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Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 v předloženém/upraveném znění.

Důvodová zpráva:
Předmět předkládaného materiálu. Rada města (dále jen „RM") předkládá k projednání Akční plán 
sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 (dále jen „Akční plán"). Dokument je zpracován 
pro celé území správního obvodu ORP Příbram, které zahrnuje město Příbram a dalších 73 obcí.

Účel dokumentu. Akční plán je jednoletým koordinačním, plánovacím a realizačním dokumentem. Jeho 
cílem je pojmenovat hlavní potřeby a bariéry v dostupnosti sociálních a zdravotních služeb, stanovit priority 
pro rok 2027 a převést je do konkrétních, reálně proveditelných opatření. Dokument nevychází pouze 
z formální existence služeb v území, ale posuzuje také jejich skutečnou dosažitelnost, kapacitu, časovou 
dostupnost, odborné zaměření, návaznost a srozumitelnost informací pro obyvatele.

Právní a strategický rámec. Akční plán respektuje působnost obcí a obce s rozšířenou působností podle 
zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, a navazuje na relevantní krajské a národní koncepční 
dokumenty. Zpracování vlastního akčního dokumentu není obci stanoveno jako samostatná zákonná 
povinnost; jde o dobrovolný místní rámec pro koordinaci, plánování a vyhodnocování potřeb v celém 
správním obvodu.

Způsob zpracování. Podkladem byly dostupné statistické a odborné údaje, data Středočeského kraje, 
registr poskytovatelů sociálních služeb, podklady obcí a poskytovatelů, dotazníková šetření mezi 
veřejností, obcemi a poskytovateli sociálních a zdravotních služeb a výstupy pracovních skupin. Zjištění 
z jednotlivých zdrojů byla vzájemně porovnávána. Zvýšená pozornost byla věnována tématům, která se 
opakovala napříč více zdroji a byla potvrzena místní nebo odbornou zkušeností. Výsledky šetření jsou 
využity jako věcný podklad pro rozhodování; s ohledem na dobrovolnou účast respondentů nejsou 
vydávány za reprezentativní statistický obraz celého území.

Hlavní analytické závěry. Analýza potvrdila, že samotná existence služby v ORP nemusí znamenat její 
reálnou dostupnost. Překážkou může být vzdálenost, dopravní spojení, čekací doba, nedostatečná 
kapacita, personální omezení, chybějící odbornost nebo nedostatek srozumitelných informací. Dokument
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proto rozlišuje tzv. bílá a šedá místa systému. Bílým místem se rozumí oblast, kde potřebná služba nebo 
forma podpory zcela chybí, případně je pro obyvatele fakticky nedostupná. Šedým místem je situace, 
kdy služba sice existuje, ale není dostupná v potřebném rozsahu, například kvůli nedostatečné kapacitě, 
omezenému územnímu dosahu, nedostatku pracovníků nebo příliš dlouhým čekacím dobám. Dostupnost 
služeb je proto hodnocena v pěti vzájemně propojených oblastech: územní, kapacitní, personální, odborné 
a informační.

Za klíčové výzvy pro rok 2027 a další období označuje zejména stárnutí populace a růst počtu osob se 
sníženou soběstačností, potřebu podpory péče v domácím prostředí a podporu neformálně pečujících 
osob, rostoucí význam duševního zdraví, zvyšující se počet klientů s kombinovanými sociálními 
a zdravotními potřebami, rozdíly v dostupnosti pomoci mezi Příbramí a menšími obcemi, tlak na personální 
a provozní kapacity služeb a potřebu lepší informovanosti a koordinace služeb.

Akční plán stanovuje těchto 10 prioritních oblastí:

1. Dostupnost sociálních a zdravotních služeb
2. Podpora seniorů a pečujících osob
3. Duševní zdraví a psychosociální podpora
4. Podpora rodin, děti a mladistvých
5. Koordinace služeb, kapacita a návaznost
6. Informovanost a dostupnost informaci
7. Dluhová problematika a finanční tíseň obyvatel
8. Osoby ohrožené sociálním vyloučením, osoby se závislostí, osoby bez domova a osoby po výkonu 

trestu
9. Podpora osob se zdravotním postižením a osob se sníženou soběstačnosti
10. Veřejné opatrovnictví a podpora osob omezených ve svéprávností

Struktura a očekávané výstupy. Každá prioritní oblast je rozpracována do tří opatřeni; Akční plán tedy 
obsahuje celkem 30 opatření. U opatření jsou vymezeny konkrétní aktivity, odpovědné subjekty, termíny 
realizace, indikátory plnění a očekávané výstupy. Dokument má vytvořit zejména aktualizovaný přehled 
potřeb, kapacit a bariér v území, zpřístupnit aktuální informace o možnostech pomoci, podpořit 
sociálně-zdravotni návaznost, dohodnout postupy pro témata vyžadující spolupráci více institucí a zajistit 
roční vyhodnocení s doporučeními pro další plánování.

Realizace a odpovědnost. Hlavní koordinační odpovědnost nese Město Příbram prostřednictvím OSVZ 
a koordinátora sociálních služeb. Naplňování plánu však předpokládá spolupráci obcí správního obvodu, 
poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb, Středočeského kraje, zdravotnických zařízení, Úřadu práce 
ČR, škol, OSPOD, Policie ČR, složek integrovaného záchranného systému, neziskových organizací 
a dalších partnerů. Odpovědnost uvedená u jednotlivých aktivit vyjadřuje koordinační nebo vedoucí rolí 
a nenahrazuje odbornou, zákonnou ani finanční odpovědnost ostatních subjektů.

Monitoring a vyhodnocení. Plnění nebude hodnoceno pouze na konci roku Průběžné sledování bude 
navázáno na pracovní skupiny, tematická jednání, podněty obcí a poskytovatelů a na doložitelné indikátory, 
například zápisy, aktualizované přehledy, informační výstupy, evidenci podnětů a formulovaná doporučení. 
Na konci roku 2027 bude zpracováno souhrnné vyhodnocení splněných, částečně splněných 
a nesplněných opatření včetně bariér realizace a návrhu dalšího postupu.

Dopad na rozpočet města. Schváleni Akčního plánu samo o sobě nezakládá závazek města Příbram 
financovat nové služby, pracovní místa, investice, projekty ani povinné spolufinancování. Přednostně jsou 
navržena opatření založená na koordinací, sdíleni informací, využití stávajících pracovních skupin, 
meziobecni spolupráci a účelnějším využívání dostupných kapacit. Pokud by konkrétní aktivita vyžadovala 
nové rozpočtové prostředky, personální kapacitu, technické řešení nebo finanční závazek města, musí být 
její potřebnost, udržitelnost a způsob financování posouzeny a schváleny samostatně v příslušném 
rozpočtovém nebo projektovém procesu.

Přínos schválení. Schválením Akčního plánu získá město a celé území ORP společný, odborně podložený 
a kontrolovatelný rámec pro rok 2027. Dokument umožní soustředit pozornost na nejvýznamnější potřeby, 
průběžně ověřovat skutečnou dostupnost služeb, koordinovat činnost partnerů a předkládat doložené 
potřeby území při jednání se Středočeským krajem a dalšími institucemi. Smyslem dokumentu není vyřešit 
všechny problémy v jednom roce, ale určit realistické kroky, jasně rozdělit role a vytvořit podklady pro další 
plánování.

Vzhledem k rozsáhlosti přílohy (Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027), je 
v listinné podobě uložena u vedoucí Odboru sociálních věcí a zdravotnictví.

2



MĚSTO PŘÍBRAM

AKČNÍ PLÁN SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH 
SLUŽEB ORP PŘÍBRAM

PRO ROK 2027

Realizační dokument pro rozvoj dostupných a provázaných sociálních a zdravotních služeb 
v ORP Příbram.

Příbram | 2026

Příloha č. 1Příloha č. 1

MĚSTO PŘÍBRAM

AKČNÍ PLÁN SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH 

SLUŽEB ORP PŘÍBRAM

PRO ROK 2027

Realizační dokument pro rozvoj dostupných a provázaných sociálních a zdravotních služeb 
v ORP Příbram.

Příbram | 2026



OBSAH
1. ÚVOD ................................................................................................................................................................ 1

1.1. Účel dokumentu a jeho význam pro ORP Příbram ..............................................................................1

1.2. Hlavní cíle akčního plánu ........................................................................................................................ 1

1.3. Principy zpracování a spolupráce .......................................................................................................... 2

2. LEGISLATIVNÍ A STRATEGICKÝ RÁMEC.......................................................................................................... 3 

2.1..Legislativní rámec................................................................................................................................3

2.2. Strategické dokumenty a návaznosti.................................................................................................... 3

2.3. Povaha, účel a závaznost dokumentu................................................................................................... 3

3. CHARAKTERISTIKA ÚZEMÍ ORP PŘÍBRAM.................................................................................................... 4

3.1. Vymezení území a role města Příbram.................................................................................................4

3.2. Rozložení obcí a dostupnost služeb...................................................................................................... 4

3.3. Obyvatelé, životní podmínky a hlavní potřeby území ........................................................................ 5

4. METODIKA ZPRACOVÁNÍ DOKUMENTU...................................................................................................... 6

4.1. Postup zpracování a cíl analytické části................................................................................................ 6

4.2. Použité zdroje a zapojení aktérů ...........................................................................................................6

4.3. Vyhodnocení dat a limity interpretace................................................................................................. 6

4.4. Rozsah datové základny a hlavní kvantitativní zjištění.......................................................................7

4.4.1. Profil respondentů veřejnosti..................................................  8

4.4.2. Místní a dopravní dostupnost služeb............................... 9

4.4.3. Časová dostupnost a návaznost pomoci ..................................................................................10

4.4.4. Chybějící služby z pohledu veřejnosti....................................................................................... 11

4.4.5. Návrhy veřejnosti na zlepšení služeb ....................................................................................... 12

4.4.6. Územní pohled obcí a identifikovaná místa nedostupnosti.................................................. 13

4.4.7. Kapacity, formy a návaznost z pohledu poskytovatelů .......................................................... 14

4.4.8. Demografický signál pro plánování služeb............. .................................................................15

4.4.9. Převod kvantitativních zjištění do priorit Akčního plánu .......................................................16

5. PŘEHLED SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB V ORP PŘÍBRAM.........................................................17

5.1. Síť sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram a role města Příbram ..................................... 17

5.2. Formy poskytování služeb a jejich význam pro obyvatele............................................................... 17

5.3. Kapacity, územní dostupnost a návaznost péče............................................................................... 18

5.4. Hlavní zjištění pro další plánování ...................................................................................................... 19

6. DEMOGRAFICKÁ PROGNÓZA A OČEKÁVANÝ VÝVOJ POTŘEB DO ROKU 2035....................................21

6.1. Význam demografické prognózy pro plánování služeb................................................................... 21



6.2. Očekávaný vývoj počtu obyvatel ORP Příbram do roku 2035 ......................................................... 21

6.3. Prognóza stárnutí populace.................................................................................................................. 21

6.4. Vývoj skupiny obyvatel ve věku 80 let a více......................................................................................22

7. DLOUHODOBÉ TRENDY A SMĚŘOVÁNÍ ROZVOJE SLUŽEB DO ROKU 2035...........................................23

7.1. Východiska dlouhodobého rozvoje sociálních a zdravotních služeb............................................. 23

7.2. Stárnutí populace, domácí péče a podpora pečujících osob.......................................................... 23

7.3. Rozvoj sociálně-zdravotního pomezí................................................................................................... 24

7.4. Podpora duševního zdraví jako dlouhodobá priorita ....................................................................... 25

7.5. Dostupnost pomoci, informací a místní podpory..............................................................................26

7.6. Rozvoj komunitního života, dobrovolnictví a prevence osamělosti............................................... 27

7.7. Udržitelnost systému sociálních a zdravotních služeb ..................................................................... 27

7.8. Strategická vize ORP Příbram do roku 2035 .......................................................................................27

7.9. Shrnutí hlavních zjištění.........................................................................................................................28

8. ANALÝZA CÍLOVÝCH SKUPIN ......................................................................................................................... 31

8.1. Úvod do analýzy cílových skupin .........................................................................................................31

8.2. Senioři.......................................................................................................................................................31

8.3. Osoby se zdravotním postižením......................................................................................................... 32

8.4. Osoby s duševním onemocněním........................................................................................................ 33

8.5. Rodiny s dětmi ....................................................................................................................................... 34

8.6. Neformálně pečující osoby....................................................................................................................35

8.7. Osoby v bytové a sociální nouzi............................................................................................................35

8.8. Osoby ohrožené závislostmi................................................................................................................. 36

8.9. Cizinci a osoby se specifickými potřebami.......................................................................................... 37

8.10. Shrnutí hlavních zjištění.......................................................................................................................38

9. IDENTIFIKACE BÍLÝCH A ŠEDÝCH MÍST SYSTÉMU SLUŽEB ....................................................................... 39

9.1. Metodika identifikace............................................................................................................................ 39

9.2. Územní dostupnost služeb.....................................................................................................................39

9.3. Kapacitní dostupnost služeb................................................................................................................. 40

9.4. Personální dostupnost služeb...............................................................................................................40

9.5. Odborná dostupnost služeb.................................................................................................................. 40

9.6. Informační dostupnost služeb.............................................................................................................. 40

9.7. Identifikace bílých míst.......................................................................................................................... 41

9.8. Identifikace šedých míst........................................................................................................................41

9.9. Nejohroženější lokality a skupiny obyvatel ........................................................................................42

9.10. Shrnutí hlavních zjištění...................................................................................................................... 42

10. SWOT ANALÝZA SYSTÉMU SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB.......................................................43



10.1. Uloha a metodika SWOT analýzy....................................................................................................... 43

10.2. Souhrnná SWOT matice.......................................................................................................................43

10.3. Interpretace vnitřního prostředí........................................................................................................ 44

10.4. Interpretace vnějšího prostředí..........................................................................................................44

10.5. Strategická reakce na zjištění SWOT..................................................................................................45

10.6. Strategická východiska pro akční plán.............................................................................................. 45

10.7. Strategické závěry SWOT analýzy...................................................................................................... 46

11. PESTLE ANALÝZA VNĚJŠÍHO PROSTŘEDÍ.................................................................................................. 47

11.1. Význam PESTLE analýzy...................................................................................................................... 47

11.2. Souhrnná mapa vnějšího prostředí ...................................................................................................47

11.3. Politické a legislativní prostředí......................................................................................................... 48

11.4. Ekonomické a sociální prostředí........................................................................................................ 48

11.5. Technologické a environmentální prostředí.................................................................................... 48

11.6. Úrovně vlivu a odpovědnosti..............................................................................................................48

11.7. Průběžné sledování a aktualizace..................................................................................................... 49

11.8. Hlavní strategický závěr..................................................................................................................... 51

12. ANALÝZA RIZIK SYSTÉMU SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB ........................................................ 52

12.1. Cíl a metodika analýzy.........................................................................................................................52

12.2. Rizika spojená s demografickým vývojem ........................................................................................54

12.2.1. Riziko růstu počtu osob odkázaných na pomoc druhých..................................................... 54

12.2.2. Riziko růstu počtu osob s demencí.......................................................................................... 54

12.2.3. Riziko osamělosti a sociální izolace seniorů ...........................................................................54

12.2.4. Riziko poklesu ekonomicky aktivní populace .........................................................................55

12.2.5. Analytické zhodnocení............................................................................................................... 55

12.3. Rizika personálního zajištění............................................................................................................... 55

12.3.1. Riziko nedostatku pracovníků v sociálních službách............................................................ 56

12.3.2. Riziko nedostatku zdravotnického personálu ........................................................................56

12.3.3. Riziko nedostatku odborníků v oblasti duševního zdraví.....................................................56

12.3.4. Riziko přetížení a vyhoření pracovníků....................................................................................56

12.3.5. Riziko nerovnoměrné personální dostupnosti v území........................................................ 57

12.3.6. Analytické zhodnocení............................................................................................................... 57

12.4. Rizika financování služeb .................................................................................................................... 57

12.4.1. Riziko růstu provozních nákladů.............................................................................................. 57

12.4.2. Riziko závislosti na dotačních zdrojích.....................................................................................58



12.4.3. Riziko omezených finančních možností obcí..........................................................................58

12.4.4. Riziko rostoucí poptávky po službách......................................................................................58

12.4.5. Analytické zhodnocení...............................................................................................................58

12.5. Rizika dostupnosti zdravotní péče.....................................................................................................58

12.5.1. Riziko stárnutí zdravotnického personálu a omezené dostupnosti lékařů ....................... 59

12.5.2. Riziko nedostatečné návaznosti zdravotní a sociální péče...................................................59

12.5.3. Riziko nedostupnosti domácí zdravotní péče........................................................................ 59

12.5.4. Riziko dostupnosti péče v menších obcích............................................................................. 60

12.5.5. Riziko nedostupnosti péče v oblasti duševního zdraví......................................................... 60

12.5.6. Analytické zhodnocení.............................................................................................................. 60

12.6. Rizika dostupnosti sociálních služeb................................................................................................. 60

12.6.1. Riziko nedostatečných kapacit služeb pro seniory................................................................61

12.6.2. Riziko omezené dostupnosti služeb pro osoby s duševním onemocněním ...................... 61

12.6.3. Riziko nedostatečné podpory neformálně pečujících osob ................................................ 61

12.6.4. Riziko územních rozdílů v dostupnosti služeb....................................................................... 61

12.6.5. Riziko rostoucí komplexnosti klientů....................................................................................... 61

12.6.6. Analytické zhodnocení..............................................................................................................62

12.7. Rizika v oblasti duševního zdraví...................................................................................................... 62

12.7.1. Riziko rostoucího počtu osob s psychickými obtížemi ......................................................... 62

12.7.2. Riziko nedostatečné dostupnosti odborné pomoci ..............................................................62

12.7.3. Riziko zhoršování duševního zdraví dětí a mladistvých........................................................ 62

12.7.4. Riziko sociální izolace a osamělosti seniorů ...........................................................................63

12.7.5. Riziko stigmatizace duševních onemocnění ...........................................................................63

12.7.6. Analytické zhodnocení............................................................................................................... 63

12.8. Rizika sociálního vyloučení ................................................................................................................. 63

12.8.1. Riziko sociálního vyloučení seniorů......................................................................................... 64

12.8.2. Riziko sociálního vyloučení osob se zdravotním postižením ............................................... 64

12.8.3. Riziko dlouhodobé nezaměstnanosti ...................................................................................... 64

12.8.4. Riziko zadluženosti a finanční nestability domácností ......................................................... 64

12.8.5. Riziko bytové nouze....................................................................................................................64

12.8.6. Analytické zhodnocení............................................................................................................... 65

12.9. Hodnocení významnosti rizik..............................................................................................................65



12.10. Návrhy opatření ke snižovaní rizik.................................................................................................. 66

13. ROZVOJOVÉ PŘÍLEŽITOSTI ORP PŘÍBRAM BEZ PŘÍMÝCH NÁROKŮ NA ROZPOČET MĚSTA............. 69

13.1. Význam a vymezení nefinančních opatření......................................................................................69

13.2. Posilování koordinace služeb.............................................................................................................. 69

13.3. Sdílení informací mezi organizacemi.................................................................................................70

13.4. Rozvoj komunitní spolupráce .............................................................................................................71

13.5. Podpora neformálně pečujících osob................................................................................................ 71

13.6. Osvěta a informovanost veřejnosti.................................................................................................... 71

13.7. Digitalizace informací o službách........................................................................................................ 72

13.8. Využití dobrovolnictví...........................................................................................................................73

13.9. Využití dotačních příležitostí................................................................................................................73

13.10. Souhrn rozvojových možností a způsob realizace....................................................................... 73

14. PRIORITNÍ OBLASTI ROZVOJE PRO ROK 2027......................................................................................... 76

14.1. Metodika stanovení priorit................................................................................................................ 76

14.2. Priorita č. 1 — Dostupnost sociálních a zdravotních služeb........................................................... 78

14.2.1. Analytické východisko ............................................................................................................... 78

14.2.2. Klíčová souvislost........................................................................................................................78

14.2.3. Strategický význam.....................................................................................................................78

14.2.4. Směr řešení pro rok 2027 ......................................................................................................... 79

14.2.5. Očekávaný posun .......................................................................................................................79

14.3. Priorita č. 2 -Podpora seniorů a pečujících osob...........................................................................79

14.3.1. Analytické východisko ............................................................................................................... 79

14.3.2. Klíčová souvislost........................................................................................................................ 79

14.3.3. Strategický význam.....................................................................................................................79

14.3.4. Směr řešení pro rok 2027 ......................................................................................................... 79

14.3.5. Očekávaný posun ...................................................................................................................... 79

14.4. Priorita č. 3 - Duševní zdraví a psychosociální podpora................................................................79

14.4.1. Analytické východisko ............................................................................................................... 79

14.4.2. Klíčová souvislost........................................................................................................................ 80

14.4.3. Strategický význam..................................................................................................................... 80

14.4.4. Směr řešení pro rok 2027 ......................................................................................................... 80

14.4.5. Očekávaný posun ...................................................................................................................... 80

14.5. Priorita č. 4 — Podpora rodin, dětí a mladistvých .......................................................................... 80



14.5.1. Analytické východisko ............................................................................................................... 80

14.5.2. Klíčová souvislost........................................................................................................................ 80

14.5.3. Strategický význam.....................................................................................................................80

14.5.4. Směr řešení pro rok 2027 ..........................................................................................................80

14.5.5. Očekávaný posun ....................................................................................................................... 80

14.6. Priorita č. 5 — Koordinace služeb, kapacita a návaznost................................................................. 81

14.6.1. Analytické východisko ............................................................................................................... 81

14.6.2. Klíčová souvislost.......................................................................................  81

14.6.3. Strategický význam.....................................................................................................................81

14.6.4. Směr řešení pro rok 2027 ..........................................................................................................81

14.6.5. Očekávaný posun .......................................................................................................................81

14.7. Priorita č. 6 - Informovanost a dostupnost informací.................................................................... 81

14.7.1. Analytické východisko ............................................................................................................... 81

14.7.2. Klíčová souvislost........................................................................................................................ 81

14.7.3. Strategický význam.....................................................................................................................81

14.7.4. Směr řešení pro rok 2027 ..........................................................................................................82

14.7.5. Očekávaný posun .......................................................................................................................82

14.8. Priorita č. 7 - Dluhová problematika a finanční tíseň obyvatel.....................................................82

14.8.1. Analytické východisko ............................................................................................................... 82

14.8.2. Klíčová souvislost............................................................................................................... -....... 82

14.8.3. Strategický význam.................................................................................................................... 82

14.8.4. Směr řešení pro rok 2027..........................................................................................................82

14.8.5. Očekávaný posun .......................................................................................................................82

14.9. Priorita č. 8 - Osoby ohrožené sociálním vyloučením, osoby se závislostí, osoby bez domova a
osoby po výkonu trestu ................................................................................................................................ 82

14.9.1. Analytické východisko ............................................................................................................... 82

14.9.2. Klíčová souvislost........................................................................................................................83

14.9.3. Vyvážení podpory a bezpečí..................................................................................................... 83

14.9.4. Strategický význam.................................................................................................................... 83

14.9.5. Směr řešení pro rok 2027 ......................................................................................................... 83

14.9.6. Očekávaný posun .......................................................................................................................83

14.10. Priorita č. 9 — Podpora osob se zdravotním postižením a osob se sníženou soběstačností... 83



14.10.1. Analytické východisko ............................................................................................................. 83

14.10.2. Klíčová souvislost......................................................................................................................83

14.10.3. Strategický význam.................................................................................................................. 83

14.10.4. Směr řešení pro rok 2027 ....................................................................................................... 84

14.10.5. Očekávaný posun .....................................................................................................................84

14.11. Priorita č. 10 -Veřejné opatrovnictví a podpora osob omezených ve svéprávnosti............. 84

14.11.1. Analytické východisko ............................................................................................................. 84

14.11.2. Klíčová souvislost......................................................................................................................84

14.11.3. Strategický význam.................................................................................................................. 84

14.11.4. Směr řešení pro rok 2027 ....................................................................................................... 84

14.11.5. Očekávaný posun .....................................................................................................................84

14.12. Vazba priorit na identifikované potřeby......................................................................................... 84

14.13. Prioritizační rámec rozvojových oblastí.......................................................................................... 85

14.14. Shrnutí ................................................................................................................................................. 86

15. Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027............................................... 87

15.1. Metodika tvorby akčního plánu......................................................................................................... 87

15.2. Struktura akčního plánu.......................................................................................................................87

15.3. Rámcový harmonogram a řízení realizace........................................................................................ 90

15.4. Priorita č. 1 — Dostupnost sociálních a zdravotních služeb............................................................ 91

15.5. Priorita č. 2 - Podpora seniorů a pečujících osob............................................................................ 95

15.6. Priorita č. 3 - Duševní zdraví a psychosociální podpora.................................................................98

15.7. Priorita č. 4 — Podpora rodin, dětí a mladistvých ..........................................................................101

15.8. Priorita č. 5 - Koordinace služeb, kapacita a návaznost...............................................................104

15.9. Priorita č. 6 - Informovanost a dostupnost informací.................................................................. 106

15.10. Priorita č. 7 — Dluhová problematika a finanční tíseň obyvatel................................................ 109

15.11. Priorita č. 8 — Osoby ohrožené sociálním vyloučením, osoby se závislostí, osoby bez domova
a osoby po výkonu trestu ........................................................................................................................... 112

15.12. Priorita č. 9 — Podpora osob se zdravotním postižením a osob se sníženou soběstačností. 114

15.13. Priorita č. 10 — Veřejné opatrovnictví a podpora osob omezených ve svéprávnosti........... 116

15.14. Monitoring a vyhodnocení Akčního plánu................................................................................... 119

15.15. Souhrnný realizační závěr ..............................................................................................................121

16. Spolupráce a partnerství.......................................................................................................................... 123

16.1. Význam partnerství pro realizaci systému sociálních a zdravotních služeb..............................123

16.2. Role Města Příbram jako obce s rozšířenou působností ..............................................................125



16.3. Role obci správního obvodu ORP Příbram...................................................................................... 126

16.4. Role poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb......................................................................127

16.5. Role Středočeského kraje a propojení místní a krajské úrovně ..................................................129

16.6. Spolupráce se zdravotnickým sektorem..........................................................................................129

16.7. Zapojení veřejnosti, uživatelů služeb a pečujících osob............................................................... 131

16.8. Komunikační mechanismy partnerství ............................................................................................131

16.9. Přehled rolí, odpovědností a způsobu vyhodnocování spolupráce............................................ 132

16.10. Shrnutí významu partnerství pro realizaci Akčního plánu..........................................................134

17. Monitorování a vyhodnocování akčního plánu..................................................................................... 136

17.1. Principy monitorování....................................................................................................................... 136

17.2. Odpovědnosti jednotlivých subjektů............................................................................................... 137

17.3. Sledované indikátory..........................................................................................................................138

17.4. Průběžné vyhodnocování ..................................................................................................................143

17.5. Roční vyhodnocení..............................................................................................................................144

17.6. Aktualizace akčního plánu .................................................................................................................146

17.7. Shrnutí monitorovacího rámce......................................................................................................... 148

18. Doporučení pro období po roce 2027 .....................................................................................................149

18.1. Pokračování v pravidelném sledování potřeb obyvatel ............................................................... 149

18.2. Posilování dostupnosti terénních a ambulantních služeb............................................................149

18.3. Systematická podpora seniorů a pečujících osob.......................................................................... 150

18.4. Prohlubování spolupráce sociálního a zdravotnického sektoru..................................................150

18.5. Rozvoj podpory duševního zdraví................................................................................................... 150

18.6. Zvyšování informovanosti a srozumitelnosti systému pomoci.................................................... 150

18.7. Posilování meziobecní spolupráce.................................................................................................. 151

18.8. Využívání dotačních a projektových příležitostí ............................................................................ 151

18.9. Zachování pravidelného plánovacího cyklu................................................................................... 151

18.10. Strategický výhled rozvoje systému služeb po roce 2027 ......................................................... 151

19. Závěr ............................................................................................................................................................ 155

AA -24-



1. ÚVOD
1.1. Účel dokumentu a jeho význam pro ORP Příbram

Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 představuje krátkodobý 
koordinační, plánovací a realizační dokument, jehož cílem je podpořit rozvoj sociálních a zdravotních služeb 
v území správního obvodu obce s rozšířenou působností Příbram. Dokument navazuje na principy 
komunitního plánování sociálních služeb a reaguje na aktuální potřeby obyvatel, obcí, poskytovatelů služeb 
i dalších subjektů působících v sociální a zdravotní oblasti.

Účelem akčního plánu je zejména pojmenovat hlavní problémy a rozvojové potřeby území, stanovit 
priority pro rok 2027 a navrhnout konkrétní opatření, která mohou přispět ke zlepšení dostupnosti, 
návaznosti a koordinace sociálních a zdravotních služeb. Dokument se nezaměřuje pouze na výčet 
existujících služeb, ale především na to, zda jsou tyto služby pro obyvatele jednotlivých obcí skutečně 
dostupné, kapacitně dosažitelné, srozumitelné a využitelné v praxi.

Význam dokumentu spočívá také v tom, že umožňuje vnímat území ORP Příbram jako jeden provázaný 
celek. Město Příbram plní roli přirozeného spádového centra, ve kterém je soustředěna významná část 
odborných sociálních a zdravotních služeb, veřejné správy i další občanské vybavenosti. Současně je však 
nutné zohlednit potřeby menších obcí, jejichž obyvatelé mohou narážet na horší dopravní dostupnost, 
omezené kapacity služeb, nedostatek informací nebo obtížnější návaznost pomoci.

Akční plán proto vytváří společný rámec pro komunikaci a spolupráci mezi městem Příbram, obcemi 
v ORP, poskytovateli sociálních a zdravotních služeb, Středočeským krajem, zdravotnickými zařízeními, 
školami, neziskovým sektorem a dalšími partnery. Jeho úlohou je podpořit sdílení informací, koordinaci 
aktivit, lepší využívání dostupných zdrojů a hledání řešení, která odpovídají skutečným potřebám obyvatel 
území.

Dokument současně poskytuje podklady pro rozhodování samospráv, další jednání s poskytovateli 
služeb a komunikaci se Středočeským krajem a dalšími institucemi, které se podílejí na plánování, 
financování nebo zajišťování sociálních a zdravotních služeb. Jeho přínosem je zejména to, že propojuje 
analytická zjištění, podněty z území a návrh konkrétních kroků pro rok 2027.

Akční plán má tedy nejen popisný, ale především praktický význam. Pomáhá určit, kterým tématům je 
potřeba se v roce 2027 věnovat přednostně, kde jsou v území bílá a šedá místa, jaké cílové skupiny vyžadují 
zvýšenou pozornost a jakým způsobem lze posílit spolupráci mezi jednotlivými aktéry. Zároveň vytváří 
základ pro průběžné sledování potřeb obyvatel a pro další rozvoj sociálních a zdravotních služeb v ORP 
Příbram.

1.2. Hlavní cíle akčního plánu
Hlavním cílem akčního plánu je vytvořit realistický a prakticky využitelný rámec pro koordinovaný 

rozvoj sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram v roce 2027. Dokument se zaměřuje především 
na posílení reálné dostupnosti služeb, lepší návaznost pomoci, podporu spolupráce mezi jednotlivými aktéry 
a zajištění srozumitelných informací pro obyvatele území.

Akční plán reaguje na skutečnost, že samotná existence sociální nebo zdravotní služby v území nemusí 
vždy znamenat její faktickou dostupnost pro obyvatele jednotlivých obcí. Proto se zaměřuje nejen 
na přehled služeb, ale také na jejich kapacity, územní a časovou dostupnost, informovanost občanů, 
možnosti dopravy a návaznost mezi sociální, zdravotní a další odbornou pomocí.

Důležitým cílem dokumentu je systematicky sledovat potřeby obyvatel a identifikovat oblasti, 
ve kterých stávající síť služeb nedokáže plně reagovat na měnící se situaci v území. Akční plán proto vychází 
z dostupných statistických údajů, výsledků dotazníkových šetření, podnětů obcí, zkušeností poskytovatelů 
sociálních a zdravotních služeb a závěrů pracovních skupin.

Dokument má napomoci tomu, aby byly potřeby území pojmenovány srozumitelně, jednotlivé priority 
pro rok 2027 byly věcně odůvodněné a bylo zřejmé, které kroky je možné v daném období reálně rozvíjet, 
koordinovat nebo dále ověřovat. Současně slouží jako podklad pro další jednání s obcemi, poskytovateli 
služeb, Středočeským krajem a dalšími institucemi, které ovlivňují dostupnost sociální a zdravotní pomoci 
v území.
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Cílem akčního plánu tedy není pouze popsat současný stav, ale především stanovit směry, na které je 
vhodné se v roce 2027 soustředit, a vytvořit podmínky pro průběžné vyhodnocování, spoluprácí a další 
rozvoj systému podpory obyvatel ORP Příbram.

1.3. Principy zpracování a spolupráce
Akční plán vychází z principů komunitního plánování sociálních služeb, které staví na zapojení všech 

relevantních aktérů v území. Základním východiskem je otevřená komunikace, sdílení informací, respekt 
k potřebám jednotlivých cílových skupin a spolupráce mezi veřejnou správou, obcemi, poskytovateli 
sociálních a zdravotních služeb, zdravotnictvím, neziskovým sektorem a dalšími institucemi působícími 
v území.

Důležitým principem je plánování služeb podle skutečných potřeb obyvatel, nikoli pouze podle formální 
existence služeb v regionu. Dokument proto pracuje s pohledem občanů, obcí i poskytovatelů služeb a snaží 
se propojovat jednotlivá zjištění tak, aby výsledné priority odpovídaly reálné situaci v ORP Příbram.

Při plánování je kladen důraz na to, aby pomoc byla poskytována co nejblíže přirozenému prostředí 
člověka. Významnou roli proto mají zejména terénní, ambulantní a návazné služby, které mohou 
podporovat samostatnost, bezpečí, zachování sociálních vazeb a možnost setrvání osob v domácím 
prostředí.

Dokument současně respektuje princip efektivního využívání dostupných zdrojů. Vzhledem 
k omezeným finančním, personálním a provozním kapacitám je nezbytné posilovat spolupráci mezi 
jednotlivými subjekty, předcházet duplicitám, sdílet informace a hledat taková opatření, která jsou 
pro rok 2027 reálně proveditelná a zároveň přínosná pro obyvatele území.
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2. LEGISLATIVNÍ A STRATEGICKÝ RÁMEC
2.1. Legislativní rámec

Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 je zpracován v souladu 
s platnou legislativou České republiky upravující oblast sociálních služeb, sociální ochrany, zdravotní péče 
a výkonu veřejné správy.

Základním právním předpisem je zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který stanovuje 
podmínky poskytování sociálních služeb, práva a povinnosti poskytovatelů i uživatelů služeb a rámec 
plánování jejich rozvoje. Dokument současně respektuje související právní předpisy upravující oblast 
sociálně-právní ochrany dětí, pomoci v hmotné nouzi, podpory osob se zdravotním postižením, veřejného 
zdravotního pojištění a ochrany veřejného zdraví.

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, vymezuje úlohy obecníh úřadu obce s rozšířenou 
působností i obcí při sociální práci, zjišťování potřeb, zajišťování dostupnosti informací a spolupráci s krajem 
a poskytovateli. Zpracování vlastního střednědobého plánu nebo akčního dokumentu však zákon obci 
nestanovuje jako povinnost. Tento Akční plán proto konkretizuje dobrovolný místní koordinační, informační 
a plánovací rámec Města Příbram pro celý správní obvod ORP.

2.2. Strategické dokumenty a návaznosti
Akční plán navazuje na strategické dokumenty Středočeského kraje i místních samospráv. Respektuje 

priority platného Střednědobého plánu rozvoje sociálních služeb Středočeského kraje a na národní úrovni 
zohledňuje zejména Národní strategii rozvoje sociálních služeb na období 2026-2030, schválenou 
usnesením vlády č. 1006 ze dne 10. prosince 2025. Současně reflektuje relevantní rámce sociálního 
začleňování, podpory rodin, osob se zdravotním postižením a duševního zdraví.

Dokument současně reflektuje rozvojové strategie města Příbram a dalších obcí v území a usiluje 
o propojení sociální, zdravotní a komunitní politiky. Jeho cílem není nahrazovat stávající strategické 
dokumenty, ale vytvářet praktický nástroj pro realizaci konkrétních opatření v průběhu roku 2027.

2.3. Povaha, účel a závaznost dokumentu
Akční plán je krátkodobým realizačním dokumentem zaměřeným na období jednoho kalendářního 

roku. Na rozdíl od dlouhodobých strategií se soustředí na konkrétní aktivity, jejich časový harmonogram 
a způsob vyhodnocení.

Dokument má především koordinační a rozvojový charakter. Nestanovuje závazky k financování nových 
služeb ani investičních projektů, ale vytváří podmínky pro koordinaci aktivit, efektivní využívání dostupných 
zdrojů a podporu spolupráce mezi jednotlivými subjekty působícími v území.



3. CHARAKTERISTIKA ÚZEMÍ ORP PŘÍBRAM
3.1. Vymezení území a role města Příbram

Správní obvod obce s rozšířenou působností Příbram představuje významné administrativní 
a přirozené spádové centrum jihozápadní části Středočeského kraje. Území zahrnuje město Příbram 
a dalších 73 obcí různé velikosti a charakteru.

Město Příbram plní v rámci regionu roli hlavního centra veřejné správy, zaměstnanosti, vzdělávání, 
zdravotní péče, sociálních služeb i další občanské vybavenosti. Většina specializovaných sociálních 
a zdravotních služeb je soustředěna právě ve městě Příbram, odkud jsou využívány také obyvateli okolních 
obcí.

Z hlediska plánování sociálních a zdravotních služeb je proto důležité vnímat Příbram nejen jako 
samostatné město, ale také jako přirozené centrum podpory pro širší území ORP. Potřeby obyvatel menších 
obcí se tak často promítají do poptávky po službách poskytovaných přímo v Příbrami nebo prostřednictvím 
terénních forem pomoci v místě bydliště.

3.2. Rozložení obcí a dostupnost služeb
Území ORP Příbram je tvořeno městem Příbram a širokou sítí menších obcí, které se liší velikostí, 

polohou, dopravním spojením i dostupností veřejných služeb. Tato skutečnost má přímý vliv na to, jak 
snadno se obyvatelé jednotlivých obcí dostanou k sociálním a zdravotním službám.

Zatímco obyvatelé města Příbram mají většinu služeb dostupnou přímo v místě bydliště, obyvatelé 
menších obcí jsou častěji odkázáni na dojíždění, pomoc rodiny, podporu obce nebo dostupnost terénních 
služeb. Významnou roli zde hraje dopravní obslužnost, časová dostupnost služeb, kapacita poskytovatelů 
i informovanost obyvatel o tom, kam se mohou v konkrétní situaci obrátit.

Pro plánování sociálních a zdravotních služeb proto nestačí sledovat pouze to, zda určitá služba v ORP 
formálně existuje. Důležité je také posoudit, zda je pro obyvatele jednotlivých obcí skutečně dosažitelná 
a využitelná v praxi. Právě rozdíl mezi formální existencí služby a její reálnou dostupností je jedním 
z klíčových témat Akčního plánu pro rok 2027.

SO ORP PŘÍBRAM 
k 1. 1. 2016

Cenkov

Pičin

Obecnice

Trhové 
Dušniky

Správní obvod obce 
s pověřeným obecním úřadem

• Březnice
• Příbram
• Rožmitál pod Třemšínem

Coint Hbity

Smototely

Hubynů

Zdroj: Český statistický úřad, mapový podklad; vlastní zpracování.
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3.3. Obyvatelé, životní podmínky a hlavní potřeby území
Sociální situace obyvatel ORP Příbram je ovlivňována řadou faktorů, zejména dostupností zaměstnání, 

bydlení, dopravy, zdravotní péče, sociálních služeb a dalších veřejných služeb. Tyto oblasti mají přímý dopad 
na kvalitu života obyvatel i na jejich schopnost zvládat běžné životní situace samostatně.

Demografický vývoj ORP Příbram odpovídá dlouhodobým trendům pozorovaným v České republice 
i ve Středočeském kraji. Charakteristickým jevem je zejména postupné stárnutí populace, prodlužování 
délky života, nárůst počtu seniorů a zvyšující se potřeba podpory osob se sníženou soběstačností. Současně 
dochází ke změnám ve struktuře domácností, mimo jiné k růstu počtu jednočlenných domácností seniorů 
a k vyšší zátěži neformálně pečujících osob.

Přestože většina obyvatel regionu není ohrožena závažnými sociálními problémy. V území žijí skupiny 
osob, které mohou potřebovat zvýšenou podporu. Jedná se zejména o seniory, osoby se zdravotním 
postižením, pečující osoby, rodiny v obtížné životní situaci, osoby s duševními obtížemi, osoby ohrožené 
ztrátou bydlení nebo obyvatele, kteří se z různých důvodů hůře orientují v dostupné pomoci.

Z charakteru území proto vyplývá, že další plánování sociálních a zdravotních služeb musí zohledňovat 
nejen samotnou síť služeb, ale také rozdílné podmínky jednotlivých obcí. Významnými tématy pro Akční 
plán 2027 jsou zejména reálná dostupnost služeb v menších obcích, rozvoj terénních forem podpory, 
dopravní dostupnost, stárnutí populace, podpora péče v domácím prostředí a lepší koordinace sociální 
a zdravotní pomoci.



4. METODIKA ZPRACOVÁNÍ DOKUMENTU
4.1. Postup zpracování a cíl analytické části

Analytická část Akčního plánu byla zpracována s cílem získat co nejucelenější přehled o potřebách 
obyvatel ORP Příbram, dostupnosti sociálních a zdravotních služeb, kapacitách poskytovatelů a hlavních 
problémech, které ovlivňují kvalitu života obyvatel v území.

Smyslem analytické části nebylo pouze popsat stávající síť služeb, ale především ověřit, zda služby 
odpovíd ají a ktuálním potře bám obyvatel jednotlivých o bcí a kde se v praxi objevují pře ká žky jejich využívání. 
Pozornost byla věnována zejména reálné dostupnosti služeb, jejich kapacitám, územní a časové 
dosažitelnosti, návaznosti sociální a zdravotní pomoci a informovanosti obyvatel.

Zpracování dokumentu probíhalo postupně. Nejprve byly shromážděny dostupné statistické 
a odborné podklady, následně proběhlo dotazníkové šetření mezi obcemi, poskytovateli sociálních 
a zdravotních služeb a veřejností. Získané poznatky byly dále vyhodnoceny, porovnány a doplněny 
o podněty z pracovních skupin.

4.2. Použité zdroje a zapojení aktérů
Při zpracování dokumentu byly využity statistické údaje Českého statistického úřadu, data 

Středočeského kraje, registr poskytovatelů sociálních služeb, dostupné výroční zprávy organizací, podklady 
jednotlivých obcí a poskytovatelů služeb, výsledky dotazníkových šetření a další odborné zdroje vztahující 
se k sociální a zdravotní oblasti.

Důležitou součástí zpracování bylo zapojení tří základních skupin aktérů: obcí, poskytovatelů sociálních 
a zdravotních služeb a občanů ORP Příbram. Každá z těchto skupin přinesla jiný pohled na fungování systému 
podpory v území.

Dotazníkové šetření mezi obcemi bylo zaměřeno zejména na identifikaci aktuálních sociálních 
problémů, dostupnost služeb, potřeby obyvatel, bílá a šedá místa v území a očekávání samospráv v oblasti 
dalšího rozvoje sociálních a zdravotních služeb.

Poskytovatelé sociálních a zdravotních služeb byli osloveni s cílem získat informace o kapacitách služeb, 
personální situaci, čekacích dobách, územní dostupnosti, financování, provozních omezeních a hlavních 
překážkách dalšího rozvoje.

Veřejnost byla zapojena prostřednictvím dotazníkového šetření, ve kterém mohli obyvatelé vyjádřit 
svůj pohled na dostupnost služeb, uvést problémy v místě bydliště, popsat vlastní zkušenost s využíváním 
sociální nebo zdravotní pomoci a formulovat návrhy na zlepšení systému podpory v regionu.

4.3. Vyhodnocení dat a limity interpretace
Získané informace byly vyhodnoceny kvalitativně i kvantitativně. Výsledky jednotlivých šetření byly 

vzájemně porovnávány tak, aby bylo možné sledovat témata, která se opakovala napříč více zdroji. Zvláštní 
pozornost byla věnována oblastem, které byly současně zmiňovány občany, obcemi i poskytovateli služeb.

Tento postup umožnil lépe rozlišit, zda se jedná o jednotlivý podnět, lokální problém nebo širší potřebu 
území. Výsledky dotazníkových šetření byly proto interpretovány nejen samostatně, ale také ve vzájemné 
souvislosti se statistickými údaji, dostupnými odbornými podklady a zkušenostmi aktérů působících v ORP 
Příbram.

Při interpretaci výsledků je nutné zohlednit, že část dat vychází z dobrovolné účasti respondentů a může 
zachycovat subjektivní vnímání situace. Odpovědi občanů, obcí i poskytovatelů proto nelze vždy považovat 
za reprezentativní statistický obraz celého území. Přesto představují důležitý zdroj informací, protože 
upozorňují na konkrétní zkušenosti, opakující se problémy a potřeby, které by v čistě statistických datech 
nemusely být zachyceny.

Výstupy analytické části proto slouží především jako pracovní a strategický podklad pro stanovení 
priorit Akčního plánu pro rok 2027. Jejich cílem je podpořit rozhodování, koordinaci služeb a další 
komunikaci mezi městem Příbram, obcemi, poskytovateli služeb a dalšími partnery v území.
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4.4. Rozsah datové základny a hlavní kvantitativní zjištění
Tato část souhrnně představuje hlavní kvantitativní výsledky dotazníkových šetření a pracovních 

podkladů, které tvořily jeden z klíčových podkladů pro stanovení priorit Akčního plánu. Nezaměřuje se 
pouze na rozsah zapojení jednotlivých skupin respondentů, ale především na konkrétní zjištění týkající se 
dostupnosti služeb, jejich kapacit, návaznosti a územních rozdílů.

Zvláštní pozornost je věnována tématům, která se v odpovědích opakují a současně se potvrzují z více 
zdrojů. Právě průsečík pohledu veřejnosti, obcí a poskytovatelů umožňuje odlišit jednotlivé dílčí podněty od 
problémů, které mají širší význam pro plánování sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram.

DATOVÁ ZÁKLADNA AKČNÍHO PLÁNU 2027
Rozsah setření, návratnost a hlavní signály pro rozhodovaní

139 
odpovědí 
veřejnosti

69 z 74
zapojených obcí
93,2 %

37 z 40
organizací a služeb
92,5 %

35
záznamů bílých a šedých míst
26 bílých a 9 šedých

Tři navzájem se doplňující zdroje

1 VEŘEJNOST
— vlastní zkušenost a bariéry 

chybějící pomoc

2 OBCE
— místní znalost a dostupnost 

bílá a šedá místa
kapacity, personál a provoz 
návaznost pomoci

Čtyři čísla, která určují směr Akčního plánu

49,6 %
respondentů uvedlo 
chybějící službu

43
odpovědí popsalo 
chybějící návaznost

56
obcí bez sídla sociální 
služby či ambulantního 
pracoviště

24,31 %
obyvatel ORP 
ve věku 65+

Zdroj: dotazníková šetření veřejnosti, obcí a poskytovatelů; pracovní a demografické podklady ORP Příbram, 2026; vlastní zpracování.

Základní metodický princip: Jednotlivé údaje nejsou vykládány izolovaně. Největší váhu mají zjištění 
potvrzená více zdroji a doplněná místní nebo odbornou zkušeností.
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4.4.1. Profil respondentů veřejnosti
Dotazníkového šetření veřejnosti se zúčastnilo 139 respondentů. Věková struktura a složení 

domácností ukazují výraznější zastoupení rodin s dětmi a osob středního a vyššího věku, jejichž zkušenosti 
se proto ve výsledcích promítají nejvýrazněji.

Struktura vzorku je důležitá také pro interpretaci jednotlivých témat. Pomáhá vysvětlit častější výskyt 
podnětů týkajících se podpory rodin, péče o seniory, dostupnosti odborné zdravotní péče a dalších služeb 
využívaných v průběhu různých životních situací. Výsledky proto představují především obraz zkušeností 
a potřeb zapojených respondentů, nikoli statisticky reprezentativní obraz celé populace ORP.

KDO ODPOVÍDAL: PROFIL 139 RESPONDENTŮ
Struktura vzorku je důležitá pro správnou interpretaci výsledků

71,9 % 
respondentů bylo 
ve věku 31-64 let

56,8 %
tvořily rodiny

s dětmi

16,5 %
respondentů bylo 

ve věku 65+

Věkové složení

65 a více let

19-30 let

31-41 let

do 18 let

54-64 let

42-53 let

0

4 (2,9 %)

10

12 (8,6 %)

23 (16,5 %)

30

29 (20,9 %)

30 (21,6 %)

40

41 (29,5 %)

50

Zdroj: dotazník veřejnosti ORP Příbram, 2026: n = 139: vlastní zpracování.

20

počet respondentů

Týp domácnosti

sdílená domácnost

jiné / neuvedené

samostatně žijící

rodina s dětmi

14 (10,1 %)

21 (15,1 %)

25 (18,0 %)

79 (56,8 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

počet respondentů

Interpretace profilu respondentů: Vzorek zachycuje konkrétní zkušenosti a potřeby obyvatel ORP Příbram 
a umožňuje pojmenovat témata, která se v odpovědích opakují. Výsledky jsou proto důležitým podkladem 
pro stanovení priorit Akčního plánu, nikoli statistickým obrazem celé populace ORP.
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4.4.2. Místní a dopravní dostupnost služeb
Dostupnost sociálních a zdravotních služeb byla hodnocena nejen podle jejich existence, ale také podle 

možnosti obyvatel službu reálně využít. U sociálních služeb označilo 38 respondentů dostupnost 
za částečnou a dalších 13 za obtížnou nebo nedostatečnou. U zdravotních služeb uvedlo částečnou 
dostupnost 48 respondentů a obtížnou nebo nedostatečnou dostupnost 12 respondentů.

Výsledky ukazují, že samotná přítomnost služby v území ještě neznamená její skutečnou dosažitelnost. 
Pro část obyvatel představují významnou bariéru zejména vzdálenost, dopravní spojení a dojezd, které 
mohou možnost využití služby podstatně omezovat. Při plánování je proto nutné sledovat nejen rozmístění 
služeb, ale také jejich praktickou dostupnost pro obyvatele jednotlivých částí ORP.

MÍSTNÍ A DOPRAVNÍ DOSTUPNOST SLUŽEB
Samotná existence služby v ORP ještě neznamená její praktickou dosažitelnost

by: částečněsoci
nebo obtížně dostupné

43,2 %
zdravotní služby: částečně 
nebo obtížně dostupné

Sociální služby

snadno dostupné

38 - 27,3 %

Zdravotní služby

73 • 52,5 % snadno dostupné 74 • 53,2 %

48 • 34,5%částečně dostupné

13 - 9,4 %

částečně dostupné

12 • 8,6 %obtížně / nedostupné obtížně / nedostupné

nevyužívá / neví 15 • 10,8 %

20 40 60 8010 20 30 40 50 60 70 80

nevyužívá / neví 5 - 3,6 %

Hlavní závěr Doprava a praktický dojezd jsou samostatnou dimenzí dostupnosti, zejména v menších obcích.

Zdroj: dotazník veřejnosti ORP Příbram, 2026; n = 139 u obou otázek; vlastní zpracování.

Dopad pro plánování: Dostupná služba není jen ta, která na území existuje, ale ta, ke které se obyvatelé 

skutečně dostanou a mohou ji využít.
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4.4.3. Časová dostupnost a návaznost pomoci
Časová dostupnost sociálních a zdravotních služeb byla respondenty hodnocena rozdílně. U sociálních 

služeb ji za plně vyhovující označilo 66 respondentů, zatímco 42 ji hodnotilo pouze jako částečně vyhovující. 
U zdravotních služeb uvedlo plně vyhovující časovou dostupnost 64 respondentů a dalších 59 ji označilo 
za částečnou.

Vedle samotné čekací doby a možnosti získat službu v potřebném čase se jako významné téma ukázala 
také návaznost podpory. Celkem 43 respondentů popsalo situaci, kdy po ukončení jedné formy pomoci 
chyběla odpovídající navazující služba nebo další podpora.

Výsledky ukazují, že dostupnost nelze posuzovat pouze podle okamžiku prvního kontaktu se službou. 
Stejně důležité je, zda pomoc pokračuje bez zbytečných prodlev a zda je při změně situace klienta zajištěn 
plynulý přechod k další potřebné podpoře.

ČASOVÁ DOSTUPNOST A NÁVAZNOST POMOCI
Cekaní a přerušeni návaznosti zvyšuji riziko pozdního řešeni situace

47,5 %
čas sociálních služeb 
plně vyhovuje

46,0 %
čas zdravotních služeb 
plně vyhovuje

43
respondentů uvedlo chybějící 
navazující pomoc

Sociální služby — čas

66 47.5 %

Zdravotní služby — čas

42 • 30.2 % 59 . 42,4 %

nevyužívá / neví

0 10 20 30 40 SO 60 70

nevyužívá / neví I 2 • 1.4 %

0 10 20 30 40 50 60 70

Metodická opatrnost
Odpovědělo 43 osob; dalších 96 ponechalo otázku prázdnou. Jde o významný signál, nikoli odhad podílu v populaci.

Zdroj; dotazník veřejnosti ORP Příbram. 2026. vlastní zpracování.

Hlavní interpretační závěr: Kritickým místem systému není jen čekání na službu, ale také ztráta návaznosti 
pomoci při přechodu mezi službami, po hospitalizaci či při změně životní situace klienta.
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4.4.4. Chybějící služby z pohledu veřejnosti
Zkušenost s chybějící sociální nebo zdravotní službou uvedlo 69 ze 139 respondentů, tedy 49,6 %. 

Téměř polovina dotázaných tak vnímá v území určitou mezeru v dostupnosti potřebné péče či podpory.
Ve volných odpovědích respondenti nejčastěji upozorňovali na nedostatečnou dostupnost 

psychologické a psychiatrické péče, ORL, dalších odborných lékařů, stomatologické péče, pohotovosti 
a geriatrické péče. Odpovědi přitom často zahrnovaly více oblastí současně, proto uvedené četnosti nelze 
chápat jako vzájemně se vylučující kategorie.

Výsledky ukazují, že veřejnost nevnímá dostupnost služeb pouze podle jejich formální existence, ale 
především podle toho, zda je možné potřebnou péči reálně a včas využít. Zjištění proto představují důležitý 
podklad pro další ověřování bílých a šedých míst v síti sociálních a zdravotních služeb.

CHYBĚJÍCÍ SLUŽBY Z POHLEDU VEŘEJNOSTI
Téměř polovina respondentů uvedla konkrétní chybějící sociální nebo zdravotní službu

49,6 % 
podíl respondentů
se zmínkou

více odpovědí 
jeden respondent mohl uvést 
několik témat

69 ze 139 
uvedlo chybějící
službu

zubaři / stomatologie

psycholog / psychiatr

geriatrie / senioři

kapacity / čekání

odborní lékaři

0 2

3 • 4,3 % z 69

4 6 8

9 - 13,0 % z 69

10

11 - 15,9 % z 69

11 • 15,9 % z 69

12

12 - 17,4 % z 69

13 - 18,8 % z 69

14

14 • 20,3 %Z 69

16

Nejčastější témata ve volných odpovědích

Zdroj: dotazník veřejnosti ORP Příbram, 2026; tematické třídění volných odpovědí: vlastní zpracování.

Význam pro Akční plán: Téměř polovina respondentů upozorňuje na chybějící službu. To podporuje potřebu 
systematicky sledovat bílá a šedá místa a otevírat konkrétní jednání o jejich řešení se sociálními 

a zdravotními partnery.
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4.4.5. Návrhy veřejnosti na zlepšení služeb
Volné odpovědi respondentů se nezaměřovaly pouze na chybějící služby, ale také na konkrétní 

překážky a možnosti jejich zlepšení. Ve zdravotní oblasti se nejčastěji objevovaly podněty týkající se dopravy 
a dostupnosti služeb (29 zmínek) a nedostatečných kapacit či dlouhých čekacích dob (28 zmínek).

