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Cil metodiky

Cilem metodiky je stanoveni postupt pro urceni referencnich kapacit a referencni dostupnosti
socialnich sluzeb.

Referencni hodnoty stanovené postupy podle této metodiky by mély slouZit jako jeden z podkladi
pro diskuzi pfi zpracovani strednédobych planl rozvoje socialnich sluzeb zpracovavanych pro spravni
obvody obci s rozsitenou plsobnosti. Referen¢ni hodnoty pritom odpovidaji komparativnim
potfebam?, které jsou uvedeny jako jeden z podkladd pro komunitni planovani socidlnich sluzeb v
dokumentu MPSV (2020: 6)°.

Referencni hodnoty neni mozné povazovat za ndhradu procesu zjistovani potfeb v rdmci planovani
socialnich sluzeb.

Novost postupU

Novost postupl v této metodice spociva v nékolika oblastech:

e stdvajici normativy, které existuji pro nékteré pobytové sluzby (napf. Prasa L. Visek P. (2013)
Optimalizace socialnich sluzeb, VUPSV Praha, Marek J. (2013) Socialni sluzby na rozcesti, UUR
(2020): Principy a pravidla Uzemniho planovani), vétSinou stanovuji hodnoty pausalné podle
poctu obyvatel, bez prihlédnuti k jejich sociodemografické strukture a socioekonomické
situaci. Postupy v této metodice zohlediuji strukturu obyvatelstva a vlastnosti tizemi, které
odrazeji socioekonomickou situaci.

e metodika komplexné pokryva socidlni sluzby? i dal$i sluzby pro déti a rodinu

e metodika pracuje s trendy, které probihaji v oblasti socialnich sluzeb a zohlednuje je pfi
vybéru Uzemi, na zdkladé kterych jsou urceny referencni kapacity

e metodika pracuje s Uizemnim charakterem poskytovani jednotlivych druht sluzeb — od
sluZeb, které jsou typicky poskytovany na lokalni Urovni, respektive v méfitku SO ORP, aZ po
sluzby, které jsou typicky poskytovany na méfitkové urovni kraji. Metodika také zohledriuje
sidelni strukturu (AURS, spol. s. r. 0. a URS Praha, a. s., 2017: Sidelni struktura Ceské
republiky. Praha: Ministerstvo pro mistni rozvoj CR).

o metodika vychazi z podrobnych lokalizovanych kapacit socidlnich sluZeb a jejich zatizeni na
zakladé otevienych dat registru poskytovatell socialnich sluzeb, dostupnych dat kapacit
socidlnich sluZzeb zatazenych do krajskych siti a doplfikovych udaja sluzeb. Postupy jsou
transparentné zdokumentované v prilohach metodiky.

e metodika nepracuje pouze s primérnymi hodnotami, ale také s hodnotami
charakteristickymi pro tizemi, ve kterych jsou pfislusné sluzby prioritou (kapacita pro
75. percentil Uzemi srovnatelného charakteru) a urcuje podily Uzemi podobného charakteru,
ve kterych je sluzba poskytovana.

e usluZzeb zamérenych na seniory a osoby se zdravotnim postizenim byl vyuZit postup, ktery
umoziuje predikci budouciho vyvoje s vyuzitim vystupl demografickych prognoz (nékteré
v praxi pouZivané postupy, které vychazeji z poctl prispévk( na péci, predikci pfimo
neumoznuji)

1 Komparativni potieby jsou definovany jako potfeby ,extrapolované z vyjadfenych potieb populace, kde jsou
tyto sluzby dostupné a vyuzivané, na populaci s podobnymi charakteristikami, kde potreby zlstavaji
nevyjadrené” (MPSV, 2020). Vychazime pritom z predpokladu, Ze se vyjadienym potifebam v takovych uzemich
diky prabéznému komunitnimu planovani pfibliZuji skutecné kapacity pfislusnych sluzeb.

2 MPSV, 2020. Aktualizovand metodickd doporuceni pro oblast planovani socialnich sluzeb. Doporuceny postup.
Praha: MPSV.

3 s vyjimkou sluZeb, které nemaiji jasnou vazbu na Uzemi, ve kterém jsou poskytovany, tj. bez telefonické krizové
pomoci, terapeutickych komunit a socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich.



e postupy v metodice jsou stanovené zplsobem, ktery umoznuje jejich aplikaci s vyuZzitim
dostupnych dat a s béZznym softwarovym vybavenim

Vlastni popis metodiky (nasledujici podkapitoly)

Metodika stanovuje dva postupy: stanoveni referencnich kapacit a stanoveni referencni dostupnosti
na sidelné strukturalni drovni.

Urceni referenc¢nich kapacit

Referencni kapacitou se rozumi hodnoty odvozené od kapacit socialnich sluzeb ve srovnatelnych
Uzemich a vztaZzené k charakteristikdm posuzovaného Uzemi. Hodnoty jsou zaloZeny na stavajicim
stavu kapacit a jsou urovany ve dvou Urovnich.

e primér kapacit v referencnich Gzemich (rdzné pro jednotlivé sluzby, viz déle)
e 75, percentil jako ukazatel referencnich kapacit odpovidajicich izemim, ve kterych je
pfislusna sluzba prioritou (ddle oznacovano téz ,prioritni referencni kapacita®)
Stanoveni referencnich kapacit je provadéno dvéma odlisnymi zplsoby podle charakteru prevazujici
cilové skupiny posuzovanych socialnich sluzeb. Prvni skupina zahrnuje sluzby uréené pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim. Druhd skupina pak sluzby, jejichz potfeba souvisi zejména se
socioekonomickou situaci v regionu.

Jako ukazatel referencni kapacity se u pobytovych sluzeb uréuje pocet lizek, u ambulantnich
a terénnich sluzeb pak pocet Uvazkl v pfimé péci.

Stanoveni referenéniho Uzemi

Pro vypocet referenéni kapacity je nejprve nutné stanovit referencni izemi. To se liSi podle
charakteru sluzby. RozliSujeme tfi druhy sluZzeb podle méfitka obsluhovaného uzemi: (1) SO ORP,
(2) okres (nebo srovnatelné velké Gzemi tvorené obvykle vice SO ORP) a (3) kraj.

Tato Uzemi odpovidaji charakteru sluzeb a typické vzdalenosti, kterou jsou za sluzbou jeji klienti
schopni dojizdét. Tomu odpovida vyznam vysledku i zpGsob vypoctu mérnych referencnich kapacit. U
sluzeb v prvni skupiné je nezbytnym predpokladem uZivani bezprostfedni dostupnost. Jedna se Casto
o terénni sluzby, pfipadné o ambulantni sluzby, které slouzi svému bezprostfednimu okoli (napfiklad
nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez). V pfipadé terénnich sluzeb pfitom mze byt zazemi sluzby
lokalizovdno mimo obsluhované Uzemi.

U sluZeb poskytovanych v méritku odpovidajicim okrestim se obvykle jedna o pobytové sluzby,
pfipadné o specializovanéjsi ambulantni sluzby, které slouzi uzsi cilové skupiné. | kdyzZ jsou tyto sluzby
poskytovany vétsinou v Sirsim méfitku, je i v tomto pfipadé Zadouci zajistit jejich co nejlepsi
dostupnost. To se tyka zejména situace, kdy je v prislusném tzemi (okrese, skupiné SO ORP)
dostatecna potreba kapacity této sluzby, ktera umoznuje jeji efektivni poskytovani ve vice zafizenich.

V ptipadé sluzeb, které jsou poskytovany v méfitku kraje, se vétSinou jednd o pomérné
specializované sluzby s uzkou cilovou skupinou. V kraji byva ¢asto jediné zarizeni takovych sluzeb.

Socialni sluzby zamérené na seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Standardizace a prepocet na potrebnost

Potfeba sluzeb pro seniory a OZP Uzce souvisi s pFispévky na péci (dale PnP). Ty jsou uréeny osobam,
které z dGvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi
zvladani zakladnich Zivotnich potreb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti (4 stupné) podle
zakona o socidlnich sluzbach. Z PnP pak mohou tyto osoby hradit socidlni péci.



Pocet vyplacenych prispévkl vsak neni vhodnym podkladem pro stanoveni referenénich hodnot
potreby téchto sluzeb. Prvni dlivod souvisi s jejich nerovhomérnym rozlozenim v Uzemi. Podrobna
analyza ukazala, Ze skutecny pocet vyplacenych PnP je v praxi ovlivnén faktory, které s potiebnosti
nesouvisi (pfisnost posudkového lékare a nahlaseni trvalého pobytu do pobytovych zatizeni).

Z tohoto dlvodu jsou referencni kapacity stanoveny na zdkladé modelovych pfispévkil na péci.
Tento ukazatel vyjadfuje, kolik lidi by pri dané vékové strukture pobiralo PnP podle
celorepublikového podilu lidi pobirajicich PnP. V kazdém regionu vezmeme jednotlivé vékové kohorty
a nasobime jejich velikost koeficientem, ktery je odvozen od celorepublikovych podilt osob
prislusného véku, které PnP pobiraji. Pro nékteré druhy sluzeb mohou byt relevantni modelové
pfispévky na péci vztazené pouze na dil¢i vékovou kohortu (viz Tabulka 2).

Pfi planovéani doporucujeme zpracovat i demografickou progndzu pro spadové Gzemi. Diky tomu je
mozZné zpracovat referencni hodnoty i do budoucna a reflektovat tak zvysujici se potifebnost
z dlvodu starnuti populace.

Pro zachovani konzistentnosti vysledk( je nutné pro predikci pouzivat celorepublikové podily, které
byly pouzity pfi kalibraci modelu. Ty jsou uvedeny v tabulce nize.

Tabulka 1: Celorepublikové podily osob pobirajicich PnP pouZité pro vypocet modelovych PnP*

MuZi Zeny
0-17 let 2,0% 1,2%
18-64 let 1,4 % 1,1%
65-74 let 4,6 % 4,2 %
75-84 let 10,4 % 15,9 %
85-94 let 30,8 % 51,4 %
95 a vice let 74,5 % 86,4 %
Celkem 2,7% 4,1%

Zdroj: MPSV a CSU, vypocet autor; * Vychazi z analyzy dat za rok 2021

Kapacity a referenc¢ni dzemi

Pfi vypoctu referenénich hodnot vychazime z priméru a 75. percentilu kapacit v referencnich uzemi.
Kapacity jsou Cerpdny z Registru socialnich sluzeb. Ten na rozdil od krajskych zakladnich siti obsahuje
véechna registrovana zafizeni®.

ProtoZe nechceme konzervovat stavajici stav, pocitdme referencni kapacity pouze z vybranych ORP.
Chtéli jsme zahrnout vSeobecné pfijimané trendy podpory pecujicich, setrvani v domacim prostredi,
deinstitucionalizace a humanizace pobytovych zafizeni. Z dotaznikového Setfeni i nasledné analyzy
vyplynulo, Ze v nékterych krajich prosazuji tyto trendy vice nez v jinych. Referencni izemi jsou
tvofena ORP z ,,trendy krajli“. Za ty povazujeme Liberecky, Pardubicky, Zlinsky, Moravskoslezsky,
Kralovehradecky, Jihomoravsky, Ustecky, Viysocinu, Prahu a Stfedocesky kraj. ZdGvodnéni a blizsi
specifikace je uvedena v pfriloze.

Konecné nékteré sluzby maji krajsky charakter (napf. tlumocnické sluzby), nékteré okresni charakter
(napf. domovy pro seniory) a jiné maji méritko obsluhovaného tzemi SO ORP (napf. pecovatelska
sluzba). Toto rozdéleni ndm poslouzi pro stanoveni, zda mame do referencnich hodnot zapocitavat i
ta ORP, kde se dana sluzba vibec nenachazi. Sluzby, které maji méfitko obsluhovaného Gzemi SO

4 Jeden z nejvétsich rozdild v kapacitadch mezi registrem a zakladnimi sitémi je u domovu se zvlastnim reZimem.
V krajskych sitich ¢asto chybi zafizeni soukromych poskytovateld.



