartstem potrebnych, a
to zejména s ohledem na stoupajici tendenci zadatell):

m  Cesky Krumlov: cca 40 - 45 osob bez domova

m  Ceské Budgjovice: funguje nizkoprahové denni centrum (vice jak 340 osob
bez domova roc¢né, 40 - 50 osob denneé)

m Prachatice: max. 10 osob bez domova, (aktudlné 2 na ulici, ostatni po squa-
tech)

m  Strakonice: cca 12 osob bez domova

m Tébor: min. 60 lidi bez domova




Nazev / popis

1.1.4 Zajisténi kapacity socialni sluzby nizkoprahova denni centra (§ 61)

Aktivity
m  Jindrichuv Hradec: aktualné cca 20 osob bez domova
m  Pisek: funguje nizkoprahové denni centrum (vice jak 60 osob bez domova
rocné), stabilné cca 25 osob na ulici, ostatni po squatech
Jako velmi potrebné vnimame vznik nizkoprahovych dennich center v jednot-
livych okresech.
V pripadé, zZe lidé bez domova nemaji dostupné moznosti k naplnéni svych za-
kladnich potreb,
o m  vyuzivaji k tomu jiné moznosti, které se jim nabizeji. Tim vSak nadmiru za-
ggg?/alm st - tézuji jiné sluzby, napr. kontaktni centra, ¢imZ doch4zi k nadmérnému
doporudent pretizeni adiktologickych sluzeb.

m A zaroven se absenci nizkoprahovych dennich center a cileného reSeni
problematiky bezdomovectvi zvySuje dopad bezdomovectvi na béznou
verejnost.

Proto navrhujeme vznik nizkoprahovych dennich center v okresnich méstech s mi-
nimélnim poc¢tem uvazku (minimélné 2 pracovnici na sménu).

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.4 Nizkoprahova denni centra § 61), jednotka
kapacity: pocet uvazku pracovniku primé péce

OKRES

CB CK JH PI PT ST TA JeK

Soucasny stav

3,43 0,00 0,00 2,10 0,00 0,00 0,00 5,53

Zakladni sit

4,42 3,00 1,50 2,10 2,00 2,00 3,00 18,02

Optimalni sit

4,42 3,00 2,00 2,50 2,50 2,50 3,00 1992

Nazev / popis 1.1.5 Zajisténi kapacity socialni sluzby nocleharny (§ 63)
Aktivity
Socialni sluzba nocleharny je poskytovana ambulantni formou a patri mezi
sluzby socialni prevence.
Cilovou skupinou jsou osoby bez pristresi (osoby zijici na ulici).
Poslanim sluzby, které koresponduje se zakladnimi ¢innostmi uvedenymi v zako-
Charakteristika | ng o sociélnich sluzbach, je umoznit lidem bez domova vyuziti hygienického za-
sluzby / cilové zemi a prenocovani, a tim snizit dopad socialnich a zdravotnich rizik souviseji-
skupiny cich se zptisobem zivota ,na ulici®.
Sluzba nocleharna svym charakterem napomahé zabranit socidlnimu vylouceni
osob, které jsou ohrozeny krizovou situaci, ve které se nachdazeji, Spatnymi Zivotni-
mi navyky a zpusobem zivota vedoucimu ke konfliktu s vétSinovou spolecnosti,
a zaroven vétsinovou spolec¢nost chrani pred nepriznivymi dopady bezdomovectvi.
Sluzba by méla mit dle moznosti nizky prah, a byt dostupna vSem osobam bez
pristresi (Casto i osobam se zdravotnim handicapem). To znamend, ze by méla byt
v dochézkové vzdalenosti od prirozeného centra regionu, kde se klienti nejéastéji
Potrebnost / zdrzuji. Vyhodou pak je, pokud je sluzba zaroven mimo husté obydlenou oblast,
dostupnost ¢imz se minimalizuji stiznosti od sousedici verejnosti.
sluzby

Pri predpokladu, ze sluzbu Nocleharna vyuzije 50 % osob bez domova (odvo-
zeno ze sluzeb pro osoby bez domova v Ceskych Budéjovicich), 1ze odvozovat, ze
celkovy pocet osob bez domova potrebnych sluzeb NL muze byt v Jih o¢eském kra-

jiaz 1633.




f;f;%; popis 1.1.5 Zajisténi kapacity socialni sluzby nocleharny (§ 63)

Pro lepsi prehlednost je od roku 2022 kapacita sluzby nocleharny v krajské siti
diferencovana pro muze a Zeny.

Kapacita sluzby Nocleharna je z naseho pohledu napldnovand dle realné po-

Zakladni sit - trebnosti. Ne ve vSech okresnich méstech je vsak tato potreba reflektovana,
popis/ m chybi poskytovatelé a potiebné prostory pro zrizeni sluzby.
doporuceni m  Potreby osob bez domova jsou pak saturovany jinymi moznostmi (napr.

ubytovny), ale ve vétSiné pripadech jsou tyto moznosti nevhodné, a to jak
finan¢né, tak z pohledu distojnych podminek pro klienty a absence soci-
alni prace.

Optimdlni sit -
popis / Optimalni sit planovana shodné se siti zékladni.
doporuceni

Z&Kkladni / optimélni sit - prehled k aktivité (1.1.5 Noclehdrny § 63), jednotka kapacity: pocet
lazek muzi / zeny

OKRES CB CK JH PI PT ST TA JeK
Soucasny stav 20/0 0/0 8/3 5/4 0/0 4/1 12/0 49/8
Zakladni sit 24//6 5/0 8/3 5/4 4/0 6/2 12/4 | 64/19
Optimalni sit 24/6 5/0 8/3 5/4 4/0 6/2 12/4 | 64/19
thzli:’tl/} popis 1.1.6 Zajisténi kapacity socialni sluzby socialni rehabilitace (§ 70)

Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob.
m  StéZejni je zde rozvoj specifickych schopnosti a dovednosti, posilovéni na-
vyki a nécvik vykont béznych pro samostatny zivot.
m Pro danou cilovou skupinu je socialni rehabilitace vhodnym prostiredkem
pro ziskani a upevnéni dovednosti a navykl potrebnych k ispéSnému
fungovéni zejména v oblasti samostatného bydleni a zaméstndani.

Poslanim sluzby je prostrednictvim zvySovani dovednosti uzivatelt predchézet

Charakteristik jejich socidlnimu vylouceni a poskytovat sluzbu v prirozeném prostredi uzivatele.
arakteristika
sluzby / cilové Hlavnim nastrojem sluzby je cilend forma nacviku vykonu béznych cCinnosti,

skupiny pro samostatny zivot nezbytnych.
Cilem sluzby je:

m  zvladani béznych Cinnosti, mnohdy alternativnim zpusobem, za vyuziti za-
chovanych schopnosti, potencidlu a kompetenci uzivatele. Svym
charakterem jde o sluzbu socidlni prevence.

Poskytovani sluzby nemusi byt technicky a materidlné narocné, zvlasté terénni
forma poskytovani. Pri praci s klienty jsou maximalné vyuzivany jejich zdroje (na-
cvik probihd v jejich byté, jsou aktivovany prirozené socidlni sité, komunita apod.).
Z pohledu financovani se muze jednat o velmi efektivni sluzbu s nizkymi provoz-

nimi naklady.




Nazev / popis
Aktivity

1.1.6 Zajisténi kapacity socialni sluzby socialni rehabilitace (§ 70)

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

V dobé tvorby planu je v Jihoceském kraji socialni sluzba poskytovana ve trech
okresech. I v ostatnich okresech je v pripadé zavadéni systému socialniho bydleni
nezbytné zajistit kapacity podpurnych sluzeb v ramci socidlni sluzby socialni reha-
bilitace. ZajiSténi potreb uzivateld umoznuje poskytovani této sluzby terénni for-
mou, pri Cemz je nutné, aby vzdélenost jejiho zazemi umoznovala efektivni dojezd.
Potrebnost kapacit socidlni rehabilitace v zékladni siti:
m Casova dostupnost socialni sluzby pro cilovou skupinu je 40 hodin tydné,
m  pocty nezbytnych Gvazka pracovnikl pfimé prace jsou propocteny podle
poctu obyvatel jednotlivych uzemi okresu (1,0 uvazek pracovnika na cca
35 000 obyvatel).

Tento planovany vypocet je pro celé tizemi JihoCeského kraje, potrebnost v jednot-
livych regionech se muze podle aktudlni situace ménit.
Aktualné byla identifikovana zvySena potrebnost v okrese:
m ]. Hradec - zdroj AP 2023 SO ORP ]. Hradec - navySeni uvazku v roce
2024 na 1,6
m  Cesky Krumlov - predevsim v socialné vyloucenych lokalitich ORP Kapli-
ce, zdroj AP 2022 SO ORP Kaplice - potrebnost zajiSténi dostupnosti
socialni rehabilitace je 1,0 uvazek.

Zdkladni sit -
popis /
doporuceni

Zakladni sit neni rovnomérné rozlozena po celém kraji, jsou zde nepokryté
okresy. Sluzba je dobr'e dostupna v okrese Ceské Budé&jovice, kdy je cela kapacita
soustiedéna primo do mésta Ceské Budéjovice. Ddle pak v J. Hradci a Pisku.

V ostatnich okresech J¢K je sluzba planovana, ale dosud neni realizovana.

m  Vokresech J. Hradec (ORP J. Hradec) a Cesky Krumlov (ORP Kaplice) je
potrebnost zjisténa.

m  Vostatnich okresech neni v ramci zakladni sité kapacita socialni sluzby
planovéna. V minulych letech byla v téchto okresech naplanovana kapacita
dlouhodobé nevyuzita, predpokladame tedy, ze timto nebyla potrebnost re-
alné deklarovana. V téchto okresech je zajiSténa socialni sluzba terénni
programy, ktera zajiStuje potreby predpokladané cilové skupiny. K nena-
planovani kapacity bylo pristoupeno také k nutnosti upravy zakladni sité
jako celku.

Optimdlni sit -
popis /
doporuceni

Na zakladé predpokladanych potreb cilové skupiny je navrzen vznik a udrzeni
kapacity v kazdém okrese, a to dle predpokladané potrebnosti a zadané kvality
poskytované sluzby.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.6 Socialni rehabilitace § 70), jednotka kapacity:
pocet uvazku pracovniku primé péce

OKRES CB CK JH PI PT ST TA JeK
Soudasny stav 4,50 0,00 1,00 2,00 0,00 0,00 0,00 7,50
Zékladni sit 5,50 1,70 2,50 2,00 0,00 0,00 0,00 11,70

Optimalni sit

5,50 1,70 2,50 2,00 1,40 2,00 3,00 1810




Krdtky popis
Opatreni

Zajisténi dostupnosti terénni formy socidlnich sluzeb pro osoby v krizi na tzemi
Jihoceského kraje v dostatecné kapacité a kvalité.

Duraz je kladen na Casovou i mistni dostupnost terénnich socidlnich sluzeb.

Aktivity, které

vedou k naplneni

1.2.1 Zajisténi kapacity socialni sluzby telefonickd krizovd pomoc (§ 55)

Opatreni 1.2.2 Zajisténi kapacity socialni sluzby terénni programy (§ 69)
Zf;e‘,’t/ popis 1.2.1 Zajisténi kapacity socialni sluzby telefonicka krizova pomoc (§ 55)
ivity
Jedna se o telefonickou linku, ktera své sluzby poskytuje nepretrzité.
Telefonicka krizova pomoc je urcena osobam, které se nachazeji v akutni krizi a
tuto krizi potrebuji za pomoci pracovnika na lince prekonat. Stavajici dostupnost
socialni sluzby telefonicka krizova pomoc je dostate¢né zajiSténa v ramci za-
Charakteristika | kladnich kapacit, co se rozsahu nabizené Casovosti tyka.
s;{“Zb,y / cilove Cilovou skupinou jsou zejména osoby v krizi (nejcastéjSimi oblastmi jsou osobni
skuptny nebo vztahové problémy, rodinné témata a zdravotni situace - blizsi popis témat
a potreb v popisu cilové skupiny u akutnich krizovych zivotnich situaci, viz Akutni
krizové zivotni situace).
m  Vékové kategorie klientl jsou definovany od 7 let s horni hranici bez ome-
zeni
Jedna se o jedinou sluzbu tohoto charakteru a druhu v Jihoceském kraji, ktera je
Potiebnost / dostupné osobam v krizi také v Case, kdy neni mozné kontaktovat poradny z duvo-
dostupnost du jejich omezené provozni doby a tim je dana jeji potiebnost.
sluzby

Dle vykazovanych udaju je znacné vyuzivana co do pocCtu hovort, které se za rok
uskutecni.

Zakladni sit -

popis / Sluzba je planovana v potrebném rozsahu k pokryti nepretrzitého provozu.
doporuceni

Optimdlni sit - e . v oy veis v, . M ) . v/
popis / Optimalni kapacita nepretrziteho rezimu 24/7 je propoctena v navaznosti na pri-
doporuceni padnou absenci pracovnik, kterou nelze zcela eliminovat, na vysi 4,8 tvazka.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.1 Telefonicka krizova pomoc § 55), jednotka
kapacity: pocet uvazku pracovniku primé péce

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 4,40
Zakladni sit 4,60
Optimalni sit 4,80




g}fzev/ popis 1.2.2 Zajisténi kapacity socialni sluzby terénni programy (§ 69)
tivity
Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy
zpUsob Zivota nebo jsou timto zpusobem zivota ohrozeny. Jedna se o osoby bez pri-
Charakteristika | stresi, v krizi, zijici ve vyloucenych lokalitach, komercné zneuzivané a mladez
sluzby / cilové ohrozenou nezadoucimi jevy. Terénni programy mohou byt poskytovany ano-
skupiny nymneé.
Cilem sluzby je tyto osoby vyhled4vat a minimalizovat rizika jejich zplsobu Zivo-
ta. Svym charakterem jde o sluzby socialni prevence.
Dostupnost a potrebnost sluzby je vhodné resit s ohledem na:

m regionalni specifika napr. pocet vylouc¢enych lokalit, ubytoven, osob bez
domova, osob komeréné zneuzivanych.

m  Dale s ohledem na dalsi poskytovatele socidlnich sluzeb, kteri maji zaregis-
trovanou sluzbu socialni prevence terénni formou (adiktologické sluzby,
sluzby pro rodiny s détmi), které kapacitu doplnuji. Potrebnost sluzeb te-
rénniho programu a poskytovani socidlnich sluzeb v prirozeném prostredi
klientd je velmi dulezitd, protoze klienti Casto o nabizené sluzbé nevédi, ne-
bo se stydi o pomoc pozadat. V J¢K je 7 poskytovatell socialnich sluzeb,
kteri poskytuji sluzbu terénniho programu pro osoby v krizi a jsou zarazeni
do zakladni sité soc. sluzeb v kraji.

Na uzemi kraje pusobi také socialni sluzba nadregionalniho / celostatniho charak-

§ teru (zarazena do nadregiondlni sité sluzeb).

Potrebnost / L e o, . , ) ,
dostupnost sluz- | Z planu socialnich sluzeb na urovni ORP vyplyva:
by ORP - Strakonice

m  neni dostupna sluzba terénniho programu pro osoby v krizi. Zatim neni jeji
zlizeni planovano ani v komunitnim planovani. Situaci ve mésté by vyrazné
pomohlo zrizeni denniho centra a presun nocleharny.

ORP Dacice
m planovano rozsireni terénnich sluzeb Charitou JH.
ORP Blatna (ST)
B zajistit dostupnost terénniho programu pro CS osob bez pristresi.
ORP Kaplice (CK)
m  vznik sluzby terénniho programu, zejména pro osoby na ubytovnach v ORP
Dostupnost sluzby terénni programy neni omezena vékem, reaguje na zjisténé
oduvodnéné potreby osob v nepriznivé socialni situaci.
V ramci Jihoceského kraje neni sluzba terénniho programu pro osoby v krizi
dostupna ve vSech okresnich méstech.
gg’;ggc/hyoséz;u_ m  Okres Strakonice - zaji$téni kapacity o 1 ivazek, sméfovano do oblasti
deni Strakonicko, Blatensko a Vodnansko.

m  Okres Cesky Krumlov - zajisténi navyseni kapacity o 1 tivazek, smé-

rovano do oblasti Kaplicka.
Optimalni sit je odliSné planovana v téchto okresech:

o m  CK - celkovd planovand kapacita 3,5 uvazku (o jeden tivazek vice oproti z4-
Optimalni sit - kladni sité) - smérovano do regionu Kaplicka z divodu vétsiho vyskytu
popis / doporu- g b VyskKy
ceni ubytoven

m ST - celkova planovana kapacita 2 tvazky (o jeden uvazek vice oproti za-
kladni sité) - smérovano do oblasti Srakonicka, Blatenska a Vodnanska.




Zéakladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.2 Terénni programy § 69), jednotka kapacity:
pocet uvazku pracovniku primé péce

OKRES CB CK JH PI PT ST TA JeK
Soucasny stav 5,90 1,50 0 2,40 2,00 0 4,00 15,80
Zékladni sit 5,90 2,50 1,00 2,40 2,00 1,00 2,00 | 16,80

Optimalni sit

5,90 3,50 2,00 2,40 2,00 2,00 2,00 19,8

Kratky popis
Opatreni

Zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb poskytovanych pobytovou formou na tze-
mi Jihoc¢eského kraje v dostate¢né kapacité a kvalité. Dlraz je kladen na ¢asovou
i mistni dostupnost terénnich socialnich sluzeb.

Aktivity, které
vedou k naplneni

1.3.1 Zajisténi kapacity socialni sluzby azylové domy pro jednotlivce (§ 57)

Opatreni
Ndzev / popis 1.3.1 Zajisténi kapacity socialni sluzby azylové domy pro jednotlivce
Aktivity (§ 57)

Svym charakterem se jednd o sluzbu socialni prevence.
Charakteristika | To znamend, Ze preventivné pusobi proti socidlnimu vylouceni osob ocitajicich se v
sluzby / cilové krizové situaci, predchézi trvalé ztraté pristresi a pobytu jedinct na ulici, tj. pred-
skupiny chazi bezdomovectvi, resp. bezdomovectvi pomaha resit.

Hlavni pri¢inou krize klientd sluzby je ztrata bydleni, resp. ztrata pristresi.

Dostupnost sluzby je vhodné zajistit v prirozenych centrech regionu kraje -

byvala okresni mésta.

m Vtéchto centrech se lidé bez domova koncentruji, a to zejména na zakladé

Potiebnost / predpokladu lepsi dostupnosti zdroju pro jejich zpusob Zivota, pripadné pro

dostupnost sluz-
by

reSeni krizové situace.

Daéle je potreba mit na zreteli sit verejné dopravy, kterd se soustreduje ve vyse
zminénych centrech regiond a kterou mohou osoby bez pristresi pro dopravu za
sluzbou a pri vyrizovani Urednich zalezitosti (schuzky na Uradu prace, hledéni pra-
ce...) pouzit.

Zdkladni sit -
popis / doporu-
ceni

V rdmci stavajici zakladni sité pozorujeme spiSe stagnaci, nedoslo k naplnéni
zadné z navrhovanych kapacit. Stale tak hrozi nedostupnost sluzby ve vy-
branych okresech

m Jindfichuv Hradec,

m Cesky Krumlov,

m Pisek,

m  Strakonice.
Stale je v feSeni planované oddéleni sluzby azylovy diim pro muze v Ceskych
Budéjovicich od ostatnich sluzeb (NDC a NL) centra sociélnich sluzeb, a na to:

m  vazany vznik bezbariérovych mist pro zdravotné ¢i télesné handicapované

klienty
®m  anavySeni kapacity a uvazkd v primé péci.




Ndzev / popis 1.3.1 Zajisténi kapacity socialni sluzby azylové domy pro jednotlivce
Aktivity (8§ 57)

V rdmci naplinovani stavajici zakladni sité pozorujeme spiSe stagnaci, ale s ohle-
dem na narustajici pocet uzivatelt mohou byt i stavajici kapacity nedostatec¢né.
Planované oddéleni sluzby azylovy dim pro muze v Ceskych Budé&jovicich od ostat-
nich sluzeb (NDC a NL) centra socialnich sluzeb, nasledny vznik bezbariérovych
mist pro zdravotné ¢i télesné handicapovanych klientu a navys$eni tivazku v primé
Optimdlni sit - péci je stale v reseni.
popis / doporu- | Soucasti méstskych rozvojovych plant je:
cenf m  vznik Azylového domu pro jednotlivce na izemi ORP C. Krumlov s kapaci-
tou 11 lazek (8 luzek pro muze a 3 lizka pro zeny),
®m  navySeni luzek AD v Zablati u Prachatic pro muze (zvazit presunuti AD
do prirozeného centra regionu - Prachatice) a zaroven se jako hrozba ob-
jevuje chybéjici AD pro zeny,
m  vznik Azylového domu pro muZze ve spolupraci s Charitou Tabor.

Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.3.1 Azylové domy § 57), jednotka kapacity: pocet
lazek muzi / Zeny

OKRES CB CK JH PI PT ST TA JEK
Soucasny stav 25/9 0/0 0/0 0/0| 13/0 0/0 | 10/0 |  48/9
Zakladni sit 35/10 8/3 5/2 55|  13/3 7/4 |  15/2| 8829
Optimalni sit 45/10 8/3| 12/5 55| 15/3 9/4 | 20/2| 114/32

3.4.5.1 Navrhovana doprovodna opatreni a aktivity

Koordinace poskytované sluzby krizové pomoci s dalSimi aktéry, zjiSténi

Popis Opatreni : S ; ” :
kapacit a nastaveni vzajemné provazanosti.

Odftivodnéni V JihoCeském kraji poskytuje sluzbu krizové pomoci v souc¢asné dobé 5 po-
potebnosti realizace skytovatelu. Ve vSech pripadech se jedna o sluzby ambulantni formy.

opatrent V ramci povéreni ze strany jihoCeského kraje maji tyto sluzby s ohledem na

charakter této sociélni sluzby zajistovat sluzbu pro obyvatele i mimo pracovni
dobu (v¢. noci a vikendu), a to formou pohotovosti pracovniki dle indivi-
dudlnich odGvodnénych potreb uzivatelu, které mohou nastat v jakoukoli
denni ¢i no¢ni hodinu.
m Jedna sei o terénni formu sluzby.
m Je zde pamatovano na akutni pripady, kdy je potrebny okamzity za-
sah.
V Jihoceském Kkraji funguje IZS v ramci, kterého tymy krizovych interven-
tt jeho jednotlivych slozek urcitym zplsobem tyto potreby pokryvaji (jedné se
o reSeni akutnich situaci u zdsaht v terénu).
m  Jednotlivé sluzky IZS funguji na tizemi okresu. Zde nejsou systema-
ticky a koncep¢né provazany na registrované socialni sluzby, které

krizovou pomoc, jako naslednou sluzbu, poskytuji.




Cilem opatrenti je:

m  Vznik jednotného informacniho letdku ohledné navaznych sluzeb pro
lidi zasazené naroc¢nou Zivotni situaci - letdk sestaven na Urovni
jednotlivych okresu.

m  Vznik systému koordinovanych sluzeb krizové pomoci na Grovni
jednotlivych okresu.

m Ucast na konferenci , Bezpetna spole¢nost 2024 - prispévek proble-
matika ndvaznych sluzeb, sluzby krizové pomoci.

Zpusob realizace

m  Pravidelné schizky pracovni skupiny ,1ZS“ - pokracovani z minulého
obdobi.

m  Dokonceni realizace elektronické verze letdku ohledné navaznych slu-
zZeb pro lidi zasazené naroc¢nou zivotni situaci.

m  Realizace prvnich schizek organizaci uvedenych na letacich za

opatreni . N : o .
P jednotlivé okresy a zastupcu slozek IZS - koordinace Cinnosti
m Priprava pilotniho projektu koordinace krizovych sluzeb na Gzemi vy-
branych okrest
m  Aktivni GcCast na konferenci ,Bezpecna spolecnosti 2024
Realizdtor Jihocesky kraj spolu s registrovanymi poskytovateli sluzeb krizové pomoci
a zastupcu slozek IZS
Odpovédnost za v
realizaci 0SOV JcK

Potrebné persondlni
zdroje

Do aktivity jsou jeji icCastnici zapojeni v ramci své bézné pracovni naplné.

Potrebné finanéni
zdroje

Nerelevantni.

Pldnované vystupy

Elektronicky informacni leték na urovni jednotlivych okresu

Navrh realizace pilotniho projektu koordinace krizovych sluzeb na Gzemi vy-
branych

Pldnované vysledky -
prinos realizace
opatreni

Na zékladé zjisténi je obyvateliim JihoCeského kraje dostupna sluzba krizové
pomoci v takovém rozsahu, ze uzce navazuje na tymy krizovych interventu re-
Sicich pri IZS situace v terénu.

Sluzba krizové pomoci pak nasledné po nezbytnou dobu terénni formou,
s navazujici sluzbou ambulantni formy, o tyto obyvatele pecuje.




3.5 Pracovni skupina pro osoby zavislé Ci zavislosti
ohrozené

3.5.1 Slozeni pracovni skupiny

Jméno clena Pozice v pracovni skupiné
Michal Némec, MBA Manazer pracovni skupiny

Mgr. Marek Nerud Metodik planovani/garant za zadavatele jCk
Bc. Kamil Podzimek Zastupce manazera pracovni skupiny
Bc. Tomas Antonu Clen / zastupce poskytovatele

Bc. Tomas Brejcha Clen / zastupce poskytovatele

Mgr. Martina Brozova Clen / zastupce poskytovatele

Ing. Jiti Cermak Clen / zastupce zadavatele

Bc. Ladislav Holub Clen / zastupce poskytovatele

Bc. Martin Hulik Clen / zastupce poskytovatele

Mgr. Daniel Jambrikovic¢ Clen / zéstupce poskytovatele

Mgr. Blanka Kacirkova Clen / z&stupce poskytovatele

Mgr. Jiri Kores Clen / zastupce poskytovatele

Bc. Miroslav Luks Clen / zéstupce zadavatele

Mgr. Katerina Maleckova Clen / zéstupce zadavatele

Mgr. Marie Pellarova Clen / zastupce poskytovatele

Mgr. Jana Skotnicova Clen / zastupce poskytovatele

Tabulka 45: Slozeni pracovni skupiny pro osoby zavislé ¢i zavislosti ohrozené

3.5.2 Analyza cilové skupiny

Cilovou skupinu tvori osoby ohrozené poruchami zptsobenymi uzivanim legalnich a nelegalnich
psychoaktivnich latek a osoby ohrozené poruchami zplisobenymi zavislostnim chovanim (zejména
hazardem a hranim online a offline her). Tyto osoby se nachdazi v nepriznivé socidlni situaci a po-
trebuji pomoc a podporu v jejim reseni. Dale blizké socidlni okoli téchto osob.

