Mésto Pribram Pro jednani RM
LOdbor socialnich véci a zdravotnictvi I dne: 16.09.2026 7

Nazev bodu jednani:

Akeni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027

Predklada: Rada mésta Pfibram
Zpracovala: Mgr. Markéta Filipova, vedouci odboru
Projednano: v RM 24.08.2026

Text usneseni RM:
R.usn.c.0716/2026
AkEni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027

Rada mésta
L doporucéuje ZM
schvalit Akeni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 v prediozeném znéni.

Il uklada ow
zaradit tento material do programu ZM dne 16.09.2026

Napsala: Mgr. Tereza LukeSova

Navrhy na usneseni:

ZM schvaluje -neschvaluje
AkEni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 v prediozeném/upraveném znéni.

Duavodova zprava:

Pfedmét pfedkladaného materialu. Rada mésta (dale jen ,RM") predklada k projednani Akéni plan
socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 (dale jen ,Akéni plan“). Dokument je zpracovan
pro celé uzemi spravniho obvodu ORP Pfibram, které zahrnuje mésto Pfibram a dal§ich 73 obci.

Ué&el dokumentu. Akéni plan je jednoletym koordinaénim, planovacim a realizaénim dokumentem. Jeho
cilem je pojmenovat hlavni potfeby a bariéry v dostupnosti socidlnich a zdravotnich sluzeb, stanovit priority
pro rok 2027 a pfevest je do konkrétnich, realné proveditelnych opatfeni. Dokument nevychazi pouze
z formalni existence sluzeb v Uzemi, ale posuzuje také jejich skuteénou dosazitelnost, kapacitu, ¢asovou
dostupnost, odborné zaméfeni, navaznost a srozumitelnost informaci pro obyvatele.

Pravni a strategicky ramec. Akéni plan respektuje pisobnost obci a obce s rozéifenou pUsobnosti podle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a navazuje na relevantni krajské a narodni koncepcni
dokumenty. Zpracovani vlastniho akéniho dokumentu neni obci stanoveno jako samostatna zakonna
povinnost; jde o dobrovolny mistni rémec pro koordinaci, planovani a vyhodnocovani potfeb v celém
spravnim obvodu.

Zpusob zpracovani. Podkladem byly dostupné statistické a odborné udaje, data StfedoCeského kraje,
registr poskytovatell socialnich sluZzeb, podklady obci a poskytovatell, dotaznikova Setfeni mezi
vefejnosti, obcemi a poskytovateli sociélnich a zdravotnich sluzeb a vystupy pracovnich skupin. Zjisténi
z jednotlivych zdroju byla vzajemné porovnavana. Zvysena pozornost byla vénovana tématiim, ktera se
opakovala napfi¢ vice zdroji a byla potvrzena mistni nebo odbornou zkugenosti. Vysledky Setfeni jsou
vyuzity jako vécny podklad pro rozhodovani; s ohledem na dobrovolnou ugast respondentd nejsou
vydavany za reprezentativni statisticky obraz celého uzemi.

Hlavni analytické zavéry. Analyza potvrdila, Ze samotna existence sluzby v ORP nemusi znamenat jeji
realnou dostupnost. Pfekazkou mize byt vzdalenost, dopravni spojeni, &ekaci doba, nedostateéna
kapacita, personaini omezeni, chybéjici odbornost nebo nedostatek srozumitelnych informaci. Dokument



proto rozliSuje tzv. bila a $eda mista systému. Bilym mistem se rozumi oblast, kde potfebna sluzba nebo
forma podpory zcela chybi, pfipadné je pro obyvatele fakticky nedostupna. Sedym mistem je situace,
kdy sluzba sice existuje, ale neni dostupna v potfebném rozsahu, napfiklad kvili nedostateéné kapacité,
omezenému Uzemnimu dosahu, nedostatku pracovnik(i nebo pfili§ dlouhym ¢ekacim dobam. Dostupnost
sluZeb je proto hodnocena v péti vzajemné propojenych oblastech: Uzemni, kapacitni, personalni, odborné
a informacni.

Za klicové vyzvy pro rok 2027 a dalsi obdobi oznacuje zejména starnuti populace a rlst poétu osob se
snizenou sobéstacnosti, potfebu podpory péce v doméacim prostfedi a podporu neformalné pecujicich
osob, rostouci vyznam duSevniho zdravi, zvy3ujici se pocet klientd s kombinovanymi socidlnimi
a zdravotnimi potfebami, rozdily v dostupnosti pomoci mezi Pribrami a men§imi cbcemi, tlak na personalni
a provozni kapacity sluzeb a potfebu lepsi informovanosti a koordinace sluZzeb.

Akéni plan stanovuje téchto 10 prioritnich oblasti:

1. Dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb

. Podpora senior( a peéujicich osob

. Du8evni zdravi a psychosocialni podpora

. Podpora rodin, déti a mladistvych

. Koordinace sluzeb, kapacita a navaznost

. Informovanost a dostupnost informaci

. Dluhova problematika a finan¢ni tise obyvatel

. Osoby ohroZené socialnim vylou€enim, osoby se zavislosti, osoby bez domova a osoby po vykonu
trestu

9. Podpora osob se zdravotnim postiZzenim a osob se snizenou sobésta¢nosti

10. Vefejné opatrovnictvi a podpora osob omezenych ve svépravnosti
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Struktura a otekavané vystupy. Kazda prioritni oblast je rozpracovana do tfi opatfeni; Akéni plan tedy
obsahuje celkem 30 opatfeni. U opatfeni jsou vymezeny konkrétni aktivity, odpovédné subjekty, terminy
realizace, indikatory plnéni a oekavané vystupy. Dokument ma vytvofit zejména aktualizovany prehled
potfeb, kapacit a bariér v uzemi, zpfistupnit aktualni informace o mozZnostech pomoci, podpoiit
socialné-zdravotni navaznost, dohodnout postupy pro témata vyZadujici spolupraci vice instituci a zajistit
ro¢ni vyhodnoceni s doporuéenimi pro dalsi planovani.

Realizace a odpovédnost. Hlavni koordina¢ni odpovédnost nese Mésto Piibram prostfednictvim OSVZ
a koordinatora socialnich sluzeb. Napliiovani planu v8ak predpoklada spolupraci obci spravniho obvodu,
poskytovatell socialnich a zdravotnich sluZeb, Stfedoceského kraje, zdravotnickych zafizeni, Uradu prace
CR, skol, OSPOD, Policie CR, slozek integrovaného zachranného systému, neziskovych organizaci
a dalsich partneril. Odpoveédnost uvedena u jednotlivych aktivit vyjadfuje koordinaéni nebo vedouci roli
a nenahrazuje odbornou, zakonnou ani finanéni odpovédnost ostatnich subjekti.

Monitoring a vyhodnoceni. PInéni nebude hodnoceno pouze na konci roku. Pribézné sledovani bude
navazano na pracovni skupiny, tematicka jednani, podnéty obci a poskytovatell a na dolozitelné indikatory,
napfiklad zapisy, aktualizované prehledy, informaéni vystupy, evidenci podnétl a formulovana doporuceni.
Na konci roku 2027 bude zpracovano souhrnné vyhodnoceni spinénych, c&astec¢né splnénych
a nesplnénych opatieni véetné bariér realizace a navrhu dal$iho postupu.

Dopad na rozpocet mésta. Schvaleni Akéniho planu samo o sobé nezaklada zavazek mésta Pfibram
financovat nové sluzby, pracovni mista, investice, projekty ani povinné spolufinancovani. Pfednostné jsou
navrzena opatfeni zaloZzena na koordinaci, sdileni informaci, vyuZziti stavajicich pracovnich skupin,
meziobecni spolupraci a uéelnéjsim vyuzivani dostupnych kapacit. Pokud by konkrétni aktivita vyzadovala
nove rozpoctove prostiedky, personalni kapacitu, technické FeSeni nebo finanéni zavazek mésta, musi byt
jeji potifebnost, udrZitelnost a zplOsob financovani posouzeny a schvaleny samostatné v pfislusném
rozpoctovem nebo projektovém procesu.

Pfinos schvaleni. Schvélenim Ak&niho planu ziska mésto a celé uzemi ORP spole¢ny, odborné podloZzeny
a kontrolovatelny ramec pro rok 2027. Dokument umozni soustfedit pozornost na nejvyznamnéjsi potfeby,
pribézné ovéfovat skuteénou dostupnost sluzeb, koordinovat &innost partnerll a piedkladat dolozené
potfeby Gzemi pfi jednani se Stfedo¢eskym krajem a dal$imi institucemi. Smyslem dokumentu neni vyfesit
v8echny problémy v jednom roce, ale urcit realistické kroky, jasné rozdélit role a vytvorit podklady pro dalsi
planovani.

Vzhledem k rozsahlosti pfilohy (Akéni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027), je
v listinné podobé uloZena u vedouci Odboru socialnich véci a zdravotnictvi.
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2. LEGISLATIVNI A STRATEGICKY RAMEC

2.1, Legislativni ramec
Akéni plan socidlnich a zdravotnich sluZeb ORP Pfibram pro rok 2027 je zpracovan v souladu

s platnou legislativou Ceské republiky upravujici oblast socidlnich sluzeb, socidIni ochrany, zdravotni péce
a vykonu verejné spravy.

Zékladnim pravnim predpisem je zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery stanovuje
podminky poskytovani socidlnich sluzeb, prava a povinnosti poskytovatelll i uZivateli sluzeb a ramec
planovani jejich rozvoje. Dokument soulasné respektuje souvisejici pravni pfedpisy upravujici oblast
socidlné-pravni ochrany déti, pomoci v hmotné nouzi, podpory osob se zdravotnim postiZzenim, vefejného
zdravotniho pojisténi a ochrany vefejného zdravi.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vymezuje ulohy obecniho ufadu obce s rozsifenou
plisobnosti i obci pfi socidlni préci, zjiStovani potieb, zajistovani dostupnosti informaci a spolupréci s krajem
a poskytovateli. Zpracovani vlastniho stfednédobého planu nebo akéniho dokumentu vSak zédkon obci
nestanovuje jako povinnost. Tento AkEni plan proto konkretizuje dobrovolny mistni koordinacni, informacni
a plénovaci ramec Mésta Piibram pro cely spravni obvod ORP.

2.2. Strategické dokumenty a navaznosti
Akéni plan navazuje na strategické dokumenty Stfedoceského kraje i mistnich samosprav. Respektuje

priority platného Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluZzeb StfedoCeského kraje a na narodni drovni
zohledfiuje zejména Narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2026—-2030, schvédlenou
usnesenim vlady &. 1006 ze dne 10. prosince 2025. Soucasné reflektuje relevantni ramce socidlniho
zaclefiovani, podpory rodin, osob se zdravotnim postiZzenim a dusevniho zdravi.

Dokument souéasné reflektuje rozvojové strategie mésta Pfibram a dalSich obci v Uzemi a usiluje
0 propojeni sociaini, zdravotni a komunitni politiky. Jeho cilem neni nahrazovat stdvajici strategické
dokumenty, ale vytvaret prakticky nastroj pro realizaci konkrétnich opatfeni v pribéhu roku 2027.

2.3. Povaha, ticel a zdvaznost dokumentu
Akéni plan je kratkodobym realiza¢nim dokumentem zaméfenym na obdobi jednoho kalendafniho
roku. Na rozdil od dlouhodobych strategii se soustfedi na konkrétni aktivity, jejich ¢asovy harmonogram

a zplsob vyhodnoceni.
Dokument ma pfedevsim koordinaéni a rozvojovy charakter. Nestanovuje zavazky k financovani novych

sluZeb ani investitnich projektd, ale vytvafi podminky pro koordinaci aktivit, efektivni vyuZivani dostupnych
zdroji a podporu spoluprace mezi jednotlivymi subjekty pGsobicimi v tzemi.

—~Ay—






3.3. Obyvatelé, Zivotni podminky a hlavni potfeby izemi

Socialnf situace obyvatel ORP Pfibram je ovliviiovana fadou faktor, zejména dostupnosti zaméstnani,
bydleni, dopravy, zdravotni péce, socialnich sluZeb a dalSich vefejnych sluZeb. Tyto oblasti maji pfimy dopad
na kvalitu Zivota obyvatel i na jejich schopnost zvladat béZné Zivotni situace samostatné.

Demograficky vyvoj ORP Pfibram odpovidd dlouhodobym trendiim pozorovanym v Ceské republice
i ve Stfedoceském kraji. Charakteristickym jevem je zejména postupné starnuti populace, prodluZovani
délky Zivota, narist poctu seniorli a zvy3ujici se potfeba podpory osob se snizenou sobéstacnosti. Sou€asné
dochazi ke zménam ve struktufe domacnosti, mimo jiné k rastu poctu jednoclennych domécnosti seniort
a k vys$si zatézi neformaliné pecujicich osob.

PfestoZe vétdina obyvatel regionu neni ohroZena zdvaZnymi socidlnimi problémy. V Gzemi Ziji skupiny
osob, které mohou potiebovat zvydenou podporu. Jednd se zejména o seniory, osoby se zdravotnim
postiZzenim, pecujici osoby, rodiny v obtizné Zivotni situaci, osoby s duSevnimi obtiZemi, osoby ohroZené
ztratou bydleni nebo obyvatele, ktefi se z riznych divodi hife orientuji v dostupné pomoci.

Z charakteru tzemi proto vyplyva, Ze dalsi planovéni socialnich a zdravotnich sluzeb musi zohledriovat
nejen samotnou sit sluZeb, ale také rozdilné podminky jednotlivych obci. Vyznamnymi tématy pro Akéni
plan 2027 jsou zejména redind dostupnost sluZeb v menSich obcich, rozvoj terénnich forem podpory,
dopravni dostupnost, starnuti populace, podpora péce v domdcim prostfedi a lepsi koordinace socidini

a zdravotni pomoci.



4. METODIKA ZPRACOVANI DOKUMENTU

4.1. Postup zpracovani a cil analytické &4sti

Analyticka ¢ast Akéniho plénu byla zpracovana s cilem ziskat co nejucelenéjdi prehled o potfebéch
obyvatel ORP Pfibram, dostupnosti socialnich a zdravotnich sluzeb, kapacitach poskytovateld a hlavnich
problémech, které ovliviiuji kvalitu Zivota obyvatel v Gzemi.

Smyslem analytické ¢asti nebylo pouze popsat stavajici sit sluZeb, ale predeviim ovéfit, zda sluzby
odpovidaji aktualnim potfebém obyvatel jednotlivych obcia kde se v praxi objevuji pfekazky jejich vyuzivani.
Pozornost byla vénovéna zejména redlné dostupnosti sluZeb, jejich kapacitdm, Gzemni a &asové
dosaZitelnosti, ndvaznosti socidlni a zdravotni pomoci a informovanosti obyvatel.

Zpracovani dokumentu probihalo postupné. Nejprve byly shromdidény dostupné statistické
a odborné podklady, nasledné probéhlo dotaznikové Zetfeni mezi obcemi, poskytovateli socidlnich
a zdravotnich sluZeb a vefejnosti. Ziskané poznatky byly déle vyhodnoceny, porovnany a doplnény
o0 podnéty z pracovnich skupin.

4.2. Pouzité zdroje a zapojeni aktéri

Pfi zpracovéni dokumentu byly vyuZity statistické udaje Ceského statistického uradu, data
StredoCeského kraje, registr poskytovatel( sociglnich sluzeb, dostupné vyro&ni zprévy organizaci, podklady
jednotlivych obcf a poskytovatell sluzeb, vysledky dotaznikovych $etieni a dal&i odborné zdroje vztahuijici
se k socialni a zdravotni oblasti.

DiileZitou sou¢dsti zpracovéni bylo zapojeni tii zékladnich skupin aktérd: obci, poskytovatell socidlnich
a zdravotnich sluZeb a ob&an{ ORP Pfibram. Ka¥d3 z téchto skupin pfinesla jiny pohled na fungovani systému
podpory v Gzemi.

Dotaznikové 3etfeni mezi obcemi bylo zamé&feno zejména na identifikaci aktudlnich socialnich
problém, dostupnost sluZeb, potieby obyvatel, bils a edd mista v Gzemi a olekdvani samosprav v oblasti
dalsiho rozvoje socidlnich a zdravotnich slueb.

Poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb byli osloveni s cilem ziskat informace o kapacitach siuZeb,
persondini situaci, ¢ekacich dobdch, Gzemni dostupnosti, financovani, provoznich omezenich a hlavnich
piekazkéch daldiho rozvoje.

Vefejnost byla zapojena prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ve kterém mohli obyvatelé vyjadrit
svij pohled na dostupnost sluzeb, uvést problémy v misté bydIisté, popsat vlastni zkuZenost s vyuZivdnim
socialni nebo zdravotni pomoci a formulovat navrhy na zlep3eni systému podpory v regionu.

4.3. Vyhodnoceni dat a limity interpretace

Ziskané informace byly vyhodnoceny kvalitativng i kvantitativne. Vysledky jednotlivych Setfeni byly
vzdjemné porovnavany tak, aby bylo moiné sledovat témata, kterd se opakovala napfit vice zdroji. Zvlastni
pozornost byla vénovéna oblastem, které byly sou¢asné zmiflovany obcany, obcemi i poskytovateli sluzeb.

Tento postup umoznil lépe rozlisit, zda se jedna o jednotlivy podnét, lokalni problém nebo &irgi potiebu
uzemi. Vysledky dotaznikovych $etfeni byly proto interpretovany nejen samostatné, ale také ve vzdjemné
souvislosti se statistickymi udaji, dostupnymi odbornymi podklady a zkuZenostmi aktéri plsobicich v ORP
Pribram.

Pfi interpretaci vysledkd je nutné zohlednit, e &ast dat vychazi z dobrovolné &asti respondentii a mize
zachycovat subjektivni vnimani situace. Odpovédi obcanl, obci i poskytovatelll proto nelze vidy povaZovat
Za reprezentativni statisticky obraz celého Uzemi. Pfesto predstavuji duleZity zdroj informaci, protoZe
upozorfiuji na konkrétni zkusenosti, opakujici se probiémy a potfeby, které by v ¢isté statistickych datech
nemusely byt zachyceny.

Vystupy analytické &dsti proto slousi predevsim jako pracovni a strategicky podklad pro stanoveni
priorit Akéniho planu pro rok 2027. lejich cilem je podpofit rozhodovani, koordinaci slufeb a dalgi
komunikaci mezi méstem Pfibram, obcemi, poskytovateli sluZeb a dal$imi partnery v Gzemi.
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4.4, Rozsah datové zdkladny a hlavni kvantitativni zjisténi

Tato ¢ast souhrnné predstavuje hlavni kvantitativni vysledky dotaznikovych Setfeni a pracovnich
podkladd, které tvofily jeden z kli€ovych podkladl pro stanoveni priorit Akéniho planu. Nezaméfuje se
pouze na rozsah zapojeni jednotlivych skupin respondent, ale pfedeviim na konkrétni zjisténi tykajici se
dostupnosti sluZeb, jejich kapacit, navaznosti a Gzemnich rozdild.

Zvlastni pozornost je vénovana tématim, ktera se v odpovédich opakuji a soutasné se potvrzuji z vice
zdroj(. Pravé prisecik pohledu vefejnosti, obci a poskytovatelli umoziiuje odlisit jednotlivé dil¢i podnéty od
problémd, které maji SirSi vyznam pro planovéni socialnich a zdravotnich sluZeb v ORP Pfibram.

DATOVA ZAKLADNA AKCNIHO PLANU 2027

Rozsah setfeni. navratnost a hlavni signaly pro rozhodovani

139 69 z 74 37240 || 35

odpoveédi zapojenych obci ' organizaci a sluzeb zéznami bilych a Eedych mist
vefejnosti 93,2 % { 925 % 26 bilych a 9 $edych
Tri navzajem se doplinujici zdroje
1 VEREJNOST 2 OBCE
vlastni zkusenost a bariéry mistni znalost a dostupnost kapacity, personal a provoz
chybéjici pomoc bild a $edd mista névaznost pomoci

Ctyii ¢isla, ktera uréuji smér Akéniho planu

r ) \

49,6 % 43 56

° ¢ bei bez sidla socidini
respondentd uvedlo odpovédi popsalo 0 . obyvatel ORP
chybéjici sluzbu chybéjicf ndvaznost ;gi%{gtgmbu'a"mm ve véku 65+

Zdroj: dotaznikové Setfen! vefejnosti, obci a poskytovateld; pracovni a demografické podklady ORP Pfibram, 2026; vlastni zpracovani.

Zakladni metodicky princip: Jednotlivé ddaje nejsou vykladany izolované. Nejvétsi vahu maji zjisténi
potvrzena vice zdroji a doplnéna mistni nebo odbornou zkusenosti.
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4.4.1. Profil respondentii vefejnosti

Dotaznikového Setieni vefejnosti se zi&astnilo 139 respondentl. Vékovd struktura a sloZeni
domécnosti ukazuji vyraznéjsi zastoupeni rodin s détmi a osob stfedniho a vyssiho véku, jejichz zkudenosti
se proto ve vysledcich promitaji nejvyraznéji.

Struktura vzorku je dileZit4 také pro interpretaci jednotlivych témat. Pomaha vysvétlit Cast&jsi vyskyt
podnéti tykajicich se podpory rodin, péte o seniory, dostupnosti odborné zdravotni péce a dalgich sluzeb
vyuZivanych v priibéhu riiznych Zivotnich situaci. Vysledky proto pfedstavuji predevéim obraz zkugenosti
a potieb zapojenych respondent, nikoli statisticky reprezentativni obraz celé populace ORP.

KDO ODPOVIDAL: PROFIL 139 RESPONDENTU

Struktura vzorku je dilezita pro spravnou interpretaci vysledk(

|.
71,9 % 56,8 % | 16,5 %
respondentd bylo tvorily rodiny respondenty bylo
ve véku 31-64 let s détmi | ve véku 65+
Vékové sloZeni Typ domacnosti

30 (21,6 %)

sdilend domécnost 25 (18,0 %)
29 (20.9 %)
23 (16,5 %) )
samostatné Zijici 21 (15,1 %)

12 (8,6 %)

jiné / neuvedendé 14 (10,1 %)
4 (2,9 %)
= N

54-64 let

31-41 Jet

65 a vice let

19-30 let

do 18 let

|

10 20 30 40 50 10 20 30 40 56 60 70 80 90
pocet respondent(i pocet respondent(i

Zdroj: dotaznik vefejnosti ORP PFbram, 2026; n = 139; viastnf zpracovéni.

Interpretace profilu respondentti: Vzorek zachycuje konkrétni zkuéenosti a potfeby obyvate! ORP PFibram
a umoZiiuje pojmenovat témata, kterd se v odpovédich opakuji. Vysledky jsou proto dileZitym podkladem
pro stanoveni priorit Akéniho planu, nikoli statistickym obrazem celé populace ORP.
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4.4.2. Mistni a dopravni dostupnost sluzeb

Dostupnost socialnich a zdravotnich sluZeb byla hodnocena nejen podle jejich existence, ale také podle
mozZnosti obyvatel sluZbu redlné vyuZit. U socidlnich sluieb oznacilo 38 respondentl dostupnost
za &astednou a daldich 13 za obtiznou nebo nedostatec¢nou. U zdravotnich sluZzeb uvedlo Castecnou
dostupnost 48 respondent( a obtiznou nebo nedostate¢nou dostupnost 12 respondentu.

Vysledky ukazuji, Ze samotna pfitomnost sluzby v Gzemi jeSté neznamend jeji skute€nou dosaZzitelnost.
Pro &ast obyvatel pFedstavuji vyznamnou bariéru zejména vzdalenost, dopravni spojeni a dojezd, které
mohou moZnost vyuZiti sluZby podstatné omezovat. Pfi planovéni je proto nutné sledovat nejen rozmisténi
sluZeb, ale také jejich praktickou dostupnost pro obyvatele jednotlivych ¢asti ORP.

MISTNi A DOPRAVNI DOSTUPNOST SLUZEB

Samotna existence sluzby v ORP jesté neznamena jeji praktickou dosazitelnost

0,
36,7 % 3,2 %
sociainf sluzby: ¢astedné zdravotn( slu by: ¢astedné
nebo obtfZné dostupné nebo obtiZné dostupné
Socialni sluzby Zdravotni sluzby
snadno dostupné _ 73 - 52,5% snadno dostupné 74 - 53,2%
Castetns dostupné- 38 - 27,3% Zasteéné dostupné 48 - 34,5%
obtf2né / nedostupné . 13 - 9,4% obtiZné / nedostupné - 8,6%
nevyuZivé / nevi . 15 - 10,8% nevyuirvélnevrl 5-36%
0 10 20 30 4 S0 & 70 80 0 20 40 60 80

Doprava a prakticky dojezd jsou samostatnou dimenzi dostupnosti, zejména v mendich obcich.

2droj: dotaznik vefejnosti ORP Pfibram, 2026; n = 139 u obou otazek; vlastnf zpracovani.

Dopad pro planovani: Dostupna sluZba neni jen ta, kterd na uzemi existuje, ale ta, ke které se obyvatelé
skutecné dostanou a mohou ji vyuZit.
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4.4.3. Casova dostupnost a navaznost pomoci

Casové dostupnost sociélnich a zdravotnich sluzeb byla respondenty hodnocena rozdilné. U socidlnich
sluZeb ji za pIné vyhovuijici oznatilo 66 respondentd, zatimco 42 ji hodnotilo pouze jako &dste¢né vyhovujici.
U zdravotnich slufeb uvedlo plné vyhovuijici Casovou dostupnost 64 respondentd a daldich 59 ji oznacilo
za ¢asteCnou.

Vedle samotné ¢ekaci doby a moZnosti ziskat sluzbu v potfebném (ase se jako vyznamné téma ukazala
také ndvaznost podpory. Celkem 43 respondent( popsalo situaci, kdy po ukonéeni jedné formy pomoci
chybéla odpovidajici havazujl'ci sluzba nebo dal$i podpora.

Vysledky ukazuji, Ze dostupnost nelze posuzovat pouze podle okamZiku prvniho kontaktu se sluzbou.
Stejné dileZité je, zda pomoc pokracuje bez zbyteénych prodlev a zda je pfi zméné situace klienta zajistén
plynuly pfechod k dal3i potfebné podpofe.

CASOVA DOSTUPNOST A NAVAZNOST POMOCI

Cekani a preruseni navaznosti zvysuji riziko pozdniho rfeseni situace

—
) o
7,5 % 0 %
¢as sBciainich sluZeb &as zﬁravotn?ch sluzeb respondent( uvedlo chybsijicf
piné vyhovuje piné vyhovuje navazujicl pomoc
Socialni sluzby - ¢as Zdravotni sluzby - éas

- 42,4%

gasteéné - 42 - 30,2% tasteéné _ 59
ne-15 - 10,8 % ne.14 » 10,1 %
16
10 20

2-:14%

nevyuiva / nevl - -11,5% nevyuZiva / nevi

30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70

0

Metodicka opatrnost
Odpovédélo 43 osob; daldich 96 ponechalo otézky prézdnou. Jde o vyznamny signa, nikoli odhad podflu v populaci,

Hlavni interpretaéni zavér: Kritickym mistem systému neni jen &ekani na sluZbu, ale také ztrata navaznosti
pomoci pfi pfechodu mezi sluzbami, po hospitalizaci & pfi zméné Zivotni situace klienta.
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4.4.4. Chybéjici sluzby z pohledu vefejnosti

Zkusenost s chybéjici socidlni nebo zdravotni sluzbou uvedlo 69 ze 139 respondentt, tedy 49,6 %.
Témér polovina dotdzanych tak vnimad v izemi uréitou mezeru v dostupnosti potfebné péce &i podpory.

Ve volnych odpovédich respondenti nejfastéji upozorfiovali na nedostatenou dostupnost
psychologické a psychiatrické péce, ORL, dalSich odbornych lékafi, stomatologické péce, pohotovosti
a geriatrické péde. Odpovédi pfitom €asto zahrnovaly vice oblasti sou¢asné, proto uvedené Cetnosti nelze
chapat jako vzdjemné se vylucujici kategorie.

Vysledky ukazuji, Zze vefejnost nevnima dostupnost sluzeb pouze podle jejich formaini existence, ale
pfedeviim podle toho, zda je moZné potiebnou péci redlné a véas vyuzit. Zjisténi proto predstavuji daleZity
podklad pro dalsi ové&Fovani bilych a Sedych mist v siti socidlnich a zdravotnich sluZeb.

CHYBE]JICi SLUZBY Z POHLEDU VEREJNOSTI

Temeér polovina respondentd uvedla konkrétni chybéjici sociaini nebo zdravotns sluzbu

69 ze 139 49,6 % '| vice odpovédi

uvedlo chybsjici podil respondentfl ‘ jeden respondent mohl uvést
sluZbu se zminkou nékolik témat

\

Nejcastéj$i témata ve volnych odpovédich

psycholog / psychiatr

14 - 20,3 % z 69

ORL 13 - 18,8% z 69

odborni Iékali - 12 + 17,4% 269

zubati / stomatologie 11 - 15,9 % z 69

pohotovost 11 : 15,9% z 69

geriatrie / seniofi 9 - 13,0% z 69

kapacity / tekani 3-43%269

o

2 4 6 8 10 12 14 16

[ Co Cisla ukazuji  Nejsiingji se opakuje psychologie, psychiatrie a daléf odbomné zdravotnl péte. Cetnostt se neséftajf do 69.

Zdroj: dotaznik vefejnosti ORP PFibram, 2026; tematické 1fidéni voinych odpovédi; viastni zpracovant.

Vyznam pro Akéni plan: Téméf polovina respondentl upozorriuje na chybéjici sluzbu. To podporuje potfebu
systematicky sledovat bild a 3edd mista a otevirat konkrétni jednani o jejich feSeni se socidlnimi
a zdravotnimi partnery.

11



4.4.5. Névrhy vefejnosti na zlepseni sluzeb

Volné odpovédi respondentt) se nezaméfovaly pouze na chybéjici sluzby, ale také na konkrétni
pfekédzky a moZnosti jejich zlep3eni. Ve zdravotni oblasti se nejcastéji objevovaly podnéty tykajici se dopravy
a dostupnosti sluZeb (29 zminek) a nedostateénych kapacit ¢ dlouhych éekacich dob (28 zminek).

Obdobny obraz pfinesly také odpovédi zaméfené na socidlni sluzby. Nejcastéji respondenti
upozorfiovali na kapacity a &ekanf (22 zminek) a néasledné na dopravni a Gzemni dostupnost sluzeb
(13 zminek).

Vysledky ukazuji, Ze vefejnost nespojuje zlepSeni sluZeb pouze s jejich rozsifovanim, ale také s tim, zda
jsou sluzby kapacitng dostupné, dosaitelné a vyuZitelné v okamziku, kdy je obyvatelé potiebuji.

CO BY PODLE VEREJNOSTI POMOHLO

Ve zdravotnich i socialnich sluzbach se opakuji témata kapacit, dopravy a srozumitelnsho pristupu.

Ve zdravotnich sluzbich V socialnich sluzbich

dvé téméF stejné silna témata hlavni téma: kapacity / &ekéni

29 zminek - doprava / dostupnost 22 zminek - kapacity / &ekani

28 zminek - kapacity / éekani 13 zminek - doprava / dostupnost
Zdravotni sluzby Socialni sluzby

kapacity / &ekani — 28 doprava / dostupnost _ 13
digitalizace / objednani - 7 geriatrie / seniofi - 8
odborni [&kaFi - s bydleni / chranéné bydleni . 2
ORL . 3 digitalizace / objednani I 1
0 5 10 15 20 25 3 0 5 10 15 20 25

Dopad do opatfeni vystupy Pedperuji zaméfeni na kapacitni monitoring, praktickou dostupnost,
prehledné informace a rozvoj terénni podpory.

Zdroj: dotaznik vefejnosti ORP Ptibram, 2026; &etnost tematickych zminek ve volnych odpovidich; viastni zpracovini,
Pfevod do opatieni: Podnéty vefejnosti sméfuji predevéim k praktickym zménam, které zlepsi skuteénou

dostupnost sluZeb: pfehlednéjsi informace, sledovéni kapacit, lep$i Gzemni dosazitelnost, funkéni
objednavani a rozvoj terénnich a seniorskych sluZeb.
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4.4.6. Uzemni pohled obci a identifikovand mista nedostupnosti

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 69 ze 74 obci ORP Pfibram, coZ poskytuje velmi silny Gzemni
pohled na dostupnost socialnich sluZeb. Celkem 56 obci uvedlo, Ze na jejich izemi nema sidlo Zadna socidlni
sluzba ani zde neni zfizeno ambulantni pracovisté. Zaroven viak 64 obci vyuZiva sluzby, které do obce
dojizdéji nebo jsou dostupné z okolnich obci.

Vysledky tak ukazuji vyrazny rozdil mezi fyzickou pfitomnosti sluzby v obci a jeji skute€nou Gzemni
dostupnosti. Dojizdéjici a terénni sluzby pfedstavuji pro vétSinu obci zasadni zplsob zajisténi podpory,
samotna dostupnost zvenci viak jesté nemusi znamenat dostatecnou kapacitu, tasovou dosaZitelnost nebo
mozZnost sluzbu vyuZit v potfebném okamziku.

V rdmci $etfeni bylo soutasné zaznamenéno 26 podnétu k bilym mistlim, 9 podnétd k Sedym mistiim
a 41 podnétl vztahujicich se k nedostatecné podporovanym cilovym skupindm. Tyto Gdaje upozorfiuji
na konkrétni Gzemni i kapacitni mezery, které je vhodné dale ovéfovat a promitat do pldnovani rozvoje
sluzeb.

POHLED 69 OBCi NA DOSTUPNOST SLUZEB

Misini zkusenost potvrzuje rozdil mezi existenci sluzhy a jeji skutecnou dosazitelnosti

56 64 46

81,2 % obdi 92,8 % obci 66,7 % obci 89,9 % obci

bez sidla sluzby sluzba dojizdi hodnoti spolupraci ma zajem o zapojeni

¢&i ambulance v obci zvendi kladné do spoluprace
Hodnoceni spoluprace se sluzbami Identifikovana mista a skupiny

zaznamil zdznam(

bilych mist Sedych mist
-~ L .

-
—— L 41
zéznam{ nedostatecné

podporovanych skupin
nelze hodnotit - 1 3
Opakujici se konkrétni podnéty
0 5 10 15 20 25 30 35 40 domov pro seniory ¢ pefovatelskd slufba o odlehfovac! sluzba

dennf stacionéfe « dovoz ob&dli » terénni a naslednd péce

Interpretace Dojizdéjici sluZby jsou zasadni, ale samy nezaruéuji kapacitu,
¢asovou dostupnost ani informovanost.

Zdroj: dotazniky obci a pracovni tabulky ORP Pfibram, 2026; n = 69, u hodnoceni spoluprice n = 65; viastni zpracovini.

Pozn.: n = pocet obci, které odpovédély na danou otazku. Celkového Setfeni se ztcastnilo 69 obci; otdzku
hodnotici spolupraci se sluzbami zodpovédélo 65 obci.

Silna stranka dGzemi: Ochotu zapojit se do dalsi spoluprace vyjadfilo 62 obci. ORP tak disponuje silnym

zékladem pro spoleéné feSeni dostupnosti sluZeb, sdileni informaci a koordinaci mezi obcemi
a poskytovateli.
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4.4.7. Kapacity, formy a nivaznost z pohledu poskytovatel(

Mapovani poskytovatelt zahrnovalo 40 organizaci a sluZeb, pficem? vypinény dotaznik poskytlo
37 z nich. V odpovédich byly nejCastéji zastoupeny ambulantni a terénni formy poskytovani sluzeb.

Za hlavni podminky pro zvyseni dostupnosti a kapacity sluzeb poskytovatelé oznalovali zejména
navy3eni finanénich zdrojh a posileni personainiho zajistén. Vysledky tak potvrzuji, Ze p¥ipadné kapacitni
problémy nejsou spojeny pouze s poltem existujicich sluieb, ale také s jejich persondinimi a finanénimi
moznostmi.

V dilfich otdzkich soucasné 11 sluzeb upozornilo na nedostate¢né pokryté oblasti a 12 sluzeb
identifikovalo mezery v navaznosti pomoci. Z pohledu poskytovatell proto ziistéva dileZitym tématem
nejen dostupna kapacita, ale také kontinuita podpory a funkéni propojeni jednotlivych sluZeb.

POHLED POSKYTOVATELU: KAPACITY A NAVAZNOST

Provozni pohled sluzeb ukazuje, kde poptavka narazi na personalni a financm limity

| 37z40 | 15 14 6 |
| vyplnénych dotaznik( respondentt poskytuje respondentd poskytuje respondentl poskytuje

2 40 oslovenych | ambulantni formu terénni formu pobytovou formu '

organizaci a sluzeb J (moZna vice forem) {moZn4 vice forem) | {mozna vice forem) |

Jedna sluzba mohta uvést vice forem poskytovini.

Co by podle poskytovatelt pomohio zvysit kapacitu Pokryti potfeb a nivaznost
(polet respondentd; celkem bylo moZné uvést vice moZnosti) ( Nedostate&n& pokryté oblasti

12 | [ Odpovédélo 23 sluzeb
Vice finanénich zdroj e :
respondentd | o8 12
| =t : stuzeb - NE ’
Vice pracovnikd 10 . | : 52,2% |
respondentd —
5 | Mezery v nivaznosti pomoci
Lepsi dostupnost I
P P ot | | Odpovédélo 22 sluzeb |
. . 12 10
Kapacitu nyn ey | sluzeb - ANO sluzeb - NE
RGeS respondentd L 54,5 % 45,5 % ]
0 2 4 6 8 10 12 14 e — — —_
Opakujici se potFeby {piiklady)

pocet respondent
détska psychologie a psychiatrie » odlehéovaci stutby < pobytové kapacity

péle o osoby s demenci - krizovée bydleni

Kapacitni tlak souvisi s personélem, financovanim, Gzemni dostupnosti a ndvaznosti sociilnf a zdravotni pomoci.

Pozn.: Polet odpovédi se u jednotliviich otézek li&f,
U forem poskytovéni mohla jedna stulba uvést vice moZnostl.

Zdroj: dotaznik poskytovatelti socidlnich a zdravotnich slufeb ORP Pfibram, 2026;
u dilZich otazek se pocet odpovadi i&; viastni zpracovini.

PA—

Hlavni provozni zévér: Dostupnost sluzby nelze posuzovat pouze podle jeif tzemni plisobnosti. Rozhodujici
ie, zda mé dostateénou kapacitu, personal, vhodny Casovy reZim, rediny dojezd a funkéni ndvaznost na dalsi

podporu.



4.4.8. Demograficky signal pro planovani sluzeb
K 1. lednu 2025 Zilo na Gzemi ORP Pfibram 71 947 obyvatel, z toho pfiblizné 17 500 osob ve véku 65 let

a vice. Seniofi tak tvofili 24,31 % obyvatel tizemi, coZ je o 3,51 % vice neZ celorepublikovy primér 20,8 %.
Vy3si zastoupeni starSich obyvatel predstavuje vyznamny demograficky signdl pro planovani kapacit
a dostupnosti socidlnich, zdravotnich a navaznych sluZeb.

Rozdilny vyvoj je patrny také mezi jednotlivymi obcemi. Z 69 obci zapojenych do Setrfeni hodnotilo
28 svlij populaéni trend jako rostouci, 26 jako stabilni a 15 jako klesajici. Potfeby jednotlivych ¢asti ORP
proto nelze odvozovat pouze od celkového poétu obyvatel, ale je nutné zohlediiovat také vékovou strukturu

a rozdilny populaéni vyvoj jednotlivych obci.

DEMOGRAFICKY SIGNAL PRO PLANOVANI SLUZEB

Starnuti obyvatelstva zvysuje vyznam domaci, terénni, odlehcCovaci a navazne pece

" |
71947 ~ 17 500 24,31 % 20,8 %
obyvatel ORP Pfibram obyvatel ve véku | podil seniorli 65+ celorepublikovy
k1.1. 2025 | 65 a vice let | Vv ORP PHbram J primér

Trend vyvoje obyvatelstva podle 69 obci

28 - 40,6 %

+3,51 %

rozdil proti
praméru CR

| rostouci

stabilni 26 - 37,7%

Co to znamena
Nejde pouze o pocet obyvatel.
Rozhodujici bude vékova struktura,

rostouci potfeba péce a menéi
podil lidf v produktivnim véku.

PR ——— 5 5 10 15 20 25 30
pocet obci {n = 69)

klesajici 15 + 21,7%

Podrobny model vyvoje a dopadit do roku 2035 je rozpracovan v kapitole 6.
Zdroj: demografické a dotaznikové podklady ORP Pribram; stav k 1. 1. 2025; vlastni zpracovéni.

Strategicky vyznam: Kliovou vyzvou nebude samotny pocet obyvatel, ale rostouci podil seniord a s nim
spojeny tlak na kapacity domacich, terénnich, zdravotnich, odiehfovacich a pobytovych sluzeb.
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4.4.9. Pievod kvantitativnich zji§téni do priorit Akéniho planu

Souhrnné vyhodnoceni propojuje hlavni kvantitativni zjisténi s jednotlivymi prioritami Akéniho planu.
Nejsilnéj3i datova opora se vztahuje k dostupnosti sluZeb, podpofe seniorti a pecujicich osob, dusevnimu
zdravi, podpofe rodin, kapacitam slufeb, jejich névaznosti a informovanosti obyvatel.

U priorit zaméfenych na diuhovou problematiku, sociélni vylouceni, osoby se zdravotnim postiZenim
a vefejné opatrovnictvi jsou kvantitativni Udaje méné vyrazné. Jejich zafazeni proto vychazi ve vétii mire
z kvalitativnich podnétd, zkuéenosti z praxe a odbornych zjiSténi ziskanych v priib&hu pfipravy Akéniho planu
a pracovnich skupin.

DATOVA OPORA PRIORIT AKENIHO PLANU

Hlavni zjisténi, kterd uréuji zaméreni opatfeni pro rok 2027

= —_— —

PRIORITA 1 { | PRIORITA1 A 6 | E PRIORITA 2
DOSTUPNOST SLUZEB UZEMNI DOSTUPNOST SENIORI A PECUJICi 0SOBY
| A INFORMOVANOST }
| !
69 ze 139 | 56 obci ' 24,31 %
respondentd uvedlo chybéjicl slubu | |  bez sluZby se sidlem nebo : obyvatel ORP tvofi osoby
| | ambulantnim pracovigtém - ve vdku 65+
! {
|
—> Dostupnost patii k nejsiln&jsim = Kli¢ova je dostupnost sluzeb ‘ Starnuti populace zvyiuje naroky
opakujicim se tématiim. i informaci mimo centrum ORP. | na domdci, terénni a odlehéovaci podporu.
B PRIORITA 3 n PRIORITA 4
DUSEVNI ZDRAVI RODINY, DETI A MLADEZE KAPACITY A NAVAZNOST
14 zminek SHODA 3 ZDROJU
psychologické a psychiatrické péce vefejnost « obce « poskytovatelé upozornilo na problém névaznosti pomoci
- Potfeba odborné pomoci se opakuje - Pot!"eba prevence, viasné poc-lpory Slabym mistem jsou kapacity
' a navazné pomoci se potvrzuje | i plynulé prechody mezi slutbami.

napfic ziskanymi podnéty.

[ napfit zdroji.

8 7-10 PRIORITY 7-20
Opora vychdzf zejména z kvalitativnich podnétd, 41 zdznam nedostateéné podporovanych skupin a odbornych zjisténi.

2Zdroj: souhrn dotaznikovych Setreni a pracovnich podklad(: ORP Pribram, 2026; viastni zpracaovanl.

Rozhodovaci zavér: Zjisténi neukazuji na potiebu jednoho izolovaného feseni, ale na nutnost systematicky
sledovat dostupnost, kapacity a navaznost sluzeb a opakujici se potieby priibéné prevadét do konkrétnich
opatfeni, odpovédnosti a méfitelnych indikatora.

Metodicka poznamka: Procentni podily jsou vidy vztaZeny k poétu odpovédi na danou otdzku. U volnych

otazek predstavuji hodnoty etnost tematickych zminek a jeden respondent mohl uvést vice témat.
U poskytovatel(l se po&et odpovédi mezi jednotlivymi diléimi otazkami ligil.
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5. PREHLED SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB V ORP PRIBRAM

5.1. Sit socidlnich a zdravotnich slueb v ORP Pfibram a role mésta Pfibram

Uzemi spravniho obvodu ORP Pfibram disponuje pomérné Sirokou a dlouhodobé stabilizovanou siti
socialnich a zdravotnich sluzeb. Tato sit predstavuje zakladni pilif podpory obyvatel, ktefi se nachézeji
v ruznych Zivotnich situacich a potfebuji pomoc budto z divodu véku, zdravotniho stavu, snifené
sobéstacnosti, socidlniho znevyhodnéni, rodinné situace nebo jiné nepfiznivé Zivotni okolnosti.

Sit sluZeb v zemi je tvofena registrovanymi poskytovateli socidlnich sluZeb, zdravotnickymi zafizenimi,
pfispévkovymi organizacemi, neziskovymi a cirkevnimi subjekty i dalSimi institucemi, které se podileji
na zajisténi podpory obyvatel. Vyznamné postaveni ma meésto Piibram, které pini roli pfirozeného
spadového centra pro vétSinu obci spravniho obvodu. Ve mésté je soustiedéna pievaind ¢ast
specializovanych ambulantnich a pobytovych sluZeb, odborného socialniho poradenstvi, zdravotnickych
zafizeni a navaznych forem pomoci.

Men3i obce jsou naopak ve vétsi mife zavislé na dostupnosti terénnich sluzeb, dopravnim spojeni nebo
dojizdéni obyvatel za odbornou pomoci do vétsich mést. Z tohoto divodu nelze dostupnost sluzeb hodnotit
pouze podle toho, zda urcitd sluzba v ORP formalné existuje. DaleZité je také posuzovat, zda je pro obyvatele
jednotlivych obci skute¢né dosaZitelna, kapacitné dostupna, casové vyuiitelnd a srozumitelné
zprostiedkovana.

Vysledky analytického Setfeni potvrzuji, Ze zakladni sit socidlnich sluZeb je v ORP Pfibram vytvofena
a pokryva Siroké spektrum potfeb obyvatel. Soucasné vsak ukazuji rozdily v dostupnosti jednotlivych sluZeb,
vyznamné rozdily v kapacitach a rostouci tlak na nékteré oblasti socidlni a zdravotni péce. Poskytovatelé
dlouhodobé upozoriiuji zejména na rostouci pocet klientd s kombinovanymi zdravotnimi a socidlnimi
potifebami, vy$si ndrolnost poskytované péce, nedostatek odborného personalu a administrativni z&téz,
ktera ovliviiuje moZnosti dalSiho rozvoje sluzeb.

5.2. Formy poskytovani sluZeb a jejich vyznam pro obyvatele
Socidini sluZby na Uzemi ORP Pfibram jsou poskytovany ve viech zakladnich formach stanovenych

zdkonem o socidlnich sluzbach, tedy jako sluiby terénni, ambulantni a pobytové. Jednotlivé formy se
vzajemné dopliiuji a spolecné vytvareji systém podpory, ktery reaguje na rozdilné potieby obyvatel.

Z hlediska planovani sluzeb maji zdsadni vyznam zejména terénni sluzby. Jejich hlavnim pfinosem je
moZnost poskytovat pomoc pfimo v pfirozeném prostiedi Clovéka, tedy v jeho domécnosti nebo
v misté, kde béiné Zije. Pravé tyto sluzby podporuji setrvdni osob v domdcim prostiedi, zachovéni
sobéstaénosti a socialnich vazeb. Mezi vyznamné terénni sluzby pat#i zejména pecovatelska sluzba, osobni
asistence, rana péce, sociaini rehabilitace, odieh¢ovaci sluZby v terénni formé a terénni programy zaméfené
na osoby ohroZené socidlnim vylouéenim.

Ambulantni sluzby predstavuji dlleZitou formu odborné pomoci, za kterou klient dochéazi do zafizeni
poskytovatele. Jejich vyznam spocivd zejména v prevenci zhorSovani socidlni situace, podpofe
samostatnosti, poradenstvi, socidini rehabilitaci, dennich aktivitdch a odborné préaci s rGznymi cilovymi
skupinami. Do této oblasti patfi napfiklad odborné socidini poradenstvi, socialné aktiviza¢ni sluzby, denni
stacionare, kontaktni centra, socidlni rehabilitace a dalsi specializované formy podpory.

Pobytové sluZby jsou nezbytné zejména pro osoby, které jiz nemohou dlouhodobé setrvdvat
ve svém domdcim prostfedi ani pfi vyuZiti terénni nebo ambulantni podpory. V ramci ORP Pribram jsou
zastoupeny domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chrdnéné bydleni, azylové domy a dalsi pobytové sluZby. Pravé v této oblasti vSak obce
i poskytovatelé dlouhodobé upozorfiuji na vysokou poptavku, omezené kapacity a v nékterych pfipadech

také na ¢ekaci doby.
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Tabulka €. 2: Kapacitné nejvice zatizené oblasti socidlnich a zdravotnich sluZzeb v ORP P¥ibram

Oblast podpory Zjisténa situace Dopad na cbyvatele
Pobytové sluZby pro Vysoka poptavka po umisténi a omezené Delsi éekaci doby a vyssi tlak
seniory moZnosti pfijimani novych klientl na rodinnou nebo terénni péci
o Nedostatek mist pro osoby s demenci a Obtizné zajisténi
Domovy se zvladtnim v . L - - —
- dal3imi neurodegenerativnimi specializované péce a zvySena
rezimem R cexy o
onemocnénimi zatéZ rodin
Kapacity nemusi odpovidat potifebam wi e Y e
Y P ? o y p, p’ Vy33i riziko pretizeni
Odlehcovaci sluzby pecujicich osob v poZadovaném rozsahu a .
pedujicich osob

terminu

Vy38i naroky na personalni

Pecovatelskd sluzbaa  |Rostouci pocet osob, které chtéji nebo cevex ¢ e,
zajisteni a organizaci terénni

osobni asistence potiebuji zistat v domacim prostiedi péde
< o e, Delsi dostupnost odborné
Sluzby pro osoby s Rostouci potreba psychosocialni, krizové a ) P . .
. v o |, . pomoci a potieba lepsi
dusSevnim onemocnénim|ndvazné podpory .
koordinace

Vy3si naroky na ndvaznost
zdravotnich a socialnich
sluzeb

Rostouci pocet klientli vyZadujicich

Domaci zdravotni péce .
zdravotni pééi doma

Z uvedeného vyplyva, Ze jednim z hlavnich ukoll Akéniho planu neni pouze popsat sit existujicich
sluZeb, ale také sledovat, kde sluzby kapacitné nestaci, kde nejsou pro obyvatele prakticky dosaZitelné a kde
chybi ndvaznost mezi jednotlivymi formami pomoci. Tato zjisténi jsou dileZitym podkladem pro vymezeni
bilych a Sedych mist a pro formulaci priorit Ak¢niho planu pro rok 2027.

5.4. Hlavni zjisténi pro dalsi planovani

Analyza socidlnich a zdravotnich sluZzeb v ORP Pfibram potvrzuje, Ze Uzemi disponuje relativné sirokou
siti sluZeb, kterd pokryva rGzné cilové skupiny a Zivotni situace obyvatel. V Uzemi jsou zastoupeny sluzby pro
seniory, osoby se zdravotnim postiZenim, rodiny s détmi, osoby s duSevnim onemocnénim, osoby
v nepriznivé socialni situaci i dal$i skupiny obyvatel. Vyznamnou roli sehrédvaji také zdravotnicka zafizeni
a sluzby nachdazejici se na pomezi socialni a zdravotni péce.

Soucasné viak analyza ukazuje, ie dalSi planovani sluzeb musi vychazet nejen z jejich formdlni
existence, ale predevsim z jejich redlné dostupnosti. Pro obyvatele mensich obci milZze byt rozhodujici
dopravni spojeni, dojezdova vzdalenost, moZnost vyuZit terénni sluZzbu, ¢ekaci doba, kapacita poskytovatele
nebo dostupnost informaci. Pravé tyto faktory asto rozhoduji o tom, zda se ¢lovék k pomoci dostane vas.

Za nejvyznamné@jsi trendy a vyzvy lze povaZovat pokracujici rist poptavky po sluzbach pro seniory,
zvysujici se vyznam terénnich forem podpory, tlak na pobytové a odlehéovaci sluzby, narlst poc¢tu osob
s kombinovanymi socidlnimi a zdravotnimi potifebami, nedostatek odborného persondlu a potrebu
intenzivnéjsi spoluprace mezi socidlni a zdravotni oblasti.

DileZitym zjisténim je také rostouci vyznam informovanosti. | tam, kde sluzba existuje, nemusi byt
pro obyvatele snadné zjistit, kam se obratit, jaky typ pomoci je vhodny nebo jak postupovat pfi zhorseni
Zivotni situace. Z tohoto divodu je nezbytné podporovat srozumitelné informaéni nastroje, pravidelnou
aktualizaci pFfehledu sluZeb a roli obci jako prvniho kontaktniho mista pro obany.
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Tabulka ¢. 3: Klicova zjisténi vyplyvajici z analyzy socidlnich a ) zdravotnich sluZeb v ORP Pfibram

Oblast Kli¢ové zjisténi I
|
Starnuti populace a
Demograficky  rist poétu osob se
vyvoj shizenou
| % v 3
sobéstaénosti

Rostouci zdjem o
Terénni sluzby pomoc poskytovanou
v domacim prostredi

\Vysoka poptévka po
Ipobytovych sluzbdm
Pobytové sluzby a s tim spojena
obsazenost
|néktery’/ch zafizeni
Zvysujici se pocet
'osob vyhledavaijicich
IDu§evm’ zdravi  psychosocidlni,

psychologickou nebo |

krizovou pomoc

Nedostatek
- kvalifikovanych
Persondlini ' g e
ey [pracovnik(
zajisteni i
- v socidinich a
zdravotnich sluzbéch
Rostouci pocet
I . -]
I klient( s
Socialné- ' . .
, kombinovanymi
zdravotni lemmiar s
spoluprice |socnalmmla
polup zdravotnimi
|potFebami

Obyvatelé se ne vidy
orientuji v dostupné
ipomoci a nevédi,
kam se v konkrétni

Informovanost

situaci obratit i srozumitelnych informaci

Zavéry této kapitoly predstavuji di

cilovych skupin, vymezeni bilych a Sedych

sluZeb ORP P¥ibram pro rok 2027.

_;Oée_ka'v_anv d_o_pag v izemi 23 |'I_’rpmi_t_nut|' do Akéniho ;:Ea’_nu:zozf
Bude nariistat poet obyvatel,
|kteFi budou potfebovat
pravidelnou pomoc pfi
zvladani béznych Zivotnich
situaci. B -
Zvysi se tlak na sluzby, které Y ;

vy vs:e.t, . == . Z0Y Potreba sledovat kapacity,
umoznuji lidem zGstat doma a PR

. N . personalni zajisténi a dostupnost

oddalit potfebu pobytové L. e ,
bt zejmena v mensich obcich

I'Zaméﬁt se na sluzby pro seniory,
pecujici osoby, osoby se snizenou |
sob&staénosti a podporu péce v
'domdcim prostiedi.

. , v o<pxy NUtnost fedit ndvaznost mezi
Delsi ekaci doby a vys&i z4t&s - v ;
terénni, odlehcovaci a pobytovou

pédi a sledovat kapacitné nejvice
zatizené oblasti

rodin, které pééi zajistuji
doma.

Posilit téma dusevniho zdravi,
krizové pomoci, prevence a
ipFesahuji moZnosti jedné spoluprace mezi socidlnimi
,!sluiby a vyZaduji rychlou isluZbami, zdravotnictvim,
navaznost odborné podpory. '§kolnictvim, $kolami a dalsimi
laktéry.

Potfeby obyvatel ¢asto

’Omezené personalni kapacity IZohlednit personalni limity pfi
mohou sniZovat dostupnost planovéni opatfeni a podporovat |
sluZeb a branit jejich daléimu koordinaci stavajicich kapacitv |
[rozvoji. Gzemi.

|

Bez ndvaznosti mezi sluzbami . , e
- ) . Nutnost lepsi koordinace socialni,
muZe dochézet k prodlevam v

zdravotni a ndvazné péce, zejména

omoci nebo k pifenaseni P .
P P u osob s komplexnimi potfebami.

zatéZe na rodiny a obce.

I existujici sluzba nemusi byt
vyuZita véas, pokud o ni
©ob&ané, obce nebo petujici
10soby nemaiji dostatek

(Potieba posilit dostupnost
srozumitelnych informaci, katalog ‘
sluZzeb a podporovat roli obci jako |
prvniho kontaktniho mista.

leZity podklad pro navazujici ¢asti dokumentu, zejména pro analyzu
mist a stanoveni priorit Akéniho plénu socidinich a zdravotnich
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6. DEMOGRAFICKA PROGNOZA A OCEKAVANY VYVOJ POTREB
DO ROKU 2035

6.1. Vyznam demografické progndzy pro planovani sluzeb

Demograficky vyvoj predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich faktorl ovliviiujicich budouci podobu
socialnich a zdravotnich sluZeb. Struktura obyvatelstva, vékové sloZeni i zmény v potu obyvatel jednotlivych
vékovych skupin maiji pfimy dopad na rozsah a charakter poskytované podpory. Znalost o¢ekdvaného vyvoje
umoZiiuje véas identifikovat budouci potifeby obyvatel a pfizplisobovat jim systém sluzeb tak, aby byl
diouhodobé udrZiteiny a dostupny.

Uzemi ORP Pfibram neni z hlediska demografického vyvoje vyjimkou. Stejné jako v dalSich regionech
Ceskeé republiky dochazi k postupnému starnuti populace, prodluZovani délky Zivota a zménam ve struktuie
domdcnosti. Tyto procesy budou v nasledujicich letech vyznamné ovliviiovat poptdvku po socidinich
a zdravotnich sluzbach, zejména v oblasti dlouhodobé péce, podpory osob se snizenou sobéstaénosti
a pomoci neformalné peéujicim osobam.

Ucelem této kapitoly neni vytvofit pfesnou statistickou predikci budouciho poétu obyvatel, ale
identifikovat hlavni demografické trendy, které budou mit zdsadni vyznam pro plédnovéni socidlnich
a zdravotnich sluZeb na uzemi ORP Pfibram v horizontu roku 2035.

6.2. O¢ekdvany vyvoj poctu obyvatel ORP Piibram do roku 2035

Dlouhodoby wvyvoj obyvatelstva naznaluje, Ze celkovy pocet obyvatel ORP Pfibram bude
v nésleduijicich letech spiSe stagnovat nebo mirné klesat. Vyznamnéjsi nez samotny pocet obyvatel viak
bude proména jejich vékové struktury. Olekava se postupny pokles podilu ekonomicky aktivni populace
a sou€asny narlst zastoupeni obyvatel ve vysSich vékovych kategoriich.

Zmény budou patrné zejména ve skupiné obyvatel starich 65 let, jejiz poCet bude dlouhodobé
narGstat. Tento vyvoj je disledkem kombinace prodluZujici se délky Zivota, nizké porodnosti
a generatniho posunu silnych populacnich ro¢nikll do seniorského véku. Naopak pocet obyvatel
v produktivnim véku bude postupné klesat, coZ miZe mit dopady nejen na pracovni trh, ale také
na dostupnost pracovnikl v socialnich a zdravotnich sluzbdch.

Tabulka €. 4: Modelovy vyvoj vékové struktury obyvatel ORP Pfibram do roku 2035
Vékovd skupina 2025 2030 2035

0-14let  15% 14% 13%
15-29 let 16% 15% 14 % |
30-49let  [26% 24% 23% |
5064 let 19% 19 % 18 %

65-79 let 18% 20% 22 % |
80+ 6% 8% 10% |

Zdroj: Demograficka studie StfedoCeského kraje; viastni zpracovani.

6.3. Prognoza starnuti populace

Nejvyznamnéjsim demografickym trendem bude pokracujici proces starnuti populace. Tento proces se
projevi nejen rostoucim po¢tem seniort, ale také zvySovanim jejich podilu na celkové populaci. Soucasné
lze olekdvat nardst poétu osob s chronickymi onemocnénimi, omezenou sohéstaénosti a vy3si potiebou
dlouhodobé podpory.

Starnuti populace nebude pFedstavovat pouze otazku socidlnich sluZzeb. Vyznamné ovlivni také
zdravotnictvi, bytovou politiku, dopravu, dostupnost vefejnych sluZeb i kaZzdodenni fungovani mistnich
komunit. Stdle vice obyvatel bude potifebovat podporu pfi béznych &innostech, pomoc pfi zajisténi
domacnosti nebo pravidelnou zdravotni péci.
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Tabulka €. 5: Ocekdvané dopady starnuti populace S _ -

:Obl_ast_ ____ Hiavni olekavané zmény 5 : 2 e ) 1l
:Sociélm' sluzby __Nérast poétu klient a v_y§§|’ potFeapodpory v domacim prostfedi |
'Z_dra\gtnﬁéée_ 'Zvy’l_éenﬁaoét_u osob v;/Zadulecich_dlou_Hodob;)u, n_ésleanou_a spe_cialaavan_ou péci
:_'R_odinné Brostf_edl' ‘Vy§§|' zapojeni roginn%h pﬁsluE_m’kﬁ do kaZdodenni péée; blizké os_oby ) '_
_'Obc: - _:I:_(OStO_lJCI' sznaﬁ pl@ovi_m' do_s_tupr_nosti _s_,luief) a pédpg?y k(_)gun_i?m’cfi_aktivit

Poskytovatelé sluZeb Vys§i ndroky na persondlni zabezpeceni, odborné kompetence a koordinaci péce

6.4. Vyvoj skupiny obyvatel ve véku 80 let a vice
Z pohledu planovani socidlnich a zdravotnich sluZeb predstavuje nejvyznamnéjsi skupinu obyvatel

vékovd kategorie 80 let a vice. Pravé v této skupiné se nejcasté;ji objevuje potfeba pravidelné pomoci pfi
zvlddani bénych dennich Einnosti, Vvys3i vyskyt chronickych onemocnéni a zvySena potieba socidlni
i zdravotni podpory.

Predpoklads se, 7e pocet obyvatel v této vékové kategorii poroste rychleji nez pocet obyvatel
v ostatnich skupinéach. Tento trend bude vytvéfet rostouci tlak zejména na pecCovatelské sluzby, osobni
asistenci, doméci zdravotni pé¢i, odleh&ovaci sluzby, domovy pro seniory a domovy se zvl&$tnim rezimem.
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7. DLOUHODOBE TRENDY A SMEROVANI ROZVOJE SLUZEB

DO ROKU 2035

7.1. Vychodiska dlouhodobého rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb

Dlouhodoby vyvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram bude v nasledujicich letech ovliviiovan
zejména demografickymi zménami, proménou potfeb obyvatel, vyvojem rodinnych a domacnostnich
struktur, dostupnosti odborného personalu, financovanim sluzeb a rostoucimi naroky na koordinaci socialni
a zdravotni pomoci.

Demografickd prognéza ukazuje, Ze jednim z nejvyznamnéjSich trendd bude pokracujici starnuti
populace a narlist poftu osob ve vysSich vékovych kategoriich. S tim bude souviset vyssi potreba
dlouhodobé péce, podpory osob se sniZenou sobéstacnosti, pomoci v doméacim prostiedi a navaznych
zdravotnich a socidinich sluzeb.

Soucasné lze ocekavat, Ze bude nariistat pocet osob s kombinovanymi socidlnimi a zdravotnimi
potifebami. Stéle Castéji se budou objevovat situace, kdy nebude dostalujici pouze jedna forma pomoci, ale
bude nutnd spoluprace socidlnich sluZeb, zdravotnictvi, obci, rodin a dalSich aktér(. Vyznamnou roli proto
bude sehravat schopnost systému véas reagovat, preddvat si informace a nastavovat podporu podle
skuteéné Zivotni situace Clovéka.