ORP, by se mély vyskytovat ve viech ORP’ a proto pocitdme priimér a75. percentil pouze z téch ORP,
kde jsou pFitomné. Referenéni kapacity sluzeb okresniho® charakteru poéitdme ze viech ORP.
Kapacity sluzeb krajského charakteru pocitdme z priméru za kraje.

Tabulka niZe u jednotlivych sluzeb uvadi zplisob prepoctu a doporucené referencni hodnoty.

5 Mezi dva hlavni divody nedostupnosti sluZeb s méfitkem obsluhovaného Gzemi SO ORP patfi nové se
rozvijejici sluzby (napt. odlehcovaci sluzby) a politické divody (nékteré sluzby nepfinasi politické body).

5 Nepfitomnost sluZeb okresniho charakteru ve vybranych ORP prameni nejéastéji ze skute¢nosti, Ze jeden
domov ¢asto slouzi pro obyvatele z vice ORP.



Tabulka 2: Referencni hodnoty a zplsob prepoctu u jednotlivych sluzeb

Sluzba

Charakter

obsluhovaného uzemi

Okresni droven

Prepocet na

lGzka na 10 tis. model.

% vyskyt

Referencni
kap. primér

Prioritni
referencni
kap. (75.
perc.)

(pocitano za kraje)

pfijemcd PnP

Domovy pro seniory | (pocitano za vSsechna pfijemctd PnP 65+ let 90 % ORP 1529 2121
ORP)
Domowy se Okresni Groven lGZka na 10 tis. model.
- y .. (pocitano za vsechna prijemctd PnP 65+ let 81 % ORP 1110 1511
zvlastnim rezimem ORP)
Okresni Groven lGZka na 10 tis. model.
Domovy pro OZP (pocitano za vsechna pfijemcd PnP 0-64 let 60 % ORP 1182 1855
ORP)
Okresni Groven lGZka na 10 tis. model.
Chranéné bydleni (pocitano za vsechna prijemctd PnP 68 % ORP 132 173
ORP)
Tydenni stacionare Krava,kz,a uroven . Iuvzhka na°10 tis. model. 100 % krajh 20 29
(pocitano za kraj) prijemctd PnP
Odlehzovaci slusb Uroveri SO ORP IGzka na 10 tis. model.
(pobytové) ¥ (pocitano za ORP, kde pfijemcd PnP 68 % ORP 89 107
poby maji tuto sluzbu)
Centra dennich Uroveri SO ORP uvazkd na 10 tis. model.
. (pocitano za ORP, kde pfijemcd PnP 25 % ORP 43 56
sluzeb p s
maji tuto sluzbu)
Uroveri SO ORP Gvazk{ na 10 tis. model.
Denni stacionare (pocitano za ORP, kde prijemctd PnP 69 % ORP 56 74
maji tuto sluzbu)
Odlehéovaci slusb Uroveri SO ORP Uvazkd na 10 tis. model.
., Y (pocitdno za ORP, kde pfijemch PnP 45 % ORP 33 40
(ambulantni) . .
maji tuto sluzbu)
Uroveri SO ORP Gvazk{ na 10 tis. model.
Osobni asistence (pocitano za ORP, kde ptijemcl PnP 66 % ORP 75 90
maji tuto sluzbu)
Uroveri SO ORP Uvazkd na 10 tis. model.
Pecovatelska sluzba | (pocitano za ORP, kde pfijemctd PnP 99 % ORP 187 228
maji tuto sluzbu)
Privodcovské a Krajska uroven Uvazkd na 10 tis. model.
predcitatelské (pocitano za kraj) ptijemcl PnP 80 % krajl 0,5 0,7
sluzby
Socialné aktiviza¢ni | Uroveri SO ORP Gvazk{ na 10 tis. model.
sl. pro seniory a (pocitano za ORP, kde pfijemctd PnP 48 % ORP 12 14
ozpP maji tuto sluzbu)
Socidlng Okresni Groven uvazku na 10 tis. model.
S (pocitano za viechna pfijemcl PnP 51 % ORP 22 35
terapeutické dilny ORP)
Uroveri SO ORP uvazkd na 10 tis. model.
Socialni rehabilitace | (pocitdno za ORP, kde pfijemcl PnP 73 % ORP 49 69
maji tuto sluzbu)
Tlumoénické sluzby Krajska uroven uvazku na 10 tis. model. 100 % krai 34 46

Ranou péci jsme do modelu nezahrnovali, protozZe jeji kapacity jsou minimalni.




SluZzby souvisejici zejména se socioekonomickou situaci

Tyto sluzby vétSinou velmi Uzce souvisi se socioekonomickou situaci. Mezi ukazatele potfebnosti by
patfila nezaméstnanost, nizké vzdélani, znevyhodnéni na zakladé etnické nebo ndbozenské
prislusnosti, exekuce, vyplacené davky v hmotné nouzi, pocty uzivatel( navykovych latek, lidi bez
pristfesi ¢i nedokoncéovani zakladni Skolni dochdazky.

Cést téchto ukazatell pfitom neni dostupnd v potfebném prostorovém rozlideni, vykazuji vysokou
variabilitu v ¢ase, jsou €asto skokové ovlivnény metodikou sledovdni a v nékterych pfipadech jsou
dostupna data zcela nespolehliva.

Problémem je také komplexni vztah jednotlivych sluzeb v této skupiné ukazatel(, nebot pro
jednotlivé dil¢i sluzby je relevantni ¢asto velmi specifickd kombinace ukazatell. Ani vztah mezi
nékterymi parametry a potfebnymi kapacitami neni linearni —i vysoky absolutni pocet
nezaméstnanych pfi relativné nizké mite nezaméstnanosti nemusi vyvolavat pfilis vysokou potrebu
souvisejicich sluzeb. Naopak vysoka koncentrace nezaméstnanosti do uréitého uzemi nebo skupiny
obyvatel mlzZe vést k vysoké potrebé sluzeb i pfi jinak relativné nizkych absolutnich poctech
nezaméstnanych ¢lenl takové lokality nebo skupiny. Posouzeni by tak bylo velmi slozZité, bez
vyrazného zlepseni stanovenych referenénich hodnot. Stanoveni referenénich kapacit je proto
zaloZeno na porovnani SO ORP, respektive okresu €i krajti, které jsou si sobé navzajem socialné a
geograficky podobné.

Sluzby na méfitkové urovni SO ORP

Mezi sluzby, pro které je relevantni méritko SO ORP fadime nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
odborné socidlni poradenstvi, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a terénni programy.
Referenéni hodnoty jsou stanoveny na zakladé sociadlné a geograficky obdobnych skupin SO ORP.

Skupiny srovnatelnych SO ORP

SO ORP rozdélujeme do osmi skupin srovnatelnych SO ORP. Pro rozdéleni na obdobna SO ORP
pouZivadme t¥i proménné — Index socialniho vylou¢eni, vyznamnost sidla v sidelni struktufe CR a
vzdalenost od krajského mésta (v minutdch jizdy automobilu). Tyto tfi proménné (index socialniho
vylouceni, vyznamnost sidla a vzdalenost od krajského mésta) dohromady vysvétluji zhruba 57 %
variability souhrnné kapacity téchto sluzeb (bliZe viz pfiloha).

Index socialniho vylouceni je kompozitnim ukazatelem, ktery odrazi celkovou socioekonomickou
situaci v Uzemi a vychazi z poctl prijemcu prispévku na Zivobyti, pfispévku na bydleni, osob v exekuci,
dlouhodobé nezaméstnanych osob a predcasnych odchodi ze systému vzdélavani — béznych trid.
Index ma ve viech ukazatelich tfi komponenty — absolutni pocet, relativni podil a lokac¢ni kvocient.
Diky absolutni komponenté vykazuje nepfiznivé;jsi vysledky v lidnatéjsich SO ORP (typicky s vy$simi
centry), mezi kterymi se nevyskytuji SO ORP s nizkym indexem socialniho vylouceni ani tam, kde je
socioekonomicka situace jinak prizniva. Tuto vlastnost je tfeba vést v patrnosti pti srovnavani uzemi
s podobnou mirou indexu socidlniho vylouceni, ale s jinou pozici v rdmci struktury osidleni.

Index poskytuje Odbor socidlniho za¢lefiovani Ministerstva pro mistni rozvoj CR (Agentura pro
socialni zaclenovani). Index je pro uroven obci dostupny na strankach https://www.socialni-
zaclenovani.cz/index socialniho vylouceni/, kde je uveden i postup agregace’ z Grovné obci na vyssi
Uzemni Urovné (tj. pro troven ORP).

7 Uvedeny vzorec agregace se zda byt zdanlivé sloZity. Ve své podstaté se ovéem jedna o primér indexd za
jednotlivé obce v Uzemi vazené poctem obyvatel jednotlivych obcich.


https://www.socialni-zaclenovani.cz/index_socialniho_vylouceni/
https://www.socialni-zaclenovani.cz/index_socialniho_vylouceni/

Vyznamnost sidla odrdzi jednak koncentraci specializovanéjsich zafizeni do vyznamnéjsich obsluznych
center, jednak odrazi to, Ze vyznamnéjsi centra diky anonymnéjsimu prostfedi umoziuji 1épe prezit
napriklad lidem bez domova ¢i lidem zavislym na navykovych latkach. Zarazeni pfislusného SO ORP
vychazi z kategorizace centra dle metodiky Sidelni struktura Ceské republiky (AURS a URS Praha,
2017) a uvazuje se vidy nejvyssi kategorie centra pfitomna v ptislusném SO ORP. VyuZivaji se pouze
hlavni kategorie, tj. centra vyssi, stfedni a ostatni. Posledni skupina zahrnuje nizsi centra a pfipadnou

situaci, kdy by v SO ORP byla pouze centra kategorizovana v ramci Sidelni struktury Ceské republiky
,,,,, A

Posledni parametr vychdzi rozdilné potreby sluzeb vzhledem k dostupnosti sluzeb v krajskych
méstech. ORP v bezprostifednim zazemi krajskych mést tak obsahuji relativné mensi mnozstvi téchto
sluZeb, naopak vzdalenéj$i ORP musi tyto sluzby zajistovat vlastnimi silami. Casova dostupnost
krajského mésta je stanovena jako vazeny primeér casovych dostupnosti z jednotlivych obci ORP.
Dostupnosti obci se stanovuji po cestni siti mezi definicnimi body obce a krajského mésta a vychazi
z typickych rychlosti na jednotlivych tfidach (viz pfiloha).

Pti interpretaci vysledkd je nutné vénovat pozornost situaci, kdy je pfislusny SO ORP hrani¢nim.

V pripadé, ze se SO ORP nachdzi na rozhrani dvou skupin, je vhodné srovnat parametry
charakteristické pro obé skupiny. Pokud se SO ORP v ramci skupiny jednim nebo vice parametry
odlisuje, je Zadouci tuto skute¢nost u vysledkd uvést a vysledky by mély byt podrobnéji diskutovany
vzhledem k mistnim podminkam a atypické hodnoté pfislusného parametru®.

Jednotlivé skupiny jsou uvedeny v tabulce 3. Nejmensi skupina obsahuje 9 SO ORP, nejvétsi 42. Pro
zarazeni posuzovaného SO ORP do kategorii jsou stanovena rozmezi jednotlivych parametrd
v prislusné skupiné.

Tabulka 3: Skupiny srovnatelnych SO ORP

Casova
Skupina R R EITE Indexvsoc’ia'lnl'ho dos.tuplnost )
vylouceni krajského mésta
(minut)
1 Vysoky index 9 vysSi 11-30 bez omezeni
socidlniho
vylouceni (SV),
vysSi centra
2 Vysoky index 20 stfedni + ostatni | 11-30 bez omezeni
socidlniho

vylouceni (SV),
stfedni a ostatni
centra

3 Stfedni index SV, 20 vySsi 5-11 bez omezeni
vySsi centra

8 \/ metodice jsou na celostatni Grovni vymezena pouze vy3$i a stfedni centra, niZ$i a mald centra v dobé
zpracovani této metodiky vymezena nebyla a jsou vymezovana na urovni kraji. Predpokladame, Ze jako nizsi
centra budou kategorizovany vsechny obce s rozsifenou plisobnosti, pfesto je v metodice diskutovana situace
nékolika z nich, které nespliuji potfebné kvantitativni parametry.