Kvantifikace jednotlivych dilich cilovych skupin

V této ¢asti popisu cilovych skupin vychazime z analyz a pruzkumdu, realizovanych na narodni
urovni. Vychézime z predpokladu, ze situace v téchto oblastech neni v Jihoceském kraji vyznamné
odlisna. Uvedené informace jsou prevzaty, pokud neni uvedeno jinak, z VyroCnich zprav o stavu
ve vécech drog v CR (v textu uzivana zkratka VZ + rok), vydavanych Nérodnim monitorovacim
stfediskem pro drogy a zavislosti (dale téz ,NMS*“). Udaje za Jihodesky kraj jsou prepocteny,

pokud neni uvedeno jinak.




Pocty ohrozenych osob podle jednotlivych rizikovych skupin (kvalifikované odhady na za-
kladé analyz ¢i pruzkumi na narodni Grovni / predevsim NMS):

Uzivani alkoholu (vysoce rizikové uzivani alkoholu v obecné populaci, VZ 202153):

Situace v CR: Rizikové pije alkohol 17-19 % dospélé populace, tj. v pfepo¢tu odhadem
1,5-1,7 mil. obyvatel CR, z nich témér 900 tis. (9-10 % populace) spadé do kategorie
Skodlivé konzumace alkoholu (vyskyt mezi muzi cca 2 az 3krat vyssi); z toho odhadem cca
11 %osob starsich 15 let splnuje diagnosticka kritéria pro zavislostni poruchu spojenou s
konzumaci alkoholu.

Jihocesky kraj: rizikové piti alkoholu - cca 96 000 osob / obyvatel kraje; z toho odhadem
11 % osob starsich 15 let splnuje diagnosticka kritéria pro zavislostni poruchu spojenou

s konzumaci alkoholu (vysoce rizikové piti) - v podminkéch kraje by to mohlo byt az

58,9 tis. osob.

Problémové uzivani konopi (rizikové uzivani a vysoké riziko uzivani, VZ 2021):

Situace v CR: podle Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2020 se 4,5 % populace
ve véku 15+ let (7,7 % muzu a 1,5 % zen) nachazelo v kategorii rizika v souvislosti s uzi-
vanim konopnych latek, v tom 2,3 % (3,9 %, resp. 0,8 %) spadalo do kategorie vysokého
rizika. Po extrapolaci na celou populaci jde o priblizné 400 tis. osob, z nich polovina (200
tis.) spada do kategorie vysokého rizika.

Jihocesky kraj: rizikové uzivani konopi - odhadem 4,5 % populace ve véku 15+ let se na-
chazi v kategorii rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek = 24 100 osob/ obyvatel
kraje; v tom 2,3 % spada do kategorie vysokého rizika uzivani = 12 300 osob

Problémové uzivani opioidu a pervitinu (véetné injek¢niho uzivanis4, VZ 2021):

Situace v CR: v roce 2020 bylo v CR odhadnuto celkem 44,2 tis. LDR (zkratka: lidé uZivaji-

cich drogy / drive PUD - problémovi uzivatelé drog), prevalence problémového uzivani

drog doséahla v CR 6,47 osob na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let (tj. v této vékové skupiné

0,65 % populace);

m z toho pervitin - 33,1 tis. uzivatell;

m z toho opiéty 6,4 tis. uzivatell buprenorfinu, 3,3 tis. uzivateld heroinu a 1,45 tis. uzivatelt
jinych opioidt. Uzivateld opioidl bylo odhadnuto celkem 11,1 tis.;

m v tom odhadovany osob uzivajicich drogy injekéné (LDI) dosdhl 42,2 tis.;

Jihocesky kraj: rizikové/ vysoce rizikové uzivani - v roce 2020 bylo pro JihoCesky kraj od-

hadnuto 2 500 LDR/ PUD (komentar: podle priiméru CR by to po prepoctu bylo 3 470

vV

cca o jednu ¢tvrtinu);

m z toho 500 uZivatell opiatl;

m z toho 2 000 uzivatell pervitinu,
m vtom 2 300 injekénich UD.

53 Souhrnnd zprdva o zdvislostech v Ceské republice za rok 2021, pripadné diléi zprdvy k jednotlivym
okruhtim (tabdk, alkohol, hazard, nelegdlni ndvykové ldtky). NMS 2021

54 Cca 90 % problémovych uzivatelil uziva opioidy a pervitin injek¢né




Problémové uzivani sedativ a hypnotik (VZ 2021):

Situace v CR:

Zku$enost s uzitim 1ékll bez divodu mélo v zivoté 10,3 % 11-15letych a 17,8 % 15-
19letych (studie UPOL);

Psychoaktivni léky (ziskané na lékarsky predpis i bez predpisu) uzilo v poslednich 12 mé-
sicich celkem 15,8 % dospélych (Narodni vyzkum 2020). Léky na uklidnéni nebo
nespavost (tj. sedativa nebo hypnotika) uzilo 12,6 % dospélych, nejcastéji alprazolam
(Neurol, Xanax), diazepam, zolpidem (Stilnox). Léky na bézi opioidl uzivané proti bolesti
uzilo 6,8 % dospélych, nejCastéji tramadol (Tramal, Doreta, Zaldiar) nebo pethidin (Dol-
sin);

Do kategorie problémového uzivani psychoaktivnich léku (tj. uzivali 1éky déle nez 6 tydnd,
méli pocit, Ze v poslednich 12 mésicich uzivali 1éky ve vétSim mnozstvi nebo 1éky ziskali
jinak nez na lékarsky predpis) spadalo celkem 14,9 % dospélych osob starsich 15 let (9,9
% muzt a 19,7 % zen), vtom 12,1 % (7,1 % muzi a 17,0 % Zen) uzivalo problematicky se-
dativa a hypnotika, 6,1 % (5,1 % muzi a 7,1 % Zen) opioidy;

Pti extrapolaci na celou populaci CR ve véku 15+ let je to celkem 1,35 mil. osob vykazuji-
cich znamky problémového uzivani psychoaktivnich 1éku (15,3 %), v tom 430 tis. muzu

a 900 tis. Zen.

Sedativa a hypnotika uZiva problémové 1,1 mil. osob (12,5 % obyvatel CR), v tom 310 tis.
muzu a 780 tis. Zen;

Opioidni analgetika uZiva problémové 550 tis. osob (6,2 % obyvatel CR), v tom 220 tis.
muzu a 330 tis. Zen;

Jihocesky kraj: Pri extrapolaci na populaci J¢K ve véku 15+ let je to cca 81 930 osob/ obyvatel
kraje, vykazujicich zndmky rizikového / vysoce rizikového uzivani - psychoaktivnich 1éku;

Sedativa a hypnotika uziva problémové (muze uzivat) az 97 000 obyv.;
Opioidni analgetika uziva problémové (muze uzivat) az 33 100 obyvatel kraje.

Problémové hrani (gambling, VZ 2021):
Situace v CR:

Odhady pomoci $kaly Lie/betss z Vyzkumu obcanu naznacuji v r. 2020 meziro¢ni narust
prevalence problémového hrani v obecné populaci (z 1,6 % v r. 2019 na 2,9 % v r. 2020).
V dlouhodobém horizontu doslo ke snizeni - v 1. 2013 a 2014 se v riziku nachazelo 3,6 %,
resp. 3,9 % dospélé populace;

Podle Skély PGSIsé pouzité v 1. 2012-2020 prevalence problémového hrani v obecné po-
pulaci mirné klesla, a to jak mezi respondenty dotazovanymi F2F, tak on-line (z 5,7 % v r.
2016 na 4,5 % vr. 2020, resp. z 10,8 % na 9,2 %);

Pri extrapolaci vysledka ziskanych v 1. 2017-2020 prostiednictvim néstroje Lie/bet na po-
pulaci CR ve véku 15 a vice let odpovidal podil osob v riziku problémového hraéstvi
priblizné 144-254 tis. osob (interval 1,6-2,9%);

m z toho ve vysokém riziku se nachézelo priblizné 60-110 tis. osob (0,7-1,2%);

55 ,Lie/Bet” je jednoduchy diagnosticky dotaznik, ktery pomoci dvou otdzek zjistuje, zda se jednd
o problémové hrani. Ndzev je odvozen z origindlniho znénfi otdzek (v anglictine), kde se vyskytuji
slovesa ,lie = lhani” a ,bet = sdzet”.

56 Zkratka pro ,Problem Gambling Severity Index”- Skdla pro odhad vyskytu problémového hrani
v populaci




m Extrapolace Skaly PGSI ukazuje, ze v riziku se nachézi priblizné 400-800 tis. osob (2,3-
9,8%);

m 7 toho ve vysokém riziku 100-200 tis. osob (1,1%-2,3%);

m Napric studiemi se dlouhodobé ukazuje, ze nejvyssi zastoupeni hraci v riziku rozvoje
problémového hracstvi je mezi hraci TH land-baseds? a hraci KSss (véetné live sazek) on-
line. Priblizné pétina az tretina téch, kteri hrali TH v poslednich 12 mésicich, se napric
studiemi nachazi v pasmu vysokého rizika méreno obéma skalami. Mezi hraci on-line HH59
vCetné KS on-line je tento podil priblizné 10-20 % podle studie.

Jihocesky kraj:

m Pro uzemi Jihoceského kraje nebyla v minulych letech realizovana zadna specificka studie.
Pokud z odhadu podle obou skal (PGSI a Lie/bet) vybereme stredni hodnotu hrani¢nich
odhadut, extrapolaci na populaci kraj 15+ ziskame odhad poctu osob, ohrozenych zavislos-
ti na hazardnim hrani.

m rizikové hrani - 2,3% resp. 6% obyvatel kraje (12,3 tis., resp. 32,1 tis. obyvatel);
m vysoce rizikové hrani - 0,9% resp. 1,7% obyvatel kraje (4,8 tis., resp. 9,1 tis. obyvatel
kraje).
Osoby, ohrozené rizikovym chovanim ve vztahu k rizikovym latkam / ¢cinnostem shrnuti
za Jihocesky kraj

. Procento Pocet
Kategorie ohrozenych osob ohrozenych osob
Alkohol (uzivatelé ve vysokém riziku vzniku zavislosti) cca 9% 60 000 osob
Uzivani konopi (vysokeé riziko uzivani) cca 2% 12 300 osob
Uzivani pervitinu / opioidu (problémovi uzivatelé) cca 0,5% 3 500 osob
Hazardni hrani / gambling (vysoké riziko hrani) cca 0,5% 3 600 osob

Pozn.: Do odhadtl nezapocitavame osoby ohrozené rizikovym uzivdanim tabdku, a uzivanim sedativ/ hypno-
tik. Co se tyce uzivani tabdku - rizikovd hranice je nejasnd, intervence prostrednictvim socidlnich sluzeb
nejsou v této oblasti v CR realizovdny - socidlni dopady uzZivani tabdku jsou vyznamné nizsi nez u ostat-
nich kategorii. UZivdni sedativ/ hypnotik je rozsireno spiSe u starsi populace, obvykle také neni reSeno
prostrednictvim socidlnich sluzeb.

Tabulka 46: Osoby ohrozZené rizikovym chovanim ve vztahu k rizikovym latkdm / ¢innostem

Prostym souctem vySe uvedenych cisel (stredni hodnoty) se dostaneme k odhadu, ze cca 79 000
(14,7%) obyvatel kraje je vyrazné ohrozeno rizikovym chovanimeéo, spojenym s uzivanim alkoho-
lu, nelegalnich navykovych latek nebo patologickym hrécéstvim.

Vzhledem k tomu, ze u nékteré skupiny se sklony k jednotlivym zpusobm rizikového chovani se
prekryvaji (alkohol s gamblingem i nelegalnimi navykovymi latkami, ¢ast uzivateli NNL - pre-
devSim pervitinu - s gamblingem atd.), nejevi se jako odpovidajici realité pracovat s pouhym
souctem jednotlivych tdaju. Vzhledem k co nejobjektivnéj$imu pojeti dalsich vypocta / odhadl po-

57 Technické hry land-based (tj. kamennd kasina)
58 Kurzové sdzky
59 Hazardni hrani

60 Umyslné se vyhybdme uzivdni pojmu zdvislost, zapocitdvdme osoby / podil osob ve vysokém riziku

spojeném se zavislostnim chovdnim.




vazujeme za dostateéné konzervativni (a soucasné blizky realité) odhad, ze cca 10 % obyvatel
kraje je rizikovym chovanim v této oblasti vyrazné ohrozeno. Tyto osoby by mohly byt,
vzhledem k popsanym rizikovym faktorum, pacienty / klienty odbornych socidlnich (adiktolo-
gickych) sluzeb.

Podle metody, pouzité pro ramcové odhady (10 % obyvatel) - odhadujeme pocet obyvatel kraje,
kteri by méli mit pristup k dostupné odborné péci, na celkem 64 000 osob.

Odhady poctu osob v regionech kraje (spravni obvody obci s rozsirenou pusobnosti, ,ORP“):

Region / ORP Pocet obyvatel Pocet ohrozenych osob
Blatna 13 328 1330
Ceské Budéjovice 162 394 16 200
Cesky Krumlov 40 714 4100
Dacice 18 396 1800
Jindrichuv Hradec 46 461 4 600
Kaplice 19 382 1900
Milevsko 18 025 1 800
Pisek 52 744 5300
Prachatice 33078 3300
Sobéslav 21927 2200
Strakonice 44 662 4 500
Tébor 79 436 7 900
Trhové Sviny 19234 1 900
Trebon 24 426 2400
Tyn nad Vit. 13 905 1300
Vimperk 17 152 1700
Vodiany 11 783 1200

Tabulka 47: Odhady poctu osob k dostupné odborné péci v ORP JcK




Pocet osob, ohroZenych vysoce rizikovym chovanim,
potencialnich pacienti (PP) adiktologickych sluzeb
v regionech Jihoceského kraje

Doplnéni k mapé. V odhadovanych
poctech osob, ohroZenych vysoce
rizikovym chovanim, jsou zahrnuti:

Milevsko

oE Blatensko s e
v P:iiﬁi"hy“:‘ PP 1800 osob uzivatelé alkoholu - cca 9,4 %
032 Téborsko
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g Pisecko PP 7 900 oasb ) T
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19382 obyv.
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Obrdazek 23: Mapa - Pocet osob ohrozZenych vysoce rizikovym chovdnim

Pozn.1: VySe uvedeny souhrn zahrnuje pouze osoby ve vysokém riziku uzivani/ hrani, coz je ka-
tegorie, ktera se velmi blizi kategorii zavislosti, resp. se s ni prolind. OvSem intervenci odbornych
sluzeb potrebuji i osoby, vykazujici niz§i miru rizika. Proto je nutné tento vypocet, ¢i spise kvalifi-
kovany odhad, vnimat jako ,minimalistickou” variantu kvantifikace cilové skupiny.

Pozn. 2: Do tohoto poc¢tu je nutno pro potrebu navrhu kapacit predev§im ambulantnich sluzeb
(primérné odborné sociadlni poradenstvi - ambulantni 1é¢ba) zahrnout socidlni okoli primarni ci-
lové skupiny, tedy predevSim rodice, partnery a pripadné dalSi blizké, kteri budou také
intervenci/ pomoc/ podporu potrebovat bud individualné, nebo budou zapojeni do poradenského/
terapeutického procesu spole¢né s osobami, které vykazuji rysy rizikového chovéani.




Klienti v adiktologickych sluzbach

Vysvétleni pojmu ,adiktologické sluzby“: Zavislost je aktudlné chapana jako dusledek pusobeni
biologickych - psychologickych a socidlnich (spiritualnich) faktortu. Z toho divodu neni mozné
efektivné zamérit sluzby v oblasti prevence, snizovani Skod a 1é¢by pouze na jednu ze zminénych
oblasti, nebot zminéné faktory se vzajemné ovliviiuji. Je nezbytné pristupovat ke klientovi a jeho
potrebdm komplexné. Tento multioborovy pristup je zdkladni charakteristikou adiktologickych
sluzeb. V souc¢asné dobé v CR plati, Ze zdravotnické sluzby resi primarné zdravotni dopady zavis-
losti, socialni sluzby (poskytované podle zakona ¢. 108/2006 Sbh.) jsou zaméreny prevazné na
reseni socialniho rozméru problému. Adiktologické sluzby pracuji s klientem komplexné, smyslem
jejich prace je poskytovat takové intervence, které jsou zaméreny primarné na tzdravu klienta ¢i
snizovani $kod, které jeho jednani a chovani plsobi, bez ohledu na ohrani¢eni prislusnosti k né-
kterému ze zminénych rezortll. PrekracCuji ramec zdravotnického nebo uzce socialniho pristupu,
pouzivaji a kombinuji intervence podle potreb konkrétnich osob.

Vyuzivani zdravotnich sluzeb - ambulantni [éCba pro osoby ohrozené
zavislosti
Tabulka: Pocet pacientll psychiatrickych ambulanci v Jiho¢eském kraji 2015 - 2021 (Pacienti uzi-

vajici psychoaktivni latky evidovani v ambulantnich psychiatrickych zarizenich podle jednotlivych
psychoaktivnich latek a sidla zdravotnického zarizeni)

Drogy 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nealko drogy

bey tabaku* 525 327 374 846 507 475 518
Tabék 22 30 40 40 viz pozn. | viz pozn. | viz pozn.
Alkohol 597 676 739 1430 927 899 912

Zdroj: UZIS; Psychiatrickd péée 2015-2021
*pozn.: od roku 2019 vcetné tabdku - DG F11-F19 (zména metodiky publikovani dat)
Tabulka 48: Pocet pacienti psychiatrickych ambulanci v Jiho¢eském kraji 2015 - 2021




Tabulka: Struktura pacientll psychiatrickych ambulanci v roce 2017, 2018 a 2020 (nealkoholové

drogy)

Rok 2017 2018 2020%*
Opiaty a opioidy 79 61 112 62 92 63
Kanabinoidy 24 65 40
Sedativa, hypnotika 14 69 125
Kokain 3 1 4
Ostatni stimulancia 109 64 325 65 277 66
Halucinogeny 3 28 3
Prchavé rozpustidla 0 1 0
Kombinace drog 142 233 391

Celkem 374 846 929

Zdroj: UZIS; Psychiatrickd péée 2017 a 2018, Strucny prehled ¢innosti oboru psychiatrie 2007 - 2020

Tabulka 49: Struktura pacienti psychiatrickych ambulanci v roce 2017, 2018 a 2020

*pozn. k roku 2020 (Absolutni pocty pacientll oboru psychiatrie v regionalnim srovnani v roce
2020): Vykaz vyplnuje samostatné kazdé ambulantni oddéleni/pracovisté psychiatrie, ambulantni
oddéleni/ pracovisté AT, sexuologie, gerontopsychiatrie véetné ambulantnich ¢asti nemocnic, za-
rizeni poskytujici parcialni hospitalizaci (stacionare), zarizeni krizové intervence, pracovisté
drogové zavislosti a ambulantni pracovisté psychiatrické 1éCebny (zpravodajska jednotka, dale
Z]). Vyplnovani se tyka vSech poskytovatelt zdravotnich sluzeb bez ohledu na jejich zrizovatele.
Pacienti, kteri tvori tzv. ,zivou kartotéku“ ambulantniho pracovisté jsou: a) vSichni pacienti ak-
tivné 1éceni kratkodobé i dlouhodobé, b) vsSichni pacienti sledovani zdravotné a socialné se
zpravou nebo zdznamem v dokumentaci ne starsi jeden rok. Do ,zivé kartotéky” patri také vsSichni
pacienti s uloZenou ochrannou léc¢bou. (podle této statistiky byl pocet pacienti s DG F10 - alko-
hol, 1307 osob - viz predchozi tabulka - rok 2018, obdobné srovnani soucet nealko drog...).

61 Z toho heroin: 0 osob

62 Z toho heroin 24 osob

63 Z toho heroin - 1 osoba

64 z toho metamfetamin/ pervitin: 20 osob
65 Z toho metamfetamin/pervitin 276 osob
66 Z toho metamfetamin 195 osob




Vyuzivani socialnich / adiktologickych sluzeb pro osoby ohrozené

zavislostie

Kontaktni centra a terénni programy podle zakona ¢. 108/2006 Sb.
Adiktologické sluzby minimalizace rizik (standardy odborné zpUsobilosti

adiktologickych sluzeb, RVKPZ 2021)

Klienti 2019 2020 2021 2022
Pocet klientt (UD - nealko) 1481 1366 1497 1 660
z toho injek¢nich UD 1098 1030 1204 1454
z toho se zakladni drogou heroin 8 11 14 15
z toho se ZD pervitin 1058 971 1056 1248
z toho se ZD kanabinoidy 204 154 170 142
z toho se ZD extaze 0 0 0 0
z toho se ZD tékavé latky 1 2 0 2
z toho buprenorfin nelegalné 135 182 156 200
z toho ostatni opiaty 61 27 68 49
pocet uzivatela alkohol 389 310 317 432
pocet identifikovanych klientd 2103 1804 1855 2 089
pocet neidentifikovanych klientt 248 294 cca 150 157
odhad - pocet klientl - zprostredkovanych 959 1793 1390 675
pocet neuzivatelu, kteri vyuzili sluzeb 222 145 98 113
Pocet prvnich kontaktt celkem 740 514 578 737

Tabulka 50: Pocty klientti nizkoprahovych sluzeb (terénni programy, kontaktni centra), Jihocesky kraj

2019-2022

67 Udaje jsou ¢erpdny ze Zdvérecénych zprdv jednotlivych sluZeb, které zpracovdvaji pro potfeby Rady
vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (ddle téz ,RVKPZ")




ODBORNE SOCIALNI PORADENSTVI podle zakona ¢.108/2006 Sb.
ADIKTOLOGICKE SLUZBY AMBULANTNI LECBY A PORADENSTVi
(Standardy odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb)

Klienti 2019 2020 2021 2022
Pocet klientl / UD 362 303 296 471
Pocet klientl/ alkohol 233 219 223 311
Pocet klientli/ gambling 98 88 90 274
Pocet neuzivatelu, kteri vyuzili sluzeb 263 202 141 438
Pocet prvnich kontaktt 294 305 319 531

Tabulka 51: Tabulka: Pocty klientt sluzeb ambulantni lé¢by (véetné sluzeb ve vézeristvi), Jihocesky kraj
2019-2022

Klienti 2019 2020 2021 2022
Pocet klientt / uzivateld opiatt 38 35 36 37
z toho: heroin 2 0 1 0
Pocet neuzivateld, ktefi vyuzili sluzeb programu 31 21 31 23
Pocet prvnich kontaktt 14 5 7 0

Tabulka 52: Pocty klientt - substitucni 1écba samostatné, Jihocesky kraj 2019-2022 (Substitucni centrum
PREVENT, Ceské Budejovice)

Sluzby nasledné péce podle zakona ¢.108/2006 sb.
Adiktologické sluzby nasledné péce (standardy odborné zpUsobilosti
adiktologickych sluzeb)

Klienti 2019 2020 2021 2022%

Pocet klientt / UD 28 28 29 66
Pocet klientt / alkohol 23 23 25 42
Pocet klientl / gambling 11 1 0 3
Pocet neuzivateld, kteri vyuzili sluzeb programu 31
Pocet prvnich kontaktt 28 35 35 101

Tabulka 53: Pocty klientt Ndslednd péce, Jihocesky kraj 2019-2022

Doplnéni: Klienti nasledna péce - pobytova slozka (Centrum nasledné péce PREVENT). Sluzba
ma pobytovou i ambulantni slozku, klienti ambulantni jsou zapocteni do tabulky vyse. Aktudlni
kapacita dolécovaciho centra - pobytové formy - dva byty pro matky s détmi a celkem 13 mist
dvou a trilizkové pokoje v budové Centra. V roce 2022 méla pobytova slozka 38 klientll, vykazala




3 841 luzkodnu (prumér na klienta 101 dnl - vice nez tfi mésice. Sluzba je soucasti sité soci-
alnich sluzeb s nadregiondlni/ celostatni pusobnosti, jejimz spravcem je MPSV, vyznamna ¢ést
jejich klientd nejsou obyvatelé kraje.

Terapeutické komunity podle zdkona ¢.108/2006 sb. /

adiktologické sluzby rezidencni 1é¢by (standardy odborné zpdsobilosti
adiktologickych sluzeb)

V JihoCeském kraji sidli celkem tri terapeutické komunity. VSechny jsou certifikovany dle standar-
du odborné zpusobilosti RVKPZ, a soubézné registrovany jako socialni sluzba dle zékona ¢.

108/2006 Sb. Jsou soucasti sité socialnich sluzeb s nadregionalni/ celostatni pusobnosti, jejimz
spravcem je MPSV.