U&elem této kapitoly neni stanovit konkrétni opatfeni pro rok 2027, ale vymezit dlouhodobé trendy,
které budou mit dopad na budouci planovani socidlnich a zdravotnich sluZeb v ORP Pfibram. Kapitola tak
vytvéFi strategicky rdmec pro dal$i rozhodovani obci, poskytovatell sluZeb, zdravotnickych zafizeni a dalSich
partner{ plsobicich v Gzemi.

Tabulka ¢. 6: Hlavni dlouhodobé faktory ovliviiujici potfebu socialnich a zdravotnich sluzeb

[_Faktor s 'Vyznam pro ORP Piibram |
Starnuti obyvatelstva ‘Zvy3eni poptdvky po socialnich a zdravotnich sluzbach |
' Nrower -z Pyon PP
. Y ey Vy$Si naroky na dlouhodobou péci a podporu v domacim
RUst poctu osob ve vysokém véku M - ki naig © P pocp domec:
|- prostredi |
Zmény rodinnych a domacnostnich Vy33i potieba podpory osaméle Zijicich osob a pecujicich
struktur rodin
e . i T ’ — -
racovnikd v pomahajicich . . - . ‘
Nedosjcatek PrACOVRIKY YiROMBRa) Riziko omezené dostupnosti nékterych sluzeb
profesich | o ]
Technologicky rozvoj a digitalizace iZefektivnéni poskytovani sluZeb a dostupnosti informaci
S , . .. |Ovlivnéni moZnosti rozvoje a udrZitelnosti systém
IVyvo; verejnych financi a dotacnich zdroju 'slzlilc\algem moznos ! Y u

7.2. Starnuti populace, domaci péce a podpora pecujicich osob

Jednim z nejvyznamnéjSich dlouhodobych trendl bude rostouci potifeba podpory osob v domacim
prostfedi. Vétsina obyvatel si preje zlistat co nejdéle ve svém domové, zachovat si béZny zplsob Zivota,
socialni vazby a vyuZivat odbornou pomoc pouze v rozsahu, ktery odpovida jejich aktudlnim potfebam.

Pro ORP Piibram z toho vyplyvé potieba dlouhodobé podporovat zejména terénni a navazné sluzby,
jako jsou pecovatelska sluZba, osobni asistence, domdci zdravotni péce, socidlni poradenstvi, odlehéovaci
sluzby a daldi formy pomoci poskytované v misté bydlisté ¢lovéka. Tyto sluzby umoziuji oddalit nebo
v nékterych pfipadech zcela predejit nutnosti pobytové péce.

S rostoucim poétem seniorti a osob se sniZzenou sobéstacnosti bude narlstat také vyznam neformalné
pedujicich osob. Rodinni prisludnici a blizci lidé predstavuji jeden z nejdileZitéjSich pilifd systému
diouhodobé péce. Jejich podpora bude zasadni nejen pro kvalitu Zivota osob, o které peduji, ale také
pro stabilitu celého systému socialnich a zdravotnich sluZzeb.

Bez odpovidajici podpory mohou byt pecujici osoby vystaveny dlouhodobé fyzické i psychické zatézi,
riziku vyCerpani, omezeni pracovniho uplatnéni a zhor3eni vlastniho zdravotniho stavu. Dlouhodobé proto
bude nutné posilovat dostupnost odborného poradenstvi, srozumitelnych informaci, psychologické
podpory, vzdélavani pecujicich osob, podpirnych skupin a odleh¢ovacich sluzeb.
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Tabulka &. 7: Klicové oblasti podpory neformainé petujicich osob do roku 2035
Oblastpodpory  |pfedpoklidanywyznam N
Odborné poradenstvi _ Lepsiorientace v systému socialnich a zdravotnich sluZeb

Psychologicka a podprna pomoc ' . L I __
' X = & R P Prevence vyCerpdni, dlouhodobé z4téze a syndromu vyhoreni
pecujicim |

—_

'Rozvoj znalosti aRvednosti potFeEu’lch p;o_bezpeéﬁé

poskytovani péce B

MoZnost odpocinku a tim snizeni dlouhodobé fyzické a

B ~ . psychické zétéZe B -

ISetkévém’ petujicich osob :Vza'jemr:é podpora, sdileni zkudenosti a posilovani socidlnich
_kontakti - ) |

Zlepseni informovanosti o moznostech podpory a financovani

péce

Vzdélavéni pedujicich

Odlehé¢ovaci sluzby

Informovanost

7.3. Rozvoj socidlné-zdravotniho pomezi

Jednim z nejvyznamnéjSich témat budouciho vyvoje bude prohlubovani spoluprdce mezi socislnimi
a zdravotnimi sluzbami. PfestoZe jsou oba systémy historicky organizovany oddéleng, stale vétsi ¢st klientt
potfebuje podporu, kterd kombinuje zdravotni i sociIni péti. V praxi se jednd o situace, kdy samotna
zdravotni péce ani samotna sociaini sluiba nedokéze pIné reagovat na celkovou Zivotni situaci &lovéka.

Tento trend bude silit zejména v souvislosti se stirnutim populace, rostoucim poétem osob
s chronickymi onemocnénimi a vy33im poctem klientd s kombinovanymi potfebami. Jednd se predevsim
0 seniory se sniZenou sobé&staénosti, osoby s demenci, osoby s dlouhodobym zdravotnim omezenim, klienty
po zavainych drazech nebo zdravotnich komplikacich, osoby s duSevnim onemocnénim a dalsi obyvatele,
JejichZ situace vyZaduje koordinovanou podporu vice subjektq.

Budouci rozvoj systému bude proto vyZadovat intenzivnéjsi spolupraci mezi socidinimi sluzbami,
zdravotnickymi zafizenimi, praktickymi Iékafi, domaci zdravotni péti, obcemi, rodinnymi pfislugniky
a dalsimi blizkymi osobami klienta. Dulefitou Glohu mae sehrivat ORP Pfibram jako koordinator
komunikace mezi jednotlivymi partnery, inicidtor spolecnych jednani a podporovatel navaznych fefeni
v Uzemi.

Smyslem rozvoje socidlné-zdravotniho pomezi neni vytvofit daldi samostatny systém, ale lépe propojit
JiZ existujici aktéry tak, aby pomoc byla pro klienta srozumitelnd, v€asna a ndvaznd. Klient by nemél byt
nucen sam sloZité zjistovat, kdo mu maZe pomoci, jaké sluzby na sebe navazuji a kam se ma v konkrétni
situaci obratit. Dtiraz musi byt kladen na individugIni potreby ¢lovéka, pocit bezpeéi, zachovani distojnosti

a podporu jeho Zivota v pfirozeném prostied;.



Schéma €. 1: Model spoluprace socidlnich a zdravotnich sluzeb

KOORDINOVANA PODPORA KLIENTA

klient je vychozim bodem spole¢ného rozhodovani

KLIENT A JEHO INDIVIDUALNi POTREBY

bezpeti » dlistojnost * podpora v pfirozeném prostfedi

SPOLECNY POSTUP
sdileni potfebnych informaci ¢ jasné role * navazujici kroky
NA PODPORE SE PODILE}i CTYRI ROVNOCENNI PARTNERI
N '8 . 11 N
i RODINA A BLIZKE OSOBY R g Y
kazdodenni podpora, péce a kontakt a domacl zdravotni péde
L% A \ )
' = = > N ( "
SOCIALNI SLUZBY OBEC
poradenstvi, terénni sluzby informace, mistnf koordinace
a podpora sobéstaénosti a dostupnost podpory
L% A . ’
( VYSLEDEK PRO KLIENTA: VEASNA, NAVAZNA A SROZUMITELNA POMOC )

Model znédzorfiuje, Ze stfedem koordinované podpory je klient a jeho individudini potieby, pocit
bezpeci a dlstojnost. Na zajisténi pomoci se podileji socialni sluzby, zdravotni sluzby, obec a rodina nebo
blizké osoby. Jednotlivi aktéfi by neméli plsobit izolovang, ale méli by si pfedavat potfebné informace,
navazovat na sebe a spolecné hledat fe$eni odpovidajici situaci konkrétniho ¢lovéka.

Tabulka &. 8: Skupiny obyvatel vyZadujici koordinaci sociélni a zdravotni péée s vyhledem do roku 2035
Cilova skupina Hlavni potfeby
Navaznost zdravotni a socidlni péde umoZiiujici co nejdelsi
| setrvani v domacim prostiedi
Osoby s demenci IKom.ple.:xm po'clpora ldlenta i pecujicich osob véetné
specializovanych sluzeb

:Osoby s chronickymi onemocnénimi  Dlouhodoba koordinace zdravotni péce a socialni podpory
iE)soby po hospitalizaci, Grazech nebo |Bezpeény’/ navrat do doméciho prostiedi, rehabilitace,
zdvainych zdravotnich komplikacich  podpora sobéstacnosti, ndvazna pomoc a socidlni zallenéni
V¢asna pomoc, prevence a navaznost Skolské, socidlni a
Lzdravotni podpory

iInformace, poradenstvi, odlehceni, psychicka podpora a

zapojeni do planovani pomaoci

Seniofi se sniZzenou sobéstacnosti

Osoby s duSevnim onemocnénim

{Pecujici osoby a rodiny klientd

Rozvoj socialné-zdravotniho pomezi bude do budoucna jednim z klicovych pfedpokladli dostupné
a udrZitelné podpory obyvatel ORP Piibram. Vyznamny bude zejména u osob s komplexnimi potfebami,
u nichZ je nezbytné, aby socialni, zdravotni, komunitni a rodinnd pomoc tvofily jeden navazujici celek.

7.4. Podpora dusevniho zdravi jako dlouhodoba priorita

Dusevni zdravi predstavuje jeden ze zékladnich pfedpokladi kvalitniho Zivota a soufasné vyznamny
faktor ovliviiujici socialni stabilitu jednotlivcd, rodin i celé spole¢nosti. V poslednich letech dochazi
na celostatni i regionalni Urovni k postupnému naristu poétu osob, které se potykaji s psychickymi obtizemi,
Uzkostnymi poruchami, depresivnimi stavy nebo jinymi formami dusevniho onemocnéni. Tento trend se
projevuje také na izemi ORP Pfibram a predstavuje vyznamnou vyzvu pro systém socidinich a zdravotnich

sluZeb.
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Psychické obtize mohou vyznamné ovliviiovat schopnost jednotlivce zvlddat b&iné Fivotni situace,
udrZovat socialni vztahy, pracovat nebo pecovat o rodinu. Dopady se &asto neomezuji pouze na samotného
Clovéka, ale zasahuiji také jeho blizké okoli. V&asna pomoc a dostupna podpora proto maji zdsadni vyznam
nejen z hlediska zdravotniho stavu, ale také prevence socialniho vylouceni, ztraty zamé&stnani nebo rozpadu
rodinnych vazeb.

Vyznamnou roli budou v budoucnu sehravat preventivni programy zaméfené na podporu dugevniho
zdravi, osvéta mezi vefejnosti a destigmatizace psychickych onemocnéni. Dileits bude rovnéZ dostupnost
psychologické pomoci, krizovych sluzeb a navaznych komunitnich aktivit podporujicich socidlni kontakty
a zatlenéni osob do bézného Zivota spolenosti.

Zvladtni pozornost bude vhodné vénovat détem a mladym lidem, u nich? odbornici dlouhodobé
upozoriiuji na rostouci vyskyt psychickych obtiZi. Soutasné lze o&eksvat naristajici vyznam podpory
dudevniho zdravi seniord, ktefi mohou byt ohroZeni osamélosti, ztratou socidinich kontakt( nebo
zdravotnimi komplikacemi.

Rozvoj sluzeb v oblasti dusevniho zdravi by mél byt zaloZzen na dzké spolupraci socialnich sluzeb,
zdravotnickych zafizeni, $kolskych instituci, neziskovych organizaci i samotnych obci. Pouze koordinovany
pFistup umozni efektivné reagovat na ménici se potieby obyvatel a vytvéret podminky pro zdravy a aktivni

Zivot.

7.5. Dostupnost pomoci, informaci a mistni podpory

Dlouhodoby rozvoj systému sluzeb nebude ziviset pouze na kapacitach odbornych sluzeb, ale také na
kvalité komunitniho Zivota, dostupnosti informaci a schopnosti obyvatel orientovat se v moZnostech
pomoci. Fungujici mistni komunity predstavuji daleZity zdroj podpory, zejména pro seniory, osoby se
zdravotnim postiZenim, pecujici osoby, rodiny v obtiZné situaci a osoby ohroZené socidini izolaci.

Komunitni aktivity, dobrovolnictvi, sousedska vypomoc, spolkovy Zivot, mezigeneraéni programy
a mistni setkdvani mohou vyznamné pfispivat k prevenci osamélosti a socidlniho vylouéeni. Jejich vyznam
bude naristat pfedeviim v mengich obcich a u osob, které nemaji dostate¢nou podporu rodiny nebo
blizkého okoli.

Soucasné bude stéale dilezit&jsi srozumitelns a dostupna informovanost. | kvalitni sluba nemusi byt
vyuZita v€as, pokud obéan, rodina nebo obec nevi, kam se obratit. Do budoucna proto bude dileZité rozvijet
prehledné informaéni néstroje, aktualizovany katalog sluzeb, dostupné kontakty a jasné postupy pro feseni
nejéastéjsich Zivotnich situaci.

Moderni technologie a digitalizace mohou v této oblasti vyznamné pomoci. Elektronické katalogy,
interaktivni mapy sluzeb, online poradenstvi, videokonzultace, telemedicina nebo chytré domadci
technologie mohou zlepsit dostupnost informaci, usnadnit komunikaci a podpofit bezpeény Zivot osob

v domacim prostiedi.

Tabulka &. 9: Priklady vyuZiti modernich technologii v socidlnich a zdravotnich sluzbich

[?\l—é—étroj __ IPFinos pro ORP Pibram kg ﬁ

J!Elektronicky’/, aktualizovany katalog sluzeb 'Snazsi ?rientace obyvatel, obci i odborniki v dostupné
'pomaci B B B

Online po}'adenstvi a vid:eokonzultace iRychlejsi dostupnost zakladni konzultace a informaci

iinteraktivni mapa sluzeb _ Prehled dostupnosti sluzeb v uzemi B

(Chytré domaci technologie a pomicky pro Zvyseni bezpeénosti a samostatnosti seniord v domacim

[bipeén{/ Zivot doma prostiedi B |

PFi vyuZivani modernich technologii je viak nezbytné zachovat také osobni kontakt, tigténé informaéni
materidly a moZnost pfimého zprostfedkovani pomoci. Cast obyvatel, zejména seniofi, osoby se zdravotnim
postiZzenim nebo lidé s nizsi digitdini gramotnosti, nemusi mit k modernim technologiim pfistup nebo je
nemusi umét bezpe&né vyuzivat. Elektronické nastroje proto maji slouZit jako dopInék ke stavajicim formam
informovéni, nikoli jako jejich Gplna nihrada.
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7.6. Rozvoj komunitniho Zivota, dobrovolnictvi a prevence osamélosti

Fungujici mistni komunity pfedstavuji vyznamny zdroj socidlni opory a dbleZity faktor kvality Zivota
obyvatel. Komunitni vazby podporuji vzajemnou pomoc, posiluji pocit sounaleZitosti a prispivaji k prevenci
socialni izolace. Jejich vyznam bude v nasledujicich letech déle nar(stat zejména v souvislosti se starnutim
populace a rostoucim poctem osob Zijicich osaméle.

Osamélost a nedostatek sociadlnich kontaktd mohou negativné ovliviiovat psychické i fyzické zdravi
¢lovéka a v nékterych pripadech vést k prohlubovani socidlnich problémd. Nejvice ohroZzenymi skupinami
byvaji seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, pecujici osoby nebo lidé nachézejici se v dlouhodobé
nepfiznivé Zivotni situaci.

Vyznamnou roli v prevenci socidini izolace sehravaji komunitni centra, spolky, kulturni organizace,
dobrovolnické programy a daldi aktivity podporujici setkdvdni obyvatel. Pfinosné jsou zejména
mezigeneracni projekty propojujici rizné vékové skupiny obyvatel a vytvarejici prostor pro sdileni
zkusenosti a vzajemnou pomoc.

Rozvoj komunitniho Zivota zdrover pFedstavuje oblast, kterou Ize podporovat i bez vyznamnych
finanénich naroki. Klicovou roli zde hraje koordinace aktivit, sdileni informaci a vytvaFeni pfileZitosti

pro aktivni zapojeni obyvatel do Zivota obci.

Tabulka &. 10: Pfinosy komunitnich aktivit pro obyvatele

Aitivia  Prinos vl
:Mezigeneraéni programy  Posilovani vztahli mezi generacemi
?bobrovolnické aktivity Rozvoj solidarity a vzajemné pomoci |
Komunitni centra ]Prostor pro setkavani obyvatel i
Kulturni a spolefenské akce _'Posilovéni komunitnich vazeb
'Sousedské vypomoc Podpora lidi v nepfiznivé situaci |

7.7. Udriitelnost systému socialnich a zdravotnich sluzeb

Zajisténi diouhodobé udrZitelnosti systému socidlnich a zdravotnich sluZeb bude jednou
z nejvyznamnéjsich vyzev nasledujicich let. O¢ekavany rist po¢tu osob vyZadujicich podporu bude vytvaret
tlak na kapacity sluzeb, dostupnost pracovnik( i financni zdroje potfebné k jejich provozu.

Vyznamnym problémem se jiZ dnes stavd nedostatek kvalifikovanych pracovniki v socidlnich sluzbéach
i ve zdravotnictvi. Tento trend je patrny v celé Ceské republice a lze ofekdvat jeho pokracovéni
i v nasledujicich letech. Stabilizace persondlnich kapacit bude proto jednim z kliCovych pfedpokladi
zachovani dostupnosti sluzeb.

Vedle persondlnich zdroji bude duleZitou roli sehravat také schopnost efektivné vyuZivat dostupné
finan¢ni prostfedky, rozvijet spolupraci mezi jednotlivymi organizacemi a vyuZivat moZnosti externiho
financovani prostrednictvim narodnich i evropskych dotacnich programu.

UdrZitelny systém sluZeb musi byt zaroven schopen reagovat na ménici se potfeby obyvatel
a prubézné prizplsobovat své kapacity demografickému a spole¢enskému vyvoji. Pravidelné vyhodnocovani
potfeb obyvatel a oteviend komunikace mezi viemi zainteresovanymi subjekty pfedstavuji dileZity
pfedpoklad dlouhodobé stability.

7.8. Strategicka vize ORP PFibram do roku 2035

Dlouhodobou vizi ORP Piibram je vytvdret prostiedi, ve kterém maji viichni obyvatelé moZnost ziskat
potfebnou podporu odpovidajici jejich Zivotni situaci, zdravotnimu stavu a individudInim potiebam. Socialni
a zdravotni sluzby by mély byt dostupné, kvalitni, vzéjemné provézané a schopné pruiné reagovat
na demografické i spolecenské zmény, které budou region v nasleduijicich letech ovliviiovat.

Zakladnim principem budouciho rozvoje systému sluZeb je podpora setrvdni osob v jejich pfirozeném
prostiedi. V&tsina obyvatel preferuje moZnost Zit co nejdéle ve svém domové, zachovat si své socidlni vazby
a vyuZivat odbornou pomoc pouze v rozsahu odpovidajicim jejich aktudlnim potfebam. Rozvoj terénnich
a komunitnich sluZeb proto pfedstavuje jeden z klicovych predpokladti dlouhodobé udrzitelnosti systému.
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Vyznamnou souéésti vize je rovnés podpora neformalné pedujicich osob, které budou vzhledem
k olekdvanému stérnuti populace sehravat stile dileZitéjsi roli. Rodinni pfislugnici a blizké osoby pfedstavuiji
nenahraditelny zdroj kazdodenni podpory a jejich schopnost petovat o své blizké bude vyznamné ovliviiovat

budouci potfebu institucionainich forem péce.

DdleZitym cilem je také posileni spoluprace mezi socidlnim a zdravotnim sektorem. Rostouci pocet osob
s kombinovanymi zdravotnimi a socialnimi potiebami bude vyZadovat koordinovanéjsi pfistup a efektivnéjsi
komunikaci mezi jednotlivymi poskytovateli slufeb. Uspé&sné zviddani téchto vyzev bude ziviset
na schopnosti organizaci spolupracovat a vytvafet ndvazny systém podpory orientovany na potfeby klienta.

Soucasti budouciho rozvoje musi byt rovnés vyuZivani modernich technologii a digitalizace informaci.
Technologie by mély slouzit jako nastroj zvySujici dostupnost sluzeb, usnadriujici komunikaci a podporujici
samostatnost klientd. Soucasné viak musi byt zachovana dostupnost osobniho kontaktu a individudlniho
pfistupu, které z(istavaji zékladnim piedpokladem kvalitni sociini prace a zdravotni péce.

Dlouhodoba vize rozvoje ORP P¥ibram stoji na principech dostupnosti, solidarity, spoluprice
a respektu k distojnosti kazdého &lovéka. Jejim cilem nenfi pouze rozvoj samotnych sluZeb, ale predevéim
vytvafeni podminek umoZfiujicich obyvateltim regionu vést bezpecny, aktivni a dastojny Zivot bez ohledu
na vék, zdravotni stav nebo sociaini situaci.

Schéma &. 2: Strategick4 vize ORP Pfibram do roku 2035
STRATEGICKA VIZE ORP PRIBRAM 2035

dlouhodoby smeér rozvoje socialnich a zdravotnich cluzeb

individuaIni potfeby « bezpedi » ddstojnost

[ OBYVATEL ORP PRIBRAM A JEHO POTREBY ]

L CiLOVY SYSTEM SLUZEB ]

dostupny ¢ provazany s srozumitelny o udritelny

SYSTEM STO)i NA SEST) ROVNOCENNYCH PILIRICH

STARNUTI POPULACE DOMACI PECE A PODPORA
A SKUPINA 80+ PECUJicicH

dlouhodobé péce, sobéstaénost terénni sluzby, odlehéent,
2 havazné sluzby poradenstvi a podpora rodin

SOCIALNE-ZDRAVOTNI DUSEVNi ZDRAVI
SPOLUPRACE A PREVENCE IZOLACE
névaznost sluzeb, zdravotnicty!, psychosocidlni podpora, prevence
obcf, rodin a dalsich partnerd osamélosti a véasnaé pomoc
INFORMACE A MODERNI PERSONALNI A FINANCNI
FORMY PODPORY UDRZITELNOST
osobni kontakt, katalog, tist&né stabilni financovani, efektivni zdroje
materidly a digitalni nastroje a mezioborova spoluprice

( VYSLEDEK: DUSTOJNY, BEZPECNY A AKTIVNI ZIVOT V PRIROZENEM PROSTREDI )

Schéma zndzorriuje cilovy stav rozvoje systému sociinich a zdravotnich sluZeb v ORP Pfibram do roku
2035. V centru pozornosti stoji obyvatel regionu a jeho individudini potteby, pocit bezpeti a dlstojnost.
Jednotlivé oblasti kolem n&j predstavuji zdkladni pilife dlouhodobého rozvoje, na kterych bude budouci
fungovani systému sluZeb zalo¥eno. Smyslem tohoto uspofadani je vyjadfit, ze rozvoj socialnich
a zdravotnich sluZeb nema smérovat pouze k posilovani kapacit, ale pfedevsim k vytvareni dostupného,
provdzaného a srozumitelného systému podpory odpovidajiciho skuteénym potiebam obyvatel ORP

Pribram.

7.9. Shrnuti hlavnich zjisténi
Analyza dlouhodobych trendii potvrzuje, #e budouci vyvoj socialnich a zdravotnich slufeb v ORP

Pfibram bude vyznamné ovlivnén predeviim pokracujicim stdrnutim populace, naristem poctu obyvatel
ve vysSich vékovych kategoriich a rostouci potfebou diouhodobé péce. Nejvyraznéjsi zmény lze ocekavat
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zejména ve skupiné osob starSich 80 let, u nichZ je pfedpokladdna nejvy$si potfeba podpory, navaznych
sluZeb a koordinované péce.

Vedle demografickych zmén bude systém sluZeb ovliviiovat také proména rodinnych vztahd, rostouci
vyznam neformélni péfe a potieba systematické podpory osob, které pecuji o své blizké v domacim
prostfedi. Zachovani schopnosti rodin poskytovat péci bude jednim z klicovych pfedpoklad( dlouhodobé
stability systému socidlnich a zdravotnich sluZeb.

Vyznamnym tématem nasledujicich let bude rovnéZ rozvoj socialné-zdravotniho pomezi. Rostouci
pofet osob s kombinovanymi zdravotnimi a socidlnimi potfebami bude vyZadovat uZsi spolupréci
poskytovatell sluZeb, efektivnéjsi sdileni informaci a koordinovanéjsi pfistup k fesSeni potfeb klientd.

Nartstat bude také vyznam podpory dusevniho zdravi, prevence socialni izolace, dostupnosti
srozumitelnych informaci a rozvoje forem pomoci, které umozniuji setrvani osob v jejich pfirozeném
prostiedi. Vyznamnou pfileZitost pfinasi rovnéZ technologicky rozvoj, ktery miie zlepSovat dostupnost
informaci, podporovat samostatnost klientl a zvy3ovat efektivitu poskytovanych sluZeb. Sougasné v3ak
zlistavd nezbytné zachovat osobni kontakt a individudini pfistup, zejména vic¢i osobam, které digitélni
nastroje nemohou nebo neuméji vyuZzivat.

Analyza soucasné upozorfiuje na rizika spojend s nedostatkem odborného personalu, omezenymi
finanénimi zdroji a rostoucimi naroky na systém péce. Zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti sluZeb proto bude
vyzadovat systematickou spoluprdci obci, poskytovatelll socidlnich sluZeb, zdravotnickych zafizeni,
neziskovych organizaci i dalSich partner’ pasobicich na dzemi ORP Pfibram.

Hlavni zavéry dlouhodobého vyvoje Ize shrnout do nékolika vzajemné provézanych oblasti, které budou
uréovat sméfovani systému socidlnich a zdravotnich sluZzeb do roku 2035. Tyto oblasti jsou znazornény

v nasledujicim schématu.

Schéma ¢. 3: Klicové dlouhodobé trendy a jejich vyznam pro rozvoj systému sluZeb v ORP Pfibram
do roku 2035

KLICOVE TRENDY DO ROKU 2035

vzajemne propojené smery diouhodobehoe rozvoje siuzeb

i DEMOGRAFICKY VYVO] i PECE A PODPORA
Starnuti populace Domdci a komunitni péce
! Rdst skupiny chyvatel 80+ J Podpora neformalné pecujicich osob
[ KVALITA ZIVOTA | ( \l
Dusevni zdravi a prevence izolace Digitalizace siuZeb
l Komunitni Zivot a vzajemna pomoc ) informovanost a orientace v pomoci
SPOLUPRACE A PROPOJENI | VYZVY A UDRZITELNOST
Socidlné-zdravotni ndvaznost Dostatek odborného persondlu
Meziobecni a partnerska spolupréice J a efsm?\?néln \';ys:glgii"ztc?roj&

Schéma ukazuje, Ze budouci rozvoj systému nebude zdviset pouze na rozsifovani kapacit jednotlivych
sluZeb, ale pfedevsim na schopnosti reagovat na starnuti populace, podporovat péci v domacim prostiedi,
posilovat pomoc pefujicim osobam, propojovat socidlni a zdravotni oblast, zajistovat srozumitelné
informace a dlouhodobé stabilizovat personadlni i finan¢ni podminky systému.

Vysledky této kapitoly vytvafeji strategicky rdmec pro navazujici ¢asti dokumentu a pfedstavuji daleZity
podklad pro formulaci rozvojovych priorit. Potvrzuji, Ze dlouhodobé& udriitelny systém socidlnich
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a zdravotnich sluZeb v ORP PFibram musi byt zaloZen na dostupnosti,

navaznosti, spolupraci, sdileni
informaci a efektivnim vyuiivani dostupnych zdrojd ve prospéch obyvatel re

gionu.

30

5\_\/\_,



8. ANALYZA CILOVYCH SKUPIN

8.1. Uvod do analyzy cilovych skupin

Socidini a zdravotni sluzby jsou uréeny Sirokému spektru obyvatel, ktefi se v prlibéhu Zivota mohou
ocitnout v situaci vyZadujici podporu, pomoc nebo odborné poradenstvi. Charakter potfeb jednotlivych
osob se pFitom vyznamné lisi v zavislosti na véku, zdravotnim stavu, socidIni situaci, rodinném zazemi ¢i mie
sobéstaénosti. Efektivni planovani socidlnich a zdravotnich sluZeb proto vyZaduje podrobné poznani
jednotlivych cilovych skupin a jejich specifickych potfeb.

Analyza cilovych skupin pfedstavuje dileZitou soufadst procesu planovani rozvoje socidlnich
a zdravotnich sluZeb na lzemi ORP Pribram. Jejim cilem je identifikovat skupiny obyvatel, které jsou
z hlediska poskytovani podpory nejvyznamnéj$i, popsat jejich soucasnou situaci a vyhodnotit ofekavany
vyvoj potieb v nésledujicich letech. Souc¢asné umoziiuje odhalit oblasti, ve kterych muZe dochdzet
k nedostateéné dostupnosti sluZeb nebo ke vzniku novych poZadavkil vyplyvajicich z demografickych
a spole€enskych zmén.

Pii zpracovani analyzy byly vyuZity poznatky ziskané z dotaznikovych S3etfeni, konzultaci
s poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluZeb, dostupnych statistickych udaji a vystupd komunitniho
plénoviani socidlnich sluZeb. Vyznamnym zdrojem informaci byly rovnéZ zkusenosti odbornikl plsobicich
v Uzemi, ktefi dlouhodobé sleduji vyvoj potieb jednotlivych skupin obyvatel a zmény v poptévce
po poskytovanych sluzbéch.

Na zakladé provedenych analyz byly jako kli¢ové cilové skupiny identifikovdny zejména seniofi, osoby
se zdravotnim postiZenim, osoby s duSevnim onemocnénim, rodiny s détmi, neformalné pecujici osoby,
osoby ohroZené socialnim vyloucenim a osoby nachazejici se v nepfiznivé Zivotni situaci. Jedna se o skupiny,
jejichZ potfeby budou v nasledujicich letech vyznamné ovliviiovat podobu systému socialnich a zdravotnich
sluZeb na uzemi ORP Piibram.

Vysledky analyzy zéroveri potvrzuji, Ze vedle tradi¢nich cilovych skupin narlistd vyznam témat
souvisejicich s dusevnim zdravim, podporou petujicich osob, prevenci socidini izolace a podporou osob,
které se potykaji s kombinaci zdravotnich, socialnich a ekonomickych problém{. Budouci rozvoj systému
slufeb bude proto vyZadovat nejen dostatecné kapacity jednotlivych sluZeb, ale také jejich vzajemnou
provazanost, dostupnost a schopnost reagovat na komplexni potfeby obyvatel.

8.2. Seniofi

Seniofi pfedstavuji nejvyznamnéjdi cilovou skupinu z pohledu soucasného i budouciho rozvoje
socidlnich a zdravotnich sluZeb v ORP Pfibram. Vyznam této skupiny vyplyva pfedevsim z diouhodobého
demografického vyvoje, ktery je charakterizovan postupnym starnutim populace a rostoucim podilem
obyvatel ve vy$Sich vékovych kategoriich. Jak ukazala demografickd progndza uvedend v pfedchozi kapitole,
Ize v ndsledujicich letech oCekavat daldi narist poCtu senioril, zejména osob starsich 80 let, které predstavuiji
skupinu s nejvyssi potfebou podpory a péce.

Vétdina senior( Zijicich na Uzemi ORP Pfibram si pfeje setrvat co nejdéle ve svém pfirozeném doméacim
prostfedi. Zachovédni samostatnosti, socidlnich vazeb a znamého prostiedi pfedstavuje vyznamny faktor
kvality Zivota ve vy3sim véku. Tento trend se odréZi také v rostouci poptévce po terénnich socidlnich
sluzbach, doméci zdravotni pédi a dalsich formach podpory umoziiujicich bezpeéné setrvani v domacnosti
i v situaci zhorsujiciho se zdravotniho stavu.

S vy§3im vékem se vSak zvySuje pravdépodobnost vyskytu chronickych onemocnéni, omezeni mobility,
poruch sobésta¢nosti a dalSich zdravotnich komplikaci. Znaénd ¢ast seniori se potyka s vice zdravotnimi
problémy soudasné, coZ vede ke zvySovani narokd na koordinaci socidlni a zdravotni péce. Vyznamnou
oblast pfedstavuji také neurodegenerativni onemocnéni, zejména rizné formy demence, jejichz vyskyt
s rostoucim vékem vyznamné narGsta.

Vedle zdravotnich aspektl nelze opomijet ani socialni situaci senior(i. Cast starSich obyvatel Zije
osaméle, bez dostateéného rodinného zazemi nebo pravidelného kontaktu s okolim. Socialni izolace muzZe
negativné ovliviiovat psychicky stav, zvySovat pocit osamélosti a v nékterych pfipadech vést ke zhorseni
celkové kvality Zivota. Vyznamnou roli proto sehravaji nejen sluzby zamérené na zajisténi péce, ale také
aktivity podporujici socidlni kontakty, aktivni starnuti a zapojeni seniord do komunitniho Zivota.



Analyza potfeb senior(i ukazuje, Je v nasledujicich letech bude nezbytné pokracovat v rozvoji sluzeb
podporujicich setrvéni osob v domécim prostiedi, posilovat dostupnost odleh¢ovacich sluZeb a rozvijet
podporu neformalné pecujicich osob. Soutasne bude nutné reagovat na rostouci potfebu specializovanych
sluZeb uréenych osobam s demenci a dal&imi onemocnénimi spojenymi s vy$im vékem.

Tabulka €. 11: Hlavni oblasti podpory seniorii

Oblast podpory X ';!arrléfem' podpory 3 _ _
Podpora so_l_:iésta(':_nost_i !Pomocp_ﬁ zvidddni béi_ny’lch_ der;nichEnnosti ]
Terénni sluzby :Ur;min_éni sgtrv_ém'v_domécim prostiedi
Iidravotn_l' pééé !Iéostjpno_slt pr;videmé a dlouhodobé p_ét“:e_ )
Socidlni kontaity ;Prglalcé osa_nTélo_sF a socialni izolace .

Bezpecnost bydleni _PFiz_pﬁsoEenl’_domiicihc_J prostiedi a pohybu ]
Podpora pecujicich Pomoc F_)e(':u_jl'cim_osobém a rodinnym pt"isluénl’kﬁr_n

Potfeby senior budou v nasledujicich letech ovlivnény piedeviim pokracujicim starnutim populace
a rostoucim poctem osob vyisiho véku. Klicovym cilem z0stava podpora co nejdelsiho setrvani senior(i
v jejich pfirozeném prost¥edi a zachovani maximalni mozné miry samostatnosti.

8.3. Osoby se zdravotnim postizenim

Osoby se zdravotnim postifenim tvofi rGiznorodou skupinu obyvatel, jejichi potfeby se Ilig
v zavislosti na charakteru a rozsahu zdravotniho omezeni. Na Gzemi ORP Pfibram Ziji osoby s télesnym,
smyslovym, mentalnim i kombinovanym postiZenim, pfiCemZ kaZda z téchto skupin vyZaduje specifické
formy podpory a individuaIni pfistup.

Vyznamnym cilem socialni politiky je vytvafeni podminek umoZiujicich témto osobam vést co nejvice
samostatny a ddstojny Zivot. Ddlefitou roli zde sehrdvs dostupnost socialnich sluzeb podporujicich
samostatnost, zaclenéni do spole¢nosti a moZnost aktivniho zapojeni do béZného Zivota komunity. Kli¢ové
jsou zejména sluiby osobni asistence, socidini rehabilitace, chranéné bydleni, denni staciondfe nebo
odborné socidlni poradenstvi.

Kromé samotné dostupnosti sluzeb pfedstavuji vyznamné téma také bariéry v prosttedi. Prestoze
dochdzi k postupnému odstrafiovéni architektonickych prekézek, &st osob se zdravotnim postiZenim stale
narazi na omezeni v oblasti dopravy, bydleni nebo pfistupu ke sluzbam. Vyznamnou roli hraje rovnéz
dostupnost informaci v odpovidajici formé a schopnost instituci reagovat na specifické potfeby jednotlivych
klientd.

Soucasnym trendem je posilovani komunitnich forem podpory a postupny odklon od institucionalnich
forem péce. Stile vétsi diraz je kladen na individualni planovani podpory, podporované bydleni, asistenci
v pfirozeném prostiedi a rozvoj sluzeb umozZriujicich aktivni zapojeni osob se zdravotnim postizenim
do Zivota spoleénosti. Tento pfistup odpovida modernim principdm socidlni préce i mezinarodnim zdvazkiim
v oblasti ochrany prav osob se zdravotnim postiZzenim.

Vyznamnou vyzvou do budoucna bude zajiSténi dostateénych personalnich kapacit sluzeb
a schopnost reagovat na rostouci néroky klientti s kombinovanymi zdravotnimi a socilnimi potiebami.
DlileZitd bude také podpora rodinnych pfisludnik(, ktefi éasto pFedstavuji hlavni zdroj ka?dodenni péce

a podpory.
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Tabulka €. 12: Hlavni oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim

Oblast podpory Zaméreni podpory v s )
Zachovanf Podpora pfi zvladani béZnych dennich ¢innosti a rozhodovani o vlastnim
'samostatnosti [Zivoté |

Zajiéténi_dostupny’lch sc_>c;é|n|’ch zdravotnich a navaznych sluzeb
odpovudapcnch individudInim potfebam o
MozZnost bezpeéného pohybu, bezbariérové dopravy a dostupnost| verejnych

Dostupnost sluZeb

Mobilita a doprava

| sluzeb
Bydlenl Dostupné a bezbariérové bydleni umoziiujici co nejvy3$3i miru samostatnosti
Pracovni uplatnéni  Podpora zaméstnavani, pracovni rehabilitace a rozvoj pracovnlch dovednosti |
Soualnl zaclenéni ZapOJem do komunitniho Zivota, volno€asovych aktivit a spolecenskych vztahd
Informace a . . PN _ .

Dostupné informace o pravech, davkach, sluzbéch a moZnostech podpory
poradenstvi
Ip v T - - —
iPodpora pecujicich -, o . P . P
:osog pec) 'Pomoc rodindm a blizkym osobam podilejicim se na kaZdodenni pé¢i

Potfeby osob se zdravotnim postiZenim jsou dlouhodobé spojeny nejen se zajisténim odborné péce,
ale pfedevsim s vytvafenim podminek pro samostatny a distojny Zivot v pfirozeném prostfedi. Vyznamnou
roli proto hraje dostupnost komunitnich sluzeb, odstrafiovani bariér a podpora socialniho zaélefiovani, které
ptispivaji ke zvySovani kvality Zivota osob se zdravotnim postiZzenim i jejich rodinnych pfislusnika.

8.4. Osoby s duSevnhim onemocnénim

Problematika dusevniho zdravi predstavuje jednu z nejdynamictéji se rozvijejicich oblasti socialni
a zdravotni politiky. V poslednich letech dochézi nejen v Ceské republice, ale i na Grovni jednotlivych regionii
k postupnému nardstu poCtu osob, které se potykaji s psychickymi obtiZzemi, tzkostnymi poruchami,
depresivnimi stavy nebo zavaZnéjsimi dudevnimi onemocnénimi. Tento trend se projevuje rovnéz na Gzemi
ORP Pfibram a odraZi se ve zvy3ujici se poptdvce po odborné pomoci a ndvaznych podpirnych sluzbach.

Osoby s dusevnim onemocnénim predstavuji velmi rliznorodou skupinu obyvatel. Zatimco ¢ast osob
potiebuje pouze kratkodobou podporu v obdobi psychické krize, jini klienti vyZaduji dlouhodobou pomoc
pfi zvlddani béZného Zivota, pracovniho uplatnéni nebo socidlnich vztahl. Vyznamnou skupinu tvofi rovnéz
osoby se zavainym duSevnim onemocnénim, jejichz potfeby asto presahuji hranice jednoho systému
a vyZaduji koordinaci zdravotnich, socidlnich i komunitnich sluZeb.

Dulezitym trendem poslednich let je postupny pfechod od institucionalni péce ke komunitnim formam
podpory. Cilem tohoto pfistupu je umoZnit osobam s duSevnim onemocnénim Zit co nejvice béinym
zplsobem Zivota, zachovat jejich socidini vazby a podporovat jejich aktivni zapojeni do spolecnosti.
Vyznamnou roli zde hraji terénni sluzby, socialni rehabilitace, chrdnéné bydleni, odborné poradenstvi
a podptlirné programy zaméiené na zaclenovani klient(i do pracovniho a spoleéenského Zivota.

Vedle samotnych zdravotnich obtiZi Celi osoby s dusevnim onemocnénim fasto také socidlnim
bariéram. Pfedsudky a nedostate¢né porozuméni ze strany vefejnosti mohou vést k izolaci, zhordeni
pracovniho uplatnéni nebo omezeni socidlnich kontaktl. Vyznamnou souasti podpory proto musi byt také
osvéta, destigmatizace dusevnich onemocnéni a rozvoj komunitnich aktivit podporujicich socialni zaclenéni.

Do budoucna lze ofekdvat dalsi rist vyznamu sluZzeb zamérenych na duSevni zdravi. Vedle rozvoje
odborné pomoci bude duleZita také prevence psychickych obtiZi, podpora dusevniho zdravi déti

a mladych lidi a vytvédfeni dostupnych forem pomoci pro osoby, které se ocitnou v néro¢né Zivotni
situaci. Posilovéni spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi, socidlnimi sluzbami a dal$imi institucemi
bude jednim z kli¢ovych predpokladli efektivni podpory této cilové skupiny.
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Tabulka &. 13: Hlavni oblasti podpory osob s duSevnim onemocné&nim

|'0bl_ast podr;wy _|Zamé|"eni podpory

_-Psychiatric'kaT éce __|Sta_b_ilizace _zdra\_/atnl'ho stav?, -
Psycholog_ické?omoc P_odpor; zvl4dani ngoén;‘lch situaci
'Socam’ r;abi_lit_ace o '__I_\l_évrat do béi_ného_iivot_a_ _
_Pﬁporg_zam—é_stnar;sti jUdri;m' pra_c_ovm’r:wo upEtnéni_
Chranéné b_;dlem’ |Samostatny Zivot v komunité
Krizovd pomoc i§e§_en|’ akutnich situaci )
Konlunitmjsluitgy Prevence socidlni iga_lace

Vyznam podpory du$evniho zdravi bude v nasledujicich letech déle nardistat. Vedle dostupnosti
odborné pomoci bude ddlefita také prevence, destigmatizace psychickych obti3i a rozvoj komunitnich

forem podpory.

8.5. Rodiny s détmi

Rodina pfedstavuje zdkladni prostiedi pro zdravy vyvoj ditéte a soucasné jeden z nejvyznamnéjsich
pilifd socidini stability spole¢nosti. Kvalita rodinného prosttedi ovliviiuje nejen aktudini ¥ivotni podminky
déti, ale také jejich budouci vzdélévaci, socialni a pracovni uplatnéni. Podpora rodin s détmi proto patfi mezi
dlouhodobé priority socidIni politiky na narodni i regionadini Grovni.

Na Uzemi ORP Pfibram Zije &iroké spektrum rodin s rdznymi potfebami a Zivotnimi zkugenostmi. Vedle
béznych rodin se zde nachézeji domacnosti samofiviteld, rodiny pecujici o dité se zdravotnim postiZenim,
rodiny ohrozené socidlnim vylouéenim i domécnosti, které se potykaji s finanénimi problémy, bytovou nouzi
nebo sloZitou rodinnou situaci. Kaidé z téchto skupin mlZe potfebovat specifickou formu podpory
a odborné pomoci.

Vyznamnou roli v systému podpory rodin sehrévaji preventivni a poradenské sluzby, které pomahaj
pfedchazet prohlubovani problémd a podporuji schopnost rodin zviadat naro¢né ivotni situace vlastnimi
silami. Odborné socialni poradenstvi, socialné aktiviza&ni sluzby pro rodiny s d&tmi, nizkoprahova zafizeni
pro déti a mlddeZ nebo sluzby rané péce pfedstavuji daleZité nastroje podpory rodinného prostredi
a prevence socidlniho vylouceni.

Z pohledu budouciho rozvoje sluzeb Ize otekavat rostouci vyznam véasné intervence a preventivnich
aktivit. Véasné zachyceni problémd a poskytnuti adekvatni podpory umoZiuje pfedchazet zévainéj§im
socidlnim problémim a soucasné snizuje ndroky na nakladnéjsi formy pomoci v budoucnosti. DileZitou
soucasti podpory rodin je také spolupréce $kol, zdravotnickych zafizeni, socialnich sluzeb a dalgich instituci
plsobicich v Gzemi.

Pozornost bude nutné vénovat rovnés podpoie duSevniho zdravi déti a mladych lidi, prevenci
rizikového chovani a vytvéfeni podminek pro aktivni traveni volného &asu. Pravé dostupnost kvalitnich
volnocasovych, vzdélavacich a preventivnich aktivit mize vyznamné pfispivat k rozvoji déti a soucasné
posilovat stabilitu rodinného prostfedi.

Tabulka €. 14: Hlavni oblasti podpory rodin s détmi

Eblast podpory n 2améfeni podpory ] i
:Socidlni poradenstvi iPomoc pfi Fedeni nepfiznivé situace
jrP—oacgra rodiovskych kompetenci Posilovani schopnosti rodicu

%Fz;ép‘éé—e _Podpora rodin s malymi détmi
_mgs;ové aktivity {Rozvoj déti a prevence rizik

Psychologickd pomoc :Podpora dusevniho zdravi

Krizova intervence 'ReSeni akutnich problémi

Podpora. zdravého vyvoje, talentu a smysluplného traveni

Vzdélavani a volnocasové aktivity .
volného €asu |



Podpora rodin pfedstavuje vyznamny preventivni nastroj, ktery pomaha pfedchazet vzniku
zévainéjsich socialnich problém a sou¢asné podporuje zdravy vyvoj déti a stabilitu rodinného prostiedi.

8.6. Neformaineé pecujici osoby

Neformalné pecujici osoby predstavuji vyznamnou soucast systému socidlni a zdravotni péce.
Ve vétsiné pfipadt se jedna o rodinné pristusniky, ktefi poskytuji kazdodenni podporu seniorim, osobam
se zdravotnim postizenim nebo lidem s chronickym onemocnénim. PrestoZe je jejich Cinnost ¢asto
vykondvdna bez naroku na finanéni odménu a mimo systém profesiondlnich sluZeb, jeji vyznam pro
fungovani celé spolednosti je mimoiadny.

Neformalni péfe umoZiiuje mnoha osobam setrvdvat ve svém pfirozeném domacim prostiedi
a oddaluje nebo zcela nahrazuje potrebu institucionalni péce. Soucasné pfispiva k zachovani socidlnich
vazeb a zvy3uje kvalitu Zivota osob, které podporu potiebuji. Bez aktivniho zapojeni rodinnych pfislusnikd
by byl systém socidinich a zdravotnich sluZeb vystaven vyrazné vy$§im naroktm na kapacity i financovani.

Péce o blizkou osobu vSak byva spojena s vyznamnou fyzickou, psychickou i Casovou zatézi. Pecujici
osoby ¢asto kombinuji péci se zaméstnanim, péci o vlastni rodinu nebo dalSimi povinnostmi. Dlouhodobé
pretiZzeni mlZe vést ke zhor3eni zdravotniho stavu, socialni izolaci nebo ekonomickym problémum. Z tohoto
divodu je nezbytné vnimat pecujici osoby jako samostatnou cilovou skupinu vyZadujici specifickou podporu.

Klicovou roli sehrava dostupnost informaci, odborného poradenstvi a psychologické podpory.
Vyznamnym néstrojem pomoci jsou také odlehlovaci sluzby, které umoZnuji dofasné prevzeti péce
a poskytuji pecujicim osobam prostor pro odpocinek a regeneraci. Pfinosné mohou byt rovnéz vzdélavaci
programy zamérené na zvladani péce a svépomocné skupiny umozZnujici sdileni zkuSenosti s ostatnimi
pecujicimi.

Vzhledem k ofekdvanému starnuti populace lze piedpokiddat, Ze vyznam neformalni péce bude
v ndsledujicich letech déle nardstat. Podpora pecujicich osob proto predstavuje jednu z klicovych oblasti
rozvoje socidlnich a zdravotnich sluZeb v ORP Pfibram a soufasné dileZity pfedpoklad dlouhodobé

udrzitelnosti celého systému péce.

Tabulka €. 15: Hlavni oblasti podpory neformalné pecujicich osob

Oblastpodpory Zzaméfenipodpory

Odborné poradenstvi Lepsi orientace v systému sluzeb - |

Odiehéovaci sluzby _’Snl’ieni fyzické a psychické zatéZe pedujicich |

\Psychologicka pomoc Podpora dusevniho zdravi s

szdélévéni Rozvoj pedovatelskych dovednosti B
Sdileni zku3enosti, vzajemna podpora a prevence |

Setkavdni pecujicich osob |.
izolace

Informovanost

ISnaz3i pfistup k do_stupnf_' pomoEi

Neformalné pecujici osoby predstavuji nenahraditelnou soufdst systému dlouhodobé péce. Jejich
podpora je proto daleZitym pfedpokladem zachovani péce v domacim prostiedi a dlouhodobé udrZitelnosti
systému socidlnich a zdravotnich sluZeb.

8.7. Osoby v bytové a socialni nouzi

Problematika bytové a socidlni nouze pfedstavuje dlouhodobou souddst socidini reality kazdého
regionu. PfestoZe se na Uzemi ORP Piibram nevyskytuji rozsahlé socidlné vyloucené lokality zndmé
z nékterych jinych &asti Ceské republiky, i zde Ziji osoby a domdcnosti, které se potykaji s nepfiznivou socialni
situaci, finan¢nimi problémy, zadluZenosti, ztratou bydleni nebo hrozbou socialniho vylouéeni.

Do této skupiny patfi osoby s nizkymi pfijmy, dlouhodobé nezaméstnani, samoZivitelé, seniofi
s nizkymi dtichody, osoby po vykonu trestu odnéti svobody, osoby opoustéjici instituciondini péci i lidé, ktefi
se dostali do obtizné Zivotni situace v dlsledku zdravotnich problémd, rozpadu rodiny nebo ztraty

zaméstnani. Spoleénym znakem téchto skupin byva omezena schopnost samostatné resit vzniklé problémy
a vy3si riziko socidlniho vylouéeni.
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Vyznamnou roli v prevenci socidiniho vylouceni sehrava viasna identifikace problémi a dostupnost
odborné pomoci. Odborné socislni poradenstvi, terénni socialni prace a sluzby sociélni prevence pomahaji
klientim orientovat se v systému podpory, fesit dluhovou problematiku, stabilizovat bydleni a obnovovat
socidIni vazby. Pravé véasna podpora mdZe zabrénit prohlubovani probléma a vzniku zavazngjsich socidinich
disledkd.

V nasledujicich letech Ize ocekivat pokratujici tlak vyplyvajici ze zvySujicich se Zivotnich nakladd,
rostoucich cen bydleni a ekonomické nejistoty &asti domacnosti. Tyto faktory mohou zvy3ovat podet osob
ohroZenych ztrétou bydleni nebo socialnim vylougenim. DdleZitou sou&ssti systému podpory proto bude
nadale spolupréce socidlnich sluZeb, obci, Gfadu préce, neziskovych organizaci a dalSich instituci pusobicich

Vv regionu.

Tabulka ¢. 16: Hlavni rizikové faktory vedouci k sociaini nebo bytové nouzi ) -

Rizikovy faktor ‘Moiny dopad 3 N s
e v . . ObtiZné pokryti zakladnich Zivotnich potieb, riziko zadluZeni a
Nizké pfijmy domécnosti ) .
) _|ztraty bydleni S R
, . Ztrata pracovnich navyka, socialnich k ntaktd a ekonomické
Dlouhodobé nezaméstnanost . p, © . avy an © 4
_ _ sobesta_cnostl B B
Ztrata nebo nejistota bydleni B ___OEOEE]I’ socidlni stability a riziko beizdornoveitvi_ -
[Zdravotni omezeni nebo zdravotni SniZena moZnost pracovniho uplatnéni a vy3&i zdvislost na
fgostiiem’ B ____pomoci okoli S

Rozpad rodiny Finan€ni a socialni nestabilita
I = e e —— ,
Osamélost ve stafi Zvysend zévislost na pomoci okoli
, . Zhor§en|’iivotn|'situace, omezeni schopnosti fesit bé2né Fivotni |
Dluhova problematika a exekuce I, P S . .
potreby (prohlubovani socialnich a ekonomickych problému)

KliCovym pfedpokladem prevence socidlniho vyloueni z(istava v&asni identifikace probléma
a dostupnost podpory zamétené na stabilizaci Zivotni situace jednotlivcd i rodin,

8.8. Osoby ohrozené zavislostmi

Problematika zavislosti pfedstavuje vyznamnou oblast socidlni a zdravotni politiky, jeji dopady
zasahuji nejen samotné osoby se zdvislostnim chovénim, ale také jejich rodiny, blizké okoli a $irsi komunitu.
Vedle tradi¢nich forem zavislosti na alkoholu, tabadkovych vyrobcich nebo nelegalnich navykovych lstkach
se stdle castéji objevuji také zavislosti behavioralni, zejména patologické hraéstvi, nadmérné uzivani
digitdInich technologii nebo zavislostni chovani spojené se socidinimi sitémi.

Osoby se zévislostmi ¢asto &eli kombinaci zdravotnich, socidlnich a ekonomickych problém. Mohou se
potykat se ztrdtou zaméstnani, rozpadem rodinnych vztahi, zadluzenosti nebo problémy s bydlenim. V fadé
pfipad( dochdzi k postupnému socidlnimu vylouceni, které dale komplikuje moznosti névratu do b&ného
Zivota.

Zakladnim pFedpokladem G¢inné pomoci je dostupnost preventivnich aktivit, odborného poradenstvi
a ndvaznych sluzeb umoziiujicich feseni vzniklych problémi. Vyznamnou roli zde sehravaji kontaktni centra,
terénni programy, odborné poradny a dalsi specializované sluzby zaméfené na podporu osob se
zavislostnim chovanim.

DileZitou sou&ssti prevence je prace s détmi a miladymi lidmi. V&asné vzdélavani, rozvoj zdravého
Zivotniho stylu a posilovani sociinich kompetenci mohou vyznamné pfispivat ke sniZovani rizika vzniku
zavislostniho chovéni. Soutasné je duleZité podporovat spoluprdci $kol, socidlnich sluZeb, zdravotnickych
zafizeni a dal3ich instituci podilejicich se na prevenci a feZeni zavislosti.
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Tabulka €. 17: Hlavni oblasti lasti prevence a podpory osob ohroZenych zavislostmi
Oblast podpory IZamerem podpory
|Pr|marn| prevence Pedchézeni a sniZovéni rizika vzniku zévislosti B

i P
. . Zach ceni problém{ v pocéatecni fazi, véasna pomoc pfi feseni

Odborné poradenstvi ¥ P P P P
problemu a omezeni jejich prohlubovani

Terénni préce v pfirozeném |Aktivni vyhledavani a podpora ohroZzenych osob, které pomoc samy
prostFedi klienta nevyhledévaji a motivace ke zméné B |
Lécba zdvislosti a zotaveni Stabilizace zdravotniho stavu a psychického stavu ‘
Soc1aln| rehabilitace Navrat do bézného Zivota, zaméstnani a k socidlnim vztahim

lOmezeni negativnich dopad( zavislosti na rodinné vztahy

- r ’ |
Podpora rodiny a blizkych osob ‘a kazdodenni Zivot domdcnosti

Uspééné fedeni problematiky zavislosti vyZaduje kombinaci preventivnich aktivit, odborné pomoci
a dlouhodobé podpory sméfujici k socidlnimu zaclenéni klientd.

8.9. Cizinci a osoby se specifickymi potfebami

Soucasna spole¢nost se vyznaluje rostouci rozmanitosti obyvatelstva a zvy3ujici se mobilitou osob.
Také na tzemi ORP P¥ibram Ziji osoby pochézejici z jinych zemi nebo lidé se specifickymi potiebami, jejichz
situace mGze vyZadovat individuélni pfistup a cilenou podporu. PfestoZe pocet téchto osob nepfedstavuje
dominantni ¢ast populace regionu, jejich potieby je vhodné pffi pldnovéni socidlnich a zdravotnich sluZeb
zohlednovat.

V pfipadé cizinc mohou byt hlavnimi pfekdZkami zejména jazykova bariéra, omezend znalost ceského
systému sluZeb, obtiznéjsi orientace v administrativnich procesech nebo nedostatek informaci o dostupné
pomoci. Dostupnost zékladniho poradenstvi a srozumitelnych informaci méZe vyznamné pfispét k jejich
socialnimu za¢lenéni a prevenci vzniku socidlnich probléma.

Mezi osoby se specifickymi potfebami lze zaFadit také osoby po vykonu trestu odnéti svobody, osoby
opoustsjici instituciondlni zafizeni, obéti domaciho nasili nebo osoby nachazejici se v jinych mimofadné
obtiznych Zivotnich situacich. Tyto skupiny €asto potfebuji individudlni podporu zaméfenou na obnovu
socialnich vazeb, stabilizaci Zivotni situace a navrat do béZného Zivota.

Budouci rozvoj systému sluzeb by mél vychazet z principu rovného pfistupu ke sluZbédm a respektu
k individudInim potfebam kaZdého €lovéka. DlleZita bude schopnost instituci reagovat pruzné na specifické
situace klientd a poskytovat podporu odpovidajici jejich skute¢nym potiebam.

Tabulka &. 18: Pfiklady osob se specifickymi potfebami

|Cilovd skupina _[Zamerem podpory

:C-i;inci PPFistup k informacim, orientace v systému sluzeb pomoc prl kmmkaa
| s institucemi a zaclenéni do mistni komunity

| Zajisténi bezpedi, krizova intervence, psychologické podpora a pomoc
pfi Fedeni Zivotni situace s

Podpora navratu do bézného Zivota, hledani zaméstnani, bydleni a
obnova socidlnich vztahd

Podpora samostatného bydleni, hospodafeni a zaclenéni do béZzného
znvota spolecnosti g

Rychla odborné pomoc, socialni poradenstvi a podpora pfi stabilizaci

situace

Obéti domaciho nasili

!
Osoby po vykonu trestu

Osoby opoustéjici zafizeni

Osoby v krizové situaci

Pfi planovani socidlnich a zdravotnich sluieb je duleZité zohledfiovat také potfeby mensich
a specifickych skupin obyvatel, jejich Zivotni situace mlZe vyZadovat individudini pfistup
a koordinovanou podporu.
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8.10. Shrnuti hlavnich zjisténi

Analyza cilovych skupin potvrzuje, Ze systém socidlnich a zdravotnich sluieb v ORP Pfibram musi
reagovat na Siroké spektrum potieb obyvatel nachazejicich se v rGiznych Zivotnich situacich. Nejvyznamnéjsi
skupinu z hlediska sou&asného i budouciho rozvoje sluzeb predstavuji seniofi, jejichZ po&et bude v dtsledku
demografického vyvoje nadale nardistat. S tim souvisi rostouci vyznam sluZeb podporujicich setrvéni osob
v domécim prosttedi, rozvoj dlouhodobé péce a podpora neformélné petujicich osob.

Vyznamnou cilovou skupinu tvof rovnés osoby se zdravotnim postizenim a osoby s dusevnim
onemocnénim, jejich potieby stile Castdji vyZaduji koordinaci socidlni a zdravotni podpory. Soucasné
narlstd dlraz na prevenci socialni izolace, podporu duevniho zdravi a vytvareni podminek umoZfuijicich
aktivni zapojeni téchto osob do Fivota spolenosti.

Pozornost je nutné vénovat také rodindm s détmi, osobam ohroZenym socidlnim vylou¢enim, lidem se
zavislostnim chovanim a daldim skupindm obyvatel nachazejicim se v nepfiznivé Zivotni situaci. Pfestoze
rozsah jejich potfeb muiZe byt odlisny, spolecnym cilem podpory zlistavé zachovani socialni stability,
prevence zhor3ovani probléma a podpora samostatného fungovéni v b&Zném Zivoté.

Vysledky analyzy sou¢asné potvrzuji rostouci vyznam mezioborové spolupréce, dostupnosti informaci
a koordinace jednotlivych forem pomoci. Schopnost systému reagovat na komplexni potieby obyvatel bude
jednim z kli€ovych faktord ovliviiujicich kvalitu a efektivitu socialnich a zdravotnich sluzeb v ORP P¥ibram
Vv nasledujicich letech. Tato zjisténi pfedstavuji dileZity podklad pro navazujici kapitolu zamérenou
na identifikaci bilych a Sedych mist systému sluzeb a formulaci rozvojovych priorit pro dalsi obdobi.
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9. IDENTIFIKACE BIiLYCH A SEDYCH MIST SYSTEMU SLUZEB

9.1. Metodika identifikace

| Identifikace bilych a Sedych mist systému socidlnich a zdravotnich sluZeb vychazi z komplexniho
vyhadnoceni dostupnych dat, vysledkli dotaznikovych Setfeni mezi poskytovateli socidlnich
a zdravotnich sluZeb, zdstupci obci ORP Pribram a obyvateli Gzemi, konzultaci s odborniky, vefejné
dostupnych statistickych tdajii, demografickych prognéz a vystupl pracovnich skupin.

Pfi hodnoceni bylo sledovano pét vzdjemné provazanych dimenzi dostupnosti: Uzemni, kapacitni,
personalni, odborna a informacni. Cilem nebylo pouze uréit sluzby, které v uzemi zcela chybéji, ale také
zachytit oblasti, kde jsou sluziby sice dostupné, aviak ne v rozsahu, odborném zaméfeni nebo misté
odpovidajicim potfebam obyvatel.

Za bila mista jsou povaZovany sluiby &i systémové prvky, které v tzemi zcela chybéji nebo jsou
dlouhodobé fakticky nedostupné. Sedd mista oznacuji oblasti, kde sluZba existuje, aviak jeji kapacita,
Uzemni dosah, odborné zaméreni, persondini zajisténi nebo informadni dostupnost neodpovidaji

soucasnym Ci oCekavanym potiebam.

Schéma ¢. 4: Pét dimenzi dostupnosti sluZeb

PET DIMENZI DOSTUPNOSTI SLUZEB

spolecny ramec pro uréeni bilych a Sedych mist

UZEMNiI KAPACITNI PERSONALNI
vzdéalenost, doprava pocet mist, cekaci doby dostupnost profesi
a pokryti Uzemi a vyvoj poptavky a stabilita pracovnich tymd(
INFORMACNI
specializace, ndvaznost srozumitelnost, aktuéinost
L a kombinované potieby J a jasna vstupni cesta
[ DOSTUPNOST = SLUZBA EXISTUJE, JE DOSAZITELNA ]
A ODPOVIDA POTREBAM

9.2. Uzemni dostupnost sluzeb

Analyza potvrzuje, Ze vétSina socidlnich a zdravotnich sluZeb je soustiedéna do mésta Pfibram, které
pIni funkci pfirozeného centra celého spravniho obvodu. Ve mésté se nachdzi prevdzna ¢ast pobytovych
sluzeb, odborného socialniho poradenstvi, zdravotnickych zafizeni i ndvaznych sluZeb.