Obdobný obraz přinesly také odpovědi zaměřené na sociální služby. Nejčastěji respondenti 
upozorňovali na kapacity a čekání (22 zmínek) a následně na dopravní a územní dostupnost služeb 
(13 zmínek).

Výsledky ukazují, že veřejnost nespojuje zlepšení služeb pouze s jejich rozšiřováním, ale také s tím, zda 
jsou služby kapacitně dostupné, dosažitelné a využitelné v okamžiku, kdy je obyvatelé potřebují.

CO BY PODLE VEŘEJNOSTI POMOHLO
Ve zdravotních i sociálních službách se opakují témata kapacit, dopravy a srozumitelného přístupu.

Ve zdravotních službách 
dvě téměř stejně silná témata

29 zmínek — doprava / dostupnost
28 zmínek — kapacity / čekání

V sociálních službách 
hlavní téma: kapacity / čekání

22 zmínek — kapacity / čekání 
13 zmínek — doprava / dostupnost

Zdravotní služby Sociální služby

digitalizace / objednání

doprava / dostupnost •

kapacity / čekání

odborní lékaři

ORL

0 5 10 15 20 25 30

29

bydlení / chráněné bydlení

digitalizace / objednání

doprava / dostupnost

geriatrie / senioři

kapacity / čekání

0 5

22

Dopad do opatření Výstupy podporují zaměření na kapacitní monitoring, praktickou dostupnost, 
přehledné informace a rozvoj terénní podpory.

Zdroj: dotazník veřejností ORP Příbram, 2026; četnost tematických zmínek ve volných odpovědích; vlastní zpracování.

Převod do opatření: Podněty veřejnosti směřují především k praktickým změnám, které zlepší skutečnou 
dostupnost služeb: přehlednější informace, sledování kapacit, lepší územní dosažitelnost, funkční 
objednávání a rozvoj terénních a seniorských služeb.
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4.4.6. Územní pohled obcí a identifikovaná místa nedostupnosti
Dotazníkového šetření se zúčastnilo 69 ze 74 obcí ORP Příbram, což poskytuje velmi silný územní 

pohled na dostupnost sociálních služeb. Celkem 56 obcí uvedlo, že na jejich území nemá sídlo žádná sociální 
služba ani zde není zřízeno ambulantní pracoviště. Zároveň však 64 obcí využívá služby, které do obce 
dojíždějí nebo jsou dostupné z okolních obcí.

Výsledky tak ukazují výrazný rozdíl mezi fyzickou přítomností služby v obci a její skutečnou územní 
dostupností. Dojíždějící a terénní služby představují pro většinu obcí zásadní způsob zajištění podpory, 
samotná dostupnost zvenčí však ještě nemusí znamenat dostatečnou kapacitu, časovou dosažitelnost nebo 
možnost službu využít v potřebném okamžiku.

V rámci šetření bylo současně zaznamenáno 26 podnětů k bílým místům, 9 podnětů k šedým místům 
a 41 podnětů vztahujících se k nedostatečně podporovaným cílovým skupinám. Tyto údaje upozorňují 
na konkrétní územní i kapacitní mezery, které je vhodné dále ověřovat a promítat do plánování rozvoje 
služeb.

POHLED 69 OBCÍ NA DOSTUPNOST SLUŽEB
Místní zkušenost potvrzuje rozdíl mezi existencí služby a její skutečnou dosažitelností

56
81,2 % obcí 
bez sídla služby 
či ambulance v obci

64
92,8 % obcí 
služba dojíždí 
zvenčí

Identifikovaná místa a skupiny

46 62
66,7 % obcí 89,9 % obcí
hodnotí spolupráci má zájem o zapojení
kladně do spolupráce

Hodnocení spolupráce se službami

nelze hodnotit

nedostatečná

výborná

dobrá

8

10

11

36

0 5 10 15 20 25 30 35 40

záznamů 
bílých míst

záznamů 
šedých míst

41
záznamů nedostatečně 
podporovaných skupin

Opakující se konkrétní podněty

domov pro seniory • pečovatelská služba • odlehčovací služba 
denní stacionáře - dovoz obědů - terénní a následná péče

Interpretace Dojíždějící služby jsou zásadní, ale samy nezaručují kapacitu, 
časovou dostupnost ani informovanost.

Zdroj: dotazníky obcí a pracovní tabulky ORP Příbram, 2026; n = 69, u hodnocení spolupráce n - 65; vlastní zpracování.

Pozn.: n = počet obcí, které odpověděly na danou otázku. Celkového šetření se zúčastnilo 69 obcí; otázku 
hodnotící spolupráci se službami zodpovědělo 65 obcí.

Silná stránka území: Ochotu zapojit se do další spolupráce vyjádřilo 62 obcí. ORP tak disponuje silným 
základem pro společné řešení dostupnosti služeb, sdílení informací a koordinaci mezi obcemi 
a poskytovateli.

13



4.4.7. Kapacity, formy a návaznost z pohledu poskytovatelů
Mapování poskytovatelů zahrnovalo 40 organizací a služeb, přičemž vyplněný dotazník poskytlo 

37 z nich. V odpovědích byly nejčastěji zastoupeny ambulantní a terénní formy poskytování služeb.
Za hlavní podmínky pro zvýšení dostupnosti a kapacity služeb poskytovatelé označovali zejména 

navýšení finančních zdrojů a posílení personálního zajištění. Výsledky tak potvrzují, že případné kapacitní 
problémy nejsou spojeny pouze s počtem existujících služeb, ale také s jejich personálními a finančními 
možnostmi.

V dílčích otázkách současně 11 služeb upozornilo na nedostatečně pokryté oblasti a 12 služeb 
identifikovalo mezery v návaznosti pomoci. Z pohledu poskytovatelů proto zůstává důležitým tématem 
nejen dostupná kapacita, ale také kontinuita podpory a funkční propojení jednotlivých služeb.

POHLED POSKYTOVATELŮ: KAPACITY A NÁVAZNOST
Provozní pohled služeb ukazuje, kde poptávka naráží na personální a finanční limity

37 z 40
vyplněných dotazníků

z 40 oslovených 
organizací a služeb

15
respondentů poskytuje 

ambulantní formu 
(možná více forem)

14
respondentů poskytuje 

terénní formu 
(možná více forem)

6 
respondentů poskytuje 

pobytovou formu 
(možná více forem)

Jedna služba mohla uvést více forem poskytování.

Co by podle poskytovatelů pomohlo zvýšit kapacitu 
(počet respondentů; celkem bylo možné uvést vice možností)

Více finančních zdrojů 12
respondentů

Více pracovníků 10
respondentů

Lepší dostupnost 5
respondentů

Kapacitu nyní 5
nelze navýšit respondentů

0 2 4 6 8 10 12 14

počet respondentů

Pokrytí potřeb a návaznost

Nedostatečně pokryté oblasti 
Odpovědělo 23 služeb

11

47,8 %

12
služeb - NE

52,2 %

Mezery v návaznosti pomoci
Odpovědělo 22 služeb

12 
služeb — ANO

54,5 %

10
služeb — NE

45,5 %

Opakující se potřeby (příklady) 
dětská psychologie a psychiatrie • odlehčovací služby • pobytové kapacity 

péče o osoby s demencí - krizové bydlení

Hlavní závěr Kapacitní tlak souvisí s personálem, financováním, územní dostupností a návazností sociální a zdravotní pomoci.

Pozn.: Počet odpovědí se u jednotlivých otázek liší.
U forem poskytování mohla jedna služba uvést více možností. : Zdroj: dotazník poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram, 2026; 

u dílčích otázek se počet odpovědí liší; vlastní zpracování.

Hlavní provozní závěr: Dostupnost služby nelze posuzovat pouze podle její územní působnosti. Rozhodující 
je, zda má dostatečnou kapacitu, personál, vhodný časový režim, reálný dojezd a funkční návaznost na další 
podporu.
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4.4.8. Demografický signál pro plánování služeb
K 1. lednu 2025 žilo na území ORP Příbram 71 947 obyvatel, z toho přibližně 17 500 osob ve věku 65 let 

a více. Senioři tak tvořili 24,31 % obyvatel území, což je o 3,51 % více než celorepublikový průměr 20,8 %. 
Vyšší zastoupení starších obyvatel představuje významný demografický signál pro plánování kapacit 
a dostupnosti sociálních, zdravotních a návazných služeb.

Rozdílný vývoj je patrný také mezi jednotlivými obcemi. Z 69 obcí zapojených do šetření hodnotilo 
28 svůj populační trend jako rostoucí, 26 jako stabilní a 15 jako klesající. Potřeby jednotlivých částí ORP 
proto nelze odvozovat pouze od celkového počtu obyvatel, ale je nutné zohledňovat také věkovou strukturu 
a rozdílný populační vývoj jednotlivých obcí.

DEMOGRAFICKÝ SIGNÁL PRO PLÁNOVÁNÍ SLUŽEB
Stárnutí obyvatelstva zvyšuje význam domácí, terénní, odlehčovaci a návazné peče

71 947
obyvatel ORP Příbram 
k 1. 1. 2025

# 17 500
obyvatel ve věku 
65 a více let

24,31 %
podíl seniorů 65+
v ORP Příbram

20,8 %
celorepublikový
průměr

+3,51%
rozdíl proti 
průměru ČR

Co to znamená

Nejde pouze o počet obyvatel. 
Rozhodující bude věková struktura, 
rostoucí potřeba péče a menši 
podíl lidí v produktivním věku.

Trend vývoje obyvatelstva podle 69 obcí

rostoucí 28 • 40,6 %

stabilní 26 • 37,7 %

klesající

20
počet obcí (n = 69)

0 5 10 25 30

Podrobný model vývoje a dopadů do roku 2035 je rozpracován v kapitole 6.

Zdroj: demografické a dotazníkové podklady ORP Příbram: stav k 1. 1. 2025; vlastní zpracováni.

Strategický význam: Klíčovou výzvou nebude samotný počet obyvatel, ale rostoucí podíl seniorů a s ním 
spojený tlak na kapacity domácích, terénních, zdravotních, odlehčovacích a pobytových služeb.
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4.4.9. Převod kvantitativních zjištění do priorit Akčního plánu
Souhrnné vyhodnocení propojuje hlavní kvantitativní zjištění s jednotlivými prioritami Akčního plánu. 

Nejsilnější datová opora se vztahuje k dostupnosti služeb, podpoře seniorů a pečujících osob, duševnímu 
zdraví, podpoře rodin, kapacitám služeb, jejich návaznosti a informovanosti obyvatel.

U priorit zaměřených na dluhovou problematiku, sociální vyloučení, osoby se zdravotním postižením 
a veřejné opatrovnictví jsou kvantitativní údaje méně výrazné. Jejich zařazení proto vychází ve větší míře 
z kvalitativních podnětů, zkušeností z praxe a odborných zjištění získaných v průběhu přípravy Akčního plánu 
a pracovních skupin.

DATOVÁ OPORA PRIORIT AKČNÍHO PLÁNU
Hlavní zjištění, která určují zaměření opatření pro rok 2027

PRIORITA 1
DOSTUPNOST SLUŽEB 1-6 PRIORITA 1 A 6 

ÚZEMNÍ DOSTUPNOST 
A INFORMOVANOST

PRIORITA 2
SENIOŘI A PEČUJÍCÍ OSOBY

69 ze 139
respondentů uvedlo chybějící službu

Dostupnost patří k nejsilnějším 
opakujícím se tématům.

56 obcí
bez služby se sídlem nebo 
ambulantním pracovištěm

—> Klíčová je dostupnost služeb
i informací mimo centrum ORP.

24,31 %
obyvatel ORP tvoří osoby
ve věku 65+

— Stárnutí populace zvyšuje nároky
na domácí, terénní a odlehčovací podporu.

PRIORITA 3 
DUŠEVNÍ ZDRAVÍ

14 zmínek
psychologické a psychiatrické péče

> Potřeba odborné pomoci se opakuje 
napříč získanými podněty.

PRIORITA 4
RODINY, DĚTI A MLÁDEŽE

SHODA 3 ZDROJŮ
veřejnost • obce • poskytovatelé

—> Potřeba prevence, včasné podpory 
a návazné pomoci se potvrzuje 
napříč zdroji.

KAPACITY A NÁVAZNOST

upozornilo na problém návaznosti pomoci

Slabým místem jsou kapacity
i plynulé přechody mezi službami.

7-10 PRIORITY 7-10
Opora vychází zejména z kvalitativních podnětů, 41 záznamů nedostatečně podporovaných skupin a odborných zjištění.

Zdroj: souhrn dotazníkových šetření a pracovních podkladů ORP Příbram, 2026; vlastni zpracování.

Rozhodovací závěr: Zjištění neukazují na potřebu jednoho izolovaného řešení, ale na nutnost systematicky 
sledovat dostupnost, kapacity a návaznost služeb a opakující se potřeby průběžně převádět do konkrétních 
opatření, odpovědností a měřitelných indikátorů.

Metodická poznámka: Procentní podíly jsou vždy vztaženy k počtu odpovědí na danou otázku. U volných 
otázek představují hodnoty četnost tematických zmínek a jeden respondent mohl uvést více témat. 
U poskytovatelů se počet odpovědí mezi jednotlivými dílčími otázkami lišil.
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5. PŘEHLED SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB V ORP PŘÍBRAM
5.1. Síť sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram a role města Příbram

Území správního obvodu ORP Příbram disponuje poměrně širokou a dlouhodobě stabilizovanou sítí 
sociálních a zdravotních služeb. Tato síť představuje základní pilíř podpory obyvatel, kteří se nacházejí 
v různých životních situacích a potřebují pomoc buďto z důvodu věku, zdravotního stavu, snížené 
soběstačnosti, sociálního znevýhodnění, rodinné situace nebo jiné nepříznivé životní okolnosti.

Síť služeb v území je tvořena registrovanými poskytovateli sociálních služeb, zdravotnickými zařízeními, 
příspěvkovými organizacemi, neziskovými a církevními subjekty i dalšími institucemi, které se podílejí 
na zajištění podpory obyvatel. Významné postavení má město Příbram, které plní roli přirozeného 
spádového centra pro většinu obcí správního obvodu. Ve městě je soustředěna převážná část 
specializovaných ambulantních a pobytových služeb, odborného sociálního poradenství, zdravotnických 
zařízení a návazných forem pomoci.

Menší obce jsou naopak ve větší míře závislé na dostupnosti terénních služeb, dopravním spojení nebo 
dojíždění obyvatel za odbornou pomocí do větších měst. Z tohoto důvodu nelze dostupnost služeb hodnotit 
pouze podle toho, zda určitá služba v ORP formálně existuje. Důležité je také posuzovat, zda je pro obyvatele 
jednotlivých obcí skutečně dosažitelná, kapacitně dostupná, časově využitelná a srozumitelně 
zprostředkovaná.

Výsledky analytického šetření potvrzují, že základní síť sociálních služeb je v ORP Příbram vytvořena 
a pokrývá široké spektrum potřeb obyvatel. Současně však ukazují rozdíly v dostupnosti jednotlivých služeb, 
významné rozdíly v kapacitách a rostoucí tlak na některé oblasti sociální a zdravotní péče. Poskytovatelé 
dlouhodobě upozorňují zejména na rostoucí počet klientů s kombinovanými zdravotními a sociálními 
potřebami, vyšší náročnost poskytované péče, nedostatek odborného personálu a administrativní zátěž, 
která ovlivňuje možnosti dalšího rozvoje služeb.

5.2. Formy poskytování služeb a jejich význam pro obyvatele
Sociální služby na území ORP Příbram jsou poskytovány ve všech základních formách stanovených 

zákonem o sociálních službách, tedy jako služby terénní, ambulantní a pobytové. Jednotlivé formy se 
vzájemně doplňují a společně vytvářejí systém podpory, který reaguje na rozdílné potřeby obyvatel.

Z hlediska plánování služeb mají zásadní význam zejména terénní služby. Jejich hlavním přínosem je 
možnost poskytovat pomoc přímo v přirozeném prostředí člověka, tedy v jeho domácnosti nebo 
v místě, kde běžně žije. Právě tyto služby podporují setrvání osob v domácím prostředí, zachování 
soběstačnosti a sociálních vazeb. Mezi významné terénní služby patří zejména pečovatelská služba, osobní 
asistence, raná péče, sociální rehabilitace, odlehčovací služby v terénní formě a terénní programy zaměřené 
na osoby ohrožené sociálním vyloučením.

Ambulantní služby představují důležitou formu odborné pomoci, za kterou klient dochází do zařízení 
poskytovatele. Jejich význam spočívá zejména v prevenci zhoršování sociální situace, podpoře 
samostatnosti, poradenství, sociální rehabilitaci, denních aktivitách a odborné práci s různými cílovými 
skupinami. Do této oblasti patří například odborné sociální poradenství, sociálně aktivizační služby, denní 
stacionáře, kontaktní centra, sociální rehabilitace a další specializované formy podpory.

Pobytové služby jsou nezbytné zejména pro osoby, které již nemohou dlouhodobě setrvávat 
ve svém domácím prostředí ani při využití terénní nebo ambulantní podpory. V rámci ORP Příbram jsou 
zastoupeny domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, domovy pro osoby se zdravotním 
postižením, chráněné bydlení, azylové domy a další pobytové služby. Právě v této oblasti však obce 
i poskytovatelé dlouhodobě upozorňují na vysokou poptávku, omezené kapacity a v některých případech 
také na čekací doby.
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Tabulka č. 1: Struktura sociálních služeb podle formy poskytování
Forma služby Charakteristika Hlavní význam pro obyvatele

Terénní služby
Podpora v domácím nebo přirozeném 
prostředí klienta

Umožňují setrvání doma, podporují 
soběstačnost a snižují tlak na pobytové 
služby

Ambulantní 
služby

Klient za službou dochází do zařízení 
poskytovatele

Zajišťují odbornou podporu, poradenství, 
prevenci a aktivizaci

Pobytové služby
Celodenní nebo dlouhodobé ubytování 
spojené s péčí

Zajišťují podporu osobám, které již 
nemohou bezpečně zůstat v domácím 
prostředí

Z pohledu budoucího vývoje lze očekávat další růst významu terénních a ambulantních forem podpory. 
Tento trend souvisí zejména se stárnutím populace, rostoucím počtem osob se sníženou soběstačností 
a snahou umožnit lidem co nejdéle zůstat v jejich přirozeném prostředí. Současně však nelze opomíjet 
potřebu pobytových služeb, zejména pro osoby s vysokou mírou závislosti na péči, osoby s demencí a osoby 
s kombinovanými potřebami.

5.3. Kapacity, územní dostupnost a návaznost péče
Dostupnost sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram není ovlivněna pouze jejich existencí, ale 

také jejich kapacitou, personálním zajištěním, místní a časovou dosažitelností, dopravním spojením 
a návazností na další formy pomoci. Právě tyto faktory rozhodují o tom, zda je služba pro konkrétního 
člověka skutečně využitelná v praxi.

Vyhodnocení podkladů od poskytovatelů ukazuje, že kapacity jednotlivých sociálních a zdravotních 
služeb jsou rozdílné. Některé služby jsou schopny reagovat na poptávku pružněji, jiné dlouhodobě fungují 
na hranici svých provozních možností. Nejvyšší kapacitní zatížení se projevuje zejména u pobytových služeb 
pro seniory, domovů se zvláštním režimem, odlehčovacích služeb, pečovatelské služby, osobní asistence, 
domácí zdravotní péče a služeb zaměřených na podporu osob s duševním onemocněním.

Významným tématem je také dostupnost zdravotních služeb a jejich návaznost na sociální oblast. 
V praxi se stále častěji objevují situace, kdy člověk potřebuje současně zdravotní i sociální podporu. Může 
jít například o seniory po hospitalizaci, osoby se sníženou soběstačností, osoby s duševním onemocněním, 
osoby s chronickými zdravotními obtížemi nebo rodiny pečující o blízkého člověka. V těchto případech je 
nezbytné, aby na sebe jednotlivé formy pomoci navazovaly, a aby mezi sociálními službami, zdravotnictvím, 
obcemi a rodinami fungovala účinná komunikace.

Územní dostupnost služeb je v rámci ORP nerovnoměrná. Největší koncentrace služeb se nachází 
v Příbrami, zatímco obyvatelé menších a vzdálenějších obcí jsou častěji odkázáni na dojíždění nebo 
na dostupnost terénních forem podpory. Významnou roli zde hraje dopravní obslužnost, vzdálenost 
od centra služeb, časová dostupnost, bezbariérovost, finanční možnosti domácností a schopnost obyvatel 
orientovat se v nabídce pomoci.



Tabulka č. 2: Kapacitně nejvíce zatížené oblasti sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram
Oblast podpory Zjištěná situace Dopad na obyvatele
Pobytové služby pro 
seniory

Vysoká poptávka po umístění a omezené 
možnosti přijímání nových klientů

Delší čekací doby a vyšší tlak 
na rodinnou nebo terénní péči

Domovy se zvláštním 
režimem

Nedostatek míst pro osoby s demencí a 
dalšími neurodegenerativními 
onemocněními

Obtížné zajištění 
specializované péče a zvýšená 
zátěž rodin

Odlehčovací služby
Kapacity nemusí odpovídat potřebám 
pečujících osob v požadovaném rozsahu a 
termínu

Vyšší riziko přetížení 
pečujících osob

Pečovatelská služba a 
osobní asistence

Rostoucí počet osob, které chtějí nebo 
potřebují zůstat v domácím prostředí

Vyšší nároky na personální 
zajištění a organizaci terénní 
péče

Služby pro osoby s 
duševním onemocněním

Rostoucí potřeba psychosociální, krizové a 
návazné podpory

Delší dostupnost odborné 
pomoci a potřeba lepší 
koordinace

Domácí zdravotní péče
Rostoucí počet klientů vyžadujících 
zdravotní péči doma

Vyšší nároky na návaznost 
zdravotních a sociálních 
služeb

Z uvedeného vyplývá, že jedním z hlavních úkolů Akčního plánu není pouze popsat síť existujících 
služeb, ale také sledovat, kde služby kapacitně nestačí, kde nejsou pro obyvatele prakticky dosažitelné a kde 
chybí návaznost mezi jednotlivými formami pomoci. Tato zjištění jsou důležitým podkladem pro vymezení 
bílých a šedých míst a pro formulaci priorit Akčního plánu pro rok 2027.

5.4. Hlavní zjištění pro další plánování
Analýza sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram potvrzuje, že území disponuje relativně širokou 

sítí služeb, která pokrývá různé cílové skupiny a životní situace obyvatel. V území jsou zastoupeny služby pro 
seniory, osoby se zdravotním postižením, rodiny s dětmi, osoby s duševním onemocněním, osoby 
v nepříznivé sociální situaci i další skupiny obyvatel. Významnou roli sehrávají také zdravotnická zařízení 
a služby nacházející se na pomezí sociální a zdravotní péče.

Současně však analýza ukazuje, že další plánování služeb musí vycházet nejen z jejich formální 
existence, ale především z jejich reálné dostupnosti. Pro obyvatele menších obcí může být rozhodující 
dopravní spojení, dojezdová vzdálenost, možnost využít terénní službu, čekací doba, kapacita poskytovatele 
nebo dostupnost informací. Právě tyto faktory často rozhodují o tom, zda se člověk k pomoci dostane včas.

Za nejvýznamnější trendy a výzvy lze považovat pokračující růst poptávky po službách pro seniory, 
zvyšující se význam terénních forem podpory, tlak na pobytové a odlehčovací služby, nárůst počtu osob 
s kombinovanými sociálními a zdravotními potřebami, nedostatek odborného personálu a potřebu 
intenzivnější spolupráce mezi sociální a zdravotní oblastí.

Důležitým zjištěním je také rostoucí význam informovanosti. I tam, kde služba existuje, nemusí být 
pro obyvatele snadné zjistit, kam se obrátit, jaký typ pomoci je vhodný nebo jak postupovat při zhoršení 
životní situace. Z tohoto důvodu je nezbytné podporovat srozumitelné informační nástroje, pravidelnou 
aktualizaci přehledu služeb a roli obcí jako prvního kontaktního místa pro občany.
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Tabulka č. 3: Klíčová zjištění vyplývající z analýzy sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram
Oblast Klíčové zjištění Očekávaný dopad v území Promítnutí do Akčního plánu 2027

Demografický 
vývoj

Stárnutí populace a 
růst počtu osob se 
sníženou 
soběstačností

Bude narůstat počet obyvatel, 
kteří budou potřebovat 
pravidelnou pomoc při 
zvládání běžných životních 
situací.

Zaměřit se na služby pro seniory, 
pečující osoby, osoby se sníženou 
soběstačností a podporu péče v 
domácím prostředí.

Terénní služby
Rostoucí zájem o 
pomoc poskytovanou 
v domácím prostředí

Zvýší se tlak na služby, které 
umožňují lidem zůstat doma a 
oddálit potřebu pobytové 
péče

Potřeba sledovat kapacity, 
personální zajištění a dostupnost 
zejména v menších obcích

Pobytové služby

Vysoká poptávka po 
pobytových službám 
a s tím spojená 
obsazenost 
některých zařízení

Delší čekací doby a vyšší zátěž 
rodin, které péči zajišťují 
doma.

Nutnost řešit návaznost mezi 
terénní, odlehčovací a pobytovou 
péčí a sledovat kapacitně nejvíce 
zatížené oblasti

Duševní zdraví

Zvyšující se počet 
osob vyhledávajících 
psychosociální, 
psychologickou nebo 
krizovou pomoc

Potřeby obyvatel často 
přesahují možnosti jedné 
služby a vyžadují rychlou 
návaznost odborné podpory.

Posílit téma duševního zdraví, 
krizové pomoci, prevence a 
spolupráce mezi sociálními 
službami, zdravotnictvím, 
školnictvím, školami a dalšími 
aktéry.

Personální 
zajištění

Nedostatek 
kvalifikovaných 
pracovníků 
• sociálních a 
zdravotních službách

Omezené personální kapacity 
mohou snižovat dostupnost 
služeb a bránit jejich dalšímu 
rozvoji.

Zohlednit personální limity při 
plánování opatření a podporovat 
koordinaci stávajících kapacit v 
území.

Rostoucí počet 
. . klientůs
Socialne- . . .

. , kombinovanými
zdravotní .........../

, , socialnimi aspolupráce .
1 • zdravotními 

potřebami

Bez návaznosti mezi službami 
může docházet k prodlevám v 
pomoci nebo k přenášení 
zátěže na rodiny a obce.

Nutnost lepší koordinace sociální, 
zdravotní a návazné péče, zejména 
u osob s komplexními potřebami.

(
Informovanost

Obyvatelé se ne vždy 
orientují v dostupné 
pomoci a nevědí, 
am se v konkrétní 
ituaci obrátit

existující služba nemusí být 
využita včas, pokud o ní 
občané, obce nebo pečující 
osoby nemají dostatek 
srozumitelných informací

Potřeba posílit dostupnost 
srozumitelných informací, katalog| 

služeb a podporovat roli obcí jako 
prvního kontaktního místa.

Závěry této kapitoly představují důležitý podklad pro navazující části dokumentu, zejména pro analýzu 
cílových skupin, vymezení bílých a šedých míst a stanovení priorit Akčního plánu sociálních a zdravotních 
služeb ORP Příbram pro rok 2027.
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6. DEMOGRAFICKÁ PROGNÓZA A OČEKÁVANÝ VÝVOJ POTŘEB
DO ROKU 2035

6.1. Význam demografické prognózy pro plánování služeb
Demografický vývoj představuje jeden z nejvýznamnějších faktorů ovlivňujících budoucí podobu 

sociálních a zdravotních služeb. Struktura obyvatelstva, věkové složení i změny v počtu obyvatel jednotlivých 
věkových skupin mají přímý dopad na rozsah a charakter poskytované podpory. Znalost očekávaného vývoje 
umožňuje včas identifikovat budoucí potřeby obyvatel a přizpůsobovat jim systém služeb tak, aby byl 
dlouhodobě udržitelný a dostupný.

Území ORP Příbram není z hlediska demografického vývoje výjimkou. Stejně jako v dalších regionech 
České republiky dochází k postupnému stárnutí populace, prodlužování délky života a změnám ve struktuře 
domácností. Tyto procesy budou v následujících letech významně ovlivňovat poptávku po sociálních 
a zdravotních službách, zejména v oblasti dlouhodobé péče, podpory osob se sníženou soběstačností 
a pomoci neformálně pečujícím osobám.

Účelem této kapitoly není vytvořit přesnou statistickou predikci budoucího počtu obyvatel, ale 
identifikovat hlavní demografické trendy, které budou mít zásadní význam pro plánování sociálních 
a zdravotních služeb na území ORP Příbram v horizontu roku 2035.

6.2. Očekávaný vývoj počtu obyvatel ORP Příbram do roku 2035
Dlouhodobý vývoj obyvatelstva naznačuje, že celkový počet obyvatel ORP Příbram bude 

v následujících letech spíše stagnovat nebo mírně klesat. Významnější než samotný počet obyvatel však 
bude proměna jejich věkové struktury. Očekává se postupný pokles podílu ekonomicky aktivní populace 
a současný nárůst zastoupení obyvatel ve vyšších věkových kategoriích.

Změny budou patrné zejména ve skupině obyvatel starších 65 let, jejíž počet bude dlouhodobě 
narůstat. Tento vývoj je důsledkem kombinace prodlužující se délky života, nízké porodnosti 
a generačního posunu silných populačních ročníků do seniorského věku. Naopak počet obyvatel 
v produktivním věku bude postupně klesat, což může mít dopady nejen na pracovní trh, ale také 
na dostupnost pracovníků v sociálních a zdravotních službách.

Tabulka č. 4: Modelový vývoj věkové struktury obyvatel ORP Příbram do roku 2035
Věková skupina 2025 2030 2035
0-14 let 15 % 14 % 13 %
15-29 let 16 % 15 % 14 %
30-49 let 26 % 24 % 23 %
50-64 let 19 % 19% 18 %
65-79 let 18 % 20 % 22 %
80+ 6% 8 % 10%

Zdroj: Demografická studie Středočeského kraje; vlastní zpracování.

6.3. Prognóza stárnutí populace
Nejvýznamnějším demografickým trendem bude pokračující proces stárnutí populace. Tento proces se 

projeví nejen rostoucím počtem seniorů, ale také zvyšováním jejich podílu na celkové populaci. Současně 
lze očekávat nárůst počtu osob s chronickými onemocněními, omezenou soběstačností a vyšší potřebou 
dlouhodobé podpory.

Stárnutí populace nebude představovat pouze otázku sociálních služeb. Významně ovlivní také 
zdravotnictví, bytovou politiku, dopravu, dostupnost veřejných služeb i každodenní fungování místních 
komunit. Stále více obyvatel bude potřebovat podporu při běžných činnostech, pomoc při zajištění 
domácnosti nebo pravidelnou zdravotní péči.
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Tabulka č. 5: Očekávané dopady stárnutí populace
Oblast Hlavní očekávané zrněny
Sociální služby Nárůst počtu klientů a vyšší potřeba podpory v domácím prostředí
Zdravotní péče Zvýšení počtu osob vyžadujících dlouhodobou, následnou a specializovanou péči
Rodinné prostředí Vyšší zapojení rodinných příslušníků do každodenní péče o blízké osoby
Obce Rostoucí význam plánování dostupnosti služeb a podpory komunitních aktivit
Poskytovatelé služeb Vyšší nároky na personální zabezpečení, odborné kompetence a koordinaci péče

6.4. Vývoj skupiny obyvatel ve věku 80 let a více
Z pohledu plánování sociálních a zdravotních služeb představuje nejvýznamnější skupinu obyvatel 

věková kategorie 80 let a více. Právě v této skupině se nejčastěji objevuje potřeba pravidelné pomoci při 
zvládání běžných denních činností, vyšší výskyt chronických onemocnění a zvýšená potřeba sociální 
i zdravotní podpory.

Předpokládá se, že počet obyvatel v této věkové kategorii poroste rychleji než počet obyvatel 
v ostatních skupinách. Tento trend bude vytvářet rostoucí tlak zejména na pečovatelské služby, osobní 
asistenci, domácí zdravotní péči, odlehčovací služby, domovy pro seniory a domovy se zvláštním režimem.
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7. DLOUHODOBÉ TRENDY A SMĚŘOVÁNÍ ROZVOJE SLUŽEB
DO ROKU 2035

7.1. Východiska dlouhodobého rozvoje sociálních a zdravotních služeb
Dlouhodobý vývoj sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram bude v následujících letech ovlivňován 

zejména demografickými změnami, proměnou potřeb obyvatel, vývojem rodinných a domácnostních 
struktur, dostupností odborného personálu, financováním služeb a rostoucími nároky na koordinaci sociální 
a zdravotní pomoci.

Demografická prognóza ukazuje, že jedním z nejvýznamnějších trendů bude pokračující stárnutí 
populace a nárůst počtu osob ve vyšších věkových kategoriích. S tím bude souviset vyšší potřeba 
dlouhodobé péče, podpory osob se sníženou soběstačností, pomoci v domácím prostředí a návazných 
zdravotních a sociálních služeb.

Současně lze očekávat, že bude narůstat počet osob s kombinovanými sociálními a zdravotními 
potřebami. Stále častěji se budou objevovat situace, kdy nebude dostačující pouze jedna forma pomoci, ale 
bude nutná spolupráce sociálních služeb, zdravotnictví, obcí, rodin a dalších aktérů. Významnou roli proto 
bude sehrávat schopnost systému včas reagovat, předávat si informace a nastavovat podporu podle 
skutečné životní situace člověka.

Účelem této kapitoly není stanovit konkrétní opatření pro rok 2027, ale vymezit dlouhodobé trendy, 
které budou mít dopad na budoucí plánování sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram. Kapitola tak 
vytváří strategický rámec pro další rozhodování obcí, poskytovatelů služeb, zdravotnických zařízení a dalších 
partnerů působících v území.

Tabulka č. 6: Hlavní dlouhodobé faktory ovlivňující potřebu sociálních a zdravotních služeb
Faktor Význam pro ORP Příbram
Stárnutí obyvatelstva Zvýšení poptávky po sociálních a zdravotních službách

Růst počtu osob ve vysokém věku
Vyšší nároky na dlouhodobou péči a podporu v domácím 
prostředí

Změny rodinných a domácnostních 
struktur

Vyšší potřeba podpory osaměle žijících osob a pečujících 
rodin

Nedostatek pracovníků v pomáhajících 
profesích

Riziko omezené dostupnosti některých služeb

Technologický rozvoj a digitalizace Zefektivnění poskytování služeb a dostupnosti informací
- 1 2 Ovlivnění možností rozvoje a udržitelnosti systému
Vývoj veřejných financía dotačních zdrojů

1 sluzeb

7.2. Stárnutí populace, domácí péče a podpora pečujících osob
Jedním z nejvýznamnějších dlouhodobých trendů bude rostoucí potřeba podpory osob v domácím 

prostředí. Většina obyvatel si přeje zůstat co nejdéle ve svém domově, zachovat si běžný způsob života, 
sociální vazby a využívat odbornou pomoc pouze v rozsahu, který odpovídá jejich aktuálním potřebám.

Pro ORP Příbram z toho vyplývá potřeba dlouhodobě podporovat zejména terénní a návazné služby, 
jako jsou pečovatelská služba, osobní asistence, domácí zdravotní péče, sociální poradenství, odlehčovací 
služby a další formy pomoci poskytované v místě bydliště člověka. Tyto služby umožňují oddálit nebo 
v některých případech zcela předejít nutnosti pobytové péče.

S rostoucím počtem seniorů a osob se sníženou soběstačností bude narůstat také význam neformálně 
pečujících osob. Rodinní příslušníci a blízcí lidé představují jeden z nejdůležitějších pilířů systému 
dlouhodobé péče. Jejich podpora bude zásadní nejen pro kvalitu života osob, o které pečují, ale také 
pro stabilitu celého systému sociálních a zdravotních služeb.

Bez odpovídající podpory mohou být pečující osoby vystaveny dlouhodobé fyzické i psychické zátěži, 
riziku vyčerpání, omezení pracovního uplatnění a zhoršení vlastního zdravotního stavu. Dlouhodobě proto 
bude nutné posilovat dostupnost odborného poradenství, srozumitelných informací, psychologické 
podpory, vzdělávání pečujících osob, podpůrných skupin a odlehčovacích služeb.
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Tabulka č. 7: Klíčové oblasti podpory neformálně pečujících osob do roku 2035
Oblast podpory Předpokládaný význam
Odborné poradenství Lepší orientace v systému sociálních a zdravotních služeb
Psychologická a podpůrná pomoc 
pečujícím Prevence vyčerpání, dlouhodobé zátěže a syndromu vyhoření

Vzdělávání pečujících Rozvoj znalostí a dovedností potřebných pro bezpečné 
poskytování péče

Odlehčovací služby
Možnost odpočinku a tím snížení dlouhodobé fyzické a 
psychické zátěže

Setkávání pečujících osob Vzájemná podpora, sdílení zkušeností a posilování sociálních 
kontaktů

, , . Zlepšení informovanosti o možnostech podpory a financovaníInformovanost . Y
pece

7.3. Rozvoj sociálně-zdravotního pomezí
Jedním z nejvýznamnějších témat budoucího vývoje bude prohlubování spolupráce mezi sociálními 

a zdravotními službami. Přestože jsou oba systémy historicky organizovány odděleně, stále větší část klientů 
potřebuje podporu, která kombinuje zdravotní i sociální péči. V praxi se jedná o situace, kdy samotná 
zdravotní péče ani samotná sociální služba nedokáže plně reagovat na celkovou životní situaci člověka.

Tento trend bude sílit zejména v souvislosti se stárnutím populace, rostoucím počtem osob 
s chronickými onemocněními a vyšším počtem klientů s kombinovanými potřebami. Jedná se především 
o seniory se sníženou soběstačností, osoby s demencí, osoby s dlouhodobým zdravotním omezením, klienty 
po závažných úrazech nebo zdravotních komplikacích, osoby s duševním onemocněním a další obyvatele, 
jejichž situace vyžaduje koordinovanou podporu více subjektů.

Budoucí rozvoj systému bude proto vyžadovat intenzivnější spolupráci mezi sociálními službami, 
zdravotnickými zařízeními, praktickými lékaři, domácí zdravotní péčí, obcemi, rodinnými příslušníky 
a dalšími blízkými osobami klienta. Důležitou úlohu může sehrávat ORP Příbram jako koordinátor 
komunikace mezi jednotlivými partnery, iniciátor společných jednání a podporovatel návazných řešení 
v území.

Smyslem rozvoje sociálně-zdravotního pomezí není vytvořit další samostatný systém, ale lépe propojit 
již existující aktéry tak, aby pomoc byla pro klienta srozumitelná, včasná a návazná. Klient by neměl být 
nucen sám složitě zjišťovat, kdo mu může pomoci, jaké služby na sebe navazují a kam se má v konkrétní 
situaci obrátit. Důraz musí být kladen na individuální potřeby člověka, pocit bezpečí, zachování důstojnosti 
a podporu jeho života v přirozeném prostředí.
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Schéma č. 1: Model spolupráce sociálních a zdravotních služeb

KOORDINOVANÁ PODPORA KLIENTA
klient je výchozím bodem společného rozhodování

KLIENT A JEHO INDIVIDUÁLNÍ POTŘEBY 
bezpečí • důstojnost • podpora v přirozeném prostředí

1 SPOLEČNÝ POSTUP
sdílení potřebných informací • Jasné role • navazující kroky _

NA PODPOŘE SE PODÍLEJÍ ČTYŘI ROVNOCENNÍ PARTNEŘI

ZDRAVOTNÍ SLUŽBY 
praktický lékař, odborná 
a domácí zdravotní péče

RODINA A BLÍZKÉ OSOBY 
každodenní podpora, péče a kontakt

SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
poradenství, terénní služby 

a podpora soběstačnosti

OBEC
Informace, místní koordinace 

a dostupnost podpory

VÝSLEDEK PRO KLIENTA: VČASNÁ, NÁVAZNÁ A SROZUMITELNÁ POMOC)
Model znázorňuje, že středem koordinované podpory je klient a jeho individuální potřeby, pocit 

bezpečí a důstojnost. Na zajištění pomoci se podílejí sociální služby, zdravotní služby, obec a rodina nebo 
blízké osoby. Jednotliví aktéři by neměli působit izolovaně, ale měli by si předávat potřebné informace, 
navazovat na sebe a společně hledat řešení odpovídající situaci konkrétního člověka.

Tabulka č. 8: Skupiny obyvatel vyžadující koordinaci sociální a zdravotní péče s výhledem do roku 2035
Cílová skupina Hlavní potřeby

Senioři se sníženou soběstačností
Návaznost zdravotní a sociální péče umožňující co nejdelší 
setrvání v domácím prostředí

Osoby s demencí
Komplexní podpora klienta i pečujících osob včetně 
specializovaných služeb

Osoby s chronickými onemocněními Dlouhodobá koordinace zdravotní péče a sociální podpory
Osoby po hospitalizaci, úrazech nebo 
závažných zdravotních komplikacích

Bezpečný návrat do domácího prostředí, rehabilitace, 
podpora soběstačnosti, návazná pomoc a sociální začlenění

v , Včasná pomoc, prevence a návaznost skolske, sociální a
Osoby s duševním onemocněním L. , ,

‘ zdravotní podpory

Pečující osoby a rodiny klientů
Informace, poradenství, odlehčení, psychická podpora a 
zapojení do plánování pomoci

Rozvoj sociálně-zdravotního pomezí bude do budoucna jedním z klíčových předpokladů dostupné 
a udržitelné podpory obyvatel ORP Příbram. Významný bude zejména u osob s komplexními potřebami, 
u nichž je nezbytné, aby sociální, zdravotní, komunitní a rodinná pomoc tvořily jeden navazující celek.

7.4. Podpora duševního zdraví jako dlouhodobá priorita
Duševní zdraví představuje jeden ze základních předpokladů kvalitního života a současně významný 

faktor ovlivňující sociální stabilitu jednotlivců, rodin i celé společnosti. V posledních letech dochází 
na celostátní i regionální úrovni k postupnému nárůstu počtu osob, které se potýkají s psychickými obtížemi, 
úzkostnými poruchami, depresivními stavy nebo jinými formami duševního onemocnění. Tento trend se 
projevuje také na území ORP Příbram a představuje významnou výzvu pro systém sociálních a zdravotních



Psychické obtíže mohou významně ovlivňovat schopnost jednotlivce zvládat běžné životní situace, 
udržovat sociální vztahy, pracovat nebo pečovat o rodinu. Dopady se často neomezují pouze na samotného 
člověka, ale zasahují také jeho blízké okolí. Včasná pomoc a dostupná podpora proto mají zásadní význam 
nejen z hlediska zdravotního stavu, ale také prevence sociálního vyloučení, ztráty zaměstnání nebo rozpadu 
rodinných vazeb.

Významnou roli budou v budoucnu sehrávat preventivní programy zaměřené na podporu duševního 
zdraví, osvěta mezi veřejností a destigmatizace psychických onemocnění. Důležitá bude rovněž dostupnost 
psychologické pomoci, krizových služeb a návazných komunitních aktivit podporujících sociální kontakty 
a začlenění osob do běžného života společnosti.

Zvláštní pozornost bude vhodné věnovat dětem a mladým lidem, u nichž odborníci dlouhodobě 
upozorňují na rostoucí výskyt psychických obtíží. Současně lze očekávat narůstající význam podpory 
duševního zdraví seniorů, kteří mohou být ohroženi osamělostí, ztrátou sociálních kontaktů nebo 
zdravotními komplikacemi.

Rozvoj služeb v oblasti duševního zdraví by měl být založen na úzké spolupráci sociálních služeb, 
zdravotnických zařízení, školských institucí, neziskových organizací i samotných obcí. Pouze koordinovaný 
přístup umožní efektivně reagovat na měnící se potřeby obyvatel a vytvářet podmínky pro zdravý a aktivní 
život.

7.5. Dostupnost pomoci, informací a místní podpory
Dlouhodobý rozvoj systému služeb nebude záviset pouze na kapacitách odborných služeb, ale také na 

kvalitě komunitního života, dostupnosti informací a schopnosti obyvatel orientovat se v možnostech 
pomoci. Fungující místní komunity představují důležitý zdroj podpory, zejména pro seniory, osoby se 
zdravotním postižením, pečující osoby, rodiny v obtížné situaci a osoby ohrožené sociální izolací.

Komunitní aktivity, dobrovolnictví, sousedská výpomoc, spolkový život, mezigenerační programy 
a místní setkávání mohou významně přispívat k prevenci osamělosti a sociálního vyloučení. Jejich význam 
bude narůstat především v menších obcích a u osob, které nemají dostatečnou podporu rodiny nebo 
blízkého okolí.

Současně bude stále důležitější srozumitelná a dostupná informovanost. I kvalitní služba nemusí být 
využita včas, pokud občan, rodina nebo obec neví, kam se obrátit. Do budoucna proto bude důležité rozvíjet 
přehledné informační nástroje, aktualizovaný katalog služeb, dostupné kontakty a jasné postupy pro řešení 
nejčastějších životních situací.

Moderní technologie a digitalizace mohou v této oblasti významně pomoci. Elektronické katalogy, 
interaktivní mapy služeb, online poradenství, videokonzultace, telemedicína nebo chytré domácí 
technologie mohou zlepšit dostupnost informací, usnadnit komunikaci a podpořit bezpečný život osob 
v domácím prostředí.

Tabulka č. 9: Příklady využití moderních technologií v sociálních a zdravotních službách
Nástroj Přínos pro ORP Příbram

Elektronický, aktualizovaný katalog služeb Snazší orientace obyvatel, obcí i odborníků v dostupné 
pomoci

Online poradenství a videokonzultace Rychlejší dostupnost základní konzultace a informací
Interaktivní mapa služeb Přehled dostupnosti služeb v území
Chytré domácí technologie a pomůcky pro 
bezpečný život doma

Zvýšení bezpečnosti a samostatnosti seniorů v domácím 
prostředí

Při využívání moderních technologií je však nezbytné zachovat také osobní kontakt, tištěné informační 
materiály a možnost přímého zprostředkování pomoci. Část obyvatel, zejména senioři, osoby se zdravotním 
postižením nebo lidé s nižší digitální gramotností, nemusí mít k moderním technologiím přístup nebo je 
nemusí umět bezpečně využívat. Elektronické nástroje proto mají sloužit jako doplněk ke stávajícím formám 
informování, nikoli jako jejich úplná náhrada.
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7.6. Rozvoj komunitního života, dobrovolnictví a prevence osamělosti
Fungující místní komunity představují významný zdroj sociální opory a důležitý faktor kvality života 

obyvatel. Komunitní vazby podporují vzájemnou pomoc, posilují pocit sounáležitosti a přispívají k prevenci 
sociální izolace. Jejich význam bude v následujících letech dále narůstat zejména v souvislosti se stárnutím 
populace a rostoucím počtem osob žijících osaměle.

Osamělost a nedostatek sociálních kontaktů mohou negativně ovlivňovat psychické i fyzické zdraví 
člověka a v některých případech vést k prohlubování sociálních problémů. Nejvíce ohroženými skupinami 
bývají senioři, osoby se zdravotním postižením, pečující osoby nebo lidé nacházející se v dlouhodobě 
nepříznivé životní situaci.

Významnou roli v prevenci sociální izolace sehrávají komunitní centra, spolky, kulturní organizace, 
dobrovolnické programy a další aktivity podporující setkávání obyvatel. Přínosné jsou zejména 
mezigenerační projekty propojující různé věkové skupiny obyvatel a vytvářející prostor pro sdílení 
zkušeností a vzájemnou pomoc.

Rozvoj komunitního života zároveň představuje oblast, kterou lze podporovat i bez významných 
finančních nároků. Klíčovou roli zde hraje koordinace aktivit, sdílení informací a vytváření příležitostí 
pro aktivní zapojení obyvatel do života obcí.

Tabulka č. 10: Přínosy komunitních aktivit pro obyvatele
Aktivita Přínos
Mezigenerační programy Posilování vztahů mezi generacemi
Dobrovolnické aktivity Rozvoj solidarity a vzájemné pomoci
Komunitní centra Prostor pro setkávání obyvatel
Kulturní a společenské akce Posilování komunitních vazeb
Sousedská výpomoc Podpora lidí v nepříznivé situaci

7.7. Udržitelnost systému sociálních a zdravotních služeb
Zajištění dlouhodobé udržitelnosti systému sociálních a zdravotních služeb bude jednou 

z nejvýznamnějších výzev následujících let. Očekávaný růst počtu osob vyžadujících podporu bude vytvářet 
tlak na kapacity služeb, dostupnost pracovníků i finanční zdroje potřebné k jejich provozu.

Významným problémem se již dnes stává nedostatek kvalifikovaných pracovníků v sociálních službách 
i ve zdravotnictví. Tento trend je patrný v celé České republice a lze očekávat jeho pokračování 
i v následujících letech. Stabilizace personálních kapacit bude proto jedním z klíčových předpokladů 
zachování dostupnosti služeb.

Vedle personálních zdrojů bude důležitou roli sehrávat také schopnost efektivně využívat dostupné 
finanční prostředky, rozvíjet spolupráci mezi jednotlivými organizacemi a využívat možnosti externího 
financování prostřednictvím národních i evropských dotačních programů.

Udržitelný systém služeb musí být zároveň schopen reagovat na měnící se potřeby obyvatel 
a průběžně přizpůsobovat své kapacity demografickému a společenskému vývoji. Pravidelné vyhodnocování 
potřeb obyvatel a otevřená komunikace mezi všemi zainteresovanými subjekty představují důležitý 
předpoklad dlouhodobé stability.

7.8. Strategická vize ORP Příbram do roku 2035
Dlouhodobou vizí ORP Příbram je vytvářet prostředí, ve kterém mají všichni obyvatelé možnost získat 

potřebnou podporu odpovídající jejich životní situaci, zdravotnímu stavu a individuálním potřebám. Sociální 
a zdravotní služby by měly být dostupné, kvalitní, vzájemně provázané a schopné pružně reagovat 
na demografické i společenské změny, které budou region v následujících letech ovlivňovat.

Základním principem budoucího rozvoje systému služeb je podpora setrvání osob v jejich přirozeném 
prostředí. Většina obyvatel preferuje možnost žít co nejdéle ve svém domově, zachovat si své sociální vazby 
a využívat odbornou pomoc pouze v rozsahu odpovídajícím jejich aktuálním potřebám. Rozvoj terénních 
a komunitních služeb proto představuje jeden z klíčových předpokladů dlouhodobé udržitelnosti systému.
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Významnou součástí vize je rovněž podpora neformálně pečujících osob, které budou vzhledem 
k očekávanému stárnutí populace sehrávat stále důležitější roli. Rodinní příslušníci a blízké osoby představují 
nenahraditelný zdroj každodenní podpory a jejich schopnost pečovat o své blízké bude významně ovlivňovat 
budoucí potřebu institucionálních forem péče.

Důležitým cílem je také posílení spolupráce mezi sociálním a zdravotním sektorem. Rostoucí počet osob 
s kombinovanými zdravotními a sociálními potřebami bude vyžadovat koordinovanější přístup a efektivnější 
komunikaci mezi jednotlivými poskytovateli služeb. Úspěšné zvládání těchto výzev bude záviset 
na schopnosti organizací spolupracovat a vytvářet návazný systém podpory orientovaný na potřeby klienta.

Součástí budoucího rozvoje musí být rovněž využívání moderních technologií a digitalizace informací. 
Technologie by měly sloužit jako nástroj zvyšující dostupnost služeb, usnadňující komunikaci a podporující 
samostatnost klientů. Současně však musí být zachována dostupnost osobního kontaktu a individuálního 
přístupu, které zůstávají základním předpokladem kvalitní sociální práce a zdravotní péče.

Dlouhodobá vize rozvoje ORP Příbram stojí na principech dostupnosti, solidarity, spolupráce 
a respektu k důstojnosti každého člověka. Jejím cílem není pouze rozvoj samotných služeb, ale především 
vytváření podmínek umožňujících obyvatelům regionu vést bezpečný, aktivní a důstojný život bez ohledu 
na věk, zdravotní stav nebo sociální situaci.

Schéma č. 2: Strategická vize ORP Příbram do roku 2035

STRATEGICKÁ VIZE ORP PŘÍBRAM 2035
dlouhodobý směr rozvoje sociálních a zdravotních služeb

OBYVATEL ORP PŘÍBRAM A JEHO POTŘEBY
individuální potřeby • bezpečí * důstojnost

CÍLOVÝ SYSTÉM SLUŽEB 
dostuoný • provázaný • srozumitelný • udržitelný

SYSTÉM STOJÍ NA ŠESTI ROVNOCENNÝCH PILÍŘÍCH

STÁRNUTÍ POPULACE 
A SKUPINA 80+ 

dlouhodobá péče, soběstačnost 
a návazné služby

DOMÁCÍ PECE A PODPORA 
PEČUJÍCÍCH

terénní služby, odlehčení, 
poradenství a podpora rodin

SOCIALNE-ZDRAVOTNI 
SPOLUPRÁCE 

návaznost služeb, zdravotnictví, 
obcí, rodin a dalších partnerů

DUŠEVNÍ ZDRAVÍ 
A PREVENCE IZOLACE 

psychosociální podpora, prevence 
osamělosti a včasná pomoc

INFORMACE A MODERNÍ 
FORMY PODPORY 

osobní kontakt, katalog, tištěné 
materiály a digitální nástroje

PERSONÁLNÍ A FINANČNÍ 
UDRŽITELNOST 

stabilní financování, efektivní zdroje 
a mezioborová spolupráce

VÝSLEDEK: DŮSTOJNÝ, BEZPEČNÝ A AKTIVNÍ ŽIVOT V PŘIROZENÉM PROSTŘEDÍ

Schéma znázorňuje cílový stav rozvoje systému sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram do roku 
2035. V centru pozornosti stojí obyvatel regionu a jeho individuální potřeby, pocit bezpečí a důstojnost. 
Jednotlivé oblasti kolem něj představují základní pilíře dlouhodobého rozvoje, na kterých bude budoucí 
fungování systému služeb založeno. Smyslem tohoto uspořádání je vyjádřit, že rozvoj sociálních 
a zdravotních služeb nemá směřovat pouze k posilování kapacit, ale především k vytváření dostupného, 
provázaného a srozumitelného systému podpory odpovídajícího skutečným potřebám obyvatel ORP 
Příbram.

7.9. Shrnutí hlavních zjištění
Analýza dlouhodobých trendů potvrzuje, že budoucí vývoj sociálních a zdravotních služeb v ORP 

Příbram bude významně ovlivněn především pokračujícím stárnutím populace, nárůstem počtu obyvatel 
ve vyšších věkových kategoriích a rostoucí potřebou dlouhodobé péče. Nejvýraznější změny lze očekávat
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zejména ve skupině osob starších 80 let, u nichž je předpokládána nejvyšší potřeba podpory, návazných 
služeb a koordinované péče.

Vedle demografických změn bude systém služeb ovlivňovat také proměna rodinných vztahů, rostoucí 
význam neformální péče a potřeba systematické podpory osob, které pečují o své blízké v domácím 
prostředí. Zachování schopnosti rodin poskytovat péči bude jedním z klíčových předpokladů dlouhodobé 
stability systému sociálních a zdravotních služeb.

Významným tématem následujících let bude rovněž rozvoj sociálně-zdravotního pomezí. Rostoucí 
počet osob s kombinovanými zdravotními a sociálními potřebami bude vyžadovat užší spolupráci 
poskytovatelů služeb, efektivnější sdílení informací a koordinovanější přístup k řešení potřeb klientů.

Narůstat bude také význam podpory duševního zdraví, prevence sociální izolace, dostupnosti 
srozumitelných informací a rozvoje forem pomoci, které umožňují setrvání osob v jejich přirozeném 
prostředí. Významnou příležitost přináší rovněž technologický rozvoj, který může zlepšovat dostupnost 
informací, podporovat samostatnost klientů a zvyšovat efektivitu poskytovaných služeb. Současně však 
zůstává nezbytné zachovat osobní kontakt a individuální přístup, zejména vůči osobám, které digitální 
nástroje nemohou nebo neumějí využívat.

Analýza současně upozorňuje na rizika spojená s nedostatkem odborného personálu, omezenými 
finančními zdroji a rostoucími nároky na systém péče. Zajištění dlouhodobé udržitelnosti služeb proto bude 
vyžadovat systematickou spolupráci obcí, poskytovatelů sociálních služeb, zdravotnických zařízení, 
neziskových organizací i dalších partnerů působících na území ORP Příbram.