9 Tento problém se v rdmci pilotnich studii tyka Karviné, kterd se svou hodnotou indexu socidlniho vylou&eni
vymyka vSem ostatnim ORP ve sledované skupiné. Stanovené referen¢ni hodnoty tak mohou v podobném
atypickém uzemi podhodnocovat skute¢nou potiebu.



4 Stfedni index SV, 29 stredni 5-11 bez omezeni
stfedni centra

5 Nizky index SV, 26 stredni 1-5 bez omezeni
stfedni centra

6 Stfedni index SV, 25 ostatni 5-11 bez omezeni
ostatni centra

7 Nizky index SV, 35 ostatni 1-5 40+ min.

ostatni centra
vzdalenéjsi od kraj.
meést

8 Nizky index SV, 42 ostatni 1-5 < 40 min.
ostatni centra blizsi
kraj. méstim

Referencni hodnoty pro srovnatelné skupiny SO ORP

Po stanoveni skupiny srovnatelnych SO ORP jsou referencni kapacity stanoveny prepoctem podle
poctu obyvatel na zakladé tabulek 4 aZ 7. Pro kazdou kapacitu se stanovuje priimérna hodnota a
referencni prioritni hodnota.

Tabulka 4 — NiZKOPRAHOVA ZARIZEN{ PRO DETI A MLADEZ - referenéni kapacity zafizeni
v jednotlivych srovnatelnych skupinach — Gvazki v pfimé péci na 10 000 déti ve véku 0 — 19 let

Nizkoprahova zafizeni pro déti a % vyskyt Referencni kap. Prioritni referenéni
mladeZ, na 10 000 déti 0-19 let v obdobnych ORP primér kap. (75. perc.)
1. Vysoky index SV, vyssi centra 100 % 8,21 10,60

2. Vyso,ky index SV, stfedni a 85 % 11,23 14,27
ostatni centra

3. Stfedni index SV, vyssi centra 100 % 4,00 5,08

4, Stfedni index SV, stfedni centra 93 % 4,19 5,39

5. Nizky index SV, stfedni centra 60 % 7,00 7,00

6. Stfedni index SV, ostatni centra 81% 3,29 7,86

7. N}zkyvlnqex SV, .ostavtnl centra 51% 5,81 752
vzdalenéjsi od kraj. mést

8..[\lv|,zky |.nde3( SY' ostatni centra 50 % 557 591
blizsi kraj. méstim




Tabulka 5 — ODBORNE SOCIALNI PORADENSTVI — referenéni kapacity zatizeni v jednotlivych
srovnatelnych skupinach — Gvazki v pfimé péci na 10 000 obyvatel

Odborné socialni poradenstvi, na % vyskyt Referenéni kap. Prioritni referenéni
10 000 obyvatel v obdobnych ORP pramér kap. (75. perc.)
1. Vysoky index SV, vyssi centra 100 % 2,08 2,11

2. Vysgky index SV, stfedni a 85 % 1,05 1,29
ostatni centra

3. Stfedni index SV, vyssi centra 100 % 1,79 2,24

4, Stredni index SV, stfedni centra 100 % 1,19 1,19

5. Nizky index SV, stfedni centra 84 % 1,14 1,32

6. Stredni index SV, ostatni centra 100 % 1,15 1,16

7. szkyvln(?ex SV, .ostavtm centra 83 % 0,67 0,83
vzdalenéjsi od kraj. mést

8..va|lzky |.nde3< S\!, ostatni centra 55 9% 0,53 0,61
blizsi kraj. méstim

Tabulka 6 — SAS PRO RODINY S DETMI — referenéni kapacity zafizeni v jednotlivych srovnatelnych
skupinach — Gvazkd v pfimé péci na 10 000 obyvatel

SAS pro rodiny s détmi, na 10 000 % vyskyt Referencni kap. Prioritni referenéni
obyvatel v obdobnych ORP pramér kap. (75. perc.)
1. Vysoky index SV, vyssi centra 100 % 1,43 1,79

2. Vysolky index SV, stfedni a 85 % 157 175
ostatni centra

3. Stfedni index SV, vyssi centra 100 % 1,28 1,72

4. Stredni index SV, stfedni centra 93 % 1,14 1,46

5. Nizky index SV, stfedni centra 72 % 1,37 1,37

6. Stredni index SV, ostatni centra 88 % 0,87 1,34

7. N,IZkyvl.rlt,jeX SV, f)stavtnl centra 74 % 1,02 139
vzddalenéjsi od kraj. mést

8.NNV|'zky |.nde3< S\°/, ostatni centra 40 % 0,70 1,06
blizsi kraj. méstiim




Tabulka 7 — TERENNI PROGRAMY - referenéni kapacity zafizeni v jednotlivych srovnatelnych
skupinach — Givazkd v pfimé péci na 10 000 obyvatel

Terénni programy, na 10 000 % vyskyt Referenéni kap. Prioritni referenéni
obyvatel v obdobnych ORP pramér kap. (75. perc.)
1. Vysoky index SV, vyssi centra 100 % 1,53 2,02

2. Vysgky index SV, stfedni a 80 % 162 1,80
ostatni centra

3. Stfedni index SV, vyssi centra 100 % 1,01 1,15

4, Stredni index SV, stfedni centra 62 % 0,89 0,98

5. Nizky index SV, stfedni centra 20% 1,00 1,01

6. Stredni index SV, ostatni centra 54 % 0,68 1,35

7. N,IZkyvl.rl(,jex SV, .ostavtm centra 1% 0,88 1.20
vzdalenéjsi od kraj. mést

8..VNv|lzky |.nde3< SY, ostatni centra 14% 0,73 1,03
blizsi kraj. méstim

SluZzby na Urovni okresu — socialné obdobné okresy

Za sluzby na méftitkové Urovni okresu jsou povazované azylové domy, nocleharny, kontaktni centra,
nizkoprahova denni centra a podpora samostatného bydleni. Mérné referencni kapacity uvedené

v tabulkach niZe byly stanoveny za okresy. Pfi stanoveni referen¢nich hodnot pro konkrétni izemi se
pfitom pfi planovani jednotlivych sluZzeb vychazi z mistnich zvyklosti, které nemusi respektovat
hranice okresU (a v nékterych pripadech ani kraja). | pti spolecném planovani sluzeb by pritom méla
byt prioritou co nejlepsi dostupnost sluzeb pro jejich klienty a mélo by byt upfednostriovano lokalni
zajisténi sluzeb, zejména pfi navySovani jejich kapacit v nerovnomérné obslouzenych dzemich.

Okresy délime do tfi skupin na zakladé indexu socialniho vylouceni. Ten jsme prepocditali jako vazeny
pramér dle poctu obyvatel v jednotlivych obcich. Pfehled poctu okres(i uvadime v tabulce.

Okresy okolo velkych mést byly priclenény k danému méstu, se kterym funkéné souvisi (Praha-vychod
a Praha-zdpad k Praze, Plzefi-sever a jih k Plzni, Brno-venkov k Brno-mésto).

Tabulka 8: Skupiny okresu

Index socialniho

Skupina Pocet ORP ..
vylouceni
1 Nizky index SV 20 0-4,9
2 Stfedni index SV 29 5-7,9
3 Vysoky index SV 23 8+

Po stanoveni skupiny obci jsou referencni kapacity stanoveny prepoctem podle poctu obyvatel na
zakladé tabulek 9 az 13. Pro kazdou kapacitu se stanovuje priimérna hodnota a referencni prioritni
hodnota.



Tabulka 9 — AZYLOVE DOMY - referenéni kapacity zafizeni v jednotlivych skupinach — IiZek na 10 000
obyvatel

Azylové domy, na 10 000 obyvatel % vyskyt Refereon(“:rll' kap. Prioritni referencni
pramér kap. (75. perc.)
Nizké SV (do 4,9) 85% 5,55 7,51
Stfedni SV (5-7,9) 93 % 6,82 7,84
Vysoké SV (8+) 95 % 9,74 11,69

Tabulka 10 — NOCLEHARNY — referenéni kapacity zafizeni v jednotlivych skupindch — dvazkd v pfimé
péci na 10 000 obyvatel

Nocleharny, na 10 000 obyvatel Referencni kap. Prioritni referencni
pramér kap. (75. perc.)
Nizké SV (do 4,9) 50 % 0,25 0,31
Stfedni SV (5-7,9) 66 % 0,29 0,36
Vysoké SV (8+) 77 % 0,29 0,39

Tabulka 11 — KONTAKTNI CENTRA — referenéni kapacity zafizeni v jednotlivych skupinach — Gvazkd
v pfimé péci na 10 000 obyvatel

Kontaktni centra, na 10 000 Referenéni kap. Prioritni referenéni
obyvatel pramér kap. (75. perc.)
Nizké SV (do 4,9) 50 % 0,24 0,30
Stiedni SV (5-7,9) 69 % 0,31 0,40
Vysoké SV (8+) 82% 0,32 0,40

Tabulka 12 — NiZKOPRAHOVA DENNi CENTRA — referenéni kapacity zafizeni v jednotlivych skupinach
— Uvazku v pfimé péci na 10 000 obyvatel

Nizkoprahova denni centra, na Referenéni kap. Prioritni referenéni
10 000 obyvatel pramér kap. (75. perc.)
Nizké SV (do 4,9) 45 % 0,34 0,38
Stfedni SV (5-7,9) 69 % 0,34 0,38

Vysoké SV (8+) 77 % 0,34 0,38




Tabulka 13 — PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLENI — referenéni kapacity zafizeni v jednotlivych
skupinach — Givazkd v pfimé péci na 10 000 obyvatel

Podpora samostatného bydleni, Referenéni kap. Prioritni referenéni
na 10 000 obyvatel pramér kap. (75. perc.)
Nizké SV (do 4,9) 30% 0,30 0,42
Stfedni SV (5-7,9) 59 % 0,30 0,42
Vysoké SV (8+) 68 % 0,62 0,90

SluZzby na Urovni kraje

Za sluzby na Urovni kraje jsou povazovany Domy na pUl cesty, Intervencni centra, Krizova pomoc a
Tisnova péce. Referencni kapacity v nasledujicich tabulkdch jsou spocteny za kraje, ve kterych se
dana sluzba nachazi.

Referencni kapacity byly stanoveny prepoc¢tem podle poctu obyvatel posuzovaného Uzemi na zakladé
tabulek 14 - 17. Pro kaZdou kapacitu se stanovuje primérna hodnota a referencni prioritni hodnota.

Tabulka 14 — DOMY NA PUL CESTY — referenéni kapacity zafizeni v kraji — ldZek na 10 000 obyvatel

Referencni kap. Prioritni referencni
pramér kap. (75. perc.)

% vyskyt

Domy na ptil cesty, na 10 000

9 4
obyvatel 93 % 0,30 0,46

Tabulka 15 — INTERVENCNI CENTRA — referenéni kapacity zafizeni v kraji — Gvazk{ v pfimé pééi na
10 000 obyvatel

Referencni kap. Prioritni referencni

pramér kap. (75. perc.)

Intervencni centra, na 10 000

0,
obyvatel 100 % 0,07 0,08

Tabulka 16 — KRIZOVA POMOC — referenéni kapacity zafizeni v kraji — Gvazk( v pfimé péci na 10 000
obyvatel

Referencni kap. Prioritni referencni
primér kap. (75. perc.)

% vyskyt

Krizova pomoc, na 10 000 obyvatel 93 % 0,13 0,17

Tabulka 17 — TISNOVA PECE — referenéni kapacity zafizeni v kraji — Gvazk( v pfimé péci na 10 000
obyvatel

Referencni kap. Prioritni referencni

pramér kap. (75. perc.)