Mensi obce jsou ve vétsi mife odkazany na terénni formy podpory nebo dojizdéni za sluzbami.
Dostupnost nékterych sluZeb je ovlivnéna vzdélenosti, dopravni obsluZnosti i zdravotnim stavem klientd.

Tabulka €. 19: Hodnoceni dzemn_l' do_s!up_n_o_st_i §_Iu_i_e£

Typ sluzby Zjitény stav

Terénni sluzby Dobra dostupnost

[Ambulantni sluzby Prevazné soustiedéné v Pribrami
Pobytové sluzby _Soustl"'_ed}ar;é v Pfibramia okoli __
Specializované sluzby Omezend Gzemni dostupnost
Zdravotni sluZby |Nerovnomérné rozmisténi
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9.3. Kapacitni dostupnost sluieb
Zvysledku Setfeni vyplyva, 7e nékteré sluzby jiz nyni funguji na hranici svych kapacit. Nejvyrazné;si tiak
je patrny zejména v oblasti péce o seniory, osob s demenci, odieh¢ovacich sluzeb a podpory osob s duSevnim

onemocnénim.
Poskytovatelé sou¢asné upozoriiuji na rostouci pocet klientl s kombinovanymi potfebami a vyssi

naro¢nost poskytované péce.

Tabulka ¢. 20: Oblasti s nejvy$$im tlakem na kapacity sluzeb

:TE sluigy_“ = : hﬁéﬂ&'éﬁ@j P 4 j
Pobytové slui?y pr(?eniory ) _Kapalay dIéuhodc_?bé vytizené '_
'Domovy se zvl&stnim refimem Vysoky pocet zdjemci '
delehéove;cfsluiby - I'Nedostat;;éné Iépacitgl

Terénni slu_iby ) . Ro_stouci_poéet klient(

u _Zvy?.ujl’cp’ se poptavka

Sluzba dusevniho zdravi

9.4. Personalni dostupnost sluzeb
Nedostatek kvalifikovanych pracovnik predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich problém sou¢asného
systému socidlnich a zdravotnich slueb. Poskytovatelé opakované upozorfiuji na obtizné obsazovéni

odbornych pozic a rostouci konkurenci na trhu préce.

Tabulka €. 21: Nej€astéji postradané profese

Profese  Zjgngsav
Socialni pracovnici __'Nedostatek « pracovnikil
IPrazovm'cﬁr so@ich;uibécﬁ IDlou—hodob\'/ nedostatek
| cné sesty iNegostat& zejm_é_na vt_e_rém] '
- !.Ome_zenéd—ostup_nost |
I'Vy’l_z_namn}nedt?_tatek )

'V§e_obecié sestry
Psychologové
Psychiatfi

9.5. Odborna dostupnost sluieb

PfestoZe je sit sluzeb v ORP Pfibram relativné Sirokd, omezenou odbornou dostupnost vykazuji
predevdim sluzby pro osoby s demenci, oblast duevniho zdravi, podpora neformélné petuijicich osob
a sluzby na socidiné-zdravotnim pomezi. U t&chto oblasti byla identifikovdna vysok4 potieba dal$iho rozvoje.

U specializovaného poradenstvi je potieba hodnocena jako stredni.
Rozhodujici pfitom neni pouze existence jednotlivych sluieb, ale také jejich odborné zaméfeni,

ndvaznost na dal3i pomoc a schopnost reagovat na kombinované potfeby klientd.

9.6. Informacni dostupnost sluzeb
Vysledky Setfeni ukdzaly, 7e ¢4st obyvatel ma obtife s orientaci v systému socialnich a zdravotnich

sluzeb. Informace jsou &asto rozptylené mezi jednotlivé instituce a nejsou dostupné v jednotné a pfehledné
podobé. Nejéastéjsi bariéry a jejich dopady shrnuje nésledujici schéma.
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Schéma &. 5: Nejcastéjsi informacni bariéry a jejich dopady

INFORMACNI DOSTUPNOST

g g WEaAsHE DOMod

BARIERA DOPAD

= r I

Nedostatek informaci + Pozdni vyhleddni pomoci
J \ J
N r D

Nepiehlednost systému 2 ObtiZna orientace

J \. Y,
'd ' 's ™

Neznalost dostupnych sluzeb > Nizké vyuZivani podpory
\ J \. J
s ™

Administrativni naroénost s OpoZdéné FesSeni problémi

\. J \, J

Smér feseni: jednotné, srozumitelné a snadno dostupné informace

9.7. Identifikace bilych mist

Na zadkladé dostupnych podklad(i nebyla potvrzena ploSna absence zakladnich socidlnich sluZeb
ani rozsahld dzemi bez jejich dostupnosti. VétSina zjisténych problémi se tykd omezenych kapacit,
nerovnomérného Gizemniho pokryti nebo nedostatecné navaznosti, a odpovida tedy spise Sedym mist&im.

Za potencialni bilé misto Ize povaZovat chybéjici uceleny mechanismus socidlné-zdravotni koordinace,
ktery by systematicky propojoval socidlni sluzby, zdravotni pé¢i, obce a dalsi instituce pfi FeSeni potfeb osob
s kombinovanymi obtiZemi. Toto zjisténi je vhodné déle ovéfit pfi projednani s poskytovateli a pracovnimi
skupinami.

9.8. ldentifikace Sedych mist

Sedd mista predstavuji oblasti, kde sluzby existuji, ale jejich kapacita, odborné zaméieni, uzemni
pokryti nebo ndvaznost neodpovidaji sou€asné ¢i otekdvané poptdvce. Patii sem proto také sluzby pro
osoby s demenci, podpora neforméalné pedujicich osob a sluzby dudevniho zdravi, u nichZ analyza
neprokdzala Gplnou absenci, ale omezenou dostupnost.

Tabulka ¢. 22: Identifikovana Seda mista systému sluzeb

Typ sluzby Zjistény stav 3 o
Pobytove sluzby pro seniory  |Nedostatecné kapacity a dlouhodobé vytizeni
Domovy se zviastnim reZimem a :

Omezené kapacity a vysoky previs poptédvky

sluzby pro osoby s demenci v o - |
Odlehcovaci sluzby Omezena dostupnost a nedostatecnd kapacita -
Z(s):t? ora neformainé pecujicich Nedostatecny rozsah a navaznost podpory
Terénni sluzby - _'%stouci_poptévka a tlak na kapacity .
Psychologicka a psychiatricka . - -

ychologickd a psychiatr Omezend dostupnost a dlouhé ¢ekaci Ihity
pomoc _ o -
Specializované poradenstvi |Nerovnomérnd odbornd dostupnost -



9.9. NejohroZenéjsi lokality a skupiny obyvatel
Nejvy33imu riziku nedostateéné dostupnosti sluzeb ¢eli zejména seniofi ve vysokém véku, osoby
s demenci, neformdIné peéujici osoby, osoby s duSevnim onemocnénim a obyvatelé mensich obci

s omezenou dopravni dostupnosti.
Schéma €. 6: Skupiny s nejvy$$im rizikem nedostateéné dostupnosti podpory

SKUPINY S NEJVYSSIM RIZIKEM

nedostatecna dostupnost padpory ma u téchto skupin nejzavaingjsi dopad

OSOBY

SENIORI
S DEMENC]

VE VYSOKEM VEKU

VYSSi RIZIKO

nedostupnosti, pretizeni
nebo preruseni podpory

OSOBY S DUSEVNIM

NEFORMALNE
ONEMOCNENIM

PECUjici

9.10. Shrnuti hlavnich zjisténi
Analyza bilych a Sedych mist potvrzuje, Ze zékladni sit sociglnich a zdravotnich sluZeb je na tizemi ORP

Pfibram vytvofena a pokryva vétsinu potieb obyvatel. Hlavni nedostatky maji pfevazné charakter $edych
mist: sluzby jsou v Gzemi pfitomné, aviak iejich kapacita, odborné zaméreni, persondini zajisténi nebo
dostupnost nejsou dostatec¢né.

Za potencidlni bilé misto bylo oznadeno chybéjici systémové propojeni socidlni a zdravotni oblasti.
V nasledujicich letech bude sou¢asné nutné reagovat na rostouci tlak na sluzby pro seniory, potieby
neformalné pecujicich osob, rozvoj podpory duSevniho zdravi, stabilizaci personalnich kapacit a posilovani

socidlné-zdravotni spoluprace.

Schéma €. 7: Kli¢ové priority dal$iho rozvoje

PRIORITY DALSIHO ROZVOJE

VELMI VYSOKA PRIORITA

Péce o seniory Podpora pedujicich osob
kapacity a ndvazn4 diouhodoba péte informace, poradenstvi a odlehen(

VYSOKA PRIORITA

2Ini ili z Socidiné-zdravotni
Dufevnf zdrav( Persondini stabilita slluzeb | r
dostatek a udrZenf odbornych Sspoluprace
dostupnost odbormné a v&asné pomoci
pracovnikt névaznost péée a koordinace aktérf
[ Spoleény smér: dostupnéjgi, provdzana a personiiné stabilni podpora j
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10. SWOT ANALYZA SYSTEMU SOCIALNiICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB

10.1. Uloha a metodika SWOT analyzy

SWOT analyza v tomto akénim planu nepfedstavuje pouze formalni shrnuti analytické ¢asti. SlouZi jako
spojovaci Clanek mezi zjisténymi potfebami uzemi a ndslednym stanovenim priorit, opatfeni a konkrétnich
aktivit. Umoziiuje rozlisit faktory, na kterych lze dalsi rozvoj systému stavét, oblasti vyZadujici ndpravu
a vnéjsi vlivy, na které je nutné se pfipravit.

Vyhodnoceni vychdzi z demografické analyzy, dotaznikovych Setfeni mezi obcemi, poskytovateli
a vefejnosti, mapovani dostupnosti sluzeb a identifikace bilych a Sedych mist. Silné a slabé stranky zachycu;ji
predevsim vnitfni charakteristiky systému, které mohou aktéfi v Gzemi pfimo ovliviovat. PfileZitosti
a hrozby pfedstavuji zejména vnéjsi podminky a vyvojové trendy, na néZ musi systém reagovat.

Vzhledem k omezenym finantnim moZnostem mésta i jednotlivych obci je dlraz kladen na realistickad
opatfeni zaloZend na koordinaci, sdileni informaci, meziobecni spolupraci a efektivn&jsim vyuzivani
stavajicich kapacit. Potifeba novych sluZeb nebo kapacit tim neni vylou¢ena, musi viak vychéazet z doloZené
poptavky a soucasné z redlné moinosti dlouhodobého personalniho a finan¢niho zajisténi.

Schéma ¢. 8: Prevod analytickych zjisténi do opatfeni akéniho planu

OD ANALYTICKYCH ZJISTENi K OPATRENIM

SWOT propojuje poznani uzemi s konkrétni realizaci

1. ZJISTENI 2. VYHODNOCENI 3. PRIORITA
data, Zetfeni silné a slabé stranky, vyznam pro obyvatele
a zkugenost z tzemi prilezitosti a hrozby a naléhavost reakce

5. OVERENI 4. OPATRENI
indikator, vystup konkrétni aktivita,
a pffnos odpovédnost a termin

( CiL: POTREBNE, PROVEDITELNE A MERITELNE OPATRENI ]

10.2. Souhrnna SWOT matice
Souhrnna matice vybira faktory s nejvyznamnéjsim dopadem na dalsi fungovani systému socidlnich

a zdravotnich sluZzeb v ORP Pfibram. Nenahrazuje podrobné analyzy predchozich kapitol, ale soustreduje
jejich rozhodujici zavéry do jedné struktury vyuZitelné pro strategické rozhodovani.
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Schéma €. 9: SWOT matice systému socilnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram

SWOT MATICE SYSTEMU SLUZEB ORP PRIBRAM

vnitfni stav systému a vnéjs podminky dalsiho rozvoje

' TN r '
SILNE STRANKY SLABE STRANKY

* zkusena sit poskytovatel( * nerovhomeérna dostupnost a kapacity

* terénni, ambulantni i pobytové sluzby * nedostatek odbornych pracovniké

* Pfibram jako odborné centrum * roztfisténé informace

* zéjem aktérl o spolupraci * slab3i ndvaznost a podpora pecujicich
! J L y
s = . o

PRILEZITOSTI HROZBY

* koordinace a pracovni setkavani * starnutf a rlst potfeb dlouhodobé péce

* katalog a mapa sluzeb ¢ prohlubuijici se personalni hedostatek

* meziobecni spoluprace * nejisté financovani a rostouc| néklady

* doméci péce, partnerstvi a projekty * vice klient(i s kombinovanymi potfebami
4 J

Systém ma stabilni odborny zéklad a vyrazny potencidl spoluprace, soucasné je viak pod rostoucim
tlakem demografického vyvoje, persondlnich omezeni a nerovnomérné dostupnosti sluzeb.

10.3. Interpretace vnitiniho prostiedi

Hlavni sila systému nespoéivd pouze v poétu poskytovateld, ale predeviim v kombinaci jejich
odbornych zku$enosti, znalosti mistniho prostfedi, existujicich terénnich a ambulantnich forem podpory
a role mésta Piibram jako pfirozeného centra odbornych sluZeb. DdleZitym zdrojem je také ochota
poskytovatel(, obci a dal$ich partnerd zapojovat se do planovani a sdilet poznatky z Gzemi. Akéni plén tedy
nevychazi z potieby budovat systém od zalatku, ale ze snahy stabilizovat, propojovat a lépe vyuZivat jeho
soucasny zdklad.

Slabé strdnky jsou vzdjemné provdzané. Nerovnomérnid Gzemni dostupnost se spojuje
s kapacitnim zatizenim vybranych sluZeb, nedostatkem pracovniki a vy33i zavislosti obyvatel mengich obci
na dopravé, rodiné nebo terénni podpofe. Dopad téchto omezeni dale zvySuje roztfiSténost informaci,
nedostatecné rozvinuta podpora neformainé petujicich a chybéjici ucelens socialné-zdravotni koordinace.

Nejde proto jen o existenci sluzby, ale o jeji skute¢nou dosazitelnost a ndvaznost.

10.4. Interpretace vnéjsiho prostiedi

Nejvyznamnéjsi pfileZitosti jsou spojeny s opatienimi, kterd Ize rozvijet i bez vysokych investi¢nich
nakladd. Patfi mezi né posileni koordinaéni role ORP, pravidelné setkavani aktérd, aktualizovany online
katalog a mapa sluZeb, lep$i piedavani informaci obcim a vefejnosti, meziobecni spoluprdce, podpora
terénnich a domécich forem péce a systematictéjsi pomoc neformalné pecujicim osobdm. Externi dotaéni
zdroje a projektova partnerstvi mohou doplnit oblasti, které nelze zajistit pfimo z rozpoé&td obci.

Hlavni hrozby naopak predstavuji trendy, které Gzemi nem(ize samo odstranit. Pokralujici starnuti
populace, rist potieby dlouhodobé péée, nedostatek pracovnikd, nejistota financovani a zvysujici se podet
klientd s kombinovanymi potfebami mohou déle zatéZovat sluzby i rodiny. Jejich dopad Ize zmirfiovat
v€asnym sledovanim vyvoje, koordinaci kapacit a realistickym plénovanim dostupné podpory v celém tzemi
ORP.
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Kli¢ovym rizikem dal$iho vyvoje je potieba péce, kterd miZe rist rychleji nez personalni a financni
kapacita systému. Proto je nutné soucasné sledovat poptdvku, dostupné kapacity i udrZitelnost
navrhovanych feseni.

10.5. Strategicka reakce na zjisténi SWOT

Aby SWOT analyza vedla ke konkrétnim rozhodnutim, je nutné jednotlivé faktory vzajemné propojit.
Strategicka konfrontace ukazuje, jak Ize silné stréanky vyuZit k uchopeni pfileZitosti a omezeni hrozeb
a soucasné jak mohou dostupné pfileZitosti pomoci napravovat slaba mista systému.

Schéma €. 10: Prevod SWOT analyzy do strategické reakce

PREVOD SWOT DO STRATEGICKE REAKCE

propojeni vnitfnich moznosti a vnéjsiho vyvoj

~
vyuzit ochotu ke spolupréaci pro koordinaci,
SILNE STRANKY + PRILEZITOSTI sdilenf dat a dostupné informace
>
4 3
. opfit pfipravenost o zkuSené poskytovatele,
SILNE STRANKY + HROZBY sledovani kapacit a véasné varovné signaly

. . R omezovat Uzemni a informacni mezery pomoci
SLABE STRANKY + PRILEZITOSTI| terénnich sluzeb, mapy a partnerstvi

chranit kontinuitu sluZzeb a rozvijet pouze |
personainé a finan¢né udrZiteina feseni |

M - —_

Nejvétsi pfinos maji opatfeni, ktera soucasné reaguji na vice zjisténi. Napfiiklad pravidelna koordinace
a sdileni dat vyuZivaji ochotu aktér( spolupracovat, zlep3uji ndvaznost sluieb a zaroven umoZfiuji véas
zachytit kapacitni nebo personaini problémy. Obdobné katalog a mapa sluzeb mohou zlepsit orientaci
vefejnosti, podpofit praci obci a sniZit riziko pozdniho vyhledani pomoci.

10.6. Strategicka vychodiska pro akéni plan

Ze SWOT analyzy vyplyva Sest prirezovych smér(i, které tvofi zdklad pro navazujici priority
a opatieni. Nejde o samostatné nové sluzby, ale o zptisob, jak stabilizovat a rozvijet cely systém s ohledem
na potreby obyvatel a redlné moznosti Uzemi.
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11. PESTLE ANALYZA VNEJSIHO PROSTREDI

11.1. Vyznam PESTLE analyzy

PESTLE analyza rozviji vnéjsi ¢ast SWOT analyzy a umoZiiuje podrobnéji vyhodnotit $irSi podminky,
které mohou ovlivnit fungovani a budouci rozvoj systému socidlnich a zdravotnich sluzeb. Jejim cilem neni
vytvofit Gpiny prehled viech spoleCenskych zmén, ale identifikovat faktory, které mohou vyznamné ovlivnit
potieby obyvatel, dostupnost sluZzeb nebo moZnosti realizace stanovenych opatieni.

Pro potfeby Akéniho planu socidlnich a zdravotnich sluZzeb ORP Pfibram je analyza ¢lenéna do 3esti
zakladnich oblasti: politické, ekonomické, socialni, technologické, legislativni a environmentaini. Jednotlivé
faktory jsou posuzovany s ohledem na vyvoj v Ceské republice a Stfedoteském kraji a soucasné ve vazbé
na konkrétni podminky spravniho obvodu ORP Pfibram. Toto clenéni umozZiiuje rozlidit zmény, které lze
na mistni Grovni ovliviiovat pfimo, oblasti vyZadujici spolupraci s dalSimi partnery a vnéj$i podminky, které
je nutné predevsim sledovat a zohledfiovat pfi rozhodovani.

Analyza vychdzi z demografickych adajl, vysledkl( dotaznikovych 3etfeni mezi obyvateli, obcemi
a poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluieb, vefejné dostupnych statistickych dat, konzultaci
s odborniky a vystupl pracovnich skupin. Zohledriuje rovnéZ demograficky vyhled do roku 2035, ktery
upozoriiuje na zmény ve vékové struktufe obyvatelstva a na jejich moiné dopady na budouci podobu
poptavky po socidlnich a zdravotnich sluzbach.

Vysledky PESTLE analyzy tvori dlleZity podklad pro stanoveni priorit a opatfeni akéniho planu pro rok
2027. Vnéjsi zmény sice nelze na trovni ORP vidy pfimo ovlivnit, Ize v3ak v&as rozpoznat jejich dopad,
spolecné s partnery rozhodnout o vhodné reakci a podle potfeby upravit konkrétni aktivitu, odpovédnost,
termin, indikdtor nebo zplsob realizace. PESTLE analyza tak neslouZi pouze k popisu vnéjsiho prostiedi,
ale také k pribéinému fizeni a aktualizaci akéniho planu.

11.2. Souhrnna mapa vnéjSiho prostiedi

Sest oblasti PESTLE vytvaFi jeden propojeny ramec. Politickd rozhodnuti a legislativa ovliviiuji pravidla
i financovani, ekonomické podminky se promitaji do personalu a provozu, socidlni zmény urcuji poptavku
a technologie spolu s environmentalnimi vlivy méni zplsob, jakym musi byt podpora dostupna a odolna.
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Schéma €. 11: PESTLE mapa vnéjsiho prostredi systému sluZzeb ORP Pfibram

PESTLE MAPA VNEJSIHO PROSTREDI

Sest vzéjemné propojenych oblasti oviiviiujicich systém siuzeb

( ™
P — POLITICKE [ E — EKONOMICKE
narodni a krajské priority, mzdy, provozni néaklady,
sméfovani podpory a financovani persondl a zatizeni doméacnost(
& 7
' N i ™
S — SOCIALNI T — TECHNOLOGICKE
starnutfi, komplexni potieby, katalog, mapa, asistivni technologie
osamélost a dusevni zdrav(l a riziko digitalniho vyloucenf
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pravidla sluzeb, kvalifikace, vedra, povodné, vypadky energii,
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Schéma ukazuje, Ze jednotlivé oblasti PESTLE neplisobi oddélené, ale vzajemné se ovliviiuji a mohou
své dopady zesilovat. Pro ORP Pfibram pfedstavuje nejsilnéjsi kombinovany tlak propojeni starnuti obyvatel
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a ristu komplexnich potfeb s nedostatkem pracovnikd, rostoucimi naklady a omezenou navaznosti sociglni
a zdravotni péce.

11.3. Politické a legislativni prostiedi

Sméfovani vefejnych politik diouhodobé zvySuje vyznam podpory poskytované v pfirozeném prostredi
¢lovéka, komunitnich forem pée a lepSiho propojeni socialni a zdravotni oblasti. Pro ORP Pfibram
to pfedstavuje pfileZitost opfit dalgi rozvoj o terénni a domdci sluzby, podporu neforméiné peéujicich
a koordinaci aktér(. Soutasné je nutné priibéiné sledovat priority Stredoceského kraje a statu, protoze
ovliviiuji uznatelnost pot¥eb, rozvoj kapacit i dostupné finanéni zdroje.

Legislativni prostiedi uréuje podminky poskytovani a financovani sluzeb, kvalifikaéni pozadavky,
dokumentaci i pravidla bezpe&ného piedavani informaci. Zvlggtni vyznam ma socialné-zdravotni pomezi,
kde oddélené nastaveni obou systémi komplikuje navaznou pé¢i o &lovéka s kombinovanymi potfebami.
Zmény krajskych a narodnich priorit, legislativy a financovani je proto nutné pravidelné projednavat
na koordinaénich setkénich, struéné zaznamenat jejich dopad na opatieni plénu a podle vysledku upravit
odpovédnosti ¢i postupy.

11.4. Ekonomické a socidlni prostiedi

Ekonomické podminky ovliviiuji systém ze dvou stran. Poskytovatelé Celi mzdovym, provoznim,
energetickym a dopravnim nakladim a soudasné omezené dostupnosti kvalifikovanych pracovnikd.
Domdcnosti mohou byt zatizeny néklady na bydleni a zakladni potieby, coZ zvy3uje vyznam véasného
poradenstvi a dalSich podpirnych sluzeb. Externi dotaéni a projektové zdroje jsou diilefitou pfileZitosti,
nesméji viak vést k rozvoji aktivit bez zajiSténé personalni a finanéni udrsitelnosti po skonceni projektu.

Socidlni faktory budou dlouhodobs uréovat zejména rozsah a strukturu poptavky. Kli¢ovy je rlst pottu
obyvatel ve vysokém véku, osob se snizenou sobéstacnosti, demenci a chronickym onemocnénim. Souc¢asné
roste vyznam podpory lidi Zijicich osaméle, neformdiné pecujicich osob, dugevniho zdravi a feSeni situaci,
v nichZ se zdravotni, sociélni, bytové a rodinné potieby vzdjemné kombinuji.

Pro rozhodovéni proto nestaéi sledovat pouze pocet existujicich slufeb. Podstatné jsou také jejich
skute¢né kapacity, ¢ekaci doby, uzemni dosaZitelnost, personalini stabilita a schopnost navézat na dalgi
podporu. Pravé zde se PESTLE propojuje s identifikaci bilych a $edych mist i s navazujici analyzou rizik.

Z toho vyplyva zdkladni rozhodovaci pravidlo pro rozvoj kapacit, a to Fe nova kapacita ma byt
podpofena pouze tehdy, pokud je doloZena pot¥eba a souéasné existuje realistické personalni, provozni

a finanéni zajisténi.

11.5. Technologické a environmentalni prostiedi

Technologie mohou zlepsit orientaci obyvatel i spolupraci odborniki. Nejvétdi prakticky pfinos
pro ORP maiji pfehledny a aktualizovany katalog sluzeb, mapa dostupnosti, telefonické a online poradenstvi,
bezpecnd elektronicka komunikace a asistivni technologie podporujici samostatnost. Digitalni feSeni viak
nesmi byt jedinou cestou k pomoci. Seniofi, osoby se zdravotnim omezenim nebo lidé s nizsi digitaini
gramotnosti musi mit zachovanu moznost osobniho, telefonického a titéného kontaktu.

Environmentdini faktory tvofi samostatnou oblast ramce. Extrémni vedra, povodné, vypadky energii
nebo dopravni omezeni mohou ohrozit zejména osoby odkdzané na pravidelnou domaci &i terénni péci
a obyvatele mensich obci. Dilesité je proto myslet na kontinuitu podpory, aktudini kontakty na zranitelné
osoby, ndvaznost krizovych postupl obci a poskytovatell a pfimétenou energetickou odolnost zafizeni
i technického vybaveni.

Odolny systém proto musi splfiovat dva zikladni principy. Pomoc ma byt dostupni digitalné
i osobné a musi byt schopna fungovat nejen v béZném provozu, ale také pfi krtkodobém vypadku dopravy,

energie nebo komunikace.

11.6. Urovné vlivu a odpovédnosti

PESTLE md prakticky vyznam pouze tehdy, pokud jasné odliSuje tfi Grovng odpovédnosti. N&které
Cinnosti mizZe ORP fidit pfimo, jiné vyZaduji partnerstvi obci, poskytovatell, zdravotnickych aktérd a kraje
a dalsi predstavuji vn&jsi podminky, které je nutné predev&im sledovat a promitat do mistniho rozhodovani.
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Schéma €. 12: Urovné vlivu a odpovédnosti v ORP Pfibram

m VNE)Si PODMINKY ( sLEDOVAT A vyHODNOCOVAT )
Legislativa a veFejné N Demografie a spoledenské Klima, energle a dopravni
| politiky } ‘ Ekonomika a trh préce l [ trondy ‘ [ vypadky
4 g
r N\
m SPOLECNY VLIV ( PROJEDNAT S PARTNERY )
Kapacity a dzemnl Projek ¢ a finanéni N 1&In{
dostupnost Regeonsta cdbomost zdroje zdnvohﬁmpé(: ‘
\. >,

m PRIMY VLIV NA UROVNI ORP

Pracovni
m

Schéma rozliSuje tfi urovné vlivu a odpovédnosti. Vnéjii podminky, jako jsou legislativa, ekonomicky
vyvoj, demografické zmény nebo mimofadné udalosti, je nutné sledovat a vyhodnocovat. Spole¢né
s partnery lze ovliviiovat ndvaznost péce, dostupnost a vyuZiti kapacit, projektové zdroje, personalni aktivity
a pfipravenost na mimoradné situace. Do pfimého vlivu na trovni ORP patii zejména koordinace, spole¢né
informacni prostiedi, svolavani pracovnich skupin a pribézny monitoring.

Samotné Gzemi neuréuje legislativu, makroekonomicky vyvoj, demografické starnuti ani celostatni
systém financovani. MuZe vsak jejich dopad v€as doloZit a zvolit pfimérenou reakci.

11.7. Pribéziné sledovani a aktualizace
Vnéjsi prostiedi se v pribéhu realizace plédnu méni. Proto je vhodné PESTLE jednou ro¢né souhrnné

aktualizovat a soucasné reagovat i na vyznamny signal, ktery miZe bezprostiedné ovlivnit dostupnost
sluZeb. Kazda zména ma projit stejnym jednoduchym postupem a to zachytit, ovéfit v Uzemi, spole¢né
posoudit a promitnout do realizace.



Schéma ¢. 13: Monitorovaci cyklus PESTLE béhem realizace akéniho planu

MONITOROVACI CYKLUS PESTLE

kaZda vyznamna zména prochaz! stejnym ctyfkrokovym postupem
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L
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termin nebo indikator

Schéma znazorfiuje ¢tyfkrokovy monitorovaci cyklus. Nejprve je zachycen vyznamny signal zmény,
nasledné je jeho dopad ovéfen prostfednictvim dat a zkusenosti aktérd v Gzemi, poté je spolecné zvolena
odpovidajici reakce a nakonec se zména promitne do konkrétni aktivity, odpovédnosti, terminu, indikdtoru
nebo zpisobu realizace.

Monitorovaci rémec neznamend automatickou zménu planu pii kazdém vykyvu. Jeho cilem je zajistit,
aby Zadna dllefitd zména neziistala bez vlastnika, spole¢ného posouzeni a rozhodnuti.

Tabulka €. 24: Monitorovaci ramec vnéjsich faktord

Faktor PESTLE ﬁ Co priibéiné sledovat Jak ma akéni pléan reagovat

Zmény ndrodnich a krajskych Vyhodnotit dopad na tzemi, spole¢né
| P—Politické priorit, podminek financovani a formulovat potfeby ORP a promitnout
| poZadavk( na planovani sluzeb. zménu do jednani s partnery.
e e = | |
| Vyvoj provoznich, mzdovych a Véas identifikovat ohroZenou

=t , i ) | . ‘e F

| E~ Ekonomické dopravnich nakladd, dostupnost dostupnost, hledat tsporna feseni,

pracovnikd a zatizeni domécnosti. | partnerstvi a vhodné externi zdroje.

g )

| Vyvoj poptavky, éekacich dob a

| Y . o | Pfednostné fesit nejvétsi nesoulad mezi
potieb seniord 80+, osob s

S - Socialni g s potfebou a dostupnosti. Posilovat
demenci, pedujicich a osob s e P
e domdci, terénni a komunitni podporu.
dusevnimi obtiZzemi.
VyuZivéni informacnich néastroj, Kombinovat digitdIni, telefonickou,
| T—Technologické digitalni bariéry a pfinos asistivnich | tit&nou a osobni cestu. Zavadét |
| | ¢i distanénich forem podpory. nastroje jen tam, kde maji jasny ugitek. |
== — I = | S —_— - = — |
[ | Zmény pravidel poskytovéni a Posoudit nové povinnosti, uréit |
‘ ] " financovani sluZeb, kvalifikaci, odpovédnost a véas upravit postupy, |
L — Legislativni | P N . m . I
dokumentace a bezpeé&ného sdileni | spolupréci nebo konkrétni opatieni |
' informaci. | planu. |

) ——— — | - _
} Dopady vysokych teplot, povodni, | Provéfit pfipravenost, kontakty na |
E - Environmentélni | vypadki elektfiny a terénni slutby | zranitelné osoby a névaznost krizovych |
- a kontinuitu poskytované péée. | postupl obci a poskytovateld. |

.



Tabulka prevadi vSech 3est oblasti PESTLE do jednotného monitorovaciho ramce. U kaZdého faktoru
stanovuje sledované signdly a ocekavany typ reakce. Politické a legislativni zmény vyZaduji posouzeni
dopad( a Gpravu postup(, ekonomické a socialni faktory sledovéni dostupnosti a kapacit a technologické
a environmentalni faktory dostupné informacni cesty, odolnost a krizovou pripravenost.

11.8. Hlavni strategicky zavér

PESTLE analyza potvrzuje, Ze nejvét3i vyzvou neni jeden izolovany faktor, ale soubéh nékolika tlaka:
ristu potreb obyvatel, omezenych persondlnich kapacit, provoznich nakladd a pravidel, ktera ovliviiuji
financovani i propojeni socialni a zdravotni péle. Tyto podminky nelze na Grovni ORP odstranit, jejich dopad
vSak Ize zmirnit koordinaci, véasnymi informacemi, partnerstvim a realistickym fizenim kapacit.

Akéni plan proto musi byt stabilni ve sméru, ale pruiny v provedeni. Jeho dlouhodobym smérem
zlstdva dostupna domaéci, terénni a komunitni podpora, pomoc neformalné peéujicim, socidlné-zdravotni
ndvaznost a srozumitelnd orientace v systému. Konkrétni aktivity, terminy a indikdtory je vSak nutné
pribézné upravovat podle ovéieného vyvoje vnéjsiho prostredi.

Takto pojatd PESTLE analyza tvofi pfimy most k navazujici analyze rizik. Uréuje, odkud mize zména
ptijit, koho miiZe zasahnout a jak ji zachytit dfive, nez ohrozi dostupnost ¢i kontinuitu sluZeb. Na trovni ORP
nelze fidit samotné vnéjSi prostredi, lze vsak Fidit zplsob, jakym je zména zachycena, vyhodnocena
a pfevedena do spoleéného rozhodnuti. Pravé tato schopnost je zakladem pruzného a souasné stabilniho

fizeni akéniho planu.






Schéma ukazuje pfimou navaznost na PESTLE analyzu. Samotny signal jesté neznamena automatickou
zménu planu. Nejprve je nutné ovérit, zda se promitd do mistnich kapacit, ¢ekacich dob, dostupnosti sluzeb
nebo potieb obyvatel. Teprve poté se rozhoduje o Upravé konkrétni aktivity, odpovédnosti, terminu,

indikdtoru nebo zplsobu realizace.

Tabulka €. 25: Hodnotici Skala rizik
I =L =3 T T | 1T

Uroveni PEanePOdObMSt Dopad na systém sluZeb Zpisob Fizeni
vyskytu
Omezeny dopad na ‘
[ nio: kvtui
| Nizka . R',Z.fko se vyskytuje jednotlivce nebo dilgi Sledovat v b&Zném refimu.
vyjimeéné. cluzbu '
.. oy . .. | Vyznamnéjsi dopad na " “ B .
(o Riziko se miZe projevit . N . Urcit odpovédnost a pfipravit
Stredni ver , vice sluZeb nebo skupin vy .
za urcitych podminek. pfiméfrenou reakci.
| ‘ obyvatel. ‘
Riziko se jiZ projevuje Vyznamné ohroZuje . Y
. .. . ] Pravidelné vyhodnocovat a
Vysoka nebo je jeho vyskyt dostupnost, kvalitu nebo . . .
. & . o promitat do realizace planu.
velmi pravdépodobny. | kontinuitu podpory.

Tabulka sjednocuje vyznam jednotlivych drovni. Celkovad priorita nevznikd prostym sectenim dvou
hodnot. Také riziko se stfedni pravdépodobnosti m(iZe vyZadovat zvy$enou pozornost, pokud by jeho dopad
na zranitelné skupiny nebo kontinuitu péce byl vysoky.

Schéma &. 15: Systémovy fetézec hlavnich rizik

SYSTEMOVY RETEZEC HLAVNICH RIZIK

ednotliva rizika se vzajemne posilujl a zvysuji dopad na obyvatele
J

RUST POTREB TLAK NA ZDROJE OMEZENI KAPACITY
''''' pracovnici, finance méné vyuziteinych mist
zivotni situace a provoz a ¢asu na podporu

DOPAD NA CLOVEKA PRETIZENI
pferudeni nadvaznosti delsi ¢ekéni, zatéz
nebo sociéini vylouceni rodin a pracovnlki sluzeb

J

[ CiL: ZACHYTIT RETEZEC DRIVE, NEZ DOJDE K OMEZENI POMOCI J
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Schéma znazorfiuje, Ze jednotliva rizika neptsobi oddélené. RUst potreb zvySuje tlak na pracovniky
a finanéni zdroje. Personalni nebo finanéni omezeni nasledné snizuji vyuZitelnou kapacitu sluZeb. Vysledkem
mohou byt deldi ¢ekaci doby, pfetiZeni rodin a pracovnich tym(, pferuSeni navaznosti péce nebo

prohlubovani socidlniho vylouceni.
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12.2. Rizika spojena s demografickym vyvojem

Demograficky vyvoj pfedstavuje z dlouhodobého hlediska nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici budouci
podobu socidlnich a zdravotnich sluzeb na Gzemi ORP Pfibram. Na rozdil od fady jinych rizik se jednd
O proces, ktery probihd postupng, aviak jeho dopady jsou pFedvidatelné a dlouhodobé. Prave proto je
nezbytné vénovat této oblasti mimoFédnou pozornost pfi pldnovani rozvoje sluzeb.

Z vysledki demografické analyzy vyplyvd, Ze celkovy po&et obyvatel ORP Piibram bude v nasledujicich
letech pravdépodobné stagnovat nebo mirné klesat. Zasadni zménou viak nebude samotny pocet obyvatel,
ale proména jejich vékové struktury. Ocekava se postupny pokles podilu obyvatel v produktivnim vé&ku
a sou€asné vyrazny rist poctu seniort, zejména osob ve véku 80 let a vice.

Pravé skupina obyvatel starfich 80 let predstavuje z pohledu socidlnich a zdravotnich sluzeb
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor. Jednd se o vékovou kategorii, u které vyrazné roste pravdépodobnost
omezeni sobéstacnosti, potfeby pravidelné pomoci druhé osoby, vyuiivani zdravotni péce i potieby
dlouhodobé socidini podpory. Sou¢asné jde o skupinu obyvatel, ktera nejCastéji vyuZiva pecovatelské sluzby,
osobni asistenci, domdci zdravotni péé&i, odleh&ovaci sluzby, pobytové sluzby pro seniory nebo domovy se
zvlastnim reZimem:.

Z demografického hlediska tak ORP P¥ibram ne&eks pouze ,vice senior(“, ale pfedevsim vyrazny nar(st
poltu obyvatel s vy$3i potfebou podpory. Tento trend bude vytvafet dlouhodoby tlak na cely systém
socialnich a zdravotnich sluzeb.

12.2.1. Riziko rlistu poctu osob odkazanych na pomoc druhych

Jednim z nejvyznamnéjsich disledkd stirnuti populace bude rist pottu osob zavislych na pomoci
druhych. Nejde pfitom pouze o klienty socidlnich sluZeb, ale také o osoby, které budou potfebovat podporu
rodiny, sousedd, zdravotnickych pracovnikéi nebo komunitnich aktivit.

Vyznamng &ést téchto osob bude chtit setrvat ve svém domdcim prostiedi. To odpovids nejen
dlouhodobym trendtim socialni politiky, ale také preferencim obyvatel. Soucasné viak tato skutecnost
vytvifi tlak na rozvoj terénnich sluieb, domaci zdravotni péce a podpory neformainé petujicich osob.

Pokud nebude systém sluZeb na tento vyvoj pfipraven, miife dochazet k situacim, kdy budou rodinni
pfislusnici nuceni zajistovat rozsah péce, ktery jiz pfesahuje jejich moznosti. Vysledkem miiZe byt pretizeni
rodin, zhorSeni zdravotniho stavu petujicich osob nebo pFedtasné umistovani klientd do pobytovych
zafizeni.

12.2.2, Riziko rlistu poctu osob s demenci
Demografické starnuti Gzce souvisi také s olekadvanym ristem poétu osob s Alzheimerovou chorobou

a dalSimi typy demence. PrestoZe presny pocet budoucich klientti nelze stanovit, Ize pfedpokladat, Ze jejich
pocet bude v nasledujicich letech nardstat.

Osoby s demenci pfedstavuji specifickou skupinu klientut, ktera vyZaduje kombinaci zdravotni, sociélni
a Casto také psychologické podpory. Péce o osoby s demenci byva dlouhodobd, nroénd a vyrazné zatéZuje
rodinné pfislusniky.

Riziko nespociva pouze v samotném rdstu poctu téchto osob, ale také v dostupnosti vhodnych sluzeb
a odborné pfipraveného persondlu. Pokud nebude kapacita podpory odpovidat rostouci poptavce, lze
oCekdvat vy$3i zatizeni rodin a zvySeny tlak na pobytové sluzby.

12.2.3. Riziko osamélosti a socialni izolace seniorti
Vedle zdravotnich aspektii predstavuje vyznamné riziko také socialni izolace. V celé Ceské republice

dlouhodobé roste pocet jednotlennych domécnosti seniort a obdobny trend Ize o&ekévat i na Uzemi ORP

Ptibram.
Seniofi Zijici osaméle jsou vice ohroZeni zhorienim psychického stavu, ztratou socidlnich kontaktd,

pozdnim zachycenim zdravotnich problémd, omezenym pfistupem k pomoci a vy$im rizikem socislniho

vylouceni.
Riziko socidlni izolace je pfitom &asto méné viditelné ne zdravotni problémy, ale jeho dopady mohou

byt stejné zdvaZné. Vyznamnou roli proto budou hrit komunitni aktivity, dobrovolnictvi, sousedska pomoc
a preventivni programy zamérené na aktivni starnuti.
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12.2.4. Riziko poklesu ekonomicky aktivni populace

Demografické zmény budou mit dopad nejen na pocet klientl sluZeb, ale také na polet osob, které
budou schopny tyto sluzby poskytovat. Pokles podilu obyvatel v produktivnim véku mliZe postupné zvySovat
problémy s obsazovanim pracovnich pozic v socidlnich a zdravotnich sluzbach.

Zjednodusené feceno bude v budoucnu pribyvat osob, které budou potfebovat pomoc, zatimco pocet
potencidlnich pracovniki a pecujicich osob poroste pomaleji nebo bude stagnovat. Tento nepomér

vevs

12.2.5. Analytické zhodnoceni
Demograficky vyvoj pfedstavuje nejvyznamnéjsi dlouhodobé riziko systému socialnich a zdravotnich

sluZeb v ORP Pfibram. Na rozdil od jinych rizik je jeho vyvoj relativné dobfe predvidatelny, coZ souéasné
vytvari prostor pro v€asnou pfipravu a planovani.

Nejvétsi vyzvou nebude samotny rist poctu seniorli, ale zejména ocekdvany narlst poltu osob
s omezenou sobéstacnosti, chronickymi onemocnénimi, demenci a potfebou dlouhodobé péce. Soucasné
Ize ocekavat rist poltu osaméle Zijicich seniorli a vy$8i naroky na rodiny poskytujici péci svym blizkym.

Z pohledu ORP Pfibram bude proto nezbytné dlouhodobé podporovat rozvoj terénnich a komunitnich
sluZeb, posilovat podporu neformalné pecujicich osob, sledovat kapacity sluZeb pro seniory a pribézné
vyhodnocovat demografické zmény tak, aby systém sluZeb dokazal na olekavany vyvoj reagovat vias

a koordinované.

Tabulka ¢. 26: Otekévané demografické zmény a jejich dopady na systém sluZeb

, ~ Demograficky trend | _Otekdvanydopad
RUst potu obyvatel 65+ _'Vy§§i poptdvka po socidlnich a zdravotnich sluzbach |
_'fost poctu obyvatel 80+ |[Zvy3end potieba dlouhodobé péce |

Vy33i pocet osob s chronicky’lrrTi
'onemocnénimi ) . )
_'Vy§§|’ pocet osob s demenci Potfeba specializovanych sluzeb a podpory pecujicich
Pokles ekonomicky aktivni po_Eu_Iace ‘Omezenéjsi personalni zdroje pro systém sluzeb

‘Vyéé’.i naroky na koordinaci zdravotni a socialni péce

12.3. Rizika personalniho zajisténi

Personalni zajisténi predstavuje jednu z klicovych podminek fungovani systému socidlnich
a zdravotnich sluZeb. Dostupnost kvalifikovanych pracovnik{i vyznamné ovliviiuje nejen rozsah a kvalitu
poskytované podpory, ale také schopnost systému reagovat na ménici se potieby obyvatel.
Z vysledk{t dotaznikového Setfeni mezi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluZeb vyplyvd, Ze personalni
situace patfi jiz v soutasné dobé mezi nejvyznamnéjsi problémy ovliviiujici jejich ¢innost. Soucasné lze
pfedpokiddat, Ze vyznam tohoto rizika bude v nasledujicich letech déle naristat.

Personalni problematika Uzce souvisi s demografickym vyvojem popsanym v pfedchozi kapitole.
Zatimco pocet osob vyZadujicich podporu bude postupné rist, zejména v disledku starnuti populace, pocet
obyvatel v produktivhim véku bude naopak klesat. V praxi tak bude stédle mensi skupina ekonomicky
aktivnich obyvatel zajistovat péci o stale vétsi pocet klientil socidlnich a zdravotnich sluZzeb. Tento nepomér

Vyznamnou skutecnosti je také vysokd odborna, psychickad i fyzicka naro€nost prace v socidlnich
a zdravotnich sluZbach. Pracovnici pfichazeji do kontaktu s osobami v ndro€nych Zivotnich situacich, fesi
sloZité socidini a zdravotni problémy a soufasné musi zvladat rostouci administrativni pozadavky. PfestoZe
spoledensky vyznam téchto profesi dlouhodobé roste, finanéni ohodnoceni ¢asto neodpovida mife
odpovédnosti a ndrofnosti vykonavané prace. To negativné ovliviiuje zdjem novych uchazecl
o zaméstnani v tomto sektoru a soucasné zvysuje riziko odchodu zkusenych pracovnikt do jinych obor.
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12.3.1. Riziko nedostatku pracovnikii v sociinich sluzbach

Nejvyraznéji se persondlni problémy projevuji v oblasti socidlnich sluseb. Poskytovatelé plsobici
na Gzemi ORP Piibram opakované upozorfiuji na obtizné obsazovani pracovnich pozic pracovnikd
v socidlnich sluzbach, socidlnich pracovnikdi i pracovnikd pfimé péce. V nékterych pfipadech se dafi
obsazovat uvolnénsd pracovni mista pouze s vyraznym casovym odstupem, co¥ komplikuje zajisténi
plynulého poskytovani sluzeb.

Nedostatek pracovnikd neovliviiuje pouze mozZnosti dal3iho rozvoje sluzeb. V fadé pfipadti predstavuje
limit také pro udrieni stavajiciho rozsahu podpory. Poskytovatelé mohou disponovat dostate¢nym
materidinim vybavenim, potfebnym zazemim i zédjmem klientl, aviak bez odpovidajiciho persondiniho
zabezpeceni nejsou schopni pIné vyuZivat své kapacity. Disledkem mohou byt del3i ¢ekaci doby, omezeni
poctu pfijimanych klientt nebo vysSi pracovni zatiZeni stavajicich zaméstnanca.

Zvlastni pozornost si zasluhuji terénni sluZby, které pFedstavuji dileZity nastroj podpory obyvatel
v jejich pfirozeném prostiedi. Rozsahlost izemi ORP Pfibram a rozdilna dopravni dostupnost jednotlivych
obci zvysuji €asovou naroénost poskytovéni péce. Nedostatek personalu se proto mizZe vyraznéji projevit
prévé ve vzdalenéjich astech uzemi, kde byva zajisténi sluzeb organizacné i ekonomicky naroéné&jsi.

12.3.2. Riziko nedostatku zdravotnického persondlu

Personalini rizika se netykaji pouze socialnich sluZeb, ale vyznamné zasahuji také oblast zdravotni péce.
Zajisténi dostupnosti zdravotnickych pracovnikt pfedstavuje dileZitou podminku fungovani celého systému
podpory obyvatel. Starnuti populace bude postupné zvy$ovat potfebu zdravotni péce, domdaciho
odetfovatelstvi, rehabilitace i ndvazné péce po hospitalizaci. Sou¢asné viak lze oCekdvat odchody &asti
zdravotnického personalu do diichodu.

Nedostatek zdravotnickych pracovnikii mose vest ke zhorSeni dostupnosti nékterych sluzeb,
prodluZovani objednacich Ihiit nebo vy33i zatéZi stavajicich zaméstnancd. Vyznamny dopad miize mit
zejména na seniory, osoby s chronickymi onemocnénimi a osoby se sniZenou sobé&staénosti, které zdravotni
péci vyuZivaji nejéastéji.

Riziko je umocnéno skuteénosti, ¥e socisIni a zdravotni oblast jsou na sebe stale vice navazany. Pokud
neni zdravotni péce dostupnd v potfebném rozsahu, dochazi asto k pienaseni ¢asti problému do systému
socialnich sluZeb. Ty nasledné Fesi situace, které by za idealnich podminek mély byt feeny koordinované

obéma systémy.

12.3.3. Riziko nedostatku odbornikd v oblasti dusevniho zdravi

Specifickou oblast persondlnich rizik pfedstavuje dostupnost odbornikil v oblasti dusevniho zdravi.
Z dotaznikovych Setfeni mezi obcemi i poskytovateli sluzeb vyplyva, e pravé tato oblast je vnimana jako
jedna z nejproblemati¢téjg

Nedostate¢nd dostupnost psychologické, psychiatrické a terapeutické péce predstavuje vyznamné
riziko pro vSechny vékové skupiny obyvatel. Tyka se déti a dospivajicich, osob v produktivnim véku i seniori.
V€asna odborna pomoc pfitom &asto rozhoduje o tom, zda se podafi problém zachytit a Fesit v po&ateeni
fazi, nebo zda dojde k jeho prohloubeni a nisledné k vy$sim nérokiim na dal3i formy podpory.

Nedostatek odbornik mize vést k prodiuZovani éekacich lhat, oddalovani zahdjeni lé¢by a zhorgovani
psychického stavu klientd. Disledky se ndasledné promitaji do rodinného Zivota, £kolniho prostiedi,

zaméstnani i fungovani socidlnich sluzeb.

12.3.4. Riziko pfetiZeni a vyhoteni pracovnikd
Persondlni problematika nespotiva pouze v nedostatku pracovnikd, ale také v rostouci zitési téch

stavajicich. Zvysujici se pocet klientd, sloZit&jsi Zivotni situace, vy$si administrativni naroky a dlouhodoby
tlak na efektivitu mohou vést k fyzickému i psychickému vycerpani zaméstnancu.

Syndrom vyhofeni pFedstavuje v pomdhajicich profesich vyznamné riziko. Mige vést ke sniZeni
pracovni vykonnosti, ztrat& motivace, vy&&i nemocnosti i odchoddm zku3enych pracovnikii ze systému.
V prostfedi, kde je jiZ nyni obtiZné ziskdvat nové zaméstnance, pfedstavuje kazd ztrata kvalifikovaného

pracovnika vyznamny problém.
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V pfipadé menSich organizaci mlZe odchod nékolika klicovych zaméstnancd ovlivnit stabilitu celé
sluZby. Z tohoto divodu je dileZité vénovat pozornost nejen ziskdvani novych pracovnikd, ale také podpore

a stabilizaci stavajicich tyma.

12.3.5. Riziko nerovnomérné personalni dostupnosti v izemi

Vyznamnym faktorem je také geograficka dostupnost pracovnikd. PfestoZe se vétSina poskytovatell
nachazi v Pfibrami nebo jejim okoli, sluzby jsou uréeny obyvatelim celého spravniho obvodu. V mensich
a vzdélenéjsich obcich tak muiZe byt zajiSténi potfebné podpory narocnéjsi.
Riziko nerovnomérné persondini dostupnosti se miZe projevovat predevsim u terénnich sluzeb, domaci

zdravotni péce nebo odborného poradenstvi. Nejvice ohroZzenymi skupinami jsou osaméle Zijici seniofi,
osoby se zdravotnim postiZenim a rodiny pecujici o své blizké.

12.3.6. Analytické zhodnoceni.

Persondlni zajisténi predstavuje vedle demografického vyvoje jedno z nejvyznamnéjsich rizik
budouciho fungovéni systému socialnich a zdravotnich sluzeb v ORP Piibram. Riziko spolivd nejen
v nedostatku pracovnik(i, ale také v jejich starnuti, rostouci pracovni zatéZi, omezené generacni obméné
a nedostate¢né dostupnosti nékterych odbornych profesi.

Analyza sou¢asné ukazuje, Ze persondlni situace miiZe v budoucnu pfedstavovat hlavni limit dalSiho
rozvoje sluZeb. Bez dostate¢ného poctu kvalifikovanych pracovnikl nebude moZné reagovat na ocekdvany
narist potieb obyvatel, a to ani v pfipadé, Ze budou k dispozici potiebné finanéni prostfedky. Persondini
oblast proto bude vyZadovat dlouhodobé sledovani a méla by patfit mezi klicova témata pfi planovani
dalsiho rozvoje socialnich a zdravotnich sluZzeb v ORP Pfibram.

12.4. Rizika financovani sluzeb

Financovéni socialnich a zdravotnich sluzeb pFedstavuje jednu z nejvyznamnéjsich podminek jejich
stability, dostupnosti a dal$iho rozvoje. Pfestoze je systém socidlnich a zdravotnich sluzeb v Ceské republice
dlouhodobé podporovidn prostfednictvim vefejnych rozpoctll, poskytovatelé sluzeb jsou Casto zavisli
na kombinaci vice finanénich zdroju, jejichZ vyse a dostupnost se mohou v jednotlivych letech ménit. Pravé
tato skutenost vytvafi prostiedi urcité nejistoty, které komplikuje dlouhodobé planovéni a rozvoj sluzeb.

Na dzemi ORP Pfibram pUlsobi poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluZeb s r{iznou organizaéni
strukturou, velikosti i zplisobem financovani. VétSina organizaci kombinuje finanéni prostfedky ze statniho
rozpottu, rozpoctu Stfedoéeského kraje, pfispévk{ obci, thrad klientd, zdravotnich pojistoven, nadacnich
zdroji a projektového financovani. Takto nastaveny systém sice umoZiiuje diverzifikaci pfijmad, soucasné
viak zvySuje zavislost organizaci na rozhodovani rlznych instituci a na uspésnosti pfi ziskavani dotacnich
prostredk.

Vysledky dotaznikového Setfeni mezi poskytovateli potvrzuji, Ze nejistota financovani patfi mezi
nejfastéji uvadéné faktory ovliviiujici jejich Cinnost. Poskytovatelé upozoriuji zejména na obtiZznou
predikovatelnost budoucich pfijm(, kratkodoby charakter nékterych dotacnich tituld a rostouci rozdil mezi
néaklady na poskytovani sluZzeb a objemem dostupnych finan€nich prostfedkd.

12.4.1. Riziko riistu provoznich nakladd
Jednim z nejvyznamnéjdich finan¢nich rizik je dlouhodoby rlst provoznich nékladd. Socidlni

a zdravotni sluzby jsou personalné ndro¢né a znacnou &ést jejich rozpocth tvofi mzdové néaklady. Soucasné
véak dochazi také ke zvySovani cen energii, pohonnych hmot, ndjemného, zdravotnického materialu,
potravin, sluzeb i dalSich provoznich vydajd.

Zvlastni dopad ma rist naklad( na poskytovatele terénnich sluZeb. Rozséhlost dzemi ORP Pfibram
a potfeba dojizdét za klienty do jednotlivych obci znamenaji vy33i naklady na dopravu i vyssi éasovou
naroénost poskytované péfe. Pokud rlst nakladd nebude odpovidajicim zplsobem kompenzovén
financujicimi institucemi, mOZe dochazet k omezeni rozsahu sluZeb nebo k odkladani planovanych
rozvojovych aktivit.

Vyznamné riziko pfedstavuje také skutecnost, Ze ¢ast poskytovatelli disponuje pouze omezenymi
finanénimi rezervami. Neoéekavany rist naklad( proto muZe mit vyrazny dopad na jejich hospodareni
a schopnost dlouhodobé zajistit stabilni fungovani sluZeb.
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12.4.2. Riziko zévislosti na dota&nich zdrojich

Vyznamnou charakteristikou socialnich sluZeb je jejich zavislost na dotatnim financovéni. PFestoze
dotacni systém umoZiiuje podporovat Siroké spektrum sluZeb, pfindsi také urcitou miru nejistoty.
Poskytovatelé ¢asto nemaji dlouhodobou garanci financovéni a jsou nuceni opakované ¥idat o podporu
v jednotlivych dota&nich vyzvach.

Tato situace komplikuje strategické planovani, rozvoj personélnich kapacit i realizaci investic.
Organizace mohou byt nuceny planovat pouze v kratkodobém horizonty a odkladat nékteré rozvojové
zéméry z dlivodu nejistoty budouciho financovani.

Riziko se tyka také projektovych aktivit financovanych z evropskych fondt. Tyto zdroje Casto umoZiiuji
realizaci inovativnich nebo rozvojovych opatfeni, jejich nevyhodou viak byvd casovd omezenost.
Po ukonceni projektu maze byt obtiZné zajistit pokraovani financovini a udriitelnost vzniklych aktivit.

12.4.3. Riziko omezenych finanénich moznosti obci

Vyznamnou roli pfi financovani socialnich sluZeb hraji také mésta a obce. Prestoze hlavni odpovédnost
za financovaéni socidlnich slueb le#i na stitu a kraji, mistni samospravy se podileji na spolufinancovéni fady
aktivit a ¢asto podporuji sluZby pasobici na jejich tzemi.

V pfipadé ORP P¥ibram je viak nutné zohlednit rozdilnou velikost jednotlivych obci a iejich rozpoétové
moznosti. Zatimco mésto PFibram disponuje Sir§imi finanénimi mozZnostmi, mensi obce mohou mit omezeny
prostor pro vyznamnéj3i finanéni podporu sluseb.

Tato skutecnost piedstavuje uréité riziko zejména v situaci, kdy by dochazelo k postupnému piesouvani
vetsi ¢asti finanéni odpovédnosti na mistni samosprdvy. Dlouhodobd udrfitelnost systému proto nemiize
byt zaloZena pouze na predpokladu navySovani pfispévks obci.

12.4.4. Riziko rostouci poptavky po sluzbéach
Demografické prognézy naznacuji, Ze v nasledujicich letech bude narGstat pocet osob vyZadujicich

socidlni a zdravotni podporu. Tento vyvoj bude vytvéret tlak nejen na kapacity sluieb, ale také na jejich
financovéni.

Rist poctu klienti bude znamenat vy33i naklady na personaini zabezpeceni, provoz sluzeb i potiebnou
infrastrukturu. Pokud nebude objem finanénich prostiedka riist stejnym tempem jako potieba sluZeb, miize
dochazet k postupnému zhorgovani jeiich dostupnosti nebo kvality.

Vyznamnou vyzvou bude zejména oblast dlouhodobé péce, podpora osob s demenci, domaci zdravotni
péce a sluzby podporujici setrvani osob v domdcim prostfedi. Pravé v téchto oblastech lze ofekavat

nejvyraznéjsi rist poptavky.

12.4.5. Analytické zhodnoceni
Financovani socidinich a zdravotnich slueb pfedstavuje jedno z kliCovych systémovych rizik.

Na rozdil od personainich nebo demografickych faktort maze byt jeho dopad do ur¢ité miry ovliviiovan
rozhodovénim vefejné spravy, dotaéni politikou i efektivitou samotnych poskytovatelll. Piesto z(istdv4
skuteénosti, Ze dlouhodobé rostouci ndklady a sou¢asné nardstajici potfeby obyvatel vytvéreji na systém
stale vyssi tlak.

Analyza ukazuje, Ze nejvétdi hrozbu nepfedstavuje jeden konkrétni faktor, ale kombinace starnuti
populace, rdstu provoznich nakladq, personalni krize a nejistoty financovéni. Pokud budou tyto trendy
pokracovat, lze olekdvat postupné zvySovani narok(i na vefejné rozpolty a soutasné rostouci tlak
na efektivni vyuZivani dostupnych zdroj.

Z pohledu ORP Pfibram bude proto daleFité prabézné sledovat vyvoj poteb obyvatel, podporovat
spolupraci mezi poskytovateli a obcemi, aktivné vyuivat dostupné dotacni pfilefitosti a zaméfovat se
na opatfeni, kterd mohou pfispét k efektivnéjSimu fungovani systému bez vyznamnych dodateénych
naklada.

12.5. Rizika dostupnosti zdravotni péce

Dostupnost zdravotni péce pfedstavuje jeden ze zikladnich predpoklad( zachovani kvality Zivota
obyvatel a soucasné vyznamné ovliviiuje fungovani systému socidlnich sluseb. Socialni a zdravotni oblast
jsou vzajemné Uzce propojeny a problémy v jednom systému se zpravidla promitaji také do systému
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druhého. Omezena dostupnost zdravotni péce miZe vést ke zhorSovani zdravotniho stavu obyvatel,
zvySovani jejich zdvislosti na pomoci druhych osob a néasledné k vy3si poptavce po socidlnich sluzbach.

Vysledky dotaznikovych Setfeni i poznatky ziskané od zdstupcil obci potvrzuji, Ze dostupnost zdravotni
péce pat¥i mezi oblasti, které obyvatelé dlouhodobé sleduji a vnimaji jako dlleZity faktor ovliviiujici kvalitu
Zivota v Uzemi. Pfestoie mésto Pribram pini funkci pfirozeného zdravotnického centra regionu, existuji
skupiny obyvatel, pro které mize byt dostupnost nékterych zdravotnich sluZzeb komplikovana.

Nejvice se tento problém tyka senior(i, osob se zdravotnim postizenim, osob s omezenou mobilitou,
chronicky nemocnych a obyvatel mensich obci. Pravé tyto skupiny obyvatel byvaji na zdravotni péci nejvice
zdavislé a soucasné Celi nejvétSim bariéram pfi jejim vyuZivéni.

12.5.1. Riziko stirnuti zdravotnického personélu a omezené dostupnosti Iékafi

Jednim z nejvyznamnéjSich dlouhodobych rizik je starnuti zdravotnického persondlu a obtiiné
zajistovani generaéni obmény nékterych profesi. Tento problém se netykd pouze ORP Pfibram, ale celé
Ceské republiky. Pfesto mohou byt jeho dopady v jednotlivych regionech rozdilné.

V pfipadé ORP Pfibram lze odekéavat, Ze rostouci pocet seniorti bude soucasné zvySovat potiebu
zdravotni péle. Pokud nebude pocet zdravotnickych pracovnikli odpovidat rostouci poptavce, muie

vwe

dochézet k prodluZovéani cekacich dob, vy3Simu zatizeni ordinaci a zhorSovani dostupnosti nékterych
zdravotnich sluZeb.

Zvlastni vyznam maiji prakticti lékafti, ktefi predstavuji zakladni vstupni bod do systému zdravotni péce.
Jejich dostupnost ovliviiuje nejen zdravotni stav obyvatel, ale také schopnost véas zachytit vznikajici
problémy a zajistit navaznost dalsi odborné péce.

Riziko se tyka také nékterych specializovanych obor(, kde mlZe byt objednaci doba delsi a dostupnost
péée omezenéjsi. Pro osoby s chronickymi onemocnénimi nebo seniory miZe mit opoZdény pfistup
ke specialistovi vyznamny dopad na zdravotni stav i ndslednou potfebu socidlni podpory.

12.5.2. Riziko nedostatecné navaznosti zdravotni a socidIni péce

Jednim z nejvyznamnéjsich systémovych problémt soucasnosti je oddélené fungovani socidiniho
a zdravotniho systému. PfestoZe oba systémy pracuji ¢asto se stejnymi klienty, jejich financovani, organizace
i zplsob poskytovani podpory jsou odlisné.

Tento problém se vyrazné projevuje zejména u seniord, osob s chronickymi onemocnénimi, klientl
po hospitalizaci, osob s demenci a osob se zdravotnim postiZzenim. Tito lidé zpravidla nepotfebuji pouze
zdravotni péci nebo pouze socidlni podporu, ale kombinaci obou sluZeb soucasné.

Pokud neni zajisténa dostatetnd koordinace mezi jednotlivymi poskytovateli, miZe dochazet
ke zhoreni ndvaznosti péée, pfeddvdni klientd mezi systémy nebo prodlevam pfi zajistovani potfebné
podpory. V krajnich pfipadech muZe klient zGstat bez adekvatni pomoci pravé v obdobi, kdy ji nejvice
potiebuje.

Vzhledem k o¢ekavanému starnuti populace Ize pfedpokladat, Ze vyznam propojeni socidlIni a zdravotni
péce bude v nasledujicich letech dale naristat.