Hlavní závěry dlouhodobého vývoje lze shrnout do několika vzájemně provázaných oblastí, které budou 
určovat směřování systému sociálních a zdravotních služeb do roku 2035. Tyto oblasti jsou znázorněny 
v následujícím schématu.

Schéma č. 3: Klíčové dlouhodobé trendy a jejich význam pro rozvoj systému služeb v ORP Příbram 
do roku 2035

KLÍČOVÉ TRENDY DO ROKU 2035
vzájemné propojené směry dlouhodobého rozvoje služeb

DEMOGRAFICKÝ VÝVOJ

Stárnutí populace

Růst skupiny obyvatel 80+

KVALITA ŽIVOTA

Duševní zdraví a prevence Izolace

Komunitní život a vzájemná pomoc

SPOLUPRÁCE A PROPOJENÍ

Sociálně-zdravotní návaznost

Meziobecní a partnerská spolupráce

PÉČE A PODPORA

Domácí a komunitní péče

Podpora neformálně pečujících osob 

MODERNÍ A DOSTUPNÉ SLUŽBY

Digitalizace služeb

Informovanost a orientace v pomoci

VÝZVY A UDRŽITELNOST

Dostatek odborného personálu

Finanční stabilita 
a efektivní využití zdrojů

Schéma ukazuje, že budoucí rozvoj systému nebude záviset pouze na rozšiřování kapacit jednotlivých 
služeb, ale především na schopnosti reagovat na stárnutí populace, podporovat péči v domácím prostředí, 
posilovat pomoc pečujícím osobám, propojovat sociální a zdravotní oblast, zajišťovat srozumitelné 
informace a dlouhodobě stabilizovat personální i finanční podmínky systému.

Výsledky této kapitoly vytvářejí strategický rámec pro navazující části dokumentu a představují důležitý 
podklad pro formulaci rozvojových priorit. Potvrzují, že dlouhodobě udržitelný systém sociálních
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a zdravotních služeb v ORP Příbram musí být založen na dostupnosti, návaznosti spolupráci sdílení 
in ormací a efektivním využívání dostupných zdrojů ve prospěch obyvatel regionu.

30



8. ANALÝZA CÍLOVÝCH SKUPIN
8.1. Úvod do analýzy cílových skupin

Sociální a zdravotní služby jsou určeny širokému spektru obyvatel, kteří se v průběhu života mohou 
ocitnout v situaci vyžadující podporu, pomoc nebo odborné poradenství. Charakter potřeb jednotlivých 
osob se přitom významně liší v závislosti na věku, zdravotním stavu, sociální situaci, rodinném zázemí či míře 
soběstačnosti. Efektivní plánování sociálních a zdravotních služeb proto vyžaduje podrobné poznání 
jednotlivých cílových skupin a jejich specifických potřeb.

Analýza cílových skupin představuje důležitou součást procesu plánování rozvoje sociálních 
a zdravotních služeb na území ORP Příbram. Jejím cílem je identifikovat skupiny obyvatel, které jsou 
z hlediska poskytování podpory nejvýznamnější, popsat jejich současnou situaci a vyhodnotit očekávaný 
vývoj potřeb v následujících letech. Současně umožňuje odhalit oblasti, ve kterých může docházet 
k nedostatečné dostupnosti služeb nebo ke vzniku nových požadavků vyplývajících z demografických 
a společenských změn.

Při zpracování analýzy byly využity poznatky získané z dotazníkových šetření, konzultací 
s poskytovateli sociálních a zdravotních služeb, dostupných statistických údajů a výstupů komunitního 
plánování sociálních služeb. Významným zdrojem informací byly rovněž zkušenosti odborníků působících 
v území, kteří dlouhodobě sledují vývoj potřeb jednotlivých skupin obyvatel a změny v poptávce 
po poskytovaných službách.

Na základě provedených analýz byly jako klíčové cílové skupiny identifikovány zejména senioři, osoby 
se zdravotním postižením, osoby s duševním onemocněním, rodiny s dětmi, neformálně pečující osoby, 
osoby ohrožené sociálním vyloučením a osoby nacházející se v nepříznivé životní situaci. Jedná se o skupiny, 
jejichž potřeby budou v následujících letech významně ovlivňovat podobu systému sociálních a zdravotních 
služeb na území ORP Příbram.

Výsledky analýzy zároveň potvrzují, že vedle tradičních cílových skupin narůstá význam témat 
souvisejících s duševním zdravím, podporou pečujících osob, prevencí sociální izolace a podporou osob, 
které se potýkají s kombinací zdravotních, sociálních a ekonomických problémů. Budoucí rozvoj systému 
služeb bude proto vyžadovat nejen dostatečné kapacity jednotlivých služeb, ale také jejich vzájemnou 
provázanost, dostupnost a schopnost reagovat na komplexní potřeby obyvatel.

8.2. Senioři
Senioři představují nejvýznamnější cílovou skupinu z pohledu současného i budoucího rozvoje 

sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram. Význam této skupiny vyplývá především z dlouhodobého 
demografického vývoje, který je charakterizován postupným stárnutím populace a rostoucím podílem 
obyvatel ve vyšších věkových kategoriích. Jak ukázala demografická prognóza uvedená v předchozí kapitole, 
lze v následujících letech očekávat další nárůst počtu seniorů, zejména osob starších 80 let, které představují 
skupinu s nejvyšší potřebou podpory a péče.

Většina seniorů žijících na území ORP Příbram si přeje setrvat co nejdéle ve svém přirozeném domácím 
prostředí. Zachování samostatnosti, sociálních vazeb a známého prostředí představuje významný faktor 
kvality života ve vyšším věku. Tento trend se odráží také v rostoucí poptávce po terénních sociálních 
službách, domácí zdravotní péči a dalších formách podpory umožňujících bezpečné setrvání v domácnosti 
i v situaci zhoršujícího se zdravotního stavu.

S vyšším věkem se však zvyšuje pravděpodobnost výskytu chronických onemocnění, omezení mobility, 
poruch soběstačnosti a dalších zdravotních komplikací. Značná část seniorů se potýká s více zdravotními 
problémy současně, což vede ke zvyšování nároků na koordinaci sociální a zdravotní péče. Významnou 
oblast představují také neurodegenerativní onemocnění, zejména různé formy demence, jejichž výskyt 
s rostoucím věkem významně narůstá.

Vedle zdravotních aspektů nelze opomíjet ani sociální situaci seniorů. Část starších obyvatel žije 
osaměle, bez dostatečného rodinného zázemí nebo pravidelného kontaktu s okolím. Sociální izolace může 
negativně ovlivňovat psychický stav, zvyšovat pocit osamělosti a v některých případech vést ke zhoršení 
celkové kvality života. Významnou roli proto sehrávají nejen služby zaměřené na zajištění péče, ale také 
aktivity podporující sociální kontakty, aktivní stárnutí a zapojení seniorů do komunitního života.
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Analýza potřeb seniorů ukazuje, že v následujících letech bude nezbytné pokračovat v rozvoji služeb 
podporujících setrvání osob v domácím prostředí, posilovat dostupnost odlehčovacích služeb a rozvíjet 
podporu neformálně pečujících osob. Současně bude nutné reagovat na rostoucí potřebu specializovaných 
služeb určených osobám s demencí a dalšími nemocněními spojenými s vyšším věkem.

Tabulka č. 11: Hlavní oblasti podpory seniorů 
Oblast podpory Zaměření podpory
Podpora soběstačnosti Pomoc při zvládání běžných denních činností
Terénní služby Umožnění setrvání v domácím prostředí
Zdravotní péče Dostupnost pravidelné a dlouhodobé péče
Sociální kontakty Prevence osamělosti a sociální izolace
Bezpečnost bydlení Přizpůsobení domácího prostředí a pohybu 
Podpora pečujících Pomoc pečujícím osobám a rodinným příslušníkům

Potřeby seniorů budou v následujících letech ovlivněny především pokračujícím stárnutím populace 
a rostoucím počtem osob vyššího věku. Klíčovým cílem zůstává podpora co nejdelšího setrvání seniorů 
v jejich přirozeném prostředí a zachování maximální možné míry samostatnosti.

8.3. Osoby se zdravotním postižením
Osoby se zdravotním postižením tvoří různorodou skupinu obyvatel, jejichž potřeby se liší 

v závislosti na charakteru a rozsahu zdravotního omezení. Na území ORP Příbram žijí osoby s tělesným, 
smyslovým, mentálním i kombinovaným postižením, přičemž každá z těchto skupin vyžaduje specifické 
formy podpory a individuální přístup.

Významným cílem sociální politiky je vytváření podmínek umožňujících těmto osobám vést co nejvíce 
samostatný a důstojný život. Důležitou roli zde sehrává dostupnost sociálních služeb podporujících 
samostatnost, začlenění do společnosti a možnost aktivního zapojení do běžného života komunity. Klíčové 
jsou zejména služby osobní asistence, sociální rehabilitace, chráněné bydlení, denní stacionáře nebo 
odborné sociální poradenství.

Kromě samotné dostupnosti služeb představují významné téma také bariéry v prostředí. Přestože 
dochází k postupnému odstraňování architektonických překážek, část osob se zdravotním postižením stále 
naráží na omezení v oblasti dopravy, bydlení nebo přístupu ke službám. Významnou roli hraje rovněž 
dostupnost informací v odpovídající formě a schopnost institucí reagovat na specifické potřeby jednotlivých 
klientů.

Současným trendem je posilování komunitních forem podpory a postupný odklon od institucionálních 
forem péče. Stále větší důraz je kladen na individuální plánování podpory, podporované bydlení, asistenci 
v přirozeném prostředí a rozvoj služeb umožňujících aktivní zapojení osob se zdravotním postižením 
do života společnosti. Tento přístup odpovídá moderním principům sociální práce i mezinárodním závazkům 
v oblasti ochrany práv osob se zdravotním postižením.

Významnou výzvou do budoucna bude zajištění dostatečných personálních kapacit služeb 
a schopnost reagovat na rostoucí nároky klientů s kombinovanými zdravotními a sociálními potřebami. 
Důležitá bude také podpora rodinných příslušníků, kteří často představují hlavní zdroj každodenní péče 
a podpory.
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Tabulka č. 12: Hlavní oblasti podpory osob se zdravotním postižením
Oblast podpory Zaměření podpory
Zachování 
samostatnosti

Podpora při zvládání běžných denních činností a rozhodování o vlastním 
životě

Dostupnost služeb
Zajištění dostupných sociálních, zdravotních a návazných služeb 
odpovídajících individuálním potřebám

Mobilita a doprava
Možnost bezpečného pohybu, bezbariérové dopravy a dostupnosti veřejných 
služeb

Bydlení Dostupné a bezbariérové bydlení umožňující co nejvyšší míru samostatnosti
Pracovní uplatnění Podpora zaměstnávání, pracovní rehabilitace a rozvoj pracovních dovedností
Sociální začlenění Zapojení do komunitního života, volnočasových aktivit a společenských vztahů
Informace a 
poradenství

Dostupné informace o právech, dávkách, službách a možnostech podpory

Podpora pečujících 
osob

Pomoc rodinám a blízkým osobám podílejícím se na každodenní péči

Potřeby osob se zdravotním postižením jsou dlouhodobě spojeny nejen se zajištěním odborné péče, 
ale především s vytvářením podmínek pro samostatný a důstojný život v přirozeném prostředí. Významnou 
roli proto hraje dostupnost komunitních služeb, odstraňování bariér a podpora sociálního začleňování, které 
přispívají ke zvyšování kvality života osob se zdravotním postižením i jejich rodinných příslušníků.

8.4. Osoby s duševním onemocněním
Problematika duševního zdraví představuje jednu z nejdynamičtěji se rozvíjejících oblastí sociální 

a zdravotní politiky. V posledních letech dochází nejen v České republice, ale i na úrovni jednotlivých regionů 
k postupnému nárůstu počtu osob, které se potýkají s psychickými obtížemi, úzkostnými poruchami, 
depresivními stavy nebo závažnějšími duševními onemocněními. Tento trend se projevuje rovněž na území 
ORP Příbram a odráží se ve zvyšující se poptávce po odborné pomoci a návazných podpůrných službách.

Osoby s duševním onemocněním představují velmi různorodou skupinu obyvatel. Zatímco část osob 
potřebuje pouze krátkodobou podporu v období psychické krize, jiní klienti vyžadují dlouhodobou pomoc 
při zvládání běžného života, pracovního uplatnění nebo sociálních vztahů. Významnou skupinu tvoří rovněž 
osoby se závažným duševním onemocněním, jejichž potřeby často přesahují hranice jednoho systému 
a vyžadují koordinaci zdravotních, sociálních i komunitních služeb.

Důležitým trendem posledních let je postupný přechod od institucionální péče ke komunitním formám 
podpory. Cílem tohoto přístupu je umožnit osobám s duševním onemocněním žít co nejvíce běžným 
způsobem života, zachovat jejich sociální vazby a podporovat jejich aktivní zapojení do společnosti. 
Významnou roli zde hrají terénní služby, sociální rehabilitace, chráněné bydlení, odborné poradenství 
a podpůrné programy zaměřené na začleňování klientů do pracovního a společenského života.

Vedle samotných zdravotních obtíží čelí osoby s duševním onemocněním často také sociálním 
bariérám. Předsudky a nedostatečné porozumění ze strany veřejnosti mohou vést k izolaci, zhoršení 
pracovního uplatnění nebo omezení sociálních kontaktů. Významnou součástí podpory proto musí být také 
osvěta, destigmatizace duševních onemocnění a rozvoj komunitních aktivit podporujících sociální začlenění.

Do budoucna lze očekávat další růst významu služeb zaměřených na duševní zdraví. Vedle rozvoje 
odborné pomoci bude důležitá také prevence psychických obtíží, podpora duševního zdraví dětí

a mladých lidí a vytváření dostupných forem pomoci pro osoby, které se ocitnou v náročné životní 
situaci. Posilování spolupráce mezi zdravotnickými zařízeními, sociálními službami a dalšími institucemi 
bude jedním z klíčových předpokladů efektivní podpory této cílové skupiny.
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Tabulka č. 13: Hlavní oblasti podpory osob s duševním onemocněním 
Oblast podpory Zaměření podpory
Psychiatrická péče Stabilizace zdravotního stavu,
Psychologická pomoc Podpora zvládání náročných situací
Sociální rehabilitace Návrat do běžného života
Podpora zaměstnanosti 
Chráněné bydlení

Udržení pracovního uplatnění 
Samostatný život v komunitě

Krizová pomoc Řešení akutních situací
Komunitní služby Prevence sociální izolace

Význam podpory duševního zdraví bude v následujících letech dále narůstat. Vedle dostupnosti 
odborné pomoci bude důležitá také prevence, destigmatizace psychických obtíží a rozvoj komunitních 
forem podpory.

8.5. Rodiny s dětmi
Rodina představuje základní prostředí pro zdravý vývoj dítěte a současně jeden z nejvýznamnějších 

pilířů sociální stability společnosti. Kvalita rodinného prostředí ovlivňuje nejen aktuální životní podmínky 
dětí, ale také jejich budoucí vzdělávací, sociální a pracovní uplatnění. Podpora rodin s dětmi proto patří mezi 
dlouhodobé priority sociální politiky na národní i regionální úrovni.

Na území ORP Příbram žije široké spektrum rodin s různými potřebami a životními zkušenostmi. Vedle 
běžných rodin se zde nacházejí domácnosti samoživitelů, rodiny pečující o dítě se zdravotním postižením, 
rodiny ohrožené sociálním vyloučením i domácnosti, které se potýkají s finančními problémy, bytovou nouzí 
nebo složitou rodinnou situací. Každá z těchto skupin může potřebovat specifickou formu podpory 
a odborné pomoci.

Významnou roli v systému podpory rodin sehrávají preventivní a poradenské služby, které pomáhají 
předcházet prohlubování problémů a podporují schopnost rodin zvládat náročné životní situace vlastními 
silami. Odborné sociální poradenství, sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi, nízkoprahová zařízení 
pro děti a mládež nebo služby rané péče představují důležité nástroje podpory rodinného prostředí 
a prevence sociálního vyloučení.

Z pohledu budoucího rozvoje služeb lze očekávat rostoucí význam včasné intervence a preventivních 
aktivit. Včasné zachycení problémů a poskytnutí adekvátní podpory umožňuje předcházet závažnějším 
sociálním problémům a současně snižuje nároky na nákladnější formy pomoci v budoucnosti. Důležitou 
součástí podpory rodin je také spolupráce škol, zdravotnických zařízení, sociálních služeb a dalších institucí 
působících v území.

Pozornost bude nutné věnovat rovněž podpoře duševního zdraví dětí a mladých lidí, prevenci 
rizikového chování a vytváření podmínek pro aktivní trávení volného času. Právě dostupnost kvalitních 
volnočasových, vzdělávacích a preventivních aktivit může významně přispívat k rozvoji dětí a současně 
posilovat stabilitu rodinného prostředí.

Tabulka č. 14: Hlavní oblasti podpory rodin s dětmi _______
Oblast podpory Zaměření podpory

Sociální poradenství Pomoc při řešení nepříznivé situace
Podpora rodičovských kompetencí Posilování schopností rodičů
Raná péče Podpora rodin s malými dětmi
Volnočasové aktivity Rozvoj dětí a prevence rizik
Psychologická pomoc Podpora duševního zdraví
Krizová intervence   Řeše ní akutních problémů

......v Podpora zdravého vývoje, talentu a smysluplného trávení Vzdělávaní a volnocasove aktivity 2 72/ E
volného casu
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Podpora rodin představuje významný preventivní nástroj, který pomáhá předcházet vzniku 
závažnějších sociálních problémů a současně podporuje zdravý vývoj dětí a stabilitu rodinného prostředí.

8.6. Neformálně pečující osoby
Neformálně pečující osoby představují významnou součást systému sociální a zdravotní péče. 

Ve většině případů se jedná o rodinné příslušníky, kteří poskytují každodenní podporu seniorům, osobám 
se zdravotním postižením neb lidem s chronickým onemocněním. Přestože je jejich činnost často 
vykonávána bez nároku na finanční odměnu a mimo systém profesionálních služeb, její význam pro 
fungování celé společnosti je mimořádný.

Neformální péče umožňuje mnoha osobám setrvávat ve svém přirozeném domácím prostředí 
a oddaluje nebo zcela nahrazuje potřebu institucionální péče. Současně přispívá k zachování sociálních 
vazeb a zvyšuje kvalitu života osob, které podporu potřebují. Bez aktivního zapojení rodinných příslušníků 
by byl systém sociálních a zdravotních služeb vystaven výrazně vyšším nárokům na kapacity i financování.

Péče o blízkou osobu však bývá spojena s významnou fyzickou, psychickou i časovou zátěží. Pečující 
osoby často kombinují péči se zaměstnáním, péčí o vlastní rodinu nebo dalšími povinnostmi. Dlouhodobé 
přetížení může vést ke zhoršení zdravotního stavu, sociální izolaci nebo ekonomickým problémům. Z tohoto 
důvodu je nezbytné vnímat pečující osoby jako samostatnou cílovou skupinu vyžadující specifickou podporu.

Klíčovou roli sehrává dostupnost informací, odborného poradenství a psychologické podpory. 
Významným nástrojem pomoci jsou také odlehčovací služby, které umožňují dočasné převzetí péče 
a poskytují pečujícím osobám prostor pro odpočinek a regeneraci. Přínosné mohou být rovněž vzdělávací 
programy zaměřené na zvládání péče a svépomocné skupiny umožňující sdílení zkušeností s ostatními 
pečujícími.

Vzhledem k očekávanému stárnutí populace lze předpokládat, že význam neformální péče bude 
v následujících letech dále narůstat. Podpora pečujících osob proto představuje jednu z klíčových oblastí 
rozvoje sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram a současně důležitý předpoklad dlouhodobé 
udržitelnosti celého systému péče.

Tabulka č. 15: Hlavní oblasti podpory neformálně pečujících osob
Oblast podpory Zaměření podpory
Odborné poradenství Lepší orientace v systému služeb
Odlehčovací služby Snížení fyzické a psychické zátěže pečujících
Psychologická pomoc Podpora duševního zdraví
Vzdělávání Rozvoj pečovatelských dovedností

Setkávání pečujících osob
Sdílení zkušeností, vzájemná podpora a prevence 
izolace

Informovanost Snazší přístup k dostupné pomoci|

Neformálně pečující osoby představují nenahraditelnou součást systému dlouhodobé péče. Jejich 
podpora je proto důležitým předpokladem zachování péče v domácím prostředí a dlouhodobé udržitelnosti 
systému sociálních a zdravotních služeb.

8.7. Osoby v bytové a sociální nouzi
Problematika bytové a sociální nouze představuje dlouhodobou součást sociální reality každého 

regionu. Přestože se na území ORP Příbram nevyskytují rozsáhlé sociálně vyloučené lokality známé 
z některých jiných částí České republiky, i zde žijí osoby a domácnosti, které se potýkají s nepříznivou sociální 
situací, finančními problémy, zadlužeností, ztrátou bydlení nebo hrozbou sociálního vyloučení.

Do této skupiny patří osoby s nízkými příjmy, dlouhodobě nezaměstnaní, samoživitelé, senioři 
s nízkými důchody, osoby po výkonu trestu odnětí svobody, osoby opouštějící institucionální péči i lidé, kteří 
se dostali do obtížné životní situace v důsledku zdravotních problémů, rozpadu rodiny nebo ztráty 
zaměstnání. Společným znakem těchto skupin bývá omezená schopnost samostatně řešit vzniklé problémy 
a vyšší riziko sociálního vyloučení.



Významnou roli v prevenci sociálního vyloučení sehrává včasná identifikace problémů a dostupnost 
odborné pomoci. Odborné sociální poradenství, terénní sociální práce a služby sociální prevence pomáhají 
klientům orientovat se v systému podpory, řešit dluhovou problematiku, stabilizovat bydlení a obnovovat 
sociální vazby. Právě včasná podpora může zabránit prohlubování problémů a vzniku závažnějších sociálních 
důsledků.

V následujících letech lze očekávat pokračující tlak vyplývající ze zvyšujících se životních nákladů, 
rostoucích cen bydlení a ekonomické nejistoty části domácností. Tyto faktory mohou zvyšovat počet osob 
ohrožených ztrátou bydlení nebo sociálním vyloučením. Důležitou součástí systému podpory proto bude 
nadále spolupráce sociálních služeb, obcí, úřadu práce, neziskových organizací a dalších institucí působících 
v regionu.

Tabulka č. 16: Hlavní rizikové faktory vedoucí k sociální nebo bytové nouzi
Rizikový faktor Možný dopad

Nízké příjmy domácnosti Obtížné pokrytí základních životních potřeb, riziko zadlužení a 
ztráty bydlení

Dlouhodobá nezaměstnanost
Ztráta pracovních návyků, sociálních kontaktů a ekonomické 
soběstačnosti

Ztráta nebo nejistota bydlení Ohrožení sociální stability a riziko bezdomovectví
Zdravotní omezení nebo zdravotní 
postižení

Snížená možnost pracovního uplatnění a vyšší závislost na 
pomoci okolí

Rozpad rodiny Finanční a sociální nestabilita
Osamělost ve stáří Zvýšená závislost na pomoci okolí

Dluhová problematika a exekuce Zhoršení životní situace, omezení schopnosti řešit běžné životní 
potřeby (prohlubování sociálních a ekonomických problémů)

Klíčovým předpokladem prevence sociálního vyloučení zůstává včasná identifikace problémů 
a dostupnost podpory zaměřené na stabilizaci životní situace jednotlivců i rodin.

8.8. Osoby ohrožené závislostmi
Problematika závislostí představuje významnou oblast sociální a zdravotní politiky, jejíž dopady 

zasahují nejen samotné osoby se závislostním chováním, ale také jejich rodiny, blízké okolí a širší komunitu. 
Vedle tradičních forem závislostí na alkoholu, tabákových výrobcích nebo nelegálních návykových látkách 
se stále častěji objevují také závislosti behaviorální, zejména patologické hráčství, nadměrné užívání 
digitálních technologií nebo závislostní chování spojené se sociálními sítěmi.

Osoby se závislostmi často čelí kombinaci zdravotních, sociálních a ekonomických problémů. Mohou se 
potýkat se ztrátou zaměstnání, rozpadem rodinných vztahů, zadlužeností nebo problémy s bydlením. V řadě 
případů dochází k postupnému sociálnímu vyloučení, které dále komplikuje možnosti návratu do běžného 
života.

Základním předpokladem účinné pomoci je dostupnost preventivních aktivit, odborného poradenství 
a návazných služeb umožňujících řešení vzniklých problémů. Významnou roli zde sehrávají kontaktní centra, 
terénní programy, odborné poradny a další specializované služby zaměřené na podporu osob se 
závislostním chováním.

Důležitou součástí prevence je práce s dětmi a mladými lidmi. Včasné vzdělávání, rozvoj zdravého 
životního stylu a posilování sociálních kompetencí mohou významně přispívat ke snižování rizika vzniku 
závislostního chování. Současně je důležité podporovat spolupráci škol, sociálních služeb, zdravotnických 
zařízení a dalších institucí podílejících se na prevenci a řešení závislostí.
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Tabulka č. 17: Hlavní oblasti prevence a podpory osob ohrožených závislostmi
Oblast podpory Zaměření podpory
Primární prevence Předcházení a snižování rizika vzniku závislostí

Odborné poradenství
Zachycení problémů v počáteční fázi, včasná pomoc při řešení 
problémů a omezení jejich prohlubování

Terénní práce v přirozeném 
prostředí klienta

Aktivní vyhledávání a podpora ohrožených osob, které pomoc samy 
nevyhledávají a motivace ke změně

Léčba závislostí a zotavení Stabilizace zdravotního stavu a psychického stavu
Sociální rehabilitace Návrat do běžného života, zaměstnání a k sociálním vztahům

Podpora rodiny a blízkých osob
Omezení negativních dopadů závislosti na rodinné vztahy 
a každodenní život domácnosti

Úspěšné řešení problematiky závislostí vyžaduje kombinaci preventivních aktivit, odborné pomoci 
a dlouhodobé podpory směřující k sociálnímu začlenění klientů.

8.9. Cizinci a osoby se specifickými potřebami
Současná společnost se vyznačuje rostoucí rozmanitostí obyvatelstva a zvyšující se mobilitou osob. 

Také na území ORP Příbram žijí osoby pocházející z jiných zemí nebo lidé se specifickými potřebami, jejichž 
situace může vyžadovat individuální přístup a cílenou podporu. Přestože počet těchto osob nepředstavuje 
dominantní část populace regionu, jejich potřeby je vhodné při plánování sociálních a zdravotních služeb 
zohledňovat.

V případě cizinců mohou být hlavními překážkami zejména jazyková bariéra, omezená znalost českého 
systému služeb, obtížnější orientace v administrativních procesech nebo nedostatek informací o dostupné 
pomoci. Dostupnost základního poradenství a srozumitelných informací může významně přispět k jejich 
sociálnímu začlenění a prevenci vzniku sociálních problémů.

Mezi osoby se specifickými potřebami lze zařadit také osoby po výkonu trestu odnětí svobody, osoby 
opouštějící institucionální zařízení, oběti domácího násilí nebo osoby nacházející se v jiných mimořádně 
obtížných životních situacích. Tyto skupiny často potřebují individuální podporu zaměřenou na obnovu 
sociálních vazeb, stabilizaci životní situace a návrat do běžného života.

Budoucí rozvoj systému služeb by měl vycházet z principu rovného přístupu ke službám a respektu 
k individuálním potřebám každého člověka. Důležitá bude schopnost institucí reagovat pružně na specifické 
situace klientů a poskytovat podporu odpovídající jejich skutečným potřebám.

Tabulka č. 18: Příklady osob se specifickými potřebami
Cílová skupina Zaměření podpory

Cizinci
Přístup k informacím, orientace v systému služeb, pomoc při komunikaci 
s institucemi a začlenění do místní komunity

Oběti domácího násilí
Zajištění bezpečí, krizová intervence, psychologická podpora a pomoc 
při řešení životní situace

Osoby po výkonu trestu
Podpora návratu do běžného života, hledání zaměstnání, bydlení a 
obnova sociálních vztahů

Osoby opouštějící zařízení
Podpora samostatného bydlení, hospodaření a začlenění do běžného 
života společnosti

Osoby v krizové situaci
Rychlá odborná pomoc, sociální poradenství a podpora při stabilizaci 
situace

Při plánování sociálních a zdravotních služeb je důležité zohledňovat také potřeby menších 
a specifických skupin obyvatel, jejichž životní situace může vyžadovat individuální přístup 
a koordinovanou podporu.
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8.10. Shrnutí hlavních zjištění
Analýza cílových skupin potvrzuje, že systém sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram musí 

reagovat na široké spektrum potřeb obyvatel nacházejících se v různých životních situacích. Nejvýznamnější 
skupinu z hlediska současného i budoucího rozvoje služeb představují senioři, jejichž počet bude v důsledku 
demografického vývoje nadále narůstat. S tím souvisí rostoucí význam služeb podporujících setrvání osob 
v domácím prostředí, rozvoj dlouhodobé péče a podpora neformálně pečujících osob.

Významnou cílovou skupinu tvoří rovněž osoby se zdravotním postižením a osoby s duševním 
onemocněním, jejichž potřeby stále častěji vyžadují koordinaci sociální a zdravotní podpory. Současně 
narůstá důraz na prevenci sociální izolace, podporu duševního zdraví a vytváření podmínek umožňujících 
aktivní zapojení těchto osob do života společnosti.

Pozornost je nutné věnovat také rodinám s dětmi, osobám ohroženým sociálním vyloučením, lidem se 
závislostním chováním a dalším skupinám obyvatel nacházejícím se v nepříznivé životní situaci. Přestože 
rozsah jejich potřeb může být odlišný, společným cílem podpory zůstává zachování sociální stability, 
prevence zhoršování problémů a podpora samostatného fungování v běžném životě.

Výsledky analýzy současně potvrzují rostoucí význam mezioborové spolupráce, dostupnosti informací 
a koordinace jednotlivých forem pomoci. Schopnost systému reagovat na komplexní potřeby obyvatel bude 
jedním z klíčových faktorů ovlivňujících kvalitu a efektivitu sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram 
v následujících letech. Tato zjištění představují důležitý podklad pro navazující kapitolu zaměřenou 
na identifikaci bílých a šedých míst systému služeb a formulaci rozvojových priorit pro další období.
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9. IDENTIFIKACE BÍLÝCH A ŠEDÝCH MÍST SYSTÉMU SLUŽEB
9.1. Metodika identifikace

I Identifikace bílých a šedých míst systému sociálních a zdravotních služeb vychází z komplexního 
vyhodnocení dostupných dat, výsledků dotazníkových šetření mezi poskytovateli sociálních 
a zdravotních služeb, zástupci obcí ORP Příbram a obyvateli území, konzultací s odborníky, veřejně 
dostupných statistických údajů, demografických prognóz a výstupů pracovních skupin.

Při hodnocení bylo sledováno pět vzájemně provázaných dimenzí dostupnosti: územní, kapacitní, 
personální, odborná a informační. Cílem nebylo pouze určit služby, které v území zcela chybějí, ale také 
zachytit oblasti, kde jsou služby sice dostupné, avšak ne v rozsahu, odborném zaměření nebo místě 
odpovídajícím potřebám obyvatel.

Za bílá místa jsou považovány služby či systémové prvky, které v území zcela chybějí nebo jsou 
dlouhodobě fakticky nedostupné. Šedá místa označují oblasti, kde služba existuje, avšak její kapacita, 
územní dosah, odborné zaměření, personální zajištění nebo informační dostupnost neodpovídají 
současným či očekávaným potřebám.

Schéma č. 4: Pět dimenzí dostupnosti služeb

PĚT DIMENZÍ DOSTUPNOSTI SLUŽEB
společný rámec pro určení bílých a šedých míst

ÚZEMNÍ 
vzdálenost, doprava 

a pokrytí území

KAPACITNÍ 
počet míst, čekací doby 

a vývoj poptávky

PERSONÁLNÍ 
dostupnost profesí 

a stabilita pracovních týmů

ODBORNÁ 
specializace, návaznost 
a kombinované potřeby

INFORMAČNÍ 
srozumitelnost, aktuálnost 

a jasná vstupní cesta

DOSTUPNOST = SLUŽBA EXISTUJE, JE DOSAŽITELNÁ 
_____________ A ODPOVÍDÁ POTŘEBÁM______________

9.2. Územní dostupnost služeb
Analýza potvrzuje, že většina sociálních a zdravotních služeb je soustředěna do města Příbram, které 

plní funkci přirozeného centra celého správního obvodu. Ve městě se nachází převážná část pobytových 
služeb, odborného sociálního poradenství, zdravotnických zařízení i návazných služeb.

Menší obce jsou ve větší míře odkázány na terénní formy podpory nebo dojíždění za službami. 
Dostupnost některých služeb je ovlivněna vzdáleností, dopravní obslužností i zdravotním stavem klientů.

Tabulka č. 19: Hodnocení územní dostupnosti služeb
Typ služby Zjištěný stav
Terénní služby Dobrá dostupnost
Ambulantní služby Převážně soustředěné v Příbrami
Pobytové služby Soustředěné v Příbrami a okolí
Specializované služby Omezená územní dostupnost
Zdravotní služby Nerovnoměrné rozmístění
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9.3. Kapacitní dostupnost služeb
Z výsledků šetření vyplývá, že některé služby již nyní fungují na hranici svých kapacit. Nejvýraznější tlak 

je patrný zejména v oblasti péče o seniory, osob s demencí, odlehčovacích služeb a podpory osob s duševním 
onemocněním.

Poskytovatelé současně upozorňují na rostoucí počet klientů s kombinovanými potřebami a vyšší
náročnost poskytované péče.

Tabulka č. 20: Oblasti s nejvyšším 
Typ služby

tlakem na kapacity služeb 
Zjištěný stav

Pobytové služby pro seniory Kapacity dlouhodobě vytížené
Domovy se zvláštním režimem Vysoký počet zájemců
Odlehčovací služby Nedostatečné kapacity
Terénní služby Rostoucí počet klientů
Služba duševního zdraví Zvyšující se poptávka

9.4. Personální dostupnost služeb
Nedostatek kvalifikovaných pracovníků představuje jeden z nejvýznamnějších problémů současného 

systému sociálních a zdravotních služeb. Poskytovatelé opakovaně upozorňují na obtížné obsazování 
odborných pozic a rostoucí konkurenci na trhu práce.

Tabulka č. 21: Nejčastěji postrádané profese
Profese Zjištěný stav
Sociální pracovníci Nedostatek pracovníků
Pracovníci v sociálních službách Dlouhodobý nedostatek
Všeobecné sestry Nedostatek zejména v terénu
Psychologové Omezená dostupnost
Psychiatři Významný nedostatek

9.5. Odborná dostupnost služeb
Přestože je síť služeb v ORP Příbram relativně široká, omezenou odbornou dostupnost vykazují 

především služby pro osoby s demencí, oblast duševního zdraví, podpora neformálně pečujících osob 
a služby na sociálně-zdravotním pomezí. U těchto oblastí byla identifikována vysoká potřeba dalšího rozvoje. 
U specializovaného poradenství je potřeba hodnocena jako střední.

Rozhodující přitom není pouze existence jednotlivých služeb, ale také jejich odborné zaměření, 
návaznost na další pomoc a schopnost reagovat na kombinované potřeby klientů.

9.6. Informační dostupnost služeb
Výsledky šetření ukázaly, že část obyvatel má obtíže s orientací v systému sociálních a zdravotních 

služeb. Informace jsou často rozptýlené mezi jednotlivé instituce a nejsou dostupné v jednotné a přehledné 
podobě. Nejčastější bariéry a jejich dopady shrnuje následující schéma.
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Schéma č. 5: Nejčastější informační bariéry a jejich dopady

INFORMAČNÍ DOSTUPNOST 
co ix an včasné pomocí

BARIÉRA

Nedostatek informací

Nepřehlednost systému

Neznalost dostupných služeb

DOPAD

Pozdní vyhledání pomoci

Nízké využívání podpory

Obtížná orientace

Opožděné řešení problémůAdministrativní náročnost +

Směr řešení: jednotné, srozumitelné a snadno dostupné informace

9.7. Identifikace bílých míst
Na základě dostupných podkladů nebyla potvrzena plošná absence základních sociálních služeb 

ani rozsáhlá území bez jejich dostupnosti. Většina zjištěných problémů se týká omezených kapacit, 
nerovnoměrného územního pokrytí nebo nedostatečné návaznosti, a odpovídá tedy spíše šedým místům.

Za potenciální bílé místo lze považovat chybějící ucelený mechanismus sociálně-zdravotní koordinace, 
který by systematicky propojoval sociální služby, zdravotní péči, obce a další instituce při řešení potřeb osob 
s kombinovanými obtížemi. Toto zjištění je vhodné dále ověřit při projednání s poskytovateli a pracovními 
skupinami.

9.8. Identifikace šedých míst
Šedá místa představují oblasti, kde služby existují, ale jejich kapacita, odborné zaměření, územní 

pokrytí nebo návaznost neodpovídají současné či očekávané poptávce. Patří sem proto také služby pro 
osoby s demencí, podpora neformálně pečujících osob a služby duševního zdraví, u nichž analýza 
neprokázala úplnou absenci, ale omezenou dostupnost.

Tabulka č. 22: Identifikovaná šedá místa systému služeb
Typ služby Zjištěný stav
Pobytové služby pro seniory Nedostatečné kapacity a dlouhodobé vytížení
Domovy se zvláštním režimem a 
služby pro osoby s demencí

Omezené kapacity a vysoký převis poptávky

Odlehčovací služby Omezená dostupnost a nedostatečná kapacita
Podpora neformálně pečujících 
osob

Nedostatečný rozsah a návaznost podpory

Terénní služby Rostoucí poptávka a tlak na kapacity
Psychologická a psychiatrická 
pomoc Omezená dostupnost a dlouhé čekací lhůty

Specializované poradenství Nerovnoměrná odborná dostupnost
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9.9. Nejohroženější lokality a skupiny obyvatel
Nejvyššímu riziku nedostatečné dostupnosti služeb čelí zejména senioři ve vysokém věku, osoby 

s demencí, neformálně pečující osoby, osoby s duševním onemocněním a obyvatelé menších obcí 
s omezenou dopravní dostupností.

Schéma č. 6: Skupiny s nejvyšším rizikem nedostatečné dostupnosti podpory

SENIOŘI 
VE VYSOKÉM VĚKU

OSOBY 
S DEMENCÍ

NEFORMÁLNĚ 
PEČUJÍCÍ

OSOBY S DUŠEVNÍM 
ONEMOCNĚNÍM

OBYVATELÉ MENŠÍCH OBCÍ 
S OMEZENOU DOPRAVOU

VYŠŠÍ RIZIKO 
nedostupnosti, přetížení 
nebo přerušení podpory

SKUPINY S NEJVYŠŠÍM RIZIKEM 
nedostatečná dostupnost podpory má u téchto skupin nejzávažnější dopad

9.10. Shrnutí hlavních zjištění
Analýza bílých a šedých míst potvrzuje, že základní síť sociálních a zdravotních služeb je na území ORP 

Příbram vytvořena a pokrývá většinu potřeb obyvatel. Hlavní nedostatky mají převážně charakter šedých 
míst: služby jsou v území přítomné, avšak jejich kapacita, odborné zaměření, personální zajištění nebo 
dostupnost nejsou dostatečné.

Za potenciální bílé místo bylo označeno chybějící systémové propojení sociální a zdravotní oblasti. 
V následujících letech bude současně nutné reagovat na rostoucí tlak na služby pro seniory, potřeby 
neformálně pečujících osob, rozvoj podpory duševního zdraví, stabilizaci personálních kapacit a posilování 
sociálně-zdravotní spolupráce.

Schéma č. 7: Klíčové priority dalšího rozvoje

PRIORITY DALŠÍHO ROZVOJE

VELMI VYSOKÁ PRIORITA

Péče o seniory 
kapacity a návazná dlouhodobá péče

Podpora pečujících osob 
Informace, poradenství a odlehčení

VYSOKA PRIORITA

Duševní zdraví 
dostupnost odborné a včasné pomoci

Personální stabilita služeb 
dostatek a udržení odborných 

pracovníků

Sociálně-zdravotní 
spolupráce 

návaznost péče a koordinace aktérů

Společný směr: dostupnější, provázaná a personálně stabilní podpora

_ KAL
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10. SWOT ANALÝZA SYSTÉMU SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB
10.1. Úloha a metodika SWOT analýzy

SWOT analýza v tomto akčním plánu nepředstavuje pouze formální shrnutí analytické části. Slouží jako 
spojovací článek mezi zjištěnými potřebami území a následným stanovením priorit, opatření a konkrétních 
aktivit. Umožňuje rozlišit faktory, na kterých lze další rozvoj systému stavět, oblasti vyžadující nápravu 
a vnější vlivy, na které je nutné se připravit.

Vyhodnocení vychází z demografické analýzy, dotazníkových šetření mezi obcemi, poskytovateli 
a veřejností, mapování dostupnosti služeb a identifikace bílých a šedých míst. Silné a slabé stránky zachycují 
především vnitřní charakteristiky systému, které mohou aktéři v území přímo ovlivňovat. Příležitosti 
a hrozby představují zejména vnější podmínky a vývojové trendy, na něž musí systém reagovat.

Vzhledem k omezeným finančním možnostem města i jednotlivých obcí je důraz kladen na realistická 
opatření založená na koordinaci, sdílení informací, meziobecní spolupráci a efektivnějším využívání 
stávajících kapacit. Potřeba nových služeb nebo kapacit tím není vyloučena, musí však vycházet z doložené 
poptávky a současně z reálné možnosti dlouhodobého personálního a finančního zajištění.

Schéma č. 8: Převod analytických zjištění do opatření akčního plánu

OD ANALYTICKÝCH ZJIŠTĚNÍ K OPATŘENÍM
SWOT propojuje poznání území s konkrétní realizací

2. VYHODNOCENÍ 
silné a slabé stránky, 
příležitosti a hrozby

4. OPATŘENÍ 
konkrétní aktivita, 

odpovědnost a termín

5. OVĚŘENÍ 
indikátor, výstup 

a přínos

1. ZJIŠTĚNÍ 
data, šetření 

a zkušenost z území

3. PRIORITA 
význam pro obyvatele 
a naléhavost reakce

CIL: POTŘEBNÉ, PROVEDITELNÉ A MĚŘITELNÉ OPATŘENÍ

10.2. Souhrnná SWOT matice
Souhrnná matice vybírá faktory s nejvýznamnějším dopadem na další fungování systému sociálních 

a zdravotních služeb v ORP Příbram. Nenahrazuje podrobné analýzy předchozích kapitol, ale soustřeďuje 
jejich rozhodující závěry do jedné struktury využitelné pro strategické rozhodování.
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Schéma č. 9: SWOT matice systému sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram

SWOT MATICE SYSTÉMU SLUŽEB ORP PŘÍBRAM
vnitřní stav systému a vnější podmínky dalšího rozvoje

SILNÉ STRÁNKY SLABÉ STRÁNKY

• zkušená síť poskytovatelů
• terénní, ambulantní i pobytové služby
• Příbram jako odborné centrum
• zájem aktérů o spolupráci

• nerovnoměrná dostupnost a kapacity
• nedostatek odborných pracovníků
• roztříštěné informace
• slabší návaznost a podpora pečujících

PŘÍLEŽITOSTI HROZBY

• koordinace a pracovní setkávání
• katalog a mapa služeb
• meziobecní spolupráce
• domácí péče, partnerství a projekty

• stárnutí a růst potřeb dlouhodobé péče
• prohlubující se personální nedostatek
• nejisté financování a rostoucí náklady
• více klientů s kombinovanými potřebami

Systém má stabilní odborný základ a výrazný potenciál spolupráce, současně je však pod rostoucím 
tlakem demografického vývoje, personálních omezení a nerovnoměrné dostupnosti služeb.

10.3. Interpretace vnitřního prostředí
Hlavní síla systému nespočívá pouze v počtu poskytovatelů, ale především v kombinaci jejich 

odborných zkušeností, znalosti místního prostředí, existujících terénních a ambulantních forem podpory 
a role města Příbram jako přirozeného centra odborných služeb. Důležitým zdrojem je také ochota 
poskytovatelů, obcí a dalších partnerů zapojovat se do plánování a sdílet poznatky z území. Akční plán tedy 
nevychází z potřeby budovat systém od začátku, ale ze snahy stabilizovat, propojovat a lépe využívat jeho 
současný základ.

Slabé stránky jsou vzájemně provázané. Nerovnoměrná územní dostupnost se spojuje 
s kapacitním zatížením vybraných služeb, nedostatkem pracovníků a vyšší závislostí obyvatel menších obcí 
na dopravě, rodině nebo terénní podpoře. Dopad těchto omezení dále zvyšuje roztříštěnost informací, 
nedostatečně rozvinutá podpora neformálně pečujících a chybějící ucelená sociálně-zdravotní koordinace. 
Nejde proto jen o existenci služby, ale o její skutečnou dosažitelnost a návaznost.

10.4. Interpretace vnějšího prostředí
Nejvýznamnější příležitosti jsou spojeny s opatřeními, která lze rozvíjet i bez vysokých investičních 

nákladů. Patří mezi ně posílení koordinační role ORP, pravidelné setkávání aktérů, aktualizovaný online 
katalog a mapa služeb, lepší předávání informací obcím a veřejnosti, meziobecní spolupráce, podpora 
terénních a domácích forem péče a systematičtější pomoc neformálně pečujícím osobám. Externí dotační 
zdroje a projektová partnerství mohou doplnit oblasti, které nelze zajistit přímo z rozpočtů obcí.

Hlavní hrozby naopak představují trendy, které území nemůže samo odstranit. Pokračující stárnutí 
populace, růst potřeby dlouhodobé péče, nedostatek pracovníků, nejistota financování a zvyšující se počet 
klientů s kombinovanými potřebami mohou dále zatěžovat služby i rodiny. Jejich dopad lze zmírňovat 
včasným sledováním vývoje, koordinací kapacit a realistickým plánováním dostupné podpory v celém území 
ORP.
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Klíčovým rizikem dalšího vývoje je potřeba péče, která může růst rychleji než personální a finanční 
kapacita systému. Proto je nutné současně sledovat poptávku, dostupné kapacity i udržitelnost 
navrhovaných řešení.

10.5. Strategická reakce na zjištění SWOT
Aby SWOT analýza vedla ke konkrétním rozhodnutím, je nutné jednotlivé faktory vzájemně propojit. 

Strategická konfrontace ukazuje, jak lze silné stránky využít k uchopení příležitostí a omezení hrozeb 
a současně jak mohou dostupné příležitosti pomoci napravovat slabá místa systému.

Schéma č. 10: Převod SWOT analýzy do strategické reakce

PŘEVOD SWOT DO STRATEGICKÉ REAKCE
propojení vnitřních možností a vnějšího vývoje

SILNÉ STRÁNKY + PŘÍLEŽITOSTI využít ochotu ke spolupráci pro koordinaci, 
sdílení dat a dostupné informace

SILNÉ STRÁNKY + HROZBY opřít připravenost o zkušené poskytovatele, 
sledování kapacit a včasné varovné signály

SLABÉ STRÁNKY + PŘÍLEŽITOSTI omezovat územní a informační mezery pomocí 
terénních služeb, mapy a partnerství

SLABÉ STRÁNKY + HROZBY chránit kontinuitu služeb a rozvíjet pouze 
personálně a finančně udržitelná řešení

Největší přínos mají opatření, která současně reagují na více zjištění. Například pravidelná koordinace 
a sdílení dat využívají ochotu aktérů spolupracovat, zlepšují návaznost služeb a zároveň umožňují včas 
zachytit kapacitní nebo personální problémy. Obdobně katalog a mapa služeb mohou zlepšit orientaci 
veřejnosti, podpořit práci obcí a snížit riziko pozdního vyhledání pomoci.

10.6. Strategická východiska pro akční pián
Ze SWOT analýzy vyplývá šest průřezových směrů, které tvoří základ pro navazující priority 

a opatření. Nejde o samostatné nové služby, ale o způsob, jak stabilizovat a rozvíjet celý systém s ohledem 
na potřeby obyvatel a reálné možnosti území.
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Tabulka č. 23: Strategická východiska vyplývající ze SWOT analýzy

Strategický směr Praktické zaměření akčního plánu

Koordinace stávající sítě
Pravidelná pracovní platforma ORP, obcí, poskytovatelů 
a zdravotnických aktérů; sdílení informací a společné 
vyhodnocování potřeb.

Dostupnost v celém území ORP
Podpora terénních a domácích forem péče, meziobecní 
spolupráce a průběžné sledování bariér v menších 
a vzdálenějších obcích.

Jednotné informační prostředí Aktuální katalog a mapa služeb, přehledné webové informace a 
stručné materiály využitelné obcemi, odborníky i veřejností.

Podpora neformálně pečujících Včasné poradenství, dostupné informace, odlehčovací a 
psychologická podpora a lepší návaznost dostupné pomoci.

Sociálně-zdravotní koordinace Propojení sociálních služeb a zdravotní péče zejména při návratu 
z hospitalizace a při řešení kombinovaných potřeb klientů.

Stabilita a připravenost systému
Pravidelné sledování kapacit, personálu a poptávky, využívání 
partnerství a dotačních možností a podpora pouze dlouhodobě 
udržitelných řešení.

10.7. Strategické závěry SWOT analýzy
SWOT analýza potvrzuje, že systém sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram má stabilní základ, 

na kterém lze stavět další rozvoj. V území působí řada zkušených poskytovatelů, existují terénní, ambulantní 
i pobytové formy podpory a město Příbram plní roli přirozeného centra odborných služeb. Významným 
pozitivním faktorem je také zájem poskytovatelů, obcí a dalších partnerů zapojit se do přípravy akčního 
plánu.

Současně však analýza ukazuje, že stabilita systému nemůže být vnímána jako samozřejmost. 
Demografický vývoj, růst počtu seniorů, zvyšující se náročnost péče a nedostatek pracovníků budou 
v následujících letech vytvářet významný tlak na kapacity služeb. Bez průběžné koordinace a pravidelného 
vyhodnocování potřeb může dojít k prohlubování rozdílů v dostupnosti podpory mezi jednotlivými částmi 
ORP.

Z pohledu dalšího rozvoje je klíčové zaměřit se zejména na opatření, která jsou realistická i při 
omezených finančních možnostech obcí. Nejdůležitějšími směry jsou posílení koordinace, aktualizace 
a zpřístupnění informací o službách, pravidelné setkávání poskytovatelů a obcí, podpora neformálně 
pečujících osob a rozvoj spolupráce mezi sociální a zdravotní oblastí.

SWOT analýza zároveň potvrzuje, že největší příležitosti nespočívají pouze ve vzniku nových služeb, ale 
především v efektivnějším využívání stávajících kapacit, lepší komunikaci mezi aktéry a schopnosti společně 
reagovat na potřeby obyvatel. Právě tento princip by měl být základem navazujících priorit a opatření 
Akčního plánu sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027.
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11. PESTLE ANALÝZA VNĚJŠÍHO PROSTŘEDÍ
11.1. Význam PESTLE analýzy

PESTLE analýza rozvíjí vnější část SWOT analýzy a umožňuje podrobněji vyhodnotit širší podmínky, 
které mohou ovlivnit fungování a budoucí rozvoj systému sociálních a zdravotních služeb. Jejím cílem není 
vytvořit úplný přehled všech společenských změn, ale identifikovat faktory, které mohou významně ovlivnit 
potřeby obyvatel, dostupnost služeb nebo možnosti realizace stanovených opatření.

Pro potřeby Akčního plánu sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram je analýza členěna do šesti 
základních oblastí: politické, ekonomické, sociální, technologické, legislativní a environmentální. Jednotlivé 
faktory jsou posuzovány s ohledem na vývoj v České republice a Středočeském kraji a současně ve vazbě 
na konkrétní podmínky správního obvodu ORP Příbram. Toto členění umožňuje rozlišit změny, které lze 
na místní úrovni ovlivňovat přímo, oblasti vyžadující spolupráci s dalšími partnery a vnější podmínky, které 
je nutné především sledovat a zohledňovat při rozhodování.

Analýza vychází z demografických údajů, výsledků dotazníkových šetření mezi obyvateli, obcemi 
a poskytovateli sociálních a zdravotních služeb, veřejně dostupných statistických dat, konzultací 
s odborníky a výstupů pracovních skupin. Zohledňuje rovněž demografický výhled do roku 2035, který 
upozorňuje na změny ve věkové struktuře obyvatelstva a na jejich možné dopady na budoucí podobu 
poptávky po sociálních a zdravotních službách.

Výsledky PESTLE analýzy tvoří důležitý podklad pro stanovení priorit a opatření akčního plánu pro rok 
2027. Vnější změny sice nelze na úrovni ORP vždy přímo ovlivnit, lze však včas rozpoznat jejich dopad, 
společně s partnery rozhodnout o vhodné reakci a podle potřeby upravit konkrétní aktivitu, odpovědnost, 
termín, indikátor nebo způsob realizace. PESTLE analýza tak neslouží pouze k popisu vnějšího prostředí, 
ale také k průběžnému řízení a aktualizaci akčního plánu.

11.2. Souhrnná mapa vnějšího prostředí
Šest oblastí PESTLE vytváří jeden propojený rámec. Politická rozhodnutí a legislativa ovlivňují pravidla 

i financování, ekonomické podmínky se promítají do personálu a provozu, sociální změny určují poptávku 
a technologie spolu s environmentálními vlivy mění způsob, jakým musí být podpora dostupná a odolná.

Schéma č. 11: PESTLE mapa vnějšího prostředí systému služeb ORP Příbram

PESTLE MAPA VNĚJŠÍHO PROSTŘEDÍ
šest vzájemné propojených oblastí ovlivňujících systém služeb

P — POLITICKÉ 
národní a krajské priority, 

směřování podpory a financování

E — EKONOMICKÉ 
mzdy, provozní náklady, 

personál a zatížení domácností

S — SOCIÁLNÍ 
stárnutí, komplexní potřeby, 
osamělost a duševní zdraví

T — TECHNOLOGICKÉ 
katalog, mapa, asistivní technologie 

a riziko digitálního vyloučení

L — LEGISLATIVNÍ 
pravidla služeb, kvalifikace, 

dokumentace a sdílení informací

E — ENVIRONMENTÁLNÍ 
vedra, povodně, výpadky energií, 

dopravy a komunikace

Schéma ukazuje, že jednotlivé oblasti PESTLE nepůsobí odděleně, ale vzájemně se ovlivňují a mohou 
své dopady zesilovat. Pro ORP Příbram představuje nejsilnější kombinovaný tlak propojení stárnutí obyvatel

47



a růstu komplexních potřeb s nedostatkem pracovníků, rostoucími náklady a omezenou návazností sociální 
a zdravotní péče.

11.3. Politické a legislativní prostředí
Směřování veřejných politik dlouhodobě zvyšuje význam podpory poskytované v přirozeném prostředí 

člověka, komunitních forem péče a lepšího propojení sociální a zdravotní oblasti. Pro ORP Příbram 
to představuje příležitost opřít další rozvoj o terénní a domácí služby, podporu neformálně pečujících 
a koordinaci aktérů. Současně je nutné průběžně sledovat priority Středočeského kraje a státu, protože 
ovlivňují uznatelnost potřeb, rozvoj kapacit i dostupné finanční zdroje.

Legislativní prostředí určuje podmínky poskytování a financování služeb, kvalifikační požadavky, 
dokumentaci i pravidla bezpečného předávání informací. Zvláštní význam má sociálně-zdravotní pomezí, 
kde oddělené nastavení obou systémů komplikuje návaznou péči o člověka s kombinovanými potřebami. 
Změny krajských a národních priorit, legislativy a financování je proto nutné pravidelně projednávat 
na koordinačních setkáních, stručně zaznamenat jejich dopad na opatření plánu a podle výsledku upravit 
odpovědnosti či postupy.

11.4. Ekonomické a sociální prostředí
Ekonomické podmínky ovlivňují systém ze dvou stran. Poskytovatelé čelí mzdovým, provozním, 

energetickým a dopravním nákladům a současně omezené dostupnosti kvalifikovaných pracovníků. 
Domácnosti mohou být zatíženy náklady na bydlení a základní potřeby, což zvyšuje význam včasného 
poradenství a dalších podpůrných služeb. Externí dotační a projektové zdroje jsou důležitou příležitostí, 
nesmějí však vést k rozvoji aktivit bez zajištěné personální a finanční udržitelnosti po skončení projektu.