Tisnova péce, na 10 000 obyvatel 93 % 0,11 0,12




Dalsi sluzby zamérené na déti a rodiny

Dalsi sluzby zamérené na déti a rodiny prochazeji v sou¢asné dobé vyraznou transformaci. Dochazi

k proméné pfistupu k poskytovani téchto sluzeb, které jsou vice zaloZeny na potifebach a pranich
ditéte. Vyrazné se projevuji trendy, které se tykaji vSech socidlnich a dalSich navaznych sluzeb:
zejména posileni prevence s cilem pfedchazeni odebirdni déti z jejich rodinného prostredi a
zachovani jejich vztahovych vazeb. Silny je také trend deinstitucionalizace, kdy je Ustavni
(instituciondlni) péce nahrazovana péci v nahradnim rodinném prostiedi. V celkovém pfistupu pak
dlleZitou roli hraje prechod k holistickému systému zaloZzenému na spolupraci Siroce definované sité
preventivnich a podpurnych sluzeb, které vyrazné presahuji oborové hranice — socialni sluzby a
OSPOD tak uzce spolupracuji se Skolskymi a zdravotnickymi zafizenimi, ale také s dalSimi aktéry, jako
jsou rodinna centra a podobné.

Tyto trendy probihaji nerovnomérné a postupné a mezi kraji jsou vyrazné rozdily. V ramci analyz (viz
pfiloha) jsme identifikovali kraje, ve kterych k naplriovani téchto trendl dochazi v mife vétsi nez

v ostatnich (dale téz ,trendy kraje“). | v téchto pripadech je ale nutné predpokladat, Ze proces
transformace neni ukoncen a nasledujici referencni hodnoty je nutné vnimat v tomto kontextu.
Nasledujici hodnoty jsou odvozeny z hodnot kraju, ve kterych dochazi k poklesu poctl déti
umistovanych do Ustavni vychovy. Jedna se pfitom o kraje, pro které jsou charakteristické
socioekonomické problémy a ve kterych byly vychozi i celkové hodnoty relativné vysoké
(Moravskoslezsky, Karlovarsky), ale také kraje s pfiznivou socioekonomickou situaci, které dosahly
zlepseni z relativné priznivych hodnot (Hlavni mésto Praha, Stfedocesky kraj). Dalsimi kraji, které
odpovidaji naplfiovani trendd jsou kraje Vysocina a Zlinsky kraj.

Pti aplikaci hodnot pro stanoveni referencni potfeby je tfeba zohlednit aktualni situaci jednotlivych
krajd a nalézt kraje s podobnymi parametry z hlediska potreby téchto kapacit.

Zejména v pripadé diagnostickych a vychovnych Ustav( je pak tfeba zohlednit, Ze se jednd o zafizeni,
kterd jsou ¢asto poskytovana pro Uzemi vice kraju a v mensich krajich ¢asto nejsou pritomna.



Tabulka 18: Priimérné pocty déti v NRP/UV a kapacity zaFizeni pro déti a mlade?

Pfepodteno na 10 tis. potfebnych déti (primér z po&tu novych p¥ipadtd Om? a klientd kuratora), za

,trendy kraje”

Ukazatel

Hlavni mésto

Moravskoslez
sky kraj

Stfedocesky

Vysocina

Zlinsky kraj

Nevazeny

Déti v nahradni rodinné

Vychovné Ustavy (lGZka)

s 3708 6 348 3876 4074 4193 4 440
péci celkem
Déti v nhradni rodinné 900 1782 1053 1116 1057 1182
péci zprostredkované
Pocet osob vykondva-
jicich ndhradni rodinnou 474 1470 608 1070 1175 959
péci (zprostredkovanou)
D&t s nafizenou UV
v zafizenich uréenych pro 810 1114 875 1042 890 946
ov
Déti umisténych v ZDVOP 76 86 89 105 61 84
Strediska ’vycPJcV)vne péce 21 42 74 N/AL2 45 46
(pobytova — lGzka)
ZDVOP kapacita 276 106 52 229 61 145
Détské Etské

étské domovy a détske 491 1305 1402 1910 1730 1368
domovy se Skolou (IGzka)
Dizavgnostlcke Ustavy 457 134 0 0 0 118
(l4zka)

42 197 139 1067 268 162*

* Do praméru kapacity vychovnych Ustavl nebyla zahrnuta vyrazné odlehla hodnota kraje Vysocina

10 pocet novych pFipadd Om je ovlivnén zménou spisové smérnice, kterd vede k nizsimu poctu pfipadi Om

vzhledem k analyzovanému obdobi. Pro posuzovana izemi je nutné individualné vyhodnotit disledek zmény

metodiky na relativni pokles po¢tu novych pfipadl Om a pfi vypoctu provést odpovidajici korekci hodnot. Tato
Cast metodiky by také méla projit revizi po nashromazdéni dostate¢ného mnozstvi potrebnych dat pro
provedeni nové analyzy s dostate¢nou ¢asovou fadou.
1 hodnoty pro hlavni mésto Praha a Stfedo&esky kraj jsou u pobytovych zafizeni ovlivnény fungovanim
Prazského metropolitniho regionu, tj. néktera zarizeni umisténa v Praze slouZi i pro obyvatele ze Stfredoceského
kraje, a naopak, néktera zarizeni pro klienty z Prahy jsou umisténa mimo samotné hlavni mésto.
12 hodnota uvedend v rejstfiku $kol je zjevné chybnd




Referencni dostupnost sluzeb

Pro jednotlivé druhy socidlnich sluzeb je kromé referencni kapacity mozné stanovit také referencni
dostupnost. Tato dostupnost muze slouzit jako voditko pfi hodnoceni priority, s jakou jsou jednotlivé
sluzby zajistovany a odrazi také probihajici trendy transformace téchto sluzeb.

Referencni dostupnost sluzeb vychazi z principu sidelné strukturalni dostupnosti, ktera je pouzivana
napf. ve Standardech dostupnosti vefejné infrastruktury (Maier a kol. 2016/2020) a je vztaZzena

k SO ORP rozliSenym podle kategorie nejvyssiho centra prfitomného v SO ORP dle metodiky Sidelni
struktura Ceské republiky (AURS, spol. s. r. 0. a URS Praha, a. s., 2017). Dostupnost byla uréena
dvéma rozdilnymi zpUsoby pro sluzby zamérené na seniory a osoby se zdravotnim postizenim a pro
sluzby souvisejici zejména se socioekonomickou situaci.

U sluzeb zamérenych zejména na seniory a osoby se zdravotnim postizenim byla pro kazdou

z posuzovanych sluzeb na zakladé analyzy SO ORP v progresivnich krajich (viz vyse) vyhodnocena
lokalizace stavajicich zatizeni sluzeb. Na jejim zakladé byl uréen podil SO ORP s jednotlivymi typy
center, ktera prislusSnym zafizenim disponuji. UZivatel metodiky tak ziskd predstavu o podilu ORP se
srovnatelnou obsluznou funkci, které disponuji zafizenim pfislusné kategorie.

Vysledky jsou na zakladé méritka obsluhovaného Uzemi shrnuty v tabulkach 19 (méfitko SO ORP), 20
(méftitko okresu) a 21 (méfitko kraje).

V nékterych pripadech je bézna lepsi dostupnost, nez by odpovidalo méfitku obsluhovaného Gzemi
(napf. sluzby, které postacuje zajistit na Urovni okresu jsou bézné ve vétsiné SO ORP). V takovém
pfipadé je vhodné sluzbu zajistovat i pro nizsi méritkové drovné, pokud jsou potiebné kapacity
dostacujici pro zfizeni a efektivni provozovani pfislusné sluzby (napfiklad dostatecny pocet lGzek
sluZzeb socidlni péce v pobytové formé). Jedna se napfiklad o domovy pro seniory nebo domovy se
zvlastnim rezimem, které jsou béZné dostupné i v SO ORP s nizsimi a malymi centry. | v takovych
pripadech muizZe probihat planovani kapacit na bazi spoluprace vice ORP, ale s dlirazem na lepsi
dostupnost, kterd bude pfinosem pro uzZivatele.

Nizsi hodnoty by naopak nemély byt dlivodem pro neposkytovani sluzby, pokud je v Uzemi mira jeji
potieby dostacujici pro zfizeni takové sluzby a jeji efektivni poskytovani. V nékterych ptipadech nizsi
hodnota odrazi nastaveni priorit pfi zajistovani jednotlivych druh( socialnich sluzeb (napt. nizsi
dostupnost osobni asistence ve srovnani s pecovatelskou sluzbou). U sluzeb, které odpovidaji
probihajicim trendim muze nizsi hodnota odrazet ménici se stav (odlehcovaci sluzby) a je zadouci jeji
revize pti budoucich aktualizacich metodiky.

PFi hodnoceni dostupnosti terénnich sluzeb je nutné vést v patrnosti, Ze uvedené hodnoty vyjadfuji
dostupnost zafizeni (zazemi poskytovani sluzby), kterd ale v nékterych pfipadech mohou zajistovat
dostupnost téchto sluZeb i v sousednich SO ORP, a skute¢ny podil SO ORP s dostupnosti pfislusné
sluzby mUze byt vyssi.



Tabulka 19: referenc¢ni dostupnosti sluzeb pro seniory/OZP, u kterych je méfitkem obsluhovaného
Uzemi SO ORP; podil SO ORP, ve kterych je sluzba pfitomna, dle kategorie nejvyssiho pfitomného
centra

NizsSi a mala

Méf¥itko obsluhovaného | VyssSicentra Stredni centra

Sluzba

centra

Osobni asistence SO ORP 100 % 71% 53%
Pecovatelska sluzba SO ORP 100 % 100 % 97 %
Odlehc¢ovaci sluzby ambulantni + terénni SO ORP 100 % 56 % 23 %
Odlehc¢ovaci sluzby pobytové SO ORP 100 % 78 % 52 %
Denni staciondre SO ORP 95 % 86 % 49 %
SAS pro seniory a OZP SO ORP 100 % 64 % 21%

Tabulka 20: referen¢ni dostupnosti sluzeb pro seniory/OZP, u kterych je méritkem obsluhovaného
uzemi okres; podil SO ORP, ve kterych je sluzba pritomna, dle kategorie nejvyssiho pfitomného
centra

Méf¥itko obsluhovaného | Vyssicentra Stfedni centra Nizsi a mala
uzemi centra

Domovy pro osoby se zdravotnim okres 95 % 64 % 48 %
postizenim

Domovy pro seniory okres 100 % 98 % 81%
Domovy se zvlastnim rezimem okres 100 % 90 % 69 %
Chrdnéné bydleni okres 95 % 88 % 45 %

Tabulka 21: referenéni dostupnosti sluzeb pro seniory/OZP, u kterych je méfitkem obsluhovaného
uzemi kraj; podil SO ORP, ve kterych je sluzba pfitomn3d, dle kategorie nejvyssiho pfitomného centra

Slusba Méf¥itko obsluhovaného | VysSicentra Stredni centra NizSi a mala
centra
Pravodcovské a predcitatelské sluzby kraj 35% 8 % 0%
Tydenni stacionare kraj 45 % 20 % 13%
Rand péce kraj 55% 22 % 3%
Tlumocnické sluzby kraj 60 % 20% 3%

U sluZeb souvisejicich prevainé se socioekonomickou situaci byly stanoveny podily v jednotlivych
srovnatelnych skupinach dle pfedchozi ¢asti. Hodnoty jsou uvedeny v tabulkach s pfisluSnymi
referen¢nimi kapacitami (tab. 4 — 17).

Dopliujici udaje pro interpretaci vysledkt (volitelna ¢ast)

Referenc¢ni hodnoty jsou urceny jako podklad pro proces komunitniho planovani socidlnich sluzeb. Je

proto Zadouci zajistit jejich snadnou interpretaci i pro aktéry, ktefi nedisponuji odpovidajicimi
odbornymi znalostmi. Jedna se zejména o mistni politiky, kterym je Zadouci poskytnout pro
interpretaci vysledk( odpovidajici podporu.

Doplniujici Udaje pro interpretaci maji formu textovych komentara, které zahrnuji:

e strucné shrnuti vyznamu pfislusné sluzby véetné zaméreni na cilové skupiny
e trendy, které se ke sluzbé vztahuji
e interpretaci kapacit v ramci SirSich Uzemnich vztah(




o vevztahu k jinym ORP — v rdmci okresu, skupiny sousedicich ORP nebo skupiny ORP
stanovené na zakladé mistni znalosti o spolupraci pfi poskytovdni socialnich sluzeb
o vramcikraje
e vztah kapacity ke komplementarnim socialnim sluzbam, pro které byly stanoveny referenéni
kapacity
e vztah k navazujicim sluzbam a dalSim politikdm, které mohou potrebnost ovlivnit, nebo byt
naopak pritomnosti zafizeni ovlivnény
e pfipadna mistni specifika, kterd neni mozné ptimo modelovat a vyhodnocovat, ale je Zadouci
ovéfit jejich vliv se znalosti mistnich podminek v rdmci procesu komunitniho planovani
Pti zpracovani popisu sluZeb a trendl a stanoveni komplementarnich sluzeb je mozné vyuzit vzory
z pfilohy. Ostatni parametry jsou vyhodnoceny na zakladé mistnich znalosti.