12.5.3. Riziko nedostupnosti domaci zdravotni péce

Vyznamnym trendem soucasné socialni i zdravotni politiky je podpora setrvani osob v jejich pfirozeném
prostiedi. Tento pfistup odpovida preferencim vétsiny obyvatel a sou€¢asné umoZfiuje zachovat socidini
vazby a vyssi miru samostatnosti.

Podminkou tohoto modelu je vak dostateéné rozvinuta sit doméci zdravotni péce a navazujicich
socidlnich sluZeb. Pokud nebude kapacita domaci zdravotni péée odpovidat rostoucim potfebam obyvatel,
muiZe dochdzet k vy$simu zatiZeni rodin nebo k pfed¢asnému vyuZivani pobytovych sluZeb.

Riziko je spojeno predevsim s ofekavanym ristem po€tu osob ve vy33im véku, vy3sim poctem osob
s chronickymi onemocnénimi a prodluZujici se délkou Zivota.

Vyznam doméci zdravotni pé¢e bude v budoucnu dile rist, a proto bude nezbytné pribéiné sledovat

jeji kapacity a navaznost na dalsi sluzby.
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12.5.4. Riziko dostupnosti péée v mensich obcich
Spravni obvod ORP Pfibram zahrnuje kromé samotného mésta také velké mnozstvi mensich obci.

PfestoZe vétiina zdravotnich sluzeb je soustfedéna do Pribrami, obyvatelé ostatnich &isti Gzemi musi
za zdravotni pé¢i ¢asto dojizdét.

Dopravni dostupnost pfitom nemusi predstavovat problém pouze z geografického hlediska.
Vyznamnou roli hraje také vék obyvatel, jejich zdravotni stav, finanéni situace nebo dostupnost rodinné
podpory.

Nejvice ohroZenou skupinou jsou seniofi Zijici osaméle, osoby se zdravotnim postiZenim a obyvatelé se
shizenou mobilitou. Pro tyto osoby maze byt i relativné kratka vzdalenost vyznamnou prekazkou v pfistupu

ke zdravotni péci.

12.5.5. Riziko nedostupnosti péce v oblasti dusevniho zdravi

Zvladtni pozornost si zaslou#i oblast dugevniho zdravi. Vysledky dotaznikovych $etfeni potvrzuji
rostouci vyznam této problematiky a soutasné upozoriuji na omezenou dostupnost nékterych odbornych
sluZeb.

Nedostupnost psychologické a psychiatrické pée mize vést k pozdnimu zachyceni problémd, jejich
postupnému prohlubovani a nasledné k vy$$im narokm na socidlni sluzby, 3koly, rodiny i zdravotnicky
systém. Riziko se tyka viech vékovych skupin, aviak zvlaité citlivé je u déti, dospivajicich a seniord.

Vzhledem k rostoucimu vyznamu dulevniho zdravi lze olekdvat, Ze tlak na tuto oblast bude
v nasledujicich letech déle narGstat.

12.5.6. Analytické zhodnoceni
Analyza potvrzuje, Ze zdravotni péce bude v ndsledujicich letech ¢elit obdobnym tlakiim jako systém

socidlnich sluZeb. Nejvyznamng&j$imi riziky jsou starnuti populace, nedostatek odborného persondlu,
rostouci pocet osob vyZadujicich dlouhodobou pé¢i a nedostateéna nivaznost mezi socidlni a zdravotni
oblasti.

PfestoZe ORP P¥ibram disponuje vyznamnym zdravotnickym zazemim, nelze prehlizet rozdily
v dostupnosti péce mezi jednotlivymi &astmi dzemi ani rostouci naroky vyplyvajici z demografického vyvoje.
Z pohledu budouciho planovéni bude kii¢ové podporovat rozvoj domdci zdravotni péée, posilovat spolupraci
mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami a prabézné sledovat potfeby obyvatel, zejména seniord a daléich

zranitelnych skupin.

12.6. Rizika dostupnosti socialnich sluieb

Dostupnost socidlnich sluzeb pfedstavuje jeden ze zékladnich predpokladd fungovani systému podpory
obyvatel v nepfiznivé socidlni situaci. Nejedna se pfitom pouze o samotnou existenci sluZzby na uréitém
tzemi, ale také o jeji kapacitu, odborné zamé&eni, finanéni dostupnost, Gzemni dosaZitelnost a schopnost
reagovat na aktudlni potfeby obyvatel. Rizika dostupnosti socialnich sluieb proto nelze posuzovat pouze
z pohledu poctu registrovanych sluzeb, ale predevéim z hlediska jejich skutecné vyuZitelnosti pro jednotlivé
cilové skupiny.

Analyticka ¢ast dokumentu, vysledky dotaznikovych getfeni i identifikace bilych a Sedych mist ukazaly,
Ze systém socialnich sluZeb na Gzemi ORP Pfibram je relativné rozvinuty a pokryvé Siroké spektrum potieb
obyvatel. Sou¢asné viak byly identifikovdny oblasti, ve kterych Ize ocekdvat zvy3ené riziko nedostate¢né
dostupnosti sluzeb v budoucnosti. Nejéastéji se jedna o oblasti spojené s rostouci poptavkou po sluzbéch,
omezenymi kapacitami nékterych zafizeni, personainimi problémy a rozdilnou dostupnosti podpory mezi
jednotlivymi ¢astmi Gzemi.

Vyznam rizik dostupnosti socidlnich slufeb bude v nasledujicich letech déle naristat zejména
v disledku demografického starnuti populace, riistu poctu osob se sniZzenou sobéstacnosti, vyi&iho poctu
osob s duSevnim onemocnénim a rostoucich narokd na individualizovanou podporu.
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12.6.1. Riziko nedostatecnych kapacit sluzeb pro seniory

Jednim z nejvyznamnéjsich rizik je ocekdvany rGst poptavky po sluZzbach uréenych seniorim.
Demografickd prognéza predpoklddéa pokracujici nérlist poctu obyvatel ve véku 65 let a zejména ve véku
80 let a vice. Pravé tato skupina obyvatel nejéastéji vyuziva peCovatelské sluzby, osobni asistenci,
odleh&ovaci sluzby, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem.

PfestoZe soucasnd sit sluzeb umoiZriuje pokryvat vétsinu béinych potieb obyvatel, lze olekavat,
7e v nésledujicich letech bude tlak na kapacity téchto sluieb postupné nardstat. Riziko spoliva zejména
v tom, Ze tempo ristu potfeb miZe byt vy3si neZ tempo rozvoje sluZeb a jejich personalniho zabezpedéeni.

V pripadé pobytovych sluZzeb se mizZe tento problém projevit prodiuZzovanim ¢ekacich dob a omezenou
moznosti umisténi klientl v dobé, kdy jiz péce v domacim prostiedi neni mozna. U terénnich sluZeb se riziko
muUZe projevit omezenou kapacitou pro pfijimani novych klientd nebo sniZenou dostupnosti podpory
ve vzdalenéjsich ¢dstech tuzemi.

12.6.2. Riziko omezené dostupnosti sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim

V poslednich letech dochazi k postupnému narGstu vyznamu problematiky dusevniho zdravi. Tento
trend potvrzuji nejen celostatni statistiky, ale také vysledky Setfeni realizovanych na Uzemi ORP Pfibram.
Potfeba podpory se tyka déti, dospivajicich, dospélych osob i senior(.

Riziko nespocdivd pouze v dostupnosti zdravotni péce, ale také v dostupnosti navazujicich socialnich
sluZzeb, které pomahaji klientim zvladat béiny Zivot, udriovat socialni kontakty, pracovni uplatnéni
a samostatnost. V pfipadé nedostate¢né podpory milZze dochdzet ke zhorSovani zdravotniho stavu klientd,
jejich socialni izolaci a naslednému rlistu potreby intenzivnéjSich forem péce.

Vzhledem k ocekdvanému ristu poctu osob s psychickymi obtiZemi lze tuto oblast povaZovat
za jednu z nejvyznamnéjSich rozvojovych vyzev socialni politiky v nasledujicich letech.

12.6.3. Riziko nedostateéné podpory neformalné pecujicich osob

Vyznamna &ast péée o seniory, osoby se zdravotnim postifenim nebo osoby s chronickym
onemocnénim je zajiStovdna rodinnymi pfislusniky. Neformalni pefujici osoby tak predstavuji jeden
z nejdllezitéjsich pilif( celého systému podpory.

Riziko spodiva v tom, Ze rostouci potet osob odkazanych na pomoc druhych bude zvy$ovat naroky
na radinné pedujici. Bez dostatené podpory miZe dochdzet k jejich fyzickému i psychickému vycerpani,
omezeni pracovniho uplatnéni nebo zhor3eni zdravotniho stavu.

Dostupnost odlehcovacich sluZeb, odborného poradenstvi, psychologické podpory a daldich forem

pomoci bude proto hrat stale vyznamnéjsi roli pfi stabilizaci celého systému socialnich sluzeb.

12.6.4. Riziko Gzemnich rozdil(i v dostupnosti sluzeb

PrestoZe vétsina socialnich sluzeb plisobi na izemi celého ORP, jejich fakticka dostupnost neni ve viech
Castech uzemi stejna. Pfirozenym centrem sluZeb je mésto Pfibram, kde je soustfedéna prevaind &ast
poskytovatelli i odborného zazemi.

Obyvatelé menSich obci vSak mohou celit komplikacim souvisejicim s dopravni dostupnosti,

avws

mohou vést k tomu, Ze nékteré osoby potfebnou podporu nevyuZiji, pfestoze je formalné dostupna.
Nejvice ohroZenou skupinou jsou zejména seniofi, osoby se zdravotnim postiZzenim, osoby se sniZzenou

mobilitou a osoby bez rodinného zdazemi.

12.6.5. Riziko rostouci komplexnosti klienti
Vyznamnym trendem poslednich let je rostouci sloZitost Zivotnich situaci klientl. Stdle ¢astéji se

objevuji osoby, u nichZ se souasné kombinuji zdravotni problémy, sociélni obtiZe, psychické onemocnéni,
zadluZenost nebo omezené rodinné zazemi.

Tyto situace vyZaduji spolupréci vice odbornikli a propojeni riznych forem podpory. Pokud nebude
systém schopen reagovat dostatecné koordinované, mlZe dochazet ke zhorseni efektivity poskytované
pomoci a vy$$im narokim na jednotlivé sluzby.

Rostouci komplexnost klient bude klast vyssi naroky na odbornou pfipravenost pracovnikd,
mezioborovou spolupréci i koordinaci podpory mezi jednotlivymi organizacemi.
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12.6.6. Analytické zhodnoceni
Analyza ukazuje, Ze nejvétsi rizika dostupnosti socialnich sluseb nejsou spojena s absenci slufeb jako

takovych, ale predeviim s jejich budouci kapacitni a personéini udrzitelnosti. Vyznamnou roli bude hrat
zejména starnuti populace, rdst poltu osob se sniZenou sobéstaCnosti, zvy3ujici se pocet osob
s demenci a rostouci naroky na podporu dusevniho zdravi.

Za nejohroZenéjsi oblasti Ize oznatit sluZby pro seniory, podporu osob s demenci, odieh¢ovaci sluzby,
podporu neformalné pecujicich osob a sluzby zaméfené na dusevni zdravi. Privé témto oblastem bude
vhodné vénovat zvySenou pozornost pfi nastavovani priorit Akéniho planu socialnich a zdravotnich sluzeb
ORP Pfibram pro rok 2027 i pi planovani dalgiho rozvoje systému sluZeb v dlouhodobém horizontu.

12.7. Rizika v oblasti duSevniho zdravi

Problematika dusevniho zdravi pfedstavuje jednu z nejrychleji se rozvijejicich oblasti sociini
a zdravotni politiky. V poslednich letech dochézi k vyraznému ndristu poctu osob, které se potykaji
s psychickymi obtizemi, a soudasné roste vyznam prevence, véasné intervence a dostupnosti odborné
pomoci. Tato problematika jif ddvno neni spojovdna pouze s osobami trpicimi zdvainym dusevnim
onemocnénim, ale stéle ¢asté&ji se tykd b&zné populace napfi¢ viemi vékovymi skupinami.

Vysledky dotaznikovych Setfeni realizovanych v rédmci zpracovéni Akéniho plénu potvrzuji, Ze oblast
dudevniho zdravi pat¥i mezi témata, kterd jsou ze strany obci, poskytovatell sluZeb i obyvatel vnimana jako
stéle vyznamnéjsi. Rostouci pocet osob s psychickymi obtiZzemi se promita nejen do zdravotnictvi, ale také
do oblasti socidlnich sluZeb, Skolstvi, zaméstnanosti a fungovéni rodin.

Specifickym rysem této oblasti je skutecnost, Ze psychické problémy ¢asto zistavaji dlouhou dobu
skryté. Mnoho osob odbornou pomoc nevyhledévé véas, at jiZ z diivodu obav, nedostate&né informovanosti,
stigmatizace nebo omezené dostupnosti odbornikd. V disledku toho se problémy mohou postupné

prohlubovat a vyzadovat naro¢néj3i formy podpory.

12.7.1. Riziko rostouciho poétu osob s psychickymi obtizemi

Jednim z nejvyznamnéjsich rizik je postupny narist poétu osob, které se potykaji s psychickymi
problémy rizné intenzity. Tento trend je patrny nejen na celosttni drovni, ale odréii se také
ve zkuSenostech poskytovatell sluzeb pUsobicich na izemi ORP P¥ibram.

Psychické obtize mohou mit podobu tzkostnych stavii, depresi, poruch adaptace, syndromu vyhofeni,
zdvislosti nebo zévaznéjsich dugevnich onemocnéni. Jejich dopad se neomezuje pouze na zdravotni stav
jednotlivce, ale ovliviiuje také jeho rodinné vztahy, pracovni uplatnéni, socidini kontakty a schopnost
samostatného fungovéni.

Zvladtni pozornost si zasloui skutecnost, Ze psychické problémy stale ast&ji zasahuji osoby
v produktivnim véku. Disledkem mGze byt vy33i pracovni neschopnost, ztrata zaméstnani, socidlni problémy

nebo zvySenad zavislost na socialni podpofre.

12.7.2. Riziko nedostateéné dostupnosti odborné pomoci

Vyznamnym problémem je omezend dostupnost odborné psychologické a psychiatrické péce. Vysledky
Setfeni mezi obcemi i poskytovateli opakované upozorfiuji na diouhé objednaci Ihiity a omezené moznosti
v€asného zajisténi odborné pomoci.

V¢asnd intervence pfitom pfedstavuje jeden z nejdileZitéjsich faktory ovliviujicich Uspé&snost Fegeni
psychickych obtiZi. Pokud neni odborn4 pomoc dostupnd v potiebném ¢ase, maze dochazet k prohlubovéni
probléma a naslednému zvySeni naroki na zdravotni j socialni systém.

Nedostate¢nad dostupnost odborné pomoci se mlzZe projevovat také zvysenym zatiZenim rodinnych
pfisludnikd, $kolskych zafizeni, socialnich pracovnik(i nebo praktickych lékafd, ktefi asto supluji podporu,
kterou by za standardnich podminek poskytovali specializovani odbornici.

12.7.3. Riziko zhorSovani dusevniho zdravi déti a miadistvych
Jednou z nejcitlivéjsich oblasti je dugevni zdravi d&ti a dospivajicich. V poslednich letech je patrny ndrast

psychickych obtiZi u této skupiny obyvatel, pfiem? stéle ¢astgji se objevuji Gzkostné poruchy, depresivni
stavy, poruchy chovani, sebepogkozovani nebo problémy souvisejici se socidlnimi vztahy.
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Psychické problémy v détském véku mohou vyznamné ovlivnit vzdéldvani, socidini zaclenéni
i budouci uplatnéni mladého ¢lovéka. Pokud nejsou vias zachyceny a feSeny, mohou pfetrvivat

we we

do dospélosti a negativné ovliviiovat cely dalsi Zivot.
Z pohledu ORP Pfibram bude duleZité podporovat spolupraci mezi Skolami, Skolskymi poradenskymi
zafizenimi, socialnimi sluZzbami, zdravotnickymi zafizenimi a rodinami tak, aby bylo moZné problémy zachytit

co nejdrive.

12.7.4. Riziko sociélni izolace a osamélosti seniori

Problematika duSevniho zdravi se vyznamné tyka také seniord. Starnuti populace pfinese nejen vyssi
pocet osob s chronickymi onemocnénimi, ale také vy33i pocet osob Zijicich osaméle.

Osamélost predstavuje vyznamny rizikovy faktor ovliviiujici psychickou pohodu i celkovy zdravotni stav.
Dlouhodobé sociélni izolace mlZe pfispivat ke vzniku depresivnich stavl, tzkosti, pocitl beznadéje
a zhor3ovani kognitivnich funkci.

Zvlastni pozornost je tieba vénovat seniorGm Zijicim v men3ich obcich, osobéam se sniZzenou mobilitou
a lidem, ktefi pfisli o partnera nebo jiné blizké osoby. U téchto skupin byva riziko sociaini izolace vyrazné
vySsi.

12.7.5. Riziko stigmatizace dusevnich onemocnéni
Piestoze se spole¢enské vnimani dusevniho zdravi v poslednich letech postupné& méni, psychické obtize
jsou stale Casto spojovany s obavami, predsudky a nepochopenim. Mnoho osob proto odklada vyhledani

odborné pomoci nebo své problémy zatajuje pfed okolim.
Stigmatizace mGZe vést k pozdnimu zahajeni 1é¢by, zhorSovani zdravotniho stavu a nasledné vy$sim

narokim na systém podpory. SoucCasné muie pfispivat k socidlnimu vylouéeni osob s duSevnim
onemocnénim a komplikovat jejich pracovni i spolecenské uplatnéni.
Podpora osvéty, informovanosti a oteviené komunikace o tématech duSevniho zdravi proto

pFedstavuje dlleZitou soucast prevence.

12.7.6. Analytické zhodnoceni

Problematika dusevniho zdravi predstavuje jednu z nejvyznamnéjsich rozvojovych vyzev socialni
a zdravotni politiky v ORP Pfibram. Na rozdil od nékterych jinych oblasti se jedna o téma, jehoZ vyznam
dlouhodobé narista a zasahuje prakticky vSechny vékové skupiny obyvatel.

Analyza ukazuje, Ze nejvétsirizika souviseji s rostoucim poctem osob s psychickymi obtizemi, omezenou
dostupnosti odborné pomoci a nedostate¢nou kapacitou preventivnich a podplrnych aktivit. Zvlastni
pozornost bude vhodné vénovat détem a dospivajicim, osaméle Zijicim seniorim, neforméiné pecujicim
osobam a lidem nachazejicim se v dlouhodobé nepfiznivé Zivotni situaci.

Podpora dudevniho zdravi by proto méla byt vnimdna jako prirezové téma prostupujici socidlnimi
sluZzbami, zdravotnictvim, Skolstvim i komunitnim rozvojem a méla by byt zohlednéna pfi nastavovani
budoucich priorit rozvoje sluZeb na Gzemi ORP Pfibram.

12.8. Rizika socidlniho vylouceni
Sacialni vyloudeni predstavuje proces, pfi kterém jednotlivci nebo skupiny obyvatel ztraceji moZnost

plnohodnotné se zapojovat do bézného spole¢enského Zivota a vyuZivat pfileZitosti, které jsou dostupné
vétiiné populace. Nejedna se pouze o problém nedostatku finanénich prostiedkd, ale o soubéh vice faktord,
které mohou vést k postupnému oslabovani socialnich vazeb, zhor§ovéni Zivotnich podminek, omezenému
pfistupu ke sluzbam, vzdélavani, zaméstnani nebo bydleni.

Na tzemi ORP Ptibram nebyly identifikovany rozsdhlé socialné vyloucené lokality charakteristické
pro nékteré jiné regiony Ceské republiky. To viak neznamend, Ze se riziko socidlniho vylougeni nevyskytuje.
Naopak vysledky dotaznikovych Setfeni, poznatky obci i poskytovatell sluzeb potvrzuji existenci skupin
obyvatel, které jsou zvySenym rizikem socidiniho vylou€eni ohroZeny.

Vyznam tohoto tématu bude v ndsledujicich letech pravdépodobné nariistat v souvislosti
s demografickym starnutim, ristem nakladd na bydleni, ekonomickou nejistotou nékterych domacnosti
a zvySujicimi se naroky na samostatné zvladani béZnych Zivotnich situaci.



12.8.1. Riziko socialniho vylouéeni seniorti

Jednou z nejohrozengjsich skupin jsou seniofi Zijici osaméle. Starnuti populace a rostouci pocet
jednoclennych domdacnosti mohou vést k situacim, kdy se ¢ast seniordl ocitne bez dostateéné sociini opory
a pravidelnych kontakt( s okolim.

Socialni izolace byva ¢asto spojena se zhor§enim psychického i fyzického stavu, omezenou schopnosti
resit béZné Zivotni situace a niz$i informovanosti o dostupnych sluzbach. Riziko se dale zvyuje u seniort se
zdravotnim omezenim nebo omezenou mobilitou, ktefi maji ztiZenou moZnost déastnit se spolecenského
fivota,

Vyznamnou roli proto hraji komunitni aktivity, terénni sluzby, dobrovolnictvi a podpora sousedskych
vztah(, které mohou poméhat udriovat socidlni kontakty a predchazet osamélosti.

12.8.2. Riziko socidlniho vylougeni osob se zdravotnim postiZzenim

Osoby se zdravotnim postizenim mohou &elit prekazkam, které komplikuji jejich zapojeni do béZného
Zivota spolenosti. Jedna se zejména o bariéry v oblasti zaméstndni, dopravy, bydleni, vzdélavani nebo
pfistupu ke sluzbam.

PfestoZe dochazi k postupnému odstrafiovani architektonickych bariér a rozvoji podpiirnych sluZeb,
tast osob se zdravotnim postiZenim stale narasi na omezeni, kterd mohou vést k socialni izolaci nebo
omezené ekonomické aktivité,

Vyznamnym rizikovym faktorem je rovnéi nedostatek pfirozenych sociélnich kontaktt a zavislost
na pomoci rodinnych pfislu§nik(i. Dlouhodobd izolace mase negativné ovliviiovat psychickou pohodu

i celkovou kvalitu Zivota.

12.8.3. Riziko dlouhodobé nezaméstnanosti

PfestoZze nezaméstnanost v regionu nedosahuje mimofddné vysokych hodnot, urgitou skupinu
obyvatel tvofi osoby, které se dlouhodobé pohybuji mimo pracovni trh. Jedna se zejména o osoby s nizkou
kvalifikaci, osoby se zdravotnim omezenim, osoby vy33iho véku nebo osoby s kumulaci vice socidlnich
problémuy.

Dlouhodobd nezaméstnanost byvéa spojena nejen se zhorSenim finanéni situace, ale také se ztritou
pracovnich navykd, oslabenim socidlnich kontaktd a poklesem motivace k aktivnimu fedeni své situace.
V krajnich pfipadech maze vést k zavislosti na socidlnich davkéch nebo k prohlubovani dalsich socialnich

probléma.

12.8.4. Riziko zadluZenosti a finanéni nestability domacnosti

Vyznamnym faktorem socidlniho vylou¢eni maze byt také zadluZenost domdcnosti. Finanéni problémy
byvaji Casto spojeny s neogekavanymi Fivotnimi situacemi, ztrdtou zaméstnéni, dlouhodobou nemoci nebo
rozpadem rodiny.

Dlouhodobé dluhové zatiZeni méze vyznamné ovliviiovat kvalitu Zivota jednotlivch i celych rodin.
Kromé finanénich problémd byva spojeno se zvySenou psychickou zatézi, omezenymi moznostmi bydleni
a vy33im rizikem socidini izolace.

Vyznam preventivnich opatieni proto spoCivé zejména v dostupnosti odborného poradenstvi,
dluhového poradenstvi a véasné pomoci osobdm, které se dostdvaji do obtiZné finaneni situace.

12.8.5. Riziko bytové nouze
Stabilni bydleni pfedstavuje jeden ze zdkladnich pfedpokladd socidlniho za¢lenéni. Pesto se i na Gzemi

ORP Pfibram vyskytuji jednotlivci a domécnosti, které geli nejistoté spojené s bydlenim nebo riziku jeho
ztraty.

Nejvice ohroZzenymi skupinami byvaji samoZivitelé, seniofi s nizkymi piijmy, osoby po vykonu trestu,
osoby opoustéjici Gstavni zafizeni a osoby s kumulaci socidlnich problémd.

Bytova nouze byvd dzce propojena s dalgimi problémy, jako je nezaméstnanost, zadluzenost, zhor3eny
zdravotni stav nebo omezené sociaini vazby. V€asna intervence a dostupnost socialniho poradenstvi mohou

vyznamné pfispét k prevenci ztraty bydleni,

— '3}5_.



12.8.6. Analytické zhodnoceni
PfestoZe na Gzemi ORP Piibram nebyly identifikovdny rozséhlé socidlné vyloucené lokality, riziko

socidlniho vylouceni nelze podceriovat. Nejvétsi ohroZeni predstavuje kombinace vice nepfiznivych faktord,
které se vzajemné posiluji. Typickym ptikladem mdzZe byt osaméle Zijici senior se zdravotnimi problémy,
osoba s dusevnim onemocnénim bez pracovniho uplatnéni nebo zadiuZzena domacnost ohroZena ztratou
bydleni.

Prevence socidlniho vylouceni proto vyZaduje v¢asné zachyceni problémi, dostupnost poradenstvi,
rozvoj terénni socidlni prace a podporu sluZeb, které pomahaji obyvatelim zachovat samostatnost a socidlni

vazby.

12.9. Hodnoceni vyznamnosti rizik
Ptedchozi kapitoly identifikovaly hlavni rizika, kterd mohou v néasledujicich letech ovlivnit fungovani

systému socialnich a zdravotnich sluZeb v ORP Pfibram. Jednotliva rizika se v3ak li8i jak pravdépodobnosti
svého vyskytu, tak zdvaZnosti dopadul. Pro potfeby pldnovani rozvoje sluZeb je proto ddlezité urcit jejich
celkovou vyznamnost a stanovit priority, kterym bude vhodné vénovat zvy$enou pozornost.

Hodnoceni vychazi z poznatk( ziskanych v ramci analytické ¢asti dokumentu, vysledkd dotaznikovych
Setfeni, demografickych prognoéz a identifikovanych trendd vyvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Z provedeného hodnoceni vyplyvd, Ze nejzavainéjsi rizika jsou vzajemné propojena. Starnuti populace
zvysuje poptavku po sluzbach, ktera soucasné vytvafi vy3Si ndroky na persondlni kapacity i financovani
systému. Nedostatek pracovnik(i nasledné omezuje moZnosti rozvoje sluZeb a negativné ovliviiuje jejich
dostupnost. Vyznamnou prifezovou oblast pfedstavuje rovnéz dusevni zdravi, jehoZ dopady se promitaji
do zdravotnictvi, socidlnich sluZeb, $kolstvi i trhu préce.

Diléi rizika se mohou vyvijet riznym tempem. Pro fizeni planu je proto uZiteCné sledovat také jejich
spoleény dopad. Souhrnné scénare nepfedstavuji pfesnou progndzu. SlouZi jako rozhodovaci pomficka
pro posouzeni, zda se systém pfiblizuje pfipravenému, zvlddnutelnému nebo jiZ rizikovému vyvoji.

Schéma ¢£. 16: Souhrnné scénafe vyvoje systému sluzeb

£ " o IS \
Vcasné signaly se promitaji Potreby rostou rychleji nez IP;ersor.;air'u, ﬁnam:fu B
do rozhodovani. Stabilizuji nékteré kapacity. Zakladni Apacin’omezenlise
se tymy, rozviji domaci dostupnost je zachovana, ale 'kt;(ml{l:jlijprodluzwt s‘e'
a terénni podpora a dafi se tlak se projevi cekanim a cde ac'v ,° Y, r?sze z.ate'z .
udrzet navaznost péce. nutnosti uréovat priority. rodip a ca:.;t po’tre Zisldve
bez véasné reakce.
[ PRIPRAVENY SYSTEM ) ( RIZENY TLAK ] L L ZTRATA Dosrur*;os: _-'] J
. J . J

Schéma ukazuje, Ze rozdil mezi scéndfi nespoCivd pouze v objemu dostupnych zdrojl, ale také
v rychlosti reakce a kvalité koordinace. Realisticky scénéf pocita s pokracujicim tlakem na kapacity. Cilem
akéniho planu je zabranit pfechodu do situace, kdy se soucasné zhorsi dostupnost, ndvaznost péce i zatizeni

rodin a pracovniku.
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Schéma €. 17: Prioritizace identifikovanych rizik

VYZNAMNOST IDENTIFIKOVANYCH RIZIK

KRITICKA PRIORITA

Starnuti populace Nedostatek pracovnikii

a rist potieb péce . )
vysoka pravdépodobnost
vysol;év;;;i\gégsg:‘;) o= a vysoky dopad

VYSOKA PRIORITA

Finanéni stabllita Dostupnost zdravotni Dostupnost socidlnich Dudevni zdravi
sluzeb péce sluzeb obyvatel
vysoké pravdépodobnost vysoka pravdépodobnost vysoka pravdépodobnost vysoka pravdépodobnost
a vysoky dopad a vysoky dopad a vysoky dopad a vysoky dopad

STREDNE VYSOKA PRIORITA

stf'ednf pravdépodobnost
a vysoky dopad

Schéma vyjadfuje relativni prioritu rizik, nikoli jejich neménné pofadi. Zafazeni je nutné pfi aktualizaci
ovéfovat podle vyvoje v Uzemi. Kriticka rizika vyZaduji pribéiné sledovani a piimou vazbu na konkrétni
opatfeni. U socidiniho vylouéeni je rozhodujici véas zachytit pfipady, v nichZ se vice problém kumuluje
a jejich dopad rychle roste.

12.10. Navrhy opatfeni ke sniZovani rizik

Identifikovana rizika neize zcela eliminovat, protoZe jsou z velké &asti ovliviiovana dlouhodobymi
demografickymi, ekonomickymi a legislativnimi procesy. Pfesto existuje fada opatieni, kterd mohou jejich
dopady vyznamné zmirnit a zvysit odolnost systému socialnich a zdravotnich sluZeb.

Cilem navrhovanych opatfeni neni fesit jednotlivé problémy izolované, ale podporovat komplexni
rozvoj systému sluZeb a posilovat spolupréci mezi viemi aktéry pasobicimi v Gzemi.
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Tabulka & 27: Souhrnny registr rizik systému sluzeb

Riziko | Priorita Co priibéZné sledovat Ocekdvana reakce
= | gy
Vyvoj skupiny 80+, Cekaci | Posilovat domdci, terénni a
Starnuti populace a Kriticka doby, rist poctu osob se komunitni podporu, |
rist potieb péée snizenou sobéstacnosti a odleh¢ovaci sluzby a pomoc
demenci. pecujicim. |
Nedostatek ‘ Neobsazena mista, Stabilizovat tymy, sdilet ‘
pracovniki v Kriticks fluktuace, nemocnost, odbornost a planovat rozvoj
socidlnich a pretiZeni tyma a kapacity jen s realistickym personalnim
zdravotnich sluzbach | | nevyuité kvili personalu. | zajisténim. i
A | S | ]
‘ Rist mezd a provoznich Ovérovat udrzitelnost, vyuZivat
Finanéni stabilita Vvsok naklad(, nejistota dotaci, vice zdrojl a nezahajovat
sluzeb | 4 koncici projekty a omezené | aktivitu bez zajisténi daisiho
| rezervy. provozu.
Delsi objednaci lhity, Dokladat mistni dopady,
Dostupnost Vvsoks | nedostatek lékaFh Ci posilovat ndvaznost péce a
zdravotni péce ¥ specialistli a omezenad jednat se zdravotnickymi a
domaci zdravotni péce. krajskymi partnery.
! Odmitnuté Zadosti, Cekaci | Sledovat skute¢né kapacity a
| Dostupnost | Vvsoks ! doby, pfevis poptavky a Gzemni dosah, cilené Fesit
i socidlnich sluzeb VY ' rozdily mezi Pfibrami a Sedd mista a podporovat
| men3imi obcemi. terénni formy.
' Rast ¢ekacich dob a . - .
N Posilovat prevenci, orientaci v
[ o w , krizovych situaci, . v .
| Dusevni zdravi . . systému, v€asné zachycenia
Vysoka | opakované signaly Skol, ‘ , .
obyvatel . . partnerstvi s odbornymi
rodin, obci a . .
. sluzbami.
‘ | poskytovateld. | |
JBE=S_ 5 HC = | [ S .
| Ztrata bydleni, zadluZeni, ‘ Zajistit v€asné poradenstvi, |
Socialni vylouceni Stfedné | dlouhodoba terénni socialni praci a
vybranych skupin | vysoka | nezaméstnanost, izolace a | koordinovanou podporu pfi ‘

| opakované krizové situace. | kumulaci problémd.

Tabulka neslouZi jako ndhrada podrobného rozhoru jednotlivych rizik. Pfevadi jeho zévéry
do spole¢ného pracovniho ramce, ktery uréuje vCasné signdly a oCekavany zplisob reakce. Nezaklada
automaticky nové vydaje ani nepfendasi odpovédnost statu nebo kraje na obce.

Z dlouhodobého hlediska bude zasadni zejména podpora sluzeb umoziujicich obyvatelim setrvani
v pfirozeném prostfedi. Rozvoj terénnich a komunitnich forem podpory predstavuje jeden z nejucinnéjsich
néstroji, jak reagovat na starnuti populace a soucasné zachovat dostupnost sluZeb i pfi omezenych
personalnich a finanénich zdrojich.

Vyznamnou roli bude hrét také podpora neforméiné pecujicich osob. Rodinni pfislusnici jiz dnes zajistuji
vyznamnou ¢ast péce o seniory, osoby se zdravotnim postizenim i osoby s diouhodobym onemocnénim.
Posilovani jejich kompetenci, dostupnost odlehéovacich sluzeb a odborného poradenstvi mize vyznamné
prispét ke stabilité celého systému.

V ablasti personalniho zabezpeceni bude dileZité zaméfit se na stabilizaci pracovnich tymd, podporu
vzdéldvani a vytvareni podminek pro dlouhodobé udrZeni kvalifikovanych pracovnik(. Sou€asné bude
nezbytné posilovat spoluprdci mezi poskytovateli sluZeb, zdravotnickymi zafizenimi, obcemi a dalSimi

partnery.
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Analyza rizik potvrzuje, Ze budouci rozvoj systému socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP P¥ibram bude
ovlivnén pfedeviim demografickymi zménami, persondinimi kapacitami a schopnosti systému pruzné
reagovat na meénici se potieby obyvatel. V&asné planovéni, pravidelné vyhodnocovani situace a Gzks
spoluprdce viech aktérd predstavuji zakladni pfedpoklady pro zachovani dostupného, kvalitniho
a dlouhodobé udriitelného systém
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13. ROZVOJOVE PRILEZITOSTI ORP PRIBRAM BEZ PRIMYCH NAROKU NA
ROZPOCET MESTA

13.1. Vyznam a vymezeni nefinanénich opatieni

Rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb byva fasto spojovan predevsim s otdzkou financovani
a navySovédnim rozpotovych prostredkd. Analytickd &ast akéniho planu viak ukazuje, Ze Cast
identifikovanych problém0 souvisi také s omezenou koordinaci, roztfisténymi informacemi, slabou
ndvaznosti podpory nebo nevyuzitymi moZnostmi spoluprdce. Pravé zde Ize dosahnout praktického zlepSeni
i bez vzniku automatického naroku na nové vydaje z rozpoctu mésta.

Nefinancni opatfeni vyuZivaji pfedevsim stavajici pracovni kontakty, odborné znalosti, informaéni
kanaly, pravidelnd setkéni a pfirozené vazby v Gizemi. Jejich pfinosem muzZe byt rychlejsi pfedani informace,
lepsi orientace obyvatel, GcelnéjSi vyuZiti existujicich kapacit nebo v€asné propojeni ¢lovéka s vhodnou
podporou. Smyslem neni vytvaret nové paralelni struktury, ale zlepSit zplsob, jakym spolu jiZ existujici aktéri
komunikuji a navazuji svou €innost.

Oznaceni bez pfimych narok(l na rozpoCet neznamena, Ze realizace nevyzaduje Zadny ¢as, odbornou
praci nebo organiza¢ni kapacitu. Kazdé opatieni musi mit pfiméfeny rozsah, jasného vlastnika a realistické
zallenéni do béZné agendy. Pokud by aktivita vyZadovala dalsi persondl, technickeé feSeni, sluzbu dodavatele
nebo povinné spolufinancovani, musi byt tato potfeba posouzena samostatné a nesmi byt vydavana
za bezndkladovou.

Role ORP Pribram je predevsim koordinacni a iniciaéni. ORP m(Ze svolavat aktéry, vytvaret spolecny
informacni prostor, zachycovat potieby a podporovat dohodu o konkrétnim postupu. Nem(Ze vsak
nahrazovat odbornou odpovédnost poskytovatelll, samostatné rozhodovani obci, plsobnost kraje
ani odpovédnost statu za systémové a finanéni nastaveni sluZeb.

Schéma &. 18: Od stvajiciho zdroje k ovéfitelnému pfinosu

1 STAVAJici 2 DOHODNUTY 3 KONKRETNI 4 OVERENY
KAPACITA POSTUP AKTIVITA PRRiNOS
Lidé, kontakty, web, * Jasny dcel, Aktualizace informace, Lepsi orientace,
pracovni setkani a odpovédnost, rozsah propojeni partnerd névaznost podpory a
bézné informacni a piiméfeny termin nebo spoletné feseni omezeni zbyteénych
kandly J potieby duplicit
\ . J \ \, J

[ BEZ AUTOMATICKEHO VZNIKU NOVEHO ROZPOCTOVEHO ZAVAZKU ]

Schéma vymezuje zakladni logiku této kapitoly. Rozvojova pfileZitost md byt nejprve spojena
s konkrétni dostupnou kapacitou a teprve poté pfevedena do realizovatelného kroku. Pfinos musi byt
mozné doloZit zménou v informovanosti, spolupraci, ndvaznosti nebo vyufiti stavajici podpory. Samotné
uskuteénéni setkani, zvefejnéni informace nebo rozeslani kontaktu jeSté neni vysledkem, pokud se neovéfi

jeho prakticky uZitek.

13.2. Posilovani koordinace sluzeb

Jednou z nejvyznamnéjSich rozvojovych pfileZitosti je posilovani koordinace mezi poskytovateli
socidlnich a zdravotnich sluzeb, obcemi, Skolami, zdravotnickymi zafizenimi, Ufady a dalSimi organizacemi
plsobicimi v uzemi. Tito aktéfi Casto fesi potfeby stejnych skupin obyvatel a v nékterych pfipadech pracuji
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se stejnymi lidmi nebo rodinami. Bez vzdjemné orientace viak méZe podpora probihat oddélené a jeji
ndvaznost zavisi pfedevsim na aktivité samotného klienta.

Koordinace nemusi znamenat vznik daliho stdlého organu. Vhodnéjsi je vyuiit existujici pracovni
skupiny a setkani a doplnit je o jasné vymezené téma, konkrétni vystup, odpovédnou osobu a termin
kontroly. U sloZitych situaci mbze byt p#inosné také jednordzové mezioborové jednani, pokud jsoudodriena
pravidla ochrany osobnich GdajG, souhlasu a bezpecného piedédvani informaci.

ORP Pfibram muZe vytvéfet prostor pro spole¢né pojmenovéni problémi, pfeddvéni ovéfenych
informaci a hledani ndvaznosti mezi aktéry. Vysledkem koordinace nema byt pouze vyména zkusenosti, ale
pfedevsim dohodnuty postup, ktery sniZuje riziko duplicit, opakovaného odesilani €lovéka mezi institucemi
nebo pFehlédnuti dileZité ¢asti jeho situace.

Schéma ¢. 19: Koordinaéni role ORP pfi prevodu rozvojovych pilezitosti do praxe

MAPA ROZVOJOVYCH PRILEZITOSTI

A KOORDINACNI ROLE ORP

od podnétu v tzemfi k dohodnutému postupu

1-VP S;EI\E"?A podnét obyvatel ¢ obce » sluzby » Skoly « zdravotnictvi » komunity j

2. ORP PRIBRAM - SPOJOVACI A KOORDINACNI ROLE

DOHODNE POSTUP

{kol, termin, vystup
a kontrolu

PROPOJi AKTERY

vyjasni vedouci
a podpmé role

VYBERE CESTU

podle povahy
konkrétni potieby

ZACHYTI A OVERi
co se déje a koho
se potfeba tyké

3. PODLE POTREBY SE ZVOLI JEDNA NEBO ViCE REALIZACNICH CEST

g } e o e

KOORDINACE SLUZEB SDILENI INFORMACI ‘

spolecné téma, navaznost aktuainf kontakty, zmény véasna orlentace, poradenstv

a konkrétn{ (koi a odborné ndvaznost! I a propojeni s pomocl
= . \ = —
i i INFORMOVANOST h DOBROVOLNICTVi

f KO":UP:;TNthPﬂLU:;?CE ( A DIGITALIZACE A PROJEKTY

PASSE s e I FoLiRDy, Jeden ovéfeny obsah bezpeéné zapojen( a vyusiti
(8 a pirozené mistni vazby \ dostupny vice cestami y vh:denych e)‘c’te‘mich :grojﬁ

4. REALIZACI PARTNER S ODPOVIDAJiCi POSOBNOSTI A KAPACITOU

PREBIRA

obec » poskytovatel sluby « organizace « komunitni aktér daldf partner

5. DOHODNUTY A KONTROLOVATELNY POSTUP
KDO ¢ CO » DO KDY » S JAKYM VYSTUPEM » KDY SE VYSLEDEK OVERI

Schéma ukazuje, Ze jednotlivé prilefitosti se navzajem dopliiuji. Aktudini informace podporuji lepsi
koordinaci, komunitni aktéfi mohou zachytit potfebu dfive neZ formaini systém a dobrovolnictvi mizZe
rozsifit béZné sociaini kontakty. ORP zde nevystupuje jako jediny realizétor, ale jako spojovaci &lanek, ktery
pomaha ur€it, kdo m3 pro konkrétni krok vhodnou plsobnost a kapacitu.

13.3. sdileni informaci mezi organizacemi

Vysledky 3etfeni i predchozi analytické kapitoly potvrzuji, ze jednou z praktickych bariér je
nedostate¢na orientace v &innosti ostatnich organizaci. Nabidka sluZeb, kontaktni osoby, Gzemnf plsobnost
nebo zplsob pfijeti klienta se mohou ménit. Pokud odbornici pracuji s neaktudlnimi udaji, roste riziko
nevhodného doporuéeni, zbyte¢ného preddvani €lovéka mezi institucemi nebo pferudeni ndvaznosti

podpory.
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Sdileni informaci je vhodné rozdélit do dvou urovni. Prvni tvofi obecné a vefejné informace
o sluZbéch, jejich zaméreni, dostupnosti a kontaktech. Druha se tyka spoluprace pfi feseni konkrétni situace.
Na této Grovni je nutné respektovat zdkonné podminky, profesni mi¢enlivost, tcel pFfedani a opravnény
rozsah sdilenych (dajd. Spole¢ny adresai kontaktl proto nemize byt zamériovan za databdzi klientskych
informaci.

Praktickou cestou je urit u jednotlivych organizaci kontaktni osobu pro aktualizace a sjednotit zakladni
rozsah udajh. Patfi sem nazev sluZby, cilovd skupina, izemni plsobnost, forma poskytovani, kontaktni
tdaje, postup prvniho osloveni a informace o vyznamné zméné provozu. Aktualizace ma probihat
v dohodnutém rytmu a také vidy pfi zméné, kterd mizZe ovlivnit doporuéovani klientd.

Tematicka setkani a sdileni zkusenosti maji vyznam zejména tam, kde se propojuji socialni, zdravotni,
Skolské, bytové a rodinné potieby. Jejich cilem je sjednotit orientaci v dostupné pomoci a vyjasnit ndvaznost
roli. Citlivé informace o konkrétnich osobach viak musi zlstat oddéleny od obecného informacniho

prostiedi.

13.4. Rozvoj komunitni spoluprace
Komunitni spoluprdce predstavuje vyznamny ndstroj socidlni soudrinosti, prevence izolace

a vCasného zachyceni potfeb. Mistni spolky, Skoly, knihovny, kulturni a sportovni organizace, cirkevni
organizace, sousedské iniciativy a aktivni obané maji pfirozeny kontakt s obyvateli a mohou dopliiovat
formaini systém podpory tam, kde neni potifebna odborna sluzba.

Piinos komunitniho pfistupu spocivé v posilovani béZnych socidlnich vazeb a vzdjemnosti. Vyznamny je
zejména pro osaméle Zijici seniory, rodiny s détmi, osoby se zdravotnim postiZzenim, pecujici osoby
a obyvatele mensich obci. Pravidelny kontakt, moZnost G¢asti na mistni aktivité nebo informace pfedana
davéryhodnou osobou mohou pomoci zachytit obtiZznou situaci dfive, neZ se proméni v akutni problém.

ORP a obce mohou komunitni spolupraci podporovat zejména propojovanim kontaktl, sdilenim
informaci o existujicich aktivitach a zapojenim mistnich aktér( do témat, ktera se jich pfimo tykaji. Neni
Gcéelné vytvaret nové akce jen kvili napInéni planu. Pfednost maji kroky, které navazuji na existujici mistni
Zivot a reaguji na konkrétné doloZenou potiebu.

Komunitni aktivita sou€asné nesmi nahrazovat odbornou socidlni nebo zdravotni péci. Pokud se objevi
situace vyZadujici odborné posouzeni, krizovou intervenci nebo zakonem vymezenou sluzbu, musi existovat

jasna cesta k profesionalni pomoci.

13.5. Podpora neformalné pecujicich osob

Neformalné pedujici osoby predstavuji jeden z nejvyznamnéjSich pilifi péce o seniory, osoby se
zdravotnim postiZenim a lidi s dlouhodobym onemocnénim. Pfesto se Casto zacnou orientovat
v systému aZ ve chvili, kdy je péce fyzicky, psychicky nebo organizatné pfetéZuje. Rozvojovou pfileZitosti je
proto predevsim v€asné a srozumitelné propojeni peéujicich s dostupnou podporou.

Zakladni informacni cesta ma na jednom misté spojit poradenstvi, odlehéovaci a terénni sluzby, domaci
zdravotni péci, davky, kompenzaéni pomiicky, moZnosti zastoupeni a kontakty pro krizovou situaci. DileZité
je vysvétlit nejen to, jakou pomoc lze vyuiit, ale také kdy je vhodné o ni poZédat a na koho se obriétit jako
prvni.

Prostor pro sdileni zkuSenosti, vzdélavani nebo tematickda setkdni Ize podle moZnosti navazat
na existujici aktivity poskytovatelll, obci a komunitnich organizaci. Je viak nutné predem ovéfit, kdo zajisti
odborny obsah, organizaci a nasledné predani ¢lovéka do sluzby. Jednordzova osvétova akce bez ndvazného
kontaktu ma omezeny prakticky dopad.

Podpora pelujicich nema vytvaret predpoklad, Ze rodina prevezme péci, kterou systém nedokaZe
zajistit. Cilem je pfedchazet pretiZeni, posilovat informované rozhodovani a umoznit, aby domdaci péce
pokrafovala pouze v rozsahu, ktery je pro pecujici i opeCovavanou osobu bezpeény a dlouhodobé
zvladnuteiny.

13.6. Osvéta a informovanost verejnosti

Analyza potieb obyvatel ukazala, Ze ¢ast vefejnosti nema dostate¢né informace o dostupnych sluzbach
a moZnostech pomoci. Lidé se nékdy obraceji na odborniky a ve chvili, kdy je jejich situace vyrazné
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komplikovanéjsi. VEéasna a opakovana informovanost proto pfedstavuje duleZity nastroj prevence a mize
sniZit naroky spojené s pozdnim Fe$enim problému.

Osvétové aktivity maji vychazet z témat doloZenych v analytické &dsti. Patfi mezi né orientace
v socidlnich a zdravotnich sluzbéch, péfe o seniory, podpora petujicich, dugevni zdravi, dluhovd
a bytova problematika, prevence socialniho vylouceni, zdravy Zivotni styl a moZnosti dobrovolnického
zapojeni. Nejde o C&iselny Zebfitek naléhavosti, ale o tematicky ramec, ktery je nutné prabéing
pfizplisobovat mistnim pottebdm.

Sdéleni musi byt struéné, srozumitelné a zakonéené konkrétnim kontaktem nebo postupem. Obecn4
vyzva k vyhleddni pomoci nestaéi, pokud élovék nevi, kam se obritit, co si pfipravit a zda je sluzba dostupnd
v jeho obci. Dillefitd je rovné? dostupnost informace pro seniory, osoby se zdravotnim omezenim a lidi

s nizsi digitaIni gramotnosti.

Schéma &. 20: Jednotna informace a cesty k obyvateliim

JEDNOTNA INFORMACE

A CESTY K OBYVATELOM

stejny overfeny obsah musi byt dostupny v kazdém kanaiu

1. ZMENY A PODNETY K AKTUALIZACI

POSKYTOVATELE SLUZEB OBCE A ORP ODBORN{ PARTNER!
nabidka, kapacity mistni informace odborné navaznosti
kontakty a zmény a verejné kontakty a duleZité zmény

2. SPRAVA A OVERENI OBSAHU
uréeny sprévce ovEH zménu + upravl Gdaj « doplnf datum kontroly

3. JEDEN SPOLECNY INFORMACNI ZAKLAD

€O J& costupne » pro koho » kde siuzba pasob: « kontakt » datum posiedni kontroly

4. STEJNY OBSAH VE CTYRECH CESTACH

WEB A ONLINE OBECN| INFORMACNI TISTENE MATERIALY
PREHLED KANALY A VEREJNE AKCE

VYSLEDEK

OBYVATEL DOSTANE STEJNOU A AKTUALNI INFORMACI
BEZ OHLEDU NA ZVOLENOU CESTU

Schéma se zamétuje na praktickou distribuci informace. Zakladem je jeden ovéfeny obsah, ktery Ize
vyuzit na webu, v obecnich kandlech, pfi osobnim nebo telefonickém kontaktu a v ti$ténych materiglech.
Tim se omezuje riziko, Ze riizni aktéfi predavaji odlisné nebo zastaralé udaje.

13.7. Digitalizace informaci o sluibach

Moderni technologie mohou vyrazné usnadnit orientaci obyvatel, rodinnych pfislugnikd
i odbornikd. Praktickou pfileZitosti je pfehledny elektronicky katalog socidlnich a zdravotnich sluZeb
piisobicich v ORP Pfibram, ktery umozni hleddani podle Zivotni situace, cilové skupiny, typu podpory
a Uzemni dostupnosti.

Hodnota digitéiniho ndstroje zévisi pfedevéim na kvalité spravy obsahu. Je nutné uréit, kdo aktualizaci
provadi, odkud informace pfebird, jak se oznamuji zmény a kdy probéhla posledni kontrola. Neaktusini
elektronicky katalog mize zpdsobit vice problémé ne? jednoduchy, ale spolehlivé udriovany prehled.

Digitalizace nema vytvéret jedinou vstupni cestu k pomoci. Stejny zakladni obsah musi byt dostupny
také telefonicky, osobné a podle potfeby v tisténé podobé. Web mé respektovat zasady pfistupnosti,
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srozumitelny jazyk a snadné zobrazeni na mobilnim zafizeni. U citlivych situaci ma vidy obsahovat jasny
kontakt na odbornou nebo krizovou pomoc.

VyuZiti stavajiciho webu miZe omezit pfimé finanéni naroky, stéle véak vyZaduje redakéni odpovédnost
a Cas na spravu. Pripadny vyvoj nového systému nebo technicka integrace musi byt posouzeny samostatné
z hlediska naklad(, bezpecnosti, udrzitelnosti a skutecného uzitku pro obyvatele.

13.8. Vyuiiti dobrovolnictvi

Dobrovoinické aktivity predstavuji vyznamny doplnék profesiondinich sluzeb. Mohou podporovat
socidlni kontakt senior(i, komunitni a mezigeneraéni aktivity, doprovody, volno¢asové programy nebo
sousedskou pomoc. Jejich pfinosem je nejen konkrétni pomoc, ale také posilovani aktivniho obéanstvi
a vztahu obyvatel k mistu, kde Ziji.

Dobrovolnictvi viak neni bezbfehym zdrojem prace a nesmi nahrazovat odborné Gkony, za které
odpovida kvalifikovany pracovnik. Bezpeéné zapojeni vyZaduje vybér vhodné &innosti, zdkladni pravidla,
koordinaci, podporu dobrovolnika a jasné vymezeni odpovédnosti. U kontaktu se zranitelnymi osobami je
nutné vénovat zvlastni pozornost bezpecnosti a ochrané soukromi.

Ulohou ORP a obci miZe byt predevdim zprostfedkovani kontaktu, sdileni informaci o existujicich
programech a podpora spoluprace s organizacemi, které maji zkuSenost s vedenim dobrovolnik(. Neni
ucelné zaklddat novy program, pokud v Uzemi pUsobi partner schopny zijemce bezpefné piijmout
a zapojit.

Pfinos dobrovolnictvi je vhodné hodnotit podle pravidelnosti, bezpecnosti a skuteéného uZitku
pro zapojené osoby, nikoli pouze podle poftu jednordzovych akci. Dlouhodobé udrzZitelna drobna
spoluprace mlZe mit vétsi vyznam neZ rozsahla aktivita bez pokracovani.

13.9. Vyuziti dotacnich prileZitosti

PfestoZe se kapitola zaméfuje na opatfeni bez pfimych ndrokd na rozpoet mésta, externi finanéni
zdroje predstavuji dlileZitou rozvojovou pfilezitost. Priilbéiné sledovani vhodnych vyzev a vfasné sdileni
informaci mezi partnery mohou podpofit vzdélavani pracovniki, komunitni aktivity, informacni néstroje
nebo ovéreni nového zplsobu spoluprace.

Ne kaZda dotacni vyzva je pro Uzemi vhodna. Pied pfipravou projektu je nutné ovéfit soulad
s doloZenou potiebou, personalni kapacitu partnert, administrativni ndro¢nost, podminky spolufinancovani
a zpusob pokracovani po skonéeni podpory. Externi zdroj nesmi vést k zahajeni aktivity, kterou nebude
mozné po ukonceni projektu bezpecné dokon¢it nebo udrzet.

Spoleény projekt vice partnerd muiZe byt pfinosny tam, kde kaZdy pfina$i odliSnou odbornost

o v

a kde je pfedem vyjasnéna role Zadatele, partnerid a budouciho provozovatele. ORP miZe sdilet informace
o prilezitostech a pomoci propojit vhodné aktéry. Samotné rozhodnuti o podéni Zadosti a pfevzeti financnich
zavazkl vsak piislusi subjektu, ktery za projekt odpovida.

Za opatieni bez pfimého rozpoctového naroku lze povaZovat zejména sledovani vyzev, predavani
informaci a Uvodni posouzeni moZnosti spoluprace v ramci stdvajici agendy. Pfiprava rozsahlé Zadosti,
povinné spolufinancovani nebo zajisténi nasledného provozu jiz mohou financni a personalni naroky

vytvaret a musi byt rozhodovéany oddélené.

13.10. Souhrn rozvojovych moZnosti a zplsob realizace

Analyza potvrzuje, Ze vyznamna cCast rozvojovych moZnosti spoCivd ve zplsobu spoluprice
a vyuZiti stdvajicich zdroji. Nejvétsi pfinos lze ofekavat od pravidelné koordinace, aktudlnich informaci,
podpory pecujicich, propojovani komunitnich aktérd, vicekandlové komunikace, bezpetné organizovaného
dobrovolnictvi a uvaZlivého vyuZivani externich zdroja.

Tato opatfeni maji smysl pouze tehdy, pokud jsou spojena s konkrétni potfebou a pfiméfenou
odpovédnosti. Akéni plan proto.nema vytvaret rozsahly seznam obecnych naméti. Ma urcit maly pocet
realizovatelnych krok(, které lze zaclenit do béiné cinnosti, priibéiné ovéfovat a podle zkusenosti

upravovat.



Schéma ¢. 21: Od rozvojové prileZitosti k ovéfenému vysledku

OD ROZVOJOVE PRILEZITOSTI

KE KONKRETNIMU KROKU

ORP Pribram propojuje aktéry, ale nenf jedinym realizatorem

1. ROVNOCENNE ROZVOJOVE PRILEZITOSTI V UZEMI

= ~

KOORDINACE SLUZEB L SDILENI INFORMACI [ Poppora PECUJICiCH

spolecné témata, navaznost aktudini kontakty, zmény sluzeb vEasnd orientace, poradenstvi
a konkrétni Gkoly a odbomé navaznosti J a propojeni s pomoci
o J
s = —
DOBROVOLNICTVI
KOMUNITNI SPOLUPRACE ( R aMYANOST ( A PROJEKTY

obce, Sp‘".'fy' §koly, knihovny iednotny obsah dostupny bezpetné zapojeni a vyuZiti

a dalsi mistni aktéfi 2 L vice cestami ) vhodnych externich zdrojt )

2. ORP PRIBRAM JAKO SPOJOVACi CLANEK

zachyti podnét « propoji aktery » pomtize uréit odpovédnost = podpori domiuvu

3. KONKRETNI KROK REALIZUJE TEN, KDO MA VHODNOU POSOBNOST A KAPACITU

obec ¢ poskytovatel sluzby » organizace » komunitni aktér « dal&f partner

VYSLEDEK
VCAS ZACHYCENA POTREBA » JASNA ODPOVEDNOST » NAVAZUJICi REALIZACE

Schéma pfevédi rozvojové pfilefitosti do jednotného pracovniho postupu. Kazdy krok za¢ina ovéfenou
potiebou a vyuZivd prednostné jiZ existujici kanal nebo partnerstvi. O pokragovani se rozhoduje aZ podle
doloZeného piinosu a skute¢né kapacity aktér(. Tim se omezuje vznik aktivit, které vypadaji dobfe
v dokumentu, ale nemaji vlastnika, ndvaznost ani udrZitelny zplsob realizace.



Tabulka &. 28: Implementacni ramec rozvojovych pfileZitosti
| . ntachi ramec rozvojovych prilezitosti . e =

Rozvojova Prakticky krok pro rok ' Vyuzita stavajici Ovéen pifnosu
prileZitost 2027 kapacita P
Zaradi 3 éné , . s L
2 ?radlt vyb.ran(.elslp gISdnc Pracovni skupiny, Zapis, urCena
| Koordinace téma do existujiciho o «
s s - kontakty aktérli a odpovédnost a kontrola
sluzeb koordinacniho setkani a vy -
bé&Zna agenda. spinéni.

uréit navazujici akol. |

L2 —
. _ .. | Stavajici web, . |
UdrZovat spolecny adresar ) Datum aktualizace a

Sdileni N . kontaktni seznamy a .
; . sluzeb, kontakt( a | rdent cordue doloZené opravy nebo
informaci . . , urceni spravci .
. ‘ odbornych navaznosti. | doplnéni.
obsahu. ‘
Komunitni Propojovat obce, spolky, Existujici akce, DoloZena spolecnd
<nollinFice ‘ knihovny, skoly a sluzby u ‘ prostory a aktivita nebo navazané
ReSIR konkrétni mistni potfeby. komunika&ni kanaly. | partnerstvi. |
| v v . 7 e s v
Souhrnné zpfistupnit Stavajici sluzby, e .
[ P P . ‘ y AktugIni informacni
Podpora ‘ informace o poradenstvi, ‘ web, kontaktni . S mL
Myl o Fm ) . . - cesta a ziskana zpétna |
| pecujicich | odlehdeni, davkdch a mista a verejné vazba
odborné pomoci. akce. ' )
Sjednotit zakladni sdélenia | Web mésta a obci, .
N . . ; Kontrola dostupnosti a
Informovanost | zpfistupnit je online, zpravodaje a . . .
J . N aktualnosti ve viech
a digitalizace telefonicky, osobnéav kontakty kanalech ;
tisténé podobé. poskytovatell. ) i
Propojovat zdjemce s Existujici '
= J .J 2 dobrovolnické Aktualni kontakty a
—ruy, organizacemi, které uméji B, uE,
Dobrovolnictvi ., = = | programy a doloZené predani
dobrovolniky bezpecné . .
. , | komunitni zajemce.
zapojit a vést. .
| organizace. |
| Dotagni Sdilet vhodné vyzvy a véas Odborné znalosti | Zaznam o posouzeni :
| . vyhodnotit moZnost partnerd a existujici | vyzvy a rozhodnuti o
| spoluprace . . . . v
spolecného projektu. projektové kontakty. | dalSim postupu. |

Tabulka shrnuje praktické vyuziti jednotlivych pFileZitosti pro rok 2027. Nezakldda povinnost uskuteénit
vSechny kroky soucasné a nevytvafi automaticky finantni zdvazek mésta nebo obci. Pfi zahdjeni konkrétni
aktivity je nutné potvrdit odpovédnost, dostupnou pracovni kapacitu a zplsob ovéfeni pfinosu.

Z hlediska fizeni akéniho planu je vhodné soustfedit se nejprve na opatfeni, kterd zlepSuji spole¢nou
orientaci a ndvaznost podpory. Aktudlni kontakty, jasnd informaéni cesta a pravidelna koordinace mohou
vytvofit zaklad pro dalsi rozvoj a soucasné ukdzat, kde jiz organizacni opatfeni nestaci a je nutné hledat
kapacitni, projektové nebo systémové fedeni.

Hlavnim strategickym pfinosem této kapitoly je posileni schopnosti Uzemi pracovat s tim, co jiz m3,
a v€as rozpoznat hranici mistnich moZnosti. ORP Pfibram m{iZe podporovat spolupraci, pfedavani informaci
a spoleéné rozhodovani. Rozvoj novych sluzeb, personalnich kapacit nebo technickych fe3eni vS§ak musi vidy
vychazet z doloZené potreby, redlné odpovédnosti a samostatné posouzené udriitelnosti.
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14. PRIORITN{ OBLASTI ROZVOJE PRO ROK 2027

14.1. Metodika stanoveni priorit

Stanoveni prioritnich oblasti pfedstavuje kli¢ovy vystup analytické i participaéni &asti Akéniho pldnu
socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Ptibram pro rok 2027. Priority nebyly formulovény izolované ani pouze
na zakladé jednoho 3etfeni. Vznikly propojenim demografickych a Gzemnich Gdajt, analyzy sité sluzeb,
vysledk(l dotaznikovych $et¥eni, identifikovanych bilych a Sedych mist, SWOT a PESTLE analyzy, analyzy rizik
a zku3enosti obci i poskytovateld.

Zékladnim metodickym postupem byla triangulace zjiSténi. Pfi formulaci ndvrhu byly porovnavany
podnéty ob&andl, obci a poskytovatelll socidlnich a zdravotnich slueb. Zvy3end pozornost byla vénovéna
tématiim, kterd se opakovala napfi¢ vice zdroji a sou¢asné byla potvrzena mistni nebo odbornou zkugenosti.
Pracovni skupiny neslouZily pouze k formainimu odsouhlaseni navrhu, ale k jeho ovéfeni, zpfesnéni
a doplnéni o oblasti, které se v samotnych datech nemusely projevit v plném rozsahu.

Pi stanoveni priorit byla posuzovéna zejména redlna potfebnost v dzemi, dopad na kvalitu Zivota
obyvatel, naléhavost feseni, navaznost na zji{t&na rizika, budouci vyznam tématu a moznost ovlivnéni
situace na drovni ORP. Sou¢asné byla zohledn&na proveditelnost v obdobi jednoho roku. Zafazeni tématu
mezi priority proto neznamend automaticky zavazek financovat novou slusbu z rozpo&tu mésta. VyjadFuje
pfedevsim potiebu koordinace, sledovani vyvoje, konkrétniho pracovniho postupu a vyhodnotitelného
posunu v roce 2027.