Sociální faktory budou dlouhodobě určovat zejména rozsah a strukturu poptávky. Klíčový je růst počtu 
obyvatel ve vysokém věku, osob se sníženou soběstačností, demencí a chronickým onemocněním. Současně 
roste význam podpory lidí žijících osaměle, neformálně pečujících osob, duševního zdraví a řešení situací, 
v nichž se zdravotní, sociální, bytové a rodinné potřeby vzájemně kombinují.

Pro rozhodování proto nestačí sledovat pouze počet existujících služeb. Podstatné jsou také jejich 
skutečné kapacity, čekací doby, územní dosažitelnost, personální stabilita a schopnost navázat na další 
podporu. Právě zde se PESTLE propojuje s identifikací bílých a šedých míst i s navazující analýzou rizik.

Z toho vyplývá základní rozhodovací pravidlo pro rozvoj kapacit, a to že nová kapacita má být 
podpořena pouze tehdy, pokud je doložena potřeba a současně existuje realistické personální, provozní 
a finanční zajištění.

11.5. Technologické a environmentální prostředí
Technologie mohou zlepšit orientaci obyvatel i spolupráci odborníků. Největší praktický přínos 

pro ORP mají přehledný a aktualizovaný katalog služeb, mapa dostupnosti, telefonické a online poradenství, 
bezpečná elektronická komunikace a asistivní technologie podporující samostatnost. Digitální řešení však 
nesmí být jedinou cestou k pomoci. Senioři, osoby se zdravotním omezením nebo lidé s nižší digitální 
gramotností musí mít zachovánu možnost osobního, telefonického a tištěného kontaktu.

Environmentální faktory tvoří samostatnou oblast rámce. Extrémní vedra, povodně, výpadky energií 
nebo dopravní omezení mohou ohrozit zejména osoby odkázané na pravidelnou domácí či terénní péči 
a obyvatele menších obcí. Důležité je proto myslet na kontinuitu podpory, aktuální kontakty na zranitelné 
osoby, návaznost krizových postupů obcí a poskytovatelů a přiměřenou energetickou odolnost zařízení 
i technického vybavení.

Odolný systém proto musí splňovat dva základní principy. Pomoc má být dostupná digitálně 
i osobně a musí být schopna fungovat nejen v běžném provozu, ale také při krátkodobém výpadku dopravy, 
energie nebo komunikace.

11.6. Úrovně vlivu a odpovědnosti
PESTLE má praktický význam pouze tehdy, pokud jasně odlišuje tři úrovně odpovědnosti. Některé 

činnosti může ORP řídit přímo, jiné vyžadují partnerství obcí, poskytovatelů, zdravotnických aktérů a kraje 
a další představují vnější podmínky, které je nutné především sledovat a promítat do místního rozhodování.
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Schéma č. 12: Úrovně vlivu a odpovědnosti v ORP Příbram

01 VNĚJŠÍ PODMÍNKY SLEDOVAT A VYHODNOCOVAT

Legislativa a veřejné 
politiky

Ekonomika a trh práce Demografie a společenské 
trendy

Klima, energie a dopravní 
výpadky

02 SPOLEČNÝ VLIV PROJEDNAT S PARTNERY

Kapacity a územní 
dostupnost Personál a odbornost

Projektové a finanční 
zdroje

Návaznost sociální a 
zdravotní péče

03

Koordinovat Informovat Monitorovat

PŘÍMÝ VLIV NA ÚROVNI ORP

Pracovní 

skupiny

I

Schéma rozlišuje tři úrovně vlivu a odpovědnosti. Vnější podmínky, jako jsou legislativa, ekonomický 
vývoj, demografické změny nebo mimořádné události, je nutné sledovat a vyhodnocovat. Společně 
s partnery lze ovlivňovat návaznost péče, dostupnost a využití kapacit, projektové zdroje, personální aktivity 
a připravenost na mimořádné situace. Do přímého vlivu na úrovni ORP patří zejména koordinace, společné 
informační prostředí, svolávání pracovních skupin a průběžný monitoring.

Samotné území neurčuje legislativu, makroekonomický vývoj, demografické stárnutí ani celostátní 
systém financování. Může však jejich dopad včas doložit a zvolit přiměřenou reakci.

11.7. Průběžné sledování a aktualizace
Vnější prostředí se v průběhu realizace plánu mění. Proto je vhodné PESTLE jednou ročně souhrnně 

aktualizovat a současně reagovat i na významný signál, který může bezprostředně ovlivnit dostupnost 
služeb. Každá změna má projít stejným jednoduchým postupem a to zachytit, ověřit v území, společně 
posoudit a promítnout do realizace.
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Schéma č. 13: Monitorovací cyklus PESTLE během realizace akčního plánu

PRŮBĚŽNÉ 
ŘÍZENÍ ZMĚN

3. SPOLEČNĚ POSOUDIT 
význam, naléhavost a možnosti reakce

4. PROMÍTNOUT DO PLÁNU
aktivita, odpovědnost, 
termín nebo indikátor

1. ZACHYTIT SIGNÁL 
změna podmínek nebo nový trend

2. OVĚŘIT DOPAD
data a zkušenost aktérů v území

každá významná změna prochází stejným čtyřkrokovým postupem
MONITOROVACÍ CYKLUS PESTLE

Schéma znázorňuje čtyřkrokový monitorovací cyklus. Nejprve je zachycen významný signál změny, 
následně je jeho dopad ověřen prostřednictvím dat a zkušeností aktérů v území, poté je společně zvolena 
odpovídající reakce a nakonec se změna promítne do konkrétní aktivity, odpovědnosti, termínu, indikátoru 
nebo způsobu realizace.

Monitorovací rámec neznamená automatickou změnu plánu při každém výkyvu. Jeho cílem je zajistit, 
aby žádná důležitá změna nezůstala bez vlastníka, společného posouzení a rozhodnutí.

Tabulka č. 24: Monitorovací rámec vnějších faktorů

Faktor PESTLE Co průběžně sledovat Jak má akční plán reagovat

P — Politické
Změny národních a krajských 
priorit, podmínek financování a 
požadavků na plánování služeb.

Vyhodnotit dopad na území, společně 
formulovat potřeby ORP a promítnout 
změnu do jednání s partnery.

E — Ekonomické
Vývoj provozních, mzdových a 
dopravních nákladů, dostupnost 
pracovníků a zatížení domácností.

Včas identifikovat ohroženou 
dostupnost, hledat úsporná řešení, 
partnerství a vhodné externí zdroje.

। S-Sociální

Vývoj poptávky, čekacích dob a 
potřeb seniorů 80+, osob s 
demencí, pečujících a osob s 
duševními obtížemi.

Přednostně řešit největší nesoulad mezi 
potřebou a dostupností. Posilovat 
domácí, terénní a komunitní podporu.

T — Technologické
Využívání informačních nástrojů, 
digitální bariéry a přínos asistivních 
či distančních forem podpory.

Kombinovat digitální, telefonickou, 
tištěnou a osobní cestu. Zavádět 
nástroje jen tam, kde mají jasný užitek.

L — Legislativní

Změny pravidel poskytování a 
financování služeb, kvalifikací, 
dokumentace a bezpečného sdílení 
informací.

Posoudit nové povinnosti, určit 
odpovědnost a včas upravit postupy, 
spolupráci nebo konkrétní opatření 
plánu.

E — Environmentální
Dopady vysokých teplot, povodní, 
výpadků elektřiny a terénní služby 
a kontinuitu poskytované péče.

Prověřit připravenost, kontakty na 
zranitelné osoby a návaznost krizových 
postupů obcí a poskytovatelů.
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Tabulka převádí všech šest oblastí PESTLE do jednotného monitorovacího rámce. U každého faktoru 
stanovuje sledované signály a očekávaný typ reakce. Politické a legislativní změny vyžadují posouzení 
dopadů a úpravu postupů, ekonomické a sociální faktory sledování dostupnosti a kapacit a technologické 
a environmentální faktory dostupné informační cesty, odolnost a krizovou připravenost.

11.8. Hlavní strategický závěr
PESTLE analýza potvrzuje, že největší výzvou není jeden izolovaný faktor, ale souběh několika tlaků: 

růstu potřeb obyvatel, omezených personálních kapacit, provozních nákladů a pravidel, která ovlivňují 
financování i propojení sociální a zdravotní péče. Tyto podmínky nelze na úrovni ORP odstranit, jejich dopad 
však lze zmírnit koordinací, včasnými informacemi, partnerstvím a realistickým řízením kapacit.

Akční plán proto musí být stabilní ve směru, ale pružný v provedení. Jeho dlouhodobým směrem 
zůstává dostupná domácí, terénní a komunitní podpora, pomoc neformálně pečujícím, sociálně-zdravotní 
návaznost a srozumitelná orientace v systému. Konkrétní aktivity, termíny a indikátory je však nutné 
průběžně upravovat podle ověřeného vývoje vnějšího prostředí.

Takto pojatá PESTLE analýza tvoří přímý most k navazující analýze rizik. Určuje, odkud může změna 
přijít, koho může zasáhnout a jak ji zachytit dříve, než ohrozí dostupnost či kontinuitu služeb. Na úrovni ORP 
nelze řídit samotné vnější prostředí, lze však řídit způsob, jakým je změna zachycena, vyhodnocena 
a převedena do společného rozhodnutí. Právě tato schopnost je základem pružného a současně stabilního 
řízení akčního plánu.
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12. ANALÝZA RIZIK SYSTÉMU SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB
12.1. Cíl a metodika analýzy

Analýza rizik představuje jednu z nejdůležitějších částí Akčního plánu sociálních a zdravotních služeb 
ORP Příbram. Zatímco předchozí kapitoly se zaměřovaly na popis současného stavu, demografický vývoj, 
potřeby obyvatel a dostupnost služeb, cílem této kapitoly je identifikovat faktory, které mohou v budoucnu 
ohrozit stabilitu, dostupnost, kvalitu a udržitelnost systému sociálních a zdravotních služeb na území ORP 
Příbram.

Význam analýzy rizik spočívá především ve schopnosti včas rozpoznat problémy, které mohou 
v následujících letech ovlivnit fungování systému služeb, a vytvořit předpoklady pro jejich postupné řešení. 
Včasná identifikace rizik umožňuje lépe plánovat rozvoj služeb, efektivněji využívat dostupné zdroje 
a předcházet situacím, kdy by potřeby obyvatel převýšily možnosti systému.

Analýza vychází z poznatků získaných v rámci celé analytické části dokumentu, zejména z demografické 
analýzy a prognózy vývoje obyvatelstva do roku 2035, dotazníkového šetření mezi obyvateli ORP Příbram, 
dotazníkového šetření mezi poskytovateli sociálních a zdravotních služeb, dotazníkového šetření mezi 
obcemi ORP Příbram, analýzy cílových skupin obyvatel, identifikace bílých a šedých míst systému služeb, 
SWOT analýzy a PESTLE analýzy vnějšího prostředí.

Při hodnocení rizik nebyla posuzována pouze jejich existence, ale také pravděpodobnost jejich výskytu 
a závažnost dopadů na obyvatele, poskytovatele služeb, obce a celý systém sociální a zdravotní podpory. 
Součástí hodnocení je rovněž posouzení možnosti jejich ovlivnění na místní úrovni.

Zvláštní důraz je kladen na rizika, která se již v současné době projevují a jejichž význam bude s vysokou 
pravděpodobností dále narůstat. Jedná se zejména o důsledky stárnutí populace, nedostatek odborných 
pracovníků, rostoucí nároky na dlouhodobou péči, zvyšující se potřebu podpory duševního zdraví a omezené 
finanční možnosti systému.

Analýza současně respektuje skutečnost, že řadu identifikovaných rizik nelze na úrovni ORP zcela 
odstranit, protože jsou podmíněna širšími demografickými, ekonomickými nebo legislativními procesy. 
Smyslem kapitoly proto není pouze pojmenování rizik, ale především identifikace opatření, která mohou 
jejich dopady zmírnit a zvýšit připravenost území na očekávaný vývoj.

Pro potřeby Akčního plánu byly identifikovány následující hlavní oblasti rizik rizika spojená 
s demografickým vývojem, rizika personálního zajištění služeb, rizika financování sociálních a zdravotních 
služeb, rizika dostupnosti zdravotní péče, rizika dostupnosti sociálních služeb, rizika v oblasti duševního 
zdraví a rizika sociálního vyloučení.

Tyto oblasti společně vytvářejí rámec pro posouzení budoucí stability systému sociálních a zdravotních 
služeb na území ORP Příbram a představují důležité východisko pro formulaci priorit a opatření Akčního 
plánu pro rok 2027.

Schéma č. 14: Od vnějšího signálu k reakci akčního plánu

1 VNĚJŠÍ SIGNÁL
Změna zachycená 
PESTLE, daty nebo 

zkušeností aktérů v 
území

2 RIZIKO PRO 
SYSTÉM

Možné ohrožení 
kapacity, dostupnosti, 
kvality nebo kontinuity 

podpory

3 OVĚŘENÝ 
DOPAD

Koho změna zasáhne, 
jak rychle a v jakém 

rozsahu se může 
projevit

4 REAKCE PLÁNU 
Úprava aktivity, 

odpovědnosti, termínu, 
Indikátoru nebo 

způsobu realizace

•

/ A -05-
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Schéma ukazuje přímou návaznost na PESTLE analýzu. Samotný signál ještě neznamená automatickou 
změnu plánu. Nejprve je nutné ověřit, zda se promítá do místních kapacit, čekacích dob, dostupnosti služeb 
nebo potřeb obyvatel. Teprve poté se rozhoduje o úpravě konkrétní aktivity, odpovědnosti, termínu, 
indikátoru nebo způsobu realizace.

Tabulka č. 25: Hodnotící škála rizik

Úroveň Pravděpodobnost 
výskytu Dopad na systém služeb Způsob řízení

Nízká Riziko se vyskytuje 
výjimečně.

Omezený dopad na 
jednotlivce nebo dílčí 
službu.

Sledovat v běžném režimu.

Střední Riziko se může projevit 
za určitých podmínek.

Významnější dopad na 
více služeb nebo skupin 
obyvatel.

Určit odpovědnost a připravit 
přiměřenou reakci.

Vysoká
Riziko se již projevuje 
nebo je jeho výskyt 
velmi pravděpodobný.

Významně ohrožuje 
dostupnost, kvalitu nebo 
kontinuitu podpory.

Pravidelně vyhodnocovat a 
promítat do realizace plánu.

Tabulka sjednocuje význam jednotlivých úrovní. Celková priorita nevzniká prostým sečtením dvou 
hodnot. Také riziko se střední pravděpodobností může vyžadovat zvýšenou pozornost, pokud by jeho dopad 
na zranitelné skupiny nebo kontinuitu péče byl vysoký.

Schéma č. 15: Systémový řetězec hlavních rizik

CÍL: ZACHYTIT ŘETĚZEC DŘÍVE, NEŽ DOJDE K OMEZENÍ POMOCI

OMEZENÍ KAPACITY 
méně využitelných míst 

a času na podporu

TLAK NA ZDROJE 
pracovníci, finance 

a provoz

RŮST POTŘEB 
stárnutí a složitější 

životní situace

PŘETÍŽENÍ 
delší čekání, zátěž 

rodin a pracovníků služeb

DOPAD NA ČLOVĚKA 
přerušení návaznosti 

nebo sociální vyloučení

SYSTÉMOVÝ ŘETĚZEC HLAVNÍCH RIZIK 
jednotlivá rizika se vzájemné posilují a zvyšuji dopad na obyvatele

Schéma znázorňuje, že jednotlivá rizika nepůsobí odděleně. Růst potřeb zvyšuje tlak na pracovníky 
a finanční zdroje. Personální nebo finanční omezení následně snižují využitelnou kapacitu služeb. Výsledkem 
mohou být delší čekací doby, přetížení rodin a pracovních týmů, přerušení návaznosti péče nebo 
prohlubování sociálního vyloučení.
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12.2. Rizika spojená s demografickým vývojem
Demografický vývoj představuje z dlouhodobého hlediska nejvýznamnější faktor ovlivňující budoucí 

podobu sociálních a zdravotních služeb na území ORP Příbram. Na rozdíl od řady jiných rizik se jedná 
o proces, který probíhá postupně, avšak jeho dopady jsou předvídatelné a dlouhodobé. Právě proto je 
nezbytné věnovat této oblasti mimořádnou pozornost při plánování rozvoje služeb.

Z výsledků demografické analýzy vyplývá, že celkový počet obyvatel ORP Příbram bude v následujících 
letech pravděpodobně stagnovat nebo mírně klesat. Zásadní změnou však nebude samotný počet obyvatel, 
ale proměna jejich věkové struktury. Očekává se postupný pokles podílu obyvatel v produktivním věku 
a současně výrazný růst počtu seniorů, zejména osob ve věku 80 let a více.

Právě skupina obyvatel starších 80 let představuje z pohledu sociálních a zdravotních služeb 
nejvýznamnější rizikový faktor. Jedná se o věkovou kategorii, u které výrazně roste pravděpodobnost 
omezení soběstačnosti, potřeby pravidelné pomoci druhé osoby, využívání zdravotní péče i potřeby 
dlouhodobé sociální podpory. Současně jde o skupinu obyvatel, která nejčastěji využívá pečovatelské služby, 
osobní asistenci, domácí zdravotní péči, odlehčovací služby, pobytové služby pro seniory nebo domovy se 
zvláštním režimem.

Z demografického hlediska tak ORP Příbram nečeká pouze „více seniorů", ale především výrazný nárůst 
počtu obyvatel s vyšší potřebou podpory. Tento trend bude vytvářet dlouhodobý tlak na celý systém 
sociálních a zdravotních služeb.

12.2.1. Riziko růstu počtu osob odkázaných na pomoc druhých
Jedním z nejvýznamnějších důsledků stárnutí populace bude růst počtu osob závislých na pomoci 

druhých. Nejde přitom pouze o klienty sociálních služeb, ale také o osoby, které budou potřebovat podporu 
rodiny, sousedů, zdravotnických pracovníků nebo komunitních aktivit.

Významná část těchto osob bude chtít setrvat ve svém domácím prostředí. To odpovídá nejen 
dlouhodobým trendům sociální politiky, ale také preferencím obyvatel. Současně však tato skutečnost 
vytváří tlak na rozvoj terénních služeb, domácí zdravotní péče a podpory neformálně pečujících osob.

Pokud nebude systém služeb na tento vývoj připraven, může docházet k situacím, kdy budou rodinní 
příslušníci nuceni zajišťovat rozsah péče, který již přesahuje jejich možnosti. Výsledkem může být přetížení 
rodin, zhoršení zdravotního stavu pečujících osob nebo předčasné umísťování klientů do pobytových 
zařízení.

12.2.2. Riziko růstu počtu osob s demencí
Demografické stárnutí úzce souvisí také s očekávaným růstem počtu osob s Alzheimerovou chorobou 

a dalšími typy demence. Přestože přesný počet budoucích klientů nelze stanovit, lze předpokládat, že jejich 
počet bude v následujících letech narůstat.

Osoby s demencí představují specifickou skupinu klientů, která vyžaduje kombinaci zdravotní, sociální 
a často také psychologické podpory. Péče o osoby s demencí bývá dlouhodobá, náročná a výrazně zatěžuje 
rodinné příslušníky.

Riziko nespočívá pouze v samotném růstu počtu těchto osob, ale také v dostupnosti vhodných služeb 
a odborně připraveného personálu. Pokud nebude kapacita podpory odpovídat rostoucí poptávce, lze 
očekávat vyšší zatížení rodin a zvýšený tlak na pobytové služby.

12.2.3. Riziko osamělosti a sociální izolace seniorů
Vedle zdravotních aspektů představuje významné riziko také sociální izolace. V celé České republice 

dlouhodobě roste počet jednočlenných domácností seniorů a obdobný trend lze očekávat i na území ORP 
Příbram.

Senioři žijící osaměle jsou více ohroženi zhoršením psychického stavu, ztrátou sociálních kontaktů, 
pozdním zachycením zdravotních problémů, omezeným přístupem k pomoci a vyšším rizikem sociálního 
vyloučení.

Riziko sociální izolace je přitom často méně viditelné než zdravotní problémy, ale jeho dopady mohou 
být stejně závažné. Významnou roli proto budou hrát komunitní aktivity, dobrovolnictví, sousedská pomoc 
a preventivní programy zaměřené na aktivní stárnutí.
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12.2.4. Riziko poklesu ekonomicky aktivní populace
Demografické změny budou mít dopad nejen na počet klientů služeb, ale také na počet osob, které 

budou schopny tyto služby poskytovat. Pokles podílu obyvatel v produktivním věku může postupně zvyšovat 
problémy s obsazováním pracovních pozic v sociálních a zdravotních službách.

Zjednodušeně řečeno bude v budoucnu přibývat osob, které budou potřebovat pomoc, zatímco počet 
potenciálních pracovníků a pečujících osob poroste pomaleji nebo bude stagnovat. Tento nepoměr 
představuje jedno z nejzávažnějších dlouhodobých rizik celého systému.

12.2.5. Analytické zhodnocení
Demografický vývoj představuje nejvýznamnější dlouhodobé riziko systému sociálních a zdravotních 

služeb v ORP Příbram. Na rozdíl od jiných rizik je jeho vývoj relativně dobře předvídatelný, což současně 
vytváří prostor pro včasnou přípravu a plánování.

Největší výzvou nebude samotný růst počtu seniorů, ale zejména očekávaný nárůst počtu osob 
s omezenou soběstačností, chronickými onemocněními, demencí a potřebou dlouhodobé péče. Současně 
lze očekávat růst počtu osaměle žijících seniorů a vyšší nároky na rodiny poskytující péči svým blízkým.

Z pohledu ORP Příbram bude proto nezbytné dlouhodobě podporovat rozvoj terénních a komunitních 
služeb, posilovat podporu neformálně pečujících osob, sledovat kapacity služeb pro seniory a průběžně 
vyhodnocovat demografické změny tak, aby systém služeb dokázal na očekávaný vývoj reagovat včas 
a koordinovaně.

Tabulka č. 26: Očekávané demografické zrněny a jejich dopady na systém služeb
Demografický trend Očekávaný dopad

Růst počtu obyvatel 65+ Vyšší poptávka po sociálních a zdravotních službách
Růst počtu obyvatel 80+ Zvýšená potřeba dlouhodobé péče
Vyšší počet osob s chronickými 
onemocněními

Vyšší nároky na koordinaci zdravotní a sociální péče

Vyšší počet osob s demencí Potřeba specializovaných služeb a podpory pečujících
Pokles ekonomicky aktivní populace Omezenější personální zdroje pro systém služeb

12.3. Rizika personálního zajištění
Personální zajištění představuje jednu z klíčových podmínek fungování systému sociálních 

a zdravotních služeb. Dostupnost kvalifikovaných pracovníků významně ovlivňuje nejen rozsah a kvalitu 
poskytované podpory, ale také schopnost systému reagovat na měnící se potřeby obyvatel. 
Z výsledků dotazníkového šetření mezi poskytovateli sociálních a zdravotních služeb vyplývá, že personální 
situace patří již v současné době mezi nejvýznamnější problémy ovlivňující jejich činnost. Současně lze 
předpokládat, že význam tohoto rizika bude v následujících letech dále narůstat.

Personální problematika úzce souvisí s demografickým vývojem popsaným v předchozí kapitole. 
Zatímco počet osob vyžadujících podporu bude postupně růst, zejména v důsledku stárnutí populace, počet 
obyvatel v produktivním věku bude naopak klesat. V praxi tak bude stále menší skupina ekonomicky 
aktivních obyvatel zajišťovat péči o stále větší počet klientů sociálních a zdravotních služeb. Tento nepoměr 
představuje jedno z nejzávažnějších dlouhodobých rizik pro stabilitu celého systému.

Významnou skutečností je také vysoká odborná, psychická i fyzická náročnost práce v sociálních 
a zdravotních službách. Pracovníci přicházejí do kontaktu s osobami v náročných životních situacích, řeší 
složité sociální a zdravotní problémy a současně musí zvládat rostoucí administrativní požadavky. Přestože 
společenský význam těchto profesí dlouhodobě roste, finanční ohodnocení často neodpovídá míře 
odpovědnosti a náročnosti vykonávané práce. To negativně ovlivňuje zájem nových uchazečů 
o zaměstnání v tomto sektoru a současně zvyšuje riziko odchodu zkušených pracovníků do jiných oborů.
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12.3.1. Riziko nedostatku pracovníků v sociálních službách
Nejvýrazněji se personální problémy projevují v oblasti sociálních služeb. Poskytovatelé působící 

na území ORP Příbram opakovaně upozorňují na obtížné obsazování pracovních pozic pracovníků 
v sociálních službách, sociálních pracovníků i pracovníků přímé péče. V některých případech se daří 
obsazovat uvolněná pracovní místa pouze s výrazným časovým odstupem, což komplikuje zajištění 
plynulého poskytování služeb.

Nedostatek pracovníků neovlivňuje pouze možnosti dalšího rozvoje služeb. V řadě případů představuje 
limit také pro udržení stávajícího rozsahu podpory. Poskytovatelé mohou disponovat dostatečným 
materiálním vybavením, potřebným zázemím i zájmem klientů, avšak bez odpovídajícího personálního 
zabezpečení nejsou schopni plně využívat své kapacity. Důsledkem mohou být delší čekací doby, omezení 
počtu přijímaných klientů nebo vyšší pracovní zatížení stávajících zaměstnanců.

Zvláštní pozornost si zasluhují terénní služby, které představují důležitý nástroj podpory obyvatel 
v jejich přirozeném prostředí. Rozsáhlost území ORP Příbram a rozdílná dopravní dostupnost jednotlivých 
obcí zvyšují časovou náročnost poskytování péče. Nedostatek personálu se proto může výrazněji projevit 
právě ve vzdálenějších částech území, kde bývá zajištění služeb organizačně i ekonomicky náročnější.

12.3.2. Riziko nedostatku zdravotnického personálu
Personální rizika se netýkají pouze sociálních služeb, ale významně zasahují také oblast zdravotní péče. 

Zajištění dostupnosti zdravotnických pracovníků představuje důležitou podmínku fungování celého systému 
podpory obyvatel. Stárnutí populace bude postupně zvyšovat potřebu zdravotní péče, domácího 
ošetřovatelství, rehabilitace i návazné péče po hospitalizaci. Současně však lze očekávat odchody části 
zdravotnického personálu do důchodu.

Nedostatek zdravotnických pracovníků může vést ke zhoršení dostupnosti některých služeb, 
prodlužování objednacích lhůt nebo vyšší zátěži stávajících zaměstnanců. Významný dopad může mít 
zejména na seniory, osoby s chronickými onemocněními a osoby se sníženou soběstačností, které zdravotní 
péči využívají nejčastěji.

Riziko je umocněno skutečností, že sociální a zdravotní oblast jsou na sebe stále více navázány. Pokud 
není zdravotní péče dostupná v potřebném rozsahu, dochází často k přenášení části problémů do systému 
sociálních služeb. Ty následně řeší situace, které by za ideálních podmínek měly být řešeny koordinovaně 
oběma systémy.

12.3.3. Riziko nedostatku odborníků v oblasti duševního zdraví
Specifickou oblast personálních rizik představuje dostupnost odborníků v oblasti duševního zdraví. 

Z dotazníkových šetření mezi obcemi i poskytovateli služeb vyplývá, že právě tato oblast je vnímána jako 
jedna z nejproblematičtějších.

Nedostatečná dostupnost psychologické, psychiatrické a terapeutické péče představuje významné 
riziko pro všechny věkové skupiny obyvatel. Týká se dětí a dospívajících, osob v produktivním věku i seniorů. 
Včasná odborná pomoc přitom často rozhoduje o tom, zda se podaří problém zachytit a řešit v počáteční 
fázi, nebo zda dojde k jeho prohloubení a následně k vyšším nárokům na další formy podpory.

Nedostatek odborníků může vést k prodlužování čekacích lhůt, oddalování zahájení léčby a zhoršování 
psychického stavu klientů. Důsledky se následně promítají do rodinného života, školního prostředí, 
zaměstnání i fungování sociálních služeb.

12.3.4. Riziko přetížení a vyhoření pracovníků
Personální problematika nespočívá pouze v nedostatku pracovníků, ale také v rostoucí zátěži těch 

stávajících. Zvyšující se počet klientů, složitější životní situace, vyšší administrativní nároky a dlouhodobý 
tlak na efektivitu mohou vést k fyzickému i psychickému vyčerpání zaměstnanců.

Syndrom vyhoření představuje v pomáhajících profesích významné riziko. Může vést ke snížení 
pracovní výkonnosti, ztrátě motivace, vyšší nemocnosti i odchodům zkušených pracovníků ze systému. 
V prostředí, kde je již nyní obtížné získávat nové zaměstnance, představuje každá ztráta kvalifikovaného 
pracovníka významný problém.
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V případě menších organizací může odchod několika klíčových zaměstnanců ovlivnit stabilitu celé 
služby. Z tohoto důvodu je důležité věnovat pozornost nejen získávání nových pracovníků, ale také podpoře 
a stabilizaci stávajících týmů.

12.3.5. Riziko nerovnoměrné personální dostupnosti v území
Významným faktorem je také geografická dostupnost pracovníků. Přestože se většina poskytovatelů 

nachází v Příbrami nebo jejím okolí, služby jsou určeny obyvatelům celého správního obvodu. V menších 
a vzdálenějších obcích tak může být zajištění potřebné podpory náročnější.
Riziko nerovnoměrné personální dostupnosti se může projevovat především u terénních služeb, domácí 
zdravotní péče nebo odborného poradenství. Nejvíce ohroženými skupinami jsou osaměle žijící senioři, 
osoby se zdravotním postižením a rodiny pečující o své blízké.

12.3.6. Analytické zhodnocení.
Personální zajištění představuje vedle demografického vývoje jedno z nejvýznamnějších rizik 

budoucího fungování systému sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram. Riziko spočívá nejen 
v nedostatku pracovníků, ale také v jejich stárnutí, rostoucí pracovní zátěži, omezené generační obměně 
a nedostatečné dostupnosti některých odborných profesí.

Analýza současně ukazuje, že personální situace může v budoucnu představovat hlavní limit dalšího 
rozvoje služeb. Bez dostatečného počtu kvalifikovaných pracovníků nebude možné reagovat na očekávaný 
nárůst potřeb obyvatel, a to ani v případě, že budou k dispozici potřebné finanční prostředky. Personální 
oblast proto bude vyžadovat dlouhodobé sledování a měla by patřit mezi klíčová témata při plánování 
dalšího rozvoje sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram.

12.4. Rizika financování služeb
Financování sociálních a zdravotních služeb představuje jednu z nejvýznamnějších podmínek jejich 

stability, dostupnosti a dalšího rozvoje. Přestože je systém sociálních a zdravotních služeb v České republice 
dlouhodobě podporován prostřednictvím veřejných rozpočtů, poskytovatelé služeb jsou často závislí 
na kombinaci více finančních zdrojů, jejichž výše a dostupnost se mohou v jednotlivých letech měnit. Právě 
tato skutečnost vytváří prostředí určité nejistoty, které komplikuje dlouhodobé plánování a rozvoj služeb.

Na území ORP Příbram působí poskytovatelé sociálních a zdravotních služeb s různou organizační 
strukturou, velikostí i způsobem financování. Většina organizací kombinuje finanční prostředky ze státního 
rozpočtu, rozpočtu Středočeského kraje, příspěvků obcí, úhrad klientů, zdravotních pojišťoven, nadačních 
zdrojů a projektového financování. Takto nastavený systém sice umožňuje diverzifikaci příjmů, současně 
však zvyšuje závislost organizací na rozhodování různých institucí a na úspěšnosti při získávání dotačních 
prostředků.

Výsledky dotazníkového šetření mezi poskytovateli potvrzují, že nejistota financování patří mezi 
nejčastěji uváděné faktory ovlivňující jejich činnost. Poskytovatelé upozorňují zejména na obtížnou 
predikovatelnost budoucích příjmů, krátkodobý chara kter některých dotačních titulů a rostoucí rozdíl mezi 
náklady na poskytování služeb a objemem dostupných finančních prostředků.

12.4.1. Riziko růstu provozních nákladů
Jedním z nejvýznamnějších finančních rizik je dlouhodobý růst provozních nákladů. Sociální 

a zdravotní služby jsou personálně náročné a značnou část jejich rozpočtů tvoří mzdové náklady. Současně 
však dochází také ke zvyšování cen energií, pohonných hmot, nájemného, zdravotnického materiálu, 
potravin, služeb i dalších provozních výdajů.

Zvláštní dopad má růst nákladů na poskytovatele terénních služeb. Rozsáhlost území ORP Příbram 
a potřeba dojíždět za klienty do jednotlivých obcí znamenají vyšší náklady na dopravu i vyšší časovou 
náročnost poskytované péče. Pokud růst nákladů nebude odpovídajícím způsobem kompenzován 
financujícími institucemi, může docházet k omezení rozsahu služeb nebo k odkládání plánovaných 
rozvojových aktivit.

Významné riziko představuje také skutečnost, že část poskytovatelů disponuje pouze omezenými 
finančními rezervami. Neočekávaný růst nákladů proto může mít výrazný dopad na jejich hospodaření 
a schopnost dlouhodobě zajistit stabilní fungování služeb.



12.4.2. Riziko závislosti na dotačních zdrojích
Významnou charakteristikou sociálních služeb je jejich závislost na dotačním financování. Přestože 

dotační systém umožňuje podporovat široké spektrum služeb, přináší také určitou míru nejistoty. 
Poskytovatelé často nemají dlouhodobou garanci financování a jsou nuceni opakovaně žádat o podporu 
v jednotlivých dotačních výzvách.

Tato situace komplikuje strategické plánování, rozvoj personálních kapacit i realizaci investic. 
Organizace mohou být nuceny plánovat pouze v krátkodobém horizontu a odkládat některé rozvojové 
záměry z důvodu nejistoty budoucího financování.

Riziko se týká také projektových aktivit financovaných z evropských fondů. Tyto zdroje často umožňují 
realizaci inovativních nebo rozvojových opatření, jejich nevýhodou však bývá časová omezenost. 
Po ukončení projektu může být obtížné zajistit pokračování financování a udržitelnost vzniklých aktivit.

12.4.3. Riziko omezených finančních možností obcí
Významnou roli při financování sociálních služeb hrají také města a obce. Přestože hlavní odpovědnost 

za financování sociálních služeb leží na státu a kraji, místní samosprávy se podílejí na spolufinancování řady 
aktivit a často podporují služby působící na jejich území.

V případě ORP Příbram je však nutné zohlednit rozdílnou velikost jednotlivých obcí a jejich rozpočtové 
možnosti. Zatímco město Příbram disponuje širšími finančními možnostmi, menší obce mohou mít omezený 
prostor pro významnější finanční podporu služeb.

Tato skutečnost představuje určité riziko zejména v situaci, kdy by docházelo k postupnému přesouvání 
větší části finanční odpovědnosti na místní samosprávy. Dlouhodobá udržitelnost systému proto nemůže 
být založena pouze na předpokladu navyšování příspěvků obcí.

12.4.4. Riziko rostoucí poptávky po službách
Demografické prognózy naznačují, že v následujících letech bude narůstat počet osob vyžadujících 

sociální a zdravotní podporu. Tento vývoj bude vytvářet tlak nejen na kapacity služeb, ale také na jejich 
financování.

Růst počtu klientů bude znamenat vyšší náklady na personální zabezpečení, provoz služeb i potřebnou 
infrastrukturu. Pokud nebude objem finančních prostředků růst stejným tempem jako potřeba služeb, může 
docházet k postupnému zhoršování jejich dostupnosti nebo kvality.

Významnou výzvou bude zejména oblast dlouhodobé péče, podpora osob s demencí, domácí zdravotní 
péče a služby podporující setrvání osob v domácím prostředí. Právě v těchto oblastech lze očekávat 
nejvýraznější růst poptávky.

12.4.5. Analytické zhodnocení
Financování sociálních a zdravotních služeb představuje jedno z klíčových systémových rizik. 

Na rozdíl od personálních nebo demografických faktorů může být jeho dopad do určité míry ovlivňován 
rozhodováním veřejné správy, dotační politikou i efektivitou samotných poskytovatelů. Přesto zůstává 
skutečností, že dlouhodobě rostoucí náklady a současně narůstající potřeby obyvatel vytvářejí na systém 
stále vyšší tlak.

Analýza ukazuje, že největší hrozbu nepředstavuje jeden konkrétní faktor, ale kombinace stárnutí 
populace, růstu provozních nákladů, personální krize a nejistoty financování. Pokud budou tyto trendy 
pokračovat, lze očekávat postupné zvyšování nároků na veřejné rozpočty a současně rostoucí tlak 
na efektivní využívání dostupných zdrojů.

Z pohledu ORP Příbram bude proto důležité průběžně sledovat vývoj potřeb obyvatel, podporovat 
spolupráci mezi poskytovateli a obcemi, aktivně využívat dostupné dotační příležitosti a zaměřovat se 
na opatření, která mohou přispět k efektivnějšímu fungování systému bez významných dodatečných 
nákladů.

12.5. Rizika dostupnosti zdravotní péče
Dostupnost zdravotní péče představuje jeden ze základních předpokladů zachování kvality života 

obyvatel a současně významně ovlivňuje fungování systému sociálních služeb. Sociální a zdravotní oblast 
jsou vzájemně úzce propojeny a problémy v jednom systému se zpravidla promítají také do systému 
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druhého. Omezená dostupnost zdravotní péče může vést ke zhoršování zdravotního stavu obyvatel, 
zvyšování jejich závislosti na pomoci druhých osob a následně k vyšší poptávce po sociálních službách.

Výsledky dotazníkových šetření i poznatky získané od zástupců obcí potvrzují, že dostupnost zdravotní 
péče patří mezi oblasti, které obyvatelé dlouhodobě sledují a vnímají jako důležitý faktor ovlivňující kvalitu 
života v území. Přestože město Příbram plní funkci přirozeného zdravotnického centra regionu, existují 
skupiny obyvatel, pro které může být dostupnost některých zdravotních služeb komplikovaná.

Nejvíce se tento problém týká seniorů, osob se zdravotním postižením, osob s omezenou mobilitou, 
chronicky nemocných a obyvatel menších obcí. Právě tyto skupiny obyvatel bývají na zdravotní péči nejvíce 
závislé a současně čelí největším bariérám při jejím využívání.

12.5.1. Riziko stárnutí zdravotnického personálu a omezené dostupnosti lékařů
Jedním z nejvýznamnějších dlouhodobých rizik je stárnutí zdravotnického personálu a obtížné 

zajišťování generační obměny některých profesí. Tento problém se netýká pouze ORP Příbram, ale celé 
České republiky. Přesto mohou být jeho dopady v jednotlivých regionech rozdílné.

V případě ORP Příbram lze očekávat, že rostoucí počet seniorů bude současně zvyšovat potřebu 
zdravotní péče. Pokud nebude počet zdravotnických pracovníků odpovídat rostoucí poptávce, může 
docházet k prodlužování čekacích dob, vyššímu zatížení ordinací a zhoršování dostupnosti některých 
zdravotních služeb.

Zvláštní význam mají praktičtí lékaři, kteří představují základní vstupní bod do systému zdravotní péče. 
Jejich dostupnost ovlivňuje nejen zdravotní stav obyvatel, ale také schopnost včas zachytit vznikající 
problémy a zajistit návaznost další odborné péče.

Riziko se týká také některých specializovaných oborů, kde může být objednací doba delší a dostupnost 
péče omezenější. Pro osoby s chronickými onemocněními nebo seniory může mít opožděný přístup 
ke specialistovi významný dopad na zdravotní stav i následnou potřebu sociální podpory.

12.5.2. Riziko nedostatečné návaznosti zdravotní a sociální péče
Jedním z nejvýznamnějších systémových problémů současnosti je oddělené fungování sociálního 

a zdravotního systému. Přestože oba systémy pracují často se stejnými klienty, jejich financování, organizace 
i způsob poskytování podpory jsou odlišné.

Tento problém se výrazně projevuje zejména u seniorů, osob s chronickými onemocněními, klientů 
po hospitalizaci, osob s demencí a osob se zdravotním postižením. Tito lidé zpravidla nepotřebují pouze 
zdravotní péči nebo pouze sociální podporu, ale kombinaci obou služeb současně.

Pokud není zajištěna dostatečná koordinace mezi jednotlivými poskytovateli, může docházet 
ke zhoršení návaznosti péče, předávání klientů mezi systémy nebo prodlevám při zajišťování potřebné 
podpory. V krajních případech může klient zůstat bez adekvátní pomoci právě v období, kdy ji nejvíce 
potřebuje.

Vzhledem k očekávanému stárnutí populace lze předpokládat, že význam propojení sociální a zdravotní 
péče bude v následujících letech dále narůstat.

12.5.3. Riziko nedostupnosti domácí zdravotní péče
Významným trendem současné sociální i zdravotní politiky je podpora setrvání osob v jejich přirozeném 

prostředí. Tento přístup odpovídá preferencím většiny obyvatel a současně umožňuje zachovat sociální 
vazby a vyšší míru samostatnosti.

Podmínkou tohoto modelu je však dostatečně rozvinutá síť domácí zdravotní péče a navazujících 
sociálních služeb. Pokud nebude kapacita domácí zdravotní péče odpovídat rostoucím potřebám obyvatel, 
může docházet k vyššímu zatížení rodin nebo k předčasnému využívání pobytových služeb.

Riziko je spojeno především s očekávaným růstem počtu osob ve vyšším věku, vyšším počtem osob 
s chronickými onemocněními a prodlužující se délkou života.

Význam domácí zdravotní péče bude v budoucnu dále růst, a proto bude nezbytné průběžně sledovat 
její kapacity a návaznost na další služby.
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12.5.4. Riziko dostupnosti péče v menších obcích
Správní obvod ORP Příbram zahrnuje kromě samotného města také velké množství menších obcí. 

Přestože většina zdravotních služeb je soustředěna do Příbrami, obyvatelé ostatních částí území musí 
za zdravotní péčí často dojíždět.

Dopravní dostupnost přitom nemusí představovat problém pouze z geografického hlediska. 
Významnou roli hraje také věk obyvatel, jejich zdravotní stav, finanční situace nebo dostupnost rodinné 
podpory.

Nejvíce ohroženou skupinou jsou senioři žijící osaměle, osoby se zdravotním postižením a obyvatelé se 
sníženou mobilitou. Pro tyto osoby může být i relativně krátká vzdálenost významnou překážkou v přístupu 
ke zdravotní péči.

12.5.5. Riziko nedostupnosti péče v oblasti duševního zdraví
Zvláštní pozornost si zaslouží oblast duševního zdraví. Výsledky dotazníkových šetření potvrzují 

rostoucí význam této problematiky a současně upozorňují na omezenou dostupnost některých odborných 
služeb.

Nedostupnost psychologické a psychiatrické péče může vést k pozdnímu zachycení problémů, jejich 
postupnému prohlubování a následně k vyšším nárokům na sociální služby, školy, rodiny i zdravotnický 
systém. Riziko se týká všech věkových skupin, avšak zvláště citlivé je u dětí, dospívajících a seniorů.

Vzhledem k rostoucímu významu duševního zdraví lze očekávat, že tlak na tuto oblast bude 
v následujících letech dále narůstat.

12.5.6. Analytické zhodnocení
Analýza potvrzuje, že zdravotní péče bude v následujících letech čelit obdobným tlakům jako systém 

sociálních služeb. Nejvýznamnějšími riziky jsou stárnutí populace, nedostatek odborného personálu, 
rostoucí počet osob vyžadujících dlouhodobou péči a nedostatečná návaznost mezi sociální a zdravotní 
oblastí.

Přestože ORP Příbram disponuje významným zdravotnickým zázemím, nelze přehlížet rozdíly 
v dostupnosti péče mezi jednotlivými částmi území ani rostoucí nároky vyplývající z demografického vývoje. 
Z pohledu budoucího plánování bude klíčové podporovat rozvoj domácí zdravotní péče, posilovat spolupráci 
mezi sociálními a zdravotními službami a průběžně sledovat potřeby obyvatel, zejména seniorů a dalších 
zranitelných skupin.

12.6. Rizika dostupnosti sociálních služeb
Dostupnost sociálních služeb představuje jeden ze základních předpokladů fungování systému podpory 

obyvatel v nepříznivé sociální situaci. Nejedná se přitom pouze o samotnou existenci služby na určitém 
území, ale také o její kapacitu, odborné zaměření, finanční dostupnost, územní dosažitelnost a schopnost 
reagovat na aktuální potřeby obyvatel. Rizika dostupnosti sociálních služeb proto nelze posuzovat pouze 
z pohledu počtu registrovaných služeb, ale především z hlediska jejich skutečné využitelnosti pro jednotlivé 
cílové skupiny.

Analytická část dokumentu, výsledky dotazníkových šetření i identifikace bílých a šedých míst ukázaly, 
že systém sociálních služeb na území ORP Příbram je relativně rozvinutý a pokrývá široké spektrum potřeb 
obyvatel. Současně však byly identifikovány oblasti, ve kterých lze očekávat zvýšené riziko nedostatečné 
dostupnosti služeb v budoucnosti. Nejčastěji se jedná o oblasti spojené s rostoucí poptávkou po službách, 
omezenými kapacitami některých zařízení, personálními problémy a rozdílnou dostupností podpory mezi 
jednotlivými částmi území.

Význam rizik dostupnosti sociálních služeb bude v následujících letech dále narůstat zejména 
v důsledku demografického stárnutí populace, růstu počtu osob se sníženou soběstačností, vyššího počtu 
osob s duševním onemocněním a rostoucích nároků na individualizovanou podporu.
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12.6.1. Riziko nedostatečných kapacit služeb pro seniory
Jedním z nejvýznamnějších rizik je očekávaný růst poptávky po službách určených seniorům. 

Demografická prognóza předpokládá pokračující nárůst počtu obyvatel ve věku 65 let a zejména ve věku 
80 let a více. Právě tato skupina obyvatel nejčastěji využívá pečovatelské služby, osobní asistenci, 
odlehčovací služby, domovy pro seniory a domovy se zvláštním režimem.

Přestože současná síť služeb umožňuje pokrývat většinu běžných potřeb obyvatel, lze očekávat, 
že v následujících letech bude tlak na kapacity těchto služeb postupně narůstat. Riziko spočívá zejména 
v tom, že tempo růstu potřeb může být vyšší než tempo rozvoje služeb a jejich personálního zabezpečení.

V případě pobytových služeb se může tento problém projevit prodlužováním čekacích dob a omezenou 
možností umístění klientů v době, kdy již péče v domácím prostředí není možná. U terénních služeb se riziko 
může projevit omezenou kapacitou pro přijímání nových klientů nebo sníženou dostupností podpory 
ve vzdálenějších částech území.

12.6.2. Riziko omezené dostupnosti služeb pro osoby s duševním onemocněním
V posledních letech dochází k postupnému nárůstu významu problematiky duševního zdraví. Tento 

trend potvrzují nejen celostátní statistiky, ale také výsledky šetření realizovaných na území ORP Příbram. 
Potřeba podpory se týká dětí, dospívajících, dospělých osob i seniorů.

Riziko nespočívá pouze v dostupnosti zdravotní péče, ale také v dostupnosti navazujících sociálních 
služeb, které pomáhají klientům zvládat běžný život, udržovat sociální kontakty, pracovní uplatnění 
a samostatnost. V případě nedostatečné podpory může docházet ke zhoršování zdravotního stavu klientů, 
jejich sociální izolaci a následnému růstu potřeby intenzivnějších forem péče.

Vzhledem k očekávanému růstu počtu osob s psychickými obtížemi lze tuto oblast považovat 
za jednu z nejvýznamnějších rozvojových výzev sociální politiky v následujících letech.

12.6.3. Riziko nedostatečné podpory neformálně pečujících osob
Významná část péče o seniory, osoby se zdravotním postižením nebo osoby s chronickým 

onemocněním je zajišťována rodinnými příslušníky. Neformální pečující osoby tak představují jeden 
z nejdůležitějších pilířů celého systému podpory.

Riziko spočívá v tom, že rostoucí počet osob odkázaných na pomoc druhých bude zvyšovat nároky 
na rodinné pečující. Bez dostatečné podpory může docházet k jejich fyzickému i psychickému vyčerpání, 
omezení pracovního uplatnění nebo zhoršení zdravotního stavu.

Dostupnost odlehčovacích služeb, odborného poradenství, psychologické podpory a dalších forem 
pomoci bude proto hrát stále významnější roli při stabilizaci celého systému sociálních služeb.

12.6.4. Riziko územních rozdílů v dostupnosti služeb
Přestože většina sociálních služeb působí na území celého ORP, jejich faktická dostupnost není ve všech 

částech území stejná. Přirozeným centrem služeb je město Příbram, kde je soustředěna převážná část 
poskytovatelů i odborného zázemí.

Obyvatelé menších obcí však mohou čelit komplikacím souvisejícím s dopravní dostupností, 
omezenými možnostmi veřejné dopravy nebo nižší informovaností o dostupných službách. Tyto faktory 
mohou vést k tomu, že některé osoby potřebnou podporu nevyužijí, přestože je formálně dostupná.

Nejvíce ohroženou skupinou jsou zejména senioři, osoby se zdravotním postižením, osoby se sníženou 
mobilitou a osoby bez rodinného zázemí.

12.6.5. Riziko rostoucí komplexnosti klientů
Významným trendem posledních let je rostoucí složitost životních situací klientů. Stále častěji se 

objevují osoby, u nichž se současně kombinují zdravotní problémy, sociální obtíže, psychické onemocnění, 
zadluženost nebo omezené rodinné zázemí.

Tyto situace vyžadují spolupráci více odborníků a propojení různých forem podpory. Pokud nebude 
systém schopen reagovat dostatečně koordinovaně, může docházet ke zhoršení efektivity poskytované 
pomoci a vyšším nárokům na jednotlivé služby.

Rostoucí komplexnost klientů bude klást vyšší nároky na odbornou připravenost pracovníků, 
mezioborovou spolupráci i koordinaci podpory mezi jednotlivými organizacemi.
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12.6.6. Analytické zhodnocení
Analýza ukazuje, že největší rizika dostupnosti sociálních služeb nejsou spojena s absencí služeb jako 

takových, ale především s jejich budoucí kapacitní a personální udržitelností. Významnou roli bude hrát 
zejména stárnutí populace, růst počtu osob se sníženou soběstačností, zvyšující se počet osob 
s demencí a rostoucí nároky na podporu duševního zdraví.

Za nejohroženější oblasti lze označit služby pro seniory, podporu osob s demencí, odlehčovací služby, 
podporu neformálně pečujících osob a služby zaměřené na duševní zdraví. Právě těmto oblastem bude 
vhodné věnovat zvýšenou pozornost při nastavování priorit Akčního plánu sociálních a zdravotních služeb 
ORP Příbram pro rok 2027 i při plánování dalšího rozvoje systému služeb v dlouhodobém horizontu.

12.7. Rizika v oblasti duševního zdraví
Problematika duševního zdraví představuje jednu z nejrychleji se rozvíjejících oblastí sociální 

a zdravotní politiky. V posledních letech dochází k výraznému nárůstu počtu osob, které se potýkají 
s psychickými obtížemi, a současně roste význam prevence, včasné intervence a dostupnosti odborné 
pomoci. Tato problematika již dávno není spojována pouze s osobami trpícími závažným duševním 
onemocněním, ale stále častěji se týká běžné populace napříč všemi věkovými skupinami.

Výsledky dotazníkových šetření realizovaných v rámci zpracování Akčního plánu potvrzují, že oblast 
duševního zdraví patří mezi témata, která jsou ze strany obcí, poskytovatelů služeb i obyvatel vnímána jako 
stále významnější. Rostoucí počet osob s psychickými obtížemi se promítá nejen do zdravotnictví, ale také 
do oblasti sociálních služeb, školství, zaměstnanosti a fungování rodin.

Specifickým rysem této oblasti je skutečnost, že psychické problémy často zůstávají dlouhou dobu 
skryté. Mnoho osob odbornou pomoc nevyhledává včas, ať již z důvodu obav, nedostatečné informovanosti, 
stigmatizace nebo omezené dostupnosti odborníků. V důsledku toho se problémy mohou postupně 
prohlubovat a vyžadovat náročnější formy podpory.

12.7.1. Riziko rostoucího počtu osob s psychickými obtížemi
Jedním z nejvýznamnějších rizik je postupný nárůst počtu osob, které se potýkají s psychickými 

problémy různé intenzity. Tento trend je patrný nejen na celostátní úrovni, ale odráží se také 
ve zkušenostech poskytovatelů služeb působících na území ORP Příbram.

Psychické obtíže mohou mít podobu úzkostných stavů, depresí, poruch adaptace, syndromu vyhoření, 
závislostí nebo závažnějších duševních onemocnění. Jejich dopad se neomezuje pouze na zdravotní stav 
jednotlivce, ale ovlivňuje také jeho rodinné vztahy, pracovní uplatnění, sociální kontakty a schopnost 
samostatného fungování.

Zvláštní pozornost si zaslouží skutečnost, že psychické problémy stále častěji zasahují osoby 
v produktivním věku. Důsledkem může být vyšší pracovní neschopnost, ztráta zaměstnání, sociální problémy 
nebo zvýšená závislost na sociální podpoře.

12.7.2. Riziko nedostatečné dostupnosti odborné pomoci
Významným problémem je omezená dostupnost odborné psychologické a psychiatrické péče. Výsledky 

šetření mezi obcemi i poskytovateli opakovaně upozorňují na dlouhé objednací lhůty a omezené možnosti 
včasného zajištění odborné pomoci.

Včasná intervence přitom představuje jeden z nejdůležitějších faktorů ovlivňujících úspěšnost řešení 
psychických obtíží. Pokud není odborná pomoc dostupná v potřebném čase, může docházet k prohlubování 
problémů a následnému zvýšení nároků na zdravotní i sociální systém.

Nedostatečná dostupnost odborné pomoci se může projevovat také zvýšeným zatížením rodinných 
příslušníků, školských zařízení, sociálních pracovníků nebo praktických lékařů, kteří často suplují podporu, 
kterou by za standardních podmínek poskytovali specializovaní odborníci.

12.7.3. Riziko zhoršování duševního zdraví dětí a mladistvých
Jednou z nejcitlivějších oblastí je duševní zdraví dětí a dospívajících. V posledních letech je patrný nárůst 

psychických obtíží u této skupiny obyvatel, přičemž stále častěji se objevují úzkostné poruchy, depresivní 
stavy, poruchy chování, sebepoškozování nebo problémy související se sociálními vztahy.
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Psychické problémy v dětském věku mohou významně ovlivnit vzdělávání, sociální začlenění 
i budoucí uplatnění mladého člověka. Pokud nejsou včas zachyceny a řešeny, mohou přetrvávat 
do dospělosti a negativně ovlivňovat celý další život.

Z pohledu ORP Příbram bude důležité podporovat spolupráci mezi školami, školskými poradenskými 
zařízeními, sociálními službami, zdravotnickými zařízeními a rodinami tak, aby bylo možné problémy zachytit 
co nejdříve.

12.7.4. Riziko sociální izolace á osamělosti seniorů
Problematika duševního zdraví se významně týká také seniorů. Stárnutí populace přinese nejen vyšší 

počet osob s chronickými onemocněními, ale také vyšší počet osob žijících osaměle.
Osamělost představuje významný rizikový faktor ovlivňující psychickou pohodu i celkový zdravotní stav. 

Dlouhodobá sociální izolace může přispívat ke vzniku depresivních stavů, úzkostí, pocitů beznaděje 
a zhoršování kognitivních funkcí.

Zvláštní pozornost je třeba věnovat seniorům žijícím v menších obcích, osobám se sníženou mobilitou 
a lidem, kteří přišli o partnera nebo jiné blízké osoby. U těchto skupin bývá riziko sociální izolace výrazně 
vyšší.

12.7.5. Riziko stigmatizace duševních onemocnění
Přestože se společenské vnímání duševního zdraví v posledních letech postupně mění, psychické obtíže 

jsou stále často spojovány s obavami, předsudky a nepochopením. Mnoho osob proto odkládá vyhledání 
odborné pomoci nebo své problémy zatajuje před okolím.

Stigmatizace může vést k pozdnímu zahájení léčby, zhoršování zdravotního stavu a následně vyšším 
nárokům na systém podpory. Současně může přispívat k sociálnímu vyloučení osob s duševním 
onemocněním a komplikovat jejich pracovní i společenské uplatnění.