Pocet klientt Cilova skupi-

Nazev TK Organizace Sidlo sluzby 2022* na/ kapacita
matky/ otcové
, Karlov, s détmi/ 19 luzek;
TK Karlov SANANIM z.u. Smetanova Lhota, 5} 9SOb/ plus 26 mladistvi a mladi
Praha , déti s rodicem vas
Pisek dospéli (16 - 25
let) / 12 luzek
osoby od 23 let
, s diagnosti-
TK Némcice SANANIM z.u. Herman, Pisek 41 kovanou zavislosti
Praha .
na nelegalnich
drogach/ 20 luzek

osoby od 18 let

s diagnozou zavis-
Kostelni Vydri, 41 osob/ plus 9 losti na nealkoho-
Dacice déti s rodicem lovych drogach;

matky/ otcové

s détmi 39 lazek

*jednd se o klienty z celé CR, kazdoro¢né byvd tato sluzba poskytnuta cca 1-2 klienttim z Jiho¢eského
kraje (v kazdé sluzbe)

Spolecnost Po-
dané ruce, 0.p.s.,
Brno

TK v Podcestném
mlyné

Tabulka 54: Prehled terapeutickych komunit a pocty klient, Jihocesky kraj 2022

Doplnéni:

Infek¢ni onemocnéni v souvislosti s uzivanim drog

Vyskyt infekénich onemocnéni v letech 2016 - 2021/22 viz tabulky nize. JihoCesky kraj podporuje
testovani na HIV/AIDS a virové hepatitidy (prioritné VHC), pripadné pohlavné prenosné nemoci
(syfilis) ve vSech sluzbach, zarazenych do minimalni sité, testovani je také v téchto sluzbach

dostupné. Od 1. pololeti 2019 probihd 1é¢ba zamérend na HCV u klientu, predevSim niz-
koprahovych sluZeb, na Infekénim oddélené Nemocnice C. Budéjovice, za intenzivni spolupréce

adiktologickych sluzeb a infek¢niho oddéleni.




Situace v kraji ohledné virovych hepatitid

Tabulka: Pocet onemocnéni virovymi hepatitidami v Jihoceském kraji - roky 2020 az 2022 sou-
hrnné (u vybranych onemocnéni jsou uvedeny pocty osob, s informaci v anamnéze, Ze se jedna
0 nitrozilni uzivatele)

Rok 2022 2021 2020
VHA akut 2 148 94

z toho: v anamnéze i. v. aplikace drog 0 26 1
VHB akut 1 0 1
VHB chron 19 16 6
VHC akut 2 4 2

z toho: v anamnéze i. v. aplikace drog 1 0 2
VHC chron 86 72 73

z toho: v anamnéze i. v. aplikace drog 40 32 26

Zdroj: KHS C. Budé&jovice - Epidat

Tabulka 55: Pocet onemocnéni virovymi hepatitidami v Jihoceském kraji

Situaci v kraji ohledné HIV/AIDS

V Jihoceském kraji bylo k 31. prosinci 2022 (kumulativné za obdobi od 1. 10. 1985) zaznamenano
144 pripada HIV infekce, z toho 36 osob s nemoci AIDSé8;

Za rok 2022 pribylo v Jihoceském kraji 14 novych pripadd (10 muzli - prenos homosexudlni
cestou 5 osob, 3 osoby prenos heterosexualni cestou, jeden injekéni uzivatel drog. 4 Zeny - 2 0so-
by prenos heterosexualni cestou; jedna osoba injekéni uzivatel drog, jedna osoba zplsob prenosu
nezjistén). Celkem 2 osoby injeké¢ni uzivatel NL¢e,

68 Informace k situaci v kraji ohledné HIV/AIDS je zpracovana podle statistik Narodniho programu boje
proti AIDS v CR (https://szu.cz/publikace/data/vyskyt-a-sireni-hiv-aids/zpravy-o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-
za-rok-2022/)

.....

veci#informace-k-drogove-problematice-v-jihoceskem-kraji , Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové

politiky Jihoceského kraje




3.5.3 Prehled druh socidlnich sluzeb

Mapa: Sit adiktologickych sluzeb v JihoCeském kraji v souladu se SPRSS kraje na obdobi 2022-
2024
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Obrdzek 24: Sit adiktologickych sluzeb v Jiho¢eském kraji v souladu se SPRSS 2022-2024
Komentar k mapé sité:

V této mapé jsou adiktologické sluzby pojmenované podle nové terminologie, kterd byla vytvore-
na vramci systémového projektu RVKPP. Oproti terminologii pouzivané v minulosti je
zjednoduSend, avice odpovidd pozadavkim na prehlednéjsi kategorizaci sluzeb. Odréazi se
v inovovanych Standardech odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb7o (RVKPP 2021).

m Adiktologické sluzby minimalizace rizik (v Mapé pouzita zkratka HR): Typicky jsou ty-
to sluzby poskytovany v podobé nizkoprahovych sluzeb, v nizkoprahovém zarizeni
(kontaktni centrum), nebo primo v prirozeném prostredi klienta, napr. na drogové scéné
nebo v hernéach (terénni program).

m Vterminologii zdkona o socidlnich sluzbach se jedna o kontaktni centra a terénni
programy.

m Adiktologické sluzby ambulantni 1écby a poradenstvi (...zkratka AL): Zdravotni nebo
socialni sluzby poskytujici ambulantni sluzby osobam uzivajici psychoaktivni latky, oso-
bam se zavislosti a ohrozenym zavislostnim chovanim, zejména klientim v rizné mire
ohrozeni a v ruzné fazi zmény, jejichz stav nevyzaduje hospitalizaci nebo hospitalizace
neni moznd. Ve znéni predchozich Standarda se jedna mj. o ambulantni 1é¢bu, substitu¢ni
1écbu, adiktologické sluzby ve vézeni.

m Vterminologii zdkona o socidlnich sluzbach se jedna o sluzby odborného sociélniho pora-
denstvi.

70 Pouzité texty jsou vyriatky z téchto aktudlné platnych Standardii.




Adiktologické sluzby rezidencni lécby: Strednédoba a dlouhodoba pobytova 1écba ob-
vykle probiha v rozsahu 2-4 mésicu (zdravotnicka lazkova zarizeni, ...zkratka PL) a/nebo
6-15 mésicu (terapeutické komunity...zkratka TK). V komplexnim systému 1é¢ebného kon-
tinua sluzba obvykle navazuje na detoxifikaci, ambulantni 1é¢bu nebo v pripadé
terapeutickych komunit také na kratsi pobytovou lé¢bu a predchazi doléCovacim
programuim.

m Vterminologii zdkona o socidlnich sluzbach se jedna o sluzby terapeutické komunity.

Adiktologické sluzby nasledné péce (...zkratka NP): Strukturované formy péce za-
loZzené na psychoterapeutickych postupech a socidlni praci smérujici k udrzeni zmény
zivotniho stylu a sebepojeti klientli, zejména u klientu, kteri absolvovali detoxifikaci a mi-
nimalné kratkodobou 1écbu s ndhledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci s minimalni
dobou abstinence 3 mésice.

m Vterminologii zdkona o socidlnich sluzbach se jedna o sluzby nasledné péce.

Tabulka: Prehled redlnych Gvazka adiktologickych sluzeb / socidlnich sluzeb pro osoby ohrozené

zavislosti
Region / Uvazky / Realné = Uvazky /
Sluzba Nazev sluzby Poskytovatel dost?1 nost zakladni uvazky RVKPP
P sit 2022 202271 202272
Streetwork pro Centrum pro 5
TP meésta Cesky pomoc détem a CK 3,6 4 4
Krumlov a Kaplice | mladezi o.p.s.
rp | SUEELPrOgram | carita Tabor T4 2,4 2,31 3,2
uritus
Arkada - soci-
TP Terénm’ program éI.Hé psycholo- P 1.2 1,18 1,18
Arkada gické centrum,
z.0.
rp | Jihodesky PREVENT99 | CB,JH, PT, 10.8 978 1126
streetwork z.1. ST ’ ’ ’
ke | Kontakinicentrum | cparita Tapor T4 4,1 3,86 4,1
uritus,
Arkada - soci-
KC | KC Arkada alné psycholo- Pi 3,5 2,7 2,7
gické centrum,
z.A.
KC | KCPreventGB | (hVENT 9% CB 6,05 5,22 5,72
KC | KCPreventPT | LibVENTS9 PT 3,15 2,93 3,43
KC | KC PreventST | LEEVENT99 ST 3,15 2,79 3,29
KC KC Prevent JH EP&EVENT 99 JH 3

71 Udaje cerpané ze systému JASS / Jihoceskd aplikace socidlnich sluzeb (k ¢ervnu 2023)

72 Udaje ze Zdvérecnych zprdv RVKPZ (odlisnosti obvykle znamenaji, Ze jsou zapocteny i tivazky
zdravotnickych pracovnikil, kteri nejsou soucdsti socidlni slozky sluzby)




Region / Uvazky / Redalné Uvazky /
Sluzba Nazev sluzby Poskytovatel dost?l nost zakladni uvazky RVKPP
= sit 2022 2022 2022
Adiktologické sluz-
osp by ambulantni 16¢- | ANA, z.1. Ta 0,9 0,9 2,2
by a poradenstvi
osp | Adiktologickd po- 1 ¢ i, Tapor Té 0,5 0,5 0,5
radna Auritus
Arkéda - soci-
Adiktologické po- | &lné psycholo- .
OSP
radenstvi Arkdda | gické centrum, Pi 0,9 0,69 0,69
z..
Prevent Z.U.
OSP | Adikt. poradna Metha, z. 1. JH 0,4 0,4 0,42
Poradna pro nelat- 3
OSP | kové zavislosti | LRV ENT 99 CB 2 1,74 2,1
Prevent o
Adiktologické sluz- 5
OSP | byvevézestvi | LRrvENT 99 CB 0,5 0,5 0,65
Prevent e
rum Prevent z.u.
, 1 Centrum pro .
0SP Odborné so/<:1a1n1 pomoc détem a CK 0,16 0,16 X
poradenstvi P
mladezi o.p.s.
snp | Adiktologicke sluz- 1\, ) T4 1,3 1,3 2,2
by nasledné péce
Arkada - soci-
SNP Pljggram pésledné é}né ,psycholo- Py 0,7 0,7 X
péce Arkada gicke centrum,
z.0.
SNP Cg{ltrum nasledné PREVENT 99 CB, CR sif MPSV i 3,06
péce z.0.
i 4 péc - , neni v siti
SNP Nasledna pece Au Charita Tébor T4 1v siti ) <

ritus

JEK

Tabulka 56: Prehled redlnych tivazki adiktologickych sluzeb / socidlnich sluzeb pro osoby ohroZené zdvis-

losti




3.5.4 Nepfiznivé socialni situace a potreby klientl (identifikované
dle druh( sluzeb)

Osoby z cilové skupiny jsou ¢asto zasazeni kombinaci vice zde zminénych nepriznivych socidlnich
situaci.

OSP (§ 37 Zakona 108/2006 Sb.) - Ambulantni IéCba a poradenstvi,
substituCni |éCba, sluzby ve vézenstvi

Ambulantni lécba a poradenstvi

Nejobvyklejsi nepriznivé socialni situace: Zavislost, skodlivé uzivani (craving, potize v kont-
role uzivani latky, mozny télesny odvykaci stav, nérust tolerance, postupné zanedbavani jinych
potéSeni nebo zajmu, pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych néasledku);
Zdravotni a psychické problémy; Devastace rodinnych vztaht; Zanedbavani péce o déti; Naruseni
a zpretrhani socidlnich kontaktu, ztrata pratel; Pokles vykonu v zaméstnéani /ve Skole; Ztrata za-
meéstnani/vylouCeni ze Skoly; Dluhy, exekuce; Trestni stihani/dohled PMS, kuratora, OSPODu;
Problémy s udrzenim bydleni, bezdomovectvi, nedistojné podminky k bydleni; Stigmatizace napr.
pri hledéni zaméstnani (trestni rejstrik, zavislostni minulost); Nedostupnost psychiatrické péce -
duélni diagndzy.

Uzivatelé potrebuji: Informace o moznostech 1é¢by a jejim prubéhu, 1éCit se (pokud to povaha
uzivani dovoli) ve svém prirozeném prostredi, intenzivni podporu (odborni pracovnici maji dosta-
tek casu, klient potrebuje flexibilni pristup - napr. oteviraci doba sluzeb, pravidelnd frekvence
setkavani), moznost sdilet svou situaci s lidmi s podobnymi problémy (skupiny), zachovat si praci,
resit narusené rodinné vztahy, dat do poradku uredni véci a pomoct pri jednani s urady, resit
dluhy, bydleni, pomoc pfi feSeni zdravotnich a psychickych problému, podporit ve zméné Zzivotni-
ho stylu vedoucimu k zivotni spokojenosti.

Osoby blizké uzivatelli se nachéazi v nepriznivé socidlni situaci v souvislosti se zavislostnim
chovanim blizkého Clena rodiny a potrebuji: sebepéci a sebeldsku, nahled a sdileni této narocné
Zivotni situace, informace o procesu zavislosti, 0 moznych intervencich, které by mohly minima-
lizovat dopady zavislostniho chovani blizkého uzivatele nebo ho motivovat k 1é¢bé, informace o
1écbé, informace o moZznostech podpory abstinence, podporu samotné osoby blizké v naroc¢né
situaci a provazeni procesem lécby.

Substitucni lécba

Nejobvyklejsi nepriznivé socialni situace: Dlouhodoba zavislost na opiatech, neschopnost
abstinovat; Zdravotni a psychické problémy; Devastace rodinnych vztaht; Zanedbavani péce o
déti; NaruSeni a zpretrhani socidlnich kontaktu, ztrata pratel; Pokles vykonu v zaméstnani, ztrata
zameéstnani, prace nacCerno, ktera casto souvisi s dluhy a exekucemi; Ztrata bydleni, nedustojné
bydleni; Dluhy, exekuce; Trestni stihani/dohled PMS.

Uzivatelé potrebuji: Informace o moznostech 1éCby a jejim prubéhu, 1é¢it se ze zavislosti na opi-
oidech pomoci substitucnich latek ve svém prirozeném prostredi, zachovat si praci nebo si najit
praci, resit narusené rodinné vztahy, dat do poradku uredni véci a pomoct pri jednani s urady, re-
Sit dluhy, bydleni, pomoc pri reSeni zdravotnich a psychickych problému, podporit ve zméné

Zivotniho stylu vedoucimu k Zivotni spokojenosti.




Osoby blizké uzivatelu se nachdazi v nepriznivych socialnich situacich v souvislosti zavislostniho
chovani blizkého ¢lena rodiny a potrebuji: obecné informace o substituc¢ni 1écbé - o co se jedna,
jak 1écba probihda, co od ni mohou ocekévat, informace o procesu zavislosti, 0 moznych interven-
cich, které by mohly minimalizovat dopady zavislostniho chovani uZivatele nebo ho motivovat k
1écbé, informace o 1é¢bé, informace o moznostech podpory blizkého uzivatele, podporu odbornika
v narocCné situaci a provazeni procesem lécby.

Sluzby ve vézenstvi

Nejobvyklejsi nepriznivé socialni situace: Zavislost; Zdravotni a psychické problémy;
Devastace rodinnych vztah@i; Ztrata zaméstndni, bydleni; NaruSeni a zpretrhéni socidlnich
kontakt(i, ztrata pratel; Dluhy, exekuce.

Uzivatelé potrebuji:

m Stihani na svoebodé: podporit v abstinenci nebo informace o moznostech 1é¢by a jejim
prubéhu, zachovat si préaci nebo si najit praci, bydleni, resit naru$ené rodinné vztahy, dat
do poradku uredni véci a pomoct pri jednani s urady, resit dluhy, pomoc pri reseni
zdravotnich a psychickych problémi, podporit ve zméné zivotniho stylu vedoucimu k
Zivotni spokojenosti bez navratu k pachéni trestné ¢innosti.

m Ve vazbé nebo ve VTOS: podporit v abstinenci nebo informace o moznostech 1écby, po-
moc pri hledéni prace a bydleni, pri reSeni narusenych rodinnych vztahu, resit dluhy,
materidlni pomoc (hygienické a psaci potreby), podporit ve zméné zZivotniho stylu vedouci-
mu k zZivotni spokojenosti bez navratu k pachani trestné ¢innosti.

m Po propusténi z VTOS: podporit v abstinenci nebo informace o moznostech 1é¢by a jejim
prubéhu, zachovat si préaci nebo si najit praci, bydleni, resit narusené rodinné vztahy, dat
do poradku uredni véci a pomoct pri jednani s trady, resit dluhy, pomoc pri reseni
zdravotnich a psychickych problémi, podporit ve zméné zivotniho stylu vedoucimu k
Zivotni spokojenosti bez navratu k pachani trestné ¢innosti. Navazat na nizkoprahové sluz-
by, pokud chce déle uzivat.

Osoby blizké uzivatelu se nachézi v nepriznivych socidlnich situacich v souvislosti zavislostniho
chovani blizkého Clena rodiny, ktery se zaroven dostal do konfliktu se zdkonem a potrebuji: infor-
mace o procesu zavislosti, o moznych intervencich, které by mohly minimalizovat dopady
zavislostniho chovani uzivatele nebo ho motivovat k lécbé, informace o 1écbé, informace o
moznostech podpory blizkého uzivatele, podporu odbornika v naro¢né situaci a provéazeni proce-
sem lécby.

Kontaktni centra (§ 59 Zakona 108/2006 Sb.)

Nejobvyklejsi nepriznivé socialni situace: Zavislost ¢i problémové uzivani psychoaktivnich 14-
tek; Zdravotni komplikace - obvyklé somatické komplikace a zdravotni komplikace spojené s
uzivanim navykovych latek; Infekéni onemocnéni - HIV, VHC, Syfilis; Psychické onemocnéni/
problémy; Ztrata zaméstnani; Ztrata bydleni; ZhorSeny pristup k péci o osobni hygienu; Malo fi-
nanci na zaji$téni stravy; Spatnad finanéni situace - nizky nebo Zadny ptijem, dluhy, exekuce,
prace na Cerno; Ztrata dokladu - OP, karticky pojistovny, rodné listy; Problémy se zakonem -
trestnd ¢innost spojend s uzivanim psychoaktivnich latek; Spatné rodinné vztahy - pretrhané ro-
dinné vazby; Stigmatizace na uradech a v 1ékarskych zarizenich.
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Vevs

uzivani, informace o 1éCbé, podporu ke zméné, akceptovat jejich rozhodnuti bez hodnoceni, oset-
rit zranéni, popr. informace o pripadné potrebnosti lékarské péce, doprovod do zdravotnického
zarizeni, otestovat na pritomnost protilatek infek¢nich nemoci, informace o infek¢nich onemocné-
nich, informace o bezpe¢ném chovani, informace o 1é¢bé VHC, zprostredkovani 1écby VHC,
bezpecny kontakt se Skolenym pracovnikem, krizovou intervenci, doporuceni vhodnych socidlnich
sluzeb, pomoc se zajisténim vysSetreni psychiatrem, informace o tom, jak hledat zaméstnani, po-
moc s praci na PC, pomoc s psanim Zivotopisu, zavolat si, osprchovat se, vyprat si, dostat Cisté
obleceni, potravinovou pomoc, informace o moznostech socialnich davek, pomoc s vyplnénim for-
muldifit UP, pomoc se zprostfedkovanim pravnich sluZzeb, pomoc s psanim odvoldni, osobni
podporu a poradenstvi.

Terénni program (§ 69 Zakona 108/2006 Sb.)

Nejobvyklejsi nepriznivé socialni situace: Zavislost ¢i problémové uzivani psychoaktivnich 14-
tek; Zdravotni komplikace - obvyklé somatické komplikace a zdravotni komplikace spojené s
uzivanim navykovych latek; Infekcni onemocnéni - HIV, VHC, Syfilis; Ztrata zaméstnani; Ztrata
bydleni; Spatné finan¢ni situace - nizky nebo Zadny piijem, dluhy, exekuce, prace na ¢erno; Ztra-
ta dokladu - OP, karticky pojistovny, rodné listy; Problémy se zakonem - trestna ¢innost spojena s
uzivanim psychoaktivnich latek; Spatné rodinné vztahy - pretrhané rodinné vazby; Stigmatizace
na uradech a v lékarskych zarizenich.

Uzivatelé potrebuji: Vyménit injekéni materidl + materidl ke snizovani rizik, otestovat na
infek¢ni onemocnéni, oSetrit drobné poranéni - popaleniny, relevantni informace ohledné bydleni,
asistence pri jednani s Urady a lékarskymi zarizenimi, poradenstvi pri zdravotnich komplikacich,
informace o ucCincich a rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek, informace o 1é¢ebnych za-
rizenich.

Terapeutické komunity (§ 68 Zakona 108/2006 Sb.)

Osoby z cilové skupiny jsou v nepriznivé socidlni situaci v souvislosti s dlouhodobym uzivanim
psychoaktivnich latek a nelatkovym zavislostnim chovanim. Hlavnimi nepriznivymi situacemi
jsou (vétSinou jde o kombinaci vice nepriznivych situaci u jedné osoby): Dluhy, exekuce; Ztrata
bydleni, bydleni v substandardnich podminkach nebo zcela bez domova; Chudoba spojena s poti-
Zzemi v zajiSténi zakladnich zivotnich potreb a zhorSenou schopnosti vyuzit nabidky pomoci
prislusnych instituci; Nedokoncené vzdélani a nizkd kvalifikace, omezené zkuSenosti s legalnim
zaméstnanim ¢i dlouhodoba nezaméstnanost;  Konflikty se zdkonem a jejich dusledky, véetné
zkuSenosti s VTOS, probihajici nebo hrozici trestni rizeni; Potize v oblasti télesného a dusevniho
zdravi komplikujici jejich zacClenéni do spolec¢nosti; Chybéjici nebo nedostatecné dovednosti k na-
stolen{ a udrzeni zdravého Zivotniho stylu; Spatné zkusenosti v kontaktu s institucemi; ned@ivéra
k moznostem zlepSeni vlastni situace a opakovand zkuSenost selhavani vuci pozadavkim
spolecnosti a vlastnim ocekavanim; Potize zajistit svym détem radnou vychovu a bezpecné zaze-
mi; Socialni izolace a vylouceni v dusledku predsudka a nepratelskych postoju Casti obecné
populace k cilové skupiné.

Utzivatelé potiebuji: Resit komplexni problémy souvisejici se socidln{ situaci (doklady, davky so-
cialni podpory, dluhy, atd.), stabilni podpurné prostredi pro osobni zmény nutné k nastoleni a
udrzeni bezdrogového zivotniho stylu, podporu pri feSeni zdravotnich problému, poskytnuti za-
kladni lékarské a psychiatrické péce, podporu v kontaktu s institucemi (policie, soudy, PMS,
véritelé, exekutori, OSPOD, soc. kuratori, zaméstnavatelé, atd.), podporu pri zvladani obtiznych




situaci, konfliktt a osobnich krizi, podporu pri kontaktu s blizkymi, obnové a zlepSovani mezilid -
skych vztaht, zpracovani a vyrovnani se s obtiznymi tématy z minulosti (potiZe v primarni roding,
kolektivech, partnerskych vztazich, zkusenost s nasilim, zneuzivanim ¢i zanedbavanim, zkuSenost
s bezdomovectvim, trestnou Cinnosti, VTOS, ztratou blizké osoby, kontakt s détmi, apod.), realné
planovani budoucnosti véetné dolécovani, zvySovani pracovnich a komunika¢nich dovednosti, po-
znani a vyzkouseni moznosti traveni volného casu, predchéazeni relapsu a pred¢asnému vypadnuti
z lécebného procesu, prijeti odpovédnosti za svij zivot a nalezeni smysluplného mista ve
spolecnosti.

Sluzby nasledné péce (§ 64 Zakona 108/2006 Sb.)

Nejobvyklejsi nepriznivé socialni situace: Chybéjici stalé ubytovani a riziko ztraty bydleni, po-
tize pri zajiSténi stdlého bydleni; Télesné a duSevni potize (Casto chronické), které mohou
dlouhodobé znesnadnovat pracovni uplatnéni, zvySovéani kvalifikace a schopnost samostatné
fungovat bez podpory socidlnich sluzeb a jinych poméhajicich instituci; Potize uplatnit se na
otevreném trhu prace v dusledku nizké kvalifikace, omezené pracovni zkuSenosti a trestni minu-
dalsimu zavislostnimu jednani a trestné ¢innosti, pricemz toto riziko je nejvyssi v prvnim roce po
zanechani uvedeného jednéni; Samota asocialni izolace v dusledku predchoziho omezeni soci-
alnich vazeb pouze na cilovou skupinu; Potize budovat a udrzet si uspokojivy a zdravy zivotni styl;
Predluzeni, exekuce ¢i insolvence komplikujici udrzeni bydleni a zajiSténi zékladnich zivotnich po-
treb; Probihajici nebo hrozici trestni rizeni v souvislosti s predchozim uzivanim psychoaktivnich
latek a jinym zéavislostnim chovanim; NaruSeni vztaht s blizkymi vCetné déti a komplikace pri
jejich obnovovani.

Uzivatelé potrebuji: Pomoc s nalezenim a udrzenim zaméstnani a standardniho bydleni, pomoc
se zajisténim lékarské péce, zejména psychiatrické, stomatologické a dal$ich specialistt, nalezeni
podpurného a neodsuzujiciho spolecenstvi, podporu v budovani zdravého zivotniho stylu, traveni
volného Casu, podporu v oblasti péce o sebe, osobnostniho zrani, zvlddani emoci, dokoncCovani té-
mat z 1éCby a reseni dalSich, ktera se v obdobi po 1é¢bé objevuji, pomoc s predchazenim relapsu a
hledani adekvatniho postoje k jinym nez primarnim drogam (typicky alkoholu ¢i kanabinoidiim),
reseni pokracujicich trestnépravnich a ob¢anskopravnich zélezitosti, reSeni dalSich socialnich za-
lezitosti, postupné smeérovani k maximalni mozné samostatnosti a nezavislosti na socialnich
sluzbach a dalsich pomahajicich instituci.

Domov se zvlastnim rezimem (§ 50 Zakona 108/2006 Sb.)

Nejobvyklejsi nepriznivé socialni situace: Zavislost ¢i problémové uzivani psychoaktivnich 14-
tek; Ztrata bydleni; Bez naroku na vyplatu duchodu; Nedostatek financi na zajisténi stravy; Ztrata
rodinnych kontaktd, pratel; Dluhy, exekuce; Zdravotni komplikace, duélni diagnézy (dusevni po-
ruchy, zavislost); ZhorSeny pristup k péci i osobni hygienu.