Vybér priorit sou¢asné respektuje rozdil mezi strategickou a realizaéni Grovni dokumentu. Tato kapitola
urtuje, kterym tématim ma byt v roce 2027 vénovana soustfedéna pozornost a jakého posunu ma byt
dosaZeno. Konkrétni kroky, odpovédnosti, terminy a indikatory jsou proto ponechdny navazujici akéni &sti.
Takové uspofddani umoZiiuje zachovat dlouhodoby smér, ale sou¢asné pruzné reagovat na zmény kapacit,
financovani, persondlni situace nebo dostupnosti jednotlivych sluzeb.

PFi kone¢ném vymezeni priorit byla sledovéna také jejich vzajemna provézanost. Zvysena potieba
domdci péce napiiklad pfimo souvisi s podporou seniord, pecujicich osob, dostupnosti terénnich sluzeb,
socidlné-zdravotni ndvaznosti i informovanosti rodin. Prioritou se proto nestalo pouze téma, které je samo
0 sobé vyznamné, ale pfedeviim oblast, jeji posileni mGZe soucasné zlepsit fungovani vice &asti systému
a pfinést konkrétni dopad pro obyvatele celého sprévniho obvodu.
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Schéma €. 22: Od analytickych zjiSténi k prioritAm Akcniho planu

OD ANALYTICKYCH ZJISTENiI

K PRIORITAM AKCNiHO PLANU

priorita vzniké souhéhem dikaz( a spoleénym posouzenim

1. PODKLADY Z ViCE ZDROJ0U

DATA A ANALYZY PODNETY OBCANO PODKLADY OBCI
demografie, sit sluzeb zkusenost s dostupnosti mistni problémy,
a cilové skupiny a potrebami bila a Seda mista
oL L PRACOVNI SKUPINY

A 5 ovéreni, zpFesnéni
kapacity, personal a zkuSenost z praxe

a navaznost

2. SPOLECNE OVERENI ZJISTENI

triangulace = porovndni vice zdrojl a dopinéni zkusenosti z praxe

3. POSOUZEN| PODLE TRi KRITERI}

5 \
DOPAD NA OBYVATELE REA&.I&g\cI EEJ.%OST
koho se téma tyka jak 2&va2né jsou disledky, reainy krok, viastnk
a Jak oviiviuje kvalitu Zlvota pokud se problém nefed a dostupna kapacita

4. OVERENA PRIORITA AKCNIHO PLANU

mé oporu ve vice zdrojich a je posouzena podle v8ech tif kritérif

SAMOTNA CETNOST JEDNOHO PODNETU PRIORITU NEURCUJE

Schéma zachycuje postup, kterym byly diléi informace prevedeny do spolecné ovéfenych priorit.
Rozhodujici nebyla ¢etnost jednoho podnétu, ale soubéh vice zdroji, jeho dopad na obyvatele a schopnost

Ozemi reagovat prostiednictvim realistickych krokd.
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Tabulka &. 29: Prehled priorit Akcniho planu pro rok 2027
€. Prioritni oblast [ Hiavnf zaméfeni

Skute¢nd mistni, kapacitni, ¢asova

1 Dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb . ., .
a informacni dostupnost pomoci.

Setrvani v domacim prostiedi, odleh&eni

2 Podpora seniori a pedujicich osob . .
rodin a prevence izolace.

VCasna psychologicks, psychiatrickd, krizova

3 Dusevni zdravi a psychosocialni podpora L
a komunitni pomoc.

Prevence, véasné zachyceni obtizi a stabilita

4 Podpora rodin, déti a mladistvych rodinného prostiedi.

]

. v . . Spolecné postupy, sledovani kapacit a feseni
5 Koordinace sluZeb, kapacita a ndvaznost P P Py, p

komplexnich situaci.

Srozumitelny a aktudini piehled sluzeb

6 Informovanost a dostupnost informaci . o
0 a OStupnost ¢ a mistnich kontaktd.

Dluhovd problematika a finanéni tisef Odborné poradenstvi a prevence bytové,
obyvatel rodinné a socialni krize.

Osoby ohroZené socidlnim vylou¢enim,
8 osoby se zdvislosti, osoby bez domova a
osoby po vykonu trestu

Podpora osob se zdravotnim postiZenim a | Dostupné sluzby, bezbariérovost, osvéta

Propojeni terénni, adiktologické, zdravotni,
“ bytové a postpenitenciarni podpory.

9 . PR .
osob se sniZzenou sob&staénosti a podpora rodin.

10 Verejné opatrovnictvi a podpora osob Ochrana préav, metodicka podpora obci
omezenych ve svépravnosti - a ndvaznost sluZeb pro opatrovance.

Pfehled vymezuje strategicky smér jednotlivych priorit. Konkrétni opateni, odpovédnosti, terminy

a indikdtory jsou rozpracovény v navazujici akéni &sti dokumentu.

14.2. Priorita ¢. 1 - Dostupnost socidlnich a zdravotnich sluieb
14.2.1. Analytické vychodisko

Analytickd Cdst potvrdila, Ze dostupnost nelze hodnotit pouze podle poctu registrovanych sluzeb.
Rozhodujici je skuteénd moznost sluibu vyuZit v potfebném c&ase, v odpovidajicim rozsahu a bez
nepfiméfené dopravni, informaéni nebo finanéni bariéry. Nejvy33i riziko se tyka seniord, osob se snifenou
mobilitou, obyvatel mensich obci a rodin, které potFebuji pomoc néhle a nemaji pfedchozi zkuéenost se
systémem. V dalSich letech bude dostupnost stéle vice ovliviiovat soubéh rostouci poptavky, omezenych
persondlnich kapacit a rozdilti mezi centrem ORP a vzdalenéjsimi éastmi uzemi.

14.2.2. Kli¢ova souvislost
Zvlastni vyznam ma dostupnost terénnich a ambulantnich forem podpory, které umoizfiuji fesit potieby

obyvatel v jejich pfirozeném prostied;. Jejich rozvoj piitom neni pouze otazkou navySovani kapacit.
VyZaduje také lepéi prehled o dojezdovych moZnostech, &ekacich dobach, provozni dob&, podminkéch
pfijeti a situacich, kdy sluzba sice formainé pusobi v celém ORP, ale fakticky neni pro &ast obyvatel snadno

dosaZitelna.

14.2.3. Strategicky vyznam
Dostupnost sluieb je zdkladni podminkou fungujiciho systému podpory. Rozhodujici neni pouze

formdlini existence sluzby na Gzemi ORP Pfibram, ale jeji skute¢nd dosaZitelnost pro obyvatele jednotlivych
obci. Vyznam maiji kapacity, ¢ekaci doby, vzdalenost, doprava, provozni doba, informovanost i schopnost
sluZby reagovat na osoby s kombinovanymi socidInimi a zdravotnimi potrebami.
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14.2.4. Smér reseni pro rok 2027
V roce 2027 bude dileZité pribéiné sledovat Uzemni a kapacitni dostupnost sluZeb, dopliovat

poznatky o bilych a Sedych mistech, ovérovat bariéry vyuZivdni pomoci a podporovat komunikaci mezi
obcemi, poskytovateli a Stfedoleskym krajem. Pozornost bude vénovana terénnim, ambulantnim,
pobytovym, nizkoprahovym, adiktologickym i ndvaznym zdravotnim sluzbam.

14.2.5. Ocekavany posun
Vysledkem ma byt presnéjsi prehled o tom, kde sluzby skutecné odpovidaji potfebam obyvatel, kde
kapacitné nebo Uzemné nestaci a kde je nutné hledat nové formy spoluprace ¢i vyjedndvat podporu

s dal$imi partnery.

14.3. Priorita ¢. 2 — Podpora senioril a pecujicich osob

14.3.1. Analytické vychodisko
Demograficka progndza ukazuje, Ze nejvyraznéjSi zménou nebude pouze riist poltu seniord, ale

predevsim nardst skupiny osob ve véku 80 let a vice. Pravé u této skupiny roste pravdépodobnost omezeni
sobéstacnosti, kombinace chronickych onemocnéni, potieby domaci zdravotni péée a pravidelné pomoci
druhé osoby. Vyznamnou ¢ast podpory jiZ dnes zajistuji rodiny. Bez dostupného poradenstvi, odlehéeni
a navaznych sluZeb vSak miZe dlouhodobd péce vést k fyzickému, psychickému i ekonomickému pfetizeni
pecuijicich.

14.3.2. Klicova souvislost

Podpora seniorli proto musi byt chapéna jako propojeny systém, ktery kombinuje zachovéni
sobéstacnosti, terénni a domaci péci, prevenci osamélosti, v€asné zachyceni zhorsujici se situace a podporu
rodiny. KaZzdé prodlouZeni bezpeéného setrvéni ¢lovéka doma soucasné snizuje tlak na pobytova zafizeni
a akutni zdravotni péci. Zékladnim predpokladem je viak v€asné zapojeni podpory jesté pred vylerpanim
rodinnych moZnosti.

14.3.3. Strategicky vyznam
Starnuti populace a rist poctu osob se sniZenou sobéstacnosti patii mezi nejsilnéjsi faktory budouciho

vyvoje. Bez dostupné domaci péce, terénnich sluzeb a podpory neformainé pecujicich se bude zvySovat tlak
a pobytové sluzby, zdravotnictvi i rodiny. Zvlastni pozornost vyZaduji osoby ve véku 80 let a vice, osoby
s demenci, seniofi po hospitalizaci a lidé Zijici osaméle v mensich obcich.

14.3.4. Smér feSeni pro rok 2027
Priorita sméfuje k podpofe bezpetného setrvani seniorGl v domadcim prostfedi, dostupnosti

pecovatelskych, odleh¢ovacich a navaznych sluZeb, informovanosti pedujicich rodin a prevenci osamélosti.
DileZitou soucasti bude také lepsi propojeni socidlni a domaci zdravotni péce.

14.3.5. Ocekavany posun
Obce, poskytovatelé a mésto ziskaji kvalitnéj$i podklad pro rozhodovani, které formy podpory jsou

nejvice potiebné, kde je nutné posilit informovanost a kde rodiny nardZeji na nedostate¢nou navaznost
nebo dostupnost pomoci.

14.4. Priorita €. 3 — DuSevni zdravi a psychosocialni podpora
14.4.1. Analytické vychodisko

Potfeba podpory dusevniho zdravi byla zachycena napfic¢ cilovymi skupinami i zdroji dat. Nejde pouze
o0 zavaina dusevni onemocnéni, ale také o Uzkosti, depresivni stavy, vy€erpani, osamélost, krizové reakce
a dlouhodobou psychickou zatéz. Zvlastni pozornost vyZaduji déti a dospivajici, neformalné pedujici osoby,
osaméle Zijici seniofi a lidé, u nichZ se psychické obtiZze kombinuji se zadluZenim, ztrdtou bydleni, zavislosti
nebo zdravotnim omezenim. Pozdni dostupnost odborné pomoci zvySuje dopady na rodinu, 3kolu,
zaméstnani i socidlni sluZzby.



14.4.2. Kli¢ova souvislost
Pro rok 2027 je proto duleZité rozlifovat mezi prevenci, v€asnou psychosocialni podporou, krizovou

intervenci a specializovanou zdravotni pé&i. Kazda z téchto trovni ma jinou roli, ale musi na sebe navazovat.
Pfehledna cesta k pomoci a lepsi mezioborova komunikace mohou omezit situace, kdy ¢lovék opakované
hleda podporu na riznych mistech, aniz by ziskal odpovidajici ndvazné fegeni.

14.4.3. Strategicky vyznam
Dusevni zdravi se prolina vékem, rodinnou situaci, zdravotnim stavem i socidlnim zdzemim. Tykd se

déti, mladistvych, dospélych, seniorg, pecujicich osob i lidi v akutni krizi. Podnéty z praxe soucasné
upozorfuji na kombinaci psychickych obtii se zivislostmi, bytovou nouzi, dluhy nebo oslabenym rodinnym
zazemim.

14.4.4. Smér FeSeni pro rok 2027
Priorita sméfuje ke zlep3eni informovanosti o psychologické, psychiatrické, terapeutické, krizové

a adiktologické pomoci, k podpofe prevence a k posileni spoluprace 3kol, obci, socialnich sluzeb,
zdravotnictvi a dalsich instituci. Dule#itd bude také névaznost pomoci po akutni intervenci nebo

hospitalizaci.

14.4.5. Ocekdvany posun
Cilem je zkrdtit cestu ¢lovéka nebo rodiny k vhodné pomoci, Iépe popsat chybéjici ndvaznosti a vytvofit

podklady pro dali jednani o dostupnosti odborné péce v Gzemi.

14.5. Priorita €. 4 — Podpora rodin, déti a mladistvych

14.5.1. Analytické vychodisko
Potieby rodin maji &asto komplexni charakter a vznikaji soub&hem ekonomické nejistoty, vztahovych

problém(, psychické zatéZe, obtizi ve $kole, nro¢né péle o dité nebo nedostupnosti odborné pomeci.
Z analytickych podkladi vyplyvd, Ze nejvétsiho ucinku lze dosshnout v€asnym zachycenim situace, kdy je
rodina je3té schopna aktivné spolupracovat a VyuZit preventivni nebo poradenskou podporu. Pozdni reakce
naopak zvy3uje riziko prohloubeni obti?i, narugeni $kolni dochdzky, eskalace konfliktd a dlouhodobé

zdvislosti na intenzivnich formach pomoci.

14.5.2. Klicova souvislost
Priorita proto propojuje socidlni, $kolské, zdravotni a komunitni prostfedi. DileZita je nejen dostupnost

odbornych sluZeb, ale také schopnost $koly, obce, OSPOD, pediatra nebo volno¢asové organizace v&as
rozpoznat problém a pFedat rodinu na vhodnou podporu. Vyznamnad je i prevence rizikového chovani
a podpora rodicovskych kompetenci, zejména u rodin, které se potykaji s vice obtiZemi soucasné

14.5.3. Strategicky vyznam
U rodin, déti a mladistvych m3 zdsadni vyznam v&asna pomoc. Problémy ve Skole, psychicka zité?,

rizikové chovani, finanéni tisefi, konflikty v roding nebo nedostatek rodicovské podpory se mohou rychle
promitnout do dlouhodobych dopad( na dit& i celé rodinné prostfedi.

14.5.4. Smér feseni pro rok 2027
Priorita bude podporovat prevenci, poradenstvi, terapeutickou a rodicovskou podporu a spolupraci

Skol, OSPOD, obci, socialnich sluzeb, zdravotnictvi, nizkoprahovych zafizeni a adiktologickych sluzeb.
Pozornost bude vénovéna také dostupnosti psychologické a psychiatrické pomoci pro déti a dospivajici.

14.5.5. Ocekavany posun
Rok 2027 ma pfinést lepsi propojeni aktérd pracujicich s rodinami a jasnéj$i pojmenovani situaci,
ve kterych rodiny naraZeji na nedostupnost, prodlevy nebo roztfisténost podpory.
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14.6. Priorita ¢. 5 — Koordinace sluZeb, kapacita a navaznost
14.6.1. Analytické vychodisko

Analyza opakované ukazala, Ze fada kapacitnich problém( neni spojena pouze s absolutnim
nedostatkem sluZeb, ale také s roztfiSténosti informaci, nejasnou navaznosti a rozdilnymi postupy
jednotlivych instituci. U klientd s kombinovanymi socidlnimi a zdravotnimi potfebami m{Ze nedostatecnd
koordinace vést k prodievdm, opakovanému pfedavani pfipadu nebo prerudeni podpory po hospitalizaci.
Soucasné se tim zvySuje administrativni a ¢asova zatéZ pracovnikd, ktefi musi jednotlivé ndvaznosti sloZité

vyhleddvat ptipad od pfipadu.

14.6.2. Klicova souvislost

Koordinace nema nahrazovat odpovédnost jednotlivych sluZeb, ale vytvaret spoleény ramec pro
situace, které presahuji jejich ptsobnost. Praktickym pfinosem pracovnich skupin proto musi byt nejen
vyména obecnych informaci, ale také pojmenovani konkrétnich bariér, aktualizace kontaktd, dohoda
na postupech a v¢asné upozornéni na zmény kapacit, které mohou ovlivnit dostupnost podpory v celém

uzemi.

14.6.3. Strategicky vyznam
Rada Zivotnich situaci obyvatel pfesahuje jednu sluzbu, jeden ufad nebo jeden resort. Nedostate¢na

ndvaznost miZe zplsobit, Ze pomoc formalné existuje, ale Clovék se k ni nedostane vCas, v potfebném
rozsahu nebo musi svou situaci opakované vysvétlovat vice institucim.

14.6.4. Smér feseni pro rok 2027
Priorita stavi na €innosti pracovnich skupin, pravidelné vyméné informaci, sledovani kapacit a hledani

praktickych postup( mezi obcemi, poskytovateli, zdravotnictvim, Skolami, OSPOD, bezpecnostnimi sloZzkami
a dalsimi institucemi. U osob s kombinovanymi potfebami je klicové propojeni socidlni, zdravotni, komunitni
a bezpecénostni pomoci pfi respektovani pravidel ochrany osobnich tdaji.

14.6.5. Oc¢ekdvany posun
Vysledkem ma byt méné izolované feSeni problémi, lepsi pfeddvani ovéfenych informaci a jasnéjsi
postupy v situacich, kde je nutné zapojit vice subjektd soucasné.

14.7. Priorita €. 6 — Informovanost a dostupnost informaci
14.7.1. Analytické vychodisko

Nedostatena orientace v systému miZe mit pro obyvatele obdobny dopad jako samotnd
nedostupnost sluzby. Informace jsou asto rozptyleny mezi rizné webové stranky, katalogy, letdky
ainstituce, pfiem? jejich aktudinost a srozumitelnost se lisi. Nejvét3i obtiZe vznikaji v okamzZiku nahlé zmény
zdravotniho stavu, ztrity sobéstaénosti nebo rodinné krize, kdy ¢lovék potrfebuje rychlé a jednoznacné
nasmérovani. Zvlastni pozornost je nutné vénovat obyvateldim, ktefi nepouiivaji digitdlni nastroje nebo
potfebuji informace v jednodussi a pfistupnéjsi podoba.

14.7.2. Klicova souvislost
U¢inny informacni systém musi kombinovat aktudlni online zdroj, tisténé materidly a osobni orientaci

poskytovanou obcemi, socialnimi pracovniky, zdravotniky a daldimi kontaktnimi misty. Nejde pouze
o0 zvefejnéni seznamu sluZeb. Informace musi odpovidat praktickym otazkdm obyvatel, tedy komu je sluzba
uréena, kdy ji lze vyuzit, jaké jsou podminky pfijeti, zda plsobi i v mensich obcich a kam se obratit pfi akutni
potiebé.

14.7.3. Strategicky vyznam
Informovanost je jednou z finanéné nejméné narocnych a soucasné nejucinnéjsich podminek dostupné

pomoci. Pokud obé¢an, rodina, obec nebo odborny pracovnik nevi, kam se obratit, mlzZe se problém zbytec¢né
prohloubit i v pfipadé, Ze odpovidajici sluZba v Gzemi existuje.
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14.7.4. Smér feSeni pro rok 2027
Priorita se zaméfuje na pribéZnou aktualizaci a praktické vyuZivéni Katalogu socidlnich a zdravotnich

sluzeb, jeho dostupnost v online podobé, jednoduché informace pro rGizné cilové skupiny a preventivni
materialy s moZnosti doplnéni mistnich kontaktd jednotlivymi obcemi. Informace musi byt srozumitelné,
aktudini a dostupné také lidem, ktefi b&3né nevyuZivaji digitalni kanaly.

14.7.5. O¢ekavany posun
Obce, odborni pracovnici i vefejnost ziskaji pouZiteInéj3i nastroje pro rychlé nasmérovéni ¢lovéka
na vhodnou pomoc a pro snizen{ prodlev mezi vznikem potfeby a zahdjenim podpory.

14.8. Priorita €. 7 — Dluhova problematika a finanéni tisei obyvatel
14.8.1. Analytické vychodisko

Financni tiseri se zpravidla neprojevuje izolované. Casto se propojuje s nejistym bydlenim, psychickou
zatéZi, rozpadem vztahdl, zdravotnimi omezenimi nebo ztratou zaméstnani. Nejvét$im rizikem je pozdni
vyhleddni pomoci, kdy jiz domécnost Celi exekuci, nedoplatkiim za bydleni nebo bezprostredni hrozbé ztraty
bytu. Obyvatelé mensich obci mohou navic nardset na horsi dostupnost specializovaného poradenstvi
a na obavy Fe3it citlivou situaci v misté bydliété.

14.8.2. Klicova souvislost
Priorita mé vyrazny preventivni vyznam. Véasné propojeni socidini prace, dluhového poradenstvi,

davkové podpory a Fe$eni bydleni maze zabranit pfechodu finanénich poti#i do dlouhodobé socialni krize.
DuleZité je, aby obce a kontaktni pracovnici méli aktudini piehled o odborné pomoci a dokazali ¢lovéka
nasmérovat jesté v dobé, kdy existuje realny prostor pro dohodu, stabilizaci rozpoctu a zachovani bydleni.

14.8.3. Strategicky vyznam
Dluhy, exekuce a finanéni nestabilita nejsou izolovanym problémem. Casto souviseji se ztratou bydleni,

psychickou zdtéZi, rozpadem rodinného zdzemi, zavislostnim chovanim, dlouhodobou nezaméstnanost{
nebo ndvratem z vykonu trestu. Véasna odbornd pomoc miZe zabrénit pfechodu finanénich obti do hlubsi

socialni krize.

14.8.4. Smér Feseni pro rok 2027
Priorita bude podporovat dostupnost odborného socialniho a diuhového poradenstvi, informovanost

0 moinostech feSeni dluhl, exekuci a davek a spolupraci obci, socidlnich pracovnikii, Ufadu prace,
poskytovatel(l sluieb a dalSich instituci. Vyznamnou soutdsti je prevence ztrdty bydleni a véasné
nasmeérovéani domécnosti k odborné pomoci.

14.8.5. Ocekavany posun
Cilem je zachytit finanéni obtize v&as a sni%it riziko, Ze se z nich stane bytova, rodinna nebo dlouhodobé

socialni krize.

14.9. Priorita €. 8 — Osoby ohrozené socidlnim vylouéenim, osoby se zdvislosti, osoby bez
domova a osoby po vykonu trestu

14.9.1. Analytické vychodisko
U osob ohroZenych socidlnim vylougenim se &asto kumuluji problémy v oblasti bydlent, zdravi,

zavislosti, financi, zaméstnani a rodinnych vztahd. Podnéty z praxe upozoriiuji na proménu drogové scény,
kombinované uZivdni néavykovych litek, soubéh zavislostniho chovéni s duSevnimi obtiemi
a nedostate¢nou navaznost psychiatrické a krizové péce. Specifickou skupinu predstavuiji osoby po vykonu
trestu, u nich mGZe absence dokladii, bydleni, zamé&stnani a ndvazné socidlni prace rychle vést

k opakovanému socidlnimu propadu.



14.9.2. Kli€ova souvislost
Zakladnim pfedpokladem je zachovani dostupné terénni prace a nizkoprahového kontaktu. Pravé tyto

formy podpory umoZiiuji pracovat s lidmi, ktefi béZzné ambulantni sluzby nevyhleddavaji nebo je nedokazou
diouhodobé vyuZivat. SoucCasné je nutna navaznost na zdravotni pédi, krizovou pomoc, bydleni,
zaméstnavani a postpenitencidrni podporu. Bez této ndvaznosti se jednotlivé intervence mijeji d¢inkem
a situace se opakované vraci do akutni faze.

14.9.3. VyvaZeni podpory a hezpeéi

ReZeni musi spojovat dostupnou odbornou pomoc s ochranou vefejného prostoru, prevenci rizikového
chovéni a jasnou odpovédnosti jednotlivych aktérl. Osvéta nemd bagatelizovat dopady zévislosti nebo
bezdomovectvi, ale omezovat stigmatizaci, podporovat véasné vyhledani pomoci a vysvétlovat vefejnosti,
jakou roli maji terénni, adiktologické, zdravotni a bezpe€nostni slozky.

14.9.4. Strategicky vyznam
Tato priorita reaguje na kumulaci vice rizik u jedné cilové skupiny. U Casti obyvatel se soucasné objevuji

zavislosti, ztrata bydleni, psychické obtiZze, dluhy, nizkd dostupnost zdravotni péce, nezaméstnanost
a oslabené rodinné vazby. Bez koordinované podpory se jednotlivé problémy vzajemné posiluji a mohou
mit dopad také na bezpeci a soufiti v obcich.

14.9.5. Smér FeSeni pro rok 2027

Priorita propojuje terénni socialni prdaci, kontaktni a adiktologické sluzby, krizovou a psychiatrickou
pomoc, podporu bydleni, zaméstndvani a postpenitencidarni ndvaznost. DulleZitd je spolupriace se
zdravotnickymi a bezpe¢nostnimi sloZzkami, prace v okoli ubytoven a dalSich rizikovych mist, osvéta a stabilni
komunikace s odbornymi sluzbami plsobicimi v Gzemi.

14.9.6. Otekavany posun
Rok 2027 ma ptinést presnéjsi popis rizikovych situaci a lokalit, lepsi koordinaci aktér( a konkrétni

podklady pro dalsi jednani o bydleni, bezpedi, zdravotni péci a udrZitelnosti potfebnych sluzeb.

14.10. Priorita ¢. 9 — Podpora osob se zdravotnim postiZzenim a osob se snizenou sobéstacnosti
14.10.1. Analytické vychodisko

Skupina osob se zdravotnim postizenim a snizenou sobéstacnosti je velmi rGznoroda. Zahrnuje déti
i dospélé s télesnym, smyslovym, mentdlnim, dulevnim nebo kombinovanym postizenim, osoby
s neurovyvojovymi obtizemi i obyvatele, jejichZ sobéstacnost se snizuje v disledku véku nebo chronického
onemocnéni. Spole¢nym tématem je potfeba podpory, kterd umoZni co nejvy3si miru samostatnosti a Zivota
v béZném prostfedi. Rozhodujici je dostupnost osobni asistence, socidlni rehabilitace, dennich sluZeb,
odlehéeni, vhodného bydleni a srozumitelnych informaci pro rodiny.

14.10.2. Klicova souvislost
PfekdZkou pfitom nejsou pouze kapacity sluzeb. Vyznamnou roli maji dopravni a stavebni bariéry,

nedostateéna informovanost, obtiznd orientace v davkach a pomtckach i nizké porozuméni specifickym
projeviim nékterych postiZeni. Osvéta smérem k vefejnosti, 3kolam, obcim a zaméstnavateldim mzZe sniZit
nepochopeni a stigmatizaci, zejména u osob s PAS, ADHD, dudevnim onemocnénim nebo kombinovanymi

potiebami, které nejsou na prvni pohled zfejmé.

14.10.3. Strategicky vyznam
Osoby se zdravotnim postizenim, osoby se snizenou sobéstaénosti a jejich rodiny potfebuji dostupné

podparné sluzby, bezbariérové prostiedi, srozumitelné informace a respektujici pfistup okoli. Do priority

Qi



patfi také déti i dospéli s poruchou autistického spektra, ADHD a dal§imi neurovyvojovymi obtiZemi a osoby
s kombinaci zdravotnich, socilnich nebo psychickych potfeb.

14.10.4. Smér feseni pro rok 2027
Priorita se zaméfuje na dostupnost osobni asistence, socidlni rehabilitace, dennich sluZeb, chrdnéného

bydleni a dalSich forem podpory, na informovanost a odlehéeni rodin, osvétu vefejnosti, odstrafiovani bariér
a zapojeni osob se zdravotnim postiZenim do Fivota obci.

14.10.5. Ocekavany posun
Cilem je lépe zmapovat potieby této cilové skupiny v jednotlivych obcich, snizit informaéni a praktické

bariéry a posilit porozuméni specifickym potiebam déti i dospélych.

14.11. Priorita €. 10 - VeFejné opatrovnictvi a podpora osob omezenych ve svépravnosti
14.11.1. Analytické vychodisko

Vefejné opatrovnictvi je zdkonnou povinnosti obci, jeho redlny vykon viak &asto pfesahuje béZnou
administrativni agendu. Opatrovanci mohou soutasnd resit duSevni onemocnéni, zdravotni postiZeni,
zdvislostni chovani, bytovou nouzi, zadluzeni nebo omezenou schopnost hospodafit. Jednotlivé obce maji
rozdilny pocet opatrovancli, personalni mo3nosti i zkudenosti, coZ mlze vytviiet nerovné podminky
pro vykon této odpovédné &innosti. U mengich obci je zviasté obtizné udriovat odbornost a soucasné

vénovat potfebny &as sloZitym pfipadtim.

14.11.2, Kli€¢ové souvislost
Kvalita vefejného opatrovnictvi zivisi na dostupné metodické podpore, moZnosti konzultovat

komplikované situace a na spolupréci se soudy, socialnimi sluzbami, zdravotnictvim, policii, Uradem préce
a poskytovateli bydleni. Posileni meziobecni spoluprdce mize pfinést sdileni dobré praxe, rychlejsi orientaci
v ndvaznych sluzbach a vétsi jistotu pfi rozhodovani, které musi vidy respektovat préava, pféani, dlistojnost
a individualni situaci opatrovance.

14.11.3. Strategicky vyznam
Vefejné opatrovnictvi patii mezi odborné&, administrativng i tasové ndroéné agendy obci. Nejde pouze

o formalni zastupovéni, ale o ochranu prav a zajmi osob, jejichi situace se asto dotyka bydleni, financi,
zdravotni péce, socialnich sluzeb, dufevniho zdravi a kazdodenni podpory.

14.11.4. Smér Feseni pro rok 2027

Priorita bude podporovat metodickou a odbornou podporu vefejnych opatrovnikd, sdileni zkugenosti
mezi obcemi, spoluprdci se soudy, sociglnimi sluZzbami, zdravotnickymi zafizenimi a dal&imi institucemi
a zlepSovéni ndvaznosti pomoci pro opatrovance. Pozornost bude vénovéna také kapacitam obci a situacim,

které vyZaduji spole&ny meziinstitucionalni postup.

14.11.5. Ocekavany posun
Rok 2027 ma pfinést lepsi prehled o potfebdch a bariérach vefejnych opatrovnikd, kvalitnéjii sdileni
praxe a jasné;jsi podklady pro dal$i metodickou podporu a ochranu prav opatrovanc.

14.12. Vazba priorit na identifikované potreby

Jednotlivé priority nejsou samostatnymi a vzajemné oddélenymi tématy. V praxi se potieby obyvatel
Casto prekryvaji. Senior po hospitalizaci miiZe soudasné potfebovat doméci zdravotni pédi, pecovatelskou
sluzbu, podporu rodiny a dostupnou dopravu. Rodina s ditétem v psychické zat&3i mose potfebovat $kolni,
zdravotni, sociélni i terapeutickou podporu. Osoba bez stabilniho bydleni mize souasné fedit zdvislost,
dluhy, zdravotni obtiZe a navrat z vykonu trestu.

Smyslem priorit proto neni rozdélit systém na deset izolovanych oblasti, ale uréit deset vzdjemné
propojenych sméri, které umozni jednotlivé potieby zachytit, pfedat spravnému partnerovi a fesit
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v potfebné ndvaznosti. SpoleCnym stfedem vSech priorit zistava obyvatel ORP Pfibram a jeho redind
schopnost dosédhnout na v€asnou a srozumitelnou pomoc.

Pro praktické Fizeni planu je dlllezité sledovat predevsim mista, kde se priority setkavaji. Typickym
pfikladem je péce o seniora po hospitalizaci, ktera mazZe soucasné vyzadovat domaci zdravotni péci, terénni
socialni sluzbu, podporu pecujici rodiny, upravu bydleni, dostupnou dopravu a srozumitelnou informaci
o ddvkach a pomtickdch. Podobné u rodiny v dluhové tisni mizZe byt rozhodujici soubézna prace s bydlenim,
dudevnim zdravim, zaméstnanim a potfebami déti. Pravé schopnost zachytit tyto priniky odliSuje
koordinovany systém od pouhého souboru jednotlivych sluZeb.

Vazba na analyticka zjisténi musi byt priibéZné ovérovana také béhem realizace. Pokud se zméni ¢ekaci
doby, personalni kapacity, vyskyt krizovych situaci nebo dostupnost odborné péée, je nutné posoudit dopad
nejen na jednu prioritu, ale na cely fetézec navazné podpory. Takovy postup umoini véas rozpoznat,
zda lokdIni zména nezatind ohroZovat dostupnost systému ve vice oblastech soucasné.

Schéma €. 23: Deset priorit jako propojeny systém podpory

DESET PRIORIT JAKO JEDEN SYSTEM PODPORY

1. TRI PROREZOVE PRIORITY - SPOLECNE PODMINKY

1. DOSTUPNOST SOCIALNICH 5. KOORDINACE SLUZEB, 6. INFORMOVANOST
A DOSTUPNOST INFORMACIH

A ZDRAVOTNICH SLUZEB KAPACIT A NAVAZNOST
srozumitelny pi'ehled sluZeb

skute&na mistnf, kapacitni spoledné postupy
a Casova dostupnost a stedovén( kapaclt a mistnich kontaktd

TYTO PRIORITY VYTVARE}i PODMINKY PRO VSECHNY OBLASTI PODPORY ]

odborna pomoc diky nim navazuje na rodinu, obec a komnunitu

2. SEDM OBLASTI PODPORY - KONKRETNI ZIVOTNI SITUACE

2. SENIO.ﬁ= 3. DUSEVNI 7. DLUHY,

A PECUJIC ZDRAV} A FINANCNI TISEN
domaci péce, odlehceni odborna, krizova prevence a véasné poradenstvi a prevence
a prevence izolace a psychosocialni pomoc zachyceni obtisi ztraty bydleni

8. SOCIALNI VYLOUCENI 10, VEREJNE
A ZAVISLOSTI i | OPATROVNICTVI

terénni, adiktologicka sluzby, bezbariérovost | ochrana prav a metodické
a postpenitencidm{ pomoc \ a podpora rodin ] podpora obcf

( SPOLECNY PRINCIP: ZADNA ZIVOTNi SITUACE SE NERESI IZOLOVANE J

VYSLEDEK PRO OBYVATELE ORP PRIBRAM

dostupna. provarana 4 viasng podpore v pruozenam prostied

Schéma zdiraziiuje, Ze Zadna priorita nemuzZe byt naplfiovana zcela samostatné. Jejich Ginnost zavisi
na dostupnosti sluzeb, informovanosti, koordinaci a schopnosti propojit odbornou pomoc s pfirozenym
prostiedim ¢lovéka.

14.13. Prioritizaéni ramec rozvojovych oblasti
Prioritizace byla vyuZita jako nastroj pro fizeni pozornosti a zplsobu realizace v roce 2027, nikoli jako

pofadi hodnoty jednotlivych cilovych skupin. Posuzovan byl vyznam tématu pro obyvatele, naléhavost
fe3eni, oekavany budouci vyvoj, mira rizika pfi neCinnosti a potfeba pfimé vazby na konkrétni opatieni
Akéniho planu.

Do prvni Grovné byly zafazeny oblasti s nejvyraznéjSi kombinaci naléhavosti, budouciho dopadu
a systémovénho rizika. Druha Groven zahrnuje priority se silnym preventivnim, informacnim nebo ochrannym
vyznamem. Také tyto oblasti vyZaduji konkrétni aktivity a vyhodnoceni. LiSi se pfedeviim zpisobem fizeni
a otekdvanou intenzitou pribézného sledovani.

Zafazeni do prioritizaéni Grovné neurluje automaticky objem finanénich prostfedkd ani pofadi
realizace jednotlivych aktivit. Uréuje pfedevsim intenzitu sledovani, frekvenci projednadvani a potfebu
véasné reakce. U oblasti s nejvyssi prioritou je nezbytné pravidelné ovéfovat vyvoj kapacit, ¢ekacich dob,
persondlni situace a dopad na zranitelné skupiny. U ostatnich priorit je kliCové zachovat preventivni
a koordinaéni &innost tak, aby se jejich vyznam nezvySoval v disledku pozdniho zachyceni problému.
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Schéma ¢. 24: Prioritizaéni rdmec rozvojovych oblasti pro rok 2027

PRIORITIZACNI RAMEC PRO ROK 2027
€O ROZHODUJE O ZARAZENI

[ porso na OBYVATELEj [ NALEHAVOST A RIZIKO ] L Sias el J LVAZBA NA OPATREN( J

PRIORITA | PRIORITA H

silny preventivni, informacni

nejvyraznéjsi kombinace naléhavosti, budouciho dopadu
nebo ochranny vyznam

a systémového rizika

L ZPDSOB RIZENI ] [ ZPOSOB RIZENI ]

Castéjsi sledovani » projednévéni * vEasna reakce prevence « koordinace * vyhodnoceni ¢« véasné zachyceni
DOSTUPNOST SENIOR! DUSEVNI RODINY, DET1 LUHY A FINANCN
{ SLUSES J L A PEéuﬁcl ] { ZORAV] J { A MLADISTVI J l'"m""w“ms‘) | Tisen
KOORDINACE SOCIALNI VYLOUCENS znmvgm}l VEREJNE
A NAVAZNOST A ZAVISLOSTI POSTIZEN OPATROVNICTVI

L OBE UROVNE VYZADUJi KONKRETNI AKTIVITY A VYHODNOCENI ]

zafazeni neuréuje objem financi, pofadi realizace ani dileZitost cilové skupiny

PRACOVNI RAMEC SE PRUBEZNE OVERUJE

Bl Zhamsem dosi

Rozdéleni do dvou urovni je pracovnim rdmcem pro rok 2027 a musi byt pfi pribé&Zném vyhodnocovani
ovéfovano podle skuteéného vyvoje v Gzemi. Pfi zhoréeni dostupnosti, kumulaci problém{ nebo vzniku nové
bariéry mdZe byt nutné zvysit pozornost vénovanou kterékoliv z priorit.

14.14. Shrnuti

Deset priorit vytvéii propojeny strategicky ramec pro rok 2027. Reaguiji na hlavni zji$téni analytické
Casti, na zkuSenosti obyvatel, obci a poskytovatel(i i na témata ovéfend v pracovnich skupinéch. Jejich
spolecnym cilem je, aby se dostupnost podpory neposuzovala pouze podle poétu existujicich sluzeb,
ale podie skute¢né schopnosti systému reagovat na potfeby lidi v konkrétnich obcich a Zivotnich situacich.

Jejich spole¢nym jmenovatelem je snaha posunout systém od pievainé reaktivniho fedeni jednotlivych
problémi k véasné, koordinované a predvidatelné podpofe. To znamena nejen udriovat existujici sit sluzeb,
ale také pribéiné ovéfovat jeji skute¢nou dostupnost, zachycovat vznikajici potfeby a vytvaret funkéni
propojeni mezi obcemi, poskytovateli, zdravotnictvim, $kolstvim, vefejnou spravou a pfirozenymi zdroji
pomoci v komunité.

Kapitola sou¢asné vymezuje jasnou hranici mezi strategickou a realizaéni urovni dokumentu. Priority
urluji, pro¢ je dana oblast dilezits, jakym smérem se ma v roce 2027 rozvijet a jaky posun se ofekava.
Navazujici kapitola pfevadi tento rdmec do konkrétnich opatfeni, aktivit, odpovédnosti, termina
a indikatorq.

Takto nastaveny systém umoiZfiuje soustfedit omezené kapacity na redlné potieby Gzemi, zachovat
navaznost mezi analytickymi zjisténimi a realizaci a pribéZné ovéfovat, zda Akéni plin pfindsi vyuZitelné
vysledky pro obyvatele ORP Pfibram.

Uspéch kapitoly proto nebude méfen poctem formulovanych priorit, ale tim, zda se podafi pfevést
jejich spolecny smér do konkrétni spoluprace a ovéfitelného posunu pro obyvatele. Akéni plan mé byt
pouiivin jako Zivy ndstroj Fizeni, ktery dokaZe zachovat stabilni diouhodobé cile a soutasné reagovat
na skute¢ny vyvoj v Uzemi. Pravé propojeni analytickych dikaz(i, zkugenosti praxe a pravidelného
vyhodnocovéni vytvafi pfedpoklad, aby rozvoj sluZeb nebyl nahodily, ale cileny, transparentni a odpovédny.
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15. AKCNI PLAN SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB ORP PRIBRAM PRO ROK
2027
15.1. Metodika tvorby akéniho planu

Akéni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pribram pro rok 2027 predstavuje realizacni ¢ast
planovani rozvoje systému sluZzeb v Uzemi. Navazuje na analytickou &ast dokumentu, kterd zahrnuje
demograficky vyvoj, analyzu cilovych skupin, mapovani socialnich a zdravotnich sluZeb, hodnoceni jejich
dostupnosti, identifikaci bilych a Sedych mist, SWOT analyzu, PESTLE analyzu a analyzu rizik.

Ucelem akéniho planu je pFevést analyticka zjisténi do konkrétnich opatfeni a aktivit, jejichZ plnéni
bude moiné v priibéhu roku 2027 sledovat a vyhodnocovat. Nejde o soubor obecnych deklaraci. Kazdé
opatieni proto obsahuje popis zamysleného posunu, konkrétni aktivity, odpovédné subjekty, termin,
indikatory a ocekavany vystup.

Priority a opatfeni vychazeji z kombinace statistickych a demografickych daja, vysledkti dotaznikovych
Setfeni mezi obyvateli, obcemi a poskytovateli, poznatkd z analytickych kapitol a podnétl projednanych
v pracovnich skupinach. Daraz byl kladen na opakované potvrzené potieby, redlnou moZnost ovlivnéni
na trovni ORP a ndvaznost na dlouhodobé sméfovani systému.

Akéni plan je zpracovan na obdobi jednoho roku jako pruzny ridici néstroj. Pfipadna dprava konkrétni
aktivity nebo terminu musi vychazet z ovéfené zmény podminek a nesmi oslabit cil pfisluiné priority.
Oznaceni ORP Pribram v realizaCnich tabulkach vyjadiuje koordinac¢ni roli Mésta Pfibram jako obce
s rozSifenou plsobnosti; realizace jednotlivych krok je zaloZena na spolupréci obci, poskytovatelt a dalSich

partner(.

Schéma €. 25: Realizaéni logika Ak¢niho planu

g \ i & N 4 N\ e N i \
ANALYTICKA ; :
2IETENI PRIORITA OPATRENI INDIKATOR VYHODNOCENI
Data, Setreni # Hlavni oblast Smér FeSent Konkrétri krok Ovéfeni pinéni Rozhodnuti
a potieby rozvoje 0 pokracovani
\, J \ J \, y \, g\ J

Schéma znazorriuje pfevod analytickych zjisténi do fiditelného postupu. Aktivita neni cilem sama
0 sobé, jeji vyznam se ovéfuje prostiednictvim indikatoru a ocekdvaného vystupu. PriibéZné vyhodnoceni
nasledné urluje, zda ma byt postup zachovan, upraven nebo promitnut do dal3iho planovaciho obdobi.

15.2. Struktura akc¢niho planu
Akéni plan je clenén do deseti prioritnich oblasti dohodnutych v pracovnich skupindch. Kazda priorita je

rozpracovana do tfi opatfeni. Tato jednotna struktura umoZiiuje porovndvat postup realizace napfic¢ oblastmi
a soutasné zachovat dostateénou konkrétnost jednotlivych krokd.
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Tabulka &. 30: Vyznam jednotlivych urovni Akéniho planu

‘ Uroveh Vyznam [ bta’zka, n; kterou odpovid5

LPriorita !I Hlavni oblast rozvoje ‘ Kam se ma systém posunout? |
[__Oy;atfeni || Smér fedeni uvnit¥ priority Jak bude priorita naplfiovana? |
LAktivita |! Konkrétni ¢innost | Co bude provedeno? |

| Odpovédnost / termin | Realizaéni rémec

‘ Kdo a kdy? |

‘ Indikator | Ovéreni plnéni

| Jak se pInéni ovéfi?

Ocekavany vystup | Prakticky pfinos
| ey Vystup |

‘ Jaky vysledek vznikne?

Jednotlivé priority netvofi oddélené projekty. Dostupnost sluZeb, informovanost, koordinace
a personalni nebo kapacitni podminky ovliviiuji sou¢asné vice cilovych skupin. Pfi realizaci proto bude nutné
pribéiné sledovat vazby mezi opatfenimi a vyuZivat spolecné vystupy tam, kde mohou slousit vice

prioritam.



Tabulka ¢. 31: Pfehled priorit a opatfeni pro rok 2027

€. | Prioritni oblast Opatreni
I Priibéiné sledovani potfeb obyvatel a dostupnosti sluzeb; Podpora
Dostupnost socidlnich a C iy X . e . Y
1 , . dostupnosti sluZeb na zemi ORP Pfibram; Podpora rozvoje sluZzeb
zdravotnich sluzeb o o Y
reagujicich na ménici se potfeby obyvatel
2 Podpora seniorli a Podpora setrvani senior( v pfirozeném prostiedi; Podpora neformainé
- pecujicich osob pedujicich osob; Podpora aktivniho starnuti a prevence sociélni izolace
S , Podpora informovanosti o moznostech psychosocialni pomoci;
Dusevni zdravi a . .. g .
3 ey Podpora preventivnich aktivit v oblasti dusevniho zdravi; Podpora
psychosocidlni podpora . , . C o w i
mezioborové spoluprédce v oblasti duSevniho zdravi
e Podpora preventivnich aktivit zamérenych na rodiny, déti a mladez;
Podpora rodin, déti a ) S—_ - . .
4 i Podpora rodin v nepfiznivé Zivotni situaci; Podpora spoluprace
mladistvych .. o . Sy i o -
| subjektd pracujicich s rodinami, détmi a mladezi
|
|
' . x Podpora ¢innosti pracovnich skupin Akéniho pldnu; Posilovani
Koordinace sluZeb, . i A . . i .
mezioborové spoluprace; Podpora koordinace, kapacit a navaznosti

5 . .
‘ kapacita a ndvaznost
!

socialnich a zdravotnich sluzeb

i I
‘ Informovanost a
dostupnost informaci

Dluhovd problematika a
| financni tisen obyvatel

Osoby ohroZené
socialnim vyloucenim,
8 | osoby se zavislosti,
osoby bez domova a
osoby po vykonu trestu

pomoci a vyvhodnocovani potieb

Aktualizace a sdileni informaci o socialnich a zdravotnich sluzbach;
Podpora dostupnosti informaci pro obyvatele ORP Pfibram; Podpora
informovanosti prostiednictvim spoluprace partnerd v Gzemi

Mapovani diuhové problematiky a dostupnosti odborného
poradenstvi; Prevence prohlubovani dluhi a ztraty bydleni; Koordinace

Podpora terénni, adiktologické a krizové pomoci; Podpora bydleni,
zaméstnavani a postpenitenciarni ndvaznosti; Mezioborové
spoluprace, osvéta a stabilita sluZzeb

[ Podpora osob se
zdravotnim postiZzenim a
osob se sniZzenou
sobéstacnosti

Vefiejné apatrovnictvi a

podpora osob

omezenych ve
svépravnosti

Mapovani potfeb a dostupnosti podparnych sluZeb; Podpora rodin,
pecujicich osob a informovanosti; Bezbariérovost, zapojeni do Zivota
obci a osvéta

Mapovani potieb a kapacit obci v oblasti vefejného opatrovnictvi;
Metodicka podpora a sdileni dobré praxe; Posileni meziinstituciondini
spolupréce a ndvaznosti sluzeb

— 00—




15.3. Rdmcovy harmonogram a Fizeni realizace

Realizace Akéniho planu bude probihat pribé&sng po cely rok 2027. V prvni &sti roku bude diiraz kladen
na nastaveni spoluprace, ovéfeni potfeb a aktualizaci podkladl. Nasledovat bude realizace vybranych
aktivit, sdileni vystupd, pribéiné vyhodnocoviéni a p¥iprava doporuéeni pro daldi obdobi. Harmonogram je
ramcovy a mize byt upraven podle aktudlni situace v izemi, kapacit zapojenych subjektti a zmén vnéjsich
podminek.

Schéma €. 26: Roéni cyklus realizace Akéniho planu

ROCNI CYKLUS REALIZACE AKCGNIHO PLANU 2027

(1 eTvRTLETI) (2. CTVRTLETI)3. CTVRTLETI)(+. ETVATLETI|
LED UNO BRE DUB KVE EVN &VC spp ZAR A LS PRo
PN NASTAVENI REALIZACE
BREZEN pracovni postup, odpovédnosti
a aktualizace kontaktd
SN OVERENI POTREB
DUBEN odnéty obcf a poskytovatelu,
ila a §ed4 mista

R PRACOVNI JEDNANI
CERVEN priority, kapacity sluZeb, navaznost
pomoci a krizova spoluprace

sdileni informaci, aktualizace katalogu
a praktické postupy

- .
Il
’

ZARI- PRUBEZNE VYHODNOCENI o __|
RIJEN vysledky, prekazk

a navrh uprav realizace

[ SN ZAVERECNE VYHODNOCEN( ]
eSSl doporuéeni pro dal$i obdobi

a zavéretna zprava

PO CELY ROK koordinace partnert « sdileni informaci » evidence zmén - ovéfovani vystupt J

L VYSTUP ROKU: zavéreéna zprava a podklad pro navazujici planovani )
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Tabulka ¢. 32: RAmcovy harmonogram realizace v roce 2027

Obdobi Hlavni ¢innost Kdo zajisti Vystup
Nastaveni pracovniho postupu, . v Pracovni
. o= ?ve , P « p P Mésto Pfibram / OV
leden—biezen rozdéleni odpovédnosti a koordinator socidlnich harmonogram,
2027 aktualizace kontaktnich osob za sluseb seznam kontaktd a
obce a poskytovatele. plan setkani

Ovéreni aktualnich potieb obci a
poskytovatel a dopinéni bilych a

Aktualizovany

b g, oo ésto Pribram, . .
Ize:ze7n—duben Sedych mist, vCetné podnétl z N(I)(:(toova teal‘é ghee prehled potfeb v
adiktologické, socialné-zdravotni a poskyt Gzemi
postpenitenciarni oblasti.
Pracovni setkani k prioritam, . v .. C e
. e N . . M P 5 , | Zapi
duben—cerven kapacitam sluzeb, navaznosti esto nbrar’n Obfe azp sy 2 Jedna'nl ?
2027 pomoci, dostupnosti bydleni a poskytovatelé, dalsi navrhy konkrétnich
P A instituce krok(
spolupraci v krizovych situacich.
Realizace vybranych opatieni,
Eerven—zaii sdileni informaci, aktualizace M&sto PFibram PriibéZné plnéna
| 2027 katalogu, koordinace konkrétnich oskytovatelé 'obce opatfeni a doloZené
| | témat a pfiprava praktickych P ! vystupy
postupd. __ !
M e o . oo I ez om
‘Vyhodnocenl prabéZnych vysledkd, | v Pribézné i
P cviw s v 1 gu . Mésto Pribram, B
zafi-fijen 2027 | zjisténi prekdzek a ndvrh ' b vyhodnoceni |

v . . racovni skupin . X
pfiméfenych Gprav realizace. P piny | AkEniho planu

| Zavéreéné vyhodnoceni roku 2027 a | Zavérelnd zpréva a

listopad— I S » | Mésto Pfibram, obce,
| . pfiprava doporuceni pro dalsi . podklad pro
prosinec 2027 , poskytovatelé e .,
lOdebl. navazujici planovani |

Za koordinaci realizace odpovida Mésto Pribram prostifednictvim koordindtora socidlnich sluZeb.
Odpovédnost uvedend u jednotlivych aktivit neznamend, Ze dany subjekt nese cely tkol samostatné.
Vyjadfuje predeviim vedouci nebo koordinacni roli pfi zapojeni dalSich partneri. Zmény termind
a zplsobu realizace budou zaznamendany v pracovnich podkladech tak, aby bylo moZné zpétné doloZit diivod
Upravy a jeji dopad na ocekavany vystup.

15.4. Priorita ¢. 1 — Dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb
Zdivodnéni priority

Dostupnost socidlnich a zdravotnich sluZeb predstavuje jeden ze zdkladnich pfedpokladl funkéniho
systému podpory obyvatel. Analytickd ¢ast dokumentu ukdzala, Ze zajiSténi dostupnosti sluZeb bude
vzhledem k demografickému vyvoji, starnuti populace a ménici se struktufe potieb obyvatel i nadale jednou
z nejvyznamnéjsich oblasti rozvoje.

Vysledky dotaznikovych Setfeni i analyza bilych a Sedych mist soucasné potvrdily potfebu pribéziné
sledovat vyvoj potieb obyvatel a reagovat na pfipadné zmény v dostupnosti sluZeb na Gizemi ORP Pfibram.

Opatfeni 1.1 Pribéiné sledovani potfeb obyvatel a dostupnosti sluzeb
Popis opatreni

Cilem opatreni je zajistit prabéiné ziskdvani informaci o potrebach obyvatel a dostupnosti sociélnich
sluzeb tak, aby bylo moZné véas identifikovat nové potieby a reagovat na pfipadné zmény v systému

podpory.

—A0L—



Aktivity

E«tivita Odpovédny subjekt Termin |
Aktvuahzacev;:v)reb!efi.u sc?aalmc,h ::1 zdravot.mch ORF Pfibram, poskytovatelé 1. &tvrtleti 2027
sluZeb a ovéfeni jejich izemni plusobnosti sluzeb
Doplnéni podnétl obci k bilym a 3edym mistim ORP Ptibram, obce 1.-2. Ctvrtleti 2027
Mo’mtqnng kaF)acnt sc?uallmch, zvdravotnlch, ORF Pribram, poskytovatelé 2.-3. Etvrtleti 2027

&renmch a adiktologickych sluzeb sluzeb

ORP Pribram, obce, 4. Etvrtleti 2027

LVyhodnocenl' zmén v dostupnosti slufeb

poskytovatelé |

Indikatory pInéni
l Indikator Zplisob ovéreni [

PribéZné shromazdované podnéty od obci,

o iy evide dnétd, zapisy z jednani
poskytovateld sluzeb a obyvatel aence podnetd, zapisy z jednani

Vyhodnoceni dostupnosti socidlnich sluzeb na

tizemi ORP PFibram pracovni podklady, souhrnné vyhodnoceni /

entifi luZeb s kapacitnim nebo uzemnim | | o ) L ,
- nt|f|k,a]ce sluzeb s kapacitnim nebo dzemnf prehled identifikovanych problémovych oblasti
omezenim |

Zapojeni poskytovatel( a obci do sdileni

. , vt Ucast na pracovnich skupindch a jednénich
informaci o potfebéch obyvatel P P ]

Pribézné aktualizovany prehled potieb obyvatel a
dostupnosti socidlnich sluzeb na Gzemi ORP P¥ibram.

Ocekavany vystup

Opatieni 1.2 Podpora dostupnosti sluzeb na tizemi ORP Pribram
Popis opatFeni

Cilem opatieni je podporovat zachovani a rozvoj dostupnosti socidlnich sluzeb v jednotlivych &astech
spravniho obvodu ORP Pfibram a prabéiné vyhodnocovat piipadné rozdily v dostupnosti podpory
pro jednotlivé cilové skupiny obyvatel.

Potfeba tohoto opatfeni vychazi zejména z analyzy dostupnosti sluZeb, identifikace bilych a $edych mist
systému a vysledk( dotaznikovych Zetfeni realizovanych mezi obcemi a poskytovateli sluZeb. zZvlgétni
pozornost bude vénovéna skupindm obyvatel, které mohou mit z ddvodu zdravotniho stavu, véku, socidlni
situace nebo mista bydli§té omezeny pristup ke sluzbam.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Identlflkace' |Okil|lt a cilovych skupin s omezenou ORP PFibram prib&ing

dostupnosti sluzeb

Pravidelné pr_mednavarn potieb rozvoje sluzeb s ORP Pfibram prib&ing

poskytovateli a obcemi

Podpora sdileni informaci o kapacitach a ORP Pfibram, poskytovatelé o FEox
. . A s < prubézné

mozZnostech jednotlivych sluzeb sluzeb

Vyrviodnocovanl podnéti tykajicich se dostupnosti | ORP PFibram priib&ing

sluzeb

Pr?nos’|d,ent|f|k9vanyvch potieb do navazujiciho ORP P¥ibram pribéing

planovani rozvoje sluzeb

Indikatory pInéni -

Indikator Zpusob ovéreni

Identifikované lokality nebo cilové

skupiny s omezenou dostupnosti pracovni podklady, zapisy z jednani

podpory ' ] !

Pocet projednani problematiky

| A zapisy z pracovnich skupin a jednani
dostupnosti sluZzeb Pisyzp pinaj

Prehlc?d |devnt|f|kovanych potieb souhrnné podklady ORP |
rozvoje sluZeb

I Zapojeni poskytovatel(i a obci do feseni

AR rezenéni listiny, zapisy z jednani
|dostupnostlsluzeb P Y, zapisy 2]

Zohlednéni zjisténych potieb v

. . . ndvrhy opatieni a aktualizace plant
navazujicich planovacich dokumentech yop P

Priibézné vyhodnocovana dostupnost socidinich sluzeb
na Uzemi ORP Pfibram a identifikace oblasti vyzadujicich
zvySenou pozornost pfi dalsim planovani rozvoje systému
sluzeb.

Ocekavany vystup

Opatieni 1.3 Podpora rozvoje sluZzeb reagujicich na ménici se potreby obyvatel
Popis opatireni

Systém socidlnich a zdravotnich sluZzeb musi byt schopen reagovat na demografické zmény, vyvoj
potieb obyvatel i nové spolefenské vyzvy. Cilem opatfeni je pribéiné sledovat nové potieby vznikajici
na uzemi ORP PFibram a vytvaret podminky pro jejich promitani do dal$iho rozvoje sluzeb.

Vyznam tohoto opatfeni bude nariistat zejména v souvislosti se starnutim populace, rostoucim po¢tem
0sob se sniZzenou sobéstaénosti, vy$sim poctem neformalné pecujicich osob a zménami v oblasti dusevniho

zdravi obyvatel.
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Aktivity

':ktivita Odpovédny subjekt Termin ‘
Sledovéni nové vznikajicich pot¥eb obyvatel ORP Pfibram pribézné J
Konzultace identifikovanych potieb s - P

Ay , . P
poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram probezns |‘
Vyhodnocovéni trendd ovliviujicich systém sluzeb | ORP P¥ibram priibéiné (
S’dllenll informaci o novych potfebéch s partnery v ORP Pfibram prib&ing ‘
 Gzemi
‘ Zpracovani podkladd pro dalsi planovaci obdobi W ORP Pfibram 2027 ‘
Indikatory pinéni - _ B
Indikator Zplsob ovéfeni |

Identifikované nové nebo rostouci

potieby obyvatel analytické podklady, zapisy z jednani

Pocet konzultaci s poskytovateli

. zapisy z jednani, pracovni komunikace
|sluzeb pisyz) /P

i - i -
Zpracované podklady pro dalsi | souhrnné pracovni dokumenty

| . o o v
planovani rozvoje sluzeb

Zapojeni partnerG do identifikace |

eni r Eni listiny, zdpl
rozvojowych potieb | prezencni listiny, zépisy

Promitnuti zjisténi do navazujicich
strategickych dokument(

navrhy opatfeni a aktualizace plana
|

sluZzeb na Uzemi ORP P¥ibram.

V€asnd identifikace novych potfeb obyvatel a vytvorfeni
Ocekavany vystup podkladi pro prabéiny rozvoj systému socialnich a zdravotnich

Souhrn priority €. 1

Priorita zamé&fena na dostupnost socidlnich sluzeb vytvafi zékladni rémec pro priibéiné sledovani
potieb obyvatel, vyhodnocovani dostupnosti podpory a identifikaci oblasti vyzadujicich dalgi rozvoj.
Jejim cilem neni pouze reagovat na aktualni situaci, ale také vytvaret podminky pro dlouhodobé
planovani sluZeb odpovidajicich ménicim se potfebam obyvatel ORP Pfibram. Realizace této priority
pfispéje ke zvySovani pFipravenosti zemi na oekdvané demografické a spoleéenské zmény a
podpofi efektivni vyuZivani dostupnych zdrojt v oblasti socidlnich a zdravotnich sluZeb.
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15.5. Priorita €. 2 — Podpora senioril a pecujicich osob
Zdavodnéni priority

Demografickd analyza zpracovana v ramci planovani rozvoje sluzeb jednoznacné potvrdila pokracujici
proces starnuti populace na Uzemi ORP Pfibram. Vyznamné poroste zejména polet osob ve véku
80 let a vice, které nejcastéji vyuzivaji socidlni a zdravotni sluzby a vyZaduji pravidelnou podporu pfi zvladani
kazdodennich ¢innosti.

Soucasné roste vyznam neformdlné peéujicich osob, které zajistuji podstatnou éast péée o své blizké.
Podpora senior(i a pecujicich osob proto piredstavuje jednu z klicovych priorit rozvoje systému socidlnich
a zdravotnich sluzeb v roce 2027.

Cilem priority je podporovat podminky umoziujici seniorim co nejdéle setrvavat v jejich pfirozeném
prostiedi, posilovat podporu pecujicich osob a pfispivat k prevenci socidlni izolace a osamélosti.

Opatreni 2.1 Podpora setrvani seniorl v prirozeném prostredi
Popis opatieni

Vétsina senioril preferuje moznost Zit co nejdéle ve svém domacim prostredi a zachovat si maximalni
moZnou miru samostatnosti. Podpora setrvani v pfirozeném prostiedi je soucasné jednim ze zdkladnich
principtl moderni socialni politiky a dlouhodobé péce.

Cilem opatfeni je podporovat podminky umoZriujici seniorim bezpeéné a distojné setrvani v domacim
prostfedi a soucasné sledovat potfeby souvisejici s rozvojem sluZzeb uréenych osobdm se sniZenou
sobéstaénosti.

Aktivity - . Sngn g S——w S—

i[ Aktivita Odpovédny subjekt Termin |

- s o ' . ’ = |
Zmapovani potfeb seniord, osob se snizenou ORP Piibram, obce 1. &vrtlet! 2027

| sobéstacnosti a pecujicich osob _
Ove'-renll kapacit pecolvatelslfych, odlehlovacich, ORf’ Pfibram, poskytovatelé 5 Etvrtleti 2027
terénnich a pobytovych sluzeb sluzeb

ORP Pfibram, obce,
poskytovatelé

Sdileni informaci o moZnostech pomoci seniorim 2.-3. Ctvrtleti 2027

Vyhodnoceni nejméné dostupnych forem ORP ?rlbram, pracovni 4. &vrtleti 2027
podpory skupina
— - -




Indikatory plnéni

Indikator } Zplisob ovéreni
Pribézné sledované potfeby seniord na Gzemi ORP , P -
Piibram pracovni podklady, zépisy z jednani

Polet projednéni potieb seniorti s poskytovateli
sluZeb

Identifikované rozvojové potfeby v oblasti podpory
seniord

zdpisy z jednani a pracovnich skupin

souhrnné pracovni dokumenty

o o . s I
Sdileni informaci 0 moznostech podpory seniort

| informacni materialy, webové stranky, zépisy

2PV |

Zohlednéni potieb seniort v navazujicich planovacich |

navrhy opatfeni a aktualizace pldnd
dokumentech yop P

Prdbézné aktualizovany prehled potfeb
seniort a vytvofené podklady pro rozvoj
podpory umoZiiujici jejich setrvéni v
domaécim prostfedi.

Ocekavany vystup

Opatieni 2.2 Podpora neformalné pecujicich osob
Popis opatieni

Neformalné pecujici osoby pfedstavuji jednu z nejvyznamnéjsich soucasti systému dlouhodobé péce.
Bez jejich kaZdodenni pomoci by fada senior(i a osob se zdravotnim omezenim nemohla zlstivat
ve svém domdcim prostted;.