Podpora osvěty, informovanosti a otevřené komunikace o tématech duševního zdraví proto 
představuje důležitou součást prevence.

12.7.6. Analytické zhodnocení
Problematika duševního zdraví představuje jednu z nejvýznamnějších rozvojových výzev sociální 

a zdravotní politiky v ORP Příbram. Na rozdíl od některých jiných oblastí se jedná o téma, jehož význam 
dlouhodobě narůstá a zasahuje prakticky všechny věkové skupiny obyvatel.

Analýza ukazuje, že největší rizika souvisejí s rostoucím počtem osob s psychickými obtížemi, omezenou 
dostupností odborné pomoci a nedostatečnou kapacitou preventivních a podpůrných aktivit. Zvláštní 
pozornost bude vhodné věnovat dětem a dospívajícím, osaměle žijícím seniorům, neformálně pečujícím 
osobám a lidem nacházejícím se v dlouhodobě nepříznivé životní situaci.

Podpora duševního zdraví by proto měla být vnímána jako průřezové téma prostupující sociálními 
službami, zdravotnictvím, školstvím i komunitním rozvojem a měla by být zohledněna při nastavování 
budoucích priorit rozvoje služeb na území ORP Příbram.

12.8. Rizika sociálního vyloučení
Sociální vyloučení představuje proces, při kterém jednotlivci nebo skupiny obyvatel ztrácejí možnost 

plnohodnotně se zapojovat do běžného společenského života a využívat příležitosti, které jsou dostupné 
většině populace. Nejedná se pouze o problém nedostatku finančních prostředků, ale o souběh více faktorů, 
které mohou vést k postupnému oslabování sociálních vazeb, zhoršování životních podmínek, omezenému 
přístupu ke službám, vzdělávání, zaměstnání nebo bydlení.

Na území ORP Příbram nebyly identifikovány rozsáhlé sociálně vyloučené lokality charakteristické 
pro některé jiné regiony České republiky. To však neznamená, že se riziko sociálního vyloučení nevyskytuje. 
Naopak výsledky dotazníkových šetření, poznatky obcí i poskytovatelů služeb potvrzují existenci skupin 
obyvatel, které jsou zvýšeným rizikem sociálního vyloučení ohroženy.

Význam tohoto tématu bude v následujících letech pravděpodobně narůstat v souvislosti 
s demografickým stárnutím, růstem nákladů na bydlení, ekonomickou nejistotou některých domácností 
a zvyšujícími se nároky na samostatné zvládání běžných životních situací.
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12.8.1. Riziko sociálního vyloučení seniorů
Jednou z nejohroženějších skupin jsou senioři žijící osaměle. Stárnutí populace a rostoucí počet 

jednočlenných domácností mohou vést k situacím, kdy se část seniorů ocitne bez dostatečné sociální opory 
a pravidelných kontaktů s okolím.

Sociální izolace bývá často spojena se zhoršením psychického i fyzického stavu, omezenou schopností 
řešit běžné životní situace a nižší informovaností o dostupných službách. Riziko se dále zvyšuje u seniorů se 
zdravotním omezením nebo omezenou mobilitou, kteří mají ztíženou možnost účastnit se společenského 
života.

Významnou roli proto hrají komunitní aktivity, terénní služby, dobrovolnictví a podpora sousedských 
vztahů, které mohou pomáhat udržovat sociální kontakty a předcházet osamělosti.

12.8.2. Riziko sociálního vyloučení osob se zdravotním postižením
Osoby se zdravotním postižením mohou čelit překážkám, které komplikují jejich zapojení do běžného 

života společnosti. Jedná se zejména o bariéry v oblasti zaměstnání, dopravy, bydlení, vzdělávání nebo 
přístupu ke službám.

Přestože dochází k postupnému odstraňování architektonických bariér a rozvoji podpůrných služeb, 
část osob se zdravotním postižením stále naráží na omezení, která mohou vést k sociální izolaci nebo 
omezené ekonomické aktivitě.

Významným rizikovým faktorem je rovněž nedostatek přirozených sociálních kontaktů a závislost 
na pomoci rodinných příslušníků. Dlouhodobá izolace může negativně ovlivňovat psychickou pohodu 
i celkovou kvalitu života.

12.8.3. Riziko dlouhodobé nezaměstnanosti
Přestože nezaměstnanost v regionu nedosahuje mimořádně vysokých hodnot, určitou skupinu 

obyvatel tvoří osoby, které se dlouhodobě pohybují mimo pracovní trh. Jedná se zejména o osoby s nízkou 
kvalifikací, osoby se zdravotním omezením, osoby vyššího věku nebo osoby s kumulací více sociálních 
problémů.

Dlouhodobá nezaměstnanost bývá spojena nejen se zhoršením finanční situace, ale také se ztrátou 
pracovních návyků, oslabením sociálních kontaktů a poklesem motivace k aktivnímu řešení své situace. 
V krajních případech může vést k závislosti na sociálních dávkách nebo k prohlubování dalších sociálních 
problémů.

12.8.4. Riziko zadluženosti a finanční nestability domácností
Významným faktorem sociálního vyloučení může být také zadluženost domácností. Finanční problémy 

bývají často spojeny s neočekávanými životními situacemi, ztrátou zaměstnání, dlouhodobou nemocí nebo 
rozpadem rodiny.

Dlouhodobé dluhové zatížení může významně ovlivňovat kvalitu života jednotlivců i celých rodin. 
Kromě finančních problémů bývá spojeno se zvýšenou psychickou zátěží, omezenými možnostmi bydlení 
a vyšším rizikem sociální izolace.

Význam preventivních opatření proto spočívá zejména v dostupnosti odborného poradenství, 
dluhového poradenství a včasné pomoci osobám, které se dostávají do obtížné finanční situace.

12.8.5. Riziko bytové nouze
Stabilní bydlení představuje jeden ze základních předpokladů sociálního začlenění. Přesto se i na území 

ORP Příbram vyskytují jednotlivci a domácnosti, které čelí nejistotě spojené s bydlením nebo riziku jeho 
ztráty.

Nejvíce ohroženými skupinami bývají samoživitelé, senioři s nízkými příjmy, osoby po výkonu trestu, 
osoby opouštějící ústavní zařízení a osoby s kumulací sociálních problémů.

Bytová nouze bývá úzce propojena s dalšími problémy, jako je nezaměstnanost, zadluženost, zhoršený 
zdravotní stav nebo omezené sociální vazby. Včasná intervence a dostupnost sociálního poradenství mohou 
významně přispět k prevenci ztráty bydlení.



12.8.6. Analytické zhodnocení
Přestože na území ORP Příbram nebyly identifikovány rozsáhlé sociálně vyloučené lokality, riziko 

sociálního vyloučení nelze podceňovat. Největší ohrožení představuje kombinace více nepříznivých faktorů, 
které se vzájemně posilují. Typickým příkladem může být osaměle žijící senior se zdravotními problémy, 
osoba s duševním onemocněním bez pracovního uplatnění nebo zadlužená domácnost ohrožená ztrátou 
bydlení.

Prevence sociálního vyloučení proto vyžaduje včasné zachycení problémů, dostupnost poradenství, 
rozvoj terénní sociální práce a podporu služeb, které pomáhají obyvatelům zachovat samostatnost a sociální 
vazby.

12.9. Hodnocení významnosti rizik
Předchozí kapitoly identifikovaly hlavní rizika, která mohou v následujících letech ovlivnit fungování 

systému sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram. Jednotlivá rizika se však liší jak pravděpodobností 
svého výskytu, tak závažností dopadů. Pro potřeby plánování rozvoje služeb je proto důležité určit jejich 
celkovou významnost a stanovit priority, kterým bude vhodné věnovat zvýšenou pozornost.

Hodnocení vychází z poznatků získaných v rámci analytické části dokumentu, výsledků dotazníkových 
šetření, demografických prognóz a identifikovaných trendů vývoje sociálních a zdravotních služeb.

Z provedeného hodnocení vyplývá, že nejzávažnější rizika jsou vzájemně propojena. Stárnutí populace 
zvyšuje poptávku po službách, která současně vytváří vyšší nároky na personální kapacity i financování 
systému. Nedostatek pracovníků následně omezuje možnosti rozvoje služeb a negativně ovlivňuje jejich 
dostupnost. Významnou průřezovou oblast představuje rovněž duševní zdraví, jehož dopady se promítají 
do zdravotnictví, sociálních služeb, školství i trhu práce.

Dílčí rizika se mohou vyvíjet různým tempem. Pro řízení plánu je proto užitečné sledovat také jejich 
společný dopad. Souhrnné scénáře nepředstavují přesnou prognózu. Slouží jako rozhodovací pomůcka 
pro posouzení, zda se systém přibližuje připravenému, zvládnutelnému nebo již rizikovému vývoji.

Schéma č. 16: Souhrnné scénáře vývoje systému služeb

OPTIMISTICKÝ SCÉNAR REALISTICKÝ SCENÁR RIZIKOVÝ SCÉNÁŘ

Včasné signály se promítají 
do rozhodování. Stabilizují 

se týmy, rozvíjí domácí 
a terénní podpora a daří se 

udržet návaznost péče.

( PŘIPRAVENÝ SYSTÉM

Potřeby rostou rychleji než 
některé kapacity. Základní 

dostupnost je zachována, ale 
tlak se projeví čekáním a 
nutností určovat priority.

ŘÍZENÝ TLAK

Personální, finanční a 
kapacitní omezení se 

kumulují. Prodlužují se 
čekací doby, roste zátěž 

rodin a část potřeb zůstává 
bez včasné reakce.

ZTRÁTA DOSTUPNOSTI

Schéma ukazuje, že rozdíl mezi scénáři nespočívá pouze v objemu dostupných zdrojů, ale také 
v rychlosti reakce a kvalitě koordinace. Realistický scénář počítá s pokračujícím tlakem na kapacity. Cílem 
akčního plánu je zabránit přechodu do situace, kdy se současně zhorší dostupnost, návaznost péče i zatížení 
rodin a pracovníků.
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Schéma č. 17: Prioritizace identifikovaných rizik

VÝZNAMNOST IDENTIFIKOVANÝCH RIZIK

KRITICKÁ PRIORITA

Stárnutí populace 
a růst potřeb péče 

vysoká pravděpodobnost 
a vysoký dopad

Nedostatek pracovníků 
vysoká pravděpodobnost 

a vysoký dopad

VYSOKÁ PRIORITA

Finanční stabilita 
služeb 

vysoká pravděpodobnost 
a vysoký dopad

Dostupnost zdravotní 
péče 

vysoká pravděpodobnost 
a vysoký dopad

Dostupnost sociálních 
služeb 

vysoká pravděpodobnost 
a vysoký dopad

Duševní zdraví 
obyvatel 

vysoká pravděpodobnost 
a vysoký dopad

STŘEDNĚ VYSOKÁ PRIORITA

střední pravděpodobnost 
a vysoký dopad

Schéma vyjadřuje relativní prioritu rizik, nikoli jejich neměnné pořadí. Zařazení je nutné při aktualizaci 
ověřovat podle vývoje v území. Kritická rizika vyžadují průběžné sledování a přímou vazbu na konkrétní 
opatření. U sociálního vyloučení je rozhodující včas zachytit případy, v nichž se více problémů kumuluje 
a jejich dopad rychle roste.

12.10. Návrhy opatření ke snižování rizik
Identifikovaná rizika nelze zcela eliminovat, protože jsou z velké části ovlivňována dlouhodobými 

demografickými, ekonomickými a legislativními procesy. Přesto existuje řada opatření, která mohou jejich 
dopady významně zmírnit a zvýšit odolnost systému sociálních a zdravotních služeb.

Cílem navrhovaných opatření není řešit jednotlivé problémy izolovaně, ale podporovat komplexní 
rozvoj systému služeb a posilovat spolupráci mezi všemi aktéry působícími v území.
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Tabulka č. 27: Souhrnný registr rizik systému služeb

Riziko Priorita Co průběžně sledovat Očekávaná reakce

Stárnutí populace a 
růst potřeb péče Kritická

Vývoj skupiny 80+, čekací 
doby, růst počtu osob se 
sníženou soběstačností a 
demencí.

Posilovat domácí, terénní a 
komunitní podporu, 
odlehčovací služby a pomoc 
pečujícím.

Nedostatek 
pracovníků v 
sociálních a 
zdravotních službách

Kritická

Neobsazená místa, 
fluktuace, nemocnost, 
přetížení týmů a kapacity 
nevyužité kvůli personálu.

Stabilizovat týmy, sdílet 
odbornost a plánovat rozvoj 
jen s realistickým personálním 
zajištěním.

Finanční stabilita 
služeb Vysoká

Růst mezd a provozních 
nákladů, nejistota dotací, 
končící projekty a omezené 
rezervy.

Ověřovat udržitelnost, využívat 
více zdrojů a nezahajovat 
aktivitu bez zajištění dalšího 
provozu.

Dostupnost 
zdravotní péče Vysoká

Delší objednací lhůty, 
nedostatek lékařů či 
specialistů a omezená 
domácí zdravotní péče.

Dokládat místní dopady, 
posilovat návaznost péče a 
jednat se zdravotnickými a 
krajskými partnery.

|Dostupnost
i sociálních služeb Vysoká

Odmítnuté žádosti, čekací 
doby, převis poptávky a 
rozdíly mezi Příbramí a 
menšími obcemi.

Sledovat skutečné kapacity a 
územní dosah, cíleně řešit 
šedá místa a podporovat 
terénní formy.

Duševní zdraví 
obyvatel Vysoká

Růst čekacích dob a 
krizových situací, 
opakované signály škol, 
rodin, obcí a 
poskytovatelů.

Posilovat prevenci, orientaci v 
systému, včasné zachycení a 
partnerství s odbornými 
službami.

Sociální vyloučení 
vybraných skupin

Středně 
vysoká

Ztráta bydlení, zadlužení, 
dlouhodobá 
nezaměstnanost, izolace a 
opakované krizové situace.

Zajistit včasné poradenství, 
terénní sociální práci a 
koordinovanou podporu při 
kumulaci problémů.

Tabulka neslouží jako náhrada podrobného rozboru jednotlivých rizik. Převádí jeho závěry 
do společného pracovního rámce, který určuje včasné signály a očekávaný způsob reakce. Nezakládá 
automaticky nové výdaje ani nepřenáší odpovědnost státu nebo kraje na obce.

Z dlouhodobého hlediska bude zásadní zejména podpora služeb umožňujících obyvatelům setrvání 
v přirozeném prostředí. Rozvoj terénních a komunitních forem podpory představuje jeden z nejúčinnějších 
nástrojů, jak reagovat na stárnutí populace a současně zachovat dostupnost služeb i při omezených 
personálních a finančních zdrojích.

Významnou roli bude hrát také podpora neformá lne pečujících osob. Rodinní příslušníci již dnes zajišťují 
významnou část péče o seniory, osoby se zdravotním postižením i osoby s dlouhodobým onemocněním 
Posilování jejich kompetencí, dostupnost odlehčovacích služeb a odborného poradenství může významně 
přispět ke stabilitě celého systému.

V oblasti personálního zabezpečení bude důležité zaměřit se na stabilizaci pracovních týmů, podporu 
vzdělávání a vytváření podmínek pro dlouhodobé udržení kvalifikovaných pracovníků. Současně bude 
nezbytné posilovat spolupráci mezi poskytovateli služeb, zdravotnickými zařízeními, obcemi a dalšími 
partnery.
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Analýza rizik potvrzuje, že budoucí rozvoj systému sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram bude 
ovlivněn především demografickými změnami, personálními kapacitami a schopností systému pružně 
reagovat na měnící se potřeby obyvatel. Včasné plánování, pravidelné vyhodnocování situace a úzká 
spolupráce všech aktérů představují základní předpoklady pro zachování dostupného, kvalitního 
a dlouhodobě udržitelného systém

--
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13. ROZVOJOVÉ PŘÍLEŽITOSTI ORP PŘÍBRAM BEZ PŘÍMÝCH NÁROKŮ NA 
ROZPOČET MĚSTA

13.1. Význam a vymezení nefinančních opatření
Rozvoj sociálních a zdravotních služeb bývá často spojován především s otázkou financování 

a navyšováním rozpočtových prostředků. Analytická část akčního plánu však ukazuje, že část 
identifikovaných problémů souvisí také s omezenou koordinací, roztříštěnými informacemi, slabou 
návazností podpory nebo nevyužitými možnostmi spolupráce. Právě zde lze dosáhnout praktického zlepšení 
i bez vzniku automatického nároku na nové výdaje z rozpočtu města.

Nefinanční opatření využívají především stávající pracovní kontakty, odborné znalosti, informační 
kanály, pravidelná setkání a přirozené vazby v území. Jejich přínosem může být rychlejší předání informace, 
lepší orientace obyvatel, účelnější využití existujících kapacit nebo včasné propojení člověka s vhodnou 
podporou. Smyslem není vytvářet nové paralelní struktury, ale zlepšit způsob, jakým spolu již existující aktéři 
komunikují a navazují svou činnost.

Označení bez přímých nároků na rozpočet neznamená, že realizace nevyžaduje žádný čas, odbornou 
práci nebo organizační kapacitu. Každé opatření musí mít přiměřený rozsah, jasného vlastníka a realistické 
začlenění do běžné agendy. Pokud by aktivita vyžadovala další personál, technické řešení, službu dodavatele 
nebo povinné spolufinancování, musí být tato potřeba posouzena samostatně a nesmí být vydávána 
za beznákladovou.

Role ORP Příbram je především koordinační a iniciační. ORP může svolávat aktéry, vytvářet společný 
informační prostor, zachycovat potřeby a podporovat dohodu o konkrétním postupu. Nemůže však 
nahrazovat odbornou odpovědnost poskytovatelů, samostatné rozhodování obcí, působnost kraje 
ani dpovědnost státu za systémové a finanční nastavení služeb.

Schéma č. 18: Od stávajícího zdroje k ověřitelnému přínosu

BEZ AUTOMATICKÉHO VZNIKU NOVÉHO ROZPOČTOVÉHO ZÁVAZKU

1 STÁVAJÍCÍ 

KAPACITA

Lidé, kontakty, web, 

pracovní setkání a 

běžné informační 

kanály

4 OVĚŘENÝ 
PŘÍNOS

Lepší orientace, 

návaznost podpory a 

omezení zbytečných 

duplicit

3 KONKRÉTNÍ 

AKTIVITA

Aktualizace informace, 

propojení partnerů 

nebo společné řešení 

potřeby

2 DOHODNUTÝ 

POSTUP

Jasný účel, 

odpovědnost, rozsah 

a přiměřený termín

Schéma vymezuje základní logiku této kapitoly. Rozvojová příležitost má být nejprve spojena 
s konkrétní dostupnou kapacitou a teprve poté převedena do realizovatelného kroku. Přínos musí být 
možné doložit změnou v informovanosti, spolupráci, návaznosti nebo využití stávající podpory. Samotné 
uskutečnění setkání, zveřejnění informace nebo rozeslání kontaktu ještě není výsledkem, pokud se neověří 
jeho praktický užitek.

13.2. Posilování koordinace služeb
Jednou z nejvýznamnějších rozvojových příležitostí je posilování koordinace mezi poskytovateli 

sociálních a zdravotních služeb, obcemi, školami, zdravotnickými zařízeními, úřady a dalšími organizacemi 
působícími v území. Tito aktéři často řeší potřeby stejných skupin obyvatel a v některých případech pracují

69



se stejnými lidmi nebo rodinami. Bez vzájemné orientace však může podpora probíhat odděleně a její 
návaznost závisí především na aktivitě samotného klienta.

Koordinace nemusí znamenat vznik dalšího stálého orgánu. Vhodnější je využít existující pracovní 
skupiny a setkání a doplnit je o jasně vymezené téma, konkrétní výstup, odpovědnou osobu a termín 
kontroly. U složitých situací může být přínosné také jednorázové mezioborové jednání, pokud jsou dodržena 
pravidla ochrany osobních údajů, souhlasu a bezpečného předávání informací.

ORP Příbram může vytvářet prostor pro společné pojmenování problémů, předávání ověřených 
informací a hledání návaznosti mezi aktéry. Výsledkem koordinace nemá být pouze výměna zkušeností, ale 
především dohodnutý postup, který snižuje riziko duplicit, opakovaného odesílání člověka mezi institucemi 
nebo přehlédnutí důležité části jeho situace.

Schéma č. 19: Koordinační role ORP při převodu rozvojových příležitostí do praxe

MAPA ROZVOJOVÝCH PŘÍLEŽITOSTÍ 
A KOORDINAČNÍ ROLE ORP 

od podnětu v území k dohodnutému postupu

1. POTŘEBA 
V ÚZEMÍ podnět obyvatel • obce • služby • školy • zdravotnictví • komunity

2. ORP PŘÍBRAM - SPOJOVACÍ A KOORDINAČNÍ ROLE

PROPOJÍ AKTÉRY 

vyjasní vedoucí 
a podpůrné role

ZACHYTÍ A OVĚŘÍ 
co se děje a koho 
se potřeba týká

VYBERE CESTU 
podle povahy 
konkrétní potřeby

DOHODNE POSTUP 

úkol, termín, výstup 
a kontrolu

- 4 ,a2

3. PODLE POTŘEBY SE ZVOLÍ JEDNA NEBO VÍCE REALIZAČNÍCH CEST

KOORDINACE SLUŽEB 
společné téma, návaznost 

a konkrétní úkol

SDÍLENÍ INFORMACÍ 
aktuální kontakty, změny 

a odborné návaznosti

PODPORA PEČUJÍCÍCH 
včasná orientace, poradenství 

a propojení s pomocí

KOMUNITNÍ SPOLUPRÁCE 
včasné zachycení potřeby 
a přirozené místní vazby

INFORMOVANOST 
A DIGITALIZACE
jeden ověřený obsah 
dostupný více cestami

DOBROVOLNICTVÍ 
A PROJEKTY 

bezpečné zapojení a využití 
vhodných externích zdrojů

4. REALIZACI 
PŘEBÍRÁ

PARTNER S ODPOVÍDAJÍCÍ PŮSOBNOSTÍ A KAPACITOU 

obec • poskytovatel služby • organizace • komunitní aktér • další partner

5. DOHODNUTÝ A KONTROLOVATELNÝ POSTUP 

KDO • CO • DO KDY • S JAKÝM VÝSTUPEM • KDY SE VÝSLEDEK OVĚŘÍ

Schéma ukazuje, že jednotlivé příležitosti se navzájem doplňují. Aktuální informace podporují lepší 
koordinaci, komunitní aktéři mohou zachytit potřebu dříve než formální systém a dobrovolnictví může 
rozšířit běžné sociální kontakty. ORP zde nevystupuje jako jediný realizátor, ale jako spojovací článek, který 
pomáhá určit, kdo má pro konkrétní krok vhodnou působnost a kapacitu.

13.3. Sdílení informací mezi organizacemi
Výsledky šetření i předchozí analytické kapitoly potvrzují, že jednou z praktických bariér je 

nedostatečná orientace v činnosti ostatních organizací. Nabídka služeb, kontaktní osoby, územní působnost 
nebo způsob přijetí klienta se mohou měnit. Pokud odborníci pracují s neaktuálními údaji, roste riziko 
nevhodného doporučení, zbytečného předávání člověka mezi institucemi nebo přerušení návaznosti 
podpory.

-&-
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Sdílení informací je vhodné rozdělit do dvou úrovní. První tvoří obecné a veřejné informace 
o službách, jejich zaměření, dostupnosti a kontaktech. Druhá se týká spolupráce při řešení konkrétní situace. 
Na této úrovni je nutné respektovat zákonné podmínky, profesní mlčenlivost, účel předání a oprávněný 
rozsah sdílených údajů. Společný adresář kontaktů proto nemůže být zaměňován za databázi klientských 
informací.

Praktickou cestou je určit u jednotlivých organizací kontaktní osobu pro aktualizace a sjednotit základní 
rozsah údajů. Patří sem název služby, cílová skupina, územní působnost, forma poskytování, kontaktní 
údaje, postup prvního oslovení a informace o významné změně provozu. Aktualizace má probíhat 
v dohodnutém rytmu a také vždy při změně, která může ovlivnit doporučování klientů.

Tematická setkání a sdílení zkušeností mají význam zejména tam, kde se propojují sociální, zdravotní, 
školské, bytové a rodinné potřeby. Jejich cílem je sjednotit orientaci v dostupné pomoci a vyjasnit návaznost 
rolí. Citlivé informace o konkrétních osobách však musí zůstat odděleny od obecného informačního 
prostředí.

13.4. Rozvoj komunitní spolupráce
Komunitní spolupráce představuje významný nástroj sociální soudržnosti, prevence izolace 

a včasného zachycení potřeb. Místní spolky, školy, knihovny, kulturní a sportovní organizace, církevní 
organizace, sousedské iniciativy a aktivní občané mají přirozený kontakt s obyvateli a mohou doplňovat 
formální systém podpory tam, kde není potřebná odborná služba.

Přínos komunitního přístupu spočívá v posilování běžných sociálních vazeb a vzájemnosti. Významný je 
zejména pro osaměle žijící seniory, rodiny s dětmi, osoby se zdravotním postižením, pečující osoby 
a obyvatele menších obcí. Pravidelný kontakt, možnost účasti na místní aktivitě nebo informace předaná 
důvěryhodnou osobou mohou pomoci zachytit obtížnou situaci dříve, než se promění v akutní problém.

ORP a obce mohou komunitní spolupráci podporovat zejména propojováním kontaktů, sdílením 
informací o existujících aktivitách a zapojením místních aktérů do témat, která se jich přímo týkají. Není 
účelné vytvářet nové akce jen kvůli naplnění plánu. Přednost mají kroky, které navazují na existující místní 
život a reagují na konkrétně doloženou potřebu.

Komunitní aktivita současně nesmí nahrazovat odbornou sociální nebo zdravotní péči. Pokud se objeví 
situace vyžadující odborné posouzení, krizovou intervenci nebo zákonem vymezenou službu, musí existovat 
jasná cesta k profesionální pomoci.

13.5. Podpora neformálně pečujících osob
Neformálně pečující osoby představují jeden z nejvýznamnějších pilířů péče o seniory, osoby se 

zdravotním postižením a lidi s dlouhodobým onemocněním. Přesto se často začnou orientovat 
v systému až ve chvíli, kdy je péče fyzicky, psychicky nebo organizačně přetěžuje. Rozvojovou příležitostí je 
proto především včasné a srozumitelné propojení pečujících s dostupnou podporou.

Základní informační cesta má na jednom místě spojit poradenství, odlehčovací a terénní služby, domácí 
zdravotní péči, dávky, kompenzační pomůcky, možnosti zastoupení a kontakty pro krizovou situaci. Důležité 
je vysvětlit nejen to, jakou pomoc lze využít, ale také kdy je vhodné o ni požádat a na koho se obrátit jako 
první.

Prostor pro sdílení zkušeností, vzdělávání nebo tematická setkání lze podle možností navázat 
na existující aktivity poskytovatelů, obcí a komunitních organizací. Je však nutné předem ověřit, kdo zajistí 
odborný obsah, organizaci a následné předání člověka do služby. Jednorázová osvětová akce bez návazného 
kontaktu má omezený praktický dopad.

Podpora pečujících nemá vytvářet předpoklad, že rodina převezme péči, kterou systém nedokáže 
zajistit. Cílem je předcházet přetížení, posilovat informované rozhodování a umožnit, aby domácí péče 
pokračovala pouze v rozsahu, který je pro pečující i opečovávanou osobu bezpečný a dlouhodobě 
zvládnutelný.

13.6. Osvěta a informovanost veřejnosti
Analýza potřeb obyvatel ukázala, že část veřejnosti nemá dostatečné informace o dostupných službách 

a možnostech pomoci. Lidé se někdy obracejí na odborníky až ve chvíli, kdy je jejich situace výrazně
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komplikovanější. Včasná a opakovaná informovanost proto představuje důležitý nástroj prevence a může 
snížit nároky spojené s pozdním řešením problému.

Osvětové aktivity mají vycházet z témat doložených v analytické části. Patří mezi ně orientace 
v sociálních a zdravotních službách, péče o seniory, podpora pečujících, duševní zdraví, dluhová 
a bytová problematika, prevence sociálního vyloučení, zdravý životní styl a možnosti dobrovolnického 
zapojení. Nejde o číselný žebříček naléhavosti, ale o tematický rámec, který je nutné průběžně 
přizpůsobovat místním potřebám.

Sdělení musí být stručné, srozumitelné a zakončené konkrétním kontaktem nebo postupem. Obecná 
výzva k vyhledání pomoci nestačí, pokud člověk neví, kam se obrátit, co si připravit a zda je služba dostupná 
v jeho obci. Důležitá je rovněž dostupnost informace pro seniory, osoby se zdravotním omezením a lidi 
s nižší digitální gramotností.

Schéma č. 20: Jednotná informace a cesty k obyvatelům

JEDNOTNÁ INFORMACE 
A CESTY K OBYVATELŮM 

stejný ověřený obsah musí být dostupný v každém kanálu

1. ZMĚNY A PODNĚTY K AKTUALIZACI

POSKYTOVATELÉ SLUŽEB 
nabídka, kapacity 
kontakty a změny

OBCE A ORP 
místní informace 

a veřejné kontakty

ODBORNÍ PARTNEŘI 
odborné návaznosti 

a důležité změny

2. SPRÁVA A OVĚŘENÍ OBSAHU
určený správce ověří změnu • upraví údaj • doplní datum kontroly

3. JEDEN SPOLEČNÝ INFORMAČNÍ ZÁKLAD

co je dostupně • pro koho • kde služba působí • kontakt • datum poslední kontroly

4. STEJNÝ OBSAH VE ČTYŘECH CESTÁCH

WEB A ONLINE 
PŘEHLED

OBECNÍ INFORMAČNÍ 
KANÁLY

OSOBNÍ A TELEFONICKÝ
KONTAKT

TIŠTĚNÉ MATERIÁLY 
A VEŘEJNÉ AKCE

VÝSLEDEK 

OBYVATEL DOSTANE STEJNOU A AKTUÁLNÍ INFORMACI 
BEZ OHLEDU NA ZVOLENOU CESTU

Schéma se zaměřuje na praktickou distribuci informace. Základem je jeden ověřený obsah, který lze 
využít na webu, v obecních kanálech, při osobním nebo telefonickém kontaktu a v tištěných materiálech. 
Tím se omezuje riziko, že různí aktéři předávají odlišné nebo zastaralé údaje.

13.7. Digitalizace informací o službách
Moderní technologie mohou výrazně usnadnit orientaci obyvatel, rodinných příslušníků 

i odborníků. Praktickou příležitostí je přehledný elektronický katalog sociálních a zdravotních služeb 
působících v ORP Příbram, který umožní hledání podle životní situace, cílové skupiny, typu podpory 
a územní dostupnosti.

Hodnota digitálního nástroje závisí především na kvalitě správy obsahu. Je nutné určit, kdo aktualizaci 
provádí, odkud informace přebírá, jak se oznamují změny a kdy proběhla poslední kontrola. Neaktuální 
elektronický katalog může způsobit více problémů než jednoduchý, ale spolehlivě udržovaný přehled.

Digitalizace nemá vytvářet jedinou vstupní cestu k pomoci. Stejný základní obsah musí být dostupný 
také telefonicky, osobně a podle potřeby v tištěné podobě. Web má respektovat zásady přístupnosti, 
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srozumitelný jazyk a snadné zobrazení na mobilním zařízení. U citlivých situací má vždy obsahovat jasný 
kontakt na odbornou nebo krizovou pomoc.

Využití stávajícího webu může omezit přímé finanční nároky, stále však vyžaduje redakční odpovědnost 
a čas na správu. Případný vývoj nového systému nebo technická integrace musí být posouzeny samostatně 
z hlediska nákladů, bezpečnosti, udržitelnosti a skutečného užitku pro obyvatele.

13.8. Využití dobrovolnictví
Dobrovolnické aktivity představují významný doplněk profesionálních služeb. Mohou podporovat 

sociální kontakt seniorů, komunitní a mezigenerační aktivity, doprovody, volnočasové programy nebo 
sousedskou pomoc. Jejich přínosem je nejen konkrétní pomoc, ale také posilování aktivního občanství 
a vztahu obyvatel k místu, kde žijí.

Dobrovolnictví však není bezbřehým zdrojem práce a nesmí nahrazovat odborné úkony, za které 
odpovídá kvalifikovaný pracovník. Bezpečné zapojení vyžaduje výběr vhodné činnosti, základní pravidla, 
koordinaci, podporu dobrovolníka a jasné vymezení odpovědnosti. U kontaktu se zranitelnými osobami je 
nutné věnovat zvláštní pozornost bezpečnosti a ochraně soukromí.

Úlohou ORP a obcí může být především zprostředkování kontaktu, sdílení informací o existujících 
programech a podpora spolupráce s organizacemi, které mají zkušenost s vedením dobrovolníků. Není 
účelné zakládat nový program, pokud v území působí partner schopný zájemce bezpečně přijmout 
a zapojit.

Přínos dobrovolnictví je vhodné hodnotit podle pravidelnosti, bezpečnosti a skutečného užitku 
pro zapojené osoby, nikoli pouze podle počtu jednorázových akcí. Dlouhodobě udržitelná drobná 
spolupráce může mít větší význam než rozsáhlá aktivita bez pokračování.

13.9. Využití dotačních příležitostí
Přestože se kapitola zaměřuje na opatření bez přímých nároků na rozpočet města, externí finanční 

zdroje představují důležitou rozvojovou příležitost. Průběžné sledování vhodných výzev a včasné sdílení 
informací mezi partnery mohou podpořit vzdělávání pracovníků, komunitní aktivity, informační nástroje 
nebo ověření nového způsobu spolupráce.

Ne každá dotační výzva je pro území vhodná. Před přípravou projektu je nutné ověřit soulad 
s doloženou potřebou, personální kapacitu partnerů, administrativní náročnost, podmínky spolufinancování 
a způsob pokračování po skončení podpory. Externí zdroj nesmí vést k zahájení aktivity, kterou nebude 
možné po ukončení projektu bezpečně dokončit nebo udržet.

Společný projekt více partnerů může být přínosný tam, kde každý přináší odlišnou odbornost 
a kde je předem vyjasněna role žadatele, partnerů a budoucího provozovatele. ORP může sdílet informace 
o příležitostech a pomoci propojit vhodné aktéry. Samotné rozhodnutí o podání žádosti a převzetí finančních 
závazků však přísluší subjektu, který za projekt odpovídá.

Za opatření bez přímého rozpočtového nároku lze považovat zejména sledování výzev, předávání 
informací a úvodní posouzení možnosti spolupráce v rámci stávající agendy. Příprava rozsáhlé žádosti, 
povinné spolufinancování nebo zajištění následného provozu již mohou finanční a personální nároky 
vytvářet a musí být rozhodovány odděleně.

13.10. Souhrn rozvojových možností a způsob realizace
Analýza potvrzuje, že významná část rozvojových možností spočívá ve způsobu spolupráce 

a využití stávajících zdrojů. Největší přínos lze očekávat od pravidelné koordinace, aktuálních informací, 
podpory pečujících, propojování komunitních aktérů, vícekanálové komunikace, bezpečně organizovaného 
dobrovolnictví a uvážlivého využívání externích zdrojů.

Tato opatření mají smysl pouze tehdy, pokud jsou spojena s konkrétní potřebou a přiměřenou 
odpovědností. Akční plán proto, nemá vytvářet rozsáhlý seznam obecných námětů. Má určit malý počet 
realizovatelných kroků, které lze začlenit do běžné činnosti, průběžně ověřovat a podle zkušeností 
upravovat.
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Schéma č. 21: Od rozvojové příležitosti k ověřenému výsledku

OD ROZVOJOVÉ PŘÍLEŽITOSTI 
KE KONKRÉTNÍMU KROKU

ORP Příbram propojuje aktéry, ale není jediným realizátorem

1. ROVNOCENNÉ ROZVOJOVÉ PŘÍLEŽITOSTI V ÚZEMÍ

KOORDINACE SLUŽEB 
společná témata, návaznost 

a konkrétní úkoly 
V ___________________________________ /

SDÍLENÍ INFORMACÍ 
aktuální kontakty, změny služeb 

a odborné návaznosti

PODPORA PEČUJÍCÍCH 
včasná orientace, poradenství 

a propojení s pomocí

KOMUNITNÍ SPOLUPRÁCE 
obce, spolky, školy, knihovny 

a další místní aktéři

INFORMOVANOST
A DIGITALIZACE

jednotný obsah dostupný 
více cestami

DOBROVOLNICTVÍ
A PROJEKTY

bezpečné zapojení a využití 
vhodných externích zdrojů

2. ORP PŘÍBRAM JAKO SPOJOVACÍ ČLÁNEK

zachytí podnět - propojí aktéry • pomůže určit odpovědnost • podpoří domluvu

3. KONKRÉTNÍ KROK REALIZUJE TEN, KDO MÁ VHODNOU PŮSOBNOST A KAPACITU 

obec • poskytovatel služby - organizace • komunitní aktér • další partner

VÝSLEDEK

VČAS ZACHYCENÁ POTŘEBA • JASNÁ ODPOVĚDNOST • NAVAZUJÍCÍ REALIZACE

Schéma převádí rozvojové příležitosti do jednotného pracovního postupu. Každý krok začíná ověřenou 
potřebou a využívá přednostně již existující kanál nebo partnerství. O pokračování se rozhoduje až podle 
doloženého přínosu a skutečné kapacity aktérů. Tím se omezuje vznik aktivit, které vypadají dobře 
v dokumentu, ale nemají vlastníka, návaznost ani udržitelný způsob realizace.
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Tabulka č. 28: Implementační rámec rozvojových příležitostí

Rozvojová 
příležitost

Praktický krok pro rok 
2027

Využitá stávající 
kapacita

Ověření přínosu

Koordinace 
služeb

Zařadit vybrané společné 
téma do existujícího 
koordinačního setkání a 
určit navazující úkol.

Pracovní skupiny, 
kontakty aktérů a 
běžná agenda.

Zápis, určená 
odpovědnost a kontrola 
splnění.

Sdílení 
informací

Udržovat společný adresář 
služeb, kontaktů a 
odborných návazností.

Stávající web, 
kontaktní seznamy a 
určení správci 
obsahu.

Datum aktualizace a 
doložené opravy nebo 
doplnění.

Komunitní 
spolupráce

Propojovat obce, spolky, 
knihovny, školy a služby u 
konkrétní místní potřeby.

Existující akce, 
prostory a 
komunikační kanály.

Doložená společná 
aktivita nebo navázané 
partnerství.

Podpora 
pečujících

Souhrnně zpřístupnit 
informace o poradenství, 
odlehčení, dávkách a 
odborné pomoci.

Stávající služby, 
web, kontaktní 
místa a veřejné 
akce.

Aktuální informační 
cesta a získaná zpětná 
vazba.

Informovanost 
a digitalizace

Sjednotit základní sdělení a 
zpřístupnit je online, 
telefonicky, osobně a v 
tištěné podobě.

Web města a obcí, 
zpravodaje a 
kontakty 
poskytovatelů.

Kontrola dostupnosti a 
aktuálnosti ve všech 
kanálech.

Dobrovolnictví

Propojovat zájemce s 
organizacemi, které umějí 
dobrovolníky bezpečně 
zapojit a vést.

Existující 
dobrovolnické
programy a 
komunitní
organizace.

Aktuální kontakty a 
doložené předání 
zájemce.

Dotační 
spolupráce

Sdílet vhodné výzvy a včas 
vyhodnotit možnost 
společného projektu.

Odborné znalosti 
partnerů a existující 
projektové kontakty.

Záznam o posouzení 
výzvy a rozhodnutí o 
dalším postupu.

Tabulka shrnuje praktické využití jednotlivých příležitostí pro rok 2027. Nezakládá povinnost uskutečnit 
všechny kroky současně a nevytváří automatický finanční závazek města nebo obcí. Při zahájení konkrétní 
aktivity je nutné potvrdit odpovědnost, dostupnou pracovní kapacitu a způsob ověření přínosu.

Z hlediska řízení akčního plánu je vhodné soustředit se nejprve na opatření, která zlepšují společnou 
orientaci a návaznost podpory. Aktuální kontakty, jasná informační cesta a pravidelná koordinace mohou 
vytvořit základ pro další rozvoj a současně ukázat, kde již organizační opatření nestačí a je nutné hledat 
kapacitní, projektové nebo systémové řešení.

Hlavním strategickým přínosem této kapitoly je posílení schopnosti území pracovat s tím, co již má, 
a včas rozpoznat hranici místních možností. ORP Příbram může podporovat spolupráci, předávání informací 
a společné rozhodování. Rozvoj nových služeb, personálních kapacit nebo technických řešení však musí vždy 
vycházet z doložené potřeby, reálné odpovědnosti a samostatně posouzené udržitelnosti.
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14. PRIORITNÍ OBLASTI ROZVOJE PRO ROK 2027
14.1. Metodika stanovení priorit

Stanovení prioritních oblastí představuje klíčový výstup analytické i participační části Akčního plánu 
sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027. Priority nebyly formulovány izolovaně ani pouze 
na základě jednoho šetření. Vznikly propojením demografických a územních údajů, analýzy sítě služeb, 
výsledků dotazníkových šetření, identifikovaných bílých a šedých míst, SWOT a PESTLE analýzy, analýzy rizik 
a zkušeností obcí i poskytovatelů.

Základním metodickým postupem byla triangulace zjištění. Při formulaci návrhu byly porovnávány 
podněty občanů, obcí a poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb. Zvýšená pozornost byla věnována 
tématům, která se opakovala napříč více zdroji a současně byla potvrzena místní nebo odbornou zkušeností. 
Pracovní skupiny nesloužily pouze k formálnímu odsouhlasení návrhu, ale k jeho ověření, zpřesnění 
a doplnění o oblasti, které se v samotných datech nemusely projevit v plném rozsahu.

Při stanovení priorit byla posuzována zejména reálná potřebnost v území, dopad na kvalitu života 
obyvatel, naléhavost řešení, návaznost na zjištěná rizika, budoucí význam tématu a možnost ovlivnění 
situace na úrovni ORP. Současně byla zohledněna proveditelnost v období jednoho roku. Zařazení tématu 
mezi priority proto neznamená automatický závazek financovat novou službu z rozpočtu města. Vyjadřuje 
především potřebu koordinace, sledování vývoje, konkrétního pracovního postupu a vyhodnotitelného 
posunu v roce 2027.

Výběr priorit současně respektuje rozdíl mezi strategickou a realizační úrovní dokumentu. Tato kapitola 
určuje, kterým tématům má být v roce 2027 věnována soustředěná pozornost a jakého posunu má být 
dosaženo. Konkrétní kroky, odpovědnosti, termíny a indikátory jsou proto ponechány navazující akční části. 
Takové uspořádání umožňuje zachovat dlouhodobý směr, ale současně pružně reagovat na změny kapacit, 
financování, personální situace nebo dostupnosti jednotlivých služeb.

Při konečném vymezení priorit byla sledována také jejich vzájemná provázanost. Zvýšená potřeba 
domácí péče například přímo souvisí s podporou seniorů, pečujících osob, dostupností terénních služeb, 
sociálně-zdravotní návazností i informovaností rodin. Prioritou se proto nestalo pouze téma, které je samo 
o sobě významné, ale především oblast, jejíž posílení může současně zlepšit fungování více částí systému 
a přinést konkrétní dopad pro obyvatele celého správního obvodu.
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Schéma č. 22: Od analytických zjištění k prioritám Akčního piánu

OD ANALYTICKÝCH ZJIŠTĚNÍ 
K PRIORITÁM AKČNÍHO PLÁNU 

priorita vzniká souběhem důkazů a společným posouzením

DATA A ANALÝZY 
demografie, síť služeb 

a cílové skupiny

1. PODKLADY Z VÍCE ZDROJŮ

PODNĚTY OBČANŮ 
zkušenost s dostupností 

a potřebami

PODKLADY OBCÍ 
místní problémy, 
bílá a šedá místa

PODKLADY 
POSKYTOVATELŮ 

kapacity, personál 
a návaznost

PRACOVNÍ SKUPINY 
ověření, zpřesnění 

a zkušenost z praxe

2. SPOLEČNÉ OVĚŘENÍ ZJIŠTĚNÍ
triangulace = porovnání více zdrojů a doplnění zkušenosti z praxe

3. POSOUZENÍ PODLE TŘÍ KRITÉRIÍ

DOPAD NA OBYVATELE 
koho se téma týká 

a jak ovlivňuje kvalitu života
jak závažné jsou důsledky, 
pokud se problém neřeší

REALIZOVATELNOST 
V ROCE 2027 

reálný krok, vlastník 
a dostupná kapacita

4. OVĚŘENÁ PRIORITA AKČNÍHO PLÁNU
má oporu ve více zdrojích a je posouzena podle všech tří kritérií

SAMOTNÁ ČETNOST JEDNOHO PODNĚTU PRIORITU NEURČUJE

Schéma zachycuje postup, kterým byly dílčí informace převedeny do společně ověřených priorit. 
Rozhodující nebyla četnost jednoho podnětu, ale souběh více zdrojů, jeho dopad na obyvatele a schopnost 
území reagovat prostřednictvím realistických kroků.
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Tabulka č. 29: Přehled priorit Akčního plánu pro rok 2027
Č. Prioritní oblast Hlavní zaměření

1 Dostupnost sociálních a zdravotních služeb
Skutečná místní, kapacitní, časová 
a informační dostupnost pomoci.

2 Podpora seniorů a pečujících osob
Setrvání v domácím prostředí, odlehčení 
rodin a prevence izolace.

3 Duševní zdraví a psychosociální podpora Včasná psychologická, psychiatrická, krizová 
a komunitní pomoc.

4 Podpora rodin, dětí a mladistvých
Prevence, včasné zachycení obtíží a stabilita 
rodinného prostředí.

5 Koordinace služeb, kapacita a návaznost Společné postupy, sledování kapacit a řešení 
komplexních situací.

6 Informovanost a dostupnost informací
Srozumitelný a aktuální přehled služeb 
a místních kontaktů.

7 Dluhová problematika a finanční tíseň 
obyvatel

Odborné poradenství a prevence bytové, 
rodinné a sociální krize.

8
Osoby ohrožené sociálním vyloučením, 
osoby se závislostí, osoby bez domova a 
osoby po výkonu trestu

Propojení terénní, adiktologické, zdravotní, 
bytové a postpenitenciární podpory.

9 Podpora osob se zdravotním postižením a 1 
osob se sníženou soběstačností

Dostupné služby, bezbariérovost, osvěta 
a podpora rodin.

10 Veřejné opatrovnictví a podpora osob 
omezených ve svéprávnosti

Ochrana práv, metodická podpora obcí 
a návaznost služeb pro opatrovance.

Přehled vymezuje strategický směr jednotlivých priorit. Konkrétní opatření, odpovědnosti, termíny 
a indikátory jsou rozpracovány v navazující akční části dokumentu.

14.2. Priorita č. 1 — Dostupnost sociálních a zdravotních služeb
14.2.1. Analytické východisko

Analytická část potvrdila, že dostupnost nelze hodnotit pouze podle počtu registrovaných služeb. 
Rozhodující je skutečná možnost službu využít v potřebném čase, v odpovídajícím rozsahu a bez 
nepřiměřené dopravní, informační nebo finanční bariéry. Nejvyšší riziko se týká seniorů, osob se sníženou 
mobilitou, obyvatel menších obcí a rodin, které potřebují pomoc náhle a nemají předchozí zkušenost se 
systémem. V dalších letech bude dostupnost stále více ovlivňovat souběh rostoucí poptávky, omezených 
personálních kapacit a rozdílů mezi centrem ORP a vzdálenějšími částmi území.

14.2.2. Klíčová souvislost
Zvláštní význam má dostupnost terénních a ambulantních forem podpory, které umožňují řešit potřeby 

obyvatel v jejich přirozeném prostředí. Jejich rozvoj přitom není pouze otázkou navyšování kapacit. 
Vyžaduje také lepší přehled o dojezdových možnostech, čekacích dobách, provozní době, podmínkách 
přijetí a situacích, kdy služba sice formálně působí v celém ORP, ale fakticky není pro část obyvatel snadno 
dosažitelná.

14.2.3. Strategický význam
Dostupnost služeb je základní podmínkou fungujícího systému podpory. Rozhodující není pouze 

formální existence služby na území ORP Příbram, ale její skutečná dosažitelnost pro obyvatele jednotlivých 
obcí. Význam mají kapacity, čekací doby, vzdálenost, doprava, provozní doba, informovanost i schopnost 
služby reagovat na osoby s kombinovanými sociálními a zdravotními potřebami.
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14.2.4. Směr řešení pro rok 2027
V roce 2027 bude důležité průběžně sledovat územní a kapacitní dostupnost služeb, doplňovat 

poznatky o bílých a šedých místech, ověřovat bariéry využívání pomoci a podporovat komunikaci mezi 
obcemi, poskytovateli a Středočeským krajem. Pozornost bude věnována terénním, ambulantním, 
pobytovým, nízkoprahovým, adiktologickým i návazným zdravotním službám.

14.2.5. Očekávaný posun
Výsledkem má být přesnější přehled o tom, kde služby skutečně odpovídají potřebám obyvatel, kde 

kapacitně nebo územně nestačí a kde je nutné hledat nové formy spolupráce či vyjednávat podporu 
s dalšími partnery.

14.3. Priorita č. 2 — Podpora seniorů a pečujících osob
14.3.1. Analytické východisko

Demografická prognóza ukazuje, že nejvýraznější změnou nebude pouze růst počtu seniorů, ale 
především nárůst skupiny osob ve věku 80 let a více. Právě u této skupiny roste pravděpodobnost omezení 
soběstačnosti, kombinace chronických onemocnění, potřeby domácí zdravotní péče a pravidelné pomoci 
druhé osoby. Významnou část podpory již dnes zajišťují rodiny. Bez dostupného poradenství, odlehčení 
a návazných služeb však může dlouhodobá péče vést k fyzickému, psychickému i ekonomickému přetížení 
pečujících.

14.3.2. Klíčová souvislost
Podpora seniorů proto musí být chápána jako propojený systém, který kombinuje zachování 

soběstačnosti, terénní a domácí péči, prevenci osamělosti, včasné zachycení zhoršující se situace a podporu 
rodiny. Každé prodloužení bezpečného setrvání člověka doma současně snižuje tlak na pobytová zařízení 
a akutní zdravotní péči. Základním předpokladem je však včasné zapojení podpory ještě před vyčerpáním 
rodinných možností.

14.3.3. Strategický význam
Stárnutí populace a růst počtu osob se sníženou soběstačností patří mezi nejsilnější faktory budoucího 

vývoje. Bez dostupné domácí péče, terénních služeb a podpory neformálně pečujících se bude zvyšovat tlak 
a pobytové služby, zdravotnictví i rodiny. Zvláštní pozornost vyžadují osoby ve věku 80 let a více, osoby 
s demencí, senioři po hospitalizaci a lidé žijící osaměle v menších obcích.

14.3.4. Směr řešení pro rok 2027
Priorita směřuje k podpoře bezpečného setrvání seniorů v domácím prostředí, dostupnosti 

pečovatelských, odlehčovacích a návazných služeb, informovanosti pečujících rodin a prevenci osamělosti. 
Důležitou součástí bude také lepší propojení sociální a domácí zdravotní péče.

14.3.5. Očekávaný posun
Obce, poskytovatelé a město získají kvalitnější podklad pro rozhodování, které formy podpory jsou 

nejvíce potřebné, kde je nutné posílit informovanost a kde rodiny narážejí na nedostatečnou návaznost 
nebo dostupnost pomoci.

14.4. Priorita č. 3 — Duševní zdraví a psychosociální podpora
14.4.1. Analytické východisko

Potřeba podpory duševního zdraví byla zachycena napříč cílovými skupinami i zdroji dat. Nejde pouze 
o závažná duševní onemocnění, ale také o úzkostí, depresivní stavy, vyčerpání, osamělost, krizové reakce 
a dlouhodobou psychickou zátěž. Zvláštní pozornost vyžadují děti a dospívající, neformálně pečující osoby, 
osaměle žijící senioři a lidé, u nichž se psychické obtíže kombinují se zadlužením, ztrátou bydlení, závislostí 
nebo zdravotním omezením. Pozdní dostupnost odborné pomoci zvyšuje dopady na rodinu, školu, 
zaměstnání i sociální služby.
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14.4.2. Klíčová souvislost
Pro rok 2027 je proto důležité rozlišovat mezi prevencí, včasnou psychosociální podporou, krizovou 

intervencí a specializovanou zdravotní péčí. Každá z těchto úrovní má jinou roli, ale musí na sebe navazovat. 
Přehledná cesta k pomoci a lepší mezioborová komunikace mohou omezit situace, kdy člověk opakovaně 
hledá podporu na různých místech, aniž by získal odpovídající návazné řešení.

14.4.3. Strategický význam
Duševní zdraví se prolíná věkem, rodinnou situací, zdravotním stavem i sociálním zázemím. Týká se 

dětí, mladistvých, dospělých, seniorů, pečujících osob i lidí v akutní krizi. Podněty z praxe současně 
upozorňují na kombinaci psychických obtíží se závislostmi, bytovou nouzí, dluhy nebo oslabeným rodinným 
zázemím.

14.4.4. Směr řešení pro rok 2027
Priorita směřuje ke zlepšení informovanosti o psychologické, psychiatrické, terapeutické, krizové 

a adiktologické pomoci, k podpoře prevence a k posílení spolupráce škol, obcí, sociálních služeb, 
zdravotnictví a dalších institucí. Důležitá bude také návaznost pomoci po akutní intervenci nebo 
hospitalizaci.

14.4.5. Očekávaný posun
Cílem je zkrátit cestu člověka nebo rodiny k vhodné pomoci, lépe popsat chybějící návaznosti a vytvořit 

podklady pro další jednání o dostupnosti odborné péče v území.

14.5. Priorita č. 4 — Podpora rodin, dětí a mladistvých
14.5.1. Analytické východisko

Potřeby rodin mají často komplexní charakter a vznikají souběhem ekonomické nejistoty, vztahových 
problémů, psychické zátěže, obtíží ve škole, náročné péče o dítě nebo nedostupnosti odborné pomoci. 
Z analytických podkladů vyplývá, že největšího účinku lze dosáhnout včasným zachycením situace, kdy je 
rodina ještě schopna aktivně spolupracovat a využít preventivní nebo poradenskou podporu. Pozdní reakce 
naopak zvyšuje riziko prohloubení obtíží, narušení školní docházky, eskalace konfliktů a dlouhodobé 
závislosti na intenzivních formách pomoci.

14.5.2. Klíčová souvislost
Priorita proto propojuje sociální, školské, zdravotní a komunitní prostředí. Důležitá je nejen dostupnost 

odborných služeb, ale také schopnost školy, obce, OSPOD, pediatra nebo volnočasové organizace včas 
rozpoznat problém a předat rodinu na vhodnou podporu. Významná je i prevence rizikového chování 
a podpora rodičovských kompetencí, zejména u rodin, které se potýkají s více obtížemi současně

14.5.3. Strategický význam
U rodin, dětí a mladistvých má zásadní význam včasná pomoc. Problémy ve škole, psychická zátěž, 

rizikové chování, finanční tíseň, konflikty v rodině nebo nedostatek rodičovské podpory se mohou rychle 
promítnout do dlouhodobých dopadů na dítě i celé rodinné prostředí.

14.5.4. Směr řešení pro rok 2027
Priorita bude podporovat prevenci, poradenství, terapeutickou a rodičovskou podporu a spolupráci 

škol, OSPOD, obcí, sociálních služeb, zdravotnictví, nízkoprahových zařízení a adiktologických služeb. 
Pozornost bude věnována také dostupnosti psychologické a psychiatrické pomoci pro děti a dospívající.

14.5.5. Očekávaný posun
Rok 2027 má přinést lepší propojení aktérů pracujících s rodinami a jasnější pojmenování situací, 

ve kterých rodiny narážejí na nedostupnost, prodlevy nebo roztříštěnost podpory.

80

QA



14.6. Priorita č. 5 — Koordinace služeb, kapacita a návaznost
14.6.1. Analytické východisko

Analýza opakovaně ukázala, že řada kapacitních problémů není spojena pouze s absolutním 
nedostatkem služeb, ale také s roztříštěností informací, nejasnou návazností a rozdílnými postupy 
jednotlivých institucí. U klientů s kombinovanými sociálními a zdravotními potřebami může nedostatečná 
koordinace vést k prodlevám, opakovanému předávání případu nebo přerušení podpory po hospitalizaci. 
Současně se tím zvyšuje administrativní a časová zátěž pracovníků, kteří musí jednotlivé návaznosti složitě 
vyhledávat případ od případu.