Popis vyuziti metodiky

Metodika se vyuzije jako podklad pro komunitni planovani socialnich sluzeb, referenéni hodnoty
odpovidaji komparativnim hodnotam dle (MPSV, 2020. Aktualizovana metodicka doporuceni pro
oblast planovani socidlnich sluzeb. Doporuéeny postup. Praha: MPSV).

Referenéni hodnoty stanovené dle této metodiky je nutno ve stadiu pracovni verze diskutovat
s mistnimi znalci a je nezbytné pfipadné zohlednéni mistnich specifik v ramci textového komentare a
interpretace.

Vysledné referencni hodnoty jsou jednim z podklad( pro komunitni planovani. Hodnoty slouzi jako
podklad k diskuzi a pro jeji rozvinuti, zejména v oblastech potteb, které jsou lokalné opomijeny.
Podklad také muze prispét k lepSimu strukturovani procesu diskuze pfi zjistovani potfeb a jejimu
zefektivnéni.

Uvazovanymi uZivateli metodiky jsou odborni pracovnici obci s rozsifenou plsobnosti, G¢astnici
procesli komunitniho planovani socialnich sluzeb (véetné mistnich politik() a zpracovatelé podkladi
(analyz) pro komunitni planovani socialnich sluzeb.

Metodika neni uréena jako nahrada zjistovani potieb v ramci komunitniho planovani. Vypoctené
hodnoty neni mozné povazovat za nahradu zjistovani skuteénych potreb.

Ekonomické aspekty

Ekonomické prinosy metodiky souvisi s potencidlnim zvySenim efektivity poskytovani socidlnich
sluZeb, a tedy i lepsSim vyuZitim dotaci z vefejnych rozpocta. Tabulka 20 ukazuje statni a krajské
dotace vynakladané na socidlni sluzby. Vzhledem k zdsadé 3E®® m(Zeme opravnéné predpokladat, Ze
témto vynaloZzenym nakladiim odpovidaji pfinosy v pfinejmensim stejné vysi. Pokud by diky aplikaci
metodiky doslo ke zvyseni efektivity poskytovani téchto sluzeb o 1 %, tedy doslo k navyseni benefitd
(naptiklad diky naplnéni dosud opomijenych potfeb) nebo efektivnéjsimu vynaloZeni prostredk

z verejnych rozpoctq, Cinil by pfinos 237 milionG KE. PFi zvyseni efektivity o 5 % by se jednalo o

1 189 milion( K¢.

13 hospodarnost (economy), Ucelnost (efficiency), efektivnost



Tabulka 22: Dotace na socialni sluzby.

cy s Krajska
Statni dotace
dotace/granty

Hlavni mésto Praha 1789 536 863 512 797 000 2302333863
Jihocesky kraj 1477 253 822 47 240 000 1524493 822
Jihomoravsky kraj 2039 806 251 286 532 000 2326338 251
Karlovarsky kraj 854 712 300 101 689 362 956 401 662
Kralovehradecky kraj | 1209 266 247 57 731 567 1266997 814
Liberecky kraj 916 916 165 30000 000 946 916 165
Moravskoslezsky kraj | 2 655 513 241 167 206 000 2822719241
Olomoucky kraj 1729737983 1729737983
Pardubicky kraj 1189333 287 32499 000 1221832 287
Plzensky kraj 1076 379 846 29 706 569 1106086 415
Stfedocesky kraj 2420747 267 45 500 000 2 466 247 267
Ustecky kraj 2150544919 11 000 000 2161544919
Vysocina 1173 829 873 63 228 096 1237057 969
Zlinsky kraj 1565 844 755 143 127 196 1708971951
Celkem 22 249 422 819 1528 256 790 23 777 679 609

Zdroj: webové stranky krajl (viz nize)

Podobné studie si ORP v soucasnosti pro své spravni obvody ¢asto zadavaji s naklady v rozsahu
vétsinou 50 — 150 000 K¢. Pokud by byly studie zpracovany s vyuzitim této metodiky, naklady by byly
obdobné a nedoslo by tak k narlstu zatéZze pro verejné rozpocty. V pfipadé aplikace v ORP, které si
podobné podklady v soucasnosti nepofizuji, mizeme ocekavat navyseni ndkladd o obdobnou ¢astku,
tj. zhruba 100 000 K¢ na bézny SO ORP.

Vzhledem k tomu, Ze vystupem této metodiky je podklad pro dalsi proces planovéni, neni mozné
presné vycislit, jak velky by mohl byt jeji dopad, protoze vysledky mohou byt reflektovany v rGzné
mite. Pfinos miZe byt ovlivnén také tim, do jaké miry se v pfipadé srovnani s podklady vytvorenymi
dnes béZnymi pausalnimi prepocty posuzovana SO ORP odlisuji od republikovych priimér — vyssi
pfinosy je mozné ofekavat v SO ORP, ktera se svymi vlastnostmi vyrazné odlisuji.

Z vyse uvedeného je viak ziejmé, Ze i pfi konzervativnim odhadu prinost metodiky je opravnéné
oCekdvat jeji pozitivni ekonomicky pfinos.

Seznam publikaci (véetné pripadnych dedikaci), které predchazely
Metodice a byly publikovany (pokud existuji), pripadné vystupy z
originalni prace.

Postup reseni projektu byl dokumentovan ve dvou pribéznych zpravach za roky 2021 a 2022. Hlavni
podkladové analyzy jsou pfilohou této metodiky.

V soucasné dobé jsou pripravovany dveé publikace:

o odborny ¢ldanek zaméreny na problematiku dostupnosti socidlnich sluZzeb ve vztahu k sidelni
strukture
e odborny ¢lanek zaméreny na referencni kapacity socialnich sluzeb
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Pfiloha €. 1: Analyzy zdUvodnujici vybrané ¢asti metodiky

Analyza prispévkl na péci a vztah ke kapacitdm socidlnich sluzeb

Nasim puvodnim predpokladem bylo, Ze potiebu sluzeb péce mlizeme vydefinovat pomoci poctu
prijemcl prispévku na péci (dale PnP). Na celorepublikové Urovni tomu tak uréité je. Podil lidi
pobirajici PnP Uzce souvisi s vékem. Plati, Ze ¢im jsou lidé starsi, tim spiSe pobiraji pfispévek na péci.
Zatimco mezi dospélymi ve véku 18 — 64 let pobird PnP cca 1,3 % lidi, u seniort ve véku 85 — 94 je to
31 % muzl a 51 % Zen.

Tab 1: Podil obyvatel v CR, ktefi pobiraji PnP (2021)

Vékova skupina Muzi Zeny

0-17 let 2,0% 1,2%
18-64 let 1,4% 1,1%
65-74 let 4,6 % 4,2 %
75-84 let 10,4 % 15,9 %
85-94 let 30,8 % 51,4 %
95 a vice let 74,5 % 86,4 %
Celkem 2,7 % 4,1%

Zdroj: MPSV a €SU, vypocet autor

Pocty skutecné vyplacenych PnP na urovni SO ORP ovSem této statistice ¢asto neodpovidaji. Pfi
podrobnéjsi analyze se ukazaly dva zasadni faktory, které ovliviiuji skutecny pocet vyplacenych PnP.

Prvnim je vliv posudkového Iékare. Pfestoze by méli posuzovat zdravotni stav uZivatele na zakladé
stejnych kritérii, néktefi |ékafi jsou prisnéjsi a néktefi benevolentnéjsi. Dosvédcuji to jak nékteré
shluky v mapé (obr. 1), tak i zkusenost koordinator( socidlnich sluzeb.

Druhym zkreslenim je pritomnost, respektive nepfitomnost velkych zatizeni pobytovych sluzeb. Jejich
klienti si po nastupu méni trvalé bydlisté na adresu zafizeni. Tim se zvySuje pocet PnP vyplacenych

v daném ORP nad uroven vékové struktury obyvatel. Pfitomnost domova pro seniory se 100 lGzky
mUiZe v malém ORP zvysit pocet vyplacenych PnP i na dvojnasobek hodnoty, ktera by odpovidala
vékové struktute obyvatel.
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Zdroj: Autor

Z vyse uvedenych dlvodi se ukazuje, Ze kapacity vybranych sluzeb koreluji s PnP vyrazné méné nez
s prostym celkovym poc¢tem obyvatel. Pocet obyvatel, nebo pocet seniorl 65+, ovsem neni dobrym
prediktorem potfebnosti do budoucna, protoze sluiby pro seniory tzce souvisi s vékem. Cim jsou
starsi, tim vice pottfebuji pomoc. A s demografickym starnutim Ize oc¢ekdvat, Ze v pfistich 10 letech
potiebnost socidlnich sluZeb naroste. Ovsem pocet obyvatel bude do budoucna jiz spiSe stagnovat,
stejné tak v pfistich 10 letech neporoste pocet senior(l 65+, ale poroste pouze pocet senior 80+.
Rozhodli jsme se proto vypocitat modelové PnP. Vypocitavame, kolik lidi by pfi dané vékové

strukture pobiralo PnP podle celorepublikového podilu lidi pobirajici PnP. V kazdém regionu
vezmeme jednotlivé vékové kohorty a nasobime jejich velikost celorepublikovymi koeficienty.

Vhodnost pouZiti modelovych prispévkid na péci ukazuje i korelace mezi rliznymi ukazateli
potiebnosti a kapacitami v regionech. Prakticky u vSech sluzeb zamérenych na seniory a zdravotné
postizené je vyssi korelace u modelovych PnP neZ skutecné vyplacenymi. Zabarvené buriky pak
ukazuji, ktery z ukazatell jsme pouZili pro prepocet na velikost uzemi.



Tab. 6: Korelace mezi ukazateli potiebnosti a kapacitami jednotlivych sluzeb
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coet:ZZ::el 049 ( 0,88 0,83 | 0,64 | 067 | 0,88 | 0,61 | 0,44 | 088 | 091 | 0,95 | 0,74 | 0,48 | 0,92 | 0,76
0-64 let 048 | 087 | 0,82 | 0,63 | 0,67 | 0,88 | 0,60 | 0,43 | 088 | 091 | 0,94 | 0,73 | 0,47 | 0,92 | 0,75
65 a vice let 05409 | 08 | 068 | 063| 08 | 065|047 | 08| 088 | 094 | 0,75| 0,53 | 0,89 | 0,79
lc\il;lalier:‘ove PnP 049 | 0,88 | 0,84 | 064 | 067 | 0,88 | 063 | 045 | 0,89 | 0,91 | 0,96 | 0,74 | 0,48 | 0,92 | 0,79
Modelové PnP
0-64 let 048 | 0,88 | 0,83 | 0,63 | 0,67 | 0,88 | 0,61 | 0,43 | 088 | 091 | 0,95 | 0,73 | 0,48 | 0,92 | 0,75
Modelové PnP
65+ let 05008 | 0,8 | 0,65 | 0,67 | 0,88 | 0,64 | 0,46 | 0,89 | 091 | 0,96 | 0,74 | 0,48 | 0,92 | 0,80
Modelové PnP
. 049 088|084 | 064 | 068|088 | 063| 045|089 | 091 |09 | 0,74 | 0,48 | 0,92 | 0,79
stupen Ill. —IV.
Skutecné PnP
Celkem 0,59 | 0,85 | 0,82 | 0,67 | 0,52 | 0,74 | 0,65 | 0,46 | 0,75 | 0,79 | 0,85 | 0,67 | 0,55 | 0,78 | 0,77
Z';“tecne PrPO- | 064 | 0,85 | 0,80 | 0,70 | 0,49 | 0,73 | 0,61 | 0,45 | 0,73 | 0,78 | 0,83 | 0,68 | 0,59 | 0,78 | 0,73
Skutecné PnP
65+ 05608081 064]| 052|072 | 065| 0,46 | 0,75| 0,78 | 0,83 | 0,65 | 0,52 | 0,77 | 0,77
Skutecné PnP
stupedt Ill. — IV 057|080 | 0,77 | 062 | 047 | 066 | 061 | 0,44 | 0,71 | 0,74 | 0,79 | 0,60 | 0,52 | 0,72 | 0,70

Zdroj: Autor

Pro pfepocet kapacit sluzeb péce se ukazaly byt vhodné v zdsadé tfi ukazatele. NejcastéjSim
ukazatelem jsou ,,Modelové PnP celkem”. Ty se ukazaly byt mnohem vystizné;jsi nez skutecny pocet
vyplacenych PnP. Druhym ukazatelem jsou ,Modelové PnP 65+ let”. Jedna se o podskupinu
modelovych PnP omezenou pouze na seniory. Tento ukazatel je vhodny pro prepocet domovt pro
seniory a domov( se zvlastnim rezimem. Kone¢né u Domovu pro OZP ma nejvétsi korelaci skutec¢ny
pocet vyplacenych pfispévkl na péci lidem ve véku do 64 let. U tohoto ukazatele mame ovsem
podezieni, ze neukazuje skutecnou potrebu v regionu, ale reflektuje rozmisténi velkych domovt pro
OZP. Proto v tomto pfipadé pouZivame pro prepocet ukazatel ,Modelové PnP 0-64 let”.