Analyticka ¢ast dokumentu ukdzala, Ze pedujici osoby &asto &eli znaéné psychické, ¢asové i fyzické
2atéZi. Vyznamnym faktorem je rovnéZ poti'eba dostatecné informovanosti o dostupnych slufbach, davkach
a moZnostech podpory.

Aktivity = e
} Aktivita } Odpovédny subjekt IJ Termin |'
{ Shromazdovéni podnéth a potieb pecujicich osob ’ ORP Pfibram r pribéiné

— — —_— — — — —_— — —_— —, _|
J Sdileni informaci o moznostech podpory ORP Pfibram, poskytovatelé | rOb&Sna
’ pedujicich osob slueb | P
Podpora informovanosti o dostupnych sluzbéch a || ORP Piibram | FOb&3ng '
davkéch | : |
' Projedndvani potFeb petuijicich osob s | ORP Pfibram Fib&3na
| poskytovateli sluzeb | ! P '
—e . e — - S —_— — N —— _|
Vyhodnocoviéni potieb souvisejicich s podporou ORP Pfibram FOb&InG
pecujicich osob :
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Indikatory pinéni

Indikator Zpusob ovéreni

Identifikované potfeby pecujicich osob pracovni podklady, podnéty, zapisy
Pocet projedndani tématu podpory pecujicich osob zapisy z jednani

Aktualizované informace 0 moZnostech podpory informacni materidly, webové stranky
Zapojeni poskytovatell sluzeb do feseni potfeb peujicich | zapisy z jednani a pracovnich skupin
Promitnuti zjisténych potfeb do planovani rozvoje sluzeb | ndvrhy opatfeni a planovaci dokumenty

Zvyseni informovanosti pecujicich osob a
Ocekavany vystup vytvoreni podkladl pro efektivné;jsi
podporu osob zajistujicich péci o své blizké.

Opatfeni 2.3 Podpora aktivniho starnuti a prevence sociaini izolace
Popis opatfeni

Vedle zajisténi péle a podpory je dlleZité vytvaret podminky pro aktivni zapojeni seniorl do Zivota
spole&nosti. Aktivni starnuti pFispiva k zachovdni sobésta¢nosti, psychické pohody a socialnich kontakt{.
Soucasné predstavuje vyznamny nastroj prevence socidlni izolace, ktera byla v analytické &asti dokumentu
identifikovéna jako jedno z vyznamnych rizik budouciho vyvoje.

Aktivity . sy _ . .

l Aktivita Odpovédny subjekt | Termin
P ra sdileni informaci o aktivitach uréenych - o) vy x
od-pona sdilen Evitsch o v | ORP Pribram, obce prubézné
senioriim
Podpora spoluprace organizaci pracujicich se " S vy

_p polup ganizact pracu) ORP Pfibram pribéiné
seniory

Ani potf hiorl v oblasti komunitniho Y Sy

iledova | potren,se SHiKGMUR I} ORP Pribram prubéiné

Zivota
Vh .. ‘o 5 o
vy oc!noul)vaonl poednétl souvisejicich se socidlni ORP Pfibram prib&ing
izolaci senior(

Pfenos zjisténi do navazujiciho planovani aktivit | ORP Pfibram prabéiné
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Indikatory pinéni )
I Indikitor ZplUsob ovéreni

Sdilené informace o aktivitich pro seniory informacni materidly, webové stranky

Polet projednani problematiky aktivniho

. i zapisy z jednani
starnuti Pisyz)

Identifikované potfeby seniori v oblasti

| komunitniho Zivota pracovni podidady

[ Zapojeni partnerii do podpory aktivit pro
‘ seniory

zdpisy z jednani, pracovni skupiny

Zohlednéni tématu aktivniho starnuti v
rozvojovych dokumentech

ndvrhy opatieni a aktualizace plant

Posileni informovanosti o aktivitach pro seniory,
Ocekavany vystup podpora komunitniho Zivota a vytvofeni podkladi
pro prevenci socidini izolace a osamélosti.

Souhrn priority ¢. 2

Priorita zaméFend na podporu seniorti a pecujicich osob reaguje na nejvyznamnéjsi demograficky trend
identifikovany v analytické &asti dokumentu, kterym je stdrnuti populace. Jejim cilem je podporovat
podminky umoZiiujici diistojné starnuti, zachovéni sob&sta&nosti a setrvani seniorl v pfirozeném prostied;,
soucasné posilovat podporu osob, které o své blizké pecuji, a pfispivat k prevenci socialni izolace. Realizace
této priority podpofi pFipravenost ORP Pfibram na otekdvané demografické zmény a pfispéje k rozvoji
systému podpory odpovidajiciho potfebam starnouci populace.

15.6. Priorita ¢. 3 — Dusevni zdravi a psychosocidini podpora
Zdivodnéni priority

Analyticka &ast dokumentu identifikovala oblast dugevniho zdravi jako jedno z vyznamnych témat
ovliviiujicich kvalitu Zivota obyvatel ORP Pfibram. Vysledky dotaznikovych $etfeni, SWOT analyzy
i analyzy rizik sou¢asné potvrdily rostouci vyznam psychosocidini podpory napfi€ viemi vékovymi skupinami
obyvatel.

Problematika duSevniho zdravi se netyka pouze osob se zdvainym duSevnim onemocnénim, ale také
seniord ohroZenych osamélosti, petujicich osob vystavenych dlouhodobé z4téZi, rodin fesicich ndroéné
Zivotni situace, déti a dospivajicich nebo osob nachézejicich se v socidlni & zdravotni krizi.

Vyznamnym faktorem je také skute¢nost, e psychické obtiZe byvaji ¢asto spojeny s dal¥imi socidInimi
problémy. Podpora dusevniho zdravi proto pfedstavuje dlleZitou soucést prevence socialniho vylouceni,
zhorSovani zdravotniho stavu i ztraty socidlnich vazeb.

Cilem priority je podporovat podminky pfispivajici k psychické pohodé& obyvatel, zvy$ovat
informovanost o dostupnych forméach pomoci a podporovat spolupréci organizaci pasobicich v oblasti
psychosocidini podpory.

Opatieni 3.1 Podpora informovanosti o mo#nostech psychosocidlni pomoci
Popis opatieni

Jednou z prekdiek vEasného Fedeni psychickych obtizi byvd nedostatek informaci o dostupnych
mozZnostech pomoci. Obyvatelé ¢asto nevédi, na jakou organizaci se mohou obratit, jaké sluiby jsou
dostupné nebo jakym zplisobem lIze odbornou pomoc ziskat.

Cilem opatreni je podporovat dostupnost informaci o psychosocidini podpofe a pfispivat k lepgi
orientaci obyvatel v systému pomoci.
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Aktivity

Aktivita

Odpovédny subjekt Termin

Zpracovani piehledu psychologické, psychiatrické,
terapeutické, krizové a adiktologické pomoci

ORP Pfibram, poskytovatelé | 1. Ctvrtleti 2027

Ovéreni kontakt(, kapacit a hlavnich bariér

ORP Pfibram, poskytovatelé | 1.-2. ¢tvrtleti 2027

Sdileni piehledu s obcemi, Skolami a dalSimi
partnery

ORP Pfibram 2. Ctvrtleti 2027

Vyhodnoceni chybéjicich forem pomoci

ORP Pfibram, pracovni
skupina

4, étvrtleti 2027

indikatory pinéni

Indikator

Zptisob ovéreni

Aktualizovany prehled organizaci poskytujicich
psychosocialni podporu

informacni materidly, webové stranky

Sdilené informace o moZnostech pomoci

informadni vystupy, webové stranky

Zapojeni relevantnich organizaci do sdileni informaci

Ocekdvany vystup

Pocet projednani problematiky psychosocialni podpory

zapisy z jednani

i zapisy z pracovnich skupin

Zlep3eni orientace obyvatel v
moZnostech psychosociélni podpory a
zvy$eni dostupnosti informaci o
pomoci na uzemi ORP PFibram.

Opatieni 3.2 Podpora preventivnich aktivit v oblasti duSevniho zdravi

Popis opatieni

Prevence predstavuje jeden z nejaéinnéjSich nastroji podpory dusevniho zdravi.

V¢asna

informovanost, osvéta a podpora psychické pohody mohou pfispét k pfedchdzeni zdvaznéj$im problémim

a soucasné posilovat odolnost jednotlivcd i komunit.

Cilem opatfeni je podporovat aktivity zamérené na prevenci psychickych obtizi, zvySovani povédomi
o vyznamu duevniho zdravi a podporu psychické pohody obyvatel.

Aktivity
Aktivita | Odpovédny subjekt Termin
S'dllenll informaci o preventivnich aktivitach v ORP P¥ibram, partnefi pribé#ng
uzemi
Podpora spolupréace subjektd plsobicich v oblasti ORP PEibram prib&ing
prevence
Sledoyanl potfeb obyvatel v oblasti duSevniho ORP Pfibram prib&ing
zdravi
Vyhoqnocovanl podnétd souvisejicich s ORP P¥ibram prib&#ng
psychickou pohodou obyvatel
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Indikatory pinéni
Indikator Zpiisob ovéFeni

Sdilené informace o preventivnich

s informacni materiély, webové strank
aktivitach Y 4

Zapojené organizace plsobici v oblasti
prevence

zdpisy z jedndani

Identifikované potieby v oblasti du$evniho
zdravi

Projednéni tématu dusevniho zdravi v
pracovnich skupinach

pracovni podklady

zapisy z jednani

Posileni informovanosti o vyznamu dusevniho zdravi a
Oéekavany vystup vytvofeni podkladil pro rozvoj preventivnich aktivit v
uzemi.

Opatfeni 3.3 Podpora mezioborové spolupréce v oblasti du$evniho zdravi
Popis opatieni

Problematika du$evniho zdravi zasahuje do oblasti socilnich sluZeb, zdravotnictvi, $kolstvi
i komunitniho Zivota. Efektivni podpora obyvatel proto vyZaduje spolupraci rdznych organizaci
a odbornosti.

Cilem opatfeni je podporovat sdileni informaci, zku§enosti a dobré praxe mezi organizacemi plsobicimi
v oblasti psychosocialni podpory a vytvéret podminky pro koordinovany pfistup k fedeni potfeb obyvatel.

Aktivity B - B
Aktivita ‘ Odpovédny subjekt | Termin |
F— = __ — =1 R i weu uf o —
Projedndni opakujicich se problém( s - v | v ; |
| poskytovateli, $kolami, OSPOD a zdravotnictvim ORP Pribram, partnefi S CHHE 2027 -
Provéfeni dostupnosti psychiatrické péce a ORP Pfibram,
ndvazné pomoci pro osoby s adiktologickou poskytovatelé, kraj, 2.-3. Etvrtleti 2027
poruchou zdravotnictvi
Posouzeni moZnosti specializované podpory pro ORP PFibram,

| osoby s dudlni diagnézou véetné formy typu CDZ- 2.-3. Ctvrtleti 2027

| poskytovatelé, kraj

AMT

| = | _ - e =

| I . . . | ORP Pil , i Y ,

Vyhodnoceni potifeb mezioborové spoluprace ¥ P. fibram, pracovni 4, ¢tvrtleti 2027

| | skupina | |
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indikatory plnéni

Indikator Zptisob ovéreni
Pocet spolecnych jednani a setkani zapisy z jednani
Zapojené organizace a instituce prezencni listiny
Identifikované spolecné rozvojové i
N pracovni podklady
potfeby
Sdilené priklady dobré praxe zapisy z jednani, prezentace

Posileni spoluprace mezi organizacemi plsobicimi v oblasti
Ocekavany vystup dusevniho zdravi a zlep$eni koordinace podpory obyvatel na
uzemi ORP Pfibram.

Souhrn priority €. 3

Priorita zamérena na dusevni zdravi a psychosocialni podporu reaguje na rostouci vyznam psychickeé
pohody obyvatel a na potiebu prevence socidlni izolace, psychického vyerpani a dalSich rizik
identifikovanych v analytické ¢asti dokumentu. Realizace navrienych opatfeni pfispéje ke zlepSeni
informovanosti obyvatel 0 moZnostech pomoci, podpofi preventivni aktivity a posili spolupraci
organizaci pasobicich v oblasti psychosocialni podpory. Soucasné vytvofi podminky pro v€asnéjsi

identifikaci potfeb obyvatel a efektivnéj$i koordinaci podpory napfic jednotlivymi oblastmi systému
socidlnich a zdravotnich sluZeb.

15.7. Priorita €. 4 — Podpora rodin, déti a mladistvych
Zdivodnéni priority
Rodina piedstavuje zakladni prostfedi pro zdravy vyvoj ditéte a souCasné vyznamny stabilizaéni prvek
celé spole€nosti. Kvalita rodinného prostiedi ovliviiuje nejen psychickou pohodu a socidlni rozvoj déti, ale
také jejich vzdélavaci tspésnost, budouci pracovni uplatnéni a schopnost zvlddat narofné Zivotni situace.
Analytickd ¢ast dokumentu ukazala, Zze vétdina rodin na uzemi ORP Pfibram funguje stabilné a bez

Zivotnich situaci spojenych s ekonomickymi problémy, zdravotnimi komplikacemi, rozpadem rodinnych
vztahl, psychickou zatézi nebo naro¢nou péci o ¢lena domacnosti.

Vyznamnou oblasti je také podpora zdravého vyvoje déti a mladych lidi. Vysledky dotaznikovych Setieni
i poznatky odbornik( upozoriiuji na rostouci vyznam prevence, podpory dusevniho zdravi, rozvoje socialnich
dovednosti a véasného zachyceni problémd, které by mohly negativné ovlivnit budouci Zivotni uplatnéni
mladé generace.

Podpora rodin, déti a mladistvych proto pfedstavuje vyznamnou investici do budouci socidini stability
Uzemi a soucasné jeden z nejucinnéjsich nastroji prevence budoucich socidlnich problémd.

Opatieni 4.1 Podpora preventivnich aktivit zaméFenych na rodiny, déti a mladez
Popis opatfeni

Prevence pfedstavuje jeden z nejefektivnéjsich nastroji podpory zdravého vyvoje déti a mladych lidi.
Cilem opatfeni je podporovat sdileni informaci o preventivnich aktivitdch realizovanych v Gzemi a vytvaret
podminky pro jejich dalsi rozvoj.

Pozornost bude vénovana zejména aktivitim zaméfenym na podporu zdravého Zivotniho stylu,
dusevniho zdravi, bezpe¢nych vztah(, socidlnich kompetenci a pfedchazeni rizikovému chovani.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin |

Over.enl l:le_lcaftEJS:Ch propler’nu’ r?fj - d.e.tl @ . ORP Pfibram, obce, koly, y .

mladistvych véetné psychické zitéze a rizikového 1. Ctvrtleti 2027
e OSPOD

chovani

PrOJednafn mozrlwosntl prevence a v€asného ORP Pnbram,’skoly, OSPOD, 2. &vrtleti 2027

zachyceni problém{ poskytovatelé

Podpora preventivnich a podpGrnych aktivit ORP Pfibram, partnefi 2.-3. Ctvrtleti 2027

| o ,
Vyhodnoceni chybéjicich forem podpory ORP Pfibram, pracovn

4, Ctvrtleti 2027 ]

skupina
Indikatory pInéni S
Indikator Zplisob ovéFeni
Pfehled realizovanych preventivnich aktivit v Gzemi pracovni podklady
Sdilené informace o preventivnich ;;rogramech inforr;laéni materialy, webové stranky
. Identifikované potfeby v oblasti;'e:vence : zapisy z jednéni - —|

| Zapojeni partnerd do projedndvéni preventivnich aktivit prezencni listiny, zapisy I

Priibéiné aktualizovany prehled
preventivnich aktivit a podklady pro
dal3i rozvoj prevence zaméfené na
rodiny, déti a mladez.

Ocekavany vystup

Opatieni 4.2 Podpora rodin v nepfiznivé Zivotni situaci
Popis opatieni

Rodiny se mohou v pribéhu Zivota dostat do situaci, které vyznamné ovliviuji jejich fungovani
a schopnost zvladat kaZdodenni povinnosti. Mtize se jednat o zdravotni komplikace, ekonomické problémy,
ztratu zaméstnani, rozpady rodinnych vztahti nebo jiné narocné Zivotni udalosti.

Cilem opatieni je podporovat informovanost o dostupnych forméch pomoci a prabéiné sledovat
potieby rodin nachazejicich se v nepfiznivé ivotni situaci.

Aktivity _

| Aktivita ! Odpovédny subjekt Termin

| + 1

} Sledovani potfeb rodin v nepfiznivé Zivotni situaci | ORP P¥ibram | pribéiné
L o R — —————— —
Sdileni informaci o moZnostech podpory rodin Ssgeznbram, poskytovatelé pribéiné
Konzultace potieb s poskytovateli sluzeb a dal§imi ORP P¥ibram prib&zng
partnery

Vyhodnocovani identifikovanych potieb ORP Pfibram prubézné
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Indikatory plnéni
Indikétor Zpusob ovéreni

Identifikované potieby rodin v Gzemi | pracovni podklady

Aktualizované informace o

v informacni materialy, webové stranky
mozZnostech podpory

Projednani potieb rodin s relevantnimi

partnery zapisy z jednani

Pienos identifikovanych potieb do
planovacich dokument

ndvrhy opatieni a aktualizace planG

Zvy$eni informovanosti o moZnostech podpory rodin a
Ocekavany vystup vytvoreni podkladil pro dalsi rozvoj sluzeb reagujicich na
potreby rodin v Gzemi.

Opatieni 4.3 Podpora spoluprace subjektt pracujicich s rodinami, détmi a mladezi
Popis opatieni

Podpora rodin a déti vyZzaduje spolupraci Sirokého spektra organizaci a instituci. Vyznamnou roli zde
hraji Skoly, skolska poradenskad zafizeni, socidini sluzby, zdravotnickd zafizeni, obce, neziskové organizace

i daldi subjekty plsobici v oblasti prace s rodinami.
Cilem opatfeni je podporovat sdileni informaci, vzdjemnou komunikaci a spolupraci mezi organizacemi,

které se podileji na podpofe rodin, déti a mladeze.

Aktivity _ B
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Pra\.ndelr)a svetkz_am orgarnza’cn Pracuycnch 3 ORP Piibram pritb&ing
rodinami, détmi a mladistvymi
Sdileni podnétd skol, OSPOD, socialnich, ORP P¥ibram, partnefi pribéng

zdravotnich a adiktologickych sluzeb

ORP Pfibram, pracovni

Identifikace bariér v ndvaznosti pomoci 2.-3. Ctvrtleti 2027

skupina
. lepgeni ioborové } } ] '
Formula’ce navrht pro zlepSeni mezioborové ORP Pfibram, partnefi 4. &vrtleti 2027
| spoluprace .
Indikdtory pinéni _ -

Indikator Zpusob ovéreni
Poc le¢nych jednani vnich . . -

oce,t s’po e¢nych jedndni a praco Zépisy 2 jednani
setkani
Zapojené organizace a instituce prezenéni listiny
Identifikované spolecné potfeby a témata pracovni podklady
Sdilené pfiklady dobré praxe zapisy, prezentace

Posileni spoluprace mezi organizacemi pisobicimi v
oblasti podpory rodin, déti a mladeZe a vytvoreni
podminek pro efektivnéjsi koordinaci podpory v
azemi.

Ocekavany vystup
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Souhrn priority ¢. 4

Priorita zaméfend na podporu rodin, déti a mladeze reaguje na potfebu posilovani preventivnich
aktivit, podpory rodinného prostfedi a vytvareni podminek pro zdravy vyvoj mladé generace.
Soucasné navazuje na zjiténi analytické ¢asti dokumentu, kterd upozornila na vyznam prevence
socialnich problémd a potiebu mezioborové spolupréce pfi feSeni potfeb rodin. Realizace navrzenych
opatfeni pfispéje ke zvy$ovani informovanosti obyvatel, podpofe preventivnich aktivit a posileni
spoluprace organizaci piisobicich v oblasti prace s rodinami, d&tmi a mlddeZi. Sougasné vytvofri
podklady pro dalsi rozvoj systému podpory rodin na Gzemi ORP P¥ibram.

15.8. Priorita ¢. 5 — Koordinace sluzeb, kapacita a ndvaznost
Zdiivodnéni priority

Analytickd ¢ast dokumentu, vysledky dotaznikovych Zetfeni i jednani se zastupci socidlnich
a zdravotnich sluZeb potvrdily, e jednim z kli¢ovych predpokladi efektivniho fungovéni systému podpory
obyvatel je vzdjemnd spoluprice jednotlivych aktérd pisobicich v Gzemi. Potfeby obyvatel jsou stile
komplexnéjsi a ¢asto vyZaduji soucinnost vice organizaci soucasné. Zejména v pFipadé senior(i, osob se
zdravotnim postiZenim, osob s dugevnim onemocnénim nebo rodin v nepfiznivé fivotni situaci se jednotlivé
oblasti podpory vzajemné prolinaji.

Vyznam koordinace slufeb bude v nasledujicich letech déle nardstat v souvislosti se starnutim
populace, rostouci potfebou dlouhodobé péce, tlakem na efektivni vyuiivani dostupnych zdroji
a rostoucimi ndroky na kvalitu poskytované podpory. Zajisténi pravidelné komunikace, sdileni informaci
a spole¢ného planovani pfedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich rozvojovych pfileZitosti, kterd soudasné
nevyZaduje vysoké finan&ni néklady.

Priorita proto sméfuje k posilovani spoluprdce mezi obcemi, poskytovateli socidlnich slueb,
zdravotnickymi zafizenimi, $kolami, neziskovymi organizacemi i dal&imi partnery ptisobicimi na izemi ORP
Pribram.

Opatteni 5.1 Podpora ¢innosti pracovnich skupin Akéniho planu
Popis opatfeni

Pracovni skupiny predstavuji zakladni platformu pro sdileni informaci, identifikaci potfeb obyvatel
a spolené planovani rozvoje socialnich a zdravotnich sluZeb. Jejich &innost umozriuje pribéiné
vyhodnocovat aktudlni situaci v Gzemi a vytvéret prostor pro zapojeni viech vyznamnych partnerti.

Cilem opatieni je zajistit pravidelné fungovéni pracovnich skupin a podporovat aktivni zapojeni
jednotlivych subjektd do procesu planovani rozvoje sluZeb.

Aktivity e e
|' Aktivita | Odpovédny subjekt ' Termin :
I.N t ih _ ich sk in .i o
as aven’l armonogramu pracovnich skupin a | ORP Pfibram | leden—bezen 2027 |
| kontaktnich osob | | |
P R e S —
Sdileni aktudlnich potieb obci a poskytovatel( VSichni partnefi priubéiné |
Vyh-c')dnocovam podnétd, kapacit a provoznich ORP Pfibram, poskytovatelé prib&ing
bariér
Projednavani rozvojovych priorit systému sluzeb Pracovni skupiny pribéiné
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Indikatory plnéni

Indikator Zplsob ovéfeni

Pocet uskute&nénych jednani pracovnich skupin | zapisy z jednani

Pocet zapojenych organizaci prezendni listiny
Pocet projednanych rozvojovych témat zapisy z jednani
Poet podnétli vyuZitych pfi pldnovani sluzeb pracovni dokumentace

Funkéni systém pracovnich skupin umoZnujici
Ocekavany vystup pravidelné vyhodnocovani potfeb obyvatel a
koordinaci rozvoje socialnich a zdravotnich sluzeb.

Opatieni 5.2 Posilovédni mezioborové spoluprace
Popis opatieni
Rada potieb obyvatel pfesahuje rdmec jedné sluZby nebo jedné odbornosti. Efektivni podpora proto
vyZaduje propojeni sociéIni oblasti, zdravotnictvi, Skolstvi, samospravy a dalSich instituci plsobicich v izemi.
Cilem opatfeni je vytvdfet podminky pro pravidelnou komunikaci mezi jednotlivymi aktéry
a podporovat koordinovany pfistup k feSeni potfeb obyvatel.

Aktivity .
erktivita ! Odpovédny subjekt I Termin
Spole&na setkani odbornik( ze socialni, zdravotni,

Y P L Y . . RP Pfib Obésné |
$kolské, adiktologické a bezpeénostni oblasti o ribram pribézné

2.-3. &vrtleti 2027 |

— |
Redeni konkrétnich pipada s chybéjici navaznosti | ORP Pfibram, partnefi i
. | i ‘I'

Sdileni pfiklad(i dobré praxe a pracovnich postupt l Partnefi v Gzemi pribéiné
| Vyhodnoceni moZnosti spole¢nych postupl ORP Ptibram 4, Ctvrtleti 2027 W
Indikatory pInéni
Indikator Zplsob ovéreni -l

Pocet spoleénych mezioborovych jednani | zapisy z jednani

Pocet zapojenych instituci | prezenéni listiny

Identifikovana spolena témata a potfeby ' pracovni podklady |

| sdilené ptiklady dobré praxe prezentace, zapisy

Posileni spoluprace mezi jednotlivymi oblastmi systému
podpory a zlepSeni koordinace pfi feSeni potieb obyvatel.

Ocekavany vystup

Opatieni 5.3 Podpora koordinace, kapacit a navaznosti socidlnich a zdravotnich sluzeb
Popis opatreni

Jednim z vyznamnych zjisténi analytické ¢asti dokumentu byla rostouci potieba koordinace socidlnich
a zdravotnich sluZeb. Tento poZadavek souvisi pfedevsim se starnutim populace a rostoucim poétem osob,
jejich# situace vyZaduje souasné socialni i zdravotni podporu.

Cilem opatfeni je podporovat komunikaci mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami a vytvafet prostor
pro spolecné fedeni témat souvisejicich s péci o osoby se zvy5enou mirou podpory.
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Aktivity
_ e e ——
Aktivita Odpovédny subjekt —[ Termin

Projednavani témat socidlné-zdravotniho pomezi

a potieb osob s kombinovanymi obtizemi ORP Pribram, partnefi l pribéing

Identifikace pfekdzek v ndvaznosti a kapacitach , . N
. Pracovni skupiny pribéin
sluZeb
ORP Pfibram
Provétent ot y ich a predsvact 3 N . ’
’ veren: potreby b?zpecnostnlc @ Qre‘davacnch poskytovatelé, policie, 1S, | 2.-3. ¢tvrtleti 2027 |
protokoll pro akutni nebo eskalované situace L
‘ zdravotnictvi |
Navrh moZnosti zlepseni koordinace péce [ERP Pfibram, partnef¥i J 4. &tvrtleti 2027 }
indikdtory plnéni . o e
Indikétor TZpﬁsob ovéfeni ]

Pocet projednanych témat socisine- L
. , zapisy z jednani
zdravotniho pomezi
|

| Poet zapojenych socisinich a

, v rezenéni listin
| zdravotnich sluzeb | P 4 '

I 1
| ifi 4 2 3 i | )
5?:;::; ikované problémy v ndvaznosti | pracovni podiady |

Navrhy opatieni ke zlepgeni koordinace | Zapisy z jednani, doporuéeni

Zlep3eni komunikace mezi socidinimi a zdravotnimi
Ocekavany vystup sluzbami a vytvoreni podklad(i pro efektivnéjsi koordinaci
podpory osob se sloZitymi potiebami.

Souhrn priority €. 5

Priorita zaméfend na spolupréci a koordinaci sluzeb reaguje na potfebu systematické komunikace
mezi viemi subjekty plsobicimi v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb. Jejim cilem je vytvaret
podminky pro spole¢né pldnovani, sdileni informaci a koordinované feseni potieb obyvatel. Realizace
navrZenych opatfeni pfispéje ke zlepseni navaznosti sluZeb, efektivnéjsimu vyuZivéni dostupnych
zdrojl a posileni schopnosti systému reagovat na komplexni potieby obyvatel ORP P¥ibram. Soucasné
podpofi dlouhodobou stability systému socialnich a zdravotnich sluseb a vytvofi podminky pro jeho
dal3f rozvoj.

15.9. Priorita €. 6 - Informovanost a dostupnost informaci
Zdlvodnéni priority

Analyticka ¢ast dokumentu i vysledky dotaznikovych Zetfeni opakované potvrdily, 7e jednou
z vyznamnych prekazek vyuZivéni sociinich a zdravotnich sluZeb neni pouze jejich dostupnost, ale také
nedostate¢nd informovanost obyvatel o moZnostech podpory. Mnoho obyvatel nevi, na jakou organizaci se
v konkrétni situaci obratit, jaké sluzby jsou v Gzemi dostupné nebo jakym zpiisobem Ize potfebnou pomoc
ziskat.

Tato situace se nejvyraznégii projevuje u seniord, petujicich osob, rodin nachazejicich se v hepfiznivé
Zivotnf situaci a osob, které se s potfebou socidlni nebo zdravotni podpory setkavaji poprvé. Nedostatek
informaci mizZe vést k pozdnimu vyhledani pomoci, zhoreni situace jednotlivce i vy33im ndrokéim na systém
podpory.

Zvy3ovani informovanosti pfedstavuje soucasné jednu z oblasti, ve které Ize dosahnout vyznamnych
pozitivnich dopadl bez potfeby rozséhlych finan¢nich investic. Kvalitni, aktudini a snadno dostupné
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informace mohou vyznamné usnadnit orientaci obyvatel v systému sluzeb a pfispét k efektivnéjSimu
vyuZivani dostupné podpory.

Opatfeni 6.1 Aktualizace a sdileni informaci o socialnich a zdravotnich sluzbach
Popis opatieni

Cilem opatfeni je zajistit pribé&inou aktualizaci informaci o socidlnich a zdravotnich sluzbach
dostupnych na Uzemi ORP Pfibram a podporovat jejich sdileni mezi obyvateli, obcemi, poskytovateli sluZeb
a dalSimi partnery.

Daraz bude kladen zejména na pfehlednost, aktudlnost a srozumitelnost poskytovanych informaci.

Aktivity _ =
Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Aktualizace Katalogu socialnich a zdravotnich
sluZeb v¢etné ovéreni kontaktl

ORP P¥ibram, poskytovatelé | 1. ¢tvrtleti 2027

Zpr_lstupnem ? pribéZna aktualizace katalogu v ORP P¥ibram 1.-2. Etvrtleti 2027
online podobé

Prlpvr’a\{a 'metodlcke informace pro obce k ORP PFibram 2. &vrtleti 2027
vyuZivani katalogu

Vyhodnocovani potieb v oblasti informovanosti

obyvatel ORP Pfibram prubéiné
Indikétory plnéni B _
| Indiktor | Zpisob ovéreni

Aktualizovany pfehled socialnich a zdravotnich sluzeb | informaéni materialy, webové stranky

\ Zapojeni poskytovatelti sluzeb do aktualizace tdajt pracovni komunikace, podklady poskytovatell

Sdilené informace smérem k obcim a vefejnosti elektronické vystupy, informacni materidly

Vyhodnocené podnéty souvisejici s informovanosti
obyvatel

pracovni dokumentace

PritbéZné aktualizovany a verejné dostupny
Oéekavany vystup prehled socialnich a zdravotnich sluZeb na
Gzemi ORP Pfibram.

Opatieni 6.2 Podpora dostupnosti informaci pro obyvatele ORP Pribram
Popis opatieni

Dostupnost informaci musi odpovidat potfebam riznych skupin obyvatel. Vedle elektronickych zdrojl
je nezbytné vyuZivat také tradi¢éni formy komunikace, které jsou dostupné seniorim a dalSim skupindm
obyvatel s omezenym pfistupem k digitalnim technologiim.

Cilem opatfeni je podporovat vyuZivani rlznych komunikacnich ndstroji a vytvéfet podminky
pro snadnéjéi orientaci obyvatel v systému socidlnich a zdravotnich sluZeb.
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Aktivity

Aktivita

Odpovédny subjekt

Termin

Pfiprava a distribuce preventivniho informaéniho
letdku pro seniory s moznosti doplnéni mistnich
kontakt(i

ORP PFibram, obce

2. Ctvrtleti 2027

Vyuzivani elektronickych i tisténych informaénich
kanald

ORP Pfibram, obce

Sdileni informaci o dostupnych sluzbéch a
moZnostech podpory

Vyhodnoceni dostupnosti informaci pro riizné
cilové skupiny

ORP Pfibram, partnefi

ORP Pfibram

4. Ctvrtleti 2027

Indikatory pInéni

[Tndikétor

Zplsob ovéreni

VyuZivané informaéni kandly pro
komunikaci s vefejnosti

webové stranky, informacni materialy

mentiﬁkované potieby obyvatel v

| oblasti informovanosti
Sdilené informace o dostupnych
stuzbach

Projednavani tématu informovanosti v |
pracovnich skupindch |

| pracovni podklady

informacéni vystupy
|

zapisy z jednani

Ocekavany vystup

Zlep3eni dostupnosti informaci o socialnich a zdravotnich
sluzbach pro obyvatele ORP P¥ibram.

Opatfeni 6.3 Podpora informovanosti prostfednictvim spoluprace partnert v tizemi

Popis opatFeni

Obce, poskytovatelé sluzeb, zdravotnicka zafizeni, Skoly a dalsi organizace predstavuji ddlezité zdroje
informaci pro obyvatele. Vzajemnd spoluprdce pfi pfeddvani informaci miZe vyznamné pfispét k lepsi

orientaci vefejnosti v systému podpory.

Cilem opatfeni je podporovat sdileni informaci mezi jednotlivymi partnery a vytvaret podminky
pro jednotné a koordinované poskytovani informaci obyvatelim.

Aktivity —— S _
| Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Sdileni informaci mezi partnery v izemi ORP Pfibram, partnefi pribéiné
Identifikace informaénich potfeb obyvatel ORP Piibram pribézné
Podpora spolupréce pfi informovani vefejnosti e Ph'bram,’obcve ! priubéiné
poskytovatelé sluzeb
Vyhodno;:ovéni moznosti zlep$eni informaéniho ORP Pfibram prib&ing

systému
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Indikatory plnéni
Indikator Zptisob ovéieni

Zapojeni partnerl do sdileni informaci | zpisy z jednani

Identifikované informacni potieby

obyvatel pracovni podklady

Pocet projednani tématu

. . zapisy z pracovnich skupin
informovanosti Pisyzp P

Navrhy na zlepseni informacniho
systému

pracovni dokumentace

Posileni spolupréce pfi poskytovéani informaci vefejnosti
Ocekavany vystup a zlep3eni orientace obyvatel v systému socidlnich a
zdravotnich sluzeb.

Souhrn priority €. 6

Priorita zaméfena na informovanost a dostupnost informaci reaguje na potfebu zlepSovat orientaci
obyvatel v systému socialnich a zdravotnich sluZeb a usnadriovat pfistup k informacim o dostupné
podpofe. Vychazi ze zjisténi analytické ¢asti dokumentu, ktera identifikovala informovanost jako
jednu z daleZitych podminek efektivniho fungovani systému sluZeb. Realizace navrZzenych opatieni
pfispéje ke zlepseni dostupnosti informaci, podpofri efektivnéjsi vyuzivani sluzeb a posili spolupraci
mezi organizacemi podilejicimi se na informovani verejnosti.

15.10. Priorita &. 7 — Dluhova problematika a financni tiseri obyvatel
Zdivodnéni priority

Dluhova problematika a financni tisert se v analytické ¢asti dokumentu i pfi jednani pracovnich skupin
ukdzaly jako téma, které vyznamné ovliviiuje stabilitu jednotlivcl a rodin. Financni problémy mohou
postupné vést ke ztraté bydleni, zhorSeni psychického stavu, rozpadu rodinného zdzemi nebo socialnimu
vyloudeni.

Priorita je zaméfena na v€asné zachyceni obtizi, dostupnost odborného socidlniho a diuhového
poradenstvi, prevenci ztraty bydleni a lep3i spolupraci obci, socidlnich pracovnikii, Ufadu prace CR,
poskytovatelll sluZeb a dal3ich instituci.

Opatfeni 7.1 Mapovani dluhové problematiky a dostupnosti odborného poradenstvi
Popis opatfeni

Cilem opatfeni je ziskat aktudini pfehled o tom, s jakymi financnimi problémy se obce a sluzby v Gzemi
nejéastéji setkavaji a jaké moZnosti odborného poradenstvi maji obyvatelé k dispozici.

Zjisténi umozini lépe identifikovat Gzemni a kapacitni bariéry a vytvofit srozumitelny podklad pro
nasmérovani obyvatel k vhodné pomoci.
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Aktivity =

‘Aktivita Odpovédny subjekt Termin
shromazdéni podnéti obei k vyskytu diuh, ORP P¥ibram, obce 1. &vrtleti 2027
exekuci a finan&ni tisné
Overenll dostupnosti o:flborneho socidlniho a OR‘I'D Pfibram, poskytovatelé 1.-2. &vrtleti 2027
diuhového poradenstvi sluzeb
Identifikace pFekaZek pfi vyuzivani poradenstvi ORP P¥ibram, obce 2. Etvrtleti 2027

obyvateli mensich obci

ORP Pfibram, pracovni

2.-3. Ctvrtleti 2027

1 Projednani zji$téni v pracovni skupiné skupifia

Indikatory pinéni _ ) ) -
[ Indikator Zpuisob ovéreni
r Zpracovany piehled podnétd obci souhrnny pracovni podklad

Aktualizovany pfehled odborného
poradenstvi

katalog sluZeb, ovérené kontakty

| zapisy z jednani, pracovni vyhodnoceni

| Identifikované bariéry dostupnosti
= R i o =
| Projednani tématu s partnery | prezencni listina, zapis |

Aktualizovany piehled vyskytu dluhové problematiky,

N
SR E EUREEL dostupného poradenstvi a hlavnich bariér v Gzemi.

Opatieni 7.2 Prevence prohlubovani dluhd a ztraty bydleni
Popis opatfeni

Cilem opatieni je podporovat véasnou informovanost obyvatel a piedchazet situacim, ve kterych
finanéni obtiZe vedou ke ztrité bydleni nebo k dlouhodobému socialnimu propadu.

Diraz bude kladen na srozumitelné informace, vCasné pFedavani kontaktd na odbornou pomoc
a spolupréci pfi feSeni domécnosti ohroZenych ztratou bydleni.

Aktivity S — - N
rktlwta J' Odpovédny subjekt | Termin ||
e - ™ — e k
| ' e
Priprava a sdileni |nformaC| o moznostech feSeni | ORP Prlbram,,obce, 2.-3. Etvrtleti 2027 |
| dluh(i, exekuci a davek | poskytovatelé
_ , |
| Podpora viasného nasmérovani obyvatel na | Obce, socidlni pracovnici, rOb&3ne |
odborné poradenstvi poskytovatelé P
PP . . , RP Pril , . Y .
Projednévani moznosti prevence ztraty bydleni ;())artnerr:ibram Bbee 2.-3. Ctvrtleti 2027
v s I a4 r » r in . ln - ) . .. .
Zoh.lednerjl zylast . ozenych skupin, zejména ORP Pfibram, poskytovatelé prabéiné
rodin, senior( a osob po vykonu trestu
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Indikatory pinéni
Indikator Zptisob ovéreni

Sdilené informacdni vystupy webové stranky, tisténé a elektronické materialy

Predané kontakty na odbornou pomoc | pracovni evidence a podnéty obci

Projednané moznosti prevence ztraty

bydleni zapisy z jednani

Zapojeni relevantnich partnerd prezencni listiny, pracovni komunikace

Srozumitelné informace pro obyvatele a obce a posilené
postupy pro véasné feseni financni a bytové nouze.

Ocekavany vystup

Opatfeni 7.3 Koordinace pomoci a vyhodnocovani potieb

Popis opatieni
Finanéni tisen je ¢asto spojena s dalsimi problémy, a proto je nutné podporovat ndvaznost socialni

prace, dluhového poradenstvi, davkové podpory, oblasti bydleni a dalSich sluZeb.
Opatieni vytvofi prostor pro pribéziné sdileni zkusenosti a pro vyhodnoceni toho, které formy podpory

v Uzemi chybéji nebo nejsou dostateCné dostupné.

Aktivity
: Aktivita _| Odpovédny subjekt Termin
Sdileni podnétl mezi obcemi, poskytovateli a ORP Pfibram, obce, Urad S
“y (= L~ prabézné
Uradem prace CR prace CR I
Projedndvani sioZitych nebo opakujicich se bariér | ORP Pfibram, pracovni R |
, . s ) pribézné
v pracovni skupiné skupina
Moo P » . . o -]
Vyhodn,ocem potreby an5| podpory v oblasti ORP .Prlbram, pracovni ‘ 4. &vrtleti 2027
dluhového poradenstvi skupina
Formulace doporuceni pro navazujici obdobi ORP Ptibram, partnefi [ 4. ¢tvrtleti 2027

Indikatory plnéni o
indikator Zplisob ovéreni

Pocet projednani diuhové problematiky | zapisy z pracovnich skupin

i Zapojeni obci a odbornych partnerd ] prezendni listiny, pracovni komunikace
| Vyhodnocené bariéry a potfeby : souhrnny podklad
' Zpracovana doporuéeni zdvérecné vyhodnoceni akéniho planu

Otekavany vistu Koordinovanéjsi postup partnerd a doporuceni pro dalsi
e rozvoj dluhového poradenstvi a prevence ztraty bydleni.

Souhrn priority €. 7

Priorita reaguje na potfebu véas zachytit finan¢ni obtiZe a zajistit obyvateliim dostupnou odbornou
pomoc dfive, neZ se jejich situace rozvine do bytové nebo socialni krize. Realizace opatfeni pfispéje k
lepsi informovanosti, dostupnosti poradenstvi, prevenci ztrdty bydleni a k posileni spolupréce
instituci zapojenych do stabilizace domacnosti.




15.11. Priorita €. 8 —~ Osoby ohroZené socialnim vylou€enim, osoby se zavislosti, osoby bez

domova a osoby po vykonu trestu
Zdivodnéni priority

Osoby ohroZené socidlnim vylougenim, osoby se zdvislostnim chovénim, osoby bez domova a osoby po
vykonu trestu potiebuiji zpravidla kombinovanou a dlouhodobou podporu. Jejich situace miZe zahrnovat
soucasné problémy s bydlenim, zdravim, financemi, zaméstnénim, bezpedim a rodinnym zézemim.

Priorita reaguje na podnéty z terénni a adiktologické praxe, na proménu drogové scény, potiebu
psychiatrické a krizové nédvaznosti, nedostatek dostupného bydleni a nutnost posilit postpenitenciarni

podporu i stabilitu financovani sluzeb.

Opatieni 8.1 Podpora terénni, adiktologické a krizové pomoci
Popis opatieni

Cilem opatfeni je zachovat a rozvijet dostupnost terénni socialni préace, kontaktnich, nizkoprahovych
a adiktologickych sluZeb a jejich ndvaznost na krizovou, psychiatrickou a dal¥i zdravotni péci.

PriibéZné sledovani vyvoje cilové skupiny umoini reagovat na nové formy zavislostniho chovani, dudini

diagndzy a akutni psychické nebo zdravotni stavy.

Aktivity ) ] -
I‘ Aktivita [ Odpovédny subjekt Termin |
v v . ow vews . . . . | ws
| OV(verem nej’casfejswh situaci, se kterymi se obce a | ORP Prlbram,lobce, 1. &tvrtleti 2027
sluzby setkavaji | poskytovatelé
. £ o7 . s . . . . - . | s . . s
Prcijedna.ml vyvoje cilové skupiny s adiktologickymi ORf‘ Pfibram, adiktologické 1.-2. turtleti 2027
sluzbami | sluzby
Vyhodnoceni potieby posileni terénni prace v | ORP Pfibram, . , |
| rizikovych lokalitach poskytovatelé, obce | 2-=3. ctrtleti 2027 |
Provéfeni ndvaznosti na psychiatrickou a krizovou ORP Pribram, ‘
' psy poskytovatelé, 2.-3. Ctvrtleti 2027 ‘

pomoc pro osoby s dudini diagnézou J zdravotnictvi, kraj ‘ |

Indikatory pinéni _ ) - = .
Indikator ‘

‘ Zplsob ovéreni

| Prehled opakujicich se situaci a potieb | pracovni podklady, podnéty obci a sluzeb |
Projednany vyvoj adiktologické cilové skupiny zapis z jednani

| Identifikované rizikové lokality a bariéry i souhrnné vyhodnoceni

‘ Navrhy na zlep$eni zdravotni a krizové
| navaznosti

pracovni navrhy, doporuéeni

Aktualizovany prehled potfeb terénni a
Oc&ekavany vystup adiktologické oblasti a névrhy na zlep3eni krizové a
psychiatrické navaznosti.

Opatfeni 8.2 Podpora bydleni, zaméstnavani a postpenitenciarni navaznosti

Popis opatieni
Stabilni bydleni, moZnost pracovniho uplatnéni a navazna socidlni a zdravotni pomoc jsou zasadnimi

pfedpoklady pro dlouhodobou stabilizaci osob bez domova, osob se zavislostnim chovénim a osob
opoustéjicich vykon trestu.
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Cilem opatfeni je provéfovat moZnosti prostupného a dostupného bydleni, tréninkového
zam@stnavani, motivacnich program a koordinovaného pfedavani osoby mezi institucemi.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Mapovani prekazek pfi zajisténi bydleni a ORP Pfibram, obce, . ,
pv Val’jl E)re azek pri zajisteni bycien! : ., 1.-2. tvrtleti 2027
zaméstnéani poskytovatelé
Provéieni moznosti prostupného bydleni, Housing | ORP Pfibram, obce, . .
. N . , . . 2.-3.
First nebo jinych bezpecnych forem bydleni poskytovatelé, kraj S Giyrtietl 2027
Podpora tréninkového zaméstnavani a Poskytovatelé, ORP .
e o = = prabéziné
motivacnich programi Pfibram, partnefi
Projednani navaznosti pomoci pro osoby po ORP Pribram,
. ) P P yp poskytovatelé, relevantni 2.-3. Ctvrtleti 2027
vykonu trestu N
instituce
Indikatory plnéni
Indikator Zptisob ovéreni

Zmapované prekaZzky v oblasti bydleni a
zaméstnani

Projednané moznosti rozvoje bydleni zapisy z jedndni, navrh moZnosti

pracovni pfehled

—— - S A—

.1 Zapojeni programt zaméstnavani a motivace | podklady poskytovatelt

! Navrhy postpenitencidrni ndvaznosti ‘ pracovni doporuceni

Otekdvand vistu Navrhy na rozvoj bezpeéného bydleni, pracovniho
y vystup uplatnéni a ndvazné podpory osob po vykonu trestu.

Opatieni 8.3 Mezioborova spoluprace, osvéta a stabilita sluzeb
Popis opatieni

Re3eni situace osob ohroZenych socidlnim vylou¢enim vyZaduje spolupraci socialnich slufeb, obci,
zdravotnictvi, adiktologickych sluzeb, policie, zachrannych sloZek a dalSich instituci.

Soucasti opatieni je také osvéta zamérend na sniZovani stigmatizace a priibéiné sledovani podminek
pro stabilni a v€asné financovani terénnich a adiktologickych programi.

Aktivity —
| Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Projednani mezioborovych postupti pro rizikové ORP Pfibram,
! . ) . yenp pup poskytovatelé, policie, 2. Ctvrtleti 2027
lokality a akutni situace ool
zdravotnictvi, obce
Podpora osvéttlva’llch akti\-/it zarrftjefe’nych nva ’ ORP PFibram,lobce, 9.-3. Etvrtleti 2027
bezdomovectvi, zavislosti a socidlni vylouceni poskytovatelé
Sledovani podminek financovani adiktologickych ORP Pfibram, I
N . . prabéiné
sluZzeb poskytovatelé, kraj
, vor e 5 ) P P . ] ’
\{yhosln'ocem Ch\/leJICICh sluZeb, postupt nebo OR .Prlbram, pracovni 4. &vrtleti 2027
finanénich podminek skupina
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Indikatory plnéni

-
Indikator Zplisob ovéreni |
Projednané mezioborové postupy zapisy z jednéni
Osvétové a informaéni vystupy webové stranky, informaéni materialy

Podklady k financovani a kontinuité sluzeb pracovni dokumentace

Zpracované doporuéeni pro dal$i obdobi | zavéregné vyhodnoceni

Posilend mezioborovd spolupréce, srozumitelné;si
Ocekavany vystup komunikace s vefejnosti a podklady pro zachovani
kontinuity sluzeb.

Souhrn priority &. 8

Priorita propojuje terénni a adiktologickou préci, krizovou a psychiatrickou pomoc, bydleni,
zaméstndvdni, postpenitencidrni podporu a mezioborové postupy. Realizace opatfeni pfispéje k lepsi
kontinuité podpory, stabilizaci osob v dlouhodobé nepfiznivé situaci a sniZeni rizika opakovaného
socialniho propadu.

15.12. Priorita €. 9 — Podpora osob se zdravotnim postiZenim a osob se snizenou sobéstanosti
Zdivodnéni priority

Osoby se zdravotnim postizenim a osoby se sniZenou sobéstaénosti potfebuji dostupné podpirné
sluZby, ndvaznou socialni a zdravotni péci, bezbariérové prostiedi a srozumitelné informace. Jejich potreby
se lisi podle v&ku, typu postiZeni, rodinného zazemi a mista bydlisté.

Priorita reaguje také na potiebu podpory rodin a peéujicich osob a na vyznam osvéty zaméfené
na porozuméni potfebém lidi s télesnym, mentalnim, smyslovym, kombinovanym nebo neurovyvojovym
postiZzenim.

Opatfeni 9.1 Mapovani potieb a dostupnosti podpurnych sluzeb
Popis opatieni
Cilem opatfeni je ziskat aktudini prehled potieb osob se zdravotnim postizenim a osob se snifenou
sobéstanosti a ovéfovat dostupnost sluzeb, které podporuji jejich samostatnost a ivot v bé#ném prostredi.
Pozornost bude vénovina zejména osobni asistenci, socialni rehabilitaci, dennim staciondriim,
chranénému bydleni, odlehéovacim a daléim ndvaznym sluzbdm.

Aktivity _ -
: Aktivita Odpovédny subjekt Termin
| Zma}povanl potreb cilové skupiny v jednotlivych ORP Prlbram,‘obce, | 1. &tvrtleti 2027
obcich ! poskytovatelé

Ovéfeni dostupnosti a kapacit podplrnych sluzeb | ORP Pfibram, poskytovatelé | 2. Etvrtleti 2027 J

ldell"i‘tlﬁkace Uzemnich, kapacitnich a dopravnich | ORP Prlbram,,obce, 2.-3. &vrtleti 2027
bariér poskytovatelé

ORP Pfibram, pracovni

. 4. {tvrtleti 2027
skupina

Vyhodnoceni oblasti vyzaduijicich dal&i rozvoj
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Indikatory pinéni
Indikator Zplisob ovéfeni

Zpracovany piehled potieb cilové skupiny | podnéty obci a poskytovateld

Aktualizovany prehled dostupnosti sluzeb | katalog sluzeb, kapacitni idaje

Identifikované bariéry souhrnné vyhodnoceni

Doporuceni pro dal3i rozvoj zapis pracovni skupiny, zavére¢ny podkiad

Aktualizovany prehled potieb, dostupnosti podplrnych
sluZzeb a hlavnich bariér v tzemi.

Ocekavany vystup

Opatreni 9.2 Podpora rodin, pecujicich osob a informovanosti
Popis opatieni

Rodiny a neformdlné pecujici osoby zajistuji vyznamnou &ést kaZzdodenni podpory. Cilem opatieni je
zlepsit jejich orientaci ve sluzbédch, davkach, pomuickach a dalSich moinostech pomoci a soucasné
upozorfiovat na potfebu odlehceni a podpory pelujicich.

Informace musi byt dostupné v elektronické i tisténé podobé a prostiednictvim obci, poskytovatell
a dalSich mist, na ktera se rodiny pfirozené obraceji.

Aktivity - )
Aktivita ' Odpovédny subjekt Termin
I e e e e e — e T —— i
Aktuali informaci o sluzbach a moin h v . Y .
Euiglizace informscho silizbach aimoznasiec | ORP Pfibram, poskytovatelé = 1.-2. ¢tvrtleti 2027
podpory '
£ e r . - . w or 0 [ 3 V2 - - I
Sdilent u_1formac1 s obcemi, rodinami a peCujicimi | ORP Prlbram,lobce, 2.-3. &vrtleti 2027
osobami poskytovatelé
ORP Pribram, ‘
Projednani potieb odlehleni a podpory pecujicich | poskytovatelé, pracovni 2.-3. Ctvrtleti 2027
skupina ‘
YyhodnoFenl srozumitelnosti a dostupnosti ORP .Prlbram, obce, cilova 4. &vrtleti 2027
informaci skupina
! J
Indikatory plnéni B )
| Indikator ' Zpisob ovéreni
‘ Aktualizované informacni vystupy webové stranky, informacni materialy

| Zapojeni obci a poskytovatell do sdileni

T ‘ pracovni komunikace

Projednané potieby pecujicich osob l zapisy z jednani

Ziskand zpétna vazba podnéty rodin a pedujicich osob

vavs v oav s

Srozumitelné&;ji a dostupnéjsi informace pro osoby se
zdravotnim postizenim, jejich rodiny a pecujici osoby.

Ocekavany vystup

Opatreni 9.3 Bezbariérovost, zapojeni do Zivota obci a osvéta

Popis opatieni
Cilem opatfeni je podporovat odstraniovani fyzickych, komunikaénich, organiza¢nich a spole¢enskych
bariér, které omezuji i€ast osob se zdravotnim postizenim na béZném Zivoté.
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Soucdsti je osvéta vefejnosti, $kol, obci a dal¥ich instituci o potfebéch osob se zdravotnim postizenim
a osob s neurovyvojovymi obtizemi a predchézeni nepochopeni a stigmatizaci.

Aktivity

Aktivita ] Odpovédny subjekt Termin
Mapoyarll fyZIcky(Erl), dolprav[uch, komunikaénich a | ORP Prlbram,’obce, 1.-2. &vrtleti 2027
organizacnich bariér v tzemi poskytovatelé
Zapvao!'er’u osob se zdravo,tmm‘ Postlzemm, rodina |ORP .Prlbram, obce, cilovd 2.-3. &vrtleti 2027
pecujicich do hodnoceni bariér 4 skupina
Podpora osvétovych aktivit pro vefejnost, 3kolya | ORP P¥ibram, obce, skoly, . ,

| instituce, véetné témat PAS a ADHD poskytovatelé 2.73. Cvrtletl 2027

[ - . S - . b
Zprva,covanl. doporuceni pro odstrafiovani bariér a ! ORP .Prlbram, pracovni 4. &rtleti 2027 [
dal3i rozvoj podpory | skupina J

Indikatory plnéni
(lndikétor Zplisob ovéfeni |

| Identifikované fyzické, dopravni,

o e . —ox o .. | souhrnny pracovni pfehled
| komunikaéni a organiza¢ni bariéry |

|Zapojenl'osob se zdravotnim ' odnéty, zépisy 2 iednéni
postiZenim a petujicich osob P Y, zapisy z j

Realizované nebo podporfené

| osvétové aktivity  informaini materidly, webové vystupy, zapisy

Zpracovana doporuéeni pro dalgi | |
' obdobi

| zdvérecné vyhodnoceni Akéniho planu |

Prehled hlavnich bariér v Gzemi, posilend osvéta a doporuéeni
Ocekavany vystup podporujici pInéjsi zapojeni osob se zdravotnim postiZzenim do
Zivota obci.

Souhrn priority €. 9

Priorita propojuje dostupnost podptirnych sluzeb, podporu rodin a peujicich osob, bezbariérovost,
srozumitelné informace a osvétu. Realizace opatieni pfispéje k lepsimu prehledu o potfebach cilové
skupiny, sniZeni Gizemnich a informaénich bariér a k podpofe samostatnosti a Zivota v pfirozeném
prostredi.

15.13. Priorita €. 10 — Vefejné opatrovnictvi a podpora osob omezenych ve svépravnosti
Zdivodnéni priority

Vefejné opatrovnictvi je oblasti, ve které obce zajistuji ochranu prav a zdjmi osob omezenych
ve svépravnosti. Agenda je odborné, administrativng i asové nérocna a jeji vykon ¢asto vyZaduje fe$enf
sloZitych socialnich, zdravotnich, bytovych a finanénich situaci opatrovanci.

Potfeby opatrovanct zpravidla nelze fesit pouze pravnim nebo administrativnim postupem. V praxi je
nezbytnd navaznost na socialni sluZby, zdravotnicka zafizeni, soudy, poskytovatele bydleni, davkovy systém
a dalsi instituce. Jednotlivé obce spravniho obvodu maji rozdilné zkuSenosti, personalni moznosti i pocet
opatrovancd.

Cilem priority je zmapovat potfeby a kapacity obci, posilit metodickou podporu vefejnych opatrovnikd,
sdileni dobré praxe a spolupréci instituci, které vstupuiji do fedeni situace opatrovanc(.
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Opatieni 10.1 Mapovani potieb a kapacit obci v oblasti vefejného opatrovnictvi
Popis opatfeni

Cilem opatfeni je ziskat aktualni prehled o rozsahu agendy, kapacitich obci a opakujicich se
problémovych situacich. Zjisténi vytvofi podklad pro cilenou metodickou podporu a pro posouzeni
ndvaznosti socidlnich, zdravotnich, bytovych a dalSich sluZeb.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Osloveni obci a zjisténi po€tu opatrovancd,
persondlnich kapacit a hlavnich problémovych ORP Pfibram, obce 1. ¢tvrtleti 2027
oblasti
}/yhodrfo?em roz'dllu v kapacitach a potrebach ORP Piibram 2. &vrtlet! 2027
jednotlivych obci
Zpref:ovatu prev!ﬂe’du kontaktnlch_oso'b ainstituci | ORP Pr:!oram, obce, 2.3, Etvrtleti 2027
vyuzitelnych pfi vykonu opatrovnictvi partnefi '
Pro;ednarjl Z.jl.SteI:N S verfejnyml opatrovniky a ORP .Pnbram, pracovni 3. &vrtlet! 2027
‘ relevantnimi institucemi skupina
Indikétory pinéni e S S
Indikator Zpisob ovéfeni
Zmapované potieby a kapacity obci souhrnny pracovni podklad

Pfehled opakujicich se problémovych

oblasti vyhodnoceni podnéth obci

Aktualizovany seznam kontaktnich . e
P pracovni adresar
osob a instituci

Projednani vysledk( s obcemi |' zapis z pracovniho setkani

Aktualizovany prehled potieb, kapacit a hlavnich
Ocekavany vystup probiémovych obiasti vefejného opatrovnictvi v obcich ORP
Pfibram.

Opatfeni 10.2 Metodicka podpora a sdileni dobré praxe
Popis opatieni

Cilem opatfeni je posilit odbornou jistotu verejnych opatrovnikl, umoZnit pravidelnou vyménu
zkusenosti a vytvofit prostor pro konzultaci sloZitych pripad. Metodicka podpora ma respektovat rozdilné
podminky mensich a vétsich obci a zaméfit se na prakticky vyuZitelné postupy.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Usvp(?ra'dam pracovrjlcah nebo metodickych setkani ORP Piibram, obce 2.-4. Etvrtlet! 2027
verejnych opatrovnik(
lent . , T
Sdi er’n vzoru, pracovnich postup a pfikladd ORP PFibram, obce pribasng
dobré praxe
Pfizvani odbornych partnert podle ORP Ptibram, soudy, kraj, I
Lo, . N praubéiné

| projednavaného tématu sluzby

| - il — —
Vyhodnoceni potieb dalii metodické podpory ORP Prlbr’a_m » verem! 4. ttvrtleti 2027

_ | opatrovnici J

Indikdtory pinéni i

Indikator Zpiisob ovéfeni

Pocet uskutecnénych pracovnich nebo

L ., api rezencni listi
metodickych setkani zaplsy a prezencni listiny

| Zapojeni obci spravniho obvodu prezenéni listiny, pracovni komunikace

' Sdilené metodické a pracovni

 podklady | spole€ny pracovni soubor |

| Identifikované potfeby dalsi podpory | zdvéretné vyhodnoceni

Funk<ni platforma pro metodickou podporu, sdileni
Ocekavany vystup zkuSenosti a konzultaci sloZitych situaci vefejnych
opatrovnik.

Opatieni 10.3 Posileni meziinstitucionalni spolupréce a navaznosti sluseb
Popis opatfeni

Situace opatrovanci ¢asto vyZaduje soucinnost obci, soud, socialnich sluzeb, zdravotnickych zafizeni,
poskytovateldl bydleni, Ufadu prace CR a daldich instituci. Cilem opatfeni je identifikovat bariéry

v ndvaznosti pomoci a podporovat rychiejéi a srozumitelnéjsi spolupraci pfi fedeni bydleni, zdravotni péce,
dévek a kazdodenni podpory.

Aktivity _

 Aktivita | Odpovédny subjekt Termin

| Identifikace opakujicich se bariér v ndvaznosti 'ORP PFibram, obce, 1.-2. &vrtleti 2027 |
socialni, zdravotni, bytové a finanéni podpory partnefi I T
Projednani vybranych systémovych probléma s ORP Piibram, obce, 2.-3. &tvrtleti 2027
relevantnimi institucemi instituce S
Aktua!lzac.e kontal.(tu a postupll pro predavani a ORP PFibram, partnefi 3. Evrtleti 2027
koordinaci pomoci
Zpracovani doporuceni pro dalsi zlepSovani ORP Pribram, pracovni 4. &vrtleti 2027
ndvaznosti sluzeb skupina ’
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Indikétory plnéni
Indikator Zplisob ovéreni

Identifikované bariéry v ndvaznosti sluZeb

Pocet spole¢nych meziinstituciondinich
jednani

pracovni pfehled

zapisy z jednéni

Aktualizované kontakty a pracovni postupy | pracovni adresar a podklady

Zpracovana doporuéeni pro dalsi obdobi zavérecné vyhodnoceni Akéniho planu

Posilena spoluprace instituci a konkrétni
Ocekavany vystup doporuéeni pro lepsi navaznost podpory osob
omezenych ve svépravnosti.

Souhrn priority ¢. 10

Priorita vytvaFi ramec pro kvalitnéjsi a udrZitelnéjsi vykon vefejného opatrovnictvi v Gzemi.
Propojuje mapovani kapacit obci, metodickou podporu, sdileni dobré praxe a zlepSovani
navaznosti sluZeb. Jejim dlouhodobym pifinosem je lepsi ochrana prav, distojnosti a bezpedi
opatrovanctl.

15.14. Monitoring a vyhodnoceni Akéniho pléanu

Monitoring bude zaloZen na pribéiném shromaZdovani vystupl uvedenych u jednotlivych opatieni.
Zékladnimi doklady budou zejména zapisy z jedndni, prezencni listiny, aktualizované prehledy
a katalogy, pracovni podklady, informacni vystupy, souhrnna vyhodnoceni a doporuceni pro navazujici
obdobi.

Pfi hodnoceni nebude sledovano pouze formdlni uskuteénéni aktivity. Posuzovdn bude také jeji
prakticky pfinos, mira zapojeni partnerdi, identifikované prekdzky a vyuZitelnost vystupu pro dalsi
rozhodovani. Aktivita miZe byt spinéna, Castecné splnéna, pfesunuta nebo nahrazena jinym postupem,
pokud je zména fadné odlivodnéna a zachovava cil opatfeni.