14.6.2. Klíčová souvislost
Koordinace nemá nahrazovat odpovědnost jednotlivých služeb, ale vytvářet společný rámec pro 

situace, které přesahují jejich působnost. Praktickým přínosem pracovních skupin proto musí být nejen 
výměna obecných informací, ale také pojmenování konkrétních bariér, aktualizace kontaktů, dohoda 
na postupech a včasné upozornění na změny kapacit, které mohou ovlivnit dostupnost podpory v celém 
území.

14.6.3. Strategický význam
Řada životních situací obyvatel přesahuje jednu službu, jeden úřad nebo jeden resort. Nedostatečná 

návaznost může způsobit, že pomoc formálně existuje, ale člověk se k ní nedostane včas, v potřebném 
rozsahu nebo musí svou situaci opakovaně vysvětlovat více institucím.

14.6.4. Směr řešení pro rok 2027
Priorita staví na činnosti pracovních skupin, pravidelné výměně informací, sledování kapacit a hledání 

praktických postupů mezi obcemi, poskytovateli, zdravotnictvím, školami, OSPOD, bezpečnostními složkami 
a dalšími institucemi. U osob s kombinovanými potřebami je klíčové propojení sociální, zdravotní, komunitní 
a bezpečnostní pomoci při respektování pravidel ochrany osobních údajů.

14.6.5. Očekávaný posun
Výsledkem má být méně izolované řešení problémů, lepší předávání ověřených informací a jasnější 

postupy v situacích, kde je nutné zapojit více subjektů současně.

14.7. Priorita č. 6 — Informovanost a dostupnost informací
14.7.1. Analytické východisko

Nedostatečná orientace v systému může mít pro obyvatele obdobný dopad jako samotná 
nedostupnost služby. Informace jsou často rozptýleny mezi různé webové stránky, katalogy, letáky 
a instituce, přičemž jejich aktuálnost a srozumitelnost se liší. Největší obtíže vznikají v okamžiku náhlé změny 
zdravotního stavu, ztráty soběstačnosti nebo rodinné krize, kdy člověk potřebuje rychlé a jednoznačné 
nasměrování. Zvláštní pozornost je nutné věnovat obyvatelům, kteří nepoužívají digitální nástroje nebo 
potřebují informace v jednodušší a přístupnější podobě.

14.7.2. Klíčová souvislost
Účinný informační systém musí kombinovat aktuální online zdroj, tištěné materiály a osobní orientaci 

poskytovanou obcemi, sociálními pracovníky, zdravotníky a dalšími kontaktními místy. Nejde pouze 
o zveřejnění seznamu služeb. Informace musí odpovídat praktickým otázkám obyvatel, tedy komu je služba 
určena, kdy ji lze využít, jaké jsou podmínky přijetí, zda působí i v menších obcích a kam se obrátit při akutní 
potřebě.

14.7.3. Strategický význam
Informovanost je jednou z finančně nejméně náročných a současně nejúčinnějších podmínek dostupné 

pomoci. Pokud občan, rodina, obec nebo odborný pracovník neví, kam se obrátit, může se problém zbytečně 
prohloubit i v případě, že odpovídající služba v území existuje.
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14.7.4. Směr řešení pro rok 2027
Priorita se zaměřuje na průběžnou aktualizaci a praktické využívání Katalogu sociálních a zdravotních 

služeb, jeho dostupnost v online podobě, jednoduché informace pro různé cílové skupiny a preventivní 
materiály s možností doplnění místních kontaktů jednotlivými obcemi. Informace musí být srozumitelné, 
aktuální a dostupné také lidem, kteří běžně nevyužívají digitální kanály.

14.7.5. Očekávaný posun
Obce, odborní pracovníci i veřejnost získají použitelnější nástroje pro rychlé nasměrování člověka 

na vhodnou pomoc a pro snížení prodlev mezi vznikem potřeby a zahájením podpory.

14.8. Priorita č. 7 - Dluhová problematika a finanční tíseň obyvatel
14.8.1. Analytické východisko

Finanční tíseň se zpravidla neprojevuje izolovaně. Často se propojuje s nejistým bydlením, psychickou 
zátěží, rozpadem vztahů, zdravotními omezeními nebo ztrátou zaměstnání. Největším rizikem je pozdní 
vyhledání pomoci, kdy již domácnost čelí exekuci, nedoplatkům za bydlení nebo bezprostřední hrozbě ztráty 
bytu. Obyvatelé menších obcí mohou navíc narážet na horší dostupnost specializovaného poradenství 
a na obavy řešit citlivou situaci v místě bydliště.

14.8.2. Klíčová souvislost
Priorita má výrazný preventivní význam. Včasné propojení sociální práce, dluhového poradenství, 

dávkové podpory a řešení bydlení může zabránit přechodu finančních potíží do dlouhodobé sociální krize. 
Důležité je, aby obce a kontaktní pracovníci měli aktuální přehled o odborné pomoci a dokázali člověka 
nasměrovat ještě v době, kdy existuje reálný prostor pro dohodu, stabilizaci rozpočtu a zachování bydlení.

14.8.3. Strategický význam
Dluhy, exekuce a finanční nestabilita nejsou izolovaným problémem. Často souvisejí se ztrátou bydlení, 

psychickou zátěží, rozpadem rodinného zázemí, závislostním chováním, dlouhodobou nezaměstnaností 
nebo návratem z výkonu trestu. Včasná odborná pomoc může zabránit přechodu finančních obtíží do hlubší 
sociální krize.

14.8.4. Směr řešení pro rok 2027
Priorita bude podporovat dostupnost odborného sociálního a dluhového poradenství, informovanost 

o možnostech řešení dluhů, exekucí a dávek a spolupráci obcí, sociálních pracovníků, Úřadu práce, 
poskytovatelů služeb a dalších institucí. Významnou součástí je prevence ztráty bydlení a včasné 
nasměrování domácností k odborné pomoci.

14.8.5. Očekávaný posun
Cílem je zachytit finanční obtíže včas a snížit riziko, že se z nich stane bytová, rodinná nebo dlouhodobá 

sociální krize.

14.9. Priorita č. 8 — Osoby ohrožené sociálním vyloučením, osoby se závislostí, osoby bez 
domova a osoby po výkonu trestu

14.9.1. Analytické východisko
U osob ohrožených sociálním vyloučením se často kumulují problémy v oblasti bydlení, zdraví, 

závislostí, financí, zaměstnání a rodinných vztahů. Podněty z praxe upozorňují na proměnu drogové scény, 
kombinované užívání návykových látek, souběh závislostního chování s duševními obtížemi 
a nedostatečnou návaznost psychiatrické a krizové péče. Specifickou skupinu představují osoby po výkonu 
trestu, u nichž může absence dokladů, bydlení, zaměstnání a návazné sociální práce rychle vést 
k opakovanému sociálnímu propadu.
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14.9.2. Klíčová souvislost
Základním předpokladem je zachování dostupné terénní práce a nízkoprahového kontaktu. Právě tyto 

formy podpory umožňují pracovat s lidmi, kteří běžné ambulantní služby nevyhledávají nebo je nedokážou 
dlouhodobě využívat. Současně je nutná návaznost na zdravotní péči, krizovou pomoc, bydlení, 
zaměstnávání a postpenitenciární podporu. Bez této návaznosti se jednotlivé intervence míjejí účinkem 
a situace se opakovaně vrací do akutní fáze.

14.9.3. Vyvážení podpory a bezpečí
Řešení musí spojovat dostupnou odbornou pomoc s ochranou veřejného prostoru, prevencí rizikového 

chování a jasnou odpovědností jednotlivých aktérů. Osvěta nemá bagatelizovat dopady závislostí nebo 
bezdomovectví, ale omezovat stigmatizaci, podporovat včasné vyhledání pomoci a vysvětlovat veřejnosti, 
jakou roli mají terénní, adiktologické, zdravotní a bezpečnostní složky.

14.9.4. Strategický význam
Tato priorita reaguje na kumulaci více rizik u jedné cílové skupiny. U části obyvatel se současně objevují 

závislosti, ztráta bydlení, psychické obtíže, dluhy, nízká dostupnost zdravotní péče, nezaměstnanost 
a oslabené rodinné vazby. Bez koordinované podpory se jednotlivé problémy vzájemně posilují a mohou 
mít dopad také na bezpečí a soužití v obcích.

14.9.5. Směr řešení pro rok 2027
Priorita propojuje terénní sociální práci, kontaktní a adiktologické služby, krizovou a psychiatrickou 

pomoc, podporu bydlení, zaměstnávání a postpenitenciární návaznost. Důležitá je spolupráce se 
zdravotnickými a bezpečnostními složkami, práce v okolí ubytoven a dalších rizikových míst, osvěta a stabilní 
komunikace s odbornými službami působícími v území.

14.9.6. Očekávaný posun
Rok 2027 má přinést přesnější popis rizikových situací a lokalit, lepší koordinaci aktérů a konkrétní 

podklady pro další jednání o bydlení, bezpečí, zdravotní péči a udržitelnosti potřebných služeb.

14.10. Priorita č. 9 — Podpora osob se zdravotním postižením a osob se sníženou soběstačností
14.10.1. Analytické východisko

Skupina osob se zdravotním postižením a sníženou soběstačností je velmi různorodá. Zahrnuje děti 
i dospělé s tělesným, smyslovým, mentálním, duševním nebo kombinovaným postižením, osoby 
s neurovývojovými obtížemi i obyvatele, jejichž soběstačnost se snižuje v důsledku věku nebo chronického 
onemocnění. Společným tématem je potřeba podpory, která umožní co nejvyšší míru samostatnosti a života 
v běžném prostředí. Rozhodující je dostupnost osobní asistence, sociální rehabilitace, denních služeb, 
odlehčení, vhodného bydlení a srozumitelných informací pro rodiny.

14.10.2. Klíčová souvislost
Překážkou přitom nejsou pouze kapacity služeb. Významnou roli mají dopravní a stavební bariéry, 

nedostatečná informovanost, obtížná orientace v dávkách a pomůckách i nízké porozumění specifickým 
projevům některých postižení. Osvěta směrem k veřejnosti, školám, obcím a zaměstnavatelům může snížit 
nepochopení a stigmatizaci, zejména u osob s PAS, ADHD, duševním onemocněním nebo kombinovanými 
potřebami, které nejsou na první pohled zřejmé.

14.10.3. Strategický význam
Osoby se zdravotním postižením, osoby se sníženou soběstačností a jejich rodiny potřebují dostupné 

podpůrné služby, bezbariérové prostředí, srozumitelné informace a respektující přístup okolí. Do priority
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patří také děti i dospělí s poruchou autistického spektra, ADHD a dalšími neurovývojovými obtížemi a osoby 
s kombinací zdravotních, sociálních nebo psychických potřeb.

14.10.4. Směr řešení pro rok 2027
Priorita se zaměřuje na dostupnost osobní asistence, sociální rehabilitace, denních služeb, chráněného 

bydlení a dalších forem podpory, na informovanost a odlehčení rodin, osvětu veřejnosti, odstraňování bariér 
a zapojení osob se zdravotním postižením do života obcí.

14.10.5. Očekávaný posun
Cílem je lépe zmapovat potřeby této cílové skupiny v jednotlivých obcích, snížit informační a praktické 

bariéry a posílit porozumění specifickým potřebám dětí i dospělých.

14.11. Priorita č. 10 — Veřejné opatrovnictví a podpora osob omezených ve svéprávnosti
14.11.1. Analytické východisko

Veřejné opatrovnictví je zákonnou povinností obcí, jeho reálný výkon však často přesahuje běžnou 
administrativní agendu. Opatrovanci mohou současně řešit duševní onemocnění, zdravotní postižení, 
závislostní chování, bytovou nouzi, zadlužení nebo omezenou schopnost hospodařit. Jednotlivé obce mají 
rozdílný počet opatrovanců, personální možnosti i zkušenosti, což může vytvářet nerovné podmínky 
pro výkon této odpovědné činnosti. U menších obcí je zvláště obtížné udržovat odbornost a současně 
věnovat potřebný čas složitým případům.

14.11.2. Klíčová souvislost
Kvalita veřejného opatrovnictví závisí na dostupné metodické podpoře, možnosti konzultovat 

komplikované situace a na spolupráci se soudy, sociálními službami, zdravotnictvím, policií, Úřadem práce 
a poskytovateli bydlení. Posílení meziobecní spolupráce může přinést sdílení dobré praxe, rychlejší orientaci 
v návazných službách a větší jistotu při rozhodování, které musí vždy respektovat práva, přání, důstojnost 
a individuální situaci opatrovance.

14.11.3. Strategický význam
Veřejné opatrovnictví patří mezi odborně, administrativně i časově náročné agendy obcí. Nejde pouze 

o formální zastupování, ale o ochranu práv a zájmů osob, jejichž situace se často dotýká bydlení, financí, 
zdravotní péče, sociálních služeb, duševního zdraví a každodenní podpory.

14.11.4. Směr řešení pro rok 2027
Priorita bude podporovat metodickou a odbornou podporu veřejných opatrovníků, sdílení zkušeností 

mezi obcemi, spolupráci se soudy, sociálními službami, zdravotnickými zařízeními a dalšími institucemi 
a zlepšování návaznosti pomoci pro opatrovance. Pozornost bude věnována také kapacitám obcí a situacím, 
které vyžadují společný meziinstitucionální postup.

14.11.5. Očekávaný posun
Rok 2027 má přinést lepší přehled o potřebách a bariérách veřejných opatrovníků, kvalitnější sdílení 

praxe a jasnější podklady pro další metodickou podporu a ochranu práv opatrovanců.

14.12. Vazba priorit na identifikované potřeby
Jednotlivé priority nejsou samostatnými a vzájemně oddělenými tématy. V praxi se potřeby obyvatel 

často překrývají. Senior po hospitalizaci může současně potřebovat domácí zdravotní péči, pečovatelskou 
službu, podporu rodiny a dostupnou dopravu. Rodina s dítětem v psychické zátěži může potřebovat školní, 
zdravotní, sociální i terapeutickou podporu. Osoba bez stabilního bydlení může současně řešit závislost, 
dluhy, zdravotní obtíže a návrat z výkonu trestu.

Smyslem priorit proto není rozdělit systém na deset izolovaných oblastí, ale určit deset vzájemně 
propojených směrů, které umožní jednotlivé potřeby zachytit, předat správnému partnerovi a řešit
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v potřebné návaznosti. Společným středem všech priorit zůstává obyvatel ORP Příbram a jeho reálná 
schopnost dosáhnout na včasnou a srozumitelnou pomoc.

Pro praktické řízení plánu je důležité sledovat především místa, kde se priority setkávají. Typickým 
příkladem je péče o seniora po hospitalizaci, která může současně vyžadovat domácí zdravotní péči, terénní 
sociální službu, podporu pečující rodiny, úpravu bydlení, dostupnou dopravu a srozumitelnou informaci 
o dávkách a pomůckách. Podobně u rodiny v dluhové tísni může být rozhodující souběžná práce s bydlením, 
duševním zdravím, zaměstnáním a potřebami dětí. Právě schopnost zachytit tyto průniky odlišuje 
koordinovaný systém od pouhého souboru jednotlivých služeb.

Vazba na analytická zjištění musí být průběžně ověřována také během realizace. Pokud se změní čekací 
doby, personální kapacity, výskyt krizových situací nebo dostupnost odborné péče, je nutné posoudit dopad 
nejen na jednu prioritu, ale na celý řetězec návazné podpory. Takový postup umožní včas rozpoznat, 
zda lokální změna nezačíná ohrožovat dostupnost systému ve více oblastech současně.

Schéma č. 23: Deset priorit jako propojený systém podpory

DESET PRIORIT JAKO JEDEN SYSTÉM PODPORY

1. TŘI PRŮŘEZOVÉ PRIORITY - SPOLEČNÉ PODMÍNKY
1. DOSTUPNOST SOCIÁLNÍCH 

A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB 
skutečná místní, kapacitní 

a časová dostupnost

5. KOORDINACE SLUŽEB, 
KAPACIT A NÁVAZNOST 

společné postupy 
a sledování kapacit

6. INFORMOVANOST 
A DOSTUPNOST INFORMACÍ 

srozumitelný přehled služeb 
a místních kontaktů

TYTO PRIORITY VYTVÁŘEJÍ PODMÍNKY PRO VŠECHNY OBLASTI PODPORY 
odborná pomoc díky nim navazuje na rodinu, obec a komunitu

2. SEDM OBLASTÍ PODPORY — KONKRÉTNÍ ŽIVOTNÍ SITUACE
2. SENIOŘI
A PEČUJÍCÍ 

domácí péče, odlehčení 
a prevence Izolace

3. DUŠEVNÍ 
ZDRAVÍ 

odborná, krizová 
a psychosociální pomoc

prevence a včasné 
zachycení obtíží

7. D|,UHY 
A FINANČNÍ TÍSEŇ 
poradenství a prevence 

ztráty bydlení

8. SOCIÁLNÍ VYLOUČENÍ 
A ZÁVISLOSTI 

terénní, adiktologická
a postpenitenciámí pomoc

9. ZDRAVOTNÍ 
POSTIŽENI 

služby, bezbariérovost 
a podpora rodin

10, VEŘEJNÉ 
OPATROVNICTVÍ 

ochrana práv a metodické 
podpora obcí

SPOLEČNÝ PRINCIP: ŽÁDNÁ ŽIVOTNÍ SITUACE SE NEŘEŠÍ IZOLOVANĚ

VÝSLEDEK PRO OBYVATELE ORP PŘÍBRAM 
dostupna, provázaná a včasna podpora v přirozeném prostředí

Schéma zdůrazňuje, že žádná priorita nemůže být naplňována zcela samostatně. Jejich účinnost závisí 
na dostupnosti služeb, informovanosti, koordinaci a schopnosti propojit odbornou pomoc s přirozeným 
prostředím člověka.

14.13. Prioritizační rámec rozvojových oblastí
Prioritizace byla využita jako nástroj pro řízení pozornosti a způsobu realizace v roce 2027, nikoli jako 

pořadí hodnoty jednotlivých cílových skupin. Posuzován byl význam tématu pro obyvatele, naléhavost 
řešení, očekávaný budoucí vývoj, míra rizika při nečinnosti a potřeba přímé vazby na konkrétní opatření 
Akčního plánu.

Do první úrovně byly zařazeny oblasti s nejvýraznější kombinací naléhavosti, budoucího dopadu 
a systémového rizika. Druhá úroveň zahrnuje priority se silným preventivním, informačním nebo ochranným 
významem. Také tyto oblasti vyžadují konkrétní aktivity a vyhodnocení. Liší se především způsobem řízení 
a očekávanou intenzitou průběžného sledování.

Zařazení do prioritizační úrovně neurčuje automaticky objem finančních prostředků ani pořadí 
realizace jednotlivých aktivit. Určuje především intenzitu sledování, frekvenci projednávání a potřebu 
včasné reakce. U oblastí s nejvyšší prioritou je nezbytné pravidelně ověřovat vývoj kapacit, čekacích dob, 
personální situace a dopad na zranitelné skupiny. U ostatních priorit je klíčové zachovat preventivní 
a koordinační činnost tak, aby se jejich význam nezvyšoval v důsledku pozdního zachycení problému.
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Schéma č. 24: Prioritizační rámec rozvojových oblastí pro rok 2027

PRIORITIZAČNÍ RÁMEC PRO ROK 2027

DOPAD NA OBYVATELE

CO ROZHODUJE O ZAŘAZENÍ 
1 OČEKÁVANÝ )
BUDOUCÍ VÝVOJ VAZBA NA OPATŘENÍNALÉHAVOST A RIZIKO

PRIORITA I 
nejvýraznější kombinace naléhavosti, budoucího dopadu 

a systémového rizika

PRIORITA II 
silný preventivní, informační 

nebo ochranný význam

ZPŮSOB ŘÍZENÍ 
častější sledování • projednávání • včasná reakce

ZPŮSOB ŘÍZENÍ 
prevence • koordinace • vyhodnocení • včasné zachycení

DOSTUPNOST ( SENIOŘI DUŠEVNÍ 1
SLUŽEB A PEČUJÍCÍ ZDRAVÍ

SOCIÁLNÍ VYLOUČENI 
A ZÁVISLOSTI

KOORDINACE 
A NÁVAZNOST

RODINY, DĚTI 
A MLADISTVÍ

ZDRAVOTNÍ 
POSTIŽENI

INFORMOVANOST DLUHY A FINANCE

VEŘEJNÉ 
OPATROVNICTVÍ

OBĚ ÚROVNĚ VYŽADUJÍ KONKRÉTNÍ AKTIVITY A VYHODNOCENÍ 
zařazení neurčuje objem financí, pořadí realizace ani důležitost cílové skupiny

PRACOVNÍ RÁMEC SE PRŮBĚŽNÉ OVĚŘUJE

při zhorseni do stupnosti - mu ac prob em - nebo vzniku nove bar éry 
se zvyšuje pozornost věnovaná kterékoliv prorté

Rozdělení do dvou úrovní je pracovním rámcem pro rok 2027 a musí být při průběžném vyhodnocování 
ověřováno podle skutečného vývoje v území. Při zhoršení dostupnosti, kumulaci problémů nebo vzniku nové 
bariéry může být nutné zvýšit pozornost věnovanou kterékoliv z priorit.

14.14. Shrnutí
Deset priorit vytváří propojený strategický rámec pro rok 2027. Reagují na hlavní zjištění analytické 

části, na zkušenosti obyvatel, obcí a poskytovatelů i na témata ověřená v pracovních skupinách. Jejich 
společným cílem je, aby se dostupnost podpory neposuzovala pouze podle počtu existujících služeb, 
ale podle skutečné schopnosti systému reagovat na potřeby lidí v konkrétních obcích a životních situacích.

Jejich společným jmenovatelem je snaha posunout systém od převážně reaktivního řešení jednotlivých 
problémů k včasné, koordinované a předvídatelné podpoře. To znamená nejen udržovat existující síť služeb, 
ale také průběžně ověřovat její skutečnou dostupnost, zachycovat vznikající potřeby a vytvářet funkční 
propojení mezi obcemi, poskytovateli, zdravotnictvím, školstvím, veřejnou správou a přirozenými zdroji 
pomoci v komunitě.

Kapitola současně vymezuje jasnou hranici mezi strategickou a realizační úrovní dokumentu. Priority 
určují, proč je daná oblast důležitá, jakým směrem se má v roce 2027 rozvíjet a jaký posun se očekává. 
Navazující kapitola převádí tento rámec do konkrétních opatření, aktivit, odpovědností, termínů 
a indikátorů.

Takto nastavený systém umožňuje soustředit omezené kapacity na reálné potřeby území, zachovat 
návaznost mezi analytickými zjištěními a realizací a průběžně ověřovat, zda Akční plán přináší využitelné 
výsledky pro obyvatele ORP Příbram.

Úspěch kapitoly proto nebude měřen počtem formulovaných priorit, ale tím, zda se podaří převést 
jejich společný směr do konkrétní spolupráce a ověřitelného posunu pro obyvatele. Akční plán má být 
používán jako živý nástroj řízení, který dokáže zachovat stabilní dlouhodobé cíle a současně reagovat 
na skutečný vývoj v území. Právě propojení analytických důkazů, zkušeností praxe a pravidelného 
vyhodnocování vytváří předpoklad, aby rozvoj služeb nebyl nahodilý, ale cílený, transparentní a odpovědný.
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15. AKČNÍ PLÁN SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB ORP PŘÍBRAM PRO ROK 

2027
15.1. Metodika tvorby akčního plánu

Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 představuje realizační část 
plánování rozvoje systému služeb v území. Navazuje na analytickou část dokumentu, která zahrnuje 
demografický vývoj, analýzu cílových skupin, mapování sociálních a zdravotních služeb, hodnocení jejich 
dostupnosti, identifikaci bílých a šedých míst, SWOT analýzu, PESTLE analýzu a analýzu rizik.

Účelem akčního plánu je převést analytická zjištění do konkrétních opatření a aktivit, jejichž plnění 
bude možné v průběhu roku 2027 sledovat a vyhodnocovat. Nejde o soubor obecných deklarací. Každé 
opatření proto obsahuje popis zamýšleného posunu, konkrétní aktivity, odpovědné subjekty, termín, 
indikátory a očekávaný výstup.

Priority a opatření vycházejí z kombinace statistických a demografických údajů, výsledků dotazníkových 
šetření mezi obyvateli, obcemi a poskytovateli, poznatků z analytických kapitol a podnětů projednaných 
v pracovních skupinách. Důraz byl kladen na opakovaně potvrzené potřeby, reálnou možnost ovlivnění 
na úrovni ORP a návaznost na dlouhodobé směřování systému.

Akční plán je zpracován na období jednoho roku jako pružný řídicí nástroj. Případná úprava konkrétní 
aktivity nebo termínu musí vycházet z ověřené změny podmínek a nesmí oslabit cíl příslušné priority. 
Označení ORP Příbram v realizačních tabulkách vyjadřuje koordinační roli Města Příbram jako obce 
s rozšířenou působností; realizace jednotlivých kroků je založena na spolupráci obcí, poskytovatelů a dalších 
partnerů.

Schéma č. 25: Realizační logika Akčního plánu

Směr řešení

OPATŘENÍ

Konkrétní krok

AKTIVITA
ANALYTICKÁ 

ZJIŠTĚNÍ

Data, šetření 
a potřeby

Ověření plnění

INDIKÁTOR

Hlavní oblast 
rozvoje

PRIORITA VYHODNOCENÍ 

Rozhodnutí 
o pokračování

Schéma znázorňuje převod analytických zjištění do řiditelného postupu. Aktivita není cílem sama 
o sobě, její význam se ověřuje prostřednictvím indikátoru a očekávaného výstupu. Průběžné vyhodnocení 
následně určuje, zda má být postup zachován, upraven nebo promítnut do dalšího plánovacího období.

15.2. Struktura akčního plánu
Akční plán je členěn do deseti prioritních oblastí dohodnutých v pracovních skupinách. Každá priorita je 

rozpracována do tří opatření. Tato jednotná struktura umožňuje porovnávat postup realizace napříč oblastmi 
a současně zachovat dostatečnou konkrétnost jednotlivých kroků.
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Tabulka č. 30: Význam jednotlivých úrovní Akčního plánu
Úroveň Význam Otázka, na kterou odpovídá

Priorita Hlavní oblast rozvoje Kam se má systém posunout?

Opatření Směr řešení uvnitř priority Jak bude priorita naplňována?

Aktivita Konkrétní činnost Co bude provedeno?

Odpovědnost / termín Realizační rámec Kdo a kdy?

Indikátor Ověření plnění Jak se plnění ověří?

Očekávaný výstup Praktický přínos Jaký výsledek vznikne?

Jednotlivé priority netvoří oddělené projekty. Dostupnost služeb, informovanost, koordinace 
a personální nebo kapacitní podmínky ovlivňují současně více cílových skupin. Při realizaci proto bude nutné 
průběžně sledovat vazby mezi opatřeními a využívat společné výstupy tam, kde mohou sloužit více 
prioritám.
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Tabulka č. 31: Přehled priorit a opatření pro rok 2027

č. Prioritní oblast Opatření

1 Dostupnost sociálních a 
zdravotních služeb

Průběžné sledování potřeb obyvatel a dostupnosti služeb; Podpora 
dostupnosti služeb na území ORP Příbram; Podpora rozvoje služeb 
reagujících na měnící se potřeby obyvatel

2 Podpora seniorů a 
pečujících osob

Podpora setrvání seniorů v přirozeném prostředí; Podpora neformálně 
pečujících osob; Podpora aktivního stárnutí a prevence sociální izolace

3
Duševní zdraví a 
psychosociální podpora

Podpora informovanosti o možnostech psychosociální pomoci; 
Podpora preventivních aktivit v oblasti duševního zdraví; Podpora 
mezioborové spolupráce v oblasti duševního zdraví

4 Podpora rodin, dětí a 
mladistvých

Podpora preventivních aktivit zaměřených na rodiny, děti a mládež; 
Podpora rodin v nepříznivé životní situaci; Podpora spolupráce 
subjektů pracujících s rodinami, dětmi a mládeží

5
Koordinace služeb, 
kapacita a návaznost

Podpora činnosti pracovních skupin Akčního plánu; Posilování 
mezioborové spolupráce; Podpora koordinace, kapacit a návaznosti 
sociálních a zdravotních služeb

6 Informovanost a 
dostupnost informací

Aktualizace a sdílení informací o sociálních a zdravotních službách; 
Podpora dostupnosti informací pro obyvatele ORP Příbram; Podpora 
informovanosti prostřednictvím spolupráce partnerů v území

7 Dluhová problematika a 
finanční tíseň obyvatel

Mapování dluhové problematiky a dostupnosti odborného 
poradenství; Prevence prohlubování dluhů a ztráty bydlení; Koordinace 
pomoci a vyhodnocování potřeb

8

Osoby ohrožené 
sociálním vyloučením, 
osoby se závislostí, 
osoby bez domova a 
osoby po výkonu trestu

Podpora terénní, adiktologické a krizové pomoci; Podpora bydlení, 
zaměstnávání a postpenitenciární návaznosti; Mezioborová 
spolupráce, osvěta a stabilita služeb

9

Podpora osob se 
zdravotním postižením a 
osob se sníženou 
soběstačností

Mapování potřeb a dostupnosti podpůrných služeb; Podpora rodin, 
pečujících osob a informovanosti; Bezbariérovost, zapojení do života 
obcí a osvěta

10

Veřejné opatrovnictví a 
podpora osob 
omezených ve 
svéprávnosti

Mapování potřeb a kapacit obcí v oblasti veřejného opatrovnictví; 
Metodická podpora a sdílení dobré praxe; Posílení meziinstitucionální 
spolupráce a návaznosti služeb
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15.3. Rámcový harmonogram a řízení realizace
Realizace Akčního plánu bude probíhat průběžně po celý rok 2027. V první části roku bude důraz kladen 

na nastavení spolupráce, ověření potřeb a aktualizaci podkladů. Následovat bude realizace vybraných 
aktivit, sdílení výstupů, průběžné vyhodnocování a příprava doporučení pro další období. Harmonogram je 
rámcový a může být upraven podle aktuální situace v území, kapacit zapojených subjektů a změn vnějších 
podmínek.

Schéma č. 26: Roční cyklus realizace Akčního plánu

ROČNÍ CYKLUS REALIZACE AKČNÍHO PLÁNU 2027

1. ČTVRTLETÍ (2. ČTVRTLETÍ (3. ČTVRTLETÍ 4. ČTVRTLETÍ]

LED ÚNO BŘE DUB KVĚ ČVN ČVC SRP ZÁŘ ŘÍJ us PRO

LEDEN- 
I BREZEN

NASTAVENÍ REALIZACE 
pracovní postup, odpovědnosti 
a aktualizace kontaktů _____ /

OVĚŘENÍ POTŘEB 
podněty obcí a poskytovatelů, 
bílá a sedá místa

I LEDEN- 
|DUBEN

PRACOVNÍ JEDNÁNÍ
priority, kapacity služeb, návaznost 
pomoci a krizová spolupráce

)
- DUBEN- 
I ČERVEN

PO CELÝ ROK

sdílení informací, aktualizace katalogu 
a praktické postupy

/
PRŮBĚŽNÉ VYHODNOCENÍ 
výsledky, překážky 
a návrh úprav realizace

F ZÁŘÍ- 
1 RIJEN

ZÁVĚREČNÉ VYHODNOCENÍ
doporučení pro další období 
a závěrečná zpráva 2

I LISTOPAD- 
F PROSINEC

\_______________

koordinace partnerů - sdíleni informací - evidence změn • ověřování výstupů

VÝSTUP ROKU: závěrečná zpráva a podklad pro navazující plánování
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Tabulka č. 32: Rámcový harmonogram realizace v roce 2027

Období Hlavní činnost Kdo zajistí Výstup

leden-březen
2027

Nastavení pracovního postupu, 
rozdělení odpovědností a 
aktualizace kontaktních osob za 
obce a poskytovatele.

Město Příbram / 
koordinátor sociálních 
služeb

Pracovní 
harmonogram, 
seznam kontaktů a 
plán setkání

leden-duben 
2027

Ověření aktuálních potřeb obcí a 
poskytovatelů a doplnění bílých a 
šedých míst, včetně podnětů z 
adiktologické, sociálně-zdravotní a 
postpenitenciární oblasti.

Město Příbram, obce, 
poskytovatelé

Aktualizovaný 
přehled potřeb v 
území

duben-červen 
2027

Pracovní setkání k prioritám, 
kapacitám služeb, návaznosti 
pomoci, dostupnosti bydlení a 
spolupráci v krizových situacích.

Město Příbram, obce, 
poskytovatelé, další 
instituce

Zápisy z jednání a 
návrhy konkrétních 
kroků

červen-září
2027

Realizace vybraných opatření, 
sdílení informací, aktualizace 
katalogu, koordinace konkrétních 
témat a příprava praktických 
postupů.

Město Příbram, 
poskytovatelé, obce

Průběžně plněná 
opatření a doložené 
výstupy

září-říjen 2027
Vyhodnocení průběžných výsledků, 
zjištění překážek a návrh 
přiměřených úprav realizace.

Město Příbram, 
pracovní skupiny

Průběžné 
vyhodnocení 
Akčního plánu

listopad- 
prosinec 2027

Závěrečné vyhodnocení roku 2027 a 
příprava doporučení pro další 
období.

Město Příbram, obce, 
poskytovatelé

Závěrečná zpráva a 
podklad pro 
navazující plánování

Za koordinaci realizace odpovídá Město Příbram prostřednictvím koordinátora sociálních služeb. 
Odpovědnost uvedená u jednotlivých aktivit neznamená, že daný subjekt nese celý úkol samostatně. 
Vyjadřuje především vedoucí nebo koordinační roli při zapojení dalších partnerů. Změny termínů 
a způsobu realizace budou zaznamenány v pracovních podkladech tak, aby bylo možné zpětně doložit důvod 
úpravy a její dopad na očekávaný výstup.

15.4. Priorita č. 1 — Dostupnost sociálních a zdravotních služeb
Zdůvodnění priority

Dostupnost sociálních a zdravotních služeb představuje jeden ze základních předpokladů funkčního 
systému podpory obyvatel. Analytická část dokumentu ukázala, že zajištění dostupnosti služeb bude 
vzhledem k demografickému vývoji, stárnutí populace a měnící se struktuře potřeb obyvatel i nadále jednou 
z nejvýznamnějších oblastí rozvoje.

Výsledky dotazníkových šetření i analýza bílých a šedých míst současně potvrdily potřebu průběžně 
sledovat vývoj potřeb obyvatel a reagovat na případné změny v dostupnosti služeb na území ORP Příbram.

Opatření 1.1 Průběžné sledování potřeb obyvatel a dostupnosti služeb
Popis opatření

Cílem opatření je zajistit průběžné získávání informací o potřebách obyvatel a dostupnosti sociálních 
služeb tak, aby bylo možné včas identifikovat nové potřeby a reagovat na případné změny v systému 
podpory.
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Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Aktualizace přehledu sociálních a zdravotních 
služeb a ověření jejich územní působnosti

ORP Příbram, poskytovatelé 
služeb

1. čtvrtletí 2027

Doplnění podnětů obcí k bílým a šedým místům ORP Příbram, obce 1.-2. čtvrtletí 2027

Monitoring kapacit sociálních, zdravotních, 
terénních a adiktologických služeb

ORP Příbram, poskytovatelé 
služeb

2.-3. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení změn v dostupnosti služeb
ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé 4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Průběžně shromažďované podněty od obcí, 
poskytovatelů služeb a obyvatel

evidence podnětů, zápisy z jednání

Vyhodnocení dostupnosti sociálních služeb na 
území ORP Příbram

pracovní podklady, souhrnné vyhodnocení

Identifikace služeb s kapacitním nebo územním 
omezením

přehled identifikovaných problémových oblastí

Zapojení poskytovatelů a obcí do sdílení 
informací o potřebách obyvatel

účast na pracovních skupinách a jednáních

Očekávaný výstup Průběžně aktualizovaný přehled potřeb obyvatel a 
dostupnosti sociálních služeb na území ORP Příbram.

Opatření 1.2 Podpora dostupnosti služeb na území ORP Příbram
Popis opatření

Cílem opatření je podporovat zachování a rozvoj dostupnosti sociálních služeb v jednotlivých částech 
správního obvodu ORP Příbram a průběžně vyhodnocovat případné rozdíly v dostupnosti podpory 
pro jednotlivé cílové skupiny obyvatel.

Potřeba tohoto opatření vychází zejména z analýzy dostupnosti služeb, identifikace bílých a šedých míst 
systému a výsledků dotazníkových šetření realizovaných mezi obcemi a poskytovateli služeb. Zvláštní 
pozornost bude věnována skupinám obyvatel, které mohou mít z důvodu zdravotního stavu, věku, sociální 
situace nebo místa bydliště omezený přístup ke službám.
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Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Identifikace lokalit a cílových skupin s omezenou 
dostupností služeb

ORP Příbram průběžně

Pravidelné projednávání potřeb rozvoje služeb s 
poskytovateli a obcemi

ORP Příbram průběžně

Podpora sdílení informací o kapacitách a 
možnostech jednotlivých služeb

ORP Příbram, poskytovatelé 
služeb

průběžně

Vyhodnocování podnětů týkajících se dostupnosti 
služeb

ORP Příbram průběžně

Přenos identifikovaných potřeb do navazujícího 
plánování rozvoje služeb

ORP Příbram průběžně

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Identifikované lokality nebo cílové 
skupiny s omezenou dostupností 
podpory

pracovní podklady, zápisy z jednání

Počet projednání problematiky 
dostupnosti služeb

zápisy z pracovních skupin a jednání

Přehled identifikovaných potřeb 
rozvoje služeb

souhrnné podklady ORP

Zapojení poskytovatelů a obcí do řešení 
dostupnosti služeb

prezenční listiny, zápisy z jednání

Zohlednění zjištěných potřeb v 
navazujících plánovacích dokumentech

návrhy opatření a aktualizace plánů

Očekávaný výstup

Průběžně vyhodnocovaná dostupnost sociálních služeb 
na území ORP Příbram a identifikace oblastí vyžadujících 
zvýšenou pozornost při dalším plánování rozvoje systému 
služeb.

Opatření 1.3 Podpora rozvoje služeb reagujících na měnící se potřeby obyvatel
Popis opatření

Systém sociálních a zdravotních služeb musí být schopen reagovat na demografické změny, vývoj 
potřeb obyvatel i nové společenské výzvy. Cílem opatření je průběžně sledovat nové potřeby vznikající 
na území ORP Příbram a vytvářet podmínky pro jejich promítání do dalšího rozvoje služeb.

Význam tohoto opatření bude narůstat zejména v souvislosti se stárnutím populace, rostoucím počtem 
osob se sníženou soběstačností, vyšším počtem neformálně pečujících osob a změnami v oblasti duševního 
zdraví obyvatel.
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Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Sledování nově vznikajících potřeb obyvatel ORP Příbram průběžně

Konzultace identifikovaných potřeb s 
poskytovateli sociálních a zdravotních služeb

ORP Příbram průběžně

Vyhodnocování trendů ovlivňujících systém služeb ORP Příbram průběžně

Sdílení informací o nových potřebách s partnery v 
území ORP Příbram průběžně

Zpracování podkladů pro další plánovací období ORP Příbram 2027

indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Identifikované nové nebo rostoucí 
potřeby obyvatel

analytické podklady, zápisy z jednání

Počet konzultací s poskytovateli 
služeb

zápisy z jednání, pracovní komunikace .

Zpracované podklady pro další 
plánování rozvoje služeb

souhrnné pracovní dokumenty

Zapojení partnerů do identifikace 
rozvojových potřeb prezenční listiny, zápisy

Promítnutí zjištění do navazujících 
strategických dokumentů návrhy opatření a aktualizace plánů

Očekávaný výstup
Včasná identifikace nových potřeb obyvatel a vytvoření 
podkladů pro průběžný rozvoj systému sociálních a zdravotních 
služeb na území ORP Příbram.

Souhrn priority č. 1

Priorita zaměřená na dostupnost sociálních služeb vytváří základní rámec pro průběžné sledování 
potřeb obyvatel, vyhodnocování dostupnosti podpory a identifikaci oblastí vyžadujících další rozvoj. 
Jejím cílem není pouze reagovat na aktuální situaci, ale také vytvářet podmínky pro dlouhodobé 
plánování služeb odpovídajících měnícím se potřebám obyvatel ORP Příbram. Realizace této priority 
přispěje ke zvyšování připravenosti území na očekávané demografické a společenské změny a 
podpoří efektivní využívání dostupných zdrojů v oblasti sociálních a zdravotních služeb.
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15.5. Priorita č. 2 — Podpora seniorů a pečujících osob
Zdůvodnění priority

Demografická analýza zpracovaná v rámci plánování rozvoje služeb jednoznačně potvrdila pokračující 
proces stárnutí populace na území ORP Příbram. Významně poroste zejména počet osob ve věku 
80 let a více, které nejčastěji využívají sociální a zdravotní služby a vyžadují pravidelnou podporu při zvládání 
každodenních činností.

Současně roste význam neformálně pečujících osob, které zajišťují podstatnou část péče o své blízké. 
Podpora seniorů a pečujících osob proto představuje jednu z klíčových priorit rozvoje systému sociálních 
a zdravotních služeb v roce 2027.

Cílem priority je podporovat podmínky umožňující seniorům co nejdéle setrvávat v jejich přirozeném 
prostředí, posilovat podporu pečujících osob a přispívat k prevenci sociální izolace a osamělosti.

Opatření 2.1 Podpora setrvání seniorů v přirozeném prostředí
Popis opatření

Většina seniorů preferuje možnost žít co nejdéle ve svém domácím prostředí a zachovat si maximální 
možnou míru samostatnosti. Podpora setrvání v přirozeném prostředí je současně jedním ze základních 
principů moderní sociální politiky a dlouhodobé péče.

Cílem opatření je podporovat podmínky umožňující seniorům bezpečné a důstojné setrvání v domácím 
prostředí a současně sledovat potřeby související s rozvojem služeb určených osobám se sníženou 
soběstačností.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Zmapování potřeb seniorů, osob se sníženou 
soběstačností a pečujících osob

ORP Příbram, obce 1. čtvrtletí 2027

Ověření kapacit pečovatelských, odlehčovacích, 
terénních a pobytových služeb

ORP Příbram, poskytovatelé 
služeb

2. čtvrtletí 2027

Sdílení informací o možnostech pomoci seniorům
ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé 2.-3. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení nejméně dostupných forem 
podpory

ORP Příbram, pracovní 
skupina 4. čtvrtletí 2027
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Průběžně sledované potřeby seniorů na území ORP 
Příbram

pracovní podklady, zápisy z jednání

Počet projednání potřeb seniorů s poskytovateli 
služeb

zápisy z jednání a pracovních skupin

Identifikované rozvojové potřeby v oblasti podpory 
seniorů

souhrnné pracovní dokumenty

Sdílení informací o možnostech podpory seniorů informační materiály, webové stránky, zápisy

Zohlednění potřeb seniorů v navazujících plánovacích 
dokumentech

návrhy opatření a aktualizace plánů

Očekávaný výstup

Průběžně aktualizovaný přehled potřeb 
seniorů a vytvořené podklady pro rozvoj 
podpory umožňující jejich setrvání v 
domácím prostředí.

Opatření 2.2 Podpora neformálně pečujících osob
Popis opatření

Neformálně pečující osoby představují jednu z nejvýznamnějších součástí systému dlouhodobé péče. 
Bez jejích každodenní pomoci by řada seniorů a osob se zdravotním omezením nemohla zůstávat 
ve svém domácím prostředí.

Analytická část dokumentu ukázala, že pečující osoby často čelí značné psychické, časové i fyzické 
zátěži. Významným faktorem je rovněž potřeba dostatečné informovanosti o dostupných službách, dávkách 
a možnostech podpory.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Shromažďování podnětů a potřeb pečujících osob ORP Příbram průběžně

Sdílení informací o možnostech podpory ORP Příbram, poskytovatelé
pečujících osob služeb

průběžně

Podpora informovanosti o dostupných službách a _ 1MORP Pribram 
davkach

Projednávání potřeb pečujících osob s _ ____ .1.- ORP Pribram 
poskytovateli sluzeb

průběžně

průběžně

Vyhodnocování potřeb souvisejících s podporou ORP Příbram 
pečujících osob 1 průběžně
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Identifikované potřeby pečujících osob pracovní podklady, podněty, zápisy

Počet projednání tématu podpory pečujících osob zápisy z jednání

Aktualizované informace o možnostech podpory informační materiály, webové stránky

Zapojení poskytovatelů služeb do řešení potřeb pečujících zápisy z jednání a pracovních skupin

Promítnutí zjištěných potřeb do plánování rozvoje služeb návrhy opatření a plánovací dokumenty

Očekávaný výstup
Zvýšení informovanosti pečujících osob a 
vytvoření podkladů pro efektivnější 
podporu osob zajišťujících péči o své blízké.

Opatření 2.3 Podpora aktivního stárnutí a prevence sociální izolace
Popis opatření

Vedle zajištění péče a podpory je důležité vytvářet podmínky pro aktivní zapojení seniorů do života 
společnosti. Aktivní stárnutí přispívá k zachování soběstačnosti, psychické pohody a sociálních kontaktů. 
Současně představuje významný nástroj prevence sociální izolace, která byla v analytické části dokumentu 
identifikována jako jedno z významných rizik budoucího vývoje.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Podpora sdílení informací o aktivitách určených 
seniorům

ORP Příbram, obce průběžně

Podpora spolupráce organizací pracujících se 
seniory

ORP Příbram průběžně

Sledování potřeb seniorů v oblasti komunitního 
života

ORP Příbram průběžně

Vyhodnocování podnětů souvisejících se sociální 
izolací seniorů

ORP Příbram průběžně

Přenos zjištění do navazujícího plánování aktivit ORP Příbram průběžně
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Sdílené informace o aktivitách pro seniory informační materiály, webové stránky

Počet projednání problematiky aktivního 
stárnutí

zápisy z jednání

Identifikované potřeby seniorů v oblasti 
komunitního života

pracovní podklady

Zapojení partnerů do podpory aktivit pro 
seniory

zápisy z jednání, pracovní skupiny

Zohlednění tématu aktivního stárnutí v 
rozvojových dokumentech

návrhy opatření a aktualizace plánů

Očekávaný výstup
Posílení informovanosti o aktivitách pro seniory, 
podpora komunitního života a vytvoření podkladů 
pro prevenci sociální izolace a osamělosti.

Souhrn priority č. 2
Priorita zaměřená na podporu seniorů a pečujících osob reaguje na nejvýznamnější demografický trend 

identifikovaný v analytické části dokumentu, kterým je stárnutí populace. Jejím cílem je podporovat 
podmínky umožňující důstojné stárnutí, zachování soběstačnosti a setrvání seniorů v přirozeném prostředí, 
současně posilovat podporu osob, které o své blízké pečují, a přispívat k prevencí sociální izolace. Realizace 
této priority podpoří připravenost ORP Příbram na očekávané demografické změny a přispěje k rozvoji 
systému podpory odpovídajícího potřebám stárnoucí populace.

15.6. Priorita č. 3 — Duševní zdraví a psychosociální podpora
Zdůvodnění priority

Analytická část dokumentu identifikovala oblast duševního zdraví jako jedno z významných témat 
ovlivňujících kvalitu života obyvatel ORP Příbram. Výsledky dotazníkových šetření, SWOT analýzy 
i analýzy rizik současně potvrdily rostoucí význam psychosociální podpory napříč všemi věkovými skupinami 
obyvatel.

Problematika duševního zdraví se netýká pouze osob se závažným duševním onemocněním, ale také 
seniorů ohrožených osamělostí, pečujících osob vystavených dlouhodobé zátěži, rodin řešících náročné 
životní situace, dětí a dospívajících nebo osob nacházejících se v sociální či zdravotní krizi.

Významným faktorem je také skutečnost, že psychické obtíže bývají často spojeny s dalšími sociálními 
problémy. Podpora duševního zdraví proto představuje důležitou součást prevence sociálního vyloučení, 
zhoršování zdravotního stavu i ztráty sociálních vazeb.

Cílem priority je podporovat podmínky přispívající k psychické pohodě obyvatel, zvyšovat 
informovanost o dostupných formách pomoci a podporovat spolupráci organizací působících v oblasti 
psychosociální podpory.

Opatření 3.1 Podpora informovanosti o možnostech psychosociální pomoci
Popis opatření

Jednou z překážek včasného řešení psychických obtíží bývá nedostatek informací o dostupných 
možnostech pomoci. Obyvatelé často nevědí, na jakou organizaci se mohou obrátit, jaké služby jsou 
dostupné nebo jakým způsobem lze odbornou pomoc získat.

Cílem opatření je podporovat dostupnost informací o psychosociální podpoře a přispívat k lepší 
orientaci obyvatel v systému pomoci.
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Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Zpracování přehledu psychologické, psychiatrické, 
terapeutické, krizové a adiktologické pomoci

ORP Příbram, poskytovatelé 1. čtvrtletí 2027

Ověření kontaktů, kapacit a hlavních bariér ORP Příbram, poskytovatelé 1.-2. čtvrtletí 2027

Sdílení přehledu s obcemi, školami a dalšími 
partnery

ORP Příbram 2. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení chybějících forem pomoci
ORP Příbram, pracovní 
skupina

4. čtvrtletí 2027

indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Aktualizovaný přehled organizací poskytujících 
psychosociální podporu

informační materiály, webové stránky

Sdílené informace o možnostech pomoci informační výstupy, webové stránky

Počet projednání problematiky psychosociální podpory zápisy z jednání

Zapojení relevantních organizací do sdílení informací zápisy z pracovních skupin

Očekávaný výstup

Zlepšení orientace obyvatel v 
možnostech psychosociální podpory a 
zvýšení dostupnosti informací o 
pomoci na území ORP Příbram.

Opatření 3.2 Podpora preventivních aktivit v oblasti duševního zdraví
Popis opatření

Prevence představuje jeden z nejúčinnějších nástrojů podpory duševního zdraví. Včasná 
informovanost, osvěta a podpora psychické pohody mohou přispět k předcházení závažnějším problémům 
a současně posilovat odolnost jednotlivců i komunit.

Cílem opatření je podporovat aktivity zaměřené na prevenci psychických obtíží, zvyšování povědomí 
o významu duševního zdraví a podporu psychické pohody obyvatel.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Sdílení informací o preventivních aktivitách v 
území ORP Příbram, partneři průběžně

Podpora spolupráce subjektů působících v oblasti 
prevence

ORP Příbram průběžně

Sledování potřeb obyvatel v oblasti duševního 
zdraví

ORP Příbram průběžně

Vyhodnocování podnětů souvisejících s 
psychickou pohodou obyvatel ORP Příbram průběžně
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Sdílené informace o preventivních 
aktivitách

informační materiály, webové stránky

Zapojené organizace působící v oblasti 
prevence

zápisy z jednání

Identifikované potřeby v oblasti duševního 
zdraví

pracovní podklady

Projednání tématu duševního zdraví v 
|pracovních skupinách zápisy z jednání

Očekávaný výstup
Posílení informovanosti o významu duševního zdraví a 
vytvoření podkladů pro rozvoj preventivních aktivit v 
území.

Opatření 3.3 Podpora mezioborové spolupráce v oblasti duševního zdraví
Popis opatření

Problematika duševního zdraví zasahuje do oblasti sociálních služeb, zdravotnictví, školství 
i komunitního života. Efektivní podpora obyvatel proto vyžaduje spolupráci různých organizací 
a odborností.

Cílem opatření je podporovat sdílení informací, zkušeností a dobré praxe mezi organizacemi působícími 
v oblasti psychosociální podpory a vytvářet podmínky pro koordinovaný přístup k řešení potřeb obyvatel.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Projednání opakujících se problémů s 
poskytovateli, školami, OSPOD a zdravotnictvím ORP Příbram, partneři 2. čtvrtletí 2027

Prověření dostupnosti psychiatrické péče a 
návazné pomoci pro osoby s adiktologickou 
poruchou

ORP Příbram, 
poskytovatelé, kraj, 
zdravotnictví

2.-3. čtvrtletí 2027

Posouzení možnosti specializované podpory pro 
osoby s duální diagnózou včetně formy typu CDZ- 
AMT

ORP Příbram, 
poskytovatelé, kraj

2.-3. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení potřeb mezioborové spolupráce ORP Příbram, pracovní 
skupina 4. čtvrtletí 2027
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Počet společných jednání a setkání zápisy z jednání

Zapojené organizace a instituce prezenční listiny

Identifikované společné rozvojové 
potřeby

pracovní podklady

Sdílené příklady dobré praxe zápisy z jednání, prezentace

Očekávaný výstup
Posílení spolupráce mezi organizacemi působícími v oblasti 
duševního zdraví a zlepšení koordinace podpory obyvatel na 
území ORP Příbram.

Souhrn priority č. 3

Priorita zaměřená na duševní zdraví a psychosociální podporu reaguje na rostoucí význam psychické 
pohody obyvatel a na potřebu prevence sociální izolace, psychického vyčerpání a dalších rizik 
identifikovaných v analytické části dokumentu. Realizace navržených opatření přispěje ke zlepšení 
informovanosti obyvatel o možnostech pomoci, podpoří preventivní aktivity a posílí spolupráci 
organizací působících v oblasti psychosociální podpory. Současně vytvoří podmínky pro včasnější 
identifikaci potřeb obyvatel a efektivnější koordinaci podpory napříč jednotlivými oblastmi systému 
sociálních a zdravotních služeb.

15.7. Priorita č. 4 — Podpora rodin, dětí a mladistvých
Zdůvodnění priority

Rodina představuje základní prostředí pro zdravý vývoj dítěte a současně významný stabilizační prvek 
celé společnosti. Kvalita rodinného prostředí ovlivňuje nejen psychickou pohodu a sociální rozvoj dětí, ale 
také jejich vzdělávací úspěšnost, budoucí pracovní uplatnění a schopnost zvládat náročné životní situace.

Analytická část dokumentu ukázala, že většina rodin na území ORP Příbram funguje stabilně a bez 
závažnějších problémů. Současně však existují skupiny rodin, které se mohou dostávat do nepříznivých 
životních situací spojených s ekonomickými problémy, zdravotními komplikacemi, rozpadem rodinných 
vztahů, psychickou zátěží nebo náročnou péčí o člena domácnosti.

Významnou oblastí je také podpora zdravého vývoje dětí a mladých lidí. Výsledky dotazníkových šetření 
i poznatky odborníků upozorňují na rostoucí význam prevence, podpory duševního zdraví, rozvoje sociálních 
dovedností a včasného zachycení problémů, které by mohly negativně ovlivnit budoucí životní uplatnění 
mladé generace.

Podpora rodin, dětí a mladistvých proto představuje významnou investici do budoucí sociální stability 
území a současně jeden z nejúčinnějších nástrojů prevence budoucích sociálních problémů.

Opatření 4.1 Podpora preventivních aktivit zaměřených na rodiny, děti a mládež
Popis opatření

Prevence představuje jeden z nejefektivnějších nástrojů podpory zdravého vývoje dětí a mladých lidí. 
Cílem opatření je podporovat sdílení informací o preventivních aktivitách realizovaných v území a vytvářet 
podmínky pro jejich další rozvoj.

Pozornost bude věnována zejména aktivitám zaměřeným na podporu zdravého životního stylu, 
duševního zdraví, bezpečných vztahů, sociálních kompetencí a předcházení rizikovému chování.
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Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Ověření nejčastějších problémů rodin, dětí a 
mladistvých včetně psychické zátěže a rizikového 
chování

ORP Příbram, obce, školy, 
OSPOD

1. čtvrtletí 2027

Projednání možností prevence a včasného 
zachycení problémů

ORP Příbram, školy, OSPOD, 
poskytovatelé

2. čtvrtletí 2027

Podpora preventivních a podpůrných aktivit ORP Příbram, partneři 2.-3. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení chybějících forem podpory
ORP Příbram, pracovní 
skupina

4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Přehled realizovaných preventivních aktivit v území pracovní podklady

Sdílené informace o preventivních programech informační materiály, webové stránky

Identifikované potřeby v oblasti prevence zápisy z jednání

Zapojení partnerů do projednávání preventivních aktivit prezenční listiny, zápisy

Očekávaný výstup

Průběžně aktualizovaný přehled 
preventivních aktivit a podklady pro 
další rozvoj prevence zaměřené na 
rodiny, děti a mládež.