Analyza trendU a vybér ,trendy kraji“ na zakladé pfijeti téchto trendd

V ramci projektu jsme realizovali priizkum mezi poskytovateli a koordinatory socialnich sluzeb. Prvni
Cast se vénovala vnimani vybranych trendi v socialnich sluzbach. Respondentim jsme predlozili pét
trendU a zajimalo nas, zda je povaZuji za budoucnost i slepou cestu a jak se trendy dafi prosazovat
Vv praxi.

Z prlizkumu jasné vyplyva, Ze vSechny tyto trendy jsou obecné vnimany jako budoucnost. To
odpovida vysledkim analyzy krajskych strategickych plant rozvoje. VSechny krajské plany obsahuji
dliraz na humanizaci pobytovych zatizeni, podporu pecujicich ¢i deinstitucionalizaci.



Graf 4: Jak vnimate téchto pét trendl, kam by se mohly socialni sluzby vyvijet?
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Zdroj: Prizkum mezi koordinatory a poskytovateli, 2022

Zajimavé vysledky poskytuje odpovéd na otazku ,Prosazujete tyto trendy jiz v praxi?“. Ukazuje se, ze
vysledky se vyrazné lisi dle krajd. Napf. v Libereckém ¢i Zlinském kraji prosazuji tyto trendy vice nez
v Olomouckém ¢&i Usteckém kraji. To nas privedlo na myslenku neprebirat referenéni hodnoty z celé
CR, ale pouze z kraju, které jiz nové trendy prosazuji v praxi. Tim bychom nekonzervovali stavajici
stav a dokazali bychom do kapacit promitnout dopady téchto trendda.



Tab. 2: Prosazujete tyto trendy jiZ v praxi?

Primér ze $kaly: 1 = Prosazujeme jiz v praxi, 5 = Zatim v praxi neprosazujeme.

S . Humanizace Podpora pecujicich
Deinstitucionalizace . v A3 ST

pobytovych zarizeni osob a neformalni péce
Liberecky kraj 1,94 2,07 2,25
Zlinsky kraj 2,42 2,17 2,19
Pardubicky kraj 2,54 2,16 2,33
Praha 2,23 2,73 2,41
Kralovehradecky 3,00 2,27 2,25
Vysocina 2,84 2,55 2,52
Ustecky kraj 2,72 2,81 2,56
Plzerisky kraj 2,50 2,63 3,04
Moravskoslezsky 2,95 2,65 2,58
Jihocesky kraj 3,05 2,74 2,52
Jihomoravsky 3,35 2,44 2,54
Karlovarsky kraj 3,00 2,50 2,93
Stfedocesky kraj 3,07 2,95 2,61
Olomoucky kraj 3,23 2,93 2,93
Celkem 2,79 2,58 2,55

Zdroj: Prizkum mezi koordindtory a poskytovateli, 2022

Otézkou bylo, jak kraje rozdélit. Co kdyz se v prlzkumu nékteti respondenti stylizovali a prosazovani
trend(l si moZna pfdli, ale v konkrétnich kapacitdch se zmény jesté neprojevily? Pomoci shlukové
analyzy (K-means cluster) jsme rozdélili jednotlivé kraje do co nejhomogennéjsich segment(. Jako
vstupni proménné ndam poslouzZily kapacity sluZzeb péce prepocitané na modelovy pocet PnP celkem
¢i v daném véku. ProtoZe nékteré sluzby jsou kapacitnéjsi nez jiné, standardizovali jsme hodnoty
pomoci Z-skére. Prahu a Stfedocesky kraj jsme sloucili do jednoho celku.

Vysledkem je rozdéleni kraji do dvou skupin (tab. 3). Prvni skupinu mizeme nazvat ,Prosazuji
trendy”. Do ni se zaradilo 8 krajd. Zbylych 6 kraji tvori druhou skupinu ,Neprosazuji trendy”.
Rozdéleni krajt ve shlukové analyze viceméné odpovida vysledkim priméru odpovédi

v dotaznikovém Setfeni. Vysledky proto povaZzujeme za velmi relevantni.



Tab 3: Rozdéleni kraja do segmentli

Prosazuji Neprosazuji

trendy trendy

Moravskoslezsky kraj

Zlinsky kraj

Jihomoravsky kraj

Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Praha + SK

X | X | X | X | X|X|x

Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Ustecky kraj

Plzensky kraj

Olomoucky kraj

X | X | X | X | X

Jihocesky kraj

Karlovarsky kraj X
Zdroj: Autor

Nutno upozornit, Ze finalni rozdéleni kraj se mirné lisi od rozdéleni pouZité v prlibézné zpravé. Je to
zpUsobeno tim, Ze v priibézné zpravé jsme shlukovou analyzu pocitali z kapacit prepoctenych na
pocet obyvatel a nikoliv na modelové PnP jako ve finalni verzi. A ve finalni verzi jsme méli Prahu se
StredocCeskym krajem jako jeden pripad, kdeZto v priibézné samostatné.

Regionalni charakter sluzeb pro seniory a OZP a zdlvodnéni 75. percentilu

Jednotlivé socialni sluzby se mezi sebou lisi svou povahou i rliznym stupném rozsifenosti. Napfiklad
domovy pro seniory jsou v ceském prostredi vyrazné déle, a jsou tedy i mnohem rozsitenéjsi, nez
odleh&ovaci sluzby. Stejné tak pecovatelskd sluzba je pritomna prakticky po celé CR, osobni asistence
je rozsifend vyrazné méné. Mira rozsifenosti jednotlivych sluZzeb je silné ovlivnéna tradici, dojezdovou
vzdalenosti i politickymi preferencemi.

Nechceme reprodukovat stavajici stav, a proto nemUzZeme udélat prosty pramér kapacit na jednoho
obyvatele/seniora. Prostym primérem bychom zakonzervovali stavajici stav. Podpofili bychom
tradi¢ni sluzby, a naopak rozvijejici se sluzby jako domovy se zvlastnim reZzimem, chranéné bydleni,
denni stacionare ¢i odlehcovaci sluzby bychom silné znevyhodnili. O potfebé téchto rozvijejicich se
sluzeb svéddii prizkum mezi koordinatory a poskytovateli sociadlnich sluzeb a vyhodnoceni vzorku
stfednédobych plant rozvoje socialnich sluzeb. Jako nejvice kapacitné nedostatecné vyslo chranéné
bydleni, odlehcovaci sluzby, domovy se zvlastnim rezimem ¢i osobni asistence. Bylo proto potieba
vymyslet mechanismus, jak stanovit referen¢ni hodnoty, abychom nekonzervovali stavajici stav a
abychom podpoili rozvoj sluzeb, které podporuji dlouhodobé trendy jako setrvani co nejdéle

v domacim prostredi, podpora pecujicich ¢i deinstitucionalizace (viz kapitola Analyza trend(). Cestou
se ukdzalo byt rozdéleni sluzeb do nékolika skupin dle regiondlniho charakteru a vypocitani nejen
priméru, ale i 75. percentilu.

Nékteré sluzby jsou pfitomné v naprosté vétsiné ORP, jiné jsou méné Casté. Dlvody neptitomnosti se
ovsem lisi dle regionalniho charakteru sluzby. Divodem nepfitomnosti dané sluzby v ORP m(izZe byt
jak ,,novost” dané sluzby, o které jsme mluvili vySe, tak i prosta skutecnost, Ze nékteré sluzby maji
Sirsi Uzemni plasobnost. Typicky se jedna o pobytova zafizeni, kde neni problém vzdalenost

30 - 50 km od mista bydlisté. Jedno zafizeni tak mlZe slouZit pro obyvatele z vice SO ORP. Abychom



rozlisili divod ,,nepfitomnosti“ néjaké sluzby v SO ORP, rozdélili jsme jednotlivé typy sluzeb do tfi
skupin — sluzby s krajskym charakterem, sluzby nadregionalniho charakteru (méritkové odpovidajici
okreslim) a sluzby regionalniho charakteru (méritkové odpovidajici SO ORP). Sluzby krajského
charakteru pocitame z priméru kapacit v kraji. Referencni kapacity sluzeb nadregionalniho
charakteru pocitame za vsechny SO ORP z trendy kraj(, tedy i za ta ORP, kde se sluzba nenachazi (a
pravdépodobné je saturovand v sousednim ORP). A u sluzeb regionalniho charakteru vypocitdvame
referencni kapacity pouze z ORP, ve kterych jsou dané sluzby pfitomné. Rozdéleni probéhlo na
zakladé konzultaci s partnery z fad vedoucich pracovnik( socialnich odbor( ORP.

75. percentil pak ukazuje situaci v SO ORP, které se dané sluzbé intenzivné vénuji a podporuiji ji.
PovaZzuji tuto sluzbu za svou prioritu a rozviji ji. 75. percentil by mél byt bran v Gvahu hlavné u sluzeb,
které jsou relativné mladé, podporuji nové trendy a intenzivné se rozviji. Jedna se predevsim o
domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, odleh¢ovaci sluzby, osobni asistence, pecovatelské
sluzby ¢i denni stacionare. Naopak u domovi pro OZP, domovl pro seniory ¢i u tydennich stacionard
doporucujeme pracovat spise s prameérem.

Linearni regrese vysvétlujici kapacity socialnich sluZeb souvisejicich zejména

se socioekonomickou situaci

Kapacity jednotlivych socidlnich sluzeb silné koreluji s vybranymi ukazateli potfebnosti

(napt. nezaméstnanost, vyplacené davky hmotné nouze, exekuce...). Problém ovsem je, Ze korelace
napfi¢ sluzbami nejsou stabilni. Mohli bychom ocekdvat, ze sluzby s obdobnou cilovou skupinou
budou korelovat obdobné s ukazateli potfebnosti. Ve skute¢nosti tomu ovsem tak docela neni. Jedna
sluzba silné koreluje s davkami pomoci v hmotné nouzi a minimalné s excekucemi, zatimco obdobna
sluzba koreluje s exekucemi ale minimalné s davkami pomoci v hmotné nouzi. To nas vedlo k Uvaze,
Ze tvofit referenéni hodnoty na zakladé téchto proménnych nebude fungovat, protoze nelze
napfiklad fici, Ze na kazdych 1000 nezaméstnanych pfipada v priiméru 1 Uvazek néjaké sluzby.
Napada nas rfada divodd, proc tento pristup nefunguje. Muze jim byt naptiklad nelinearita vztahu
proménnych, vliv tfetich proménnych ¢i politické preference zajisténi jednotlivych sluzeb, ale
nakonec také odliSnost uvnitf zdanlivé homogennich cilovych skupin. Pokud by méla kazda sluzba jiné
vysvétlujici proménné, byl by navic cely vypocet znaéné komplikovany. Rozhodli jsme se proto pouZit
porovndni situace v socidlné a geograficky obdobnych ORP.