Uzivatelé potrebuji: Zajistit celodenni pobytové sluzby (ubytovani, hygiena, stravovani), celo-
denni zdravotni péci, financni prostredky na thradu sluzby. Potrebuji si dat do poradku uredni
véci napr. doklady, zdravotni pojiSténi, vyresit dluhy a exekuce.

Osoby blizké uZivatelti: Re$i neptriznivou socidlni situaci spojenou s tématem zajistit celodenni
pobytové socialni sluzby svym blizkym, kteri diky svym dosavadnim zivotnim navykim a zpu-
sobum zivota spojenym s chronickym uzivdnim navykovych latek vcetné alkoholu ¢i jinym

zavislostnim chovanim vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby ¢i instituce.




3.5.5 Popis aktualnich trendd

Napri¢ vSemi sluzbami jsou opakované zaznamendavany nize uvedené aktuélni trendy v cilovych
skupindach:

Néarust uzivateld alkoholu ve sluzbach;

V terénnich programech a kontaktnich centrech s timto souvisi i narast poctu osob bez
pristresi;

Ve sluzbach nésledné péce podil uzivatelt s primarni drogou alkohol ¢ini jiz 50%. Ob-
dobné tomu je i v terapeutickych komunitéch a ve sluzbach odborného sociélniho
poradenstvi;

Komorbidita adiktologickych a dusevnich poruch;

Narust poctu klientl s dudlni diagndzou (témér 50% klientl sluzeb nasledné péce, terape-
utickych komunit a odborného socidlniho poradenstvi jsou v pravidelné psychiatrické péci
z divodu dudlni diagndzy);

Prohlubujici se zavaznost obtizi a nepriznivych situaci osob s dualni diagnézou [U jedinct,
kteri trpi nékterou poruchou z uzivani navykovych latek a soucasné jinou komorbidni du-
Sevni poruchou, se eviduje vy$$i mira urgentnich prijmu, vyrazné vyssi pocet hospitalizaci
s psychiatrickymi problémy a vyssi prevalence sebevrazd, nez je tomu u osob bez komor-
bidnich dusevnich poruch. Uzivatelé drog s komorbidnimi duSevnimi poruchami navic
vykazuji vyssi frekvenci rizikového chovani, jez muze vést k psychosocialnim deficitum
(napr. vy$si vyskyt nezaméstnanosti a bezdomovectvi) a projevim nasilného a krimindlni-
ho chovani];

ZvySuje se prumeérny vék klientl adiktologickych sluzeb;
V terapeutickych komunitéch pribyva klientt nad 50 let véku;

Starnouci populace lidi uzivajicich drogy rizikové v kontaktnich centrech a terénnich
programech (zhorsujici se zdravotni, fyzicky a psychicky stav téchto osob a tim padem
vétsi naroky na individudalni specifickou péci);

Uzivani novych psychoaktivnich latek;

Uzivani Kratomu, nikotinovych sacku predevsim mladistvymi.

OSP (§ 37 Zakona 108/2006 Sb.)

Ambulantni 1éCba a poradenstvi, substitucni 1é¢ba, sluzby ve vézenstvi

Otevrenost ambulantnich adiktologickych zarizeni k poskytovéni sluzeb uzivatelum alko-
holu a tim padem nartst uzivatelll alkoholu ve sluzbéach a jejich blizkych a rodinnych
prislusniku;

Zajem uzivatelu alkoholu o kontrolované uzivani;

ZvySujici se pocet blizkych a rodinnych prislusniku uzivatele v poradenstvi;

ZvySujici se pocet nezletilych klientl (dudlni diagndzy, sebeposkozovani...), preneseni od-
povédnosti rodicl nezletilych klientt na sluzby, nespoluprace rodi¢u nebo rodinnych
prislusniku;

Zvysujici se zajem o dostupnost adiktologické péce o hazardni hrace, sazkare a jejich bliz-
ké;




Vice zadosti o substitucni 1écbu, CasteCné motivované jednak malou dostupnosti
substitucni 1écby v regionu (Iécbou se systematicky nikdo nezabyva, neni kam odkazovat v
pripadé naplnéné kapacity jediného substitu¢niho centra v kraji) a jednak i malou na-
bidkou opiatli na Cerném trhu (tim padem jsou pak vyrazné drazsi);

Stéle aktualni trend rostouciho naduzivani digitalnich technologii détmi a mladistvymi;

Komorbidita duSevnich poruch - duélni diagndzy (deprese, uzkostnost, nové narust klient
s hrani¢ni poruchou osobnosti a ADHD - medikace az v dospélosti - napr. v 1é¢ebné) a za-
vislosti;

Vyssi vyskyt zajmu o dluhové poradenstvi;

Zajem o poskytovani sluzeb formou on-line (videohovor, e-mailovy a telefonicky kontakt);
Uzivani novych psychoaktivnich latek (kratom), alternativ tabédkovych vyrobki (nikotinové
sacky) a jejich legislativné neoSetrena dostupnost;

Zajem o reSeni zavislosti na tabaku;

Skryté a nereSené problémové uzivani psychoaktivnich 1é¢ivych pripravki (opioidni
analgetika, sedativa a hypnotika);

Stale vys$si zneuzivani 1éka v populaci;

Vétsi vyuzivani rizikovéjsich opiatu - fentanyl.

Co nas mozna ceka:

Préce s geriatrickymi pacienty (gerontoadiktologie);
Trans a nebinarni klientela v adiktologickych sluzbach;
Ukrajinci v adiktologickych sluzbach.

Kontaktni centra (§ 59 Zdkona 108/2006 Sb.)

m ZhorSujici se socialni situace klientu;
m  Zhorsujici se zdravotni, fyzicky a psychicky stav klient(;
m Castéjsi prechod na levnéjsi/efektivnéjsi varianty uzivani zavislostnich latek (alkohol, kom-
binace ruznych aktualné dostupnych latek, Casto 1éku);
m  Narust uzivani Fentanylu (aktudlné);
m  Narust podilu uzivatela alkoholu;
m Narust podilu osob bez pristres;
m Narust klientt s dualni diagnézou.
m Starnouci populace dlouholetych LDR (uzivatelt navykovych latek);
m  Rostouci podil “starych” uzivatelll alkoholu - osob bez pristresi;
m Rostouci rezignace klientll na zménu.
Doporuceni:
m specializované denni centrum pro uzivatele alkoholu;
m stanové mésto, aspon zimni;
m nizkoprahova lékarska péce, idedlné i psychiatricka;
m profesionalizace a rozsireni moznosti nizkoprahového zaméstnavani.




Terénni program (§ 69 Zakona 108/2006 Sb.)

Nérust poctu osob bez pristresi;

Néarust poctu osob zavislych na alkoholu;

Narust poctu klientl s duélni diagndzou;

Dostupnost ,novych” navykovych latek mladistvym - kratom, nikotinové sacky.

Terapeutické komunity (§ 68 Zakona 108/2006 Sb.)

ZvySujici se podil klientt s primérni drogou alkohol;

Prohlubuje se zdvaznost obtizi klientu, zejména pokud jde o dudalni psychiatrické diagno-
zy;

ZvySuje se prumérny vék klientely, pribyva klientl nad 50 let véku (kromé cilové skupiny
mladistvych v TK Karlov);

Je snaha o vétsi individualizaci programi TK, pokud jde o cile a délku programu;

Zvétsuje se podil klientu se zkuSenosti s VTOS, véetné dlouholetych a opakovanych trestl;

TK Karlov a TK Podcestny Mlyn maji etablované programy pro spolecny pobyt rodicu
s détmi, TK Némcice umoziuje vicedenni pobyty déti klientl v TK.

Sluzby nasledné péce (§ 64 Zakona 108/2006 Sb.)

Postupné roste podil klientl s primarni drogou alkohol, nyni cca 50%;

Roste podil klientd v pravidelné psychiatrické péci z duvodu dudlni dg., téz cca 50%;
Pribyvé partnerskych part, které spolu vstupuji do doléc¢ovéni, véetné programu chréné-
ného bydleni;

Z divodu zvySené poptavky se ambulantni nasledné péce otevird i klientum jinak indi-
kovanych do intenzivnéjsich 1é¢cebnych programi (snizeni vstupniho prahu).

Domov se zvlastnim rezimem (§ 50 Zakona 108/2006 Sb.)

ZvySujici se pocet osob, kteri spliuji duchodovy vék, ale nevznika jim narok na vyplatu da-
chodu (starobni, invalidni), z divodu neodpracovanych let a nehrazeni socialniho
pojisténi;

Narust osob v duchodovém véku, kdy jejich jedinym prijmem jsou davky pomoci v hmotné
nouzi. VySe prispévku nepostacuje na thradu socialnich sluzeb;

ZvySujici se pocet osob v duchodovém véku bez péce praktického lékare. Zdravotni
problémy resi pohotovostmi, popr. béhem hospitalizacich v psychiatrickych 1écebnéach;
Zvysujici se pocet osob s trvalym pobytem na ohlasovnach tradu. Urady nemaji zajem za
problémové obcany doplacet socidlnim zarizenim na uhradu sluzeb;

Pribyva osob v diichodovém véku zadluzenych, s nékolika exekucemi;

Z divodu chronické zavislosti, nedostate¢né hygieny, neschopnosti péce o vlastni osobu
jsou Castéji ukoncovany pobyty v ubytovnach ¢i v podnajmech. Osoby se stavajici klienty v
psychiatrickych 1é¢ebndach;

ZvySujici se pocet blizkych a rodinnych prislusniku, kteri odmitaji zajistit celodenni péci.




Co nas mozna ceka:

Ukoncovani pobytl v psychiatrickych 1é¢ebnach z davodu snizovéni luzkovych kapacit PL;

Nedostate¢né financovani socialnich pobytovych zarizeni, které povede k nezdjmu priji-

mat klienty s nizkymi nebo zadnymi prijmy;
Nezajem samosprav.

3.5.6 SWOT analyza

SWOT analyza - Silné stranky

1.

Odborné velmi dobre vedené sluzby 5.

provérenymi poskytovateli pro uzivatele
dostupné bez zbytecnych odklada;

Relativné flexibilné reagujici sit sluzeb na 6.

aktualni trendy (nelatkové zavislosti, uzi-
vani novych psychoaktivnich latek, narust

uzivatelu alkoholu ve sluzbach, komorbidi- 7.
ta adiktologickych a dusevnich poruch); 8.

Dlouhodobé stabilni a vnitrné komunikuji-

ci sit sluzeb s prijatelnou mistni 9

dostupnosti;

Nérust uzivatell sluZeb (rostouci duvéra
v kvalitu poskytovanych sluzeb);

SWOT analyza - Slabé stranky

1.

Dlouhodobé podfinancované sluzby (nizké
mzdy, neudrzitelnost odbornik{, vliv na
kapacitu sluzeb);

Pracovnici nejsou dlouhodobé odménovani

dle aktudlni doporucené legislativy (NV 4,

341/2017 Sb.), coz vede k poklesu zajmu

odborné vzdélanych osob o praci v této 5.

oblasti, fluktuace ¢asti pracovniki sluzeb;
Néarust administrativy spojené s posky-

tovanim sluzeb, jak po strance vécné, tak g,

financni, vykaznictvi neodrazi realitu

Pravidelny proces planovani sité na mistni
a krajské urovni se zapojenim poskytova-
telu sluzeb;

Existujici Standardy kvality socialnich slu-
zeb a Standardy odborné zpusobilosti
adiktologickych sluzeb;

Regulace hazardu v Jihoceském kraji;
Moznost kratkodobé 1écby v TK Podcestny
mlyn;

Dobra praxe a probihajici spoluprace

s fothalovou mladezi - povédomi o proble-
matice nelatkovych zavislosti a nabidce
pomoci.

provozu sluzeb a vzristaji naroky na vy-
kazovani stejnych dat riznym zptsobem z
duvodu nejednotného systému vykaznic-
tvi;

Nedostupna psychiatricka péce pro adik-
tologické klienty;

Nepopularni cilova skupina a zaroven ob-
last velmi slaba v PR a lobbingu (tcel
dotaci je limitem);

Dlouhodoby realny pokles finanéni podpo-
ry ze strany samosprav (obce, kraj).




SWOT analyza - Prilezitosti

1.

Stabilizace financ¢nich zdroju (vC. vicele-
tého financovani) pro udrzeni zédkladni,
jasné definované site;

Iniciovat nové a dostupné formy interven-
ci pro uzivatele alkoholu (komplexni péce
o lidi bez domova a ukoncovani bez-
domovectvi, intervence v prirozeném
prostredi uzivatelll, intervence nespo-
jované s pozadavkem abstinence, vznik
nizkoprahového zarizeni zaméreného pou-
ze na cilovou skupinu uzivatell alkoholu)
a navysSeni kapacit ambulantnich sluzeb;

Zjednoduseni a zefektivnéni administra-
tivy spojené s realizaci adiktologickych
sluzeb;

Financovani adiktologickych sluzeb z roz-
poctu obci = zapojeni vSech obci v
jednotlivych ORP;

Monitoring a analyza potreb klientt s
duélni diagndzou (vznik a fungovani
ambulanci s rozsirenou péci pro adiktolo-
gické pacienty (ARP-AD) a
multidisciplinarnich tyma na podporu
adiktologickych pacientl/klientu);
Monitoring a analyza potreb gerontolo-
gickych pacienti ohrozenych zavislostmi a
taktéZ monitoring a analyza potreb
starnouci populace lidi uzivajicich psycho-
aktivni latky;

Reagovat na posun zdravotnickych za-
rizeni smérem ke spolupraci s adikt. NNO
(reforma psychiatrické péce, monitoring
nakazy VHC a nésledna bezinterferonova
1écba);

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Monitoring a analyza potreb v oblasti uzi-
vani novych psychoaktivnich latek
(Kratom, nikotinové sacky, HHC..);

Zvysit pocet otestovanych klient na
infekéni choroby (virova hepatitida C);
Zkvalitnéni adiktologickych sluzeb zava-
dénim inovativnich metod préace v adikt.
sluzbach (recovery) a metod sitovani (case
management, otevreny dialog, rodinné
konference, sitovani prostrednictvim mo-
bilnich aplikaci);

Vytvoreni realné sité sluzeb na narodni
urovni (RVKPP);

Akcent na oblast nelatkovych zavislosti
(sportovni prostredi, rodiny PC hracu, saz-
kové spolecCnosti);

Vznik "drogové agentury" na narodni
urovni, ktera bude resit roztriSténost vice-
zdrojového financovani;

Poukdazat na smysluplnost a aktivitu slu-
Zeb v naplinovani cile ochrany verejného
zdravi (napr. v souvislosti pandemii
COVID 19);

Regulace hazardu;

Plnéni aktivit SPRSS 2025-2027 zkvalitni
dostupnost a nabidku sluzeb;

Revize nabidky sluzeb a jejich poskytovani
v pripadé pandemii;

Monitoring a analyza potreb v oblasti
naduzivani internetu a novych technologii.

Existence APAS (Asociace poskytovatela
adiktologickych sluzeb).




SWOT analyza - Ohrozeni

1.

Zavislost existence sluzeb a jejich finan-
covani na politickych rozhodnutich
(dlouhodobé trvajici hrozba presunu
RVKPP pod MZ, plan ministra zdravotnic-
tvi na vybudovani sité statnich
zdravotnickych adikt. ambulanci, systé-
moveé nevyresené zdravotné socialni
pomezi) = ohrozeni multiresortni spolu-
prace a multidisciplinarniho charakteru
drogovych sluzeb;

Nérust poctu klientl s duélni diagnézou a
s tim spojena naro¢na péce - vyssi frek-
vence kontaktl, komplikovany case
management, obtizna dostupnost psy-
chiatrické péce, vyssi naroky na vzdélani
odborniki v oblasti dudlnich diagn6z
atd.);

Vyznamné zmeény ve financovani z cent-
ralni Grovné (predevsim omezeni vydaju
stat. rozpoCtu v souvislosti s pri-
pravovanymi ispornymi opatrenimi);
Posun priorit ve verejné sprave - snizeni
dulezitosti realizace politiky v oblasti za-
vislosti;

Zvys$ujici se pramérny vék klienta adik-
tologickych sluzeb a s tim spojeny
zhorsujici se zdravotni - fyzicky i psy-
chicky stav téchto osob, ktery vyzaduje

Vysvétleni pouzivanych pojmu:

10.

11.

12.

13.

14.

vétsi naroky na individudlni specifickou
péci;

Malda ochota nebo nedostatecna kapacita
psychiatrickych ambulanci poskytovat
sluzby adiktologickym pacienttum;
Omezeny vliv krajského, a nulovy vliv
(Casto jen formalni role) lokélnich proti-
drogovych koordinatora na financovéani
sluzeb;

Néarust uzivatelu alkoholu ve sluzbach;
Nedostupna péce pro mladistvé z niz-

Vaees

poskytovani sluzeb (naklady na dopravu);
Uzivani novych psychoaktivnich latek
(Kratom, nikotinové sacky, HHC atd.) a
snadnd dostupnost téchto latek, neinfor-
movanost uzivateld o moznych rizicich
uzivani téchto latek;

Spolecenské negativni stereotypy vuci ci-
lové skupiné a tim padem i vici sluzbam
+ vii¢i NNO obecné;

Zpusob nastavovani vyrovnavaci platby, tj.
vySe vyrovnavacich plateb neodpovida op-
timalnim rozpocCtim sluzby;

Financni podpora ze strany samosprav ne-
odpovida potrebam sluzeb;

Neaktivni systém certifikaci odborné zpt-
sobilosti.

V aktualné publikovanych vyrocnich zpravach o situaci v oblasti zavislosti (alkohol, nelegalni na-
vykové latky, produkty konopi, psychoaktivni léky a gambling/ nelatkové zavislosti) se pro
chovani, které jiz ohrozuje bezpecCnost uzivatele a ma potencial zpusobit mu vyznamné
negativni nasledky (nebo je jiz prinasi) se pouzivaji rizné terminy (rizikové, Skodlivé, problé-
mové uzivani/ hrani / chovani apod.), které maji podobny vyznam, ale mohou clovéka, ktery se v
oblasti zavislosti bézné nepohybuje, a bézné tyto terminy nepouziva, ponékud mast.

Jsme si védomi, Ze tyto terminy nejsou v principu zcela zameénitelné, kazdy ma svou definici, ktera
v ruzné mire akcentuje mozna / jiz existujici negativa, spojend s konkrétnim typem rizikového
chovani, ale spiSe z Cisté pracovnich davoda, pro snazsi orientaci v odbornych textech jsme zvolili
cestu zjednoduseni uzivané terminologie, kterd ma ale, dle naseho nézoru, sviij spole¢ny vécny
zaklad.




Terminem rizikové oznacujeme takové uzivani jednotlivych kategorii latek / jednani /
chovéani, které vyrazné vybocuje z béznych, standardnich vzorcl chovani, a znamena jiz
vyznamné potenciadlni ohrozeni zdravi nebo zivota jednotlivce.

Terminem vysoce rizikové oznaCujeme takové uzivani jednotlivych kategorii latek /
jednani / chovani, které, které jiz ohrozeni redlné znamenaji, byt se nemusi jesté
projevovat navenek. V principu méa takové chovani jiz velmi blizko ke kategorii ,zavislost”,
resp. se s ni prekryva / muze prekryvat.

m Vuvedenych statistickych prehledech s pojmem ,zavislost” nepracujeme z prostého du-
vodu, Ze jeji definice ma jasnd pravidla, a zdkladnim je to, Ze je to diagnéza stanovena
lékarem. Neméame pristup k datum, kolik takovych diagnéz bylo stanoveno v kraji, ani
v CR. Redlné by se i pak jednalo o idaje spise dopliikové, protoze 1ékafi zcela jisté neza-
chyti ani zdaleka vSechny osoby, které prislusna diagnosticka kritéria napliuji.

Upresnéni k ¢asto pouzivanému vyrazu ,ZAVISLOST"

Definice: Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan v ICD-10 jako soubor behavio-
ralnich, kognitivnich a fyziologickych fenoménti, ktery se vyviji po opakovaném uziti latky a ktery
typicky zahrnuje nasledujici projevy?7s:

silné prani uzit drogu, nutkava potreba;

porusené ovladani pri jejim uzivani, ztrata volni kontroly;

pretrvavajici uzivani i pres skodlivé nasledky, neschopnost odpoutat se navzdory télesnym
i dusevnim komplikacim;

priorizace drogy pred vSemi ostatnimi aktivitami a zdvazky, prevazujici orientace na zivot-
ni styl s drogou, jeji shanéni a zotavovani se z jejiho ucinku;

zvysena / sniZzena tolerance;

odvykaci stav pri nedostatku Ci vysazeni drogy.

DIAGNOZA74+: Dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10 se syndrom zavislosti charakterizuje jako
soubor fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, kdy brani drog ma vétsi prioritu
nez cokoliv jiného. Charakteristickym znakem syndromu zavislosti je touha uzit nelegalni navy-
kovou latku, alkohol nebo tabak.

Stanoveni diagndzy syndrom zavislosti se muze provést pouze tehdy, pokud jedinec za posledni
rok vykazuje alespon 3 ze 6 nize zminénych kritérii, diagnézu vzdy musi provést odbornik (1ékar):

Craving = bazeni uzit navykovou latku;

Potize v kontrole uzivani - objevuji se potize v sebeovladani pri uzivéani latky, a to zejména
jedna-li se o zacatek, ukonceni nebo mnozstvi latky;

Somaticky odvykaci stav - télesné abstinencni priznaky projevujici se po neuziti drogy.
Pokud k uziti drogy dojde, je za cil sniZit nebo odstranit tyto stavy;

Narust tolerance - aby byl ucinek drogy stejny jako doposud, dojde k navy$eni uzivané na-
vykové latky;

Zanedbavani jinych zajmu - jedinec se zaméruje hlavné na ziskani drogy na ukor jinych
z4jmu nebo vlastni rodiny;

Pokracovani v uzivani pres skodlivé ucinky - i pres zdravotni a psychické obtize jedinec
pokracuje v uzivani latky.

73 Mezioborovy glosar pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti (Kalina, K. a kol., 2001), www.drogy-
info.cz

74 Ndrodni linka pro odvykadni (AdiPoint, z. 11.), https://chciodvykat.cz/clanky/syndrom-zavislosti/




3.5.7 Priority, opatreni, aktivity

m Strategicka Cast - skupina pro osoby zavislé ¢i zavislosti ohrozené - SPRSS J¢K 2025-2027

Priorita 1

Zajisténi zékladni dostupnosti socialnich sluzeb pro osoby ohrozené zavislostmi na tzemi Jihoces-
kého kraje

Opatreni

m 1.1 Zaji$téni zékladni dostupnosti TERENNICH sociélnich sluzeb
m 1.2 Zaji$tén{ zdkladni dostupnosti AMBULANTNICH sociélnich sluzeb
m 1.3 Zaji$tén{ zdkladni dostupnosti POBYTOVYCH sociélnich sluzeb

Cilem Opatreni je zajiSténi zakladni dostupnosti terénnich socidlnich sluzeb pro oso-

Krdtky popis AR : . Py o v
Opatr%f{ & by ohrozené zavislostmi s ohledem na aktualni situaci adekvatnich typu sluzeb
a jejich kapacit.
Aktivity, které
vedou k coviv s g ; . v I
naplnéni 1.1.1 Zajisténi zdkladni kapacity sluzby terénni programy (§ 69)
Opatreni
Ndzev / po- 1.1.1 Zajisténi zakladni kapacity sluzby terénni programy (§ 69)
pis Aktivity
Terénni programy jsou charakteristické praci dle principt Harm Reduciton a Public
Health
m Harm Reduciton - pristup zaméreny na snizovani skod a rizik spojenych s uzi-
vanim navykovych latek.
m  Public Health - pristup zaméreny na ochranu verejného zdravi pred negativni-
mi dopady uzivateld navykovych latek.
Sluzba je zamérena na vyhledavani a kontaktovani zejména rizikovych osob
Charakteri ohrozenych zavislostmi. Tyto osoby se pak snazi motivovat ke zméné rizikového zpu-
ﬁkgrs‘;u?;)’;s/' sobu chovani tak, aby spole¢enské prostredky vynalozené na pééi o tyto osoby byly
cilové skupi- | Dasledné co nejnizsi.
ny Prostredky k dosazeni tohoto cile jsou zejména: distribuce HR materialu; individuélni

poradenstvi; socialné-pravni poradenstvi; kontaktni prace; podpora bydleni a za-
meéstnani; edukace a predavani informaci o rizicich uzivani; snizovani rizik v prostre-
di no¢niho Zivota; vybrané vykony zdravotni péce (zédkladni zdravotni oSetreni, pre-
vence prenosu infekcnich chorob atd.).

Jedna se tak o socialné zdravotni sluzby (adiktologické sluzby minimalizace rizik).

Cilovou skupinu sité tvori: osoby ohrozené poruchami zpusobenymi uzivanim
legalnich a nelegalnich psychoaktivnich latek a osoby ohrozené poruchami zpuso-
benymi zavislostnim chovanim a blizké socidlni okoli téchto osob.