Opatření 4.2 Podpora rodin v nepříznivé životní situaci
Popis opatření

Rodiny se mohou v průběhu života dostat do situací, které významně ovlivňují jejich fungování 
a schopnost zvládat každodenní povinnosti. Může se jednat o zdravotní komplikace, ekonomické problémy, 
ztrátu zaměstnání, rozpady rodinných vztahů nebo jiné náročné životní události.

Cílem opatření je podporovat informovanost o dostupných formách pomoci a průběžně sledovat 
potřeby rodin nacházejících se v nepříznivé životní situaci.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Sledování potřeb rodin v nepříznivé životní situaci ORP Příbram průběžně

Sdílení informací o možnostech podpory rodin ORP Příbram, poskytovatelé 
služeb

průběžně

Konzultace potřeb s poskytovateli služeb a dalšími 
partnery

ORP Příbram průběžně

Vyhodnocování identifikovaných potřeb ORP Příbram průběžně
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Identifikované potřeby rodin v území pracovní podklady

Aktualizované informace o 
možnostech podpory informační materiály, webové stránky

Projednání potřeb rodin s relevantními 
partnery zápisy z jednání

Přenos identifikovaných potřeb do 
plánovacích dokumentů

návrhy opatření a aktualizace plánů

Očekávaný výstup
Zvýšení informovanosti o možnostech podpory rodin a 
vytvoření podkladů pro další rozvoj služeb reagujících na 
potřeby rodin v území.

Opatření 4.3 Podpora spolupráce subjektů pracujících s rodinami, dětmi a mládeží
Popis opatření

Podpora rodin a dětí vyžaduje spolupráci širokého spektra organizací a institucí. Významnou roli zde 
hrají školy, školská poradenská zařízení, sociální služby, zdravotnická zařízení, obce, neziskové organizace 
i další subjekty působící v oblasti práce s rodinami.

Cílem opatření je podporovat sdílení informací, vzájemnou komunikaci a spolupráci mezi organizacemi, 
které se podílejí na podpoře rodin, dětí a mládeže.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Pravidelná setkání organizací pracujících s 
rodinami, dětmi a mladistvými

ORP Příbram průběžně

Sdílení podnětů škol, OSPOD, sociálních, 
zdravotních a adiktologických služeb

ORP Příbram, partneři průběžně

Identifikace bariér v návaznosti pomoci
ORP Příbram, pracovní 
skupina 2.-3. čtvrtletí 2027

Formulace návrhů pro zlepšení mezioborové 
spolupráce

ORP Příbram, partneři 4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Počet společných jednání a pracovních 
setkání

zápisy z jednání

Zapojené organizace a instituce prezenční listiny

Identifikované společné potřeby a témata pracovní podklady

Sdílené příklady dobré praxe zápisy, prezentace

Očekávaný výstup

Posílení spolupráce mezi organizacemi působícími v 
oblasti podpory rodin, dětí a mládeže a vytvoření 
podmínek pro efektivnější koordinaci podpory v 
území.
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Souhrn priority č. 4

Priorita zaměřená na podporu rodin, dětí a mládeže reaguje na potřebu posilování preventivních 
aktivit, podpory rodinného prostředí a vytváření podmínek pro zdravý vývoj mladé generace. 
Současně navazuje na zjištění analytické části dokumentu, která upozornila na význam prevence 
sociálních problémů a potřebu mezioborové spolupráce při řešení potřeb rodin. Realizace navržených 
opatření přispěje ke zvyšování informovanosti obyvatel, podpoře preventivních aktivit a posílení 
spolupráce organizací působících v oblasti práce s rodinami, dětmi a mládeží. Současně vytvoří 
podklady pro další rozvoj systému podpory rodin na území ORP Příbram.

15.8. Priorita č. 5 — Koordinace služeb, kapacita a návaznost
Zdůvodnění priority

Analytická část dokumentu, výsledky dotazníkových šetření i jednání se zástupci sociálních 
a zdravotních služeb potvrdily, že jedním z klíčových předpokladů efektivního fungování systému podpory 
obyvatel je vzájemná spolupráce jednotlivých aktérů působících v území. Potřeby obyvatel jsou stále 
komplexnější a často vyžadují součinnost více organizací současně. Zejména v případě seniorů, osob se 
zdravotním postižením, osob s duševním onemocněním nebo rodin v nepříznivé životní situaci se jednotlivé 
oblasti podpory vzájemně prolínají.

Význam koordinace služeb bude v následujících letech dále narůstat v souvislosti se stárnutím 
populace, rostoucí potřebou dlouhodobé péče, tlakem na efektivní využívání dostupných zdrojů 
a rostoucími nároky na kvalitu poskytované podpory. Zajištění pravidelné komunikace, sdílení informací 
a společného plánování představuje jednu z nejvýznamnějších rozvojových příležitostí, která současně 
nevyžaduje vysoké finanční náklady.

Priorita proto směřuje k posilování spolupráce mezi obcemi, poskytovateli sociálních služeb, 
zdravotnickými zařízeními, školami, neziskovými organizacemi i dalšími partnery působícími na území ORP 
Příbram.

Opatření 5.1 Podpora činnosti pracovních skupin Akčního plánu
Popis opatření

Pracovní skupiny představují základní platformu pro sdílení informací, identifikaci potřeb obyvatel 
a společné plánování rozvoje sociálních a zdravotních služeb. Jejich činnost umožňuje průběžně 
vyhodnocovat aktuální situaci v území a vytvářet prostor pro zapojení všech významných partnerů.

Cílem opatření je zajistit pravidelné fungování pracovních skupin a podporovat aktivní zapojení 
jednotlivých subjektů do procesu plánování rozvoje služeb.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Nastavení harmonogramu pracovních skupin a 
kontaktních osob ORP Příbram leden-březen 2027

Sdílení aktuálních potřeb obcí a poskytovatelů Všichni partneři průběžně

Vyhodnocování podnětů, kapacit a provozních 
bariér

ORP Příbram, poskytovatelé průběžně

Projednávání rozvojových priorit systému služeb Pracovní skupiny průběžně
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Počet uskutečněných jednání pracovních skupin zápisy z jednání

Počet zapojených organizací prezenční listiny

Počet projednaných rozvojových témat zápisy z jednání

Počet podnětů využitých při plánování služeb pracovní dokumentace

Očekávaný výstup
Funkční systém pracovních skupin umožňující 
pravidelné vyhodnocování potřeb obyvatel a 
koordinaci rozvoje sociálních a zdravotních služeb.

Opatření 5.2 Posilování mezioborové spolupráce
Popis opatření

Řada potřeb obyvatel přesahuje rámec jedné služby nebo jedné odbornosti. Efektivní podpora proto 
vyžaduje propojení sociální oblasti, zdravotnictví, školství, samosprávy a dalších institucí působících v území.

Cílem opatření je vytvářet podmínky pro pravidelnou komunikaci mezi jednotlivými aktéry 
a podporovat koordinovaný přístup k řešení potřeb obyvatel.

Aktivity
Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Společná setkání odborníků ze sociální, zdravotní, 
školské, adiktologické a bezpečnostní oblasti

ORP Příbram průběžně

Řešení konkrétních případů s chybějící návazností ORP Příbram, partneři 2.-3. čtvrtletí 2027

Sdílení příkladů dobré praxe a pracovních postupů Partneři v území průběžně

Vyhodnocení možností společných postupů ORP Příbram 4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění
Indikátor Způsob ověření

Počet společných mezioborových jednání zápisy z jednání

Počet zapojených institucí prezenční listiny

Identifikovaná společná témata a potřeby pracovní podklady

Sdílené příklady dobré praxe prezentace, zápisy

Očekávaný výstup
Posílení spolupráce mezi jednotlivými oblastmi systému 
podpory a zlepšení koordinace při řešení potřeb obyvatel.

Opatření 5.3 Podpora koordinace, kapacit a návaznosti sociálních a zdravotních služeb 
Popis opatření

Jedním z významných zjištění analytické části dokumentu byla rostoucí potřeba koordinace sociálních 
a zdravotních služeb. Tento požadavek souvisí především se stárnutím populace a rostoucím počtem osob, 
jejichž situace vyžaduje současně sociální i zdravotní podporu.

Cílem opatření je podporovat komunikaci mezi sociálními a zdravotními službami a vytvářet prostor 
pro společné řešení témat souvisejících s péčí o osoby se zvýšenou mírou podpory.
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Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Projednávání témat sociálně-zdravotního pomezí 
a potřeb osob s kombinovanými obtížemi

ORP Příbram, partneři průběžně

Identifikace překážek v návaznosti a kapacitách 
služeb

Pracovní skupiny průběžně

Prověření potřeby bezpečnostních a předávacích 
protokolů pro akutní nebo eskalované situace

ORP Příbram, 
poskytovatelé, policie, IZS, 
zdravotnictví

2.-3. čtvrtletí 2027

Návrh možností zlepšení koordinace péče ORP Příbram, partneři 4. čtvrtletí 2027

indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Počet projednaných témat sociálně- 
zdravotního pomezí

zápisy z jednání

Počet zapojených sociálních a 
zdravotních služeb

prezenční listiny

Identifikované problémy v návaznosti 
služeb

pracovní podklady

/ Návrhy opatření ke zlepšení koordinace zápisy z jednání, doporučení

Očekávaný výstup
Zlepšení komunikace mezi sociálními a zdravotními 
službami a vytvoření podkladů pro efektivnější koordinaci 
podpory osob se složitými potřebami.

Souhrn priority č. 5_______________________________________________________________________

Priorita zaměřená na spolupráci a koordinaci služeb reaguje na potřebu systematické komunikace 
mezi všemi subjekty působícími v oblasti sociálních a zdravotních služeb. Jejím cílem je vytvářet 
podmínky pro společné plánování, sdílení informací a koordinované řešení potřeb obyvatel. Realizace 
navržených opatření přispěje ke zlepšení návaznosti služeb, efektivnějšímu využívání dostupných 
zdrojů a posílení schopnosti systému reagovat na komplexní potřeby obyvatel ORP Příbram. Současně 
podpoří dlouhodobou stabilitu systému sociálních a zdravotních služeb a vytvoří podmínky pro jeho 
další rozvoj.

15.9. Priorita č. 6 — Informovanost a dostupnost informací
Zdůvodnění priority

Analytická část dokumentu i výsledky dotazníkových šetření opakovaně potvrdily, že jednou 
z významných překážek využívání sociálních a zdravotních služeb není pouze jejich dostupnost, ale také 
nedostatečná informovanost obyvatel o možnostech podpory. Mnoho obyvatel neví, na jakou organizaci se 
v konkrétní situaci obrátit, jaké služby jsou v území dostupné nebo jakým způsobem lze potřebnou pomoc 
získat.

Tato situace se nejvýrazněji projevuje u seniorů, pečujících osob, rodin nacházejících se v nepříznivé 
životní situaci a osob, které se s potřebou sociální nebo zdravotní podpory setkávají poprvé. Nedostatek 
informací může vést k pozdnímu vyhledání pomoci, zhoršení situace jednotlivce i vyšším nárokům na systém 
podpory.

Zvyšování informovanosti představuje současně jednu z oblastí, ve které lze dosáhnout významných 
pozitivních dopadů bez potřeby rozsáhlých finančních investic. Kvalitní, aktuální a snadno dostupné
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informace mohou významně usnadnit orientaci obyvatel v systému služeb a přispět k efektivnějšímu 
využívání dostupné podpory.

Opatření 6.1 Aktualizace a sdílení informací o sociálních a zdravotních službách
Popis opatření

Cílem opatření je zajistit průběžnou aktualizaci informací o sociálních a zdravotních službách 
dostupných na území ORP Příbram a podporovat jejich sdílení mezi obyvateli, obcemi, poskytovateli služeb 
a dalšími partnery.

Důraz bude kladen zejména na přehlednost, aktuálnost a srozumitelnost poskytovaných informací.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Aktualizace Katalogu sociálních a zdravotních 
služeb včetně ověření kontaktů

ORP Příbram, poskytovatelé 1. čtvrtletí 2027

Zpřístupnění a průběžná aktualizace katalogu v 
online podobě

ORP Příbram 1.-2. čtvrtletí 2027

Příprava metodické informace pro obce k 
využívání katalogu

ORP Příbram 2. čtvrtletí 2027

Vyhodnocování potřeb v oblasti informovanosti 
obyvatel

ORP Příbram průběžně

Indikátor Způsob ověření

Aktualizovaný přehled sociálních a zdravotních služeb informační materiály, webové stránky

Zapojení poskytovatelů služeb do aktualizace údajů pracovní komunikace, podklady poskytovatelů

Sdílené informace směrem k obcím a veřejnosti elektronické výstupy, informační materiály

Vyhodnocené podněty související s informovaností 
obyvatel

pracovní dokumentace

Očekávaný výstup
Průběžně aktualizovaný a veřejně dostupný 
přehled sociálních a zdravotních služeb na 
území ORP Příbram.

Opatření 6.2 Podpora dostupnosti informací pro obyvatele ORP Příbram
Popis opatření

Dostupnost informací musí odpovídat potřebám různých skupin obyvatel. Vedle elektronických zdrojů 
je nezbytné využívat také tradiční formy komunikace, které jsou dostupné seniorům a dalším skupinám 
obyvatel s omezeným přístupem k digitálním technologiím.

Cílem opatření je podporovat využívání různých komunikačních nástrojů a vytvářet podmínky 
pro snadnější orientaci obyvatel v systému sociálních a zdravotních služeb.
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Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Příprava a distribuce preventivního informačního 
letáku pro seniory s možností doplnění místních 
kontaktů

ORP Příbram, obce 2. čtvrtletí 2027

Využívání elektronických i tištěných informačních 
kanálů

ORP Příbram, obce průběžně

Sdílení informací o dostupných službách a 
možnostech podpory

ORP Příbram, partneři průběžně

Vyhodnocení dostupnosti informací pro různé 
cílové skupiny

ORP Příbram 4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Využívané informační kanály pro 
komunikaci s veřejností

webové stránky, informační materiály

Identifikované potřeby obyvatel v 
oblasti informovanosti

pracovní podklady

Sdílené informace o dostupných 
službách

informační výstupy

Projednávání tématu informovanosti v 
pracovních skupinách

zápisy z jednání

Očekávaný výstup
Zlepšení dostupnosti informací o sociálních a zdravotních 
službách pro obyvatele ORP Příbram.

Opatření 6.3 Podpora informovanosti prostřednictvím spolupráce partnerů v území
Popis opatření

Obce, poskytovatelé služeb, zdravotnická zařízení, školy a další organizace představují důležité zdroje 
informací pro obyvatele. Vzájemná spolupráce při předávání informací může významně přispět k lepší 
orientaci veřejnosti v systému podpory.

Cílem opatření je podporovat sdílení informací mezi jednotlivými partnery a vytvářet podmínky 
pro jednotné a koordinované poskytování informací obyvatelům.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Sdílení informací mezi partnery v území ORP Příbram, partneři průběžně

Identifikace informačních potřeb obyvatel ORP Příbram průběžně

Podpora spolupráce při informování veřejnosti
ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé služeb

průběžně

Vyhodnocování možností zlepšení informačního 
systému

ORP Příbram průběžně
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Zapojení partnerů do sdílení informací zápisy z jednání

Identifikované informační potřeby 
obyvatel

pracovní podklady

Počet projednání tématu 
informovanosti

zápisy z pracovních skupin

Návrhy na zlepšení informačního 
systému

pracovní dokumentace

Očekávaný výstup
Posílení spolupráce při poskytování informací veřejnosti 
a zlepšení orientace obyvatel v systému sociálních a 
zdravotních služeb.

Souhrn priority č. 6 
Priorita zaměřená na informovanost a dostupnost informací reaguje na potřebu zlepšovat orientaci 
obyvatel v systému sociálních a zdravotních služeb a usnadňovat přístup k informacím o dostupné 
podpoře. Vychází ze zjištění analytické části dokumentu, která identifikovala informovanost jako 
jednu z důležitých podmínek efektivního fungování systému služeb. Realizace navržených opatření 
přispěje ke zlepšení dostupnosti informací, podpoří efektivnější využívání služeb a posílí spolupráci 
mezi organizacemi podílejícími se na informování veřejnosti.

15.10. Priorita č. 7 - Dluhová problematika a finanční tíseň obyvatel
Zdůvodnění priority

Dluhová problematika a finanční tíseň se v analytické části dokumentu i při jednání pracovních skupin 
ukázaly jako téma, které významně ovlivňuje stabilitu jednotlivců a rodin. Finanční problémy mohou 
postupně vést ke ztrátě bydlení, zhoršení psychického stavu, rozpadu rodinného zázemí nebo sociálnímu 
vyloučení.

Priorita je zaměřena na včasné zachycení obtíží, dostupnost odborného sociálního a dluhového 
poradenství, prevenci ztráty bydlení a lepší spolupráci obcí, sociálních pracovníků, Úřadu práce ČR, 
poskytovatelů služeb a dalších institucí.

Opatření 7.1 Mapování dluhové problematiky a dostupnosti odborného poradenství
Popis opatření

Cílem opatření je získat aktuální přehled o tom, s jakými finančními problémy se obce a služby v území 
nejčastěji setkávají a jaké možnosti odborného poradenství mají obyvatelé k dispozici.

Zjištění umožní lépe identifikovat územní a kapacitní bariéry a vytvořit srozumitelný podklad pro 
nasměrování obyvatel k vhodné pomoci.

109



Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Shromáždění podnětů obcí k výskytu dluhů, 
exekucí a finanční tísně

ORP Příbram, obce 1. čtvrtletí 2027

Ověření dostupnosti odborného sociálního a 
dluhového poradenství

ORP Příbram, poskytovatelé 
služeb

1.-2. čtvrtletí 2027

Identifikace překážek při využívání poradenství 
obyvateli menších obcí

ORP Příbram, obce 2. čtvrtletí 2027

Projednání zjištění v pracovní skupině ORP Příbram, pracovní 
skupina

2.-3. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Zpracovaný přehled podnětů obcí souhrnný pracovní podklad

Aktualizovaný přehled odborného 
poradenství

katalog služeb, ověřené kontakty

Identifikované bariéry dostupnosti zápisy z jednání, pracovní vyhodnocení

Projednání tématu s partnery prezenční listina, zápis

Očekávaný výstup
Aktualizovaný přehled výskytu dluhové problematiky, 
dostupného poradenství a hlavních bariér v území.

Opatření 7.2 Prevence prohlubování dluhů a ztráty bydlení
Popis opatření

Cílem opatření je podporovat včasnou informovanost obyvatel a předcházet situacím, ve kterých 
finanční obtíže vedou ke ztrátě bydlení nebo k dlouhodobému sociálnímu propadu.

Důraz bude kladen na srozumitelné informace, včasné předávání kontaktů na odbornou pomoc 
a spoluprácí při řešení domácností ohrožených ztrátou bydlení.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Příprava a sdílení informací o možnostech řešení 
dluhů, exekucí a dávek

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé

2.-3. čtvrtletí 2027

Podpora včasného nasměrování obyvatel na 
odborné poradenství

Obce, sociální pracovníci, 
poskytovatelé

průběžně

Projednávání možností prevence ztráty bydlení
ORP Příbram, obce, 
partneři

2.-3. čtvrtletí 2027

Zohlednění zvlášť ohrožených skupin, zejména 
rodin, seniorů a osob po výkonu trestu ORP Příbram, poskytovatelé průběžně
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Sdílené informační výstupy webové stránky, tištěné a elektronické materiály

Předané kontakty na odbornou pomoc pracovní evidence a podněty obcí

Projednané možnosti prevence ztráty 
bydlení

zápisy z jednání

Zapojení relevantních partnerů prezenční listiny, pracovní komunikace

Očekávaný výstup
Srozumitelné informace pro obyvatele a obce a posílené 
postupy pro včasné řešení finanční a bytové nouze.

Opatření 7.3 Koordinace pomoci a vyhodnocování potřeb
Popis opatření

Finanční tíseň je často spojena s dalšími problémy, a proto je nutné podporovat návaznost sociální 
práce, dluhového poradenství, dávkové podpory, oblasti bydlení a dalších služeb.

Opatření vytvoří prostor pro průběžné sdílení zkušeností a pro vyhodnocení toho, které formy podpory 
v území chybějí nebo nejsou dostatečně dostupné.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Sdílení podnětů mezi obcemi, poskytovateli a 
Úřadem práce ČR

ORP Příbram, obce, Úřad 
práce ČR průběžně

Projednávání složitých nebo opakujících se bariér 
v pracovní skupině

ORP Příbram, pracovní 
skupina

průběžně

Vyhodnocení potřeby další podpory v oblasti 
dluhového poradenství

ORP Příbram, pracovní 
skupina

4. čtvrtletí 2027

Formulace doporučení pro navazující období ORP Příbram, partneři 4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Počet projednání dluhové problematiky zápisy z pracovních skupin

Zapojení obcí a odborných partnerů prezenční listiny, pracovní komunikace

Vyhodnocené bariéry a potřeby souhrnný podklad

Zpracovaná doporučení závěrečné vyhodnocení akčního plánu

Očekávaný výstup
Koordinovanější postup partnerů a doporučení pro další 
rozvoj dluhového poradenství a prevence ztráty bydlení.

Souhrn priority č. 7

Priorita reaguje na potřebu včas zachytit finanční obtíže a zajistit obyvatelům dostupnou odbornou 
pomoc dříve, než se jejich situace rozvine do bytové nebo sociální krize. Realizace opatření přispěje k 
lepší informovanosti, dostupnosti poradenství, prevenci ztráty bydlení a k posílení spolupráce 
institucí zapojených do stabilizace domácností.
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15.11. Priorita č. 8 — Osoby ohrožené sociálním vyloučením, osoby se závislostí, osoby bez 
domova a osoby po výkonu trestu
Zdůvodnění priority

Osoby ohrožené sociálním vyloučením, osoby se závislostním chováním, osoby bez domova a osoby po 
výkonu trestu potřebují zpravidla kombinovanou a dlouhodobou podporu. Jejich situace může zahrnovat 
současně problémy s bydlením, zdravím, financemi, zaměstnáním, bezpečím a rodinným zázemím.

Priorita reaguje na podněty z terénní a adiktologické praxe, na proměnu drogové scény, potřebu 
psychiatrické a krizové návaznosti, nedostatek dostupného bydlení a nutnost posílit postpenitenciární 
podporu i stabilitu financování služeb.

Opatření 8.1 Podpora terénní, adiktologické a krizové pomoci
Popis opatření

Cílem opatření je zachovat a rozvíjet dostupnost terénní sociální práce, kontaktních, nízkoprahových 
a adiktologických služeb a jejich návaznost na krizovou, psychiatrickou a další zdravotní péči.

Průběžné sledování vývoje cílové skupiny umožní reagovat na nové formy závislostního chování, duální 
diagnózy a akutní psychické nebo zdravotní stavy.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Ověření nejčastějších situací, se kterými se obce a 
služby setkávají

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé

1. čtvrtletí 2027

Projednání vývoje cílové skupiny s adiktologickými 
službami

ORP Příbram, adiktologické 
služby

1.-2. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení potřeby posílení terénní práce v 
rizikových lokalitách

ORP Příbram, 
poskytovatelé, obce

2.-3. čtvrtletí 2027

Prověření návaznosti na psychiatrickou a krizovou 
pomoc pro osoby s duální diagnózou

ORP Příbram, 
poskytovatelé, 
zdravotnictví, kraj

2.-3. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Přehled opakujících se situací a potřeb pracovní podklady, podněty obcí a služeb

Projednaný vývoj adiktologické cílové skupiny zápis z jednání

Identifikované rizikové lokality a bariéry souhrnné vyhodnocení

Návrhy na zlepšení zdravotní a krizové 
návaznosti

pracovní návrhy, doporučení

Očekávaný výstup
Aktualizovaný přehled potřeb terénní a 
adiktologické oblasti a návrhy na zlepšení krizové a 
psychiatrické návaznosti.

Opatření 8.2 Podpora bydlení, zaměstnávání a postpenitenciární návaznosti
Popis opatření

Stabilní bydlení, možnost pracovního uplatnění a návazná sociální a zdravotní pomoc jsou zásadními 
předpoklady pro dlouhodobou stabilizaci osob bez domova, osob se závislostním chováním a osob 
opouštějících výkon trestu.
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Cílem opatření je prověřovat možnosti prostupného a dostupného bydlení, tréninkového 
zaměstnávání, motivačních programů a koordinovaného předávání osoby mezi institucemi.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Mapování překážek při zajištění bydlení a 
zaměstnání

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé

1.-2. čtvrtletí 2027

Prověření možností prostupného bydlení, Housing 
First nebo jiných bezpečných forem bydlení

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé, kraj

2.-3. čtvrtletí 2027

Podpora tréninkového zaměstnávání a 
motivačních programů

Poskytovatelé, ORP 
Příbram, partneři průběžně

Projednání návaznosti pomoci pro osoby po 
výkonu trestu

ORP Příbram, 
poskytovatelé, relevantní 
instituce

2.-3. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Zmapované překážky v oblasti bydlení a 
zaměstnání

pracovní přehled

Projednané možnosti rozvoje bydlení zápisy z jednání, návrh možností

Zapojení programů zaměstnávání a motivace podklady poskytovatelů

Návrhy postpenitenciární návaznosti pracovní doporučení

Očekávaný výstup Návrhy na rozvoj bezpečného bydlení, pracovního 
uplatnění a návazné podpory osob po výkonu trestu.

Opatření 8.3 Mezioborová spolupráce, osvěta a stabilita služeb
Popis opatření

Řešení situace osob ohrožených sociálním vyloučením vyžaduje spolupráci sociálních služeb, obcí, 
zdravotnictví, adiktologických služeb, policie, záchranných složek a dalších institucí.

Součástí opatření je také osvěta zaměřená na snižování stigmatizace a průběžné sledování podmínek 
pro stabilní a včasné financování terénních a adiktologických programů.

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Projednání mezioborových postupů pro rizikové 
lokality a akutní situace

ORP Příbram, 
poskytovatelé, policie, 
zdravotnictví, obce

2. čtvrtletí 2027

Podpora osvětových aktivit zaměřených na 
bezdomovectví, závislosti a sociální vyloučení

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé

2.-3. čtvrtletí 2027

Sledování podmínek financování adiktologických 
služeb

ORP Příbram, 
poskytovatelé, kraj

průběžně

Vyhodnocení chybějících služeb, postupů nebo 
finančních podmínek

ORP Příbram, pracovní 
skupina 4. čtvrtletí 2027
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Projednané mezioborové postupy zápisy z jednání

Osvětové a informační výstupy webové stránky, informační materiály

Podklady k financování a kontinuitě služeb pracovní dokumentace

Zpracované doporučení pro další období závěrečné vyhodnocení

Očekávaný výstup
Posílená mezioborová spolupráce, srozumitelnější 
komunikace s veřejností a podklady pro zachování 
kontinuity služeb.

Souhrn priority č. 8 

Priorita propojuje terénní a adiktologickou práci, krizovou a psychiatrickou pomoc, bydlení, 
zaměstnávání, postpenitenciární podporu a mezioborové postupy. Realizace opatření přispěje k lepší 
kontinuitě podpory, stabilizaci osob v dlouhodobě nepříznivé situaci a snížení rizika opakovaného 
sociálního propadu.

15.12. Priorita č. 9 — Podpora osob se zdravotním postižením a osob se sníženou soběstačností 
Zdůvodnění priority

Osoby se zdravotním postižením a osoby se sníženou soběstačností potřebují dostupné podpůrné 
služby, návaznou sociální a zdravotní péči, bezbariérové prostředí a srozumitelné informace. Jejich potřeby 
se liší podle věku, typu postižení, rodinného zázemí a místa bydliště.

Priorita reaguje také na potřebu podpory rodin a pečujících osob a na význam osvěty zaměřené 
na porozumění potřebám lidí s tělesným, mentálním, smyslovým, kombinovaným nebo neurovývojovým 
postižením.

Opatření 9.1 Mapování potřeb a dostupnosti podpůrných služeb
Popis opatření

Cílem opatření je získat aktuální přehled potřeb osob se zdravotním postižením a osob se sníženou 
soběstačností a ověřovat dostupnost služeb, které podporují jejich samostatnost a život v běžném prostředí.

Pozornost bude věnována zejména osobní asistenci, sociální rehabilitaci, denním stacionářům, 
chráněnému bydlení, odlehčovacím a dalším návazným službám.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Zmapování potřeb cílové skupiny v jednotlivých 
obcích

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé

1. čtvrtletí 2027

Ověření dostupnosti a kapacit podpůrných služeb ORP Příbram, poskytovatelé 2. čtvrtletí 2027

Identifikace územních, kapacitních a dopravních 
bariér

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé 2.-3. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení oblastí vyžadujících další rozvoj ORP Příbram, pracovní 
skupina

4. čtvrtletí 2027
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Zpracovaný přehled potřeb cílové skupiny podněty obcí a poskytovatelů

Aktualizovaný přehled dostupnosti služeb katalog služeb, kapacitní údaje

Identifikované bariéry souhrnné vyhodnocení

Doporučení pro další rozvoj zápis pracovní skupiny, závěrečný podklad

Očekávaný výstup
Aktualizovaný přehled potřeb, dostupnosti podpůrných 
služeb a hlavních bariér v území.

Opatření 9.2 Podpora rodin, pečujících osob a informovanosti
Popis opatření

Rodiny a neformálně pečující osoby zajišťují významnou část každodenní podpory. Cílem opatření je 
zlepšit jejich orientaci ve službách, dávkách, pomůckách a dalších možnostech pomoci a současně 
upozorňovat na potřebu odlehčení a podpory pečujících.

Informace musí být dostupné v elektronické i tištěné podobě a prostřednictvím obcí, poskytovatelů 
a dalších míst, na která se rodiny přirozeně obracejí.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Aktualizace informací o službách a možnostech 
podpory ORP Příbram, poskytovatelé 1.-2. čtvrtletí 2027

Sdílení informací s obcemi, rodinami a pečujícími 
osobami

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé

2.-3. čtvrtletí 2027

Projednání potřeb odlehčení a podpory pečujících
ORP Příbram, 
poskytovatelé, pracovní 
skupina

2.-3. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení srozumitelnosti a dostupnosti 
informací

ORP Příbram, obce, cílová 
skupina

4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění
Indikátor Způsob ověření

Aktualizované informační výstupy webové stránky, informační materiály

Zapojení obcí a poskytovatelů do sdílení 
informací

pracovní komunikace

Projednané potřeby pečujících osob zápisy z jednání

Získaná zpětná vazba podněty rodin a pečujících osob

Očekávaný výstup
Srozumitelnější a dostupnější informace pro osoby se 
zdravotním postižením, jejich rodiny a pečující osoby.

Opatření 9.3 Bezbariérovost, zapojení do života obcí a osvěta
Popis opatření

Cílem opatření je podporovat odstraňování fyzických, komunikačních, organizačních a společenských 
bariér, které omezují účast osob se zdravotním postižením na běžném životě.
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Součástí je osvěta veřejnosti, škol, obcí a dalších institucí o potřebách osob se zdravotním postižením 
a osob s neurovývojovými obtížemi a předcházení nepochopení a stigmatizaci.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Mapování fyzických, dopravních, komunikačních a 
organizačních bariér v území

ORP Příbram, obce, 
poskytovatelé 1.-2. čtvrtletí 2027

Zapojení osob se zdravotním postižením, rodin a 
pečujících do hodnocení bariér

ORP Příbram, obce, cílová 
skupina

2.-3. čtvrtletí 2027

Podpora osvětových aktivit pro veřejnost, školy a 
instituce, včetně témat PAS a ADHD

ORP Příbram, obce, školy, 
poskytovatelé 2.-3. čtvrtletí 2027

Zpracování doporučení pro odstraňování bariér a 
další rozvoj podpory

ORP Příbram, pracovní 
skupina

4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Identifikované fyzické, dopravní, 
komunikační a organizační bariéry

souhrnný pracovní přehled

Zapojení osob se zdravotním 
postižením a pečujících osob

podněty, zápisy z jednání

Realizované nebo podpořené 
osvětové aktivity

informační materiály, webové výstupy, zápisy

Zpracovaná doporučení pro další 
období

závěrečné vyhodnocení Akčního plánu

Očekávaný výstup
Přehled hlavních bariér v území, posílená osvěta a doporučení 
podporující plnější zapojení osob se zdravotním postižením do 
života obcí.

Souhrn priority č. 9

Priorita propojuje dostupnost podpůrných služeb, podporu rodin a pečujících osob, bezbariérovost, 
srozumitelné informace a osvětu. Realizace opatření přispěje k lepšímu přehledu o potřebách cílové 
skupiny, snížení územních a informačních bariér a k podpoře samostatnosti a života v přirozeném 
prostředí.

15.13. Priorita č. 10 — Veřejné opatrovnictví a podpora osob omezených ve svéprávnosti 
Zdůvodnění priority

Veřejné opatrovnictví je oblastí, ve které obce zajišťují ochranu práv a zájmů osob omezených 
ve svéprávnosti. Agenda je odborně, administrativně i časově náročná a její výkon často vyžaduje řešení 
složitých sociálních, zdravotních, bytových a finančních situací opatrovanců.

Potřeby opatrovanců zpravidla nelze řešit pouze právním nebo administrativním postupem. V praxi je 
nezbytná návaznost na sociální služby, zdravotnická zařízení, soudy, poskytovatele bydlení, dávkový systém 
a další instituce. Jednotlivé obce správního obvodu mají rozdílné zkušenosti, personální možnosti i počet 
opatrovanců.

Cílem priority je zmapovat potřeby a kapacity obcí, posílit metodickou podporu veřejných opatrovníků, 
sdílení dobré praxe a spolupráci institucí, které vstupují do řešení situace opatrovanců.
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Opatření 10.1 Mapování potřeb a kapacit obcí v oblasti veřejného opatrovnictví
Popis opatření

Cílem opatření je získat aktuální přehled o rozsahu agendy, kapacitách obcí a opakujících se 
problémových situacích. Zjištění vytvoří podklad pro cílenou metodickou podporu a pro posouzení 
návaznosti sociálních, zdravotních, bytových a dalších služeb.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Oslovení obcí a zjištění počtu opatrovanců, 
personálních kapacit a hlavních problémových 
oblastí

ORP Příbram, obce 1. čtvrtletí 2027

Vyhodnocení rozdílů v kapacitách a potřebách 
jednotlivých obcí

ORP Příbram 2. čtvrtletí 2027

Zpracování přehledu kontaktních osob a institucí 
využitelných při výkonu opatrovnictví

ORP Příbram, obce, 
partneři

2.-3. čtvrtletí 2027

Projednání zjištění s veřejnými opatrovníky a 
relevantními institucemi

ORP Příbram, pracovní 
skupina

3. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění
Indikátor Způsob ověření

Zmapované potřeby a kapacity obcí souhrnný pracovní podklad

Přehled opakujících se problémových 
oblastí

vyhodnocení podnětů obcí

Aktualizovaný seznam kontaktních 
osob a institucí

pracovní adresář

Projednání výsledků s obcemi zápis z pracovního setkání

Očekávaný výstup
Aktualizovaný přehled potřeb, kapacit a hlavních 
problémových oblastí veřejného opatrovnictví v obcích ORP 
Příbram.

Opatření 10.2 Metodická podpora a sdílení dobré praxe
Popis opatření

Cílem opatření je posílit odbornou jistotu veřejných opatrovníků, umožnit pravidelnou výměnu 
zkušeností a vytvořit prostor pro konzultaci složitých případů. Metodická podpora má respektovat rozdílné 
podmínky menších a větších obcí a zaměřit se na prakticky využitelné postupy.
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Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Uspořádání pracovních nebo metodických setkání 
veřejných opatrovníků

ORP Příbram, obce 2.-4. čtvrtletí 2027

Sdílení vzorů, pracovních postupů a příkladů 
dobré praxe

ORP Příbram, obce průběžně

Přizvání odborných partnerů podle 
projednávaného tématu

ORP Příbram, soudy, kraj, 
služby

průběžně

Vyhodnocení potřeb další metodické podpory
ORP Příbram, veřejní 
opatrovníci

4. čtvrtletí 2027

Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Počet uskutečněných pracovních nebo 
metodických setkání

zápisy a prezenční listiny

Zapojení obcí správního obvodu prezenční listiny, pracovní komunikace

Sdílené metodické a pracovní 
podklady

společný pracovní soubor

Identifikované potřeby další podpory závěrečné vyhodnocení

Očekávaný výstup
Funkční platforma pro metodickou podporu, sdílení 
zkušeností a konzultaci složitých situací veřejných 
opatrovníků.

Opatření 10.3 Posílení meziinstitucionální spolupráce a návaznosti služeb
Popis opatření

Situace opatrovanců často vyžaduje součinnost obcí, soudů, sociálních služeb, zdravotnických zařízení, 
poskytovatelů bydlení, Úřadu práce ČR a dalších institucí. Cílem opatření je identifikovat bariéry 
v návaznosti pomoci a podporovat rychlejší a srozumitelnější spolupráci při řešení bydlení, zdravotní péče, 
dávek a každodenní podpory.

Aktivity

Aktivita Odpovědný subjekt Termín

Identifikace opakujících se bariér v návaznosti 
sociální, zdravotní, bytové a finanční podpory

ORP Příbram, obce, 
partneři 1.-2. čtvrtletí 2027

Projednání vybraných systémových problémů s 
relevantními institucemi

ORP Příbram, obce, 
instituce

2.-3. čtvrtletí 2027

Aktualizace kontaktů a postupů pro předávání a 
koordinaci pomoci

ORP Příbram, partneři 3. čtvrtletí 2027

Zpracování doporučení pro další zlepšování 
návaznosti služeb

ORP Příbram, pracovní 
skupina

4. čtvrtletí 2027
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Indikátory plnění

Indikátor Způsob ověření

Identifikované bariéry v návaznosti služeb pracovní přehled

Počet společných meziinstitucionálních 
jednání

zápisy z jednání

Aktualizované kontakty a pracovní postupy pracovní adresář a podklady

Zpracovaná doporučení pro další období závěrečné vyhodnocení Akčního plánu

Očekávaný výstup
Posílená spolupráce institucí a konkrétní 
doporučení pro lepší návaznost podpory osob 
omezených ve svéprávnosti.

Souhrn priority č. 10

Priorita vytváří rámec pro kvalitnější a udržitelnější výkon veřejného opatrovnictví v území. 
Propojuje mapování kapacit obcí, metodickou podporu, sdílení dobré praxe a zlepšování 
návaznosti služeb. Jejím dlouhodobým přínosem je lepší ochrana práv, důstojnosti a bezpečí 
opatrovanců.

15.14. Monitoring a vyhodnocení Akčního plánu
Monitoring bude založen na průběžném shromažďování výstupů uvedených u jednotlivých opatření. 

Základními doklady budou zejména zápisy z jednání, prezenční listiny, aktualizované přehledy 
a katalogy, pracovní podklady, informační výstupy, souhrnná vyhodnocení a doporučení pro navazující 
období.

Při hodnocení nebude sledováno pouze formální uskutečnění aktivity. Posuzován bude také její 
praktický přínos, míra zapojení partnerů, identifikované překážky a využitelnost výstupu pro další 
rozhodování. Aktivita může být splněna, částečně splněna, přesunuta nebo nahrazena jiným postupem, 
pokud je změna řádně odůvodněna a zachovává cíl opatření.

Průběžné vyhodnocení proběhne ve třetím čtvrtletí roku 2027. Závěrečné vyhodnocení bude 
zpracováno po skončení roku a stane se podkladem pro další plánovací období. Významné změny potřeb, 
kapacit nebo vnějších podmínek budou zachyceny bez čekání na závěrečný termín.



Schéma č. 27: Cyklus monitoringu a úpravy realizace

CYKLUS MONITORINGU A ÚPRAVY REALIZACE

PRŮBĚŽNÉ PO CELÝ ROK doklady - změny potřeb • překážky • nové podněty

ZŮSTÁVÁ ZACHOVÁN
mění se pouze způsob realizace

. CÍL QPATŘENÍ .
ZÁSADA

4. ZÁZNAM A ÚPRAVA
Důvod změny, nový postup 
nebo termín, odpovědnost 

a dopad na výstup

3. ROZHODNUTÍ
Splněno • částečně splněno 

přesunuto • nahrazeno 
jiným postupem

1. SBĚR A DOLOŽENÍ
Zápisy, prezenční listiny, 

přehledy, katalogy 
a informační výstupy

2. VYHODNOCENÍ
Plnění a praktický přínos, 

zapojení partnerů, 
překážky a změny potřeb

KDY PROBÍHÁ VYHODNOCENÍ

3. ČTVRTLETÍ 2027
Průběžné vyhodnocení 

a návrh potřebných úprav

PO SKONČENÍ ROKU
Závěrečné vyhodnocení 

a podklad pro další plánování
Reakce bez čekání 

na stanovený termín

Schéma znázorňuje jeden uzavřený monitorovací cyklus. Nejprve se průběžně shromažďují 
a dokládají výstupy jednotlivých opatření. Následně se neposuzuje pouze uskutečnění aktivity, 
ale také její praktický přínos, zapojení partnerů, zjištěné překážky a změny potřeb. Na základě tohoto 
vyhodnocení se rozhodne, zda je aktivita splněna, částečně splněna, přesunuta nebo nahrazena jiným 
postupem. Každá změna musí být zaznamenána včetně jejího důvodu, nového postupu nebo termínu, 
odpovědnosti a dopadu na očekávaný výstup. Tím se současně otevírá další kolo sběru podkladů. 
Způsob realizace lze upravit, cíl opatření však musí zůstat zachován. Vedle průběžného a závěrečného 
vyhodnocení se významné změny řeší bez čekání na stanovený termín.
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Tabulka č. 33: Úrovně vyhodnocení Akčního plánu

Úroveň Co se sleduje Hlavní doklad Využití výsledku

Aktivita
Provedení konkrétního kroku 
v plánovaném nebo 
upraveném termínu.

Zápis, pracovní podklad, 
informační výstup nebo jiný 
doložitelný výsledek.

Potvrzení realizace 
a zachycení 
překážek.

Opatření
Souhrnný posun více aktivit ke 
stanovenému očekávanému 
výstupu.

Souhrn indikátorů a 
vyhodnocení odpovědných 
subjektů.

Rozhodnutí o 
pokračování, 
úpravě nebo 
doplnění postupu.

Priorita
Přínos opatření pro potřeby 
obyvatel a fungování systému 
služeb.

Průběžné a závěrečné 
vyhodnocení priority.

Doporučení pro 
navazující 
plánovací období.

Akční plán
Celková realizace, spolupráce 
partnerů a reakce na změny v 
území.

Závěrečná zpráva za rok 
2027.

Aktualizace dalšího 
akčního nebo 
strategického 
rámce.

15.15. Souhrnný realizační závěr
Akční plán pro rok 2027 převádí analytická zjištění do třiceti konkrétních opatření rozdělených mezi 

deset vzájemně provázaných priorit. Těžiště realizace spočívá v pravidelném mapování potřeb 
a kapacit, sdílení ověřených informací, koordinaci partnerů, podpoře včasné pomoci a přípravě praktických 
podkladů pro další rozhodování.

Úspěšnost plánu nebude záviset pouze na splnění jednotlivých termínů, ale především na schopnosti 
obcí, poskytovatelů, zdravotnických, školských, bezpečnostních a dalších institucí společně reagovat 
na skutečné potřeby obyvatel. Koordinační role Města Příbram má vytvářet prostor pro tuto spolupráci, 
nikoli nahrazovat odpovědnost jednotlivých partnerů.

Výsledkem realizace má být přesnější přehled o potřebách obyvatel a dostupnosti podpory, lepší 
návaznost služeb, srozumitelnější informace a konkrétní doporučení pro další období. Takto pojatý Akční 
plán zůstává rea listický v rozsahu, ale současně dostatečně konkrétní, aby mohl sloužit ja ko praktický nástroj 
řízení rozvoje sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram.
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Tabulka č. 34: Klíčové výsledky očekávané do konce roku 2027

Oblast výsledku Očekávaný stav na konci roku 2027

Přehled o potřebách a 
kapacitách

Aktualizované podklady o potřebách obyvatel, dostupnosti služeb a 
hlavních územních nebo kapacitních bariérách.

Informovanost obyvatel a 
obcí

Ověřené kontakty, aktualizovaný katalog a praktičtější sdílení 
informací elektronickou i tištěnou formou.

Koordinace a návaznost Funkční pracovní skupiny, doložená mezioborová jednání a konkrétní 
návrhy pro zlepšení předávání a návaznosti pomoci.

Podpora prioritních cílových 
skupin

Zpracované přehledy potřeb, identifikované mezery podpory a 
doporučení pro seniory, pečující, rodiny, osoby se zdravotním 
postižením a další ohrožené skupiny.

Řízení a další plánování Průběžné a závěrečné vyhodnocení Akčního plánu včetně doporučení 
pro navazující období.
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16. SPOLUPRÁCE A PARTNERSTVÍ
16.1. Význam partnerství pro realizaci systému sociálních a zdravotních služeb

Rozvoj sociálních a zdravotních služeb na území ORP Příbram nelze zajistit činností jedné instituce 
ani prostým součtem jednotlivých služeb. Systém podpory obyvatel tvoří vzájemně propojená síť, 
do níž vstupuje Město Příbram jako obec s rozšířenou působností, obce správního obvodu, poskytovatelé 
sociálních a zdravotních služeb, Středočeský kraj, zdravotnická zařízení, školy, OSPOD, Úřad práce ČR, 
bezpečnostní a krizové složky, neziskové a komunitní subjekty i samotní obyvatelé. Každý z těchto aktérů 
disponuje jinou částí informací, kompetencí a praktických možností. Teprve jejich propojení umožňuje 
vytvořit podporu, která je dostupná, návazná a srozumitelná.

Analytická část dokumentu opakovaně ukázala, že potřeby obyvatel mají stále častěji kombinovaný 
charakter. Senior se sníženou soběstačností může potřebovat terénní sociální službu, domácí zdravotní péči, 
podporu rodiny, dostupnou dopravu a základní orientaci v systému dávek. Rodina v obtížné situaci může 
současně řešit příjem, bydlení, zdraví, školní docházku dítěte a vztahové nebo psychické obtíže. Osoba 
s duševním onemocněním může vedle zdravotní péče potřebovat podporu při bydlení, pracovním uplatnění 
a každodenním fungování. Pokud jednotlivé části systému postupují odděleně, roste riziko prodlev, 
opakovaného předávání člověka mezi institucemi a ztráty návaznosti pomoci.

Partnerství proto není doplňkovou nebo pouze formální částí Akčního plánu. Představuje jeho 
realizační mechanismus. Kvalita výsledku nebude záviset jen na počtu naplánovaných aktivit, ale také 
na schopnosti partnerů včas sdílet podněty, ověřovat jejich význam, dohodnout odpovědnost 
a průběžně vyhodnocovat, zda společný postup přinesl očekávaný posun. Zároveň je nutné respektovat 
zákonné kompetence, ochranu osobních údajů a odbornou odpovědnost jednotlivých subjektů. Partnerství 
neznamená stírání hranic mezi institucemi, ale jejich účelné propojení tam, kde se potřeby obyvatel 
překrývají.

Význam spolupráce bude dále růst v souvislosti se stárnutím populace, vyšším počtem osob 
s chronickým onemocněním a rostoucí potřebou dlouhodobé péče. Tyto změny zvýší tlak na návaznost 
sociální a zdravotní podpory, na kapacity terénních služeb, na informovanost pečujících osob i na schopnost 
obcí zachytit potřeby obyvatel mimo přirozené centrum služeb. Funkční partnerství umožňuje reagovat 
dříve, využívat dostupné kapacity účelněji a rozlišit, které potřeby lze řešit místní koordinací a které vyžadují 
zapojení krajské nebo jiné nadmístní úrovně.

Partnerství má současně význam z hlediska hospodárného využívání zdrojů. Řada zlepšení nevyžaduje 
vznik nové organizace nebo okamžité navyšování rozpočtu. Praktický přínos může mít již aktualizace 
kontaktů, sjednocení informačních výstupů, pravidelné sdílení kapacitních problémů, jasné určení 
kontaktních osob nebo dohoda o postupu v opakujících se situacích. Tyto kroky samy o sobě nenahradí 
chybějící službu či personál, mohou však snížit ztráty vznikající nejasnou komunikací, pozdním zachycením 
problému a přerušenou návazností podpory.
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Schéma č. 28: Partnerská architektura systému podpory obyvatel ORP Příbram

T

MĚSTO PŘÍBRAM 
JAKO ORP

Koordinace, data 
a řízení plánu

STŘEDOČESKÝ 
KRAJ

Krajská síť, metodika 
a financování

POSKYTOVATELÉ 
SLUŽEB

Odborná praxe, kapacity 
a návaznost

OBCE SPRÁVNÍHO 
OBVODU

Místní potřeby 
a informovanost

ŠKOLY, OSPOD 
A ÚŘAD PRÁCE
Prevence, dávky 
a návazná pomoc

ZDRAVOTNICKÝ 
SEKTOR

Lékaři, nemocnice, 
domácí a krizová péčeSpolečný smysl partnerství: 

dostupná, návazná a srozumitelná podpora

OBYVATELÉ ORP 
PRIBRAM

POLICIE, IZS A DALŠÍ 
INSTITUCE

Bezpečí a řešení 
akutních situací

NEZISKOVÉ A KOMUNITNÍ 
SUBJEKTY

Komunitní vazby, 
dobrovolnictví 

a doplňková podpora

VEŘEJNOST, UŽIVATELÉ 
A PEČUJÍCÍ

Zkušenost, potřeby 
a zpětná vazba

Schéma vyjadřuje, že společným středem spolupráce nejsou jednotlivé instituce, ale obyvatelé a jejich 
skutečné potřeby. Jednotliví partneři vstupují do systému s rozdílnými kompetencemi a zdroji informací. 
Smyslem koordinace není, aby jeden aktér převzal úkoly ostatních, ale aby se místní znalost, odborná praxe, 
zdravotní péče, krajský rámec a zpětná vazba veřejnosti promítaly do společného a proveditelného postupu.

Tabulka č. 35: Základní principy partnerství při realizaci Akčního plánu

Princip Praktický význam pro spolupráci Riziko při nedodržení

Společný účel
Rozhodování se vztahuje k dostupnosti a kvalitě 
podpory obyvatel, nikoli pouze k zájmům 
jednotlivé organizace.

Formální spolupráce bez 
měřitelného dopadu na 
obyvatele.

Jasné role a 
kompetence

U každého kroku je zřejmé, kdo koordinuje, kdo 
poskytuje odborný vstup, kdo realizuje a kdo 
ověřuje výsledek.

Duplicitní činnosti nebo 
naopak nezajištěné úkoly.

Ověřené a včasné 
informace

Podněty jsou před rozhodnutím ověřeny z více 
zdrojů a průběžně aktualizovány.

Rozhodování podle neúplných 
nebo zastaralých informací.

Návaznost a 
kontinuita

Spolupráce propojuje jednotlivé části podpory tak, 
aby mezi nimi nevznikaly prodlevy nebo slepá 
místa.

Opakované předávání člověka 
bez skutečného řešení.

Zpětná vazba a 
učení

Realizované kroky jsou vyhodnocovány a 
zkušenost se promítá do dalšího plánování.

Opakování nefunkčních 
postupů a ztráta důvěry 
partnerů.

Strategický akcent
Partnerství je třeba řídit jako průběžný proces s jasným účelem, 
odpovědností a vyhodnocením; počet setkání není výsledkem, pokud 
nevede k lepší dostupnosti, návaznosti nebo orientaci obyvatel.
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16.2. Role Města Příbram jako obce s rozšířenou působností
Město Příbram má v systému partnerství koordinační, iniciační, informační a analytickou roli. Jako obec 

s rozšířenou působností představuje přirozený spojovací článek mezi místní úrovní, poskytovateli služeb, 
odbornými institucemi a Středočeským krajem. Jeho úkolem není nahrazovat činnost jednotlivých služeb 
ani přebírat kompetence jiných institucí. Podstatou role je vytvářet podmínky, v nichž se potřebné 
informace setkají včas, jsou společně vyhodnoceny a mohou být převedeny do konkrétního postupu.

Koordinační funkce zahrnuje zejména organizaci pracovních skupin a tematických jednání, správu 
kontaktní sítě, shromažďování podnětů z území, sledování naplňování Akčního plánu a přípravu podkladů 
pro další plánovací období. Důležitou součástí je také rozlišování mezi individuálním podnětem 
a systémovou potřebou. Jednotlivý případ může upozornit na opakující se bariéru, její význam však musí být 
ověřen prostřednictvím dalších obcí, poskytovatelů, dat nebo odborné diskuse.

Analytická role Města Příbram spočívá v průběžném propojování různých typů informací. Statistická 
data ukazují dlouhodobé trendy, obce zachycují místní změny, poskytovatelé popisují kapacity 
a potřeby klientů a veřejnost přináší zkušenost s reálnou dostupností pomoci. Hodnota koordinace vzniká 
právě ve chvíli, kdy tyto zdroje nejsou posuzovány odděleně, ale společně. Takový postup umožňuje lépe 
určit význam problému, míru naléhavosti i reálnou možnost ovlivnění na úrovni ORP.

Významná je také vazba na Středočeský kraj. Potřeby, které přesahují možnosti jednotlivých obcí nebo 
vyžadují rozvoj kapacit v krajské síti sociálních služeb, musí být formulovány srozumitelně, odborně 
a na základě ověřených podkladů. Akční plán, záznamy pracovních skupin, přehled bílých a šedých míst 
a vyhodnocení kapacit mohou sloužit jako argumentační základ při komunikací o nadmístních a systémových 
potřebách.

Při realizaci Akčního plánu bude Město Příbram zajišťovat především průběžnou koordinaci, sledování 
stanovených indikátorů, vyhodnocování překážek a svolávání partnerů k tématům, která vyžadují společné 
rozhodnutí. Koordinační role musí být praktická a předvídatelná. Partneři mají vědět, kam předat podnět, 
kdo jej vyhodnotí, kdy bude projednán a jakým způsobem bude sdělen výsledek.
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Tabulka č. 36: Hlavní koordinační funkce Města Příbram

Oblast Konkrétní role Očekávaný pracovní 
výstup

Řízení procesu
Nastavení harmonogramu, svolávání jednání a 
udržování návaznosti mezi kapitolou opatření, 
realizací a vyhodnocením.

Pracovní plán, zápisy a 
přehled plnění.

Sběr a ověřování 
podnětů

Propojování informací od obcí, poskytovatelů, 
institucí a veřejnosti.

Ověřený přehled potřeb a 
bariér.

Propojování partnerů Výběr relevantních aktérů podle tématu a vytvoření 
prostoru pro společnou dohodu.

Dohodnutý postup a 
kontaktní osoby.

Informovanost Aktualizace a sdílení přehledů služeb, kontaktů a 
rozvojových informací.

Srozumitelné a dostupné 
informační výstupy.

Vazba na krajskou 
úroveň

Předávání odborně podložených potřeb a sledování 
krajských souvislostí.

Podklady pro komunikaci 
se Středočeským krajem.

Monitoring Akčního 
plánu

Sledování aktivit, indikátorů, překážek a změn v 
území.

Průběžné a závěrečné 
vyhodnocení.

16.3. Role obcí správního obvodu ORP Příbram
Obce správního obvodu představují nejbližší článek veřejné správy ve vztahu k místním obyvatelům. 

Jejich význam spočívá v detailní znalosti prostředí, sociálních vazeb, dopravních možností, komunitního 
života a konkrétních bariér, které se v jednotlivých lokalitách projevují. Potřeby obyvatel menší obce se 
nemusí ve statistických přehledech projevit jako početně významné, přesto mohou být z hlediska 
dostupnosti pomoci velmi závažné. Právě obce mohou upozornit na osaměle žijící seniory, osoby 
s omezenou mobilitou, rodiny v nepříznivé situaci, lokality s komplikovanou dopravní dostupností nebo 
skupiny obyvatel, které systém podpory nevyužívají navzdory zjevné potřebě.

Zapojení obcí má dva základní směry. Prvním je předávání podnětů směrem ke koordinátorovi 
a pracovním skupinám. Podnět by měl pokud možno popsat, koho se problém týká, jak se projevuje, zda jde 
o jednorázovou situaci nebo opakující se jev a jaké řešení již bylo ověřováno. Druhým směrem je přenos 
informací zpět k obyvatelům. Obecní úřady, webové stránky, zpravodaje, vývěsky a místní kontaktní osoby 
mohou významně zlepšit dostupnost informací pro lidi, kteří se v systému služeb neorientují nebo 
nevyužívají elektronické zdroje.