Pro stanoveni, které proménné pouZit pro vydefinovani socialné a geograficky obdobnych ORP jsme
pouzili vicendsobnou linearni regresi. Zavislou proménnou byl soucet Gvazki jednotlivych sluZeb na
pocet obyvatel v SO ORP. Mezi nezavislymi proménnymi nakonec vysly jako nejlepsi index socialniho
vylouceni, zda se jedna o krajské mésto, kategorie vyznamnosti center a priimérna ¢asova vzdalenost
ORP od krajského mésta. Index socidlniho vylouceni nabyva hodnot 0-30, ¢asova vzdalenost je
mérena v minutach na skale 3-96 minut cesty po silnicni siti a kategorie centra je pseudoskalova
proménna, kdy vyssi vyznamné centrum = 1, vy$si ostatni centrum = 2,5, stfedni vyznamné = 4,5,
stredni ostatni = 6,5 a ostatni = 10.

Mira vysvétlené variability kapacit dosahla vysokych 57 %.



Tab. 24: Sluzby souvisejici se socioekonomickou situaci —koeficienty vicenasobné linearni regrese

Ukazatel

T-statistika

Poznamka

Index socialniho

vylouceni 0,35 7,76

Kategorie sidla -0,50 -6,73

Dostupnost krajského

meésta v min. 0,07 5,74

Krajské mésto

(1=ano) 1,82 1,91

Beta 3,28 3,57

R? 0,57

Zdroj: Autor

Pro ucely tvorby homogennich segmentl jsme nakonec vyuZili pouze tfi proménné (bez krajského
mésta). Promé&nnad znadici krajské mésto dava smysl pouze v kombinaci s promé&nnou vzdalenosti'* od
krajského mésta. Vzdalenost je u segmentl pouZita pouze pro rozdéleni ostatnich center. Viechna

ORP s krajskymi mésty pak jsou ve vyssi kategorii sidla.

a4

Priloha €. 2: Vzorové doplnujici udaje pro interpretaci, medailony

sluzeb

Vystupy planovani kapacit socialnich sluzeb maji dvé skupiny pfijemcud. Mezi prvni patii odborna
verejnost, kterd byva se sluzbami a novymi trendy velmi dobfe obeznamena. Druhou skupinu ovsem
tvori laicka verejnost a politické vedeni. Z praxe vime, Ze tito lidé se v problematice socialnich sluzeb
¢asto neorientuji. A pro né jsou uréeny ,medailonky” a interpretace jednotlivych sluZeb.

NiZe uvadime mozné priklady téchto medailonk.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou pobytova sluzba uréend osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postiZeni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
(celodenni) pomoc jiné fyzické osob. UZivateli domovi pro osoby se zdravotnim postizenim jsou
témér vyhradné prijemci lll. a IV. stupné PNP. Je poskytovdna osobam ve vsech vékovych skupinach.

Tato socidlni sluzba je jednim z hlavnich cilG procest deinstitucionalizace a humanizace pobytovych
sluZeb. V prlibéhu téchto procesu také ¢asto dochazi k transformaci ¢asti kapacit domovi pro osoby

se zdravotnim postiZzenim na kapacity chranéného bydleni.

Ke sluzbé se vztahuje trend podpory Zivota v domacim prostfedi. Aby to bylo mozné, je nutna

podpora neformalni péce (ktera je vétsinou poskytovana rodinou) a pecujicich osob. To umoziuji
zejména osobni asistence, odlehcovaci sluzby a pecovatelska sluzba.

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytova sluzba uréena pro seniory, ktefi vyzaduji celodenni pomoc jiné

osoby.

14 Nejvice kapacit se nachazi v krajskych méstech, v jejich nejblizdim okoli jich je minimum. Se vzdalenosti od

krajského mésta pak kapacity opét rostou.




Trendem je Zit co nejdéle v domacim prosttfedi. To umoziuje pecovatelska sluzba, osobni asistence,
odlehcovaci sluzby a také neformalni péce rodiny. PéCe v domdcim prostredi snizuje potfebu domovi
pro seniory. Spolu s probihajicimi trendy vyssiho véku doziti vede tento trend k tomu, Ze se do
pobytovych zatizeni dostavaiji lidé ve vyssim véku, coz byva spojeno se znaky demence. Do budoucna
proto o¢ekdvame vétsi narlst potfeby domovu se zvlastnim reZzimem, které umoznuji péci o tyto
osoby. Nékteré kapacity domovU pro seniory se jiz nyni transformuji do domovi se zvlastnim
rezimem.

Domovy pro seniory se ¢asto zaménuji s domy s pecovatelskou sluzbou, které ovsem nejsou
registrovanou pobytovou socidlni sluzbou (nejcastéji jde o tzv. byty zvlastniho urceni ve vlastnictvi
obci). Tato zafizeni slouZi jiné cilové skupiné seniorl, protoZe pecovatelska sluzba nenabizi celodenni
péci. Jedna se spiSe o formu bydleni.

Domovy se zvlastnim rezimem (DZR)

Domov se zvlastnim rezimem je pobytova sluzba uréend osobam, které vyzaduji pravidelnou
celodenni pomoc jiné osoby. Cilovou skupinou jsou lidé bez ohledu na vék s chronickym dusevnim
onemocnénim, demenci (stafeckou, Alzheimerovou...) & s tézkou zavislosti. Casto je tato sluzba
poskytovana v tzv. uzavieném rezimu. V nékterych domovech se zvlastnim rezimem je rovnéz
poskytovana paliativni péce (pro uzivatele DZR).

Se starnutim populace se zvySuje pocet lidi s demenci ¢i duSevnim onemocnénim. Potfebnost téchto
kapacit poroste vice nez potfebnost domovi pro seniory. Tato sluzba je stejné jako sluzba domovl
pro seniory dllezitym cilem procesi humanizace pobytovych zafizeni (napf. mensi pokoje, mensi
zafizeni...).

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba uréend osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, a které
vyZaduji pomoc jiné osoby. MdZe byt poskytovana formou skupinového, ¢i individudlniho bydleni.

V rdmci trendu deinstitucionalizace a humanizace pobytovych zafizeni vznikla a vznika ¢ast kapacit
této sluzby v dlsledku transformace kapacit domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. Plati
pravidlo, aby kapacity chranéného bydleni byly umistény v sidlech s dobrou dostupnosti ob¢anské
vybavenosti a dalSich souvisejicich sluzeb (napftiklad socialné terapeutické dilny, centra dennich
sluzeb atd.).

Odlehcovaci sluzby pobytové

Odlehcovaci sluzby mohou byt poskytovany v terénni, ambulantni nebo pobytové formé. Jsou
poskytovany osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dlivodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostredi. Cilem
jejich poskytovani je umoznit odpocinek neformalné pecujicim osobam, kterymi jsou zejména rodinni
pfislusnici.

Jedna se o duleZitou sluzbu, kterd pomaha k zajisténi péce v domacim prostredi. Tohoto cile dosahuje
ve spoluprdaci se sluzbami, jako jsou napfiklad pecovatelska sluzba, osobni asistence, socidlné
aktivizac¢ni sluzby, denni stacionare atd. Sluzba ma vliv na pocet klient(, ktefi vyuZivaji zatizeni
pobytovych sluzeb, jako jsou domovy pro seniory, DZR ¢i DOZP.



Pobytova forma této sluzby je Casto poskytovana poskytovateli, ktefi rovnéz provozuji sluzby domovy
pro seniory, DZR, nebo DOZP. V nékterych pripadech jsou za stejnym ucelem odlehceni zfizovany
kapacity (IGzka uréena pro prechodné pobyty) pfimo v rdmci téchto sluzeb.

Tydenni stacionare

Tydenni stacionare jsou poskytovany pobytovou formou osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z dlivodu véku, zdravotniho postiZzeni a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Patfi do skupiny sluzeb, které kombinuji péci v domacim prostredi a prostfednictvim socialnich
sluzeb. Dalsimi sluzbami v této skupiné jsou napfiklad pobytové formy odlehcovacich sluzeb nebo
denni stacionare.

Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb jsou ambulantni sluzbou, ktera je poskytovdna osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné osoby.

Tyto sluzby se zaméruji zejména na podporu samostatnosti jejich uzivatell a jejich integraci do
spoleénosti. Je uréena pomérné sirokému spektru osob a vyznamnym zplsobem podporuje setrvani v
domacim prostredi (trend deinstitucionalizace).

Denni stacionare

Denni stacionare jsou ambulantni sluzbou, kterd je poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu véku, nebo zdravotniho postiZzeni a osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba je poskytovana
Sirokému spektru cilovych skupin ve vsech vékovych kohortach.

Tato sluzba patfi do skupiny sluzeb, které umoziuji setrvdni v domacim prostredi. Tohoto cile je
nejlépe dosahovano v kombinaci s dalSimi sluzbami, jako jsou odlehéovaci sluzby, pecovatelska
sluzba, osobni asistence, centra dennich sluzeb a socialné aktivizacni sluzby pro seniory a OZP.

Odlehcovaci sluzby ambulantni

Odleh¢ovaci sluzby mohou byt poskytovany v terénni, ambulantni nebo pobytové formé. Jsou
poskytovany osobam, které maji snizenou sobéstacnost z didvodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinak pe€ovano v jejich pfirozeném socialnim prostredi
(zpravidla v domacnosti). Péci o tyto osoby vykonavaji naptiklad jejich rodinni prislusnici a dalsi
neformalné pecujici osoby. Cilem poskytovani odlehcovacich sluzeb je umoznit témto pecujicim
osobam odpocinek.

Jedna se tedy o dilezZitou sluzbu, kterd pomaha k zajisténi péce v domacim prostiedi. Patfi tak do
Sirokého spektra sluzeb jako je napfiklad pecovatelska sluzba, osobni asistence, socidlné aktivizacni
sluzby, denni stacionare atd., které ve své synergii podporuji setrvani cilovych skupin v domacim
prostiedi.

Ambulantni forma této sluzby zpravidla umoziuje pecujicim osobam zajisténi osobnich potieb,
zatimco je zajisténa profesionalni péce o osobu, o kterou se staraji.



Osobni asistence

Osobni asistence je terénni socialni sluzba, ktera je poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace
vyZaduje pomoc jiné osoby. Tato sluzba je poskytovana Sirokému spektru cilovych skupin v riznych
vékovych skupinach.

Sluzba je poskytovana v pfirozeném (nejcastéji domacim) prostiedi a pti vykonu cinnosti, které tyto
osoby potrebuiji.

Jedna se o klicovou sluzbu podporujici setrvani v domacim prostredi. V rdmci procest planovani
socidlnich sluZeb je vhodné dbat na synergii pfi zajisténi kapacit této sluzby spolu s pecCovatelskou
sluzbou. Dulezité je i zajisténi této sluzby v dostatecné ¢asové (napfiklad o svatcich a vikendech) a
mistni dostupnosti (pokryti celého Uzemi). Setrvani v domdcim prostiedi zvysuje kvalitu Zivota a
snizuje potrebu kapacit pobytovych zafizeni, zejména domovu pro seniory.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba mize byt poskytovana v terénni nebo ambulantni formé. Je poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dlivodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni a rodindm s détmi, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba je ve své
terénni formé poskytovana v prirozeném (nejcastéji domacim) prostredi.

Jedna se o nejrozsifenéjsi a nejdllezitéji sluzbu socialni péce podporujici setrvani v domacim
prostredi. V ramci procest planovani socialnich sluzeb je vhodné dbat na synergii pfi zajisténi kapacit
této sluzby spolu s osobni asistenci. DaleZité je i zajisténi této sluzby v dostatecné ¢asové a mistni
dostupnosti (dostupnost této sluzby v kazdé obci), a rovnéz se zacilenim na celé spektrum zakonem
definovanych cilovych skupin.

Setrvani v domacim prostredi zvySuje kvalitu Zivota a sniZuje potiebu kapacit pobytovych zafizeni,
jako jsou domovy pro seniory.