Potrebnost / | Na uzemi JihoCeského kraje v roce 2023 pusobi ¢tyri terénni sluzby, jejichz cilovou
dostupnost skupinou jsou osoby uzivajici legalni a nelegalni psychoaktivni latky nebo jsou




Nadzev / po- 1.1.1 Zajisténi zakladni kapacity sluzby terénni programy (§ 69)

pis Aktivity
ohrozeny jinym typem zavislosti. VSechny Ctyti sluzby jsou registrovanou socialni
sluzbou podle zdkona 108/2006 Sb. Sluzby jsou poskytovany v lokalitach s nejvétSim
vyskytem osob spadajicich do cilové skupiny.
Terénni tymy jsou vyhradné slozeny ze 2 terénnich pracovniku.
Sluzba je poskytovana ve vSech 7 okresech a 17 ORP Jihoceského kraje.
Dostupnost sluzby pro klienty se rozumi doba, pro kterou se terénni tym (2 pracovni-
ci) nachazi primo v misté (lokalité/mésté) a uzivatelé mohou sluzbu bezprostredne
vyuzit. Na dostupnost sluzby je tedy pohlizeno takto (metodika vypoctu kapacit):
terénni tym jsou vzdy 2 pracovnici;

m  jeden terénni tym slozeny z 2 pracovniki na cely Givazek je schopen zajistit
»primou/bezprostredni dostupnost sluzby pro klienty” v objemu 15 hodin
tydné;

m  demograficky parametr pro nastaveni dostupnosti tohoto typu sluzby je pocet

sluzby obyvatel prislusného regionu;

m  za zékladni pokryti terénnim programem je povazovano pokryti regionu o ve-
likosti 85 000 obyvatel jednim terénnim tymem v plné kapacité, s uplatnénim
relevantnich koeficientl;

m  koeficient v hodnoté 1,1 je aplikovan na okres Ceské Budéjovice (z titulu kraj-
ského mésta - nejvétsi hustota zalidnéni, dojizdka do zaméstnani, Skol apod.);

m  koeficient v hodné 1,2 je aplikovan na okresy J. Hradec, Prachatice a Strako-
nice z titulu jejich statutu prihrani¢nich oblasti (naopak nizka hustota
zalidnéni, velké vzdalenosti a nedostatecné dopravni obsluznost/ztizena
dostupnost podobnych sluzeb verejnou dopravou).

m  koeficient za nedostupnost zadné dalsi specializované adiktologické/niz-
koprahové sluzby, vysokou prevalenci uzivani navykovych latek v socialné
vyloucenych lokalitach a nutnosti prace ve dvojici je v hodnoté 2,8 aplikovan
na okres C. Krumlov.

Na tizemi JihoCeského kraje jsou v roce 2023 poskytovany Ctyri registrované te-
) | rénni sluzby pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti.
?i,’ff;{i’}’jgﬁ Pro zakladni pokryti izemi JihoCeského kraje je nutné navysit kapacitu stavajicich
porudent sluzeb v celkové vysi 1,4 uvazku, které kompenzuji neexistenci kontaktniho centra

ve specifickém pripadé. (Navysena kapacita je kompenzovana v relevantnim Opat-
reni.(

Optimalni sit
- popis / do-
poruceni

Pro optimélni pokryti izemi JihoCeského kraje je nutné navysit kapacitu o 0,4
uvazku oproti zakladni siti.

m  Hlavnim davodem je starnuti populace osob ohrozenych zavislosti, resp. osob
bez domova s pridruzenou zavislosti na navykovych latkach (zejména na alko-
holu) na izemi mésta Ceské Budéjovice. Prace s takto specifickou cilovou
skupinou bude vyzadovat intenzivnéjsi socidlni préci, vy$si intenzitu kontaktl
a vice Casu straveného v primém kontaktu.




Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.1.1 Terénni programy § 69) jednotka kapacity:
pocet uvazku pracovniku v primé péci

OKRES CB CK JH PI PT ST TA

Soucasny stav 4,80 3,60 2,60 1,20 1,40 2,00 2,40
Zakladni sit 5,00 4,00* 2,60 1,70 1,40 2,00 2,40
Optimalni sit 5,40 2,6%* 2,60 1,70 1,40 2,00 2,40

* Rozdil 1,4 uvazku v zdkladni siti je kompenzovdn kapacitou z Opatreni 1.2.1 Kontaktni centra, nebot te-
rénni program aktudlné ¢astecné kompenzuje neexistujici kontaktni centrum v lokalite.

*k Stav pro pripad vzniku a provozu kontaktniho centra s adekvdtni kapacitou v lokalite.

Kratky popis
Opatreni

Cilem Opatreni je zajiSténi zdkladni dostupnosti ambulantnich socialnich sluzeb
pro osoby ohrozené zavislostmi s ohledem na aktualni situaci adekvétnich typa
sluzeb a jejich kapacit.

Aktivity, které
vedou k naplnéni
Opatreni

1.2.1 Zajisténi zdkladni kapacity sluzby kontaktni centra (§ 59)
1.2.3 Zajisténi zdkladni kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi (§ 37)
1.2.4 Zajisténi zakladni kapacity sluzby nasledné péce (§ 64)

Ndzev / popis
Aktivity

1.2.1 Zajisténi zakladni kapacity sluzby kontaktni centra (§ 59)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Sluzba Kontaktni centrum vychéazi ze dvou zakladnich principi:
1. Z principu snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek u lidi
uzivajicich tyto latky (princip Harm Reduction).
2. Z principu ochrany verejného zdravi pred negativnimi dopady rizikové-
ho chovani lidi uzivajicich ndvykové latky (princip Public Health).

Sluzba je proto zamérena na navazani kontaktu s lidmi uzivajicimi navykové latky
rizikové. Tyto osoby se pak snazi motivovat k méné rizikovému chovani tak, aby co
nejméné skodily sobé a svému okoli a aby spolecenské prostredky vynaloZené na

svv/

Prostredky k dosazeni téchto cilu jsou zejména: kontaktni a socialni prace;
prace s motivaci klienti smérem k bezpe¢néjSimu chovani; poskytovani hygi-
enického servisu; testovani na infek¢ni nemoci a zakladni zdravotni oSetreni; pora-
denstvi a poskytovani informaci v oblasti prevence a 1é¢by zavislosti.

Cilovou skupinu tvori osoby ohrozené poruchami zpusobenymi uzivanim
legalnich a nelegalnich psychoaktivnich latek. Tyto osoby se souc¢asné nachazi
V nepriznivé socialni situaci a potrebuji pomoc a podporu smérujici k socidlnimu
zaClenéni. Déle blizké socialni okoli téchto osob.

Potrebnost /
dostupnost
sluzby

Kontaktni centra jsou nedilnou soucasti sité adiktologickych sluzeb. Diky niz-
koprahovosti byvaji spolu s terénnimi programy sluzbami prvniho kontaktu pro
klienty, kteti vstupuji do sité adiktologickych sluzeb. Nizkoprahovost sluzeb spoci-
va zejména v tom, Ze jsou poskytovany:

E  anonymné,

m  bezplatné

®  a kdykoliv v rdmci provozni doby sluzby.




Nazev / popis
Aktivity

1.2.1 Zajisténi zakladni kapacity sluzby kontaktni centra (§ 59)

Potrebnost kontaktnich center vychazi ze zkuSenosti, ze klient bez kontaktu se
sluzbou se chova vice rizikové (v disledku pak nakladnéji pro spolecnost), nez kli-
ent v kontaktu se sluzbami.

Tyto sluzby umi prokazatelné a efektivné snizovat rizika dusledkd chovéni lidi
uzivajicich drogy rizikové pro ,nedrogovou” populaci a soucasné spolecenské na-
klady souvisejici s reSenim problematiky zavislosti.

Zdkladni sit -
popis /
doporuceni

Zakladni sit u socidlnich sluzeb pro osoby zavislé ¢i zavislosti ohrozené byla v mi-
nulych letech poddimenzovana. V ramci plnéni SPRSS doslo k ¢asteénému na-
rovnani nedostatkl kapacit a zvySeni dostupnosti pro uzivatele (navySeni vazkd,
vznik nové sluzby v Jindrichové Hradci). Vzhledem ke zménam v chovani populace
lidi rizikové zavislych a nedostatecnym kapacitam sluzeb pro osoby bez pristresi
(které pak castecné supluji adiktologickd nizkoprahova zarizeni), se stala kapacita
v nékterych lokalitach opét nedostatecna. V soucasné dobé je na Gzemi Jihoces-
kého kraje vydano 6 povéreni k realizaci kontaktnich center provozovanych
3 poskytovateli.

Pokud vychazime z predpokladu, Ze z pohledu mistni dostupnosti je optimalnim
stavem zékladni sité pokryti lokalit na irovni byvalych okrest, pak stéle chybi
sluzba na uzemi Ceskokrumlovska.

Metodika pohliZzeni na potrebnou kapacitu sluzby zakladni sité:

Vychodiska:

m  Podle odborného konsenzu by sluzeb mélo idealné vyuzivat 40-70% odha-
dovaného poctu lidi uzivajicich drogy rizikové v dané lokalité.

m  Z pohledu mistni dostupnosti je optimalnim stavem sité pokryti lokalit na
trovnich byvalych okres.

m Jako zdkladni demograficky parametr pro nastaveni sité a kapacit tohoto
typu sluzeb je relevantni odhad poctu lidi uzivajicich drogy rizikové dle Na-
rodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti.

Vypocet kapacity:

m  Pro lokalitu, kde je predpoklad, Ze interval poctu potencionalnich klientt
predstavujici 40-70% z celkového odhadovaného poctu lidi uzivajicich
drogy rizikové dosahuje horni hranici hodnoty alespon 100, je relevantni
existence sluzby kontaktni centrum. A to v minimalni zadkladni kapacité 3,2
uvazku primé péce, ktera zajisti dostupnost sluzby 5 dni v tydnu po 8 hodi-
nach za pritomnosti nepodkrocitelného poctu pracovniku 2.

m  VysSe uvedené uvazky (3,2) jsou adekvatni pro poskytovani sluzeb pro
100-175 klientum (Ciselné vyjadreny interval 40-70% odhadovaného poctu
LDR se spodni hranici 100).

m  Pro lokality, ve kterych pocet klientt presahuje hodnotu 175 osob, plati, ze
za kazdych 10 klientd nad tento pocet se navySuje kapacita o 0,1 Gvazku.

Vystup:
V okrese Cesky Krumlov neni aktualné dostupna sluzba Kontaktni centrum § 59.

m Terénni programy ¢astecné supluji sluzby tohoto zarizeni, nicméné ne opti-
malné. Chybi predevsim zazemi pro hygienicky a potravinovy servis,
strukturované poradenstvi a zakladni zdravotni oSetreni.

m  Potrebnost vzniku této sluzby trva, a to v kapacité 3,2 uvazku, kterd by-
la definovana Zakladni siti jiz v SPRSS 2022-24.

m  Aktudlné je Zakladni sit pro tuto lokalitu do¢asné snizena o kapacitu, ktera
kompenzuje navysSeni kapacit terénniho programu v lokalité.




g Iffe‘,’t/ popis 1.2.1 Zajisténi zakladni kapacity sluzby kontaktni centra (§ 59)
ivity

m  Zakladni sit tedy vykazuje snizeni kapacity o 1,4 Gvazku, resp. jeji doCasny
presun do Aktivity 1.1.1 ZajiSténi zakladni kapacity sluzby terénni
programy (§ 69).

DalSi rozvoj optimalni sité je vZdy posuzovan s ohledem na redlné zjiSténé potreby
obyvatel daného izemi a na objem dostupnych finan¢nich zdrojli, véetné financni
podpory ze strany mistnich samosprav. Sluzeb kontaktnich center vyuZzivaji ve sta-
le vys$im pocCtu lidé zavisli na alkoholu. Prace s témito lidmi mé své specifika, kte-
rym nastaveni sluzeb kontaktnich center neodpovida. Tito lidé tedy nedostavaji
sluzby, které vzhledem ke své zavislosti potiebuji, a sou¢asné zacina byt kapacita
kontaktnich center pretizena.

Kdyz se podivame na kapacity kontaktnich center optikou skladby klientt podle
zévislosti, dojdeme k nasledujicim udajim.

Vypocet:

m  Podle Zpravy o nelegdlnich drogéch 2022 Nérodniho monitorovaciho stre-
diska pro drogy a zavislosti uzivalo v roce 2022 v Jiho¢eském kraji 2100 lidi
drogy rizikové. Ti tvori 81% klientl kontaktnich center.

m  Pro vypocet optimalni sité musime zohlednit narustajici pocet problé-
movych uzivateld alkoholu v nizkoprahovych adiktologickych sluzbach (viz
kapitola Popis zékladni sité). Ti v sou¢asné dobé tvori v pruméru vSech
Kontaktnich center JihoCeského kraje za posledni 3 roky 19% klientl (500

0S0Db).
m Celkem je tedy nutné nastavit optimalni kapacity sité na poskytovani slu-
Optimdini sit - Zeb 2600 problémovym uZivatelim névykovych latek (vCetné alkoholu). Ti
ZOp'S/ . tvori 0,4% obyvatel Jihoceského kraje.
oporuceni

Vystup:
Pokud pouZzijeme postup vypoctu uvazku uvedeny v odstavci Popis zékladni sité na
potenciondlni pocet klientt, ktery odpovida 0,4% obyvatel v kazdém z okrest,
dojdeme k nasledujicim tdajiim. Okres CB 9,5, okres CK 3,9, okres JH 5,1, okres
PI 4.1, okres PT 3,5, okres ST 4,3, okres Tébor 5,6.
Vzhledem k chybéjicim dennim centriim pro lidi bez pristiesi, z jejichz rad se re-
krutuje velka ¢ast problémovych uzivatelt alkoholu, kteri pak vyuzivaji sluzeb niz-
koprahovych adiktologickych zarizeni, se v soucasné dobé jevi kapacity opti-
malni jako nedostatecné.
Pokud se situace v oblasti péce o osoby bez pristresi nezmeéni (tj. vznik Niz-
koprahovych dennich center na urovni okrest, popt. nebude zfizeno kontaktni
centrum pro osoby zavislé na alkoholu),

m  doporucujeme navyseni kapacit v ramci optimalni sité o 13,05 tvaz-

ku.

Pokud dojde ke vzniku Nizkoprahovych dennich center na trovni jednot-
livych okresu a ke vzniku Kontaktniho centra pro uzivatele alkoholu v Ceskych
Budéjovicich,
® neni nutné zvySovat kapacitu optimalni sité. Kapacita optimalni sité by
byla v tomto pripadé totozna s kapacitou zakladni sité.




Z&kladni / optimadlni sit - prehled k aktivité (1.2.1 Kontaktni centra § 59), jednotka kapacity: po-
Cet tvazku pracovniku v primé péci

OKRES CB CK JH PI PT ST TA

Soucasny stav 6,05 0,00 3,00 3,50 3,15 3,15 4,10
Zéakladni sit 6,80 | **1,80 3,20 3,50 3,20 3,50 4,10
Optimalni sit *9,50 *3,90 *5,10 *4,10 *3,50 *4,30 *5,60

* Urovern optimdlni sité je nastavena vyhradné pro pripad neexistence nizkoprahového denniho centra pro
osoby bez pristresi v adekvadtni kapacité, resp. pro situaci, kdy bude vznesen poZadavek kompenzace nee-

xistence této sluzby prostrednictvim rozsireni provozil kontaktnich center. V opacném pripadé lze za Opti-
malni sit povaZovat uroven sité Zdkladni, s vyjimkou CK viz **

**Adekvdtni hodnota kapacity Zakladni site je dle plosné metodiky 3,2 tuvazku. Aktudlné je z této hodnoty

odecteno 1,4 tvazku, o které je posilen terénni program, ktery kompenzuje neexistenci kontaktniho cent-

ra v lokalité. V pripadé vzniku sluzby dojde k vyrovndni kapacit mezi predmétnymi sluzbami.

Ng?e‘.’/ popis 1.2.2 Zajisténi kapacity sluzby kontaktni centra (§ 59) pro osoby
Aktivity ohrozené zavislosti bez pristresi / zijici na ulici (Mokré centrum)

Sluzba Kontaktni centrum vychézi ze dvou zékladnich principt:
1. Z principu snizovani $kod a minimalizace dopadu rizikového uzivani alko-
holu (princip Harm Reduction).
2. Snizovani narusovani verejného poradku.

Cilem této sluzby je minimalizace dopadu rizikového uzivani alkoholu u cilové
skupiny, stabilizace a podpora motivace ke zméné u osob zavislych na alkoholu a
v idedlnim pripadé pak navazujici 1éCba a abstinence.

Prostredky k dosazeni téchto cili jsou zejména: Individudlni poradenstvi zameé-
rené na reSeni obtiznych zZivotnich situaci a témata spojend s uzivanim alkoholu
(minimalizace Skod, motivace ke zméné, 1éCba); Asistence pri doprovodu do
navazujicich zdravotnich a socialnich sluzeb a dalsich instituci; Zprostredkovani
prace a bydleni; Potravinovy a hygienicky servis; Testovani na infek¢ni nemoci a
zakladni zdravotni oSetreni; Volnocasové aktivity (sport, spolecenské hry, kultura,
pracovni terapie, svépomocné skupiny); Program kontrolované konzumace alkoho-
lu (sméruje ke stabilizaci uzivani, snizeni celkového objemu konzumovaného alko-
holu, prevence excesivniho piti, v idedlnim pripadé navazujici lé¢ba a abstinence).

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Cilovou skupinu tvori osoby bez pristresi se zavislosti na alkoholu.

m Jedna se zejména o starsi osoby (45+) s vice znevyhodnénimi (chudoba, du-
Sevni onemocnéni, zdravotni problémy, socidlni problémy apod.).

m Zvelké Casti jde o osoby, které travi vétsinu svého Casu v centru mésta,
zpravidla rizikové az velmi Skodlivé uzivaji dlouhodobé alkohol, v naprosté
vétsiné jsou to osoby bez domova.

m  Z divodu nadmérné konzumace alkoholu stavajici sociélni a zdravotni sluz-
by mohou vyuZivat v omezené mif'e nebo jen v minimalni mire. Castym
duvodem je fakt, ze poskytovatelé téchto sluzeb jim bréani v pristupu z di-
vodu uzivani alkoholu

Potrebnost / Kontaktni centra jsou nedilnou soucéasti sité adiktologickych sluzeb. Diky niz-
dostupnost koprahovosti byvaji spolu s terénnimi programy sluzbami prvniho kontaktu pro
sluzby klienty, kteri vstupuji do sité adiktologickych sluzeb. Nizkoprahovost sluzeb spoci-
va zejména v tom, Ze jsou poskytovany:
B anonymné,
m  Dbezplatné a kdykoliv v rdmci provozni doby sluzby.




Nazev / popis 1.2.2 Zajisténi kapacity sluzby kontaktni centra (§ 59) pro osoby

Aktivity ohrozené zavislosti bez pristresi / Zijici na ulici (Mokré centrum)

Kontaktni centrum pro uzivatele alkoholu (Mokré centrum) je specifickym
typem tohoto zafizeni. Koncept vychazi zejména ze zahrani¢nich zkuSenosti (,wet
houses” ve Velké Britanii, Managed Alcohol Programme v Kanadé), v CR tento typ
kontaktniho centra provozuje od r. 2020 organizace Podané Ruce (Kontaktni cent-
rum Vlhka).

Potrebnost kontaktnich center vychazi ze zkusenosti, ze klient bez kontaktu se
sluzbou se chova vice rizikové (v dusledku pak nakladnéji pro spolecnost), nez kli-
ent v kontaktu se sluzbami. Osoby z cilové skupiny sice vyuzivaji stavajicich soci-
alnich sluzeb (kontaktni centra, denni centra pro osoby bez domova atp..), ale na-
staveni téchto sluzeb (zakaz konzumace alkoholu, omezeni doby pobytu ve sluzbé
atp..), které je relevantni pro jiné cilové skupiny, nedokaze adekvatné reagovat na
opravnéné potreby osob predmétné cilové skupiny. Jedna se zejména o intenzivni
individudlni péci a 1é¢bu a/nebo kontrolu alkoholové zavislosti zaloZzené na prin-
cipu harm reduction.
Na rozdil od ,standardnich“ kontaktnich center je toto specifické zejména tim,
m  Ze umoziuje klientim pobyvat v socidlni sluzbé neomezenou dobu, posky-
tuje tak dostatek ¢asu na individudlni praci;
B umoznuje jim sluzbu vyuzivat i pod vlivem alkoholu;
B a umoznuje zde kontrolované uzivat alkohol, a tak se naucit jeho uzivani
a svou zavislost kontrolovat, idealné redukovat. Moznost uzivat kont-
rolované alkohol v kontaktnim centru pro uzivatele alkoholu soucasné
umozni pracovat s klienty, kteri kvtili mite jeho uzivani nemohou vyuzivat
jiné socidlni sluzby. Naklady spojené s programem kontrolované konzuma-
ce alkoholu je mozné uhradit v rdmci dota¢niho programu protidrogove
politiky uradu vlady.
Nastavenim sluzeb tak umoznuje kontaktni centrum pro uzivatele alkoholu posky-
tovat potrebné sluzby lidem bez domova, kteri vyzaduji intenzivni individualni pra-
ci a jsou vyluCovani z ostatnich zarizeni kvili svému znevyhodnéni. Soucasné
umoznuje osobam z cilové skupiny pobyvat mimo verejné prostory mésta a redu-
kovat tak problémy, které v dusledku jejich pobytu ve verejném prostoru nastéva-
ji.
Na zakladé zkuS$enosti z provozu Kontaktniho centra Vlhkéa v Brné muzeme tvrdit,
Ze tato sluzba umi prokazatelné a efektivné snizovat rizika dusledkd chovéni
cilové skupiny.
m  snizuje frekvenci a dobu pobytu osob cilové skupiny ve verejném prostoru;
m prispiva ke snizeni narusovani verejného poradku;
m  prispiva ke snizovani potreby intervenci policie a zdchranné zdravotnické
sluzby lidem bez domova.

Tedy pomaha snizovat spolecenské naklady na zvladani problém, které vzni-
kaji ve verejném prostoru v kontextu s chovanim cilové skupiny.

Zdkladni sit - V zakladni siti existuji sluzby, mezi jejichz cilovou skupinu patti vySe uvedeny
popis / okruh osob: kontaktni centra a denni centra pro osoby bez pristresi.
doporuceni

Pro adiktologickou praci s cilovou skupinou je ur¢eno kontaktni centrum, to vSak
nastavenim svych sluzeb neodpovida potrebam definované cilové skupiny (zdkaz
konzumace navykovych latek a omezena doba pobytu v zarizeni).

m  Soucasné plati, ze kontaktni centra pro uzivatele drog v JihoCeském kraji
jsou pretizend, coz je Castecné zpusobeno i narustajici klientelou ze strany
uzivateld alkoholu.




Nazev / popis 1.2.2 Zajisténi kapacity sluzby kontaktni centra (§ 59) pro osoby
Aktivity ohrozené zavislosti bez pristiesi / Zijici na ulici (Mokré centrum)

Vypocet kapacity

Pocet osob z cilové skupiny: Osoby uzivajici alkohol v soucasné dobé ¢ini
v kontaktnich centrech cca 19% jejich klientely, v prepo¢tu na okres Ceské Budé-
jovice se jedna o cca 150 osob. Aktuélni pocet osob zavislych na alkoholu, kteri
jsou klienty Kontaktniho centra v Ceskych Budéjovicich je 120 klientd. MiZzeme
vyvodit, ze potenciondlnimi klienty kontaktniho centra pro uzivatele alkoholu by
mohlo byt cca 120-150 osob. Vychazime z dat, Ze v Ceskych Budgjovicich je zhru-
ba 150 osob z cilové skupiny, z toho 50% jsou osoby s tézkou alkoholovou zavislos-
ti. Zrejmy predpoklad je, ze 75 osob bude pravidelné vyuzivat nabizenych sluzeb.
Ze zkuSenosti z praxe také vime, ze zhruba polovina téchto osob stravi v zarizeni
cely den (odhadem cca 30 osob). Dalsi osoby budou sluzby vyuzivat spiSe méné
Casto a v kratSich casovych intervalech.
Kapacita sluzby:

m S ohledem na zkuSenosti Kontaktniho centra Vlhka (Brno, Podané ruce)

predpokladdame kapacitu max. 25 klientt v jeden okamzik.

Provozni doba:
m 40 hodin tydné (vSedni dny & 8h, nebo po-pa & 6h + so-ne a 5h)

Kapacita uvazku:

m  Pro vypocet kapacity muzeme pouzit stejny postup jako u ,standardniho”
kontaktniho centra, tedy 3,2 Gvazku do 100 klientt, za kazdych dalSich 10
klientu +0,1 uvazku.

m Vzhledem k Casové narocCnosti prace v kontaktnim centru pro lidi uzivajici
alkohol, kde je kladen duraz na intenzivni individualni préci, je treba pouzit
koeficient 1,5. Tedy pro pocet osob z cilové skupiny do 100 3,2*1,5, tedy
4,8 uvazku. Za kazdych 10 osob 0,15 uvazku navic. Pri tivahach o poctu
klient® od 120-150 osob pro Ceské Budéjovice se pohybujeme v rozmezi
4,8 - 5,8 uvazku. Pro pilotni prvni rok provozu sluzby se jevi jako dostacCuji-
ci tvazek na primou praci 4,8 tvazku.

V piipadé umisténi sluzby v Ceskych Budéjovicich jsou nerelevantni tvahy

o navysSeni kapacity stavajiciho kontaktniho centra. Nicméné s ohledem na odlisny
charakter obou sluzeb kontaktni centra je nutné udrzet provoz obou variant.
Vyuziti kapacit se predpoklada postupné. V idedlnim pripadé probéhne v pribéhu
roku 2025 priprava prostor a personalu, ve 4. Ctvrtleti pak ,startovaci” provoz.
Plny provoz by za této situace byl spustén v roce 2026.

OptimdiIni sit - Pokud bude zarizeno otevieno, predpokladé se narust klientl a tim dle prepoctu
popis/ vysSe uvazku 6,8. V ramci optimalniho kapacity je nutné zajistit provoz i o viken-
doporucent dech a statnich svatcich, tedy v kapacité 6,8 Gvazku.

Z&Kkladni/ optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.2 Kontaktni centra § 59), jednotka kapacity: uvaz-
ky pracovniku v primé péci podle uzemi

OIS CB €K JH PI PT ST TA

Soucasny stav 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zakladni sit 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Optimalni sit 6,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0




Nazev / popis
Aktivity

1.2.3 Zajisténi zakladni kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi
& 37)

Charakteristika
sluzby / cilové
skupiny

Sluzba odborné socialni poradenstvi (OSP) tvori vyznamnou soucast adiktolo-
gickych sluzeb (AS), tj. sluzeb poskytovanych podle Standardu RVKPZ. Ze své po-
vahy jsou tyto sluzby multidisciplinarni, nejvice se v jejich poskytovani prolina
socialni a zdravotni problematika. OSP z tohoto pohledu tvori podstatnou soucast
programu Adiktologickych sluzeb ambulantni 1éCby a poradenstvi (podle Standar-
di RVKPZ), véetné programu substitucni 1é¢by a sluzeb ve vézenstvi, které nemaji
svij primy protéjSek v typologii sluzeb podle zakona o socialnich sluzbach.