Pribéiné vyhodnoceni probéhne ve tfetim cCtvrtleti roku 2027. Zavéreéné vyhodnoceni bude
zpracovano po skon&eni roku a stane se podkladem pro dalsi planovaci obdobi. Vyznamné zmény poteb,
kapacit nebo vnéjich podminek budou zachyceny bez ¢ekani na zavéreény termin.
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Schéma ¢. 27: Cykius monitoringu a Gpravy realizace

CYKLUS MONITORINGU A UPRAVY REALIZACE

doklady - zmény potfeb » pfekazky « nové podnéty J

1. SBER A DOLOZENI 2. VYHODNOCENI
Zapisy, prezenéni listiny, 2 Pinéni a prakticky pfinos,
pfehledy, katalogy zapojeni partnert,
a informaéni vystupy prekdzky a zmény potfeb
ZASADA
. CiL QPATRENI
ZUSTAVA ZACHOVAN
méri g2 pouze Zpusob realzace g
4. ZAZNAM A UPRAVA 3. ROZHODNUTI
Davod zmény, novy postup = Spinéno « &asteéné spinéno
nebo termin, odpovédnost pfesunuto * nahrazeno
a dopad na vystup jinym postupem
KDY PROBIHA VYHODNOCENI
3. 6TVRTLETI 2027 PO SKONCENI ROKU
PrabéZné vyhodnoceni Zévérecéné vyhodnoceni Reakce bez cekani
a néavrh potiebnych uprav a podklad pro dalsi planovani na stanoveny termin

Schéma znézorfiuje jeden uzavieny monitorovaci cyklus. Nejprve se priibé&iné shromaiduji
a doklddaji vystupy jednotlivych opatfeni. Ndsledné se neposuzuje pouze uskutecn&ni aktivity,
ale také jeji prakticky pfinos, zapojeni partnerd, zjisténé piekazky a zmény potieb. Na zakladé tohoto
vyhodnoceni se rozhodne, zda je aktivita spInéna, ¢aste¢né spinéna, pfesunuta nebo nahrazena jinym
postupem. Kazdd zména musi byt zaznamendna véetné jejiho divodu, nového postupu nebo terminu,
odpovédnosti a dopadu na ofekdvany vystup. Tim se soucasné otevira dal3i kolo sb&ru podkladd.
ZpUsob realizace lze upravit, cil opatfeni vdak musi zGistat zachovan. Vedle priibéZného a zavéreéného
vyhodnoceni se vyznamné zmény Fesi bez ¢ekani na stanoveny termin.
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Tabulka ¢&. 33: Urovné vyhodnoceni Akéniho planu

[ Uroveri [ Co se sleduje Hlavni doklad Vyuziti vysledku ‘
Provedeni konkrétniho kroku | Zapis, pracovni podklad, Potvrzeni realizace ‘
Aktivita v pldnovaném nebo informacni vystup nebo jiny | a zachyceni
upraveném terminu. dolozitelny vysledek. piekdzek. ‘
, , . N Rozhodnuti |
Souhrnny posun vice aktivit ke | Souhrn indikator( a ' f’ ; ,0
. . . . . ) ol pokracovani,
Opatreni stanovenému ocekdvanému | vyhodnoceni odpovédnych (R o |
vystupu. subjektd. -
ystup ) dopinéni postupu.

Doporuéeni pro
navazujici
planovaci obdobi.

- - . Pribéiné a zdvéretné
Priorita obyvatel a fungovani systému P
vyhodnoceni priority.

sluzeb.

Aktualizace dalsiho |

' | Celkova realizace, spolupréce

AKEni plan artnerd a reakce na zmany v Zavére€na zprava za rok akéniho nebo l
: p . YV 12027 strategického
tzemi. | Amce
| | : J

15.15. Souhrnny realiza¢ni zavér

Akéni plan pro rok 2027 pfevadi analyticka zjisténi do tficeti konkrétnich opatfeni rozdélenych mezi
a kapacit, sdileni ovéfenych informaci, koordinaci partnerd, podpoie v€asné pomaoci a pFipravé praktickych
podklad( pro dalsi rozhodovani.

Uspé&gnost planu nebude zaviset pouze na spinéni jednotlivych termind, ale pfedevsim na schopnosti
obci, poskytovatelll, zdravotnickych, 3kolskych, bezpecnostnich a dalSich instituci spole¢né reagovat
na skutecné potreby obyvatel. Koordinacni role Mésta Pfibram ma vytvaret prostor pro tuto spolupraci,
nikoli nahrazovat odpovédnost jednotlivych partnerd.

Vysledkem realizace ma byt presnéjsi pfehled o potfebach obyvatel a dostupnosti podpory, lepsi
ndvaznost sluZeb, srozumitelnéjsi informace a konkrétni doporuceni pro dalsi obdobi. Takto pojaty Akéni
plan zstava realisticky v rozsahu, ale sou¢asné dostatecné konkrétni, aby mohl slouZit jako prakticky néstroj
fizeni rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram.
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Tabulka ¢. 34: Kli¢ové vysledky ocekavané do konce roku 2027 B
 Oblast vysledku _' Ocekavany stav na konci roku 2027

 Pfehled o potFebach a | Aktualizované podklady o potiebach obyvatel, dostupnosti slufeb a

| kapacitéch l' hlavnich dzemnich nebo kapacitnich bariérach.
| Informovanost obyvatel a Ovéfené kontakty, aktualizovany katalog a prakti¢t&jsi sdileni
| obci informaci elektronickou i ti§t&nou formou.

Funkéni pracovni skupiny, doloZend mezioborova jednani a konkrétni

Koordinace a navaznost s Y ey e .., . .
, navrhy pro zlepSeni pfedavani a ndvaznosti pomoci.

' Zpracované piehledy potieb, identifikované mezery podpory a
doporuéent pro seniory, peéuijici, rodiny, osoby se zdravotnim
postiZenim a dal$i ohroZené skupiny.

Podpora prioritnich cilovych
skupin

| g, we . PribéZné a zavéreené vyhodnoceni Akéniho planu v€etné doporuceni
Rizeni a dal$i planovani e ,
pro navazujici obdobi. -
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16. SPOLUPRACE A PARTNERSTVI

16.1. Vyznam partnerstvi pro realizaci systému socidlnich a zdravotnich sluZeb

Rozvoj socialnich a zdravotnich sluZzeb na Uzemi ORP Pfibram nelze zajistit Cinnosti jedné instituce
ani prostym souctem jednotlivych sluZeb. Systém podpory obyvatel tvofi vzajemné propojena sit,
do niZ vstupuje Mésto Pfibram jako obec s rozsifenou plsobnosti, obce spravniho obvodu, poskytovatelé
socidlnich a zdravotnich sluZeb, Stfedocesky kraj, zdravotnicka zafizeni, skoly, OSPOD, Ufad prace CR,
bezpec€nostni a krizové slozky, neziskové a komunitni subjekty i samotni obyvatelé. KaZdy z téchto aktér(
disponuje jinou &asti informaci, kompetenci a praktickych moinosti. Teprve jejich propojeni umoZniuje
vytvofit podporu, ktera je dostupnd, navazna a srozumitelna.

Analyticka ¢ast dokumentu opakované ukazala, Ze potfeby obyvatel maji stale Castéji kombinovany
charakter. Senior se sniZzenou sobéstacnosti mize potfebovat terénni socidlni sluzbu, doméaci zdravotni pééi,
podporu rodiny, dostupnou dopravu a zakladni orientaci v systému davek. Rodina v obtizné situaci maZe
soucasné fesit prijem, bydleni, zdravi, Skolni dochazku ditéte a vztahové nebo psychické obtize. Osoba
s duSevnim onemocnénim muZe vedle zdravotni péce potfebovat podporu pfi bydleni, pracovnim uplatnéni
a kazdodennim fungovani. Pokud jednotlivé Casti systému postupuji oddélené, roste riziko prodlev,
opakovaného predavani ¢lovéka mezi institucemi a ztraty navaznosti pomoci.

Partnerstvi proto neni dopliikovou nebo pouze formaini ¢asti Ak¢niho planu. Pfedstavuje jeho
realizaéni mechanismus. Kvalita vysledku nebude zaviset jen na pocCtu napldnovanych aktivit, ale také
na schopnosti partnerll véas sdilet podnéty, ovéfovat jejich vyznam, dohodnout odpovédnost
a priibéZné vyhodnocovat, zda spole¢ny postup pfinesl ofekdvany posun. Zaroveri je nutné respektovat
zdkonné kompetence, ochranu osobnich Gdaji a odbornou odpovédnost jednotlivych subjekti. Partnerstvi
neznamena stirdni hranic mezi institucemi, ale jejich G¢elné propojeni tam, kde se potreby obyvatel
prekryvaiji.

Vyznam spoluprace bude déle rist v souvislosti se starnutim populace, vy$Sim poétem osob
s chronickym onemocnénim a rostouci potfebou dlouhodobé péce. Tyto zmény zvysi tlak na navaznost
socialni a zdravotni podpory, na kapacity terénnich sluZeb, na informovanost pecujicich osob i na schopnost
obci zachytit potfeby obyvatel mimo pfirozené centrum sluZeb. Funkéni partnerstvi umoZiiuje reagovat
dfive, vyuZivat dostupné kapacity ucelnéji a rozlisit, které potreby lze feSit mistni koordinaci a které vyZaduiji
zapojeni krajské nebo jiné nadmistni Grovné.

Partnerstvi ma sou¢asné vyznam z hlediska hospodarného vyuzivani zdrojd. Rada zlepSeni nevyZaduje
vznik nové organizace nebo okamZité navySovani rozpoCtu. Prakticky pfinos miZe mit jiZ aktualizace
kontakt(, sjednoceni informacnich vystupl, pravidelné sdileni kapacitnich problémt, jasné uréeni
kontaktnich osob nebo dohoda o postupu v opakujicich se situacich. Tyto kroky samy o sobé nenahradi
chybéjici sluzbu ¢i persondl, mohou v3ak sniZit ztraty vznikajici nejasnou komunikaci, pozdnim zachycenim

problému a piferuSenou navaznosti podpory.
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Schéma C. 28: Partnerska architektura systému podpory obyvatel ORP P¥ibram

STREDOGESKY

MESTO PRIBRAM OBCE SPRAVNiHO POSKYTOQVATELE
JAKO ORP OBVODU SLUZEB KRAJ
Koordinace, data Mistnf potfeby Odborné praxe, kapacity Krajska sif, metodika
a fizeni planu a informovanost a navaznost a financovan(
" OBYVATELE ORP h
KOLY, OSPOD ZDRAVOTNICKY
A URAD PRACE PRIBRAM SEKTOR
Prevence, davky Lékafi, nemocnice,
a navazna pomoc Spoleény smysl partnerstvi: domdcf a krizova péde

dostupna, navazna a srozumitelna podpora

[ P

POLICIE, 1ZS A DALS( "525Kg¥§J“E'I§$3‘U“'TN' VEREJNOST, UZIVATELE
INSTITUCE A PECUJIC]
Komunitni vazby,
Bezpedi a fegeni ; Zkugenost, potfeby
aku?r?ich situaci . dod;;)lg{(%‘gr;gmora a zpétna vazba

Schéma vyjadruje, Ze spoleénym stfedem spolupréce nejsou jednotlivé instituce, ale obyvatelé a jejich
skuteCné potfeby. Jednotlivi partnefi vstupuji do systému s rozdilnymi kompetencemi a zdroji informaci.
Smyslem koordinace neni, aby jeden aktér prevzal dkoly ostatnich, ale aby se mistni znalost, odborn praxe,
zdravotni péce, krajsky rémec a zpétn4 vazba vefejnosti promitaly do spole¢ného a proveditelného postupu.

Tabulka &. 35: Zékladpt’ Pprincipy partnerstvi pfi realizaci Akéniho planu _
! Prakticky vyznam pro spolupréci | Riziko pfi nedodrzeni

|

Princip
B y A |
Formalni spoluprace bez |
méfitelného dopadu na

obyvatele.

| Rozhodovani se vztahuje k dostupnosti a kvalité
podpory obyvatel, nikoli pouze k zajmam
jednotlivé organizace.

|
Spoleény ucel |

e P

U kaZdého kroku je ziejmé, kdo koordinuje, kdo
poskytuje odborny vstup, kdo realizuje a kdo
ovéfuje vysledek.

Duplicitni ¢innosti nebo
naopak nezajisténé ukoly.

Jasné role a
kompetence

|

- I

| Rozhodovani podle netpinych
nebo zastaralych informaci.

| S — _iL — — ==
| Ovérené a véasné
informace

Navaznost a
kontinuita

Podnéty jsou pfed rozhodnutim ovéfeny z vice
zdrojd a pribéiné aktualizovény. |

Spoluprace propojuje jednotlivé &asti podpory tak, |
aby mezi nimi nevznikaly prodlevy nebo slepa
mista.

Opakované predavani ¢lovéka
bez skute¢ného feseni.

Opakovani nefunkénich
postupli a ztrdta davéry
partner(.

Realizované kroky jsou vyhodnocovany a
zkusenost se promita do dal3iho planovani.

Zpétnd vazba a
uceni

Partnerstvi je tfeba Fidit jako priibéZny proces s jasnym Gcelem,
odpovédnosti a vyhodnocenim; poéet setkani neni vysledkem, pokud
nevede k lep3i dostupnosti, ndvaznosti nebo orientaci obyvatel.

Strategicky akcent

~ N5~



16.2. Role Mésta Pfibram jako obce s rozsifenou plisobnosti

Mésto Pribram ma v systému partnerstvi koordinacni, iniciacni, informa¢ni a analytickou roli. Jako obec
s rozsifenou pusobnosti predstavuje pfirozeny spojovaci ¢lanek mezi mistni Grovni, poskytovateli sluzeb,
odbornymi institucemi a Stfedofeskym krajem. Jeho ukolem neni nahrazovat €innost jednotlivych sluzeb
ani prebirat kompetence jinych instituci. Podstatou role je vytvafet podminky, v nichZ se potfebné
informace setkaji v¢as, jsou spole¢né vyhodnoceny a mohou byt pfevedeny do konkrétniho postupu.

Koordinacni funkce zahrnuje zejména organizaci pracovnich skupin a tematickych jednani, spravu
kontaktni sité, shromazdovani podnétl z Gzemi, sledovani naplfiovani Akéniho planu a pripravu podkladi
pro dalsi planovaci obdobi. DlleZitou soudasti je také rozliSovdni mezi individualnim podnétem
a systémovou potiebou. Jednotlivy pfipad miiZe upozornit na opakujici se bariéru, jeji vyznam viak musi byt
ovéren prostrednictvim dalSich obci, poskytovateltl, dat nebo odborné diskuse.

Analyticka role Mésta Pribram spociva v pribézném propojovani riznych typl informaci. Statisticka
data ukazuji dlouhodobé trendy, obce zachycuji mistni zmény, poskytovatelé popisuji kapacity
a potfeby klientl a vefejnost pfinasi zkuSenost s redlnou dostupnosti pomoci. Hodnota koordinace vznika
pravé ve chvili, kdy tyto zdroje nejsou posuzovany oddélené, ale spole¢né. Takovy postup umoiriuje lépe
urcit vyznam problému, miru naléhavosti i redlnou moZznost ovlivnéni na Grovni ORP.

Vyznamna je také vazba na Stfedodesky kraj. Potfeby, které pfesahuji moZnosti jednotlivych obci nebo
vyZaduji rozvoj kapacit v krajské siti socidlnich sluZzeb, musi byt formulovadny srozumiteiné, odborné
a na zakladé ovérenych podkladu. Akéni plan, zaznamy pracovnich skupin, pfehled bilych a Sedych mist
a vyhodnoceni kapacit mohou slouZit jako argumentacni zéklad pfi komunikaci o nadmistnich a systémovych
potiebach.

Pfi realizaci Akéniho planu bude Mésto Pfibram zajistovat pfedevsim pribéZnou koordinaci, sledovani
stanovenych indikator(, vyhodnocovani piekaZek a svolavani partnerd k tématiim, ktera vyZaduji spole¢né
rozhodnuti. Koordina¢ni role musi byt prakticka a predvidatelna. Partnefi maji védét, kam predat podnét,
kdo jej vyhodnoti, kdy bude projednan a jakym zplisobem bude sdélen vysledek.
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Tabglka 1 €, 36: H_Iavi kogdiﬂaén_l' ftﬂkc_e_Méita L‘ﬁbr_am_ - -

" :
| Otekavany pracovni
| vystup

————

[Oblast Konkrétni role

| Pracovni plén, zapisy a
| prehled pinéni.
|

-

Nastaveni harmonogramu, svoldvani jednani a ;
udrZovani ndvaznosti mezi kapitolou opatfeni,

realizaci a vyhodnocenim.

|| Rizeni procesu
|

Propojovani informaci od obci, poskytovateld, | Ovéfeny piehled potfeba |
instituci a vefejnosti. | bariér. '

|
— __________,___ —

| Sbér a ovérovani
[ podnét

' | I L o
o . | Vyber rel , o . . h .
Propojovani partnerd | Vybér relevantnich aktérd podle tématu a vytvoreni | Dohodnuty postup a

B pEsto_ru pro spoleénou dohodu. | ko_ntaitm’ osoﬂl.

| Aktualizace a sdileni piehledi sluZeb, kontakt( a | Srozumitelné a dostupné

rozvojovych informaci. |! informacéni vystupy. |

| Informovanost

Vazba na krajskou | Pfeddvani odborné podloZenych potieb a sledovéni il Podklady pro komunikaci |

| uroveri | krajskych souvislosti. | se Stfedoceskym krajem.
' Monitoring Akéniho { Sledovani aktivit, indikdtor(), pfekdZek a zmeén v || Pribéiné a zavéredné
| pldnu zemi. | vyhodnocen.

—ee M

16.3. Role obci spravniho obvodu ORP PFibram

Obce spravniho obvodu pfedstavuji nejbliz$i &lanek vefejné spravy ve vztahu k mistnim obyvateliim.
Jejich vyznam spociva v detailni znalosti prostiedi, socidinich vazeb, dopravnich moznosti, komunitniho
Zivota a konkrétnich bariér, které se v jednotlivych lokalitdch projevuji. Poti'eby obyvatel mensi obce se
nemusi ve statistickych piehledech projevit jako pocetné vyznamné, pfesto mohou byt z hlediska
dostupnosti pomoci velmi zavasné. Prévé obce mohou upozornit na osaméle Zijici seniory, osoby
$ omezenou mobilitou, rodiny v nepfiznivé situaci, lokality s komplikovanou dopravni dostupnosti nebo
skupiny obyvatel, které systém podpory nevyuzivaji navzdory zjevné potiebé.

Zapojeni obci ma dva zakladni sméry. Prvnim je predavani podnétih smérem ke koordintorovi
a pracovnim skupinam. Podnét by mél pokud mozno popsat, koho se problém tyka, jak se projevuje, zda jde
0 jednorédzovou situaci nebo opakujici se jev a jaké fedeni jiz bylo ovéfovéno. Druhym smérem je pfenos
informaci zpét k obyvateltim. Obecni UFady, webové stranky, zpravodaje, vyvésky a mistni kontaktni osoby
mohou vyznamné zlepsit dostupnost informaci pro lidi, ktefi se v systému siujeb neorientuji nebo
nevyuZivaji elektronické zdroje.

Obce mohou rovné podporovat komunitni a preventivni aktivity, které dopliiuji profesionalni sluzby,
Mistni setkdvani, mezigeneraéni programy, dobrovolnicka pomoc, knihovny, kulturni a sportovni organizace
mohou pfispét k prevenci osamélosti, udrfeni socidinich vazeb a vCasnému zachyceni zmén v situaci
obyvatel. Tyto aktivity nenahrazuji odbornou pédi, vytvéreji vak prostfedi, v ném3 Ize potfebu pomoci
rozpoznat dfive a citlivéji.

Pro fungovéni partnerstvi je ddleZité, aby se zapojeni obci neopiralo pouze o jednorazova dotaznikova
Setfeni. Potfebny je jednoduchy a dlouhodobé pouZitelny mechanismus, prostiednictvim néhoZ mohou
obce pribéiné predavat podnéty, ziskavat ovéfené informace a byt pfizvény k tématdam, kters se jejich
Gzemi bezprostiedné tykaji.
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Schéma €. 29: Od podnétu v tizemi ke koordinovanému fesSeni

A 2 3. SPOLECNE
1. PODNET Z UZEMi 2. ovrsmini PROJEDNAN
Z Data, k i S t -
Obeg,?%l;yi\rf‘;tgtlﬁg;uzba .a . v t.‘ecplgrtangr(!:lI £onog Pf?g;\fal;ifciléul%lggérrl‘e‘bo
5. REALIZACE 4. DOHODA O
. 5" F:?A Vk;fBA A SLEDOVANI POSTUPU
& podkla pro daii rozhochul Rk o i

Z OVERENEHO PODNETU VZNIKA DOHODNUTY KROK
S JASNOU ODPOVEDNOSTI A ZPETNOU VAZBOU

Schéma ukazuje, e samotné predani podnétu je$té nezakléda nové opatieni nebo zménu sluZby.
Nejprve je nutné ovéfit jeho rozsah, zdvaZnost a souvislost s dalSimi zjisténimi. Teprve spolecné projednani
umozni uréit, zda postaéi informaéni nebo organiza¢ni krok, zda je nutné zapojit dali instituci, nebo zda jde
o dlouhodobou potfebu, kterd ma byt pfenesena do krajského &i navazujiciho planovani.

16.4. Role poskytovatel( socidlnich a zdravotnich sluzeb

Poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluZeb pfedstavuji odborny zéklad systému podpory obyvatel.
Diky pfimému kontaktu s kiienty dokaZou zachytit zmény, které se ve vefejnych datech projevuji se
zpozdénim nebo vilbec. Vnimaji vyvoj potieb cilovych skupin, kombinaci socidlnich a zdravotnich obtiZi,
prekazky pfi vyuzivéni sluZeb i situace, kdy formalné dostupna sluzba neni pro konkrétniho clovéka skutené
dosaZitelna.

Pro realistické pldnovani jsou zésadni informace o kapacitach, ¢ekacich dobach, dzemni pisobnosti,
persondlnim zajisténi a odbornych limitech. Tyto tdaje umoZiiuji odlidit potfebu, kterou lze Fesit lepSim
nasmérovanim nebo koordinaci, od situace, kdy v zemi skute¢né chybi kapacita nebo specializovana forma
podpory. Poskytovatelé sou¢asné mohou popsat, jaky dopad maji zmény financovani, legislativy nebo
personalni situace na bézny provoz sluZeb.

Jejich role v partnerstvi neni pouze konzultaéni. V fadé opatfeni AkEniho planu jsou poskytovatelé
nositeli konkrétni aktivity, zdrojem ovéfovanych dat nebo partnery pifi tvorbé praktickych postupi. Zapojeni
musi byt oboustranné. Poskytovatelé potiebuji mit moZnost preddvat problémy a rozvojové podnéty,
zarovefi by méli prib&iné informovat o zméndach, které mohou ovlivnit obce, klienty a dal3i sluzby.

Zvlastni vyznam mé spolupréce mezi poskytovateli navzajem. Komplexni situace klienta zpravidla nelze
fesit jedinou sluzbou. Vzdjemnd znalost zaméfeni, podminek pfijeti, aktualnich kontaktd a moZnosti
ndvaznosti snifuje riziko neldelného predavani klienta. Sdileni dobré praxe navic umoZiuje vyuzit
zkuSenosti z ji ovéfenych postupl a omezit opakované hledani feSeni u obdobnych situaci.

Partnerstvi musi souasné respektovat kapacitni realitu poskytovatelt. U¢ast na pracovnich skupinéch,
preddvani dat a spole¢nd pfiprava vystupl vyZaduji pracovni &as. PoZadavky na spolupraci proto maji byt
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Kazdy pozadavek na Gdaje nebo soucinnost poskytovateld musi mit jasny
Géel. Partnerim ma byt predem sdéleno, jak budou ziskané informace
Praktické pravidlo vyuzity a kdy obdrii zpétnou vazbu. Transparentni postup zvySuje kvalitu
podkladii, posiluje vzéjemnou diivéru a podporuje diouhodobou
spolupraci.

16.5. Role Stiedo&eského kraje a propojeni mistni a krajské Grovné

Stredoesky kraj vytvaii 3irsi koncep&ni, metodicky a finanéni rdmec pro rozvoj socidlnich sluzeb.
Rozhodovani o krajské siti, stfednédobych prioritach a financovéani vyznamné ovliviiuje stabilitu
a dostupnost sluZeb pasobicich v ORP P¥ibram. Rada potfeb pfitom pfesahuje moZnosti jednotlivych obci
i samotného spravniho obvodu. Tyka se to zejména specializovanych sluZeb, pobytovych a kapacitné
naroénych forem podpory, sluZeb s nadmistni plisobnosti a témat, ktera vyZaduji systémové financovani.

Ukolem mistni urovné je pFinaset kraji pfesnou znalost Gzemi. Aby mohly byt potfeby ORP Pfibram pfi
krajském pldnovani pfesvédCivé uplatnény, musi byt podloZeny daty, opakovanymi podnéty, informacemi
o kapacitach a jasnym popisem dopadu na obyvatele. Samotné konstatovani, ¥e uréitd sluzba chybi, neni
dostateéné. Dulefité je doloZit cilovou skupinu, Gzemni dosah, sou¢asné bariéry, vyvoj poptévky a navaznost
na existujici sit.

Krajské urovefi soutasné poskytuje %iri srovnani a umoZfiuje hledat feeni, kterd nemuseji byt vazana
pouze na jedno ORP. Nékteré specializované potieby mohou byt efektivnéji feSeny ve spolupréci vice Gzemi
nebo prostiednictvim sluzby s 3irsi pasobnosti. Pravidelnd komunikace proto neméa probihat pouze pfi
vzniku dota&niho nebo kapacitniho pofadavku, ale také pfi sdileni trendd, metodickych zmén a pfikladd
dobré praxe.

Akéni plan pfedstavuje jeden z podklad@ pro tuto komunikaci. Jeho vyznam spotiva v tom, Ze spojuje
analyticka zji$téni, stanoviska partner( a konkrétni opatieni do jednoho ramce. Mistni a krajska aroveri se
tak vzajemné doplfiuji. ORP pfinasi detailni znalost potfeb, kraj poskytuje systémovy kontext a nastroje
pro fedeni témat, kterd nelze zvladnout pouze mistni koordinaci.

Tabulka €. 37: Rozdéleni roli mezi mistni a krajskou urovni f—

Uroveit Ptevladajici odpovédnost Typické vystupy spoluprace
Obce a Mésto Zachyceni mistnich poteb, informovanost Pfehled potfeb, ovéfené podnéty,
o obyvatel, koordinace partner(i a pfiprava zapisy, mistni informacni a
Ptibram : o
podklad. organizacni kroky.
Koncepéni a metodicky ramec, krajska sit Krajské priority, metodické
Stiedocesky kraj socialnich sluzeb, financovani a feseni informace, rozhodnuti o siti a
| nadmistnich kapacit. systémové nastroje.
Spoletnd | Pravidelnd vyména informaci, vyhodnocovani Odborné podloZeny névrh,
03 ovédnost trend( a hledani proveditelného FeSeni potfeb dohoda o dalsim postupu a
P ‘ pFesahujicich jednu obec nebo ORP. sledovani vysledku.
—— S—| —— ——

16.6. Spolupréce se zdravotnickym sektorem

Propojeni socidlni a zdravotni oblasti patii mezi nejvyznamné3i témata daldiho rozvoje systému
podpory obyvatel ORP Pfibram. InstitucionéIni a finanéni oddéleni obou systému neodpovida vidy skutecné
sivotni situaci ¢lovéka. Senior po hospitalizaci, osoba s chronickym onemocnénim, clovék s demenci nebo
osoba s dutevnim onemocnénim zpravidla potfebuje kombinaci zdravotni péce, socialni podpory, pomoci
rodiny a praktické orientate v navazujicich moZnostech.

Kritickym bodem byva pfechod mezi jednotlivymi prostiedimi, zejména propusténi z nemocnice
do doméci péce. Pokud neni véas ovéfeno, zda ma tlovék zajisténou podporu, zda rodina zvladne potrebny
rozsah péte, a zda jsou dostupné terénni nebo doméci zdravotni sluzby, miZe dojit k rychlému zhorseni
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stavu, opakované hospitalizaci nebo krizovému pretiZeni pecujicich osob. Cilem partnerstvi proto neni
pouze vzdjemna informovanost organizaci, ale pfedevsim véasna navaznost konkrétni podpory.

Spoluprace se zdravotnickym sektorem musi zahrnovat vice typd aktéril. Prakticky lékaF a pediatr
mohou zachytit problém v po&ate¢ni f4zi, nemocnice fesi akutni stav a piechod do dali péte, domaci
zdravotni péce umoziiuje pokracovani odbornych dkond v pfirozeném prostiedi, psychiatrické
a krizové sluzby reaguji na dusevni a akutni obtize. Socialni sluzby a obce dopliiuji zdravotni pé¢i podporou
sobéstacnosti, bydleni, orientace v systému a kazdodenniho fungovani.

Zvladtni pozornost vyzaduje oblast dugevniho zdravi a zavislosti. U osob s kombinaci psychickych,
socidlnich a adiktologickych obti#i mtze byt ndvaznost mezi jednotlivymi sluzbami pferusena podminkami
pijeti, nedostateénou kapacitou nebo absenci vhodné formy podpory. Spoleénd odborna jednani maji
pomoci pojmenovat konkrétni bariéry, ovéfit dostupné mozZnosti a uréit, ktera Fedenf Ize nastavit mistné
a ktera vyZaduji zapojeni kraje nebo specializovanych sluZeb.

Praktickd spoluprdce musi byt postavena na aktudlnich kontaktech, jasném vymezeni roli
a respektovani pravidel pro predavéni informaci. Neni nezbytné vytvaret novy formdlini systém pro kaZdou
situaci. Pfinos muze mit jiz identifikace kontaktnich osob, dohoda o zplisobu konzultace, sdileni pfehledu
navaznych sluZeb a spole¢né vyhodnocovéni opakujicich se bariér. U akutnich nebo eskalovanych situaci je
vhodné provéfit potiebu predévacich a bezpe&nostnich postup, do nich? vstupuji také policie, I1ZS a krizové
sluzby.

Vysledkem spoluprice se zdravotnictvim mé byt pFedeviim mensi riziko preruseni péce, v€asnéjsi
nasmérovani clovéka a lepsi podpora rodiny. Tyto vysledky nelze hodnotit pouze poctem jednani. DileZité
je sledovat, zda byly identifikovdny konkrétni problémy navaznosti, zda vznikl pouzitelny postup a zda se
podafilo odstranit alespofi &4st opakujicich se prekazek.

Schéma €. 30: TFi urovné funkéni spoluprace

TRI UROVNE FUNKCNI SPOLUPRACE

~
Spoleény smer, priority Uzemi, vazba na krajské planovani a dlouhodobé

STRATEGICKA kapacity
UROVEN

Mésto Pfbram, obce, Stiedotesky kraj a vedenf organizaci J

-\

A Pracovni skupiny, tematicka jednani, sdileni dat a planovani spoleénych
KOORDINACNI kroka

UROVEN

Koordinator, obce, poskytovatelé, zdravotnictvi a dalsi odborni partnefi J

Aktuaini kontakty, nasmérovani élovéka a praktické predavani informaci v
zakonném ramci J

PROVOZNI
UROVEN

Konkrétni pracovnici sluzeb, afadd, $kol, zdravotnictvi a krizovych slozek

Schéma rozlisuje strategickou, koordinaéni a provozni trovei. Strategickd urovers urcuje spoleény smér
a fedi dlouhodobé kapacity. Koordina¢ni trover pfevédi potfeby do dohodnutych postupll a propojuje
relevantni aktéry. Provozni Grover rozhoduje o tom, zda se spoluprce skutegné projevi v kazdodennim
nasmérovani ¢lovéka, pfedani kontaktu a navaznosti podpory. Slabé misto na kterékoli Grovni mase omezit

vysledek celého systému.
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16.7. Zapojeni vefejnosti, uzivateld sluZeb a pecujicich osob

Obyvatelé nejsou pouze pfijemci sluzeb, ale také dlleZitym zdrojem poznéni o tom, jak systém funguje
v kazdodenni praxi. Analyticka data mohou popsat pocet obyvatel, kapacity sluzeb nebo demograficky vyvoj,
nemuseji viak zachytit, zda ob¢an rozumi nabidce pomoci, zda se k ni dokdZe dopravit, jak dlouho ¢eka nebo
zda jednotlivé sluZby skute¢né navazuji. ZkuSenost uZivatel( a pecujicich osob proto dopliiuje odborny
pohled instituci a umoZiiuje ovéfit redlnou vyuZitelnost podpory.

Zapojeni vefejnosti ma byt pfiméfené tématu a moZnostem jednotlivych skupin. Dotaznikové Setfeni
je vhodné pro ziskani $irSiho piehledu, individuaini podnét umozriuje zachytit konkrétni bariéru a verejné
nebo tematické setkani vytvafi prostor pro vysvétleni souvislosti. Zpétna vazba muizZe byt ziskavana také
prostiednictvim obci, poskytovatell, Skol, komunitnich organizaci nebo pedujicich osob, které jsou
v pravidelném kontaktu s lidmi, pro néZ mohou byt bézné formy ucasti obtizné dostupné.

Zvlastni pozornost je nutné vénovat seniorim, osobdam se zdravotnim postizenim, lidem s omezenymi
digitéInimi dovednostmi, pe€ujicim osobam a obyvatellim v krizové situaci. Préavé tyto skupiny mohou mit
vyznamnou potfebu podpory, ale zaroveri mensi mozZnost reagovat na online dotaznik nebo ucastnit se
vefejného projednani. Kombinace elektronickych a osobnich forem, spoluprice s obcemi a vyuZiti
pfirozenych kontaktnich mist pomahé omezit riziko, Ze bude slySet pouze hlas aktivnéjsi ¢asti vefejnosti.

Zapojeni vefejnosti musi obsahovat také zpétnou vazbu. Pokud obyvatelé predaji podnét, méli
by v pfiméfené podobé ziskat informaci, jak byl vyuZit, zda byl ovéfen a co lze nebo nelze na Grovni ORP
ovlivnit. Transparentni vysvétleni zvySuje divéru v planovaci proces i tehdy, kdyZ neni moZzné poZadované
fe$eni okamiité realizovat. Naopak jednorazovy shér podnétl bez daldi komunikace miZe dlvéru oslabit.
V priibéhu realizace Akéniho planu bude veiejnost dlleZitd také pro ovéfeni vysledkl. Zména méZe byt
forméalné spinéna vytvoienim katalogu, informac¢niho materialu nebo nového postupu, skute¢ny pfinos se
viak projevi aZ tehdy, pokud je vystup srozumitelny, dostupny a vyuZitelny pro cilovou skupinu.

Tabulka €. 38: Formy zapojeni vefejnosti a zplisob vyuZiti zpétné vazby

Forma zapojeni Vhodné vyuziti Diilezita podminka
.. - Srozumitelnd formulace
W e .. . | Ziskani SirSiho obrazu o potifebach, , , B
Dotaznikova Setieni " . o . | dostupnost vice kanal( a
zku$enosti s dostupnosti a informovanosti. . i .
nasledné vyhodnoceni.
o .. | Zachyceni konkrétnich problém{, bariér Evidence podnétu, ovéieni a
Individualni podnéty . oy Sy - .
nebo zmén v misté. pfiméfena zpétna vazba.
Vefejna a tematickd | Diskuse nad prioritami, vysvétleni Pfredem vymezené téma a
setkani souvislosti a ovéreni navrh(. | srozumitelné shrnuti vysledk.
= — e |
|
| Zpétna vazba Ovéreni praktické navaznosti a skutecné | Citlivy zptsob ziskavani
uZivatelll a pecujicich | vyuZitelnosti podpory. zku$enosti a ochrana soukromi.
| | -
Komunikace Zapojeni obyvatel mendich obci a skupins | - "
= . PoJ . y\v’ e P | Aktudini kontakty a jasna
prostfednictvim obci | omezenym pristupem k digitalnim . Y ae . .
« . - moznost predani podnétu.
a sluieb nastrojim.

16.8. Komunika¢ni mechanismy partnerstvi

Funkéni partnerstvi je podminéno pravidelnou, srozumitelnou a oboustrannou komunikaci. Samotnd
existence kontaktniho seznamu nebo obasného setkdni nezajistuje, Ze se podnét dostane k odpovédnému
partnerovi a bude véas projednan. Komunikacni systém proto musi rozlidovat béiné sdileni informaci,
odbornou diskusi nad konkrétnim tématem, feSeni akutni situace a formalni monitoring Akéniho planu.

Pracovni skupiny pfedstavuji hlavni platformu pro priibéZné projednavani potfeb, opatfeni a vysledka.
Jejich program ma vychazet z konkrétnich podklad(l a vést k zdvéru, ktery urCuje daldi postup. Tematicka
odbornd jednani jsou vhodna pro oblasti, které vyZaduji uzsi slozeni partner(, napftiklad socidIné-zdravotni
navaznost, dusevni zdravi, zavislosti, bydleni, dluhovou problematiku nebo podporu rodin. Individudlni
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konzultace umoZiuji operativné vyjasnit podnét, nemély by viak nahrazovat spole¢né projednani
systémového problému.

Elektronicka komunikace je nezbytnd pro rychlé sdileni pozvének, podkladi, zapist a aktualizaci. Aby
byla G¢inna, musi byt cilend a pFehlednd. Je vhodné udriovat aktudini seznam kontaktnich osob, jasné
oznacovat poZadovany zplsob reakce a predchézet rozesiléni podkladd bez uvedeni Géelu. Z4pisy z jednani
maji zachycovat nejen diskutovana témata, ale také dohodnuté kroky, odpovédnosti a terminy.

Komunikace smérem k vefejnosti musi kombinovat elektronické a tradigni kanaly. Webové stranky,
socidini sité a elektronické katalogy zvy3uji rychlost a dostupnost informaci. Obecni zpravodaje, vyvésky,
tisténé materialy, socidlni pracovnici, zdravotnicka zafizeni a kontaktni mista na obcich jsou ddlezité pro
skupiny, které digitdIni nastroje vyuZivaji omezené. Jednotlivé kandly by mély piedédvat obsahové shodné
a ovérené informace.

Komunikaéni mechanismy jsou souéasné nastrojem monitoringu. UmoiZriuji pribézné sledovat, zda se
opatfeni plni, jaké prekazky se objevuji a zda vznikaji nové potieby. KaZdy vyznamny podnét nemusi vést
ke zméné Ak&niho planu, mél by vSak byt evidovén, vyhodnocen a podle vyznamu promitnut do realizace
nebo do pfipravy navazuijiciho obdobi.

Tabulka € 39: Komunikaéni mechanismy partnerstvi v ORP Ptibram

S A [Ty ) e

| Mechanismus | Hlavni tiéel | Zapojeni aktéfi |’ Cetnost a vystup

5 S— —— - — — i —_— —— — — S — e — —— _— -
' i Projednani priorit, potteb, | Mésto Pfibram, obce, | Podle harmonogramu |
| Pracovni skupiny | pInéni opatieni a rozvojovych | poskytovatelé a dal3i | a potieby; zapis s |
| 1 ndvrh. partnefi. | Ukoly a terminy. |

| |I Regeni konkrétniho problému | Prib&zné; dohoda o |

| Tematickd e ) | Partnefi relevantni k
. <. . . | vyzadujiciho uzsi odborné i . | postupu nebo
db d yzaduy d |
| odborna jednani | lojeni anemu tématu. d .
| |sozenl. | | doporuceni. |
| S v IV e
Elektronicka | Rychlé pfedavéni podklada, | Koordindtor a kontaktni | Priibézné; ovérené |
| komunikace zmén, pozvének a kontaktd. | osoby partnerd. | podklady a aktualizace.
e e e T [OSODyparinerd. !
| [ | |
L L or v . - . ... | Podle potieby; stru¢ny |
| IndividudIni Vyjasnéni podnétu, role nebo | Mésto Piibram a dotéeny zéznan': neboy' Fedénfy
| konzultace moZnosti konkrétniho partnera. subjekt. v . . P '
| | | dalsi trovni. |
- 1 i—_____r___'_'
oo ey o .. v, | Vefejnost, obce Podle planovaciho
Dotaznikova a Ovéfeni potieb a zkuenosti Sirsi | poskiltova’telé a'cﬂové cvklu: ’: oUBmAE |
| cilend Setfeni | nebo specifické skupiny. | skupiny i vzhoc’inocem’
Y ]
Verejné ! Zpfistupnéni informaci o Mésto P¥ibram, obce a | PribéZné; webové a
informovéni ' sluzbach, planovani a vysledcich. | poskytovatelé. tisténé vystupy.
1 = _ S ——— — L - =  E— — —

16.9. Prehled roli, odpovédnosti a zpusobu vyhodnocovani spoluprace

Uspé&sna realizace Akéniho plénu vyZaduje, aby u jednotlivych aktivit bylo ziejmé, kdo pini koordinaéni
roli, kdo poskytuje podklady, kdo se podili na realizaci a jak bude ovéfen vysledek. Pfehled roli v této kapitole
nepfendsi zakonnou odpovédnost mezi institucemi. Vytvafi pracovni rémec, ktery omezuje nejasnosti,
duplicity a situace, kdy se o&ekava aktivita partnera, jenZ o ni nebyl véas informovén nebo pro ni nema
potfebnou kompetenci.

Zakladni odpovédnost za koordinaci realizace nese Mésto Pfibram prostiednictvim piislusného odboru
a koordinatora socidlnich sluzeb. Odpovédnost za odborné poskytovani sluiby zlistivd na jejim
poskytovateli, mistni podnéty a informovanost obyvatel jsou spojeny zejména s roli obci a systémové ¢i
nadmistni otazky vyZaduijf spolupraci se Stfedoceskym krajem a dalsimi institucemi. U prufezovych témat je
nezbytné pfedem uréit partnera, ktery svold jedndni a zajisti, aby se jeho vystup promitl do dalgiho postupu.

Vyhodnocovéni spoluprice nema byt zaloZzeno pouze na poétu uskuteénénych jednani. DuleZitéjsi je,
zda byly podnéty ovéFeny, zda vznikla dohoda o odpovédnosti, zda byl realizovan konkrétni krok a zda se
podafilo zlepsit dostupnost, informovanost nebo navaznost podpory. Kvalitativni vysledky mohou byt
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doloZeny zépisem, aktualizovanym kontaktnim pfehledem, spole¢nym postupem, vyfeSenou bariérou nebo

doporucenim pro daldi obdobi.

Tabulka ¢. 40: Pfehled hlavnich roli partneri pfi realizaci Akéniho plénu

[ Par;ler

Hlavni role

Konkrétni odpovédnost a pfinos

‘ Mésto Piibram /
| koordinator

Koordinace a monitoring.

Svolava partnery, shromaZduje a ovéfuje podklady,
sleduje pInéni, zajistuje zapisy, aktualizace a zavérec¢né
vyhodnoceni.

‘ Obce spravniho
' obvodu

Mistni znalost a kontakt s
obyvateli.

Predavaji podnéty, upozormiuji na mistni bariéry, sifi
ovérené informace a podporuji komunitni a preventivni
aktivity.

! Poskytovatelé
socidlnich sluzeb

Odborna praxe a pfima
podpora klientd.

Sdileji udaje o potrebach, kapacitadch a prekazkach,
navrhuji proveditelné kroky a podileji se na realizaci
opatieni.

|
‘ Zdravotnicky sektor

Zdravotni péce a socidlné

| zdravotni ndvaznost.

Spolupracuje pfi pfechodu mezi péci, v€asném zachytu
obtizi, domaci péci, dudevnim zdravi a krizovych
situacich.

‘ Stredocesky kraj

Koncep¢ni, metodicky a
finan¢ni ramec.

Urad préce CR, 3koly
‘ a OSPOD

|
Policie, 1ZS a dalsi
‘ instituce

| Neziskové a
[ komunitni subjekty

| Vefejnost, uZivatelé a

| pecujici

Davkova, pracovni,
vzdéldvaci a ochranna
navaznost.

Provazuje mistni potfeby s krajskym planovanim a resi
témata presahujici moznosti obci a ORP.

Prispivaji k vCasnému zachyceni problémi a ke
komplexni podpofe rodin, déti a osob v nepfiznivé
situaci.

| Bezpeti a feeni akutnich

situaci.

Podileji se na dohodnutych postupech v rizikovych
lokalitach a pfi akutni nebo eskalované situaci.

Prevence, mistni vazby a
doplrikova podpora.

Rozvijeji komunitni Zivot, dobrovolnictvi, osvétu a

2y v

kontakt s obtizné dosazitelnymi skupinami.

Zkusenost s redlnou

dostupnosti podpory.

Poskytuji podnéty a zpétnou vazbu a pomahaji ovérovat
srozumitelnost a praktickou vyuZitelnost vystup.
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Schéma ¢. 31: Cyklus partnerstvi pii realizaci Akéniho planu

( 2. SPOLEGNE

1. SBER PODNETU i VYHODNOCENI
Potieby obyvatel, obci a sluzeb rt)véfeni vyznamu, dostupnosti
a proveditelnosti
1
PARTNERSTVI
PRI REALIZACI
AKCNIHO PLANU
Pravidelny cykius, nikoli jednorazove
projednani dokumentu
4, ZPETNA VAZBA ( 3. REALJZACE
A UPRAVA o A ODPOVEDNOST

8 Konkrétni krok, termin

Vysledek, piekagky 3 Z3pofony paror

a doporuéeni pro daléi obdobi

Partnerstvi je dlouhodoby cyklus. Podnéty z uzemi se nejprve shromazduji a OVvéfuji, nsledné se
spolecné vyhodnocuiji a prevadéji do konkrétni odpové&dnosti. Realizace musi byt dopInéna zpétnou vazbou,
ktera ukaZe, zda byl krok acinny a co je tfeba upravit. Tim se spoluprace propojuje s monitoringem Akéniho
planu a vytvafi podklad pro dalsi pléanovaci obdobi.

16.10. Shrnuti vyznamu partnerstvi pro realizaci Akéniho plénu

Spoluprace a partnerstvi pfedstavuji jeden ze zakladnich pfedpokladii, aby se Ak&ni pldn socidlnich
a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 stal skuteénym pracovnim nastrojem. Samotné vymezeni
priorit, opatfeni, aktivit a indikatord nezajisti zménu, pokud na né nebude havazovat pravidelna
komunikace, jasnd odpovédnost a schopnost partner( reagovat na problémy, které se objevi v priibéhu
realizace.

Zékladnim pFinosem partnerstvi je propojeni riznych typd znalosti. Obce znaji mistni prostiedi,
poskytovatelé potfeby klientd a provozni realitu, zdravotnictvi zdravotni souvislosti, Stfedocesky kraj &irsi
systémovy ramec a vefejnost kazdodenni zkuenost s dostupnosti pomoci. Zadny z t&chto pohledi neni sam
0 sobé dplny. Teprve jejich ovéfeni a spole¢né posouzeni umoZiuje formulovat opatfeni, kters jsou
soucasné potfebnd, proveditelns a zaméFens na konkrétni pfinos pro obyvatele.

Partnerstvi rovné? zvysuje odolnost systému. V prostiedi rostoucich potfeb, omezenych personélnich
kapacit a proménlivého financovani neni moZné predpoklddat, ze viechny problémy budou feSeny vznikem
nové sluzby. Funkéni spoluprdce umoZfiuje lépe vyuZivat existujici zdroje, rychleji zachytit zmény,
predchazet pferudeni névaznosti a véas pfipravit podklady pro témata, kterd vyZaduji dlouhodobéjsi nebo
krajské feseni.

Pro rok 2027 bude rozhodujici udrzet pracovni skupiny a tematicka jednani iako prostor pro konkrétni
rozhodovani, nikoli pouze pro vyménu informaci. Ka¥dé projednavané téma md podle své povahy vést
k ovéfeni situace, uréeni daléiho kroku, odpovédnosti a zpiisobu vyhodnoceni. Stejné dilezité je poskytovat
partnerlm a vefejnosti pfiméfenou zpétnou vazbu, aby bylo zfejmé, jak byly jejich podnéty vyuZity.

Uspé&snost partnerstvi se projevi zejména v praktickych vysledcich: v aktudinéjSich informacich, lepsi
orientaci obyvatel, rychlej$im propojeni relevantnich slueb, pfesnéjsim zachyceni kapacitnich problémda,
funkénéjsi socidlné-zdravotni navaznosti a kvalitnéjsich podkladech pro dal$i rozhodoviani, Pravé takto
nastavena spoluprdce muze pfispét k tomu, aby systém socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram z(stal
dlouhodobé dostupny, koordinovany a schopny reagovat na ménici se potfeby obyvatel.
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Akéni plén splni sviij ucel tehdy, kdyZ partnerstvi nezlistane pouze
deklarovanym principem, ale stane se béZnou soucasti kazdodenni praxe.
Hlavni zavér Jeho vysledkem musi byt schopnost véas zachytit podnét, spolecné jej
ovérit, uréit odpovédnost, pfijmout konkrétni krok a vyhodnotit jeho
skute¢ny pfinos pro obyvatele ORP Pfibram.
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17. MONITOROVAN{ A VYHODNOCOVANI AKENTHO PLANU

Monitorovani a vyhodnocovéni Akéniho planu socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Piibram pro rok
2027 predstavuje nezbytnou soulast celého planovaciho procesu. Smyslem monitorovéni neni pouze
forméini kontrola spinéni jednotlivych aktivit, ale predevsim pribéiné sledovani toho, zda navriens
opatfeni skute¢né reaguiji na identifikované potreby obyvatel, zda jsou realizovatelnd v podminkéach Gzemi
a zda pfispivaji ke zlepSeni dostupnosti, koordinace a informovanosti v oblasti socialnich a zdravotnich
sluZeb.

Akeni plan je koncipovén jako realizaéni dokument pro obdobi roku 2027. Z toho vyplyvs potfeba
priibéZné sledovat nejen samotné pInéni aktivit, ale také zmény v Gzemi, nové potFeby obyvatel, kapacitni
mozZnosti poskytovateld, podnéty obci a vyvoj spolupréce mezi jednotlivymi aktéry. Monitoring tak bude
slouit jako nastroj fizeni, zpétné vazby i pfipravy podkladd pro navazujici pldnovaci obdobi.

Vyhodnocovani akéniho planu bude zaloZeno na kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich informaci.
Vedle sledovani poétu jednani, zpracovanych podkladi, aktualizovanych pfehledl nebo zapojenych
subjektl bude ddleZité hodnotit také obsahovou kvalitu spoluprace, vyuZitelnost vystupt, relevanci
identifikovanych potieb a miru zapojeni partnerd do realizace opatfeni.

Vyznam monitorovéni spodiva také v posileni transparentnosti celého procesu. Prib&sné sledovani
a vyhodnocovani umozni dolofit, jakym zplsobem byly napliiovany stanovené priority, jaké aktivity byly
realizovdny, jaké vystupy vznikly a jaké skute¢nosti je tfeba zohlednit pfi dalsi aktualizaci akéniho planu.

Monitorovani bude probihat ve spoluprici ORP PFibram, obci spravniho obvodu, poskytovateli
socidlnich a zdravotnich sluZeb, pracovnich skupin a dalSich relevantnich partnerc. Vysledky vyhodnoceni
budou vyuZity nejen pro posouzeni pinéni akéniho pldnu za rok 2027, ale také jako dileZity podklad pro dalsi
rozvoj systému socialnich a zdravotnich sluzeb na Gzemi ORP P¥ibram.

17.1. Principy monitorovani

Monitorovani akéniho pldnu bude vychézet z nékolika zékladnich principd, jejichz cilem je zajistit, aby
vyhodnocovani bylo vécné, pfehledné, prikazné a vyuzitelné pro daldi planovani. Nejde pouze
o administrativni zdznam spinénych a nesplnénych aktivit, ale o systematické sledovani realizace opatieni
ve vztahu ke skute¢nym potiebam uzemi.

Zékladnim principem je priib&znost. PInéni akéniho planu nebude vyhodnocovano pouze jednorazové
na konci roku, ale bude sledovano priib&Zné v navaznosti na pracovni skupiny, jednani s partnery, podnéty
obci a poskytovateld sluieb a dalgi dostupné informace. Pribéiné sledovani umoini véas identifikovat
pFekazky, reagovat na zmény a pfipadné upravit zptsob realizace jednotlivych aktivit.

Druhym principem je prokazatelnost. Ka3dé opatfeni a aktivita by mély byt doloZitelné konkrétnim
vystupem, zaznamem nebo podkladem. MGze se jednat napfiklad o zapis z jednani, prezenéni listinu,
aktualizovany piehled sluZeb, analyticky podklad, informaéni material, e-mailovou komunikaci, pracovni
dokument nebo souhrnné vyhodnoceni. Tento princip je dileZity pro transparentnost i naslednou
kontrolovatelnost pInéni.

Tfetim principem je srozumitelnost. Vysledky monitorovani musi byt formulovany tak, aby byly
vyuZitelné nejen pro odborné pracovniky, ale také pro obce, poskytovatele sluZeb, vedeni mésta a dalsi
partnery. Vyhodnoceni by mélo jasné ukazat, co bylo realizovano, jaké vystupy vznikly, jaké problémy se
objevily a jakd doporuéeni z toho vyplyvaji pro dal$i obdobi.

Ctvrtym principem je partnersky pfistup. Akéni plén nelze vyhodnocovat pouze z pohledu jednoho
subjektu. Jeho napliiovani zévisi na spolupraci vice aktérd, a proto musi byt do monitorovani zapojeny obce,
poskytovatelé slueb, pracovni skupiny i dal$i partnefi. Pravé jejich zpétnd vazba umoini posoudit,
zda jednotliva opatieni odpovidaji realité tzemi.

Patym principem je vazba na potteby obyvatel. Smyslem akéniho planu neni pouze splnit pfedem
stanoveny seznam aktivit, ale pfedeviim reagovat na identifikované potieby obyvatel ORP Pfibram.
Monitoring proto musi sledovat, zda realizované aktivity pfispivaji k lepsi dostupnosti sluZeb, vy3§i
informovanosti, posileni spoluprace, podpoie seniord, petujicich osob, rodin, osob s dugevnimi obtizemi

a dal3ich cilovych skupin.
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Sestym principem je vyuZitelnost vystup(i. Vysledky monitorovéni nebudou slouZit pouze jako zpétné
hodnoceni, ale také jako podklad pro aktualizaci akéniho plénu, pfipravu navazujicich opatfeni, jednani
s partnery a argumentaci pfi planovani rozvoje sluZzeb na mistni i krajské trovni.

Tabulka &. 41: Zakladni principy monitorovéni Akéniho planu S
;Princip monitorovani ‘VVznam pro vyhpdnocp\réni akcniho planu <4
Umoiriuje sledovat plnéni opatieni béhem celého roku a v€as reagovat na |
zmény

‘Zajiét'uje doloZitelnost realizovanych aktivit konkrétnimi vystupy nebo
zaznamy

Umozniuje vyuZiti vysledkd vyhodnoceni pro obce, poskytovatele, vedeni
mésta i partnery

Prib&znost

|Prokazatelnost

Srozumitelnost

!Pz;tnzrsky’l pl"'ist_u__p Zapojuje do hodnoceni vice aktérd a posiluje ogje_k?i\;_it_u zavérd

Vazba na potieb . . - Sem ors . v . ,
z potreby [Sleduje, zda opatreni skuteéné reaguji na identifikované potreby tzemi

obyvatel | -

VyuZitelnost vystupt PPfevadi vysledky monitorovani do doporudeni pro daldi planovéni

Posiluje diivéru v proces planovani a umoziuje doloZit postup realizace

Transparentnost g ¢ ;
P akéniho planu

Dodrzeni téchto principli je nezbytné pro to, aby monitoring nebyl vniman pouze jako formalni
povinnost, ale jako prakticky nastroj fizeni rozvoje socidlnich a zdravotnich sluZeb. Kvalitné nastavené
monitorovani umoZni nejen vyhodnotit, co se podafilo realizovat, ale také urcit, které oblasti vyZaduji dalsi

pozornost, podporu nebo Upravu v navazujicim obdobi.

17.2. Odpovédnosti jednotlivych subjekti

Realizace a vyhodnocovéni akéniho planu je zaloZieno na spolupraci vice subjektd. Kazdy z nich mé
v systému odli$nou roli, rozdilné kompetence a jiny typ informaci, které miZe do procesu monitorovéani
prinést. Jasné vymezeni odpovédnosti je proto dilleZité pro pfehlednost celého procesu a pro zajisténi toho,
aby bylo moZné pInéni akéniho planu pribéiné sledovat a vyhodnocovat.

Hlavni koordinaéni odpovédnost za monitoring akéniho planu nese ORP Pfibram. Jeho tlohou je
shromaZd'ovat informace o pinéni jednotlivych opatfeni, organizovat komunikaci s partnery, pfipravovat
podklady pro pracovni skupiny, sledovat napliiovani indikator(i a zpracovat souhrnné ro¢ni vyhodnoceni.
ORP Ptibram zaroven vytvari organizaCni ramec, ktery umozZiiuje zapojeni obci, poskytovatelll sluZeb
a dalSich partnerd.

Obce spravniho obvodu maji odpovédnost zejména v oblasti pfeddvani podnétl z Gzemi. Jejich role
spociva v poskytovani informaci o potfebach obyvatel, problémech v dostupnosti sluzeb, mistnich bariérach
a zkudenostech ob¢an(. Obce mohou rovnéz pfispivat k ovéfovéni taho, zda jsou informace o sluzbéach pro
obyvatele dostupné a srozumitelné.

Poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluZzeb maji daleZitou odbornou odpovédnost. Do monitorovani
pfindseji informace o vyvoji potfeb klientd, kapacitach sluZeb, vytiZenosti, bariérach pfi poskytovani
podpory a novych trendech, které se v praxi objevuji. Jejich zpétnd vazba je nezbytna pro realistické
vyhodnoceni akéniho planu, protoZe prévé poskytovatelé dokdZou posoudit praktickou proveditelnost
navrzenych opatfeni.

Pracovni skupiny komunitniho planovani pini roli odborné a partnerské platformy. Jejich Gkolem je
projednavat pribézné vystupy monitorovani, ovérovat zavéry vyhodnoceni, upozorriovat na nové potieby
a formulovat doporuceni pro dalsi obdobi. Pracovni skupiny zaroven posiluji legitimitu celého procesu,
protoZe umoznuji spoleéné hodnoceni napliiovani priorit.

Stfedocesky kraj ma vyznam zejména v ndvaznosti na krajské pldnovani a financovani socialnich sluZeb.
PfestoZe pfimé vyhodnocovani mistniho akéniho planu zaji$tuje ORP PFibram, vystupy monitorovéni mohou
byt vyuzity pfi komunikaci s krajem, pfi obhajobé potfeb tizemi a pfi pfipravé podkladi pro krajské planovaci
procesy.
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Tabulka &. 42: Odpovédnos_;ti subjekti pfi rﬂonitorovém’_ Akéniho planu

| Subjekt | Hlavni odpovédnost pfi monitorovani | Pfedpokladany vystup

LISl AW [han " s TIE R I EL N N i = = Sl RCE ) |
Mésto P¥ibram / Koordinace monitoringu, shér podkiada, l Souhrnné vyhodnoceni

| koordinator sledovani indikétor a pfiprava roéniho | pInéni a podklady pro
socialnich sluZeb ' vyhodnoceni pracovni skupiny
Obce spravniho Predavani podné&tli z tzemi a upozornovani | Podnéty obci a informace o

| obvodu na mistni potfeby a bariéry dostupnosti sluzeb

| . i

| P -

- . R _ L, Informac oji potieb,
Poskytovatelé Odborna zpétna vazba k potfebdm klientd, | nre ma © 0 vyvo) .pOt, &0

| a1, . ) i kapacitach a rozvojovych
socidlnich slueb kapacitam a bariéram ! .

| | tématech

I Yoo i . | Informace o potiebéch osob
, N | Sdileni podnétii v oblasti socidlné-zdravotni { . p, B
Zdravotnictvi [ Y (o krivovd nase | S KOMbinovanymi socidinimi
| Navaznosti, dusevniho zdravi a krizové pécle Lo .
! a zdravotnimi potfebami

Odborné podklady k vyvoji cilové skupiny, Pfehled potfeb ‘

Adiktologické sluzby | terénni praci, dudinim diagnézém a adiktologické oblasti a
kontinuité sluzeb - navrhy dal$iho postupu
Skoly, OSPOD, Utad Zapisy, odborné podklady a

Pfeddvani tematickych podnétd a

spolupréce podle jednotlivych priorit navrhy mezioborovych

préce CR, policie, 1S
postupl

a dalsi instituce

Zapisy z jednéni a
doporuceni pro aktualizaci
opatfeni

Projednavani prabéznych vystupl,

Pracovni skupiny I _—
Overovani zaveru a formulace doporuéeni

i P o 0 \% istnich poti
VyuZiti relevantnich vystupd pro krajské l azba mistnich potfeb na

Stiedocesky kraj b o e, - krajské plénovaci a
plénovani a komunikaci o potfebach dzemi v .
' koncepcni procesy
Vefejnost, uZivatelé | Podnéty vefejnosti, vysledky

| Zpétnd vazba k dostupnosti, informovanosti
| a funkénosti podpory
|

Setfeni a zkugenosti

sluZeb a pecujici
uZivatel(] "

osoby

Odpovédnosti jednotlivych subjektd je nutné chapat jako vzdjemné provazané. ORP Pfibram zajistuje
koordinaci a vyhodnoceni, aviak kvalita monitoringu bude zaviset na aktivni spolupréci viech partnerti. Bez
prabéZného predavani informaci od obci, poskytovatell sluzeb, pracovnich skupin a vefejnosti by nebylo
moZné objektivné posoudit, zda akéni plan skute¢né odpovida potfebam Gzemi.

Vymezeni odpovédnosti zarovef pfispivda k tomu, aby monitoring nebyl jednordzovym
administrativnim Ukonem, ale trvalou sou&ssti fizeni a rozvoje systému socialnich a zdravotnich sluzeb
na tzemi ORP PFibram.

17.3. Sledované indikatory
Sledovani indikatora pfedstavuje zakladni ndstroj pro vyhodnocovéni pInéni Akéniho planu socialnich

a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027. Indikatory umoifuji pribéing posuzovat, zda jsou
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jednotlivé opatfeni realizovdna, zda vznikaji pldnované vystupy a zda se dafi napliiovat hlavni cile
stanovenych priorit.

Indikatory uvedené v akénim planu nejsou zaméfeny pouze na kvantitativni vykonové ukazatele.
V oblasti socidlnich a zdravotnich sluZeb neni vidy moZné hodnotit Uspésnost pouze poctem realizovanych
aktivit nebo po&tem zapojenych subjektl. DualeZitd je také kvalita spolupréce, vyuZitelnost vytvofenych
podkladd, mira zapojeni partnert, schopnost zachytit nové potieby obyvatel a ndvaznost vystup( na dalsi
planovani.

Z tohoto diivodu budou pfi monitorovani sledovany jak indikdtory vystupové, tak indikatory procesni
a kvalitativni. Vystupové indikatory doloZi, Ze konkrétni aktivita byla realizovana a vznikl ovéfitelny vysledek.
Procesni indikdtory umozni sledovat, zda probiha spoluprace, komunikace a pribéZné vyhodnocovani.
Kvalitativni indikdtory pomohou posoudit, zda jsou vystupy vyuZitelné pro daldi rozhodovéni a zda
odpovidaji potfebdm Gzemi.

Kazdy indikator musi byt v maximalni moZné mite doloZitelny konkrétnim zplisobem ovéreni. Tim mze
byt zejména zapis z jednani, prezenéni listina, pracovni podklad, aktualizovany pfehled sluZeb, analytické
vyhodnoceni, informa&ni material, e-mailova komunikace, vystup z dotaznikového 3etieni, ziznam podnétil
nebo souhrnna zprava o plnéni akéniho planu.

Indikatory budou sledovany ve vazbé na jednotlivé priority a opatfeni akéniho planu. Jejich u¢elem neni
vytvafet nadmérnou administrativni zatéZ, ale zajistit, aby bylo moZné vécné doloZit, co bylo v ramci akéniho
planu realizovano, jaké vystupy vznikly a jaké poznatky je vhodné vyuZit pro dalsi planovaci obdobi.