Priivodcovské a predcitatelské sluzby

Privodcovské a predcitatelské sluzby mohou byt poskytovany v terénni nebo ambulantni formé
osobam, jejichZ schopnosti jsou snizeny z dlivodu véku nebo zdravotniho postiZeni v oblasti orientace
nebo komunikace. Sluzby jim napomdhaji osobné si vyfidit vlastni zaleZitosti. Mohou byt poskytovany
tézZ jako soucast jinych sluzeb.

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a OZP

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim mohou byt poskytovany

v ambulantni, popfipadé terénni formé osobam ve véku 65+ nebo osobam se zdravotnim postiZzenim,
které jsou ohrozeny socialnim vyloucenim. Jejich hlavnim cilem je zprostfedkovani kontaktu se
spoleéenskym prostiedim a poskytovani socialné terapeutickych ¢innosti (napriklad nacvik
kompetenci nezbytnych pro udrZeni bydleni, vyfizeni osobnich dokladi atd.).

Socialné terapeutické dilny

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se zdravotnim postiZzenim,
jez nemohou byt umistény na otevieném nebo chranéném trhu prace. Casto jsou poskytovény
v synergii s dalSimi sluzbami (napfiklad chranéné bydleni, osobni asistence atd.).



Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je terénni, ambulantni a v pfipadé center socidlné rehabilitacnich sluzeb
i pobytovou sluzbou, kterd je poskytovana sSirokému spektru cilovych skupin. Tato sluzba se zaméruje
na dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti.

V praxi dochazi k situacim, Ze nahrazuje sluzby podporovaného bydleni. Didvodem je lepsi dostupnost
klientdim, ktefi si ji nemusi hradit, protoZe se jedna o sluzbu prevence, nikoliv péce.

Tlumocnické sluzby

Tlumocnickeé sluzby jsou poskytovany terénni a ambulantni formou osobam s poruchami komunikace
se smyslovym postiZzenim (napf. tlumoceni do znakového jazyka). Jde o sluzbu, ktera je stale Castéji
poskytovana i prostfednictvim a s vyuzitim modernich technologii (online tlumodeni), coz mize
prekonavat jejich pripadnou nedostate¢nou mistni dostupnost. Lze predpokladat, ze zejména
technologie umélé inteligence mohou v nejblizsi budoucnosti prinést velké zmény v poskytovani této
sluzby.

Azylové domy

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobdm v nepfiznivé socidlni situaci
spojené se ztratou bydleni. Jsou poskytovany Sirokému spektru osob. Pfi planovani jejich kapacity je
dlleZité pracovat se specifikaci téchto cilovych skupin, protoze jednotlivé azylové domy se obvykle
zaméruji jen na ¢ast cilovych skupin, a i pfi dostatecné celkové kapacité mize byt sluzba pro nékteré
cilové skupiny nedostupna.

Tato sluzba je vyznamné provazana na dalsi nastroje podpory osob v bytové nouzi (socialni bydleni,
housing first a dalsi). Socialni bydleni by mélo na azylové domy navazovat a vytvofit predpoklady pro
prechod jejich klientd do standardniho bydleni. Pfistupy jako housing first, kdy je snaha o co
nejrychlejsi pfechod do standardniho bydleni, sniZuji pfi dostate¢né kapacité potrebu kapacity
azylovych dom.

Azylové domy jsou soucasti spektra sluZeb, které casto slouzi pro feseni potreb v oblasti socialné
pravni ochrany déti.

Domy na ptil cesty

Domy na pul cesty poskytuji pobytové sluzby pro osoby do 26 let véku, které po dosazeni zletilosti
opoustéji zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, ochranné lécby, ¢i z vykonu trestu
odnéti svobody. Tato sluzba je vyznamné navdzdna na potieby socidlné pravni ochrany déti. Jejimi
uzivateli jsou zpravidla zletilé osoby, které byly v péci organ(i socialné pravni ochrany déti.

Nocleharny

Noclehdarny poskytuji ambulantni sluzby osobdm bez pfistfesi, které zde vyuzivaji hygienického
zafizeni a mohou zde prenocovat. Jejich kapacity vznikaji zejména ve vétsich sidlech a mistech, kde
se koncentruje vétsi mnozstvi osob bez domova.

Intervencni centra

Intervencni centra slouZzi obétem nasilného chovani (nejéastéji domaciho nasili). Sluzba intervencniho
centra je poskytovana na zakladé uredniho zaznamu policie o vykdzani pachatele nasilného chovani
ze spole¢ného obydli, mizZe vsak byt poskytnuta i na zakladé Zadosti osob ohroZzenych nasilnym
chovdnim bez intervence policie. Sluzba je poskytovana ambulantni, terénni nebo pobytovou formou.



Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni, ktera jsou uréena osobam ohrozenym zavislosti na
navykovych latkach. Cilem jejich poskytovani je minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik spojenym
se zneuzivanim navykovych latek. Jejich sluzby mohou byt poskytovany v ambulantni a terénni formé.
Tato sluzba je ¢asto poskytovdna v synergii s dalSimi socidlnimi (napfiklad terénni programy)

a zdravotnimi (detoxifika¢ni a dolécovaci programy atd.) sluzbami.

Krizova pomoc (ambulantni forma)

Krizova pomoc muZe byt poskytovana v terénni, ambulantni a pobytové formé. Je poskytovana

osobam, které se nachazeji v ohroZeni zdravi nebo Zivota a nemohou tuto situaci resit vlastnimi
silami. Pro kvalitni zajisténi této sluzby je nezbytné vytvaret dalsi ndvazné sluzby (azylové domy,
odborné socidlni poradenstvi atd.).

Nizkoprahova denni centra

Nizkoprahova denni centra poskytuji podporu osobam bez pfistiesi, zejména v oblasti zajisténi
hygieny a stravy. Sluzby mohou byt poskytovany terénni a ambulantni formou. DileZitou soucasti
nizkoprahovych dennich center je i poradenstvi. Casto jsou poskytovéna ve vétsich sidlech

a v mistech s vétsi koncentraci osob bez domova.

Bézné je tato sluzba poskytovana v synergii s noclehdrnami
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (NZDM)

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladdez mohou byt poskytovana terénni a ambulantni formou. Jsou
urcena pro déti a mladez od 6 do 26 let véku. Vénuji se vychovné-vzdéldvacim a aktivizacnim
¢innostem, socidlné terapeutickym ¢innostem a dalSim ¢innostem podporujicim integraci déti

a mladeze. Jejich cilem je zlepSovat kvalitu Zivota a sniZovat rizika napfiklad v oblasti vychovnych
problému. Tato sluzba vyznamnym zplsobem reaguje na potieby v oblasti socialné pravni ochrany
déti. Casto je poskytovana v synergii s terénnimi programy.

Neni mozné tuto sluzbu zaménovat s volnocasovymi aktivitami pro déti a mladez (krouzky, DDM
atd.). Cilem NZDM neni vypliiovani volného Casu, ale predchdazeni socialnimu vylouceni.

Odborné socidlni poradenstvi

Sluzba odborné socidlni poradenstvi je poskytovana celému spektru cilovych skupin v riznych
oblastech (zejména zprostfedkovani dalsich navazujicich sluzeb, socidlné terapeutické Cinnosti
a pomoci pfi uplatfiovani prav, zajm( a obstaravani osobnich zaleZitosti). Sluzba muize byt
poskytovana ambulantni a terénni formou.

PFi vyhodnoceni kapacit sluzby je Zadouci zohlednit i (ne)dostupnost sluzby pro rizné cilové skupiny.
Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana osobdm, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho
onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba je poskytovana v misté
bydlisté téchto osob. Komplikaci pro poskytovani této sluzby je skutecnost, Ze je poskytovana, jako
sluzba socialni péce (tj. za Uhradu), a dale, Ze narazi na aktudlni situaci v oblasti dostupnosti bydleni
osobam z cilovych skupin. V praxi je nahrazovana socialni rehabilitaci, ktera neni jako sluzba socidlni
prevence hrazena uZivatelem, a proto je pro nékteré klienty dostupnéjsi.



Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (SAS rodiny a déti)

Socialné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi mohou byt poskytovany terénni a ambulantni formou.
Sluzby jsou poskytovany rodindm s détmi, které vykazuji zndmky ohrozeni, ¢i se nachazeji

v dlouhodobé krizové situaci. Jde o sluzbu, ktera vytvari dalezitou synergii s dalSimi sluzbami
poskytovanymi v ramci socidlné-pravni ochrany déti.

Terénni programy

Terénni programy jsou terénni suzby pro cilovou skupinu osob, které vedou rizikovy zplsob Zivota
nebo jsou timto zplisobem ohroZeny. Mohou byt poskytovany v socidlné vyloucenych lokalitach,
Casto jsou rovnéz poskytovany uzivatellm navykovych latek. Jde o kli¢ovou sluzbu socialni prevence,
kterd cili na minimalizaci rizik ve vztahu k cilovym skupindm, ale i vétSinové spolecnosti. Sluzba muze
byt poskytovana anonymné.

Osoby vykonavajici zprostiedkovanou nahradni rodinnou péci

Jednd se zejména o péstounskou péci, ktera je formou ndhradni rodinné vychovy. Do péstounské
péce déti svéruje soud v pripadech, kdy se o né rodi¢e nemohou z rliznych divodi starat. Déti v péci
péstount neztraci kontakt s biologickou rodinou. Zprostiedkovana péstounska péce je péce, kterou
zprostiedkovava stat. Jde o neptibuzenské péstouny, ktefi prochdzi procesem zprostfedkovani, na
kterém se vyznamnym zplsobem podili organy socialné-pravni ochrany déti.

Zatizeni pro déti vyZzadujici okamZitou pomoc (ZDVOP)

ZDVOP je krizové zaftizeni, které poskytuje pomoc a ochranu ohrozenym détem, které se ocitly bez
jakékoliv péce, jsou ohroZeny na zdravi nebo Zivoté, se ocitly bez péce pfimérené véku, jsou tyrané,
zneuzivané nebo zanedbavané, nebo se nachazi v situaci, kdy jsou vazné ohroZena jejich prava. Déti
jsou do téchto zafizeni pfijimany na zakladé smlouvy o poskytnuti ochrany a pomoci uzaviené

s ditétem, pripadné jeho zastupcem, nebo vykonavatelnym rozhodnutim soudu. V zafizeni mize dité
pobyvat nejdéle 6 mésicu.

Strediska vychovné péce

Stfediska vychovné péce jsou Skolska zafizeni jejichZ hlavnim cilem je pfedchazet vzniku a rozvoji
negativnich projevl chovani déti nebo naruseni jejich zdravého vyvoje, zmirfiovat, nebo odstranovat
priciny nebo dusledky poruch chovani a negativnich jevl v socidlnim vyvoji a prispivat ke zdravému
osobnostnimu rozvoji déti. Strediska vychovné péce poskytuji péci ambulantni, pobytovou
(internatni) a stacionarni formou. Péce je poskytovani prostrfednictvim specialné pedagogické,
psychologické, poradenské a diagnostické podpory.

Détské domovy

Jde o skolské (institucionalni) zafizeni pro vykon ustavni vychovy (vychova nafizena rozhodnutim
soudu). Do détského domova mohou byt umistény déti ve véku od 3 let do ukonéeni skolni dochazky
(maximalné vsak do 26 let véku). NejdUlezitéjsim cilem péce v détskych domovech je pfiprava déti na
samostatny Zivot.

Diagnostické ustavy

Diagnosticky ustav je Skolské zafizeni, které zejména provadi komplexni psychologické a pedagogické,
zdravotni vySetfeni déti a mladistvych a rovnéz dochazi k socialnimu Setreni jejich rodinné situace.
Rozlisuji se détské diagnostické Ustavy, které jsou urceny pro déti od 3 let do ukonéeni povinné Skolni
dochazky a diagnostické ustavy pro mladez, které jsou uréeny pro déti od ukonceni povinné skolni



dochazky do ukonéeni skolni dochazky, tzn. 18 let. Déti jsou umistovany do diagnostickych Ustavi na
zakladé rozhodnuti soudu.

Vychovné ustavy

Vychovny Ustav je Skolské zafizeni, které je ur¢eno pro déti starsi 15 let (vyjimecné jiz od 12 let),
kterym byla soudné nafizena Ustavni, pfipadné ochranna vychova, zejména z divodu zavaznych
poruch chovani.