Zpravidla se jedna o strukturované formy péce zalozené na poradenskych nebo
psychoterapeutickych postupech a sociadlni praci smérujici ke zlepseni soma-
tického a psychického stavu, socialni situace a zméné zivotniho stylu.

Cilovou skupinou relevantni pro tento typ sluzby jsou osoby ohrozené poruchami
zplsobenymi uzivanim legalnich a nelegéalnich psychoaktivnich latek a osoby
ohrozené poruchami zpuisobenymi zavislostnim chovanim (zejména hazardem a
hranim online a offline her). Tyto osoby jsou motivované svou situaci ménit. Déle
blizké socialni okoli.

Soucasti cilové skupiny mohou byt osoby po absolvované ustavni nebo ambulantni
1écbé, pripadné osoby prokazatelné abstinujici.

Samostatnou oblasti je nastaveni kapacit sluzeb nasledné péce (ambulantni),
kde jsou cilovou skupinou osoby po absolvované tstavni nebo ambulantni 1é¢bé,
nebo osoby prokazatelné abstinujici. Vzhledem k administrativni narocnosti
spravy sluzeb s vyhledové velmi malymi kapacitami a relativné malou cilovou sku-
pinou se jevi jako efektivnéjsi tuto cilovou skupinu zahrnout do kapacit OSP
(Adiktologické sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi); divodem jsou i podobné
¢innosti a pozadavky na odbornost personalu sluzeb, sporny predél mezi fazi ,1éc-
by“ (specificky ambulantni formou) a ,,dolécovanim”.

Z vy$e popsanych duvodu povazujeme za vhodné klientelu OSP (AL) uméle ne-
rozdeélovat, a netrvat na vzniku dalSich sluzeb s neadekvatnimi naroky na admi-
nistrativu a provozné technické zajisténi.

Potrebnost /
dostupnost sluz-

by

Pro rok 2023 bylo na uzemi Jiho¢eského kraje vydano Povéreni na 11 sluzeb OSP
pro cilovou skupinu osoby ohroZené zavislosti. Jedna se o sluzby v Ceskych Bude-
jovicich (celkem 4 sluzby); Prachaticich; Strakonicich; Jindrichové Hradci; Ceském
Krumlové; Tébore (celkem 2 sluzby); Pisku.

Zkusenosti realizace péce v ruznych rezimech poskytovani vyustily v nové reseni,
a to neoddélovani péce, kterou Standardy RVKPZ pojmenovavaji jako ,dolé-
¢ovani“. Z pohledu typu péce se jedna o identickou ¢innost, a z pohledu case
managementu a dostupnosti sluzby o velmi racionalni reSeni poplatné specifikim
lokalni sité sluzeb. Tento plan tedy zahrnuje pod odborné socialni poradenstvi
Adiktologické sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi (dle pojmoslovi Standardu
RVKPZ), véetné specializovanych programu substitucni 1é¢by a sluzeb ve vézenstvi
a rovnéz cilovou skupinu Adiktologickych sluzeb nasledné péce.

Na sluzbu a sit sluzeb je na zakladé konsensu pracovni skupiny pohlizeno takto:
A) OSP pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti ma vyrazna spe-
cifika, jako napriklad:
m  pozadavky na personal (adiktologické zaméreni);
m  dostupnost (Casto pritomny socidlni debakl klienta, limitujici dostupnost);
m  nebo umisténi (anonymita).
B) Sluzba OSP pro tuto cilovou skupinu musi byt poskytovana vyhradné jako
samostatné specializované adiktologické zarizeni, nebo jako soucast ji-




Nazev / popis
Aktivity

1.2.3 Zajisténi zakladni kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi
@ 37)

C) Za zakladni pokryti sluzbou:

B je povazovana existence specializované sluzby v kazdém okresnim
meésté kraje + specializovana zarizeni v krajském meésté;

D) Za specializovana zarizeni neni mozné povazovat sluzby OSP, které maji
cilovou skupinu osob ohroZenych zavislostmi uvedenou jako jednu z mnoha
potencidlnich cilovych skupin, nevyvijeji specialni aktivitu pro osloveni a
podchyceni této cilové skupiny a nerealizuji dalsi specifické ¢innosti ade-
kvatné cilové skupiné.

E) Jako zakladni demograficky parametr je pro nastaveni sité tohoto typu sluz-
by relevantni pocet obyvatel.

Zakladni sit -

popis / doporu-

ceni

V ramci procesu nastavovani kapacit OSP probéhly rozhovory s poskytovateli slu-
zeb, kvalifikované odhady potrebnych kapacit a analyzy dostupnych dat (JASS,
RVKPZ).

Kvalifikované odhady poskytovatell sluzeb se viceméné schazeji na potrebnosti
posileni kapacit o cca 20-25%. Jako hlavni divod je uvadén zvySeny zajem o sluzbu
a déle trvajici péce, a to subjektivné, nasledkem probéhlych spolecenskych krizi
(COVID, konflikt na Ukrajiné). Obecné je vztah spolecenskeé krize a socialnich do-
padu v kontextu dané sluzby historicky potvrzovan. Také proto je toto oduvodnéni
brano jako relevantni. Analyza dat potvrdila relevanci pozadavku na navyseni,
ovSsem pouze u nékterych sluzeb.

Svou tlohu v nastavovani kapacit na dalsi obdobi sehravaji také dlouhodobé regis-
trované signaly smérem k prehodnoceni platnosti metodiky vypoc¢tl kapacit, apli-
kované v poslednich dvou SPRSS. Na zakladé téchto klicovych faktort a vystupu
plynoucich z jejich detailti prijima pracovni skupina stanovisko a na jeho zékladé
stanovuje kapacity OSP:

Standardni odborné poradenstvi

Optimalni sit sluzeb je kalkulovana jako 1 tvazek primé péce na 55 000 obyvatel.
Tento parametr je v relevantnich pripadech délen koeficienty.

Stanovuji se koeficienty: ,Krajské meésto” = 1,6 (jiz aplikovan v ramci Ak¢niho
planu 2023) a ,Dosah” = 1,2. (Krajské mésto - aplikovan na okres Ceské Budéjovi-
ce; Dosah - aplikovan na okres Tabor).

Lokality, které dostatecné nedokladovaly potrebu posileni (zejména proto,
ze nebyly obsazeny kapacity stavajici sité sluzeb), a jejichz analyza dat neprinasi
jiny pohled, setrvavaji na urovni Zakladni sité SPRSS 2022-24. U téchto loka-
lit vznika prostor pro pripadné oduvodnéné posileni kapacit v nové nastavené Op-
timalni siti, 0 némz je mozné jednat v ramci aktu tvorby aktuélnich Akénich plant.

Za zakladni pokryti sluzbou je povazovana dispozice:
m 1 cely uvazek znamena z pohledu dostupnosti sluzby pro klienty 25
hodin tydné prace s klientem nebo v jeho prospéch;

m cCinnosti sluzby jsou realizovatelné v jedné osobé.

Lokalitam, u kterych je potvrzena relevance na posileni a zaroven mistni po-
skytovatel sluzeb je v tomto smyslu aktivni, se stanovuje nova kapacita Za-
kladni sité, a to maximalné do urovné nové Optimalni siteé.

Pokud sluzba OSP (pro osoby ohrozené zavislosti ve smyslu ambulantni 1écby) de-
klaruje jako soucést své cilové skupiny zplisobem dostupnym verejnosti i ,0soby,
které prodélaly pobytovou nebo ambulantni 1é¢bu anebo prokazatelné abstinuji
déle nez tri mésice” a pokud soucasné v daném regionu neexistuje pro tuto cilovou

skupinu specializovana sluzba néasledné péce, je mozné:




Ndzev / popis 1.2.3 Zajisténi zakladni kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi
Aktivity (5 37)

m  sloucit pro konkrétni region kapacity obou druht sluzeb ve prospéch sluz-
by OSP.

Vzhledem k probihajicimu procesu deinstitucionalizace psychiatrickych sluzeb se:

m  poskytovatelim doporucuje registrovat a aktivné poskytovat také terénni
formu poskytovani sluzby; registrujicimu organu se doporucuje registraci
akceptovat a terénni formu podporovat.

m  Kapacity nové Zakladni sité se oproti aktualné platné Zakladni siti v souctu
navysuji o 0,7 tvazku primé péce (+1,1 tvazku OSP/Adiktologické poradny
v Ceskych Budéjovicich, +0,4 ivazku OSP/Adiktologické poradna ve Stra-
konicich, +0,6 Givazku OSP/Adiktologicka poradna v Tabote, -0,6 Cesky
Krumlov, -0,8 Jindrichiv Hradec).

m  Kapacity nové Optimalni sité se oproti aktudlné platné Optimalni siti
v souctu navysuji o 3,0 ivazku primé péce.

Specifické odborné poradenstvi

m  Kapacity specifické skupiny sluzeb, a to program sluzeb ve vézenstvi a
program substitucni 1é¢by, ve kterych je OSP doplinkem do komplexity for-
mata nastavenych dle Standarda RVKPZ, byly posuzovany stejnou optikou
jako vySe uvedené sluzby, a i nadale, stejné jako v predchozich obdobich, je
SPRSS identifikuje jako , dopliky adiktologickych sluzeb”.

m  Kapacity nové Zékladni sité se oproti aktualné platné Zékladni siti v souctu
navysSuji o 0,3 uvazku primé péce (0,1 uvazkl Adiktologické sluzby ve vé-
zehstvi - vazebni véznice Ceské Budéjovice a 0,2 tivazki sociélni slozka
substitucni 1é¢by v ¢eskych Budéjovicich).

m  Kapacity nové Optimalni sité se oproti aktudlné platné Optimalni siti
v souctu navysuji o 0,8 ivazku primé péce.

Odtvodnénim pro posileni péce ve véznici je podkladem datovy trend a klientsky
potencidl véznice, v pripadé Substitu¢niho centra pak zejména navyseni poctu kli-
entll v programu.

Optimdilni sit - Kapacity nové Optimalni sité se tak celkové (sluzby standardniho i specifického
popis / doporu- | poradenstvi) oproti aktualné platné Optimalni siti v souCtu navysuji o 3,8 uvazku
cent primé péce.




Z&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.2 Odborné socialni poradenstvi § 37), jednotka
kapacity: pocet uvazku pracovniku v primé péci

. .

OKRES CB CK JH PI PT ST TA

Soucasny stav 4,10 0,16 0,40 0,70 0,70 0,90 1,40
Z&kladni sit 5,20 *0,2 **0,4 0,90 0,70 1,30 2,00
Optimalni sit 5,70 1,10 1,60 1,30 0,90 1,30 2,00

*Dle standardni metodiky vypoctu kapacity md tato hodnota byt na trovni 0,8 tivazku. Z diivodu dlouhodo-
bého nevyuzivdni této kapacity, ktera byla definovdna v nékolika predchozich SPRSS, je pro aktudlni
SPRSS snizena o 0,6 uv. (versus ZS SPRSS 2022-24) ve prospéch lokalit, které prokazuji aktivitu posky-
tovatelt sluzeb a zdjem uzivatelil o sluzbu. Ptiivodni kapacita (0,8 uv.) pro lokalitu je vsak opodstatnénd, a
tedy, dojde-li k iniciaci rozvoje sluzby v lokalité (aktivita poskytovatele, aktivita misti samospravy, pod-
lozeny neuspokojeny zdjem o sluzbu atp.), bude predmétem Akcéniho pldnu nastaveni kapacit na adekvatni
hodnotu.

*k Dle standardni metodiky vypoctu kapacity md tato hodnota byt na trovni 1,2 tivazku. Z divodu
dlouhodobého nevyuzivani této kapacity, kterd byla definovdna v nékolika predchozich SPRSS, je pro ak-
tudlni SPRSS snizena o 0,8 tiv. (versus ZS SPRSS 2022-24) ve prospéch lokalit, které prokazuji aktivitu
poskytovatelt sluzeb a zdjem uzivatelii o sluzbu. Plivodni kapacita (1,2 1v.) pro lokalitu je vSak opod-
statnénd, a tedy, dojde-li k iniciaci rozvoje sluzby v lokalité (aktivita poskytovatele, aktivita misti samo-
spravy, podloZeny neuspokaojeny zdjem o sluzbu atp.), bude predmétem Akéniho planu nastaveni kapacit
na adekvdtni hodnotu.

Doplnék OSP adiktologické

KRA]J Doplnék OSP substitucni lécba sluzhy ve vézehstvi
Soucasny stav 0,70 0,50
Zakladni sit 0,90 0,60
Optimalni sit 1,00 1,00
g}flev / popis 1.2.4 Zajisténi zakladni kapacity sluzby nasledné péce (§ 64)

tivity

Sluzby nasledné péce jsou poskytovéany klientim po absolvovani 1éCebné interven-
ce v siti zarizeni pro osoby ohrozené zavislosti (socialni sluzby a zdravotni sluzby).
Jejich cilem je:
m  UdrzZet abstinenci
Charakteristika m  Rozvijet zdravy zivotni styl
sluzby / cilové m A sniZovat riziko navratu k diivéjSimu rizikovému chovani
skupiny m Za tim G¢elem poskytuji psychosocidlni podporu se $irokou $kalou aktivit
individuélnich a skupinovych.
Cilova skupina i potrebné intervence, vcetné pozadavku na odbornost personalu,

jsou velmi podobné jako u sluzeb odborného socidlniho poradenstvi (= adiktolo-
gické sluzby ambulantni 1éCby).

Potrebnost/ | Ambulantni nasledna péce v ramci krajské sité je provozovana na:
g;smpmm sluz- m 0,7 tvazku v Pisku

m 1,3 Gvazku v Tébore

m 1,1 Gvazku v Ceskych Bud&jovicich v rdmci celostatni sité.




Nazev / popis
Aktivity

1.2.4 Zajisténi zakladni kapacity sluzby nasledné péce (§ 64)

Sit ambulantniho doléCovani je doplnéna a suplovana dalSimi ambulantnimi sluz-
bami - kontaktnimi centry a odbornym socidlnim poradenstvim.

Rozhodujici pritom vedle obsahu a kvality programt neni formaélni klasifikace slu-
Zeb, ale zejména jejich:

m  Mistni dostupnost

m a dostatecna intenzita individualniho i skupinového programu.

Zakladni sit -
popis / doporu-
ceni

Presto 1ze konstatovat, ze:
m soucasny stav nedosahuje ani poloviny planované kapacity zakladni sité.

Za zakladni pokryti sluzbou v ambulantni formé je pozadovana dispozice:
m 1 cely uvazek znamena z pohledu dostupnosti sluzby pro klienty 25 hodin
tydné prace s klientem nebo v jeho prospéch,
m  cCinnosti sluzby jsou realizovany v jedné osobé.

Vzhledem k tomu, ze kromé podminky absolvované 1éCby zavislosti (pobytové nebo
ambulantni) nebo prokdzané minimélné trimésicni abstinence je charakter sluzby
velmi podobny sluzbé odborného socialniho poradenstvi, 1ze za naplnéni potrebné
kapacity nasledné péce povazovat i dostatecné podporenou kapacitu sluzby od-
borného socialniho poradenstvi (pokud je pristupna i pro osoby po absolvované
1é¢bé zavislosti, pripadné pro abstinujici.

Z hlediska efektivity celé sité sluzeb v realizaci protidrogové politiky - uc¢innost in-
tervenci a ucelnost vynalozenych spole¢enskych néakladi je oblast doléCovani Kli-
cova. Je treba usilovat o naplnéni kapacity zdkladni sité v Jihoceském kraji. Zmény
oproti SPRSS 2022-2024 nejsou planovany.

Optimadlni sit -
popis / doporu-
ceni

Pro tizemi okresu Ceské Budéjovice se jako vhodné jevi rozsireni kapacit pro
kontinualni strukturované programy nasledné péce pro zavislé.

Optimalni sit pro ostatni lokality vyjadruje silici potrebu relevantni péce.

Zé&kladni / optimalni sit - prehled k aktivité (1.2.4 Sluzby nasledné péce § 64), jednotka kapaci-
ty: pocet vazku pracovniku v primé péci

OKRES CB CK JH PI PT ST TA

Soucasny stav 1,1* 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 1,3
Zakladni sit 2,5 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,3
Optimalni sit 3,5 0,9 1,2 1,0 0,8 1,0 1,3

* realizovdno v ramci celostatni sité sluzeb MPSV




Krdtky popis
Opatreni

Cilem Opatreni je zajiSténi zékladni dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb pro
osoby ohrozené zavislostmi s ohledem na aktudlni situaci adekvatnich typu sluzeb
a jejich kapacit.

Aktivity, které
vedou k naplnéni
Opatreni

1.3.1. Zajisténi zékladni kapacity sluzby néasledna péce (§ 64)
1.3.2 Zajisténi zakladni kapacity sluzby terapeutické komunity (§ 68)
1.3.3 Zajisténi kapacity sluzby domovy se zvlaStnim rezimem (§ 50)

fﬁ;ﬁ;’t;} PEYE 1.3.1. Zajisténi zakladni kapacity sluzby nasledna péce (§ 64)
Charakteristika Program nésledné péce v pobytové formé je poskytovan v Ceskych Budéjovicich.
sluzby / cilové Kapacita je 16 dospélych osob, z toho az 4 rodice s détmi.
skupiny Cilovou skupinou sluzby jsou osoby po ukonéeni zékladni 1é¢by zavislosti.
Potrebnost / Y Vi s vy L. et sy s v
dostupnost Potrebnost a dostupnost sluzby je resena v ramci celostatni sité socialnich sluzeb.
sluzby Neni proto soucasti SPRSS JihoCeského kraje ani krajské zakladni sité
Zdkladni sit -
popis / Nerelevantni
doporuceni
Optimdlni sit -
popis / Nerelevantni
doporuceni
fgg%{l OIS 1.3.2 Zajisténi zakladni kapacity sluzby terapeutické komunity (§ 68)
Terapeutické komunity jsou zarizenimi pro stredné a dlouhodobou 1écbu a soci-
alni rehabilitaci osob se zavislosti.
Na tzemi JihoCeského kraje se nachdazi tri zarizeni:
m  Dvé v okrese Pisek (TK Karlov a TK Némcice)
m ajedna v okrese Jindrichtiv Hradec (TK v Podcestném mlyné).
Celkova kapacita je:
Clh‘ig"k}e’,}“”“’f“ m 63 ltzek pro dospélé klienty
ikufp%y ctiove m a 27 luzek pro déti 1é¢icich se rodicu (TK Karlov, TK v Podcestném mlyné).
Cilovymi skupinami jsou v ramci osob ohroZzenych zavislostmi:
m  obecna dospéld populace zejména uzivateli drog a alkoholu,
m  mladistvi a mladi dospéli,
m  zavisli rodice s détmi
m a starnouci uzivatelé drog a alkoholu.
Sluzby jsou poskytovany celostatné, tedy i obyvatelum Jihoceského kraje.
Potrebnost / Potrebnost a dostupnost sluzby je reSena v ramci celostatni sité socialnich sluzeb.
dostupnost Neni proto soucésti SPRSS Jihoceského kraje ani krajské zakladni sité. Kapacita
sluzby sluzby terapeutickd komunita je v J¢K dostateéna.




Nazev / popis

1.3.2 Zajisténi zakladni kapacity sluzby terapeutické komunity (§ 68)

Aktivity

Zdkladni sit -

popis / Nerelevantni

doporuceni

Optimdlni sit -

popis / Nerelevantni

doporuceni

Nazev / popis AOSInSe 2 q . 25Tl o

AKtivity 1.3.3 Zajisténi kapacity sluzby domovy se zvlastnim rezimem (§ 50)
Zajisténi dostupnosti pobytové socialni sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti

Charakteristik v kombinaci s chronickou zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach na

slugl,;(;} /igg‘}éa tizemi Jihogeského kraje. Dosavadni zplisob Zivota vede tyto osoby do konfliktu se

skupiny spolecnosti. Jejich zdravotni stav a nesobéstacnost vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Soubézné témto osobam brani zavislost vyuzivat jiné pobytové sluzby soci-
alni péce.
Poskytovani socidlni pobytové sluzby v domové se zvlastnim rezimem tvori vy-
znamny doplnék adiktologickych sluzeb. Sluzba zajisti reSeni potreb starnoucim
nizkoprijmovym osobdm, jejichz socialni situace a zdravotni stav (spojeny se
zpravidla dlouhodobym intenzivnim uzivanim navykovych latek) je kontraindikaci
pro umisténi ve stavajicich pobytovych sluzbach socidlni péce (predevsim
v domovech pro seniory).

Potrebnost / Miniméalni odhad potfebnosti dané sluzby je cca 85 luzek, optimalni odhad ¢ini

dostupnost sluz-

by

120 osob za cely kraj.

Osob dlouhodobé socialné vyloucenych s vyznamnymi socialné-zdravotnimi po-
trebami bez jakéhokoli zazemi a finan¢niho zajisténi pribyva. Pokud jsou prijati do
stavajicich pobytovych sluzeb, ¢asto narusuji chod zatizeni, nezvladaji zdkladni na-
vyky, svoji zavislost. Nemaji dostatek finan¢nich prostredk, prichazeji s dluhy,

s exekucemi. Témto osobdm nevznika narok na vyplatu dichodu, jejich prijmem
jsou davky pomoci v hmotné nouzi. Financ¢ni spolutcast osob blizkych na thradach
je bezpredmétna. Trvalym mistem téchto osob jsou ohlasovny uradu.

Zakladni sit -
popis / doporu-
ceni

Aktualné je v siti socidlnich sluzeb zarazena kapacita 51 lizek. Zarizeni Kotva pri
strakonické nemocnici poskytuje sluzby osobam v krizové situaci, které jsou soci-
alné vyloucCené pro dosavadni zivotni navyky nebo zpusob zivota, jez vedl ke
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tato kapacita je zcela zaplnéna. Poptavka
po sluzbé prevysuje moznosti zarizeni. Aktualné (I. pololeti 2023) ma podanu za-
dost o umisténi cca 80 osob. Klienti musi dodrzovat pravidla zarizeni, spolupracu-
ji's odborniky (adiktologickd poradna, psychiatricka 1é¢ba), nesmi ohrozovat per-
sondl a klienty zarizeni. Poskytovani sluzby je narocné na personal a jeho od-
bornost. Vychodiskem je jednak zfizeni pobytového zarizeni v kapacité cca 85 1a-
zek. Dal$i moznosti je navySeni kapacity stavajicich domovu se zvla$tnim rezimem
cca do 10 Iuzek/zarizeni, které by byly schopny personélné, technicky i or-
ganizac¢né zvladnout vySe uvedenou cilovou skupinu, tj. osoby se snizenou
sobéstacnosti v kombinaci s chronickou zévislosti na alkoholu a jinych navykovych
latkdch. Vyse uvedené socialni zarizeni Kotva pri strakonické nemocnici poskytuje
sluzby i osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni
- 0sobém s Alzheimerovou a jinymi typy demenci a soubéh obou cilovych skupin
lze realizovat.

Optimadlni sit -
popis / doporu-
ceni

Odhad optimélniho zajisténi potreby se pohybuje na urovni 120 osob za cely kraj.




Zdakladni / optimadlni sit - prehled k aktivité (1.3.3 Domovy se zvlastnim rezimem § 50), jednotka
kapacity: pocet luzek

Kraj Jihocesky kraj
Soucasny stav 53
Zé&kladni sit 85
Optimalni sit 120

3.5.7.1 Navrhovana doprovodna opatreni a aktivity

Popis Opatreni

Zameérem aktivity je popsat / analyzovat dostupnost / potfebnost socidlnich
sluzeb pro starnouci uzivatele navykovych latek a alkoholu bez domova. Po-
treba zmapovat podrobné situaci v oblasti faktické dostupnosti konkrétnich
druhti socialnich sluzeb v konkrétnich regionech pro osoby, které jsou
ohrozeny zavislosti a zaroven jsou bez pristresi, vyvstala pri zpracovavani
SPRSS kraje na obdobi 2025-2027.
Na spole¢ném jednéni zastupcl pracovnich skupin pro osoby v krizi a osoby
ohrozené zavislosti byly identifikovany tyto zakladni okruhy, kde neni k dispo-
zici dostatek informaci.
m jaké potreby jsou pro uvedenou cilovou skupinu nepokryté, vCetné
mapovani potfeb samotnych uzivatell (terénni Setreni);
m  kvantifikace nepokrytych potreb v jednotlivych regionech (situace je v
jednotlivych regionech rozdilnd);
m nastaveni zplsobu, jak pribézné zjistovat (a zajiStovat) potreby cilové
skupiny v budoucnosti (i s ohledem na demograficky vyvoj)

Odtvodnéni
potrebnosti realizace
opatreni

Vyznamna Cast cilové skupina osoby bez pristresi je paradoxné velmi casto
vyloucena z vyuzivani socidlnich sluzeb, které jsou pro ni primo urcené,
pokud uziva navykové latky (napr. na zakladé internich pravidel sluzeb, nebo
prekazku tvori nevhodné nastaveny celkovy ramec sluzby - chybi terénni for-
ma, malé kapacita ambulantnich nebo pobytovych forem sluzeb). V nékterych
regionech sluzby pro osoby bez pristresi zcela chybi. Pritom tato cilova skupi-
na je rizikové jak z hlediska socialniho (verejné souziti, verejny poradek), tak
verejnozdravotniho (infek¢éni nemoci). Nedostupnost adekvatnich sluzeb ci-
lovou skupinu vylucuje z bézného Zivota, a ohrozuje jeji prislusniky po vsech
strankach (vCetné zdravotni). Zapojeni cilové skupiny do systému socialnich
sluzeb, Cinnosti smérované na snizeni rizik (HR), plynoucich z jejich zptisobu
zZivota v kone¢ném dusledku prinesou zlepSeni jejich vlastni Zivotni situace,
ale i zlepSeni verejného prostredi a snizeni vydaji spolecnosti (napr. na akut-
ni zdravotnickou péci apod.). Aktivita je v souladu s vybranymi strategickymi
dokumenty na narodni drovni (Koncepce a strategie verejnych politik v ob-
lasti reSeni problematiky osob bez pristresi, v oblasti snizovani rizik, preven-
ce a lécby zavislosti).