Tabulka €. 43: Typy indikatort sledovanych v ramci Akéniho planu

| Typ indikatoru | Vyznam ¥ Piiklad sledovani
|V\'/stupgv9 IDokladd vznik konkrétniho vystupu nebo zpracovany piehled sluzeb, zapis z
indikator realizaci aktivity jednani, informacni material

Procesni Sledu;e pribéh spoluprace komunikace | pocet pracovnich skupin, zapojené
indikdtor a koordinace subjekty, sdilené podklady

Kvalitativni |Hodnotn vyuzitelnost vystupu a jEJICh formulovana doporuceni, identifikované
indikator vazbu na potfeby dzemi B bbariéry, navrhy dalsiho postupu
Indikator Sleduje ucast partnerd, obdi, Iprezencni listiny, seznam zapojenych
zapojeni poskytovatelu a verejnosti subjektd, vysledky Setfeni

Indikator [Sleduje informace o dostupnost: sluzeb, prehled kapacit, podnéty obci, mapa
dostupnosti kapacitach a dzemnich rozdilech | nebo seznam probiémovych oblasti
Indikator Sleduje, zda jsou informace a podklady aktualuzovany katalog sluZeb, upravené
aktualizace pribé&iné dopliiovany B kontakty, nové rozvojové podnéty

Zakladni soubor sledovanych indikator( bude vychazet z priorit akéniho planu. U kaZdé priority budou
sledovany takové ukazatele, které umozni posoudit nejen samotnou realizaci aktivit, ale také jejich pfinos
pro koordinaci, dostupnost, informovanost a dal3i planovani systému sluZeb.



__ Tabulka &. 44: Sledované indikdtory podle priorit Akéniho planu _ S -

Prioritni oblast | Sledovany indikator | Zpusob ovéfeni J Vyznam pro vyhodnoceniJ
= —=——— === —— =3 } = T . L == = = e ===t e | e AR _— — — -
' |
' 1. Dostupnost Aktualizovany pfehled sluzeb, | Podklady poskytovateldi, | OvéFeni skute&né Gzemni a ;

socidlnich a jejich tzemni pGsobnosti a online katalog sluZeb a | kapacitni dostupnosti
' zdravotnich sluseb | dostupnych kapacit pracovni pfehled | sluzeb |
— : S — — === | ——— - = — —= I_ — - —

| | Aktualizovany prehled bilych a | Podnéty obcia | Identifikace lokalit a

| poskytovateld, zapisy z |

jednani a souhrnnd | cilovych skupin s omezenou

' ' $edych mist a projednané

' navrhy jejich Feseni , ostupnosti podpo |
' v & | vvhodnoceni g pnosti podpory
- | —1
' Zmapované potfeby seniord, | . , - .
o g ,vp ey |Podnety obci a | Vyhodnoceni p¥ipravenosti
| 2. Podpora seniorl | osob se sni¥enou . . . -
x eit . , o, poskytovatel(, vystupy uzemi na demografické I
a pecujicich osob sobéstacnosti a peujicich , . .
| | pracovnich skupin [ zmény
osob
R S | — —
| Ovéiené kapacity relevantnich | Prehled kapacit, katalog | Podpora setrvéni osob v |
| | sluZeb a sdilené informace o | sluZeb a informaéni domécim prostiedi a
| moznostech pomoci vystupy | zmirnéni zatéze pecujicich |
| | | |
— . Aktualizovany prehled “ ., .
3. DusSevni zdravi a . Yp o Prehled organizaci, Zlep3eni orientace obyvatel
o psychologické, psychiatrické, " . N oe v
psychosocidlni A katalog sluZeb a i odbornik( v moZnostech
odpora terapeutlck_e, krizové a informacni vystupy odborné pomoci
P adiktologické pomoci
Projednané nedostatky v Vytvoreni podkladi pro
dostupnosti péce, véetné Zapisy z jedndni a navrhy osileni ndvazné
potieb déti, osob s dudini dalsiho postupu : ecializované péce
diagnézou a osob v krizi | | P P
in;1apc_>vané potfeby a rizikové | v_ _ . _ _ | — , _. _ -
' . [ . IR | Podnéty obci, $kol, VCasné zachyceni psychické
4. Podpora rodin, situace rodin, déti a M P P [ a
[ yxar s, | . oy .| OSPOD a poskytovatel( zateze, socialnich problémi |
déti a mladistvych mladistvych v&etn& moznosti . o (s
_ | sluzeb a rizikového chovéni
| prevence |
_ lﬂ Pocet uskutegnénych |I ) _, . . . |.
| i L, - v Posileni ndvaznosti pomoci
mezioborovych jednéni a Zapisy, prezentni listiny a . .
. . . . ... | rodindm, détem a
spole¢nych preventivnich nebo navrhy spoleénych aktivit | .
o .. mladistvym
podpirnych aktivit

Pocet uskute¢nénych

5. Koordinace Harmonogram, zdpisyz | OvéFeni funkénosti

N . a i ani a s . . , '

' sluzeb, kapacita a | pr CO\.mICh s?tk, $ o jednadni a podklady | koordinace a pravidelného
, aktualizovany pfehled kapacit | X P . |
| ndvaznost , s poskytovatel( | sdileni informaci '
| | a provoznich bariér | |

N N — i} = =

| | Polet projednanych | Névrhy postupd, zépisy z | ZlepSeni ndvaznosti pomoci
| | praktickych, bezpe&nostnich | mezioborovych jednani a v krizovych a zévaZnych |
nebo pfeddvacich postupi | pfijata doporuéeni | situacich |
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Prioritni oblast

6. Informovanost a
dostupnost
informaci

7. Dluhova
problematika a
financni tisen

! obyvatel

8. Osoby ohroZené
socialnim
vyloucenim, osoby
se zdvislosti, osoby
bez domova a
osoby po vykonu
trestu

9, Podpora osob se
zdravotnim
postiZenim a osob
se shizenou
sobéstacnosti

Sledovany indikator

Zpusob ovéreni

Aktualizovany online Katalog
socialnich a zdravotnich sluZeb
a predana metodicka

informace obcim

Zpracovany preventivni letak

pro seniory a poet vyuZitych
informacnich kanall

Zpracovany piehled vyskytu
dluhové problematiky a
dostupnosti odborného

poradenstvi

Pocet vytvofenych a sdilenych
informacnich vystupd k feSeni
dluhd, exekuct, davek a rizika

ztraty bydleni

|

Zpracovany pfehled
opakuijicich se situaci,
rizikovych lokalit a vyvoje
potfeb v oblasti zavislosti

Pocet projednanych navrhl
zamérenych na mezioborovou
spolupréci, bydleni, osvétu a
stabilitu sluzeb

Zpracovany prehled potieb
cilovych skupin a ovéfend

dostupnost podpirnych sluzeb

Pocet vytvofenych a
distribuovanych informacnich
a osvétovych vystupd k
problematice zdravotniho
postiZeni a neurovyvojovych
obtizi

Webové stranky, online
katalog a evidence
piedanych podkladii

Letak, obecni weby,
zpravodaje a evidence
distribuce

| Podnéty obci a pfehled
poradenskych sluzeb

Informacni materidly,
webové stranky obci a
pracovni komunikace

Podnéty obci a sluZeb,
zapisy z jednani a
odborné podklady

Pracovni navrhy, osvétové
materialy a podklady pro

jednani

odborniky

Zajisténi aktudlnich a
| prakticky vyuZitelnych
informaci pro obyvatele i

Zlep3eni dostupnosti
informaci pro seniory a
obyvatele mensich obci

Vasnéjsi zachyceni
financni tisné a oblasti s
nedostate¢nou podporou

Prevence prohlubovani
zadluZeni a ztraty bydleni

Presnéjsi zacileni terénni,
krizové a navazné pomoci

Posileni ndvaznosti pomoci,
omezeni stigmatizace a
podpora kontinuity sluZzeb ‘

Podnéty obci, pfehled
sluZzeb a zapisy z jednani

Informacni a osvétové
materialy a evidence
jejich distribuce

Identifikace pretrvavajicich ‘
bariér a chybéjicich kapacit

Posileni porozuméni
potiebam cilovych skupin a ‘
prevence stigmatizace
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i Prioritni oblast

[ 10. Vefejné |

opatrovnictvi a

podpora osob

omezenych ve
| svépravnosti

Sledovany indikator

| Zpracovany prehled potieb a
| kapacit obci pfi vykonu
| vefejného opatrovnictvi

| Pocet projednanych problémii, |
pfiklad dobré praxe a

| prijatych doporuéeni pro

| zajisténi ndvaznosti sluzeb |

— | =

| doporuceni

Zplisob ovéreni |

! Podnéty obci a souhrnny |
| pracovni piehled

Zapisy z jednani,
metodické podklady a

' - B
Vyznam pro vyhodnoceni

I Identifikace oblasti
vyZadujicich metodickou

nebo kapacitni podporu
|

o S ——
| Posileni ochrany prév a

| z&jm opatrovanct a

| podpory vefejnych

| opatrovnik(

Vedle indikdtor(i navazanych na jednotlivé priority budou sledovény také prifezové indikatory, které

vypovidaji o celkové funkénosti planovaciho procesu. Tyt
pldn je zaloZen na spolupréci a koordinaci vice subj

aktivit.

Tabulka €. 45: Prifezové indikatory

Prifezovy indikator
Podet uskutenénych
pracovnich skupin nebo
odbornych jednani

Podet zapojenych obci
spravniho obvodu

Pocet zapojenych poskytovateld
|_socialnich a zdravotnich sluzeb
' Podet identifikovanych podnétd
z uzemi
| Potet aktualizovanych
' informatnich vystupi
Poclet formulovanych
doporuceni pro dalsi obdobi

Mira vyuZiti vystupt
monitoringu v dal3im planovani

Indikatory budou vyhodnocovény s ohledem na rediné moZ
hlavnim vysledkem konkrétni vystup,
U jinych opatfeni mdZe byt vyznamn

monitorovani

| Zpusob ovéfeni

zapisy z jednani, prezenéni
listiny

prezenéni listiny, e-mailové
komunikace, seznam

2apojenych obcf

prezenéni listiny, pracovni
komunikace

evidence p_odnétﬁ, zapisy,

| pracovni podkEdy__
| katalog sluZeb, webové
| stranky, informacéni materialy _|

zavéry pracovnich skupin,

| souhrnné vyhodnoceni

aktualizovany akéni plan,
navrhy opat¥eni, pracovni
materidly

vytvofeni podkladu pro dalsi jednani s partnery.
PFi vyhodnocovani proto nebude sledovano pouze mechanické spinéni aktivity, ale také jejivyznam pro
dalsi rozvoj systému. Za daleité bude povaZovano zejména to, zda se podafilo ziskat relevantni informace,

zapojit potfebné partnery, pojmenovat prekazky,

do dal3iho planovani.

Vysledky sledovani indikatort budou sou

slouZit jako podklad pro pracovni

partnery. Soucasné budou vyufity pfi aktuali

obdobi.

skupiny,

—15h—

&j3im vysledkem identifikace

0 indikdtory jsou ddleZité zejména proto, e akini
ektd, nikoli pouze na izolované realizaci jednotlivych

;_Vyliiiti p¥i vyhbdnocéni

Vyhodnoceni intenzity spoluprace
a projednavani rozvojovych témat

Posouzeni zapojeni tzemi mimo
mésto Pfibram

Vyhodnoceni odborného zapojeni
poskytovateld do planovani
Zachyceni novych nebo
| opakujicich se potieb obyvatel |
Vyhodnoceni podpory |
informovanosti vefejnosti
| PFenos poznatk{ do aktualizace |
akéniho planu '

Posouzeni praktické vyuZitelnosti
monitoringu

nosti zemi. U nékterych opatieni mége byt
napfiklad aktualizovany prehled sluieb nebo uskute¢néné jednani.

problému, formulace doporuéeni nebo

vytvofit vyuZitelné podklady a promitnout zji§téni

¢ésti prabézného i roéniho vyhodnoceni akéniho pldnu. Budou
vedeni mésta, zapojené obce, poskytovatele sluzeb a dalgi
zaci akéniho planu a pfi formulaci doporuceni pro navazujici



Sledované indikatory tak vytvori prakticky ramec pro transparentni, doloZitelné a odborné podloZzené
vyhodnocovéni akéniho planu. Jejich i¢elem neni pouze kontrola formalniho pInéni, ale pfedevsim podpora
rozhodovani o dal$im rozvoji socidlnich a zdravotnich sluzeb na izemi ORP Pfibram.

17.4. Pribéiné vyhodnocovani
PriibéZné vyhodnocovani Akéniho planu socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 bude

slouZit k tomu, aby bylo moZné sledovat realizaci jednotlivych opatieni b&hem celého obdobi jeho platnosti.
Jeho cilem neni éekat aZ na zavérené roéni vyhodnoceni, ale prubéiné zachycovat pinéni aktivit, vznikajici
vystupy, nové podnéty z tizemi i pfipadné prekazky, které mohou ovlivnit realizaci stanovenych opatieni.

Vyznam priabéiného vyhodnocovani spocCiva pfedevsim v moZnosti v€asné reakce. Socialni a zdravotni
oblast se vyviji dynamicky a potfeby obyvatel se mohou v pribéhu roku ménit. Mohou se objevit nové
kapacitni problémy, zmény v dostupnosti sluZeb, zvySena poptavka po urcité formé podpory, nové podnéty
obci nebo aktudlni situace vyZadujici pozornost pracovnich skupin. Pribézné vyhodnocovani umozni tyto
skutecnosti zachytit a projednat jesté v dobé, kdy je moZné na né reagovat.

Zékladem pribéZného vyhodnocovani bude pravidelné shromaZdovani informaci o plnéni opatieni
akéniho planu. ORP Pfibram bude pribéiné evidovat realizované aktivity, vzniklé vystupy, uskutecnéna
jedndni, zapojené subjekty, identifikované podnéty a daldi skute€nosti souvisejici s realizaci priorit. Tyto
informace budou slouZit jako pracovni podklad pro pribéiné fizeni akéniho planu i pro zavérecné rocni
vyhodnoceni.

DaleZitym néstrojem pribéiného vyhodnocovéni budou pracovni skupiny komunitniho plédnovani
a odborna jednéni s partnery. Pravé na téchto setkdnich bude moZné ovéiovat, zda navriend opatfeni
odpovidaji aktudlni situaci v Uzemi, zda se dafi naplfiovat stanovené aktivity a zda se objevuji nové potfeby
nebo bariéry. Pracovni skupiny budou zaroven vytvafet prostor pro formulaci doporuéeni k daldimu
postupu.

Prib&iné vyhodnocovani bude probihat zejména formou pracovnich zaznamd, zapisd z jednani,
evidence podnétl, aktualizace informaénich podklad(i a sledovani indikatorti uvedenych u jednotlivych
opatieni. Ziskané informace budou vyhodnocovany nejen z hlediska toho, zda byla aktivita realizovdna, ale
také z hlediska jejiho pfinosu pro systém sluzeb.

Soucasti pribéZného vyhodnocovani bude také sledovani zmén v dostupnosti sluzeb. Pozornost bude
vénovdna zejména uzemnim rozdildm mezi méstem PFibram a mendimi obcemi, kapacitdm sluieb,
potfebam senioril, peéujicich osob, rodin s détmi, osob s duSevnimi obtiZzemi a dal3ich cilovych skupin.
Pokud budou v pribéhu roku identifikovany vyznamné zmény nebo nové potieby, budou tyto skuteénosti
zaznamenany a pfedloZeny k projednani relevantnim partnerim.

Pribéiné vyhodnocovani bude mit také preventivni funkci. Umozni v€as upozornit na rizika, ktera by
mohla ohrozit naplnéni nékterych opatfeni, napriklad nedostate¢nou kapacitu sluZeb, nizké zapojeni
partnerd, omezenou dostupnost informaci, persondini problémy poskytovateli nebo nedostate¢nou

navaznost socidini a zdravotni podpory.
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Tabulka &. 46: Zikladni oblasti priib&iného vyhodnocovani _ -

Ty

| Oblast prabéiného
| vyhodnocovéni | FLA IS L Kok Al Ak s Dok -
| Realizace aktivit I' Zda. t?yly zahéjer'ly nelzo’uskufeénény ; prafoym’ z.é?namy, zdpisy, pfehled
aktivity uvedené v akénim plénu | pInéni aktivit

Zda jsou napliiovény stanovené tabulka indikatord, doklady o

indikdtory jednotlivych opatfeni vystupech, pracovni podklady
- prezenéni listiny, seznam
zapojenych subjektd, zapisy z
jednani

Nové identifikované nebo rostouci | evidence podnét, vystupy z

' |
| Sledovany obsah | Zpiisob doloZeni

Pinéni indikatora
Utast obci, poskytovatelii sluZeb,

Zapojeni partnerd pracovnich skupin a dal$ich subjektti |

Nové potieby obyvatel Y - . D e vre
P y obyv Ppotieby cilovych skupin _ ' jedndni, dotaznikova zjisténi
Zmény v kapacité&, Gzemni ' \ .
. v p ¢ i . podklady poskytovateld, podnéty
Dostupnost sluzeb dostupnosti nebo informovanosti o . . P Y
o obci, aktualizovany prehled sluzeb
| sluzbdch ) !
Bariéry realizace l Pfekazky, které mohou ovlivnit zapisy z jednani, pracovni
| r_y plné_niopaEFem’_ B | vyhodnoceni, podnéty partnerd
Doporuéeni k dalSimu =~ N&vrhy na Upravu, dopInéni nebo zavéry pracovnich skupin,
postupu | dal3i rozpracovani opatfeni doporuceni partnerd

Vystupy pribéiného vyhodnocovani budou vyuZivdny pribéiné béhem roku 2027. Nebudou tedy
slouZit pouze jako podklad pro zévéreénou zpravu, ale také jako prakticky ndstroj fizeni a koordinace. Pokud
se v pribéhu roku ukaZe, ze nékters opatfeni vyZaduji vétsi pozornost, bude mo3né tato témata pfednostné
projednat s partnery a pfipravit doporuceni pro dalsi postup.

Priibéiné vyhodnocovéni zarovef vytvoii pevny zaklad pro ro&ni vyhodnoceni akéniho planu. Diky
systematickému shromazdovéni podkladéi bude mosné na konci roku zpracovat prehledné a vécng
podloZené hodnoceni, které nebude vychazet pouze ze zpétné rekonstrukce aktivit, ale z pribéing

evidovanych informaci.

17.5. Ro¢ni vyhodnoceni
Rocni vyhodnoceni Akéniho planu socialnich a zdravotnich sluieb ORP Pfibram pro rok 2027 bude

pfedstavovat souhrnné zhodnocen realizace dokumentu za celé obdobi jeho platnosti. Jeho Géelem bude
posoudit, do jaké miry se podafilo naplnit stanovené priority, opatfeni a aktivity, jaké vystupy byly
vytvoreny, jaké prekazky se v priibéhu realizace objevily a jaka doporugeni vyplyvaji pro dalsi planovaci
ohdobi.

Ro¢ni vyhodnoceni nebude chdpdno pouze jako formaini zprava o spInéni akéniho planu. Jeho hlavnim
smyslem bude vytvofit vé&cny a vyuZitelny podklad pro daléi rozhodovini v oblasti socidlnich
a zdravotnich sluzeb na Gzemi ORP Pfibram. Z tohoto ddvodu bude vyhodnoceni obsahovat nejen prehled
realizovanych aktivit, ale také souhrn zjisténych potieb, prehled identifikovanych bariér a néavrhy
doporuéeni pro aktualizaci nebo pfipravu navazujiciho akéniho planu.

Zpracovani ro¢niho vyhodnoceni bude koordinovat ORP Pfibram ve spolupréci s obcemi spravniho
obvodu, poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluZeb, pracovnimi skupinami a dal$imi zapojenymi partnery.
Zakladnim podkladem budou informace shromazdéné v prib&hu roku v ramci prabéiného monitorovani,
zapisy z jedndni, prehledy plnéni indikatord, aktualizované podklady o sluzbach, podnéty z Gzemi a zavéry
pracovnich skupin.

Rocni vyhodnoceni bude posuzovat plnéni akéniho planu na nékolika Grovnich. Prvni Uroven bude
zaméfena na realizaci aktivit, tedy na to, zda byly uskutecnény planované kroky. Druhd Groveri bude
sledovat vznik konkrétnich vystupl, napfiklad aktualizovanych prehledd, informaénich materiald, zapisa
z pracovnich skupin nebo analytickych podkladd. Treti Grover bude hodnotit napinéni indikétord a ¢tvrts
Uroveri se zaméfi na kvalitativni zhodnoceni pfinosu opatfeni pro Gzemi.
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DiileZitou souéasti ro€niho vyhodnoceni bude také popis opatreni, kterd nebyla realizovadna nebo byla
realizovana pouze &éastetné. U téchto opatfeni bude vhodné uvést dlvod nenaplnéni, napfikiad
nedostate&né kapacity, persondlni omezeni, nizké zapojeni partner(i, zménu podminek, asovou naroénost,
finanéni limity nebo potiebu delsi pripravy. Tato ¢ast vyhodnoceni je dlleZita, protoZze umoZiiuje realisticky
posoudit, ktera témata je vhodné prevést do dalSiho obdobi a za jakych podminek.

Roéni vyhodnoceni bude slouZit také jako nastroj transparentnosti. Umozini doloZit, jakym zplsobem
byly napliiovany priority stanovené v akénim planu, jaké subjekty se do realizace zapojily a jaké konkrétni
vysledky byly v priibéhu roku dosaZeny. Diky tomu bude moZné posilit divéru partneri i vefejnosti v proces
pléanovani socidlnich a zdravotnich sluZeb.

Tabulka &. 47: Struktura roéniho vyhodnoceni Akéniho plénu

Cast rocniho ‘
3 hodnoceni Predpoklddany vystu
‘ vyhodnoceni | Obelh vj_ ?_ _ __ P _yvy P
P P zeni naplnéni jednotlivych priorit souhrnné hodnoceni kazdé
Vyhodnoceni priorit ovso,u ¢ . P ! Vych priorl .u. jazde
~ akéniho planu | priority
Vyh ni . PP Inénych, ¢astecné splnénych _ -
Y ovdn?ce I Prehlecf i pinénycha | tabulka pInéni opatfeni
| opatieni nesplnénych opatfeni _
e formace o realizovanych aktivitach a fehled aktivit a doloZeny
Vyhodnoceni aktivit Ino. ’ace . Y i - p’ ) I olozenych
B vzniklych vystupech | vystupt
i i &ni ych ! . o .|
Yyhosinocaenl !:’OS'OI:IZEﬂ',I napinéni stanovenyc | souhrnna tabulka indikatort |
| indikatoru indikatord _
Y . { zapojenych obci, poskytovatell a| seznam zapojenych U,
JanajeRimAHTER Prevfjled arfj oy poskytovatell z vzlp_x J ych partner(
. | dalsich subjektd B prezencni listiny |
Identifikované Popis piekazZek, které ovlivnily realizaci . '
. | - souhrn bariér a rizik
| bariéry | opatfeni -
. Y . , jisténi novych nebo rostoucich potieb . L i
Nové potreby uzemi Zisteni novy P piehled rozvojovych témat
obyvatel -
Doporuceni pro dalsi | Navrhy na pokracovani, Gpravu nebo doporuceni pro aktualizaci
obdobi doplnéni opateni akéniho plénu |

Pro vétsi prehlednost mize byt rocni vyhodnoceni zpracovédno také formou hodnotici tabulky.
Ta umoZni rychle rozlisit, ktera opatieni byla spinéna, kterd byla spInéna pouze ¢aste¢né a kterd bude nutné
prevést do dalsSiho obdobi.
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Tabulka ¢. 48: Doporuceny zplsob hodnoceni pInéni opatfeni - - N B
Ir Stav pinéni is Ii Vyznam | hodrﬁceni M T el | Doporuceny postup
Aktivita nebo opatfeni bylo realizovano a
vystup je doloZen - o : o ]
Aktivita byla zahdjena nebo realizovana popsat diivod ¢asteéného pinéni a ndvrh
'jen v omezeném rozsahu ' daldiho postupu
uvést divod nespinéni a zvait pfevedeni

| Splnéno uvést vystup a zplisob ovéfeni

Céste¢nd splnéno

Nespinéno Aktivita nebyla realizovina v ,
p _' ) s y | do dal$iho ogdobl )
R . ktivita ma dlouhodoby nebo opakujici se’ dolosit rubézné vystu okracovat v
Pribéziné plnéno Aktivita ma dio 2EHnE pakujici se d . p : bSEERY] SIEOKTacoy
. charaktgr B reahzgcn _
. L. Opatieni se ukazalo jako nevhodné upravit formulaci, indikator nebo zpGsob
K pfepracovani . . . .
| hastavené nebo ma_lo kcglkretm | realizace

Rocni vyhodnoceni by mélo byt projednéno s relevantnimi partnery, zejména v rdmci pracovnich skupin
komunitniho planovéni. Toto projednani umoini ovéfit zévéry vyhodnoceni, doplnit odborny pohled
poskytovatell a obci a spole¢né formulovat doporuceni pro dalsf obdobi.

Vystupy roéniho vyhodnoceni budou vyuZity jako jeden z hlavnich podklad( pro aktualizaci akéniho
planu. Budou rovné? sloufit jako argumentacni material pfi jednani s partnery, pfi pfipravé navazujicich
opatfeni, pfi komunikaci s obcemi spravniho obvodu a pfi pfipadné komunikaci potieb Uzemi smérem
ke Stfedoceskému kraji.

Ro¢&ni vyhodnoceni tak uzavie realizaéni cyklus akeniho planu pro rok 2027 a soucasné otevre prostor
pro daldi planovaci obdobi. Jeho hlavni hodnotou nebude pouze konstatovani, co bylo spinéno, ale
pfedeviim schopnost pfevést ziskané poznatky do konkrétnich doporuéeni pro dalsi rozvoj sociélnich
a zdravotnich sluZeb na uzemi ORP P¥ibram.

17.6. Aktualizace akéniho plénu
Akeni plan socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 je koncipovén jako realiza¢ni

a soucasné flexibilni dokument, ktery musi byt schopen reagovat na ménici se potfeby obyvatel, vyvoj
dostupnosti sluZeb, kapacitni moznosti poskytovateld i zmény vnéjsich podminek. Aktualizace akéniho planu
proto predstavuje pfirozenou sou&dst planovaciho cyklu a navazuje na vysledky pribé&zného i roéniho
vyhodnocovini.

Potfeba aktualizace mize vyplynout zejména ze zjisténi novych nebo rostoucich potreb obyvatel, zmén
v kapacitdch socidlnich a zdravotnich sluZeb, novych podnétti od obci, poskytovatelil nebo veFejnosti, zmén
v krajském planovéni, dostupnosti finanénich zdrojq, legislativnich zmén nebo mimoradnych situaci, které
mohou ovlivnit fungovéni systému sluzeb v tzemi.

Aktualizace akéniho planu nebude znamenat nahodilé pfepisovani dokumentu, ale fizeny proces
zaloZeny na ovéfenych podkladech. Zakladnim vychodiskem pro aktualizaci budou vysledky monitorovani,
ro¢ni vyhodnoceni, zévéry pracovnich skupin, podnéty obci spravniho obvodu, informace od poskytovatel(
socidlnich a zdravotnich sluZeb a zp&tna vazba vefejnosti.

Cilem aktualizace bude zajistit, aby aké&ni plan zhstal prakticky vyuZitelnym nastrojem, ktery odpovida
skutecné situaci v (izemi. Opat¥eni, kterd se ukdZou jako potfebna a realizovatelna, mohou byt déle rozvijena
nebo zpfesnéna. Opatieni, kterd se nepodafi naplinit, budou vyhodnocena z hlediska divodii nesplnéni
a podle potfeby pfepracovéna, doplnéna nebo pfevedena do daldiho obdobi, Naopak opatieni, kterd se
ukdZou jako méné relevantni nebo obtizné proveditelnd, mohou byt upravena tak, aby lépe odpovidala
realnym mozZnostem tzemi.

Vyznamnou roli pfi aktualizaci budou plnit pracovni skupiny komunitniho pldnovéni. Ty umozni
projednat zdvéry monitorovani s partnery, ovéfit aktualnost priorit a navrhnout Gpravy opat¥eni pro dalsi
obdobi. Zapojeni pracovnich skupin pfispéje k tomu, aby aktualizace nebyla pouze administrativhim
krokem, ale odborné a partnersky projednanym procesem.

Aktualizace akéniho plénu by méla probihat zejména po zpracovéni roéniho vyhodnoceni.
V odivodnénych pfipadech viak mie byt provedena i dfive, pokud se v priibéhu roku objevi vyznamné
skutecnosti vyZadujici dpravu priorit, opatfeni nebo aktivit. Takovou skute¢nosti mize byt napfiklad zésadni

\/\S?/./



zména dostupnosti nékteré sluzby, nové identifikované bilé nebo Sedé misto, vyrazny narlst potieb urcité
cilové skupiny nebo vznik nové prileZitosti pro rozvoj sluzeb.

Pfi aktualizaci bude dlleZité zachovat vazbu na analytickou ¢ast dokumentu, demografické trendy,
identifikovana rizika, vysledky dotaznikovych Setieni a vystupy pracovnich skupin. Kazda vyznamné;jdi zména
by méla byt vécné zdivodnéna a méla by vychazet z konkrétnich zjisténi, nikoli pouze z obecnych

predpoklad.

Tabulka €. 49: Divody pro aktualizaci Akéniho plénu - ]
| Divod aktualizace | Pfiklad situace _Dopad na akéni plén
ySena potieba podpo Cujicich _ .
zvysena’po p- p ry pec’i{puc dopinéni nebo zpFesnéni
osob, narast psychickych obtizi, v,
. Rl | opatfeni
| problémy s dostupnosti pece |
omezeni kapacity sluzby, vznik nové
B . sluzby, zména uzemni plisobnosti .
' | prevedeni opatieni do

Nové identifikované
| potieby obyvatel

Zména dostupnosti sluzeb Uprava priorit nebo aktivit

| Vystupy ro¢niho {astecné spinénd nebo nesplnéna = . -
ystupy , I v . P P ' dal$iho obdobi nebo jejich
vyhodnoceni opatreni " .
prepracovani |
. | | |
Podnéty obci a opakované upozornéni na konkrétni . . . X
) . . , dopinéni rozvojového tématu
~_poskytovatell | problém v Gzemi | |
Zmény v krajském zména pravidel krajské sit&, nové provazani mistnich opatfenis|
| planovani krajské priority krajskym rdamcem
' Dostupnost dotatnich |, . - T . e
P . . ' moznost financovéni konkrétni aktivity | zarazeni rozvojové pfileZitosti
nebo projektovych . )
Sl nebo projektu do planu
| pfileZitosti . _
| Legislativni nebo zména pravidel v socidlni nebo uprava formulace opatfeni
~ metodické zmény zdravotni oblasti | nebo odpovédnosti
L e krizova udalost, nahly narlst potieb operativni Gprava priorit
Mimofadné situace ve s . Y P P .. P P
| urcité skupiny obyvatel | nebo aktivit

Proces aktualizace by mél byt transparentni a doloZitelny. U kaZdé vyznamnéjsi zmény bude vhodné
zaznamenat, z jakého divodu byla provedena, z jakych podkladil vychazi a jaky dopad ma na priority,
opatreni nebo aktivity akéniho planu. Tim bude zajiSténa kontinuita pidanovani a moZnost zpétné dohiedat

vyvoj jednotlivych rozhodnuti.

Tabulka €. 50: Doporuceny postup aktualizace Akéniho planu

. Krok aktualizace Obsah kroku | Vystup
| I T o . e s v g [
sv gy vyuziti vysledkd monitorovani, rocniho .
Shromazdéni 4 ysiec e S . soubor podkladt pro |
o vyhodnoceni, podnétl obci, poskytovatel( a L
podkiadid . . aktualizaci
vefejnosti |
| Vyhodnoceni posouzeni, zda opatieni odpovidaji aktualnim | ndvrh ponechani, dpravy
relevance opatieni potfebam dzemi nebo vyfazeni opatfeni
s rojednani ndvrhl zmén v pracovnich zapisy z jednani, pfipomink
Projednani s partnery projear pracovn pIsy 2] i Y
| skupinach nebo s relevantnimi subjekty | partner(i
Uprava opatfeni a zpfesnéni formulaci, indikatort, terminli nebo = aktualizovana verze akéniho
aktivit odpovédnosti | planu
Schvdéleni nebo projednani aktualizované verze podle schvdleny nebo potvrzeny
potvrzeni aktualizace | nastaveného postupu aktualizovany dokument
Informovani partnerll sdileni aktualizovaného dokumentu a hlavnich | zvefejnéni, rozeslani
a vefejnosti zmén B B | partner(im, informacni vystup
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18. DOPORUCENI PRO OBDOBI PO ROCE 2027

Akéni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Piibram pro rok 2027 pifedstavuje realiza¢ni dokument
zaméfeny na konkrétni opatfeni v kratkodobém horizontu. Soucasné viak analyticka ¢ast dokumentu,
demograficka zjisténi, identifikovana rizika, vysledky dotaznikovych Setfeni, mapovani dostupnosti sluzeb
a vystupy pracovnich skupin jednoznacné ukazuji, Ze fada potfeb obyvatel ma dlouhodoby charakter a bude
vyZzadovat systematickou pozornost i po roce 2027.

Doporuceni pro obdobi po roce 2027 proto navazuji na hlavni zjisténi dokumentu a formuluji oblasti,
kterym by méla byt vénovana pozornost v daldich pldnovacich obdobich. Jejich G€elem neni nahradit
budouci akéni plan, ale vytvofit strategicky rémec pro pokrafovani rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb
na Uzemi ORP Pfibram.

Vyznam téchto doporudeni spociva zejména v tom, Ze nejdlleZitéjsi trendy identifikované v analytické
¢asti dokumentu nebudou ukonteny rokem 2027. Starnuti populace, rist potfeby dlouhodobé péce,
zvysujici se vyznam podpory pecujicich osob, tlak na dostupnost terénnich a ambulantnich sluZeb, potFeba
lepdi navaznosti socidlni a zdravotni péce, narlst psychické zatéze, dluhova a bytova nejistota, zavislostni
chovani, bezdomovectvi, potfeby osob se zdravotnim postiZenim, narolnost verejného opatrovnictvi
i potfeba srozumitelnych informaci budou ovliviiovat systém sluzeb také v nésledujicich letech.

Doporuéeni po roce 2027 proto pfedstavuji most mezi ro¢nim akénim pldnem a dlouhodobym
strategickym fizenim systému socidlnich a zdravotnich sluZeb v dzemi. Jejich smyslem je zajistit kontinuitu,
pfedvidatelnost a odbornou navaznost dal$iho pldnovani tak, aby ORP Pfibram mohio na budouci vyvoj

reagovat vias, koordinované a na zdkladé ovérenych podkladu.

18.1. Pokracovani v pravidelném sledovani potieb obyvatel

Jednim z hlavnich doporuceni pro obdobi po roce 2027 je pokracovat v pravideiném sledovani potieb
obyvatel na Gzemi ORP Pfibram. Potfeby obyvatel se v Case méni a mohou byt ovlivnény demografickym
vyvojem, ekonomickou situaci, dostupnosti sluzeb, zmé&nami ve zdravotnim stavu populace, proménou
rodinnych vazeb i dalSimi spolecenskymi faktory.

Doporuéuje se, aby ORP Pfibram i nadale pribéiné shromaZdovalo podnéty od obci, poskytovatel(
socialnich a zdravotnich sluZeb, vefejnosti, pe€ujicich osob a dalsich partner(. Tyto informace by mély byt
pravidelné vyhodnocovédny a vyuZivany jako podklad pro aktualizaci pldanovacich dokumentl, pracovni
skupiny, jednéni s obcemi a komunikaci s dal§imi partnery v tzemi.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana potfebam seniorll, osob se zdravotnim postizenim, osob
s dusevnimi obtiZemi, pecujicich osob, rodin s détmi, osob v dluhové a bytové nouzi, osob ohroZenych
zdvislosti nebo bezdomovectvim, osob po vykonu trestu, osocb omezenych ve svépravnosti a obyvatel
mensich obci s horsi dostupnosti sluZeb. Pravé u téchto skupin miie vfasné zachyceni potfeb vyznamné
pfispét k prevenci zhorseni Zivotni situace a k efektivng&jSimu planovani podpory.

18.2. Posilovani dostupnosti terénnich a ambulantnich sluzeb

Vzhledem k oéekavanému demografickému vyvoji bude po roce 2027 nadéle narlistat vyznam sluZeb,
které umoinuji obyvatelim zlstat co nejdéle v jejich pfirozeném prostfedi. Terénni a ambulantni sluzby
pfedstavuji dlileZitou alternativu k pobytovym formam péce a soucasné pfispivaji k zachovéani sobéstacnosti,
ddlstojnosti a socidlnich vazeb obyvatel.

Doporucuje se pokracovat v mapovani dostupnosti terénnich sluZzeb v jednotlivych fastech ORP
Ptibram, sledovat jejich kapacity a vyhodnocovat, zda odpovidaji potfebdm obyvatel. DlleZité bude také
podporovat spoluprdci mezi obcemi a poskytovateli sluZeb, zejména v lokalitach, kde miZe byt dostupnost
podpory ztizena dopravni vzdalenosti, nizkou informovanosti nebo omezenymi kapacitami sluzeb.

Rozvoj terénnich a ambulantnich sluZeb by mél byt vniman jako jedno z dlouhodobych opatfeni, které
mZe prispét ke sniZeni tlaku na pobytova zafizeni a zéroven podpofit setrvani lidi v domacim prostredi.
Do budoucna bude dileZité sledovat nejen existenci téchto sluZeb, ale také jejich skute¢nou dostupnost
v jednotlivych obcich, ¢asovou flexibilitu, persondlni zajisténi a ndvaznost na zdravotni péci.
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Zvlastni pozornost by méla byt vénovana seniorlim, pecujicim osobam, osobam se zdravotnim
postizenim a obyvateldm mensich obci, ktefi mohou mit omezeny pfistup k digitdlnim informaénim
kanalim.

informovanost by méla byt chapédna jako jeden z nejdostupnéjsich a souc¢asné nejic¢innéjsich nastroja
prevence. V&asna a srozumitelna informace muiZe zabranit prohlubovani nepfiznivé Zivotni situace, pomoci
rodindm najit podporu dfive a snizit tlak na krizova feSeni.

18.7. Posilovani meziobecni spoluprace

Vzhledem k rozsahu spravniho obvodu ORP Pfibram a rozdilné velikosti jednotlivych obci bude
i po roce 2027 duleZité pokracovat v posilovani meziobecni spoluprice. Nékteré potieby obyvatel nelze
efektivné fesit pouze na urovni jedné obce, zejména pokud se jedna o specializované siuzby, terénni
podporu, dopravu za sluzbami, informovanost nebo komunitni aktivity.

Doporucuje se podporovat sdileni informaci mezi obcemi, spole¢né projedndvani potieb a hledani
mozZnosti, jak efektivné vyuZivat dostupné zdroje v Uzemi. Meziobecni spoluprace mizZe byt vyznamnym
nastrojem zejména v oblastech, kde jednotlivé obce nemaji dostateéné persondini, finanéni nebo
organizani kapacity k samostatnému feseni.

Po roce 2027 bude vhodné dale rozvijet komunikaci mezi ORP Piibram a obcemi spravniho obvodu tak,
aby potifeby mensich obci nebyly v pldnovéni opomijeny a aby rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb
reflektoval celé (izemi, nikoli pouze méstské centrum.

18.8. Vyuzivani dotacnich a projektovych prilezitosti

Rozvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb bude i po roce 2027 ovliviiovan dostupnosti finan¢nich zdroju.
Vzhledem k omezenym rozpoctovym moZnostem obci je vhodné systematicky sledovat dotacni a projektové
prileZitosti na krajské, narodni i evropské Grovni.

Doporuduje se vyuZivat akéni plan a jeho analytické vystupy jako podklad pro pfipravu projektovych
Zadosti, dotacnich zdmér( a jednani s partnery. Dobfe zpracovana identifikace potfeb, demografické trendy,
popis bilych a Sedych mist, analyza rizik a vystupy pracovnich skupin mohou vyznamné posilit argumentaci
pfi Zadostech o podporu.

Zaroven je vhodné zaméfovat se nejen na financné narocné investitni projekty, ale také
na nizkonakladova opatfeni zaloZena na koordinaci, informovanosti, vzdélavani, sdileni dobré praxe
a spolupraci mezi aktéry. Pravé tato opatfeni mohou mit vysoky dopad pfi relativné nizsich narocich
na rozpocty obci.

18.9. Zachovani pravidelného planovaciho cyklu

Doporucuje se, aby planovani socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram pokracovalo i po roce 2027
jako pravidelny a systematicky proces. Akéni plan by nemél byt jednordzovym dokumentem, ale soucasti
kontinudiniho cyklu, ktery zahrnuje sbér dat, analyzu potfeb, stanoveni priorit, realizaci opatieni,
monitoring, vyhodnoceni a aktualizaci.

Pravidelny planovaci cyklus umoZni 1épe reagovat na vyvoj Uzemi, udriovat aktudini informace
o sluzbach, posilovat spolupraci partnerll a pfipravovat opatifeni odpovidajici skuteCnym potfebam
obyvatel.

Dlouhodoba hodnota planovani nebude spodivat pouze ve vytvoieni dokumentu, ale pfedevsim
v tom, zda se podafi udrZet funk¢ni systém spoluprace, pravidelného vyhodnocovani a praktického vyuZivani

ziskanych poznatkd.

18.10. Strategicky vyhled rozvoje systému sluZeb po roce 2027

Obdobi po roce 2027 by mélo byt vnimdano jako dalsi etapa postupného pfechodu od jednorazového
planovani k dlouhodobému fizeni systému socidlnich a zdravotnich sluzeb v Gzemi. ORP Pfibram bude
potfebovat nejen pravidelné aktualizovat planovaci dokumenty, ale také systematicky pracovat s daty,
podnéty, kapacitami sluZeb, demografickymi trendy a partnerstvim mezi jednotlivymi aktéry.

Strategicky vyhied po roce 2027 by mél stdt na vzdjemné propojenych pilifich: na v¢asné identifikaci
potieb a redlné dostupnosti sluZeb; podpofe senior(, pecujicich osob, rodin, déti a mladistvych; rozvoji
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dusevniho zdravi a socidln&-zdravotni navaznosti; prevenci dluhd, ztraty bydleni a socidiniho vylouéeni;
navazné pomoci pro osoby se zavislosti, osoby bez domova a osoby po vykonu trestu; podpofe osob se
zdravotnim postiZenim a osob se sni¥enou sobéstacnosti; systémové podpote vefejného opatrovnictvi;
a na srozumitelné informovanosti, mezioborové spolupraci a pravidelném monitoringu.

DileZité bude také rozlifovat opatfeni podle jejich naléhavosti, ndrognosti a &asového horizontu.
Nékterd doporuéeni Ize realizovat priibéZné a s nizimi naklady, napfiklad aktualizaci informaci, sdileni
podkladi nebo podporu pracovnich skupin. Jind doporuéeni budou vyZadovat del¥i pfipravu, Sirsi
partnerstvi nebo nadvaznost na krajské a dotaé&ni mechanismy, napfiklad rozvoj kapacit specializovanych
sluZeb nebo posileni socidiné-zdravotni ndvaznosti.

Tabulka £. 51: Prioritizace doporuéeni pro obdobi Ppo roce 2027

Kéd Doporuceny smér Ocekavany pfinos Narocnost Casovy horizont

A ZAKLADN{ SYSTEMOVA OPATRENI

Zavést pravidelné V¢asné zachyceni zmén
p potfeb, kapacitnich nizka az bezodkladné a

Al I ani potf o e v N
Sledoyant pot.rebvo byiatel nedostatkd a bilych &i stredni pribéiné
a dostupnosti sluzeb . . ,
Sedych mist

Rozhodovéni zaloZené na

A2 Prdbézné aktualizovat aktudlnich datech, nikoliv stredni priibéiné a podle
analytické podklady pouze na jednorazovych planovaciho obdobi
zjisténich
Zachovat pravidelny Kontinuita rozvoje systému nizks a3
A3 planovacia a navaznost jednotlivych stfedni prabéiné
vyhodnocovaci cyklus planovacich dokument
UdrZovat aktudini a v .
. Lepsi orientace v systému Y
srozumitelnou S -y bezodkladné a
A4 | . pomoci a v€asnéjsi vyuZiti nizka s
informovanost obyvatel i , . pribéiné
P . dostupnych sluzeb
odborné vefejnosti
Posilovat podporu v Lo
. . podp Y DelSi setrvani lidi v . i .
seniorl, osob se sniZenou o v i nizka a? kratkodobé a
A5 . , v e s domadcim prostfedi a v . o1 vy x
sobéstacnosti a petujicich s e ey Y stredni priubéiné
zmirnéni zatéze pedujicich
osob
" . V&asné zachyceni finanéni
Rozvijet dluhové .y Y , P
, . tisne a omezeni propadu nizka az N
A6  poradenstvi a prevenci P . ., prabéiné
obyvatel do zavainéjsich stfedni

Zidtyfoydient sociélnich probléma

B ROZVOJOVE PRIORITY

Posileni podpory v | |

| Rozvijet dostupnost o . .
pfirozeném prostiedi a

krétkodobé aZ

B1 | terénnich a ambulantnich | . stfedni e |
N omezeni potieby stfrednédobé
sluzeb [ vaer - |
nakladnéjSich forem péce |
} | } J
' - v o x ' |
Nastavit stabilni | Lepsi ndvaznost péce, v
| . sy o e o o, , | stfedniaz Y e
B2 | mechanismy socilné- pfedavani klient( a feseni W stfednédobé
. . | Veu s v . . .
zdravotni spoluprace sloZitych Zivotnich situaci | 4
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Kod

B3

B4

B5

B6

c

Cc2

Doporuteny smér

Rozvijet dostupnost
podpory v oblasti
duSevniho zdravi

Prohlubovat ndavaznou
pomoc osobdam
ohroZenym socialnim
vyloucenim, zavislosti,
bezdomovectvim a
osobam po vykonu trestu

Ovéfovat a rozvijet
podporu osob se
zdravotnim postiZzenim a
0sob se shizenou
sobéstacnosti

Posilit metodickou a
koordinaéni podporu
vefejného opatrovnictvi

Oéekavany pFinos

V¢asnéjsi odborna pomoc a
omezeni dopadtl
psychickych obtiZi na

jednotlivce i rodiny

Vyssi kontinuita podpory,
omezeni opakovanych krizi
a snizeni stigmatizace

Odstrariovani bariér a lepsi
dostupnost odpovidajicich
sluzeb a informaci

Lepsi ochrana prév
opatrovanci a podpora
obci pfi vykonu vefejného
opatrovnictvi

PODMINKY PODPORWIICI REALIZACI

Rozvijet meziobecni
spoluprdci a sdileni
zkusenosti

Systematicky sledovat a
vyuzivat dotacni
prileZitosti

Vymezeni realizacnich trovni

Realizactni Groven A: Zakladni systémova opatfeni: Opatfeni nezbytnd pro udrZeni funkéniho
a aktudlné fizeného systému slufeb. Maji byt zahdjena bezodkladné a néasledné zajistovéna

prubéziné, zpravidla s vyuZitim stavajicich kompetenci a kapacit.

Efektivnéjsi vyuZiti kapacit,

koordinovanéjsi postup a
pfenos dobré praxe

Vytvoreni financnich
predpokladi pro realizaci

vsvs

opatieni

Narocnost

stfedni aZ

stifedni aZ
vyssi

stiedni

nizka aZ
stfedni

nizka az
stifedni

proménliva
podie
projektu

Casovy horizont

kratkodobé az
stfednédobé

pribéiné az
stfednédobé

pribéiné aZz
stfednédobé

prubéiné

podle vyhlasenych
vyzev

Realizaéni uroveii B: Rozvojové priority: Opatieni s pfimym dopadem na dostupnost, kapacitu
a navaznost podpory. VyZaduji diikladnéjsi pfipravu, spolupraci vice partnertl a nékdy také
dodatecné personalni nebo finanéni zdroje.

Realizaéni Groven C: Podminky podporujici realizaci: Opatieni vytvarejici organizalni, partnerské
a finanéni podminky pro uskuteériovani ostatnich priorit. Nejsou samostatnym cilem, ale umozriuji
pfipravovat a realizovat naro¢né;jsi rozvojové zaméry podle aktudlnich potfeb a pfileZitosti.
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Tabulka &. 52: Souhrn doporuéen pro obdobi po roce 2027

| T
' Doporu¢ena oblast ‘ Hlavni smér dal3iho rozvoje | Ocekavany p¥inos
e == e PV RN gt s T S P S et e T 2 i1
Sledovaéni potfeb Pravideiny sbér a vyhodnocovani | V&asna identifikace novych a
obyvatel ' podnétd z uzemi rostoucich potieb
| . e EES— = — = - | — — — =
|
Terénni a ambulantni - Podpora sluZeb umoZiujicich SniZeni tlaku na pobytovou péci a
sluzby setrvéni v domadcim prostfedi podpora sobéstaénosti
- Y Systematickd podpora dlouhodobé | Zmirnéni zatése rodin a posileni
Seniofi a pecujici osoby C e ey .
domaci péce dostupnosti podpory |
Socidlné-zdravotni Propojeni socialnich a Lep3i ndvaznost péée u osob s
spolupréce zdravotnickych aktérd kombinovanymi potfebami
|
. , Rozvoj prevence, informovanostia | V&asnéjgi zachyceni psychickvch
Dusevni zdravi oIp . Snels! yeen' p yehicky
mezioborové spolupréce obtizi a krizovych situaci
|' _ _ ! — _ —
Aktualizace kataloguy, titénych Lepsi orientace obyvatel v
Informovanost cire f o . .
. materialil a mistnich kontaktd systemu pomoci
. , Dostupné poradenstvi, prevence VEasnéjsi Fedeni finanéni tisné a
Dluhova a bytova nouze | . . s , - . ,
zadluZeni a ztraty bydleni | stabilizace domacnosti
I T - — — T - — = =
Socialni vylouéeni PR . v . . o,
zévislostiy ! | Terénni, krizova, adiktologickd, Lep3i ndvaznost pomoci a snizeni
’ ;. bytova a postpenitencidrni rizika opakovaného socialniho
bezdomovectvi a navrat | bodpora ropadu |
z vykonu trestu | pocp prop
Osoby se zdravotnim Dostupnost podplrnych sluzeb _— .,
y P podpurny ! Vyssi samostatnost, zapojeni do

awwvy

postizenim a osoby se bezbariérovost, informovanost a . . . .
| Zivota obci a niZsi stigmatizace

snizenou sob&stacnosti | osvéta

_ ..o | Metodicka podpora, sdileni praxe a | Lepsi ochrana prav opatrovancti a
Veiejné opatrovnictvi . . PR
navaznost sluZeb udrZitelnéjsi vykon agendy

| Sdileni informaci, pot¥eb a Posileni dostupnosti podpory v
mozZnosti mezi obcemi men3ich obcich

Meziobecni spolupréce

Aktivni sledovani externich zdroji | V&t¥i Sance na realizaci

Dotacni prileZitosti . P L .
P financovani rozvojovych aktivit
i , Pravidelna aktualizace a Dlouhodobé udriitelny rozvoj
Planovaci cyklus - . i v
| vyhodnocovani dokumentt systému sluZeb

Doporuéeni pro obdobi po roce 2027 potvrzuji, Ze rozvoj sociélnich a zdravotnich slufeb musi byt
vnimdn jako dlouhodoby a fizeny proces. Kliové bude zachovat spoluprdci mezi partnery, pribéiné
sledovat potieby obyvatel, reagovat na demografické zmény a vyuZivat dostupné moznosti pro postupné
zlepSovani systému podpory v celém spravnim obvodu ORP PFibram.

Nejvétsi vyznam bude mit schopnost previdét zjiSténé potieby do konkrétnich kroku, které budou
realistické, ovéfitelné a provézané s moznostmi tzemi. Prévé tim se akéni plén a navazujici doporuéeni
mohou stat skute¢nym pracovnim nastrojem pro dalgi rozvoj, nikoli pouze formélnim dokumentem.
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19. ZAVER

Akéni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pribram pro rok 2027 piedstavuje uceleny realizacni
dokument, ktery pfevadi rozsahld analytickd zjisténi do konkrétnich priorit, opatieni a aktivit. Vychazi
z demografické analyzy a progndzy vyvoje obyvatelstva, mapovéni socidlnich a zdravotnich sluZeb,
dotaznikovych Setfeni mezi obyvateli, obcemi a poskytovateli, identifikace bilych a 3edych mist, SWOT
a PESTLE analyzy, analyzy rizik i z odborného projednani potfeb uzemi s kli¢ovymi partnery.

Dokument potvrzuje, Ze ORP Pfibram disponuje 3irokou siti socidlnich, zdravotnich, poradenskych,
komunitnich a dalSich podptirnych sluZeb. Soucasné viak ukazuje, Ze budouci stabilita systému nebude
zdviset pouze na samotné existenci jednotlivych sluZeb, ale pfedev$im na jejich dostupnosti, kapacitg,
personalnim zajisténi, Uzemni dosaZitelnosti, vzajemné navaznosti a schopnosti reagovat na proménuijici se
potfeby obyvatel.

Mezi nejvyznamnéjsi vyzvy patii pokradujici starnuti populace, rdst poCtu osob ve véku 80 let
a vice, zvysuijici se potfeba dlouhodobé a domaci péce, zatiZzeni neformalné peéujicich osob, nerovnomérna
dostupnost poedpory v jednotlivych ¢astech spravniho obvodu, rostouci vyznam dusevniho zdravi, financni
a bytova nejistota, zdvislostni chovani, bezdomovectvi, potfeby osob se zdravotnim postiZenim a osob se
sniZzenou sobéstacnosti i narlstajici ndro¢nost vefejného opatrovnictvi.

Akcni plan na tyto vyzvy reaguje deseti vzdjemné propojenymi prioritami. Jejich spolecnym cilem je
podporovat dostupnéjsi, srozumitelnéjsi, koordinovanéj§i a dlouhodob& udriitelny systém socidlnich
a zdravotnich sluZeb. Dlraz je kladen nejen na rozvoj kapacit, ale také na efektivnéjsi vyuZivani stavajicich
zdrojli, pravidelné sledovani potfeb obyvatel, sdileni informaci, podporu meziobecni a mezioborové
spoluprace, zlepSovani informovanosti a vytvafeni podminek pro v€asnou pomoc.

Zasadnim principem dokumentu je realistické nastaveni navrienych opatieni. Akéni plan respektuje
kompetence, finanéni moznosti, persondlni kapacity i organiza¢ni limity jednotlivych aktérd. Mésto Pfibram
jako obec s rozdifenou plsobnosti nemizZe samo zajistit viechny potfebné sluzby ani odstranit viechny
systémové prekazky. MiZe viak vytvéaret prostor pro koordinaci, shromaidovat a vyhodnocovat podnéty,
propojovat partnery, formulovat potieby Uzemi a podporovat jejich promitani do mistniho i krajského
planovani.

Vyznam dokumentu proto spociva také v partnerstvi. Potfeby obyvatel maji stale ¢astéji kombinovany
socidlni, zdravotni, rodinny, ekonomicky, bytovy nebo komunitni charakter a nelze je u€inné fesit izolované.
Uspé&3na realizace planu bude zaviset na spolupraci mésta Pfibram, obci spravniho obvodu, poskytovateld
socialnich a zdravotnich sluZeb, Stfedoceského kraje, Ufadu prace CR, $kol, OSPOD, zdravotnickych zafizeni,
neziskovych a komunitnich organizaci, bezpe¢nostnich sloZek i samotnych obyvatel.

Akéni pldn neni uzavienym ani neménnym dokumentem. Je koncipovan jako prakticky pracovni nastroj,
jehoZ naplniovani bude pribéiné sledovdno, vyhodnocovdno a podle ovéfeného vyvoje aktualizovano.
Smyslem monitorovani nebude pouze kontrola spinéni jednotlivych aktivit, ale také zachyceni novych
potieb, identifikace pfekaZek, ovéreni vyuZitelnosti vytvofenych vystupl a pfiprava doporuceni pro dalsi
obdobi.

Rok 2027 je proto nutné chdpat nejen jako obdobi realizace konkrétnich opatfeni, ale také jako
ddleZitou etapu dlouhodobého rozvoje systému socialnich a zdravotnich sluzeb. UmoZni ovéfit nastavené
priority, posilit spolupraci partner(, zpresnit informace o potiebach obyvatel, Iépe poznat reainé kapacitni
a uzemni bariéry a vytvofit kvalitnéjsi podklady pro navazujici planovani.

Pridanou hodnotou dokumentu je jeho schopnost propojit kratkodobé aktivity s dlouhodobym
strategickym vyhledem. AkCni plan stanovuje konkrétni kroky pro rok 2027, soucasné viak vytvari zaklad
pro dal3i rozhodovani, jednani s partnery, pfipravu projektovych a dotacnich zamér(, komunikaci potieb
tuzemi smérem ke Stfedoceskému kraji a postupné budovaéni stabilnéjsiho systému podpory.

Akcni plan socidlnich a zdravotnich sluZzeb ORP P#ibram pro rok 2027 tak predstavuje dulezZity krok
k systematickému, odborné podloZenému a partnersky fizenému rozvoji socidlnich a zdravotnich sluzeb.
Jeho skute¢nd hodnota nebude spocivat pouze v rozsahu zpracovanych analyz ani v samotném schvaleni
dokumentu, ale pfedevs§im v tom, zda budou jeho vystupy vyuZivany pfi kaidodennim rozhodovani,
koordinaci sluZeb, vyhodnocovani potieb a hledani spoleénych feseni.
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Uspéchem Akéniho planu nebude pouze s
v ORP Piftbram systém, ve kterém se potfeb
pomoc na sebe skute¢né navazuje.

pInéni stanovenych aktivit, ale pfedevsim schopnost vytvofit
y obyvatel zachycuji véas, partnefi spolupracuji a dostupna
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SEZNAM ZKRATEK

1. ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou

. CDZ-AMT: centrum dudevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (adiktologicky
multidisciplinarni tym)

N

. €R: Ceska republika

. I1ZS: integrovany zachranny systém

. ORP: obec s roziifenou plsobnosti

. OSPOD: orgdn socidlné-pravni ochrany déti

. PAS: porucha autistického spektra

00 N O N W

. PESTLE: analyza politickych, ekanomickych, socialnich, technologickych, legislativnich a
environmentélnich vlivl

9. SO: spravni obvod
10. SWOT: analyza silnych a slabych stranek, pfileZitosti a hrozeb

11. Sb.: Shirka zakon(
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SEZNAM TABULEK

1. Struktura socialnich sluzeb podle formy poskytovani
2. Kapacitné nejvice zatifené oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP P¥ibram

. Kli¢ova zjisténi vyplyvajici z analyzy socidinich a zdravotnich sluseb v ORP Pfibram

w

4. Modelovy vyvoj vékové struktury obyvatel ORP Pfibram do roku 2035
5. OCekédvané dopady stérnuti populace

6. Hlavni dlouhodobé faktory ovlivitujici potfebu sociglnich a zdravotnich sluzeb
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10. Pfinosy komunitnich aktivit pro obyvatele

11. Hilavni oblasti podpory seniori

12. Hlavni oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim

13. Hlavni oblasti podpory osob s du$evnim onemocnénim

14. Hlavni oblasti podpory rodin s détmi

15. Hlavni oblasti podpory neformainé petujicich osob
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17. Hlavni oblasti prevence a podpory osob ohroZenych zavislostmi

18. Pfiklady osob se specifickymi potfebami

19. Hodnoceni tizemni dostupnosti sluzeb

20. Oblasti s nejvy3sim tlakem na kapacity sluzeb

21. Nejéastéji postradané profese

22. identifikovand $edd mista systému sluzeb

23. Strategicka vychodiska vyplyvajici ze SWOT analyzy

24. Monitorovaci rémec vnéjich faktorg

25. Hodnotici $kala rizik

26. Ocekédvané demografické zmény a jejich dopady na systém sluZeb

27. Souhrnny registr rizik systému sluzeb

28. Implementaéni rdmec rozvojovych pfileZitosti

29. Pfehled priorit Ak&niho planu pro rok 2027

30. Vyznam jednotlivych drovni Akéniho planu

31. Prehled priorit a opat¥eni pro rok 2027

32. Ramcovy harmonogram realizace v roce 2027

33. Urovné vyhodnoceni Akéniho plénu

34. Kliové vysledky ogekdvané do konce roku 2027

35. Zakladni principy partnerstvi pfi realizaci Akéniho planu
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52

Hlavni koordinaéni funkce Mésta Pribram

Rozdéleni roli mezi mistni a krajskou trovni

Formy zapojeni vefejnosti a zplsob vyuZiti zpétné vazby
Komunika¢ni mechanismy partnerstvi v ORP Pfibram
Pfehled hlavnich roli partneri pfi realizaci Akéniho planu
Zékladni principy monitorovani Akéniho planu
Odpovédnosti subjektd pfi monitorovani Akéniho planu
Typy indikdtord sledovanych v ramci Akéniho planu
Sledované indikatory podle priorit Akéniho planu
Prirezové indikatory monitorovani

Zakladni oblasti pribéZného vyhodnocovani

Struktura ro¢niho vyhodnoceni Akéniho planu
Doporuéeny zplsob hodnoceni plnéni opatfeni

Davody pro aktualizaci Akéniho planu

Doporuceny postup aktualizace Akéniho planu
Prioritizace doporuceni pro obdobi po roce 2027

. Souhrn doporuceni pro obdobi po roce 2027
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SEZNAM SCHEMAT

1. Model spoluprdce socidlnich a zdravotnich sluzeb

2. Strategicka vize ORP Pribram do roku 2035

3. Klicové dlouhodobé trendy a jejich vyznam pro rozvoj systému stuZeb v ORP Pfibram
4, Pét dimenzi dostupnosti sluZzeb

5. Nej¢astéjsi informacni bariéry a jejich dopady

6. Skupiny s nejvyssim rizikem nedostatecné dostupnosti podpory

7. Klicové priority dalSiho rozvoje

8. Pfevod analytickych zjisténi do opatieni akéniho planu

9. SWOT matice systému socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram
10. Pfevod SWOT analyzy do strategické reakce

11, PESTLE mapa vnéjsiho prostiedi systému sluzeb ORP Pfibram

12. Urovné vlivu a odpové&dnosti v ORP Pfibram

13. Monitorovaci cyklus PESTLE béhem realizace ak&niho planu

14. Od vnéjsiho signalu k reakci akéniho planu

15. Systémovy Fetézec hlavnich rizik

16. Souhrnné scéndie vyvoje systému sluzeb

17. Prioritizace identifikovanych rizik

18. Od stavajiciho zdroje k ovéfitelnému p¥inosu

19. Koordina¢ni role ORP pf¥i pfevodu rozvojovych pfileZitosti do praxe
20. Jednotna informace a cesty k obyvateliim

21. Od rozvojové pfrileZitosti k ovéfenému vysledku

22. Od analytickych zjisténi k prioritam Ak&niho planu

23. Deset priorit jako propojeny systém podpory

24, Prioritizalni rdmec rozvojovych oblasti pro rok 2027

25. Realizaéni logika Ak¢éniho planu

26. Rocni cyklus realizace Akéniho planu

27. Cyklus monitoringu a Upravy realizace

28. Partnerska architektura systému podpory obyvatel ORP Pfibram
29. Od podnétu v Gzemi ke koordinovanému fedeni

30. Tfi arovné funkéni spoluprace

31. Cyklus partnerstvi pfi realizaci Akéniho pldnu
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