Zptsob realizace
opatreni

Analyza bude zpracovana externé. To je dulezitym predpokladem objektivity
vystupu, a zaméreni se na potreby cilové skupiny (nikoli napt. na moznosti
poskytovatell sluzeb, nebo instituci). Primarné budou zjistovany informace

primo od cilové skupiny.




Dal$im dilezitym zdrojem informaci budou pracovnici socialnich odbora
vSech relevantnich méstskych uradu (17 ORP) a prislusnici méstské policie
(maji o cilové skupiné zpravidla nejvétsi prehled), poskytovatelé odpovidaji-
cich socialnich sluzeb (terénni programy, kontaktni a nizkoprahova denni
centra, pripadné dalsi sluzby, které jsou urceny pro cilovou skupinu).

Vlastni obsah analyzy - statisticky/sociologicka studie, strukturované roz-
hovory

s pracovniky socialnich odborl (véetné dil¢ich souhrnnych zévéru), struktu-
rované rozhovory s pracovniky relevantnich socidlnich sluzeb (vcetné dil¢ich
souhrnnych zavéra), strukturované rozhovory s osobami bez pristresi a sou-
¢asné ohrozenymi zavislosti (véetné dil¢ich souhrnnych zavéra), celkové
shrnuti a souhrn zésadnich zjisténi plus doporuceni, jak konkrétni zjiSténi re-
Sit do budoucna.

JihoCesky kraj/OSOV jako odborny garant. Vlastni realizaci provede externi

Realizdtor .
subjekt.
Odpovédnost za L . . "
re a’l)iz aci Krajsky protidrogovy koordinator

Potrebné persondlni
zdroje

Externi. Na trovni OSOV bude zajiSténo krajskym protidrogovym koordinato-
rem.

Potrebné financni
zdroje

Lze odhadnout v rozpéti 300 000 - 500 000 K¢&. Aktudlné neni zdroj fi-
nanc¢nich prostredka identifikovan. Moznosti - projekt v ramci OPZ+, vlastni
prostiedky spravce sité sluzeb (kraj, obce).

Planované vystupy

Analyticky dokument

Pldnované vysledky -
prinos realizace
opatreni

Vystupy budou slouzit jako podklady pro planovéni sluzeb pro cilovou skupi-
nu uzivatelé navykovych latek bez pristresi. Predpokladem je zlepSeni
dostupnosti a prostupnosti socialnich (adiktologickych) sluzeb pro cilovou
skupinu.




Cést 4 Prafezové priority

Prurezové priority propojuji oblast planovani socialnich sluzeb se socidlni politikou kraje v Sirsim
pojeti. Pro jejich definovani byly vyuzity také vystupy jednotlivych pracovnich skupin zapojenych
do procesu planovani socidlnich sluzeb na krajské urovni, dale informace ziskané pti vyhodnoceni
plnéni strednédobého planu socidlnich sluzeb v predchozich letech a byly zohlednény legislativni
poZadavky v socialni oblasti.

Systém financovani socialnich sluZzeb na tzemi kraje je izce propojen se zajisténim casové, mistni
i finan¢ni dostupnosti socialnich sluzeb pro osoby, které se nachazeji v nepriznivé socialni situaci.
V souladu s ustanovenimi zdkona o socidlnich sluzbéach je nezbytna spolupréce obci a kraje pri
stanoveni sité socialnich sluzeb s ohledem na zjisténé odivodnéné potreby cilovych skupin. Pod-
pora socialnich sluzeb zarazenych do krajské sité, kterou mohou obce a kraj poskytnout ze svého
rozpocCtu k financovani béznych vydaji souvisejicich s jejich poskytovanim, je jeden z nejvyznam-
néjsich aspekti v této oblasti.

Financni podpora uvedena v tomto dokumentu vychazi z dosavadnich zkusenosti ziskanych od do-
by ucinnosti zdkona o socialnich sluzbach a odborného odhadu finan¢nich prostredku, které jsou
potrebné pro zajiSténi dostupnosti socialnich sluzeb v rdmci zékladni sité. Optimalni sit bude na-
pliiovana pouze v pripadé, Ze prostrednictvim dostupnych finan¢nich i jinych zdroju bude plné
saturovana zakladni sit u cilovych skupin definovanych v tomto dokumentu.

V priorité zajisténi systému financovani socidlnich sluzeb je odhadovan meziro¢ni narast fi-
nancnich zdroji na trovni 5 %. Tento objem financnich prostredku je stanoven pri naplnéni
definované zékladni sité socidlnich sluzeb.

Pri jakémkoli snizeni objemu téchto finan¢énich prostredka v oblasti socialnich sluzeb bude na
uzemi Jihoc¢eského kraje zvolena tzv. stabilizacni varianta, kterd se vyznacCuje zachovanim systé-
mu poskytovanych socidlnich sluzeb v nezbytné mire. Pokud budou finan¢ni prostredky natolik
sniZzeny, Zze nebude mozné naplhovat vSechny definované opatreni a aktivity v priorité 1 - zakladni
sit, budou podporovany zejména socialni sluzby, jejichz utlum by ohrozil Zivot a zdravi uzivatela
socialnich sluzeb.

Priorita 1: ZajiSténi systému financovani socialnich sluzeb
Priorita 2: Spréva sité sociadlnich sluzeb
Priorita 3: Podpora procesu planovani socialnich sluzeb

Priorita 4: Socialni politika JihoCeského kraje mimo ramec socialnich sluzeb




Priorita 1

Zajisténi systému financovani socialnich sluzeb

Opatreni

m 1.1 Podpora systému socidlnich sluzeb na tzemi JihoCeského kraje

Popis Opatreni

Zajisténi financovani socialnich sluzeb na uzemi Jihoceského kraje.

Cilem opatreni je:
m podpora a zajisténi v soucasné dobé dostupnych nebo nové
vznikajicich socidlnich sluzeb uvedenych v zékladni siti u defi-
novanych cilovych skupin.

Odiivodnéni potrebnosti
realizace Opatreni

V souladu s § 101a a § 105 zakona o socidlnich sluzbach jsou poskytova-
ny financ¢ni prostredky z rozpoc¢tu kraje a obci na vybrané socialni sluzby
s ohledem na zajiSténi potreb uzivatell socialnich sluzeb na uzemi Jiho-
ceského kraje.

Zptisob realizace Opatrent

Financovani socialnich sluzeb, které budou zarazeny do zékladni sité
v Jihoceském kraji, bude probihat prostrednictvim:
m dotacniho rizeni k poskytnuti icelové dotace dle § 101a,
m  dotacCnich programu z rozpoctu Jihoceského kraje.
m  Dal$imi vyznamnymi zdroji mohou byt prostredky z evropskych
fondu (vyzva pro kraje) alokované pro Jihocesky kraj a financni
podpora z rozpoctu mistnich samosprav.

Realizace Opatreni se skladd
z téchto dilcich aktivit

1.1.1 Finan¢ni podpora sluzeb prostrednictvim tcelové dotace ziskané
Jihoceskym krajem ze statniho rozpoctu

1.1.2 Finan¢ni podpora sluzeb z rozpoc¢tu JihoCeského kraje prostrednic-
tvim dota¢nich programu a prispévku zfizovanym organizacim

1.1.3 Financni podpora sluzeb z rozpoctu JihoCeského kraje prostrednic-
tvim finan¢nich prostredku ziskanych z evropskych fonda

1.1.4 Finan¢ni podpora sluzeb z rozpoc¢tia mistnich samosprav na tzemi
kraje

Planované vystupy

Vyhodnoceni SPRSS, ak¢nich plana - financni ¢ast.

Pldnované vysledky - prinos
realizace Opatreni

Stabilni zékladni sit socialnich sluzeb v JihoCeském kraji.




Cislo a ndzev Aktivity:

1.1.1 Financni podpora sluzeb prostrednictvim ucelové dota-
ce ziskané Jihoceskym krajem ze statniho rozpoctu

Odtvodnéni potrebnosti
realizace

K plnéni povinnosti uvedené v § 95 pism. g) a h) zdkona o socialnich
sluzbach se krajum poskytuje ze statniho rozpoctu ucelové urcena
dotace na financovani béznych vydaju souvisejicich s poskytovanim
zékladnich druht a forem sociélnich sluzeb v rozsahu stanoveném za-
kladnimi ¢innostmi u jednotlivych druhti socialnich sluzeb.

V souladu s § 101a tohoto zdkona kraj rozhoduje o poskytnuti finanénich
prostredki z dotace poskytovatelium socialnich sluzeb, jejichz sluzby
byly zarazeny do zakladni sité na urovni kraje v souladu s predpisy Ev-
ropské unie o verejné podpore.

O poskytnuti finan¢nich prostedkt na jednotlivé socialni sluzby a jejich
vysi rozhoduje Zastupitelstvo Jihoceského kraje.

Realizadtor

Jihocesky kraj

Odpovédnost za realizaci

OSOV ve spolupraci s MPSV

Doba trvani

2025 2026 2027

Potrebné financni zdroje

2 063 000 000 K¢ 2167 000 000 K¢ 2276 000 000 K¢

Potrebné persondlni zdroje

Je nezbytné zajistit administrativni ukony spojené s dota¢nim rizenim
k ziskani a rozdéleni prostredku ze statniho rozpoctu (priprava dotacni-
ho rizeni, jeho administrace, vyplata finan¢nich prostredka, vyuctovani,
vyporadani a kontrola).

Personalni naroc¢nost min. 6 uvazka / OSOV.

Pldnované vystupy

m  Souhrnnd zédost kraje na MPSV,
m finanéni prostiedky pridélené kraji,
m  vysledek prislusného dotaéniho rizeni.

Cislo a ndzev Aktivity:

1.1.2 Financ¢ni podpora sluzeb z rozpoctu Jihoceského kraje
prostrednictvim dota¢nich programu a prispévku zrizovanym
organizacim

Odtvodnéni potrebnosti
realizace

Vychazi z nutnosti spolufinancovat vybrané socialni sluzby, jejichz za-
razeni do zakladni sité bylo deklarovano v prubéhu procesu tvorby
SPRSS jako potrebné.

m  Kraj tuto povinnost plni v souladu s § 105 zdkona s ohledem na
zajisténi oduvodnénych potreb uzivatelu socialnich sluzeb na
svém uzemi.

O poskytnuti finan¢nich prostredki na jednotlivé socialni sluzby a jejich
vysi rozhoduji organy samospravy Jihoceského kraje.

Realizator

JihocCesky kraj

Odpovédnost za realizaci

OSOV ve spolupraci s dal$imi odbory KU (OEZI, OEKO)

Doba trvani

2025 2026 2027

Potiebné financni zdroje

309 130 000 K¢ 325 000 000 K¢ 342 000 000 K¢

Potriebné persondlni zdroje

Je nezbytné zajistit administrativni ikony spojené s dotacnimi programy
Jihoceského kraje (priprava dota¢nich programd, jejich administrace, vy-




Cislo a ndzev Aktivity:

1.1.2 Financni podpora sluzeb z rozpoctu Jihoceského kraje
prostrednictvim dota¢nich programu a prispévku zrizovanym
organizacim

plata finan¢nich prostredki, vyuctovani, vyporadani a kontrola) a
spravou prispévkovych organizaci kraje (zajiSténi jejich rizeni po strance
personalni, administrativni a ekonomicke).

Persondlni naro¢nost min. 2 uvazky/OSOV+ min. 1 uvazek/OEZI,
OEKO.

Pldnované vystupy

m  Realizace dotacnich programu kraje,

m  vysledky dota¢niho fizeni,

m  poskytnuti prispévku zrizovanym organizacim - finan¢ni podpora
konkrétnich sluzeb.

Cislo a ndzev Aktivity:

1.1.3 Financ¢ni podpora sluzeb z rozpoctu Jihoceského kraje
prostrednictvim financnich prostredku ziskanych z evropskych
fondu

Odtvodnéni potrebnosti
realizace

Jihocesky kraj dlouhodobé vyuziva finanéni zdroje Evropského socidlniho
fondu za ucCelem zajiSténi dostupnosti socialnich sluzeb na svém uzemi, a
to predevsim sluzeb socialni prevence. Je zajmem kraje i v budoucnu vy-
uzit ke kontinudlnimu financovani vybranych druhi socidlnich sluzeb
prostredkl z Opera¢niho programu Zaméstnanost+ (OPZ+). V dobé
tvorby SPRSS nebyly dostupné informace o podminkach cerpdani téchto
prostredki na celé obdobi platnosti planu. Znamy je pouze predpoklad
finan¢nich prostredka na rok 2025, kdy budou timto zpusobem finan-
covany azylové domy a socialné terapeutické dilny. Vybér druhi soci-
alnich sluzeb i jejich financovani pro dalsi obdobi se bude odvijet od pod-
minek vyhldsené vyzvy pro kraje a objemu alokovanych finan¢nich
prostredka.

O poskytnuti finan¢nich prostredki na jednotlivé socialni sluzby a jejich
vysi rozhoduji organy samospravy JihoCeského kraje

Realizator

Jihocesky kraj

Odpovednost za realizaci

OSOV ve spolupréci s dal$imi odbory KU (OEZI, OEKO)

Doba trvani

2025 2026 2027

Potrebné financni zdroje

90 803 000 K¢ Bude doplnéno podle alokace pro J¢K.

Potrebné persondlni zdroje

Je nezbytné zajistit administrativni ikony spojené s realizaci projektu
Jihoceského kraje (priprava zadosti o podporu, administrace projektu,
vyplata finan¢nich prostredku, vyactovani, vyporadani a kontrola).

Personalni naroc¢nost min. 4 avazky / OSOV (hrazeno z projektu
OPZ+ a z rozpoctu J¢K).

Pldnované vystupy

Realizace projektl kraje v ramci vyzev OPZ+, finan¢ni podpora
konkrétnich druhu sluzeb.




Cislo a ndzev Aktivity: 1.1.’4 Fin,anéqi podpora sluzeb z rozpoc¢tu mistnich samosprav
na uzemi kraje

Vychézi z nutnosti spolufinancovat vybrané sociélni sluzby, jejichZ za-
razeni do zakladni sité bylo deklarovéno v prubéhu procesu tvorby
SPRSS jako potrebné.

V souladu s § 105 zakona o socialnich sluzbach je podpora téchto sluzeb

Odtivodnéni potrebnosti > ¢ oY~ e A o "
z obecnich rozpocta dilezitd za ucelem zajisténi oduvodnénych potreb

realizace v o e .
uzivatelu socialnich sluzeb.
O poskytnuti finan¢nich prostredkl na jednotlivé socialni sluzby a jejich
vysi rozhoduji organy mistnich samosprav na uzemi Jihoceského
kraje.

Realizator Obce na tzemi JihoCeského kraje

Odpovédnost za realizaci OSOV ve spolupréaci s obcemi na uzemi kraje

Doba trvant 2025 2026 2027

Potrebné financni zdroje 198 810 000 K¢ 209 000 000 K¢ 220 000 000 K¢

Potrebné persondlni zdroje Pracovnici obecnich uradd. OSOV v rdmci ¢innosti odboru.

m  Realizace dotacnich programu obci,

m  vysledky dotacnich rizeni,

m  poskytnuti prispévki zrizovanym organizacim (obci) - finanéni
podpora konkrétnich sluzeb.

Planované vystupy

Plan ndkladovosti socidlnich sluzeb a uvedeni predpokladané vyse
vybranych zdrojl financovani

Prehled nakladu a vybranych zdroju financovani socialnich sluzeb v Clenéni na odborné soci-
alni poradenstvi, sluzby socialni pécCe a prevence na rozpoctovy rok 2025 zobrazuji nasledujici
tabulky. Zahrnuji dotaci z MPSV, prostredky Jiho¢eského kraje a téz financ¢ni prostredky od mist-
nich samosprav.

Celkové Pozadovana vyse = Predpokladana Predpokladana
Socialni sluzba predpokladané = dotace z kapitoly = spolutcast spolutcast
néklady 313-MPSV* kraje obce

Celkem odborné socialni

poradenstvi 61 500 000 K¢ 54 900 000 K¢ 2 000 000 K¢ 4 000 000 K¢

* Ucelovd dotace dle § 101a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpistl

Tabulka 57 - Ndklady a zdroje financovdni odborného soc. poradenstvi, rozpoctovy rok 2025




Celkové pred- Viie dotace Vyse Vyse

Sluzby socialni péce pokladané nakla- = 'Y y prostredki prostredki
9 MPSV* - v Kc . v p v

dy v K¢ kraje - v KC obci - v K¢
Osobni asistence 81 100 000 49 400 000 3 800 000 4 300 000
Pecovatelska sluzba 411 500 000 206 700 000 5000 000 56 000 000
Tistiové péce 4700 000 2 500 000 1500 000 40 000
Pruvodcovske a predcitatel- 10 000 000 7 400 000 400 000 800 000
ske sluzby
1’; ‘;O}pora samostatneho byd- 2 900 000 1 800 000 300 000 200 000
Odleh¢ovaci sluzby 105 000 000 73 600 000 4 000 000 8 200 000
Centra dennich sluzeb 15 700 000 12 500 000 500 000 100 000
Denni stacionéie 75 000 000 43 900 000 8 500 000 1 700 000
Tydenni stacionare 70 600 000 33 900 000 8 500 000 800 000
Domovy pro osoby se 436 500 000 150 400 000 50 000 000 200 000
zdravotnim postizenim
Domovy pro seniory 2 414 100 000 739500 000 | 150 000 000 79 200 000
I]?l‘;?novy se zvlastnim rezi- 707 400 000 247 100 000 25 000 000 22 500 000
Chrénéné bydleni 223 500 000 118 200 000 32 000 000 1 500 000
Socialni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zarizenich 117 400 000 32 200 000 500 000 300 000
lazkové péce
Celkem sluzby socialni 4675400000 | 1719100000 | 290000000 | 175840 000

péce

* Ucelovd dotace dle § 101a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisii

Tabulka 58 - Ndklady a zdroje financovani sluzeb socidlni péce, rozpoctovy rok 2025




Predpokla- Pozadovana vyse = Predpokladana Predpokladana
Sluzby socialni prevence dana vyse dotace z kapitoly = spoluucast spolutcast

nakladi v K¢  313-MPSV*v K¢ | kraje v KC obci - v K¢
Rana péce 30 500 000 24 100 000 1400 000 2000 000
Telefonicka krizova pomoc 2 600 000 2100 000 300 000 100 000
Tlumocnické sluzby 1100 000 1 000 000 30 000 70 000
Azylové domy* 69 500 000 0 0 0
Domy na pul cesty 0 0 0 0
Kontaktni centra 34 000 000 23 000 000 3 600 000 1 300 000
Krizova pomoc 8 900 000 8 000 000 300 000 600 000
Intervencni centra 4 600 000 4100 000 300 000 200 000
Nizkoprahova denni centra 19 500 000 17 300 000 600 000 1900 000
Nizkoprahova zarizeni pro 48 000 000 40 800 000 3 000 000 3200 000
déti a mladez
Nocleharny 22 000 000 17 600 000 700 000 2 700 000
Sluzby nasledné péce 8 900 000 8 000 000 500 000 300 000
EE’S?;S?@TX&?S“ sluzby 43 700 000 39 000 000 2 400 000 2 200 000
Socialné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se 17 600 000 15 000 000 600 000 800 000
zdravotnim postizenim
Socialné terapeutické dilny* 56 800 000 0 0 0
Terapeutické komunity** 0 0 0 0
Terénni programy 38 400 000 34 000 000 1 000 000 2000 000
Socialni rehabilitace 63 000 000 55 000 000 2400 000 1 600 000
Celkem sluzby socialni 469 100 000 289 000 000 17 130 000 18 970 000

prevence

* Ucelovd dotace dle § 101a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisii

Tabulka 59 - Ndklady a zdroje financovani sluzeb socidlni prevence v K¢, rozpoctovy rok 2025




Celkové pred- Pozadovand vySe = Predpokladand Predpokladana

Celkem socialni sluzby pokladané dotace z kapitoly = spolutcast spolutcast
naklady v K¢ 313-MPSV*v K¢  kraje v K¢ obci v K¢

Celkem odborne socialni 61 500 000 54 900 000 2 000 000 4 000 000

poradenstvi

Celkem sluzby socialni 469 100 000 289 000 000 17 130 000 18 970 000

prevence

Celkem sluzby socialni 4 675 400 000 1719100 000 | 290 000 000 175 840 000

péce

Celkem

5206 000 000 2 063 000 000 309 130 000 198 810 000

* Ucelovd dotace dle § 101a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjich predpisii

Tabulka 60 - Ndklady a zdroje financovdni socidlnich sluZeb, rozpoctovy rok 2025

Priorita 2

Spréava sité socialnich sluzeb

Opatreni

m 2.1 Podpora systému socialnich sluzeb na uzemi JihoCeského kraje

Popis Opatreni

Zakladni sit socidlnich sluzeb je definovana jako souhrn socialnich sluzeb,
které v dostate¢né kapacité, nalezité kvalité a s odpovidajici mistni
dostupnosti napomahaji resit neptiznivou socidlni situaci osob na tzemi
kraje a které jsou v souladu se zjiSténymi potiebami osob na tzemi kraje.

Oditivodnéni potrebnosti
realizace Opatreni

V souladu s § 95 pism. h) zdkona o socialnich sluzbach urcuje kraj sit so-
cialnich sluzeb na svém tzemi, pritom prihlizi k informacim od obci.

Zptisob realizace
Opatreni

Pro tvorbu a naplnovani krajské sité socialnich sluzeb ma Jihocesky kraj
nastavené procesy a zpracované postupy, v nichz je kladen duraz na
vzéjemnou spolupraci zainteresovanych subjektt. V agendach, které souvi-
seji se socialnimi sluzbami, bude postupné dochdazet k elektronizaci, a tim
ke snizeni administrativni zatéze poskytovatelu sluzeb, obci i kraje.

Realizace Opatreni se
sklddd z téchto dilcich
aktivit

2.1.1 Pravidla pro tvorbu a aktualizaci sité sociadlnich sluzeb v Jiho¢eském
kraji

2.1.2 Aktualizace zékladni sité socialnich sluzeb

2.1.3 Jihoceska aplikace socialnich sluzeb - rozsireni funkcionalit

Pldnované vystupy

m  Pravidla pro aktualizaci sité, véetné formulara

m  Prehledy socidlnich sluzeb zarazenych do zékladni sité v Jihoceském
kraji

m  Rozsireni funkcionalit JASS

Pldnované vysledky -
prinos realizace Opatreni

Funkcni systém socialnich sluzeb reflektujici zjisténé potieby obyvatel
na uzemi kraje.




Cislo a ndzev Aktivity

2.1.1 Pravidla pro tvorbu a aktualizaci sité socialnich sluzeb v
Jihoceském kraji

Odtivodnéni potrebnosti
realizace:

Pravidla pro tvorbu a aktualizaci sité socidlnich sluzeb v JihoCeském kra-
ji (déle jen ,Pravidla“) upravuji postup a podminky Jiho¢eského kraje pro
naplnovani sité socialnich sluzeb v Jihoceském kraji. V SPRSS je defi-
novana zakladni i optimalni sit konkrétnich druht socialnich sluzeb pro
jednotlivé cilové skupiny. Tato sit bude nasledné naplnovana socidlnimi
sluzbami registrovanych poskytovatelt v souladu s témito Pravidly.

Naplnovani krajské sité bude probihat ve vzdjemné spolupraci Jihoces-
kého kraje s obcemi. Potrebnost socidlnich sluzeb bude prvotné zjistova-
na na mistni rovni v rdmci realizace Cinnosti socidlni prace a procesu
tvorby komunitnich plant socialnich sluzeb. K témto informacim bude
Jihoc¢esky kraj pri zarazovani socidlnich sluzeb do sité prihlizet.

Realizator

JihocCesky kraj

Odpovednost za realizaci

OSOV v ramci ¢innosti odboru

Doba trvani

2025-2027

Potrebné financni zdroje

V rdmci bézné Cinnosti OSOV.

Potrebné persondlni zdroje

Odborné persondlni zajiSténi pripravy pravidel v ramci ¢innosti OSOV.

Pldnované vystupy

Sprava a rizeni sité probihaji podle schvaleného dokumentu.

Cislo a ndzev Aktivity:

2.1.2 Aktualizace zakladni sité socialnich sluzeb

Odtvodnéni potrebnosti
realizace:

Aktualizace zékladni sité v obdobi 2025-2027 bude mozna kazdorocné,
vzdy ve stanoveném terminu, a to dle oduvodnénych potreb a vyvoje v
oblasti socialnich sluzeb poskytovanych v Jihoceském kraji.

Aktualizace zdkladni sité je provadéna na zakladé dostupnych podklada
a informaci o potrebnosti stavajicich socidlnich sluzeb v rdmci procesu
planovani socidlnich sluzeb na krajské urovni, déle v navaznosti na
podnéty ze strany zastupcu zadavatelll, poskytovatell i uzivateld soci-
alnich sluzeb a s ohledem na vysi disponibilnich financnich prostredkd.
Jednim ze zékladnich néstroji aktualizace zakladni sité je prubézné po-
suzovani potrebnosti, dostupnosti, efektivity a kvality socialnich sluzeb.
Toto posuzovéni probiha na zékladé dostupnych dat z vlastnich zdroja
kraje, informaci od obci a také jednotlivych poskytovateld socialnich
sluzeb, v neposledni radé téz na zékladé informaci a podnétu ze strany
uzivatell socidlnich sluzeb. V ramci tohoto posuzovani je poskytovatel
socialnich sluzeb povinen umoznit provadéni prubézného monitoringu
nebo kontrol socialnich sluzeb v misté jejich poskytovani.

Aktualizovand zakladni sit v Jihoceském kraji bude soucasti jednoletych
akCnich planu SPRSS.

Realizator

JihocCesky kraj

Odpovédnost za realizaci

OSOV v ramci ¢innosti odboru

Doba trvani:

2025-2027

Potrebné financni zdroje

V ramci bézné cinnosti OSOV




Cislo a ndzev Aktivity:

2.1.2 Aktualizace zakladni sité socialnich sluzeb

Potrebné persondlni zdroje

Odborné persondlni zajisSténi vyhodnocovani zadosti o zarazeni do sité
sluzeb. Personalni ndro¢nost min. 1,5 avazek OSOV/odborny referent
pro spravu krajskeé sité socidlnich sluzeb.

Pldnované vystupy

Sprava a rizeni sité probihaji podle schvaleného dokumentu.

Cislo a ndzev Aktivity:

2.1.3 Jihoceska aplikace socialnich sluzeb - rozsireni funkcio-
nalit

Odtvodnéni potrebnosti
realizace:

Cilem aktivity je roz$ifit vyuzivani systémovych nastroji v oblasti
planovani a financovani socialnich sluzeb na uzemi Jiho¢eského kraje.
Tim kraj reaguje na soucasny trend aplikovani informacnich technologii
v agendach a procesech verejné spravy. Od roku 2022 zprovoznil pro ob-
last sbéru dat, jejich komparaci a vyhodnocovani Jihoceskou aplikaci so-
cidlnich sluzeb, ktera bude dale rozsirovana.

Tato aktivita md prispét ke snizeni administrativni narocnosti agend pro
socialni sluzby a soucasné ke zvySeni efektivity komunikace mezi Jiho-
ceskym krajem, obcemi a poskytovateli socialnich sluzeb.

Realizator

Jihocesky kraj

Odpovédnost za realizaci

OSOV ve spolupraci s dalSimi odbory, zejména OINF a OEKO

Doba trvani

2025-2027

Potrebné financni zdroje

Z rozpoctu JihoCeského kraje v rdmci bézného provozu, v pripadé
moznosti vyuziti zdroju EU.

Potrebné persondlni zdroje

Odborné persondlni zajisténi elektronické spravy agend socidlnich slu-
zZeb.

Personalni naro¢nost min. 1 avazek / OSOV + max. 0,25 uvazku /
OINF.

Pldnované vystupy

Aktualizovany nastroj pro planovani a financovani socidlnich sluzeb
v Jihoceském kraji.




Priorita 3

Podpora procesu planovani socialnich sluzeb

Opatreni

m 3.1 Podpora procesu planovani socialnich sluzeb na tizemi Jihoceského kraje

Popis Opatreni

Pri vytvareni SPRSS na krajské trovni je vhodné vychazet z plant roz-
voje socidlnich sluzeb zpracovanych pro jednotlivé spravni obvody obci
s roz$irenou pusobnosti (ORP), aby byla zachovana kontinuita planovaci-
ho procesu na mistni a krajské urovni. Cilem opatreni je zajistit rozvoj
socialnich sluzeb pomoci planovani na trovni obci (regiont) kraje.

Pro ucely planovani socialnich sluzeb na uzemi Jiho¢eského kraje je
navazana spoluprace mezi obecnimi urady ORP a krajskym tradem

v ramci shéru a predavani dat z vykonu socialni prace na obcich.

Odtivodnéni potrebnosti
realizace Opatreni

Podle § 95 zakona o socialnich sluzbach mé kraj povinnost zpra-
covavat SPRSS ve spolupraci s obcemi na izemi kraje, zastupci
poskytovatell a uzivatelu socilnich sluzeb.

Obce maji dle zdkona moznost zpracovavat plany rozvoje socialnich slu-
zeb, ale zédroven maji povinnost zjiStovat potreby poskytovani socidlnich
sluZzeb na svém tzemi a spolupracovat s krajem pri urcovani sité soci-
alnich sluzeb na uzemi kraje.

m Za timto ucelem je vhodné podporovat proces planovani na
urovni mistni a propojovat je s krajskou urovni.

Zptisob realizace Opatient

Procesy planovani socialnich sluzeb na uzemi Jiho¢eského kraje budou
probihat kontinualné na krajské i mistni Girovni s durazem na spolupraci
a prubézné predavani informaci mezi vSemi zapojenymi aktéry.

Realizace Opatreni se sklddad
ztéchto dil¢ich aktivit

3.1.1 Udrzeni procesu planovéni socilnich sluzeb na trovni Jiho¢eského
kraje, pravidelné monitorovani a vyhodnocovani SPRSS, zpracovani
akcnich plant

3.1.2 Podpora procesu planovani socialnich sluzeb na mistni Grovni -
spravni obvody ORP v ramci JihoCeského kraje

Pldnované vystupy

Tvorba, monitoring a hodnoceni SPRSS, v¢etné akénich plant.

Pldnované vysledky - prinos
realizace Opatreni

Mistné, casove i financ¢né dostupné socialni sluzby na tzemi JihoCeského
kraje.




Cislo a ndzev aktivity:

3.1.1 Udrzeni procesu planovani socialnich sluzeb na urovni
Jihoceského kraje, pravidelné monitorovani a vyhodnocovani
SPRSS, zpracovani ak¢nich planua

Oditvodnéni potrebnosti
realizace

Proces planovani socialnich sluzeb na uzemi kraje neni ukoncen sesta-
venim SPRSS, bude kontinualné pokracovat formou aktualizace krajské
sité v jednoletych ak¢nich planech, monitoringem a vyhodnocenim plné-
ni nastavenych opatreni v maximalné mozném souladu s metodikami
plénovani socidlnich sluzeb. Aktivita bude zajiSténa vlastnimi silami
kraje (OSOV) i za vyuziti externi pomoci (metodici planovani socidlnich
sluzeb, odbornici z fad poskytovatell socialnich sluzeb). V pripadé
moznosti budou pro aktualizaci tohoto SPRSS vyuzity i financ¢ni
prostiedky z evropskych fondu

Realizator

Jihocesky kraj

Odpovednost za realizaci

OSOV (ve spolupréaci s obcemi, zastupci poskytovatelu i uzivatelt soci-
alnich sluzeb)

Doba trvani

2025-2027

Potrebné financni zdroje

Z rozpoctu JihoCeského kraje v rdmci bézného provozu, v pripadé
moznosti vyuziti zdroju EU.

Potrebné persondlni zdroje

Je nezbytné zajistit veskeré potrebné ukony spojené s procesy planovani
na krajské urovni.
Personalni nédro¢nost: min. 1,5 tvazek OSOV/odborny referent pro

SPRSS + externi odbornici z rad zadavatelt i poskytovatela socialnich
sluzeb a metodici planovani

Pldnované vystupy

m  Monitoring, vyhodnoceni SPRSS, zpracovani a vyhodnoceni
akCnich plant.
m Priprava SPRSS Jihoceského kraje na dalsi obdobi.




Cislo a ndzev aktivity:

3.1.2 Podpora procesu planovani socialnich sluzeb na mistni
urovni - spravni obvody ORP v ramci Jihoceského kraje

Odtvodnéni potrebnosti
realizace

Procesy planovani socialnich sluzeb na mistni trovni - spravni obvody
ORP budou podporovany ze strany kraje. Cilem aktivity je spoluprace
obci a kraje v hlavnich oblastech: zjistovani potieb, komunikace s posky-
tovateli i zastupci uzivatela socialnich sluzeb na mistni urovni, udrzeni
procesu planovani socialnich sluzeb. Vzdjemna spoluprace pri spraveé si-
té socialnich sluzeb podpori motivaci obci k jejich spolufinancovani. Sou-
¢asti aktivity je také informovani ob¢anu o dostupnych socialnich sluz-
bach.

Realizator

obce na Gzemi kraje

Odpovédnost za realizaci

0OSOV, obce na tzemi kraje

Doba trvani

2025-2027

Potrebné financni zdroje

Z rozpoctu Jihoceského kraje v ramci bézného provozu, v pripadé
moznosti vyuziti zdroji EU.

Potrebné persondlni zdroje

Personalni narocnost: metodici planovani + OSOV/odborny referent pro
SPRSS a odborny referent pro spravu krajské sité socialnich sluzeb
v ramci svych agend.

Planované vystupy

Plany sociédlnich sluzeb na mistni Grovni a jejich vyuziti pri tvorbé kraj-
ského SPRSS a urcovani sité socidlnich sluzeb.




Priorita 4

Socialni politika Jiho¢eského kraje mimo ramec socialnich sluzeb

Opatreni

m 4.1 Podpora kraje v oblastech navazujicich na socialni sluzby

JihoCesky kraj realizuje ruzné aktivity, které s oblasti socidlnich sluzeb
uzce souvisi. SPRSS je prioritné zaméren na socidlni sluzby, avsak soci-
o alni politika kraje je realizovana i jinymi prostredky.
Popis Opatrent , e
Cilem tohoto opatreni je
m propojeni a koordinace nize popsanych oblasti, aby prispivaly k

lepsi kvalité zivota obyvatel kraje.

Socialni sluzby tvori jenom urcity segment socialni politiky. U vybranych
cilovych skupin, napt. rodiny, seniori, osoby se zdravotnim postizenim,
je dilezité zohlednit jejich zivotni situace a potfeby v Sir$im kontextu.

Odtvodnéni potrebnosti
realizace Opatreni

Tvorba a nasledné naplnovani strategickych dokumentu v dalSich ob-

Zptisob realizace Opatreni Ao LS e
P P lastech socialni politiky.

4.1.1 Vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
4.1.2 Rodinnd a seniorska politika
Realizace Opatreni se skladd | 4.1.3 Strategie protidrogové politiky
z téchto dilcich aktivit 4.1.4 Mezioborové spolupréce v oblasti duSevniho zdravi
4.1.5 Mezioborova spoluprace u paliativni péce

4.1.6 Dobrovolnictvi

Tyto strategické dokumenty:
m  Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim po-
stizenim
Pldnované vystupy m  Koncepce rodinné a seniorské politiky
m  Strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim Jihoc¢eského kraje
m  Strategicky dokument k dobrovolnictvi v Jiho¢eském kraji

Pldnované vysledky - prinos | Propojeni vSech relevantnich segmentu socialni politiky s procesem
realizace Opatreni planovani a spravou sité socidlnich sluzeb.




Cislo a ndzev aktivity:

4.1.1 Vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim

Odtivodnéni potrebnosti
realizace

JihoCesky kraj ma schvaleny Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim (KPVP). Jeho cilem je pokracovat v pro-
sazovani a podpore osob se zdravotnim postizenim a prostrednictvim
konkrétnich opatfeni napliiovat jednotlivé ¢lanky Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim v podminkach Jihoc¢eského kraje. KPVP do-
pliiuje a upresnuje jiné aktudlni koncepéni dokumenty piijaté Jihoces-
kym krajem, kterymi jsou zejména strednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb aj., ve vztahu k problematice osob se zdravotnim postizenim, tre-
ba i s vyuzitim socidlniho podnikéni v prostredi Jiho¢eského kraje.

Realizator

JihocCesky kraj

Odpovednost za realizaci

0OSOV, dalsi odbory KU, organizace sdruzujici osoby se ZP, Urad vlady

Doba trvani

2025-2027

Potrebné financni zdroje

Z rozpocCtu kraje v rdmci bézného provozu, v ramci dota¢nich programu
kraje, pripadé z dalSich dostupnych zdroju.

Potrebné persondlni zdroje

Persondlni naro¢nost: min. 0,15 Gvazku OSOV, pracovni skupina pro za-
lezitosti osob se zdravotnim postizenim

Planované vystupy

Tvorba KPVP na obdobi 2026-2029, monitoring naplnovéani navrzenych
opatreni, aktualizace dokumentu.

Cislo a ndzev Aktivity:

4.1.2 Rodinna a seniorska politika

Odtivodnéni potrebnosti
realizace

Cilem aktivity je realizace funk¢ni rodinné a seniorské politiky Jihoces-
kého kraje, vCetné vytvareni pratelského prostredi k seniorum v kraji a
reflektovani budoucich vyzev ve spolec¢nosti, spojenych s demografickym
starnutim populace.

Primarnim principem podpory rodinné a seniorské politiky je vytvaret
rodindm a seniorum takové prostredi, ve kterém mohou rodiny svobodné
naplnovat sva rozhodnuti, presveédceni, tykajici se rodinnych hodnot a ci-
10 rodinného i osobniho Zivota. Podporované ¢innosti ¢i aktivity vhodnym
zpusobem dopliuji systém poskytovanych socialnich sluzeb a spoluutva-
teji komplex vyuzitelné nabidky moznosti pro potirani rozdila ¢i znevy-
hodnéni v socialni oblasti.

Realizator

JihocCesky kraj

Odpovednost za realizaci

0SOV, obce, prorodinné a proseniorské organizace

Doba trvani

2025-2027

Potreebné financni zdroje

Z rozpoctu JihocCeského kraje v ramci dotaCnich programt, v pripadé
moznosti vyuziti zdroju z MPSV.

Potrebné persondlni zdroje

Persondlni naro¢nost: min. 1 ivazek OSOV / samostatny referent
pro rodinnou a seniorskou politiku.

Planované vystupy

Monitoring a mapovani prorodinnych a proseniorskych aktivit, aktualiza-
ce a vyhodnoceni koncepce.




Cislo a ndzev Aktivity:

4.1.3 Strategie protidrogové politiky

Odiivodnéni potrebnosti
realizace

Cilem aktivity je koordinace a propojeni této oblasti se SPRSS v Casti,
kterd se tykéa osob ohrozenych zavislosti.

JihocCesky kraj realizuje vlastni protidrogovou politiku v samostatné pu-
sobnosti, v uzké spolupraci s Radou vlady pro koordinaci politiky v ob-
lasti zavislosti a v ndvaznosti na strategické dokumenty na narodni
urovni. Za timto ucelem zpracovava vlastni strategii protidrogové poli-
tiky a dalsi koncepcni dokumenty. Soucasti protidrogové politiky je i
podpora adiktologickych sluzeb, které presahuji i do oblasti sluzeb soci-
alnich. Adiktologické sluzby jsou spolufinancovéany z rozpoctu JihocCes-
kého kraje, obci a dal$ich zdroju

Realizator

JihocCesky kraj (krajsky protidrogovy koordinator)

Odpovédnost za realizaci

OSOV (ve spolupraci s obcemi na uzemi kraje, RVKPP)

Doba trvani

2025-2027

Potrebné financni zdroje

Z rozpo¢tu Jiho¢eského kraje v rdmci dota¢nich programi, obci, Uradu
vlady, MZ, MS, pripadné z dalSich zdroju.

Potrebné persondlni zdroje

Personalni narocnost: 1,0 OSOV/ krajsky protidrogovy koordinator.

Planované vystupy

Podporené adiktologické sluzby, dostupné obyvateliim Jiho¢eského
kraje.

Cislo a ndzev Aktivity:

4.1.4 Mezioborova spoluprace v oblasti dusevniho zdravi

Odtvodnéni potrebnosti
realizace

Mezioborovou spolupraci se rozumi kooperace mezi odborniky ruzné
specializace. V oblasti péce o dusSevni zdravi, se jedna zejména o spolu-
praci sektoru zdravotnictvi, socidlnich sluzeb a Skolstvi. Jiho¢esky kraj
ma zajem o poskytovani komplexni podpory €i pomoci lidem s dusevnim
onemocnénim, pripadné jejich blizkému okoli.

Cilem aktivity je koordinace a propojeni téchto oblasti se SPRSS

v ¢astech, které se tykaji osob s dusevnim onemocnénim. Cilem aktivity
je rovnéz zlepseni provazanosti zdravotnich, socidlnich a dalSich navaz-
nych sluzeb.

Realizator

JihocCesky kraj

Odpovednost za realizaci

OZDR, OSOV, OSMT, MPSV, MZ, MSMT, zdravotni pojistovny.
OSOV odpovida za sociélni slozku systému péce.

Doba trvani

2025-2027

Potrebné financni zdroje

Z rozpoctu JihoCeského kraje, pripadné z dalSich zdroju, véetné EU.

Potrebné persondlni zdroje

OZDR v ramci ¢innosti odboru.

OSOQV - alikvotni ¢ast personalnich zdroji v ramci Prarezovych priorit:
1. Systém financovani socidlnich sluzeb, 2. Sprava sité socialnich sluzeb,
3. Podpora procesu planovani socialnich sluzeb.

OSMT v ramci ¢innosti odboru

Pldnované vystupy

Realizace preventivnich, destigmatizacnich aktivit v oblasti dusevniho
zdravi a véasnych zachytli onemocnéni u vSech cilovych skupin,

prostrednictvim multidisciplindrniho pristupu.




Cislo a ndzev Aktivity:

4.1.5 Mezioborova spoluprace u paliativni péce

Odtvodnéni potrebnosti
realizace

Cilem mezioborové spoluprace je poskytnout paliativnim pacientum a
jejich rodindm kvalitni a efektivni odbornou pomoc a sluzby.

Paliativni péce je pristup zlep$ujici kvalitu zivota pacienti a jejich ro-
din, kteri ¢eli problémliim spojenym s zivotem ohrozujici nemoci.
Provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb je nezbytnou podminkou
podpory fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potreb paliativné
nemocnych.

Realizator

JihoCesky kraj, OSOV odpovidé za socidlni slozku systému péce

Odpovédnost za realizaci

OZDR, 0SOV, MPSV, MZ, zdravotni pojistovny.
OSOV odpovida za socialni slozku systému péce.

Doba trvani

2025-2027

Potreebné financni zdroje

Z rozpoctu JihoCeského kraje, pripadné z dalSich zdroju, véetné EU.

Poti'ebné persondlni zdroje

OZDR v ramci Cinnosti odboru.

OSOQV - alikvotni ¢ast personalnich zdroju v ramci Prarezovych priorit:
1. Systém financovani socialnich sluzeb, 2. Sprava sité socialnich slu-
zeb, 3. Podpora procest planovani socialnich sluzeb.

Planované vystupy

Koordinované poskytovani paliativni péce prostrednictvim multidiscipli-
narniho pristupu (socidlni a zdravotni sluzby).




Cislo a ndzev Aktivity:

4.1.6 Dobrovolnictvi

Odiivodnéni potrebnosti
realizace

Dobrovolnictvi je jiz nedilnou souc¢ésti Zivota mnoha jednotlivca, sku-
pin, organizaci. V Jiho¢eském kraji pracuje rada organizaci a instituci,
které s dobrovolniky primo pracuji, vysilaji je nebo je prijimaji do své
¢innosti. Dobrovolnici se stali soucasti zivota rady socialnich i do-
provodnych sluzeb, a to napric cilovymi skupinami.

Od roku 2020 se zacala formovat platforma dobrovolnictvi, ktera je
navazana na Cinnost Regionalniho dobrovolnického centra pro JihocCes-
ky kraj. Jeho tkolem je propojovat organizace pracujici s dobrovolniky
(formalnimi i neformdlnimi), spole¢na propagace dobrovolnictvi v kraji,
tvorba strategického dokumentu k dobrovolnictvi, realizace databaze
dobrovolnickych organizaci, zprostredkovani nabidky a poptavky
dobrovolnickych prilezitosti.

Cilem aktivity je propojit a zefektivnit systém dobrovolnictvi, zejména
predavani informaci, koordinaci v pripadé mimoradnych udalosti apod.

Realizator

Jihocesky kraj ve spolupraci s pracovni skupinou pro dobrovolnictvi,
Regionalnim dobrovolnickym centrem pro Jihocesky kraj.

Odpovédnost za realizaci

Regiondalni dobrovolnické centrum pro JihocCesky kraj, organizace a in-
stituce pracujici s dobrovolniky.

Doba trvani

2025-2027

Potrebné financni zdroje

Z rozpoctu JihoCeského kraje, pripadné z dalSich zdroju, véetné
EU.Z rozpoctu Jiho¢eského kraje v ramci dotaCnich programi, pri-
padné dalsich dostupnych zdroju.

Potrebné persondlni zdroje

Do aktivity jsou jeji iCastnici zapojeni v rdmci své bézné pracovni né-
plné.

Pldnované vystupy

Pracovni skupina pro dobrovolnictvi v Jihoceském kraji.
Strategicky dokument k dobrovolnictvi v Jiho¢eském kraji.
Realizace ceny Kresadlo - celokrajské ocenéni pro dobrovolniky.




C4st 5 Monitorovani, hodnoceni a aktualizace
SPRSS

Monitorovani zpracovaného SPRSS

Monitorovani je proces systematického sbéru informaci o realizaci strednédobého planu rozvoje
socidlnich sluzeb. Cilem tohoto sbéru je umoznit efektivni hodnoceni Géinnosti planu. Primarné
probihd monitoring SPRSS v ramci bézné cinnosti odboru socidlnich véci krajského turadu, ve
spolupréci s obcemi JihoCeského kraje, poskytovateli socidlnich sluzeb, krajskou koordinacni sku-
pinou a dalSimi subjekty. Garantem c¢innosti je odborny referent pro SPRSS.

V ramci zpracovavani podkladu pro tvorbu tohoto SPRSS se na monitoringu SPRSS Jihoc¢eského
kraje za rok 2019 podilely i pracovni skupiny. Pribézné shromazdovani informaci o napliovani
stanovenych priorit, opatieni a aktivit SPRSS bude vyuZzito k pravidelné aktualizaci dokumentu..

Hodnoceni realizace SPRSS

Hodnoceni zahrnuje samostatnou analyzu dostupnych dat o plnéni stanovenych priorit, opatreni a
aktivit. K tomuto ucelu budou vyuzity i idaje z parametri a vykonu sociélnich sluzeb v JASS, kte-
ré OSOV od poskytovateli pravidelné shromazduje s cilem zefektivnit spravu sité socidlnich
sluzeb a podklady vyuzit pro aktualizaci strategického dokumentu. Vysledky hodnoticiho procesu
umoznuji provadét zmény v opatrenich nebo aktivitach a prispét tak ke zlepseni efektivity planu,
vCetné spravy sité socialnich sluzeb.

Hodnoceni SPRSS bude probihat vzdy nejméné jednou ro¢né, podklady budou pripraveny pra-
covniky OSOV, projednany v KKS a nasledné bude o plnéni priorit, opatreni a aktivit SPRSS
informovana samosprava kraje.

Aktualizace SPRSS

Aktualizace SPRSS bude probihat formou jednoletych akénich pland (na roky 2026 a 2027). Tyto
plany zpracovava OSOV na zakladé udaju o poskytovanych socialnich sluzbach a informaci od ob-
ci o zjisténych potrebach. Na aktualizaci SPRSS se budou podilet zastupci obci, poskytovatell
socialnich sluzeb a krajska koordinac¢ni skupina. Akéni plany budou verejné projednény a na-
sledné predlozeny k projednani a schvaleni samospraveé kraje.




Prehled pouzitych zdkladnich dokumentd

Zakony - v platném znéni

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

Vyhléska 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socialnich sluzbach
Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné - pravni ochrané déti

Zdakon €. 128/2000 Sb., o obcich

Zéakon €. 129/2000 Sb., o krajich

Narodni strategické dokumenty

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016 - 2025
Strategie socialniho zaclenovani 2021-2030
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030

Metodiky pro planovani socialnich sluzeb

Metodiky pro pldnovéni socilnich sluZeb vytvorenych v ramci verejné zakazky MPSV CR
»Zajisténi mistni a typové dostupnosti socidlnich sluzeb”

Minimalni kritéria kvality planovani rozvoje socialnich sluzeb na krajské irovni MPSV CR
Aktualizovana metodicka doporuceni pro oblast planovani socialnich sluzeb MPSV, 2020

Dokumenty Jihoceského kraje

Strednédoby plan rozvoje sociadlnich sluzeb Jihoceského kraje na obdobi 2019-2021
AkcCni plan SPRSS Jihoceského kraje pro rok 2023

Akcni plan SPRSS Jihoceského kraje pro rok 2024

Metodika postupu tvorby SPRSS JihoCeského kraje 2025-2027

Koncepce systému péce o osoby s dusevnim onemocnénim v Jihoceském kraji
Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023

Dalsi dokumenty - nazvy analyz

Komunitni plany socialnich sluzeb na mistni irovni v JihoCeském kraji (stav platny v roce
2023)

Statisticka rocenka JihoCeského kraje 2020, 2021 a 2022

Analyza potrebnosti socidlnich sluzeb pro seniory s psychiatrickym onemocnénim na tze-
mi JihoCeského kraje (2023)




Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam

AL Ambulantni 1écba

AS Adiktologické sluzby

DO DusSevni onemocnéni

F2F Face-to-face (volné ptelozeno jako ,jeden-na-jednoho”)

VA Integrovany zachranny systém

J¢eK JihocCesky kraj

KKS Krajska koordinac¢ni skupina

KPVP Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim

MS Ministerstvo spravedlnosti

MSPP Mobilni specializovana paliativni péce

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NMS Néarodni monitorovaci stredisko

NNL Nelegalni navykové latky

OEKO Odbor ekonomicky (Krajsky trad Jiho¢eského kraje)0

OEZI Odbor evropskych zalezitosti (Krajsky urad JihoCeského kraje)

ORP Obec s rozsirenou pusobnosti

osov Odbor socialnich véci (Krajsky trad Jihoceského kraje)

OZDR Odbor zdravotnictvi (Krajsky trad Jihoceského kraje)

PMS Probacni a mediacni sluzby

PUD Problémovi uzivatelé drog

RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

SMI Serious/severe Mental Illness (zavazné duSevni onemocnéni)

SPRSS Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb

SR Statni rozpocet

UD Uzivatel drog

VTOS Vykon trestu odnéti svobody

V7 + rok V}'iro(;m' Zpravy o stavu ve vécech drog v CR vydéavanych Narodnim monitorovacim
strediskem pro drogy a zavislosti

ZD Zé&kladni droga




Zkratky

ORP/okresy fea

BLA Blatna

CB Ceské Budéjovice
CK Cesky Krumlov
DAC Dacice

JH Jindfichtiv Hradec
KAP Kaplice

MIL Milevsko

Pi Pisek

PT Prachatice

SOB Sobéslav

ST Strakonice

TA Téabor

TrS Trhové Sviny
TRE Trebon

TNV Tyn nad Vltavou
VIM Vimperk

VOD Vodnany
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