Obce mohou rovněž podporovat komunitní a preventivní aktivity, které doplňují profesionální služby. 
Místní setkávání, mezigenerační programy, dobrovolnická pomoc, knihovny, kulturní a sportovní organizace 
mohou přispět k prevenci osamělosti, udržení sociálních vazeb a včasnému zachycení změn v situaci 
obyvatel. Tyto aktivity nenahrazují odbornou péči, vytvářejí však prostředí, v němž lze potřebu pomoci 
rozpoznat dříve a citlivěji.

Pro fungování partnerství je důležité, aby se zapojení obcí neopíralo pouze o jednorázová dotazníková 
šetření. Potřebný je jednoduchý a dlouhodobě použitelný mechanismus, prostřednictvím něhož mohou 
obce průběžně předávat podněty, získávat ověřené informace a být přizvány k tématům, která se jejich 
území bezprostředně týkají.
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Schéma č. 29: Od podnětu v území ke koordinovanému řešení

1. PODNĚT Z ÚZEMÍ
Obec, obyvatel, služba 

nebo instituce

6. ZPĚTNÁ VAZBA
Výsledek, překážky 

a podklad pro další rozhodnutí

2. OVĚŘENÍ
Data, kapacity a zkušenost 

více partnerů

3. SPOLEČNÉ 
PROJEDNANÍ

Pracovní skupina nebo 
tematické jednání

5. REALIZACE 
A SLEDOVANÍ

Konkrétní krok 
a ověření průběhu

4. DOHODA O 
POSTUPU

Odpovědnost, termín 
a způsob realizace

Z OVĚŘENÉHO PODNĚTU VZNIKÁ DOHODNUTÝ KROK 
S JASNOU ODPOVĚDNOSTÍ A ZPĚTNOU VAZBOU

Schéma ukazuje, že samotné předání podnětu ještě nezakládá nové opatření nebo změnu služby. 
Nejprve je nutné ověřit jeho rozsah, závažnost a souvislost s dalšími zjištěními. Teprve společné projednání 
umožní určit, zda postačí informační nebo organizační krok, zda je nutné zapojit další instituci, nebo zda jde 
o dlouhodobou potřebu, která má být přenesena do krajského či navazujícího plánování.

16.4. Role poskytovatelů sociálních a zdravotních služeb
Poskytovatelé sociálních a zdravotních služeb představují odborný základ systému podpory obyvatel. 

Díky přímému kontaktu s klienty dokážou zachytit změny, které se ve veřejných datech projevují se 
zpožděním nebo vůbec. Vnímají vývoj potřeb cílových skupin, kombinaci sociálních a zdravotních obtíží, 
překážky při využívání služeb i situace, kdy formálně dostupná služba není pro konkrétního člověka skutečně 
dosažitelná.

Pro realistické plánování jsou zásadní informace o kapacitách, čekacích dobách, územní působnosti, 
personálním zajištění a odborných limitech. Tyto údaje umožňují odlišit potřebu, kterou lze řešit lepším 
nasměrováním nebo koordinací, od situace, kdy v území skutečně chybí kapacita nebo specializovaná forma 
podpory. Poskytovatelé současně mohou popsat, jaký dopad mají změny financování, legislativy nebo 
personální situace na běžný provoz služeb.

Jejich role v partnerství není pouze konzultační. V řadě opatření Akčního plánu jsou poskytovatelé 
nositeli konkrétní aktivity, zdrojem ověřovaných dat nebo partnery při tvorbě praktických postupů. Zapojení 
musí být oboustranné. Poskytovatelé potřebují mít možnost předávat problémy a rozvojové podněty, 
zároveň by měli průběžně informovat o změnách, které mohou ovlivnit obce, klienty a další služby.

Zvláštní význam má spolupráce mezi poskytovateli navzájem. Komplexní situace klienta zpravidla nelze 
řešit jedinou službou. Vzájemná znalost zaměření, podmínek přijetí, aktuálních kontaktů a možností 
návaznosti snižuje riziko neúčelného předávání klienta. Sdílení dobré praxe navíc umožňuje využít 
zkušenosti z již ověřených postupů a omezit opakované hledání řešení u obdobných situací.

Partnerství musí současně respektovat kapacitní realitu poskytovatelů. Účast na pracovních skupinách, 
předávání dat a společná příprava výstupů vyžadují pracovní čas. Požadavky na spolupráci proto mají být
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cilene, předvídatelné a přiměřené Smyrio , 2

které lze skutečně využít při rozhodování S realizaciopátet další administrativní zátěž, ale získat informace.
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Praktické pravidlo

Každý požadavek na údaje nebo součinnost poskytovatelů musí mít jasný 
účel. Partnerům má být předem sděleno, jak budou získané informace 
využity a kdy obdrží zpětnou vazbu. Transparentní postup zvyšuje kvalitu 
podkladů, posiluje vzájemnou důvěru a podporuje dlouhodobou 
spolupráci.

16.5. Role Středočeského kraje a propojení místní a krajské úrovně
Středočeský kraj vytváří širší koncepční, metodický a finanční rámec pro rozvoj sociálních služeb. 

Rozhodování o krajské síti, střednědobých prioritách a financování významně ovlivňuje stabilitu 
a dostupnost služeb působících v ORP Příbram. Řada potřeb přitom přesahuje možnosti jednotlivých obcí 
i samotného správního obvodu. Týká se to zejména specializovaných služeb, pobytových a kapacitně 
náročných forem podpory, služeb s nadmístní působností a témat, která vyžadují systémové financování.

Úkolem místní úrovně je přinášet kraji přesnou znalost území. Aby mohly být potřeby ORP Příbram při 
krajském plánování přesvědčivě uplatněny, musí být podloženy daty, opakovanými podněty, informacemi 
o kapacitách a jasným popisem dopadu na obyvatele. Samotné konstatování, že určitá služba chybí, není 
dostatečné. Důležité je doložit cílovou skupinu, územní dosah, současné bariéry, vývoj poptávky a návaznost 
na existující síť.

Krajská úroveň současně poskytuje širší srovnání a umožňuje hledat řešení, která nemusejí být vázána 
pouze na jedno ORP. Některé specializované potřeby mohou být efektivněji řešeny ve spolupráci více území 
nebo prostřednictvím služby s širší působností. Pravidelná komunikace proto nemá probíhat pouze při 
vzniku dotačního nebo kapacitního požadavku, ale také při sdílení trendů, metodických změn a příkladů 
dobré praxe.

Akční plán představuje jeden z podkladů pro tuto komunikaci. Jeho význam spočívá v tom, že spojuje 
analytická zjištění, stanoviska partnerů a konkrétní opatření do jednoho rámce. Místní a krajská úroveň se 
tak vzájemně doplňují. ORP přináší detailní znalost potřeb, kraj poskytuje systémový kontext a nástroje 
pro řešení témat, která nelze zvládnout pouze místní koordinací.

Tabulka č. 37: Rozdělení rolí mezi místní a krajskou úrovní
Úroveň Převládající odpovědnost Typické výstupy spolupráce

Obce a Město 
Příbram

Zachycení místních potřeb, informovanost 
obyvatel, koordinace partnerů a příprava 
podkladů.

Přehled potřeb, ověřené podněty, 
zápisy, místní informační a 
organizační kroky.

Středočeský kraj
Koncepční a metodický rámec, krajská síť 
sociálních služeb, financování a řešení 
nadmístních kapacit.

Krajské priority, metodické 
informace, rozhodnutí o síti a 
systémové nástroje.

Společná 
odpovědnost

Pravidelná výměna informací, vyhodnocování 
trendů a hledání proveditelného řešení potřeb 
přesahujících jednu obec nebo ORP.

Odborně podložený návrh, 
dohoda o dalším postupu a 
sledování výsledku.

16.6. Spolupráce se zdravotnickým sektorem
Propojení sociální a zdravotní oblasti patří mezi nejvýznamnější témata dalšího rozvoje systému 

podpory obyvatel ORP Příbram. Institucionální a finanční oddělení obou systémů neodpovídá vždy skutečné 
životní situaci člověka. Senior po hospitalizaci, osoba s chronickým onemocněním, člověk s demencí nebo 
osoba s duševním onemocněním zpravidla potřebuje kombinaci zdravotní péče, sociální podpory, pomoci 
rodiny a praktické orientace v navazujících možnostech.

Kritickým bodem bývá přechod mezi jednotlivými prostředími, zejména propuštění z nemocnice 
do domácí péče. Pokud není včas ověřeno, zda má člověk zajištěnou podporu, zda rodina zvládne potřebný 
rozsah péče, a zda jsou dostupné terénní nebo domácí zdravotní služby, může dojít k rychlému zhoršení
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stavu, opakované hospitalizaci nebo krizovému přetížení pečujících osob. Cílem partnerství proto není 
pouze vzájemná informovanost organizací, ale především včasná návaznost konkrétní podpory.

Spolupráce se zdravotnickým sektorem musí zahrnovat více typů aktérů. Praktický lékař a pediatr 
mohou zachytit problém v počáteční fázi, nemocnice řeší akutní stav a přechod do další péče, domácí 
zdravotní péče umožňuje pokračování odborných úkonů v přirozeném prostředí, psychiatrické 
a krizové služby reagují na duševní a akutní obtíže. Sociální služby a obce doplňují zdravotní péči podporou 
soběstačnosti, bydlení, orientace v systému a každodenního fungování.

Zvláštní pozornost vyžaduje oblast duševního zdraví a závislostí. U osob s kombinací psychických, 
sociálních a adiktologických obtíží může být návaznost mezi jednotlivými službami přerušena podmínkami 
přijetí, nedostatečnou kapacitou nebo absencí vhodné formy podpory. Společná odborná jednání mají 
pomoci pojmenovat konkrétní bariéry, ověřit dostupné možnosti a určit, která řešení lze nastavit místně 
a která vyžadují zapojení kraje nebo specializovaných služeb.

Praktická spolupráce musí být postavena na aktuálních kontaktech, jasném vymezení rolí 
a respektování pravidel pro předávání informací. Není nezbytné vytvářet nový formální systém pro každou 
situaci. Přínos může mít již identifikace kontaktních osob, dohoda o způsobu konzultace, sdílení přehledu 
návazných služeb a společné vyhodnocování opakujících se bariér. U akutních nebo eskalovaných situací je 
vhodné prověřit potřebu předávacích a bezpečnostních postupů, do nichž vstupují také policie, IZS a krizové 
služby.

Výsledkem spolupráce se zdravotnictvím má být především menší riziko přerušení péče, včasnější 
nasměrování člověka a lepší podpora rodiny. Tyto výsledky nelze hodnotit pouze počtem jednání. Důležité 
je sledovat, zda byly identifikovány konkrétní problémy návaznosti, zda vznikl použitelný postup a zda se 
podařilo odstranit alespoň část opakujících se překážek.

Schéma č. 30: Tři úrovně funkční spolupráce

Aktuální kontakty, nasměrování člověka a praktické předávání Informací v 
zákonném rámci

Konkrétní pracovníci služeb, úřadů, škol, zdravotnictví a krizových složek

Pracovní skupiny, tematická jednání, sdílení dat a plánováni společných 
kroků

Koordinátor, obce, poskytovatelé, zdravotnictví a další odborní partneři

Společný směr, priority území, vazba na krajské plánování a dlouhodobé 
kapacity

Město Příbram, obce, Středočeský kraj a vedení organizací

PROVOZNÍ 
ÚROVEŇ

STRATEGICKÁ 
ÚROVEŇ

KOORDINAČNÍ 
ÚROVEŇ

TŘI ÚROVNĚ FUNKČNÍ SPOLUPRÁCE

Schéma rozlišuje strategickou, koordinační a provozní úroveň. Strategická úroveň určuje společný směr 
a řeší dlouhodobé kapacity. Koordinační úroveň převádí potřeby do dohodnutých postupů a propojuje 
relevantní aktéry. Provozní úroveň rozhoduje o tom, zda se spolupráce skutečně projeví v každodenním 
nasměrování člověka, předání kontaktu a návaznosti podpory. Slabé místo na kterékoli úrovni může omezit 
výsledek celého systému.
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16.7. Zapojení veřejnosti, uživatelů služeb a pečujících osob
Obyvatelé nejsou pouze příjemci služeb, ale také důležitým zdrojem poznání o tom, jak systém funguje 

v každodenní praxi. Analytická data mohou popsat počet obyvatel, kapacity služeb nebo demografický vývoj, 
nemusejí však zachytit, zda občan rozumí nabídce pomoci, zda se k ní dokáže dopravit, jak dlouho čeká nebo 
zda jednotlivé služby skutečně navazují. Zkušenost uživatelů a pečujících osob proto doplňuje odborný 
pohled institucí a umožňuje ověřit reálnou využitelnost podpory.

Zapojení veřejnosti má být přiměřené tématu a možnostem jednotlivých skupin. Dotazníkové šetření 
je vhodné pro získání širšího přehledu, individuální podnět umožňuje zachytit konkrétní bariéru a veřejné 
nebo tematické setkání vytváří prostor pro vysvětlení souvislostí. Zpětná vazba může být získávána také 
prostřednictvím obcí, poskytovatelů, škol, komunitních organizací nebo pečujících osob, které jsou 
v pravidelném kontaktu s lidmi, pro něž mohou být běžné formy účasti obtížně dostupné.

Zvláštní pozornost je nutné věnovat seniorům, osobám se zdravotním postižením, lidem s omezenými 
digitálními dovednostmi, pečujícím osobám a obyvatelům v krizové situaci. Právě tyto skupiny mohou mít 
významnou potřebu podpory, ale zároveň menší možnost reagovat na online dotazník nebo účastnit se 
veřejného projednání. Kombinace elektronických a osobních forem, spolupráce s obcemi a využití 
přirozených kontaktních míst pomáhá omezit riziko, že bude slyšet pouze hlas aktivnější části veřejnosti.

Zapojení veřejnosti musí obsahovat také zpětnou vazbu. Pokud obyvatelé předají podnět, měli 
by v přiměřené podobě získat informaci, jak byl využit, zda byl ověřen a co lze nebo nelze na úrovni ORP 
vlivnit. Transparentní vysvětlení zvyšuje důvěru v plánovací proces i tehdy, když není možné požadované 

řešení kamžitě realizovat. Naopak jednorázový sběr podnětů bez další komunikace může důvěru oslabit. 
V průběhu realizace Akčního plánu bude veřejnost důležitá také pro ověření výsledků. Změna může být 
formálně splněna vytvořením katalogu, informačního materiálu nebo nového postupu, skutečný přínos se 
však projeví až tehdy, pokud je výstup srozumitelný, dostupný a využitelný pro cílovou skupinu.

Tabulka č. 38: Formy zapojení veřejnosti a způsob využití zpětné vazby

Forma zapojení Vhodné využití Důležitá podmínka

Dotazníková šetření
Získání širšího obrazu o potřebách, 
zkušenosti s dostupností a informovanosti.

Srozumitelná formulace, 
dostupnost více kanálů a 
následné vyhodnocení.

Individuální podněty
Zachycení konkrétních problémů, bariér 
nebo změn v místě.

Evidence podnětu, ověření a 
přiměřená zpětná vazba.

Veřejná a tematická 
setkání

Diskuse nad prioritami, vysvětlení 
souvislostí a ověření návrhů.

Předem vymezené téma a 
srozumitelné shrnutí výsledků.

Zpětná vazba 
uživatelů a pečujících

Ověření praktické návaznosti a skutečné 
využitelnosti podpory.

Citlivý způsob získávání 
zkušeností a ochrana soukromí.

Komunikace 
prostřednictvím obcí 
a služeb

Zapojení obyvatel menších obcí a skupin s 
omezeným přístupem k digitálním 
nástrojům.

Aktuální kontakty a jasná 
možnost předání podnětu.

16.8. Komunikační mechanismy partnerství
Funkční partnerství je podmíněno pravidelnou, srozumitelnou a oboustrannou komunikací. Samotná 

existence kontaktního seznamu nebo občasného setkání nezajišťuje, že se podnět dostane k odpovědnému 
partnerovi a bude včas projednán. Komunikační systém proto musí rozlišovat běžné sdílení informací, 
odbornou diskusi nad konkrétním tématem, řešení akutní situace a formální monitoring Akčního plánu.

Pracovní skupiny představují hlavní platformu pro průběžné projednávání potřeb, opatření a výsledků. 
Jejich program má vycházet z konkrétních podkladů a vést k závěru, který určuje další postup. Tematická 
odborná jednání jsou vhodná pre oblasti, které vyžadují užší složení partnerů, například sociálně-zdravotní 
návaznost, duševní zdraví, závislosti, bydlení, dluhovou problematiku nebo podporu rodin. Individuální
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konzultace umožňují operativně vyjasnit podnět, neměly by však nahrazovat společné projednání 
systémového problému.

Elektronická komunikace je nezbytná pro rychlé sdílení pozvánek, podkladů, zápisů a aktualizací. Aby 
byla účinná, musí být cílená a přehledná. Je vhodné udržovat aktuální seznam kontaktních osob, jasně 
označovat požadovaný způsob reakce a předcházet rozesílání podkladů bez uvedení účelu. Zápisy z jednání 
mají zachycovat nejen diskutovaná témata, ale také dohodnuté kroky, odpovědnosti a termíny.

Komunikace směrem k veřejnosti musí kombinovat elektronické a tradiční kanály. Webové stránky, 
sociální sítě a elektronické katalogy zvyšují rychlost a dostupnost informací. Obecní zpravodaje, vývěsky, 
tištěné materiály, sociální pracovníci, zdravotnická zařízení a kontaktní místa na obcích jsou důležité pro 
skupiny, které digitální nástroje využívají omezeně. Jednotlivé kanály by měly předávat obsahově shodné 
a ověřené informace.

Komunikační mechanismy jsou současně nástrojem monitoringu. Umožňují průběžně sledovat, zda se 
opatření plní, jaké překážky se objevují a zda vznikají nové potřeby. Každý významný podnět nemusí vést 
ke změně Akčního plánu, měl by však být evidován, vyhodnocen a podle významu promítnut do realizace 
nebo do přípravy navazujícího období.

Tabulka č. 39: Komunikační mechanismy partnerství v ORP Příbram

Mechanismus Hlavní účel Zapojení aktéři Četnost a výstup

Pracovní skupiny
Projednání priorit, potřeb, 
plnění opatření a rozvojových 
návrhů.

Město Příbram, obce, 
poskytovatelé a další 
partneři.

Podle harmonogramu 
a potřeby; zápis s 
úkoly a termíny.

Tematická 
odborná jednání

Řešení konkrétního problému 
vyžadujícího užší odborné 
složení.

Partneři relevantní k 
danému tématu.

Průběžně; dohoda o 
postupu nebo 
doporučení.

Elektronická 
komunikace

Rychlé předávání podkladů, 
změn, pozvánek a kontaktů.

Koordinátor a kontaktní 
osoby partnerů.

Průběžně; ověřené 
podklady a aktualizace.

Individuální 
konzultace

Vyjasnění podnětu, role nebo 
možností konkrétního partnera.

Město Příbram a dotčený 
subjekt.

Podle potřeby; stručný 
záznam nebo předání 
další úrovni.

Dotazníková a 
cílená šetření

Ověření potřeb a zkušeností širší 
nebo specifické skupiny.

Veřejnost, obce, 
poskytovatelé a cílové 
skupiny.

Podle plánovacího 
cyklu; souhrnné 
vyhodnocení.

Veřejné 
informování

Zpřístupnění informací o 
službách, plánování a výsledcích.

Město Příbram, obce a 
poskytovatelé.

Průběžně; webové a 
tištěné výstupy.

16.9. Přehled rolí, odpovědností a způsobu vyhodnocování spolupráce
Úspěšná realizace Akčního plánu vyžaduje, aby u jednotlivých aktivit bylo zřejmé, kdo plní koordinační 

roli, kdo poskytuje podklady, kdo se podílí na realizaci a jak bude ověřen výsledek. Přehled rolí v této kapitole 
nepřenáší zákonnou odpovědnost mezi institucemi. Vytváří pracovní rámec, který omezuje nejasnosti, 
duplicity a situace, kdy se očekává aktivita partnera, jenž o ní nebyl včas informován nebo pro ni nemá 
potřebnou kompetenci.

Základní odpovědnost za koordinaci realizace nese Město Příbram prostřednictvím příslušného odboru 
a koordinátora sociálních služeb. Odpovědnost za odborné poskytování služby zůstává na jejím 
poskytovateli, místní podněty a informovanost obyvatel jsou spojeny zejména s rolí obcí a systémové či 
nadmístní otázky vyžadují spolupráci se Středočeským krajem a dalšími institucemi. U průřezových témat je 
nezbytné předem určit partnera, který svolá jednání a zajistí, aby se jeho výstup promítl do dalšího postupu.

Vyhodnocování spolupráce nemá být založeno pouze na počtu uskutečněných jednání. Důležitější je, 
zda byly podněty ověřeny, zda vznikla dohoda o odpovědnosti, zda byl realizován konkrétní krok a zda se 
podařilo zlepšit dostupnost, informovanost nebo návaznost podpory. Kvalitativní výsledky mohou být

132



doloženy zápisem, aktualizovaným kontaktním přehledem, společným postupem, vyřešenou bariérou nebo 
doporučením pro další období.

Tabulka č. 40: Přehled hlavních rolí partnerů při realizaci Akčního plánu

Partner Hlavní role Konkrétní odpovědnost a přínos

Město Příbram/ 
koordinátor

Koordinace a monitoring.
Svolává partnery, shromažďuje a ověřuje podklady, 
sleduje plnění, zajišťuje zápisy, aktualizace a závěrečné 
vyhodnocení.

Obce správního 
obvodu

Místní znalost a kontakt s 
obyvateli.

Předávají podněty, upozorňují na místní bariéry, šíří 
ověřené informace a podporují komunitní a preventivní 
aktivity.

Poskytovatelé 
sociálních služeb

Odborná praxe a přímá 
podpora klientů.

Sdílejí údaje o potřebách, kapacitách a překážkách, 
navrhují proveditelné kroky a podílejí se na realizaci 
opatření.

Zdravotnický sektor
Zdravotní péče a sociálně 
zdravotní návaznost.

Spolupracuje při přechodu mezi péčí, včasném záchytu 
obtíží, domácí péči, duševním zdraví a krizových 
situacích.

Středočeský kraj
Koncepční, metodický a 
finanční rámec.

Provazuje místní potřeby s krajským plánováním a řeší 
témata přesahující možnosti obcí a ORP.

Úřad práce ČR, školy 
a OSPOD

Dávková, pracovní, 
vzdělávací a ochranná 
návaznost.

Přispívají k včasnému zachycení problémů a ke 
komplexní podpoře rodin, dětí a osob v nepříznivé 
situaci.

Policie, IZS a další 
instituce

Bezpečí a řešení akutních 
situací.

Podílejí se na dohodnutých postupech v rizikových 
lokalitách a při akutní nebo eskalované situaci.

Neziskové a 
komunitní subjekty

Prevence, místní vazby a 
doplňková podpora.

Rozvíjejí komunitní život, dobrovolnictví, osvětu a 
kontakt s obtížně dosažitelnými skupinami.

Veřejnost, uživatelé a 
pečující

Zkušenost s reálnou 
dostupností podpory.

Poskytují podněty a zpětnou vazbu a pomáhají ověřovat 
srozumitelnost a praktickou využitelnost výstupů.
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Schéma č. 31: Cyklus partnerství při realizaci Akčního plánu

3. REALIZACE 
A ODPOVĚDNOST
Konkrétní krok, termín 

a zapojený partner

4. ZPĚTNÁ VAZBA 
A ÚPRAVA

Výsledek, překážky 
a doporučení pro další období

1. SBĚR PODNĚTŮ
Potřeby obyvatel, obcí a služeb

2. SPOLEČNÉ 
VYHODNOCENÍ

Ověření významu, dostupnosti 
a proveditelnosti

PARTNERSTVÍ 
PŘI REALIZACI 

AKČNÍHO PLÁNU

Pravidelný cyklus, nikoli jednorázové 
projednání dokumentu

Partnerství je dlouhodobý cyklus. Podněty z území se nejprve shromažďují a ověřují, následně se 
společně vyhodnocují a převádějí do konkrétní odpovědnosti. Realizace musí být doplněna zpětnou vazbou, 
která ukáže, zda byl krok účinný a co je třeba upravit. Tím se spolupráce propojuje s monitoringem Akčního 
plánu a vytváří podklad pro další plánovací období.

16.10. Shrnutí významu partnerství pro realizaci Akčního plánu
Spolupráce a partnerství představují jeden ze základních předpokladů, aby se Akční plán sociálních 

a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 stal skutečným pracovním nástrojem. Samotné vymezení 
priorit, opatření, aktivit a indikátorů nezajistí změnu, pokud na ně nebude navazovat pravidelná 
komunikace, jasná odpovědnost a schopnost partnerů reagovat na problémy, které se objeví v průběhu 
realizace.

Základním přínosem partnerství je propojení různých typů znalostí. Obce znají místní prostředí, 
poskytovatelé potřeby klientů a provozní realitu, zdravotnictví zdravotní souvislosti, Středočeský kraj širší 
systémový rámec a veřejnost každodenní zkušenost s dostupností pomoci. Žádný z těchto pohledů není sám 
o sobě úplný. Teprve jejich ověření a společné posouzení umožňuje formulovat opatření, která jsou 
současně potřebná, proveditelná a zaměřená na konkrétní přínos pro obyvatele.

Partnerství rovněž zvyšuje odolnost systému. V prostředí rostoucích potřeb, omezených personálních 
kapacit a proměnlivého financování není možné předpokládat, že všechny problémy budou řešeny vznikem 
nové služby. Funkční spolupráce umožňuje lépe využívat existující zdroje, rychleji zachytit změny, 
předcházet přerušení návaznosti a včas připravit podklady pro témata, která vyžadují dlouhodobější nebo 
krajské řešení.

Pro rok 2027 bude rozhodující udržet pracovní skupiny a tematická jednání jako prostor pro konkrétní 
rozhodování, nikoli pouze pro výměnu informací. Každé projednávané téma má podle své povahy vést 
k ověření situace, určení dalšího kroku, odpovědnosti a způsobu vyhodnocení. Stejně důležité je poskytovat 
partnerům a veřejnosti přiměřenou zpětnou vazbu, aby bylo zřejmé, jak byly jejich podněty využity.

Úspěšnost partnerství se projeví zejména v praktických výsledcích: v aktuálnějších informacích, lepší 
orientaci obyvatel, rychlejším propojení relevantních služeb, přesnějším zachycení kapacitních problémů, 
funkčnější sociálně-zdravotní návaznosti a kvalitnějších podkladech pro další rozhodování. Právě takto 
nastavená spolupráce může přispět k tomu, aby systém sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram zůstal 
dlouhodobě dostupný, koordinovaný a schopný reagovat na měnící se potřeby obyvatel.
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Hlavní závěr

Akční plán splní svůj účel tehdy, když partnerství nezůstane pouze 
deklarovaným principem, ale stane se běžnou součástí každodenní praxe. 
Jeho výsledkem musí být schopnost včas zachytit podnět, společně jej 
ověřit, určit odpovědnost, přijmout konkrétní krok a vyhodnotit jeho 
skutečný přínos pro obyvatele ORP Příbram.
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17. MONITOROVÁNÍ A VYHODNOCOVÁNÍ AKČNÍHO PLÁNU
Monitorování a vyhodnocování Akčního plánu sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 

2027 představuje nezbytnou součást celého plánovacího procesu. Smyslem monitorování není pouze 
formální kontrola splnění jednotlivých aktivit, ale především průběžné sledování toho, zda navržená 
opatření skutečně reagují na identifikované potřeby obyvatel, zda jsou realizovatelná v podmínkách území 
a zda přispívají ke zlepšení dostupnosti, koordinace a informovanosti v oblasti sociálních a zdravotních 
služeb.

Akční plán je koncipován jako realizační dokument pro období roku 2027. Z toho vyplývá potřeba 
průběžně sledovat nejen samotné plnění aktivit, ale také změny v území, nové potřeby obyvatel, kapacitní 
možnosti poskytovatelů, podněty obcí a vývoj spolupráce mezi jednotlivými aktéry. Monitoring tak bude 
sloužit jako nástroj řízení, zpětné vazby i přípravy podkladů pro navazující plánovací období.

Vyhodnocování akčního plánu bude založeno na kombinaci kvantitativních a kvalitativních informací. 
Vedle sledování počtu jednání, zpracovaných podkladů, aktualizovaných přehledů nebo zapojených 
subjektů bude důležité hodnotit také obsahovou kvalitu spolupráce, využitelnost výstupů, relevanci 
identifikovaných potřeb a míru zapojení partnerů do realizace opatření.

Význam monitorování spočívá také v posílení transparentnosti celého procesu. Průběžné sledování 
a vyhodnocování umožní doložit, jakým způsobem byly naplňovány stanovené priority, jaké aktivity byly 
realizovány, jaké výstupy vznikly a jaké skutečnosti je třeba zohlednit při další aktualizaci akčního plánu.

Monitorování bude probíhat ve spolupráci ORP Příbram, obcí správního obvodu, poskytovatelů 
sociálních a zdravotních služeb, pracovních skupin a dalších relevantních partnerů. Výsledky vyhodnocení 
budou využity nejen pro posouzení plnění akčního plánu za rok 2027, ale také jako důležitý podklad pro další 
rozvoj systému sociálních a zdravotních služeb na území ORP Příbram.

17.1. Principy monitorování
Monitorování akčního plánu bude vycházet z několika základních principů, jejichž cílem je zajistit, aby 

vyhodnocování bylo věcné, přehledné, průkazné a využitelné pro další plánování. Nejde pouze 
o administrativní záznam splněných a nesplněných aktivit, ale o systematické sledování realizace opatření 
ve vztahu ke skutečným potřebám území.

Základním principem je průběžnost. Plnění akčního plánu nebude vyhodnocováno pouze jednorázově 
na konci roku, ale bude sledováno průběžně v návaznosti na pracovní skupiny, jednání s partnery, podněty 
obcí a poskytovatelů služeb a další dostupné informace. Průběžné sledování umožní včas identifikovat 
překážky, reagovat na změny a případně upravit způsob realizace jednotlivých aktivit.

Druhým principem je prokazatelnost. Každé opatření a aktivita by měly být doložitelné konkrétním 
výstupem, záznamem nebo podkladem. Může se jednat například o zápis z jednání, prezenční listinu, 
aktualizovaný přehled služeb, analytický podklad, Informační materiál, e-mailovou komunikaci, pracovní 
dokument nebo souhrnné vyhodnocení. Tento princip je důležitý pro transparentnost i následnou 
kontrolovatelnost plnění.

Třetím principem je srozumitelnost. Výsledky monitorování musí být formulovány tak, aby byly 
využitelné nejen pro odborné pracovníky, ale také pro obce, poskytovatele služeb, vedení města a další 
partnery. Vyhodnocení by mělo jasně ukázat, co bylo realizováno, jaké výstupy vznikly, jaké problémy se 
objevily a jaká doporučení z toho vyplývají pro další období.

Čtvrtým principem je partnerský přístup. Akční plán nelze vyhodnocovat pouze z pohledu jednoho 
subjektu. Jeho naplňování závisí na spolupráci více aktérů, a proto musí být do monitorování zapojeny obce, 
poskytovatelé služeb, pracovní skupiny i další partneři. Právě jejich zpětná vazba umožní posoudit, 
zda jednotlivá opatření odpovídají realitě území.

Pátým principem je vazba na potřeby obyvatel. Smyslem akčního plánu není pouze splnit předem 
stanovený seznam aktivit, ale především reagovat na identifikované potřeby obyvatel ORP Příbram. 
Monitoring proto musí sledovat, zda realizované aktivity přispívají k lepší dostupnosti služeb, vyšší 
informovanosti, posílení spolupráce, podpoře seniorů, pečujících osob, rodin, osob s duševními obtížemi 
a dalších cílových skupin.
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Šestým principem je využitelnost výstupů. Výsledky monitorování nebudou sloužit pouze jako zpětné 
hodnocení, ale také jako podklad pro aktualizaci akčního plánu, přípravu navazujících opatření, jednání 
s partnery a argumentaci při plánování rozvoje služeb na místní i krajské úrovni.

Tabulka č. 41: Základní principy monitorování Akčního plánu
Princip monitorování Význam pro vyhodnocování akčního plánu

Průběžnost
Umožňuje sledovat plnění opatření během celého roku a včas reagovat na 
změny

Prokazatelnost
Zajišťuje doložitelnost realizovaných aktivit konkrétními výstupy nebo 
záznamy

Srozumitelnost Umožňuje využití výsledků vyhodnocení pro obce, poskytovatele, vedení 
města i partnery

Partnerský přístup Zapojuje do hodnocení více aktérů a posiluje objektivitu závěrů
Vazba na potřeby 
obyvatel

Sleduje, zda opatření skutečně reagují na identifikované potřeby území

Využitelnost výstupů Převádí výsledky monitorování do doporučení pro další plánování

iransparentnost
Posiluje důvěru v proces plánování a umožňuje doložit postup realizace 
akčního plánu

Dodržení těchto principů je nezbytné pro to, aby monitoring nebyl vnímán pouze jako formální 
povinnost, ale jako praktický nástroj řízení rozvoje sociálních a zdravotních služeb. Kvalitně nastavené 
monitorování umožní nejen vyhodnotit, co se podařilo realizovat, ale také určit, které oblasti vyžadují další 
pozornost, podporu nebo úpravu v navazujícím období.

17.2. Odpovědnosti jednotlivých subjektů
Realizace a vyhodnocování akčního plánu je založeno na spolupráci více subjektů. Každý z nich má 

v systému odlišnou roli, rozdílné kompetence a jiný typ informací, které může do procesu monitorování 
přinést. Jasné vymezení odpovědností je proto důležité pro přehlednost celého procesu a pro zajištění toho, 
aby bylo možné plnění akčního plánu průběžně sledovat a vyhodnocovat.

Hlavní koordinační odpovědnost za monitoring akčního plánu nese ORP Příbram. Jeho úlohou je 
shromažďovat informace o plnění jednotlivých opatření, organizovat komunikaci s partnery, připravovat 
podklady pro pracovní skupiny, sledovat naplňování indikátorů a zpracovat souhrnné roční vyhodnocení. 
ORP Příbram zároveň vytváří organizační rámec, který umožňuje zapojení obcí, poskytovatelů služeb 
a dalších partnerů.

Obce správního obvodu mají odpovědnost zejména v oblasti předávání podnětů z území. Jejich role 
spočívá v poskytování informací o potřebách obyvatel, problémech v dostupnosti služeb, místních bariérách 
a zkušenostech občanů. Obce mohou rovněž přispívat k ověřování toho, zda jsou informace o službách pro 
obyvatele dostupné a srozumitelné.

Poskytovatelé sociálních a zdravotních služeb mají důležitou odbornou odpovědnost. Do monitorování 
přinášejí informace o vývoji potřeb klientů, kapacitách služeb, vytíženosti, bariérách při poskytování 
podpory a nových trendech, které se v praxi objevují. Jejich zpětná vazba je nezbytná pro realistické 
vyhodnocení akčního plánu, protože právě poskytovatelé dokážou posoudit praktickou proveditelnost 
navržených opatření.

Pracovní skupiny komunitního plánování plní roli odborné a partnerské platformy. Jejich úkolem je 
projednávat průběžné výstupy monitorování, ověřovat závěry vyhodnocení, upozorňovat na nové potřeby 
a formulovat doporučení pro další období. Pracovní skupiny zároveň posilují legitimitu celého procesu, 
protože umožňují společné hodnocení naplňování priorit.

Středočeský kraj má význam zejména v návaznosti na krajské plánování a financování sociálních služeb. 
Přestože přímé vyhodnocování místního akčního plánu zajišťuje ORP Příbram, výstupy monitorování mohou 
být využity při komunikaci s krajem, při obhajobě potřeb území a při přípravě podkladů pro krajské plánovací 
procesy.



Veřejnost, uživatelé služeb a pečující osoby představují důležitý zdroj zpětné vazby. Jejich zkušenosti 
umožňují ověřit, zda navržená opatření odpovídají reálným potřebám obyvatel a zda jsou informace a služby 
skutečně dostupné v praxi. Podněty veřejnosti mohou být získávány prostřednictvím dotazníkových šetření, 
individuální komunikace, veřejných projednání nebo prostřednictvím obcí a poskytovatelů služeb.

Tabulka č. 42: Odpovědnosti subjektů při monitorování Akčního plánu

Subjekt Hlavní odpovědnost při monitorování ! Předpokládaný výstup

Město Příbram / 
koordinátor 
sociálních služeb

| Koordinace monitoringu, sběr podkladů, 
sledování indikátorů a příprava ročního 
vyhodnocení

Souhrnné vyhodnocení 
plnění a podklady pro 
pracovní skupiny

Obce správního 
obvodu

Předávání podnětů z území a upozorňování 
na místní potřeby a bariéry

Podněty obcí a informace o 
| dostupnosti služeb

Poskytovatelé 
sociálních služeb

Odborná zpětná vazba k potřebám klientů, 
kapacitám a bariérám

Informace o vývoji potřeb, 
kapacitách a rozvojových 
tématech

Zdravotnictví
Sdílení podnětů v oblasti sociálně-zdravotní 
návaznosti, duševního zdraví a krizové péče

Informace o potřebách osob 
s kombinovanými sociálními 
a zdravotními potřebami

Adiktologické služby
Odborné podklady k vývoji cílové skupiny, 
terénní práci, duálním diagnózám a 
kontinuitě služeb

Přehled potřeb 1
adiktologické oblasti a 
návrhy dalšího postupu

Školy, OSPOD, Úřad 
práce ČR, policie, IZS 
a další instituce

Předávání tematických podnětů a 
spolupráce podle jednotlivých priorit

Zápisy, odborné podklady a 
návrhy mezioborových 
postupů

Pracovní skupiny
Projednávání průběžných výstupů, 
ověřování závěrů a formulace doporučení

Zápisy z jednání a 
doporučení pro aktualizaci 
opatření

Středočeský kraj Využití relevantních výstupů pro krajské 
plánování a komunikaci o potřebách území|

Vazba místních potřeb na 
krajské plánovací a 
koncepční procesy

Veřejnost, uživatelé 
služeb a pečující 
osoby

Zpětná vazba k dostupnosti, informovanosti 
a funkčnosti podpory

Podněty veřejnosti, výsledky 
šetření a zkušenosti 
uživatelů

Odpovědnosti jednotlivých subjektů je nutné chápat jako vzájemně provázané. ORP Příbram zajišťuje 
koordinaci a vyhodnocení, avšak kvalita monitoringu bude záviset na aktivní spolupráci všech partnerů. Bez 
průběžného předávání informací od obcí, poskytovatelů služeb, pracovních skupin a veřejnosti by nebylo 
možné objektivně posoudit, zda akční plán skutečně odpovídá potřebám území.

Vymezení odpovědností zároveň přispívá k tomu, aby monitoring nebyl jednorázovým 
administrativním úkonem, ale trvalou součástí řízení a rozvoje systému sociálních a zdravotních služeb 
na území ORP Příbram.

17.3. Sledované indikátory
Sledování indikátorů představuje základní nástroj pro vyhodnocování plnění Akčního plánu sociálních 

a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027. Indikátory umožňují průběžně posuzovat, zda jsou 
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jednotlivá opatření realizována, zda vznikají plánované výstupy a zda se daří naplňovat hlavní cíle 
stanovených priorit.

Indikátory uvedené v akčním plánu nejsou zaměřeny pouze na kvantitativní výkonové ukazatele. 
V oblasti sociálních a zdravotních služeb není vždy možné hodnotit úspěšnost pouze počtem realizovaných 
aktivit nebo počtem zapojených subjektů. Důležitá je také kvalita spolupráce, využitelnost vytvořených 
podkladů, míra zapojení partnerů, schopnost zachytit nové potřeby obyvatel a návaznost výstupů na další 
plánování.

Z tohoto důvodu budou při monitorování sledovány jak indikátory výstupové, tak indikátory procesní 
a kvalitativní. Výstupové indikátory doloží, že konkrétní aktivita byla realizována a vznikl ověřitelný výsledek. 
Procesní indikátory umožní sledovat, zda probíhá spolupráce, komunikace a průběžné vyhodnocování. 
Kvalitativní indikátory pomohou posoudit, zda jsou výstupy využitelné pro další rozhodování a zda 
odpovídají potřebám území.

Každý indikátor musí být v maximální možné míře doložitelný konkrétním způsobem ověření. Tím může 
být zejména zápis z jednání, prezenční listina, pracovní podklad, aktualizovaný přehled služeb, analytické 
vyhodnocení, informační materiál, e-mailová komunikace, výstup z dotazníkového šetření, záznam podnětů 
nebo souhrnná zpráva o plnění akčního plánu.

Indikátory budou sledovány ve vazbě na jednotlivé priority a opatření akčního plánu. Jejich účelem není 
vytvářet nadměrnou administrativní zátěž, ale zajistit, aby bylo možné věcně doložit, co bylo v rámci akčního 
plánu realizováno, jaké výstupy vznikly a jaké poznatky je vhodné využít pro další plánovací období.

Ta bulka č. 43: Typy indikátorů sledovaných v rámci Akčního plánu
Typ indikátoru Význam Příklad sledování

Výstupový 
indikátor

Dokládá vznik konkrétního výstupu nebo 
realizaci aktivity

zpracovaný přehled služeb, zápis z 
jednání, informační materiál

Procesní 
indikátor

Sleduje průběh spolupráce, komunikace 
a koordinace

počet pracovních skupin, zapojené 
subjekty, sdílené podklady

Kvalitativní 
indikátor

Hodnotí využitelnost výstupů a jejich 
vazbu na potřeby území

formulovaná doporučení, identifikované 
bariéry, návrhy dalšího postupu

Indikátor 
zapojení

Sleduje účast partnerů, obcí, 
poskytovatelů a veřejnosti

prezenční listiny, seznam zapojených 
subjektů, výsledky šetření

Indikátor 
dostupnosti

Sleduje informace o dostupnosti služeb, 
kapacitách a územních rozdílech

přehled kapacit, podněty obcí, mapa 
nebo seznam problémových oblastí

Indikátor 1 Sleduje, zda jsou informace a podklady aktualizovaný katalog služeb, upravené
aktualizace průběžně doplňovány kontakty, nové rozvojové podněty

Základní soubor sledovaných indikátorů bude vycházet z priorit akčního plánu. U každé priority budou 
sledovány takové ukazatele, které umožní posoudit nejen samotnou realizaci aktivit, ale také jejich přínos 
pro koordinaci, dostupnost, informovanost a další plánování systému služeb.
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Tabulka č. 44: Sledované indikátory podle priorit Akčního plánu

Prioritní oblast Sledovaný indikátor Způsob ověření Význam pro vyhodnocení

1. Dostupnost 
sociálních a 
zdravotních služeb

Aktualizovaný přehled služeb, 
jejich územní působnosti a 
dostupných kapacit

Podklady poskytovatelů, 
online katalog služeb a 
pracovní přehled

Ověření skutečné územní a 
kapacitní dostupnosti 
služeb

Aktualizovaný přehled bílých a 
šedých míst a projednané 
návrhy jejich řešení

Podněty obcí a 
poskytovatelů, zápisy z 
jednání a souhrnné 
vyhodnocení

Identifikace lokalit a 
cílových skupin s omezenou 
dostupností podpory

2. Podpora seniorů 
a pečujících osob

Zmapované potřeby seniorů, 
osob se sníženou 
soběstačností a pečujících 
osob

Podněty obcí a 
poskytovatelů, výstupy 
pracovních skupin

Vyhodnocení připravenosti 
území na demografické 
změny

Ověřené kapacity relevantních 
služeb a sdílené informace o 
možnostech pomoci

Přehled kapacit, katalog 
služeb a informační 
výstupy

Podpora setrvání osob v 
domácím prostředí a 
zmírnění zátěže pečujících

3. Duševní zdraví a 
psychosociální 
podpora

Aktualizovaný přehled 
psychologické, psychiatrické, 
terapeutické, krizové a 
adiktologické pomoci

Projednané nedostatky v 
dostupnosti péče, včetně 
potřeb dětí, osob s duální 
diagnózou a osob v krizi

Přehled organizací, 
katalog služeb a 
informační výstupy

Zápisy z jednání a návrhy 
dalšího postupu

Zlepšení orientace obyvatel 
i odborníků v možnostech 
odborné pomoci

Vytvoření podkladů pro 
posílení návazné a 
specializované péče

4. Podpora rodin, 
dětí a mladistvých

Zmapované potřeby a rizikové 
situace rodin, dětí a 
mladistvých včetně možností 
prevence

Podněty obcí, škol, 
OSPOD a poskytovatelů 
služeb

Včasné zachycení psychické 
zátěže, sociálních problémů 
a rizikového chování

5. Koordinace 
služeb, kapacita a 
návaznost

Počet uskutečněných 
mezioborových jednání a 
společných preventivních nebo 
podpůrných aktivit

Počet uskutečněných 
pracovních setkání a 
aktualizovaný přehled kapacit 
a provozních bariér

Zápisy, prezenční listiny a 
návrhy společných aktivit

Harmonogram, zápisy z 
jednání a podklady 
poskytovatelů

Posílení návaznosti pomoci 
rodinám, dětem a 
mladistvým

Ověření funkčnosti 
koordinace a pravidelného 
sdílení informací

Počet projednaných 
praktických, bezpečnostních 
nebo předávacích postupů

Návrhy postupů, zápisy z 
mezioborových jednání a 
přijatá doporučení

Zlepšení návaznosti pomoci 
v krizových a závažných 
situacích
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Prioritní oblast Sledovaný indikátor Způsob ověření Význam pro vyhodnocení

6. Informovanost a 
dostupnost 
informací

Aktualizovaný online Katalog 
sociálních a zdravotních služeb 
a předaná metodická 
informace obcím

Webové stránky, online 
katalog a evidence 
předaných podkladů

Zajištění aktuálních a 
prakticky využitelných 
informací pro obyvatele i 
odborníky

Zpracovaný preventivní leták 
pro seniory a počet využitých 
informačních kanálů

Leták, obecní weby, 
zpravodaje a evidence 
distribuce

Zlepšení dostupnosti 
informací pro seniory a 
obyvatele menších obcí

7. Dluhová 
problematika a 
finanční tíseň 
obyvatel

Zpracovaný přehled výskytu 
dluhové problematiky a 
dostupnosti odborného 
poradenství

Podněty obcí a přehled 
poradenských služeb

Včasnější zachycení 
finanční tísně a oblastí s 
nedostatečnou podporou

Počet vytvořených a sdílených 
informačních výstupů k řešení 
dluhů, exekucí, dávek a rizika 
ztráty bydlení

Informační materiály, 
webové stránky obcí a 
pracovní komunikace

Prevence prohlubování 
zadlužení a ztráty bydlení

8. Osoby ohrožené 
sociálním 
vyloučením, osoby 
se závislostí, osoby 
bez domova a 
osoby po výkonu 
trestu

Zpracovaný přehled 
opakujících se situací, 
rizikových lokalit a vývoje 
potřeb v oblasti závislostí

Podněty obcí a služeb, 
zápisy z jednání a 
odborné podklady

Přesnější zacílení terénní, 
krizové a návazné pomoci

Počet projednaných návrhů 
zaměřených na mezioborovou 
spolupráci, bydlení, osvětu a 
stabilitu služeb

Pracovní návrhy, osvětové 
materiály a podklady pro 
jednání

Posílení návaznosti pomoci, 
omezení stigmatizace a 
podpora kontinuity služeb

9. Podpora osob se 
zdravotním 
postižením a osob 
se sníženou 
soběstačností

Zpracovaný přehled potřeb 
cílových skupin a ověřená 
dostupnost podpůrných služeb

Podněty obcí, přehled 
služeb a zápisy z jednání

Identifikace přetrvávajících 
bariér a chybějících kapacit

Počet vytvořených a 
distribuovaných informačních 
a osvětových výstupů k 
problematice zdravotního 
postižení a neurovývojových 
obtíží

Informační a osvětové 
materiály a evidence 
jejich distribuce

Posílení porozumění 
potřebám cílových skupin a 
prevence stigmatizace
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Prioritní oblast Sledovaný indikátor Způsob ověření Význam pro vyhodnocení

10. Veřejné 
opatrovnictví a 
podpora osob 
omezených ve 
svéprávnosti

Zpracovaný přehled potřeb a 
kapacit obcí při výkonu 
veřejného opatrovnictví

Podněty obcí a souhrnný 
pracovní přehled

Identifikace oblastí 
vyžadujících metodickou 
nebo kapacitní podporu

Počet projednaných problémů, 
příkladů dobré praxe a 
přijatých doporučení pro 
zajištění návaznosti služeb

Zápisy z jednání, 
metodické podklady a 
doporučení

Posílení ochrany práv a 
zájmů opatrovanců a 
podpory veřejných 
opatrovníků

Vedle indikátorů navázaných na jednotlivé priority budou sledovány také průřezové indikátory, které 
vypovídají o celkové funkčnosti plánovacího procesu. Tyto indikátory jsou důležité zejména proto, že akční 
plán je založen na spolupráci a koordinaci více subjektů, nikoli pouze na izolované realizaci jednotlivých 
aktivit.

Tabulka č. 45: Průřezové indikátory monitorování
Průřezový indikátor Způsob ověření Využití při vyhodnocení
Počet uskutečněných 
pracovních skupin nebo 
odborných jednání

Počet zapojených obcí 
správního obvodu

Počet zapojených poskytovatelů 
sociálních a zdravotních služeb

zápisy z jednání, prezenční 
listiny

prezenční listiny, e-mailová 
komunikace, seznam 
zapojených obcí
prezenční listiny, pracovní 
komunikace

Vyhodnocení intenzity spolupráce 
a projednávání rozvojových témat

Posouzení zapojení území mimo 
město Příbram

Vyhodnocení odborného zapojení 
poskytovatelů do plánování

Počet identifikovaných podnětů 
z území

evidence podnětů, zápisy, 
pracovní podklady

Zachycení nových nebo 
opakujících se potřeb obyvatel

Počet aktualizovaných 
informačních výstupů 
Počet formulovaných 
doporučení pro další období

Míra využití výstupů 
monitoringu v dalším plánování

katalog služeb, webové 
stránky, informační materiály
závěry pracovních skupin, 
souhrnné vyhodnocení 
aktualizovaný akční plán, 
návrhy opatření, pracovní 
materiály

Vyhodnocení podpory 
informovanosti veřejnosti
Přenos poznatků do aktualizace
akčního plánu

Posouzení praktické využitelnosti 
monitoringu

Indikátory budou vyhodnocovány s ohledem na reálné možnosti území. U některých opatření může být 
hlavním výsledkem konkrétní výstup, například aktualizovaný přehled služeb nebo uskutečněné jednání. 
U jiných opatření může být významnějším výsledkem identifikace problému, formulace doporučení nebo 
vytvoření podkladu pro další jednání s partnery.

Při vyhodnocování proto nebude sledováno pouze mechanické splnění aktivity, ale také její význam pro 
další rozvoj systému. Za důležité bude považováno zejména to, zda se podařilo získat relevantní informace, 
zapojit potřebné partnery, pojmenovat překážky, vytvořit využitelné podklady a promítnout zjištění 
do dalšího plánování.

Výsledky sledování indikátorů budou součástí průběžného i ročního vyhodnocení akčního plánu. Budou 
sloužit jako podklad pro pracovní skupiny, vedení města, zapojené obce, poskytovatele služeb a další 
partnery. Současně budou využity při aktualizaci akčního plánu a při formulaci doporučení pro navazující 
období.
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Sledované indikátory tak vytvoří praktický rámec pro transparentní, doložitelné a odborně podložené 
vyhodnocování akčního plánu. Jejich účelem není pouze kontrola formálního plnění, ale především podpora 
rozhodování o dalším rozvoji sociálních a zdravotních služeb na území ORP Příbram.

17.4. Průběžné vyhodnocování
Průběžné vyhodnocování Akčního plánu sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 bude 

sloužit k tomu, aby bylo možné sledovat realizaci jednotlivých opatření během celého období jeho platnosti. 
Jeho cílem není čekat až na závěrečné roční vyhodnocení, ale průběžně zachycovat plnění aktivit, vznikající 
výstupy, nové podněty z území i případné překážky, které mohou ovlivnit realizaci stanovených opatření.

Význam průběžného vyhodnocování spočívá především v možnosti včasné reakce. Sociální a zdravotní 
oblast se vyvíjí dynamicky a potřeby obyvatel se mohou v průběhu roku měnit. Mohou se objevit nové 
kapacitní problémy, změny v dostupnosti služeb, zvýšená poptávka po určité formě podpory, nové podněty 
obcí nebo aktuální situace vyžadující pozornost pracovních skupin. Průběžné vyhodnocování umožní tyto 
skutečnosti zachytit a projednat ještě v době, kdy je možné na ně reagovat.

Základem průběžného vyhodnocování bude pravidelné shromažďování informací o plnění opatření 
akčního plánu. ORP Příbram bude průběžně evidovat realizované aktivity, vzniklé výstupy, uskutečněná 
jednání, zapojené subjekty, identifikované podněty a další skutečnosti související s realizací priorit. Tyto 
informace budou sloužit jako pracovní podklad pro průběžné řízení akčního plánu i pro závěrečné roční 
vyhodnocení.

Důležitým nástrojem průběžného vyhodnocování budou pracovní skupiny komunitního plánování 
a odborná jednání s partnery. Právě na těchto setkáních bude možné ověřovat, zda navržená opatření 
odpovídají aktuální situaci v území, zda se daří naplňovat stanovené aktivity a zda se objevují nové potřeby 
nebo bariéry. Pracovní skupiny budou zároveň vytvářet prostor pro formulaci doporučení k dalšímu 
postupu.

Průběžné vyhodnocování bude probíhat zejména formou pracovních záznamů, zápisů z jednání, 
evidence podnětů, aktualizace informačních podkladů a sledování indikátorů uvedených u jednotlivých 
opatření. Získané informace budou vyhodnocovány nejen z hlediska toho, zda byla aktivita realizována, ale 
také z hlediska jejího přínosu pro systém služeb.

Součástí průběžného vyhodnocování bude také sledování změn v dostupnosti služeb. Pozornost bude 
věnována zejména územním rozdílům mezi městem Příbram a menšími obcemi, kapacitám služeb, 
potřebám seniorů, pečujících osob, rodin s dětmi, osob s duševními obtížemi a dalších cílových skupin. 
Pokud budou v průběhu roku identifikovány významné změny nebo nové potřeby, budou tyto skutečností 
zaznamenány a předloženy k projednání relevantním partnerům.

Průběžné vyhodnocování bude mít také preventivní funkci. Umožní včas upozornit na rizika, která by 
mohla ohrozit naplnění některých opatření, například nedostatečnou kapacitu služeb, nízké zapojení 
partnerů, omezenou dostupnost informací, personální problémy poskytovatelů nebo nedostatečnou 
návaznost sociální a zdravotní podpory.
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Tabulka č. 46: Základní oblasti průběžného vyhodnocování
Oblast průběžného 
vyhodnocování Sledovaný obsah Způsob doložení

Realizace aktivit
Zda byly zahájeny nebo uskutečněny 
aktivity uvedené v akčním plánu

pracovní záznamy, zápisy, přehled 
plnění aktivit

Plnění indikátorů
Zda jsou naplňovány stanovené 
indikátory jednotlivých opatření

tabulka indikátorů, doklady o 
výstupech, pracovní podklady

Zapojení partnerů
Účast obcí, poskytovatelů služeb, 
pracovních skupin a dalších subjektů

prezenční listiny, seznam 
zapojených subjektů, zápisy z 
jednání

Nové potřeby obyvatel
Nově identifikované nebo rostoucí 
potřeby cílových skupin

evidence podnětů, výstupy z 
jednání, dotazníková zjištění

Dostupnost služeb

Bariéry realizace

Změny v kapacitě, územní 
dostupnosti nebo informovanosti o 
službách
Překážky, které mohou ovlivnit 
plnění opatření

podklady poskytovatelů, podněty 
obcí, aktualizovaný přehled služeb

zápisy z jednání, pracovní 
vyhodnocení, podněty partnerů

Doporučení k dalšímu 
postupu 1

Návrhy na úpravu, doplnění nebo 
další rozpracování opatření

závěry pracovních skupin, 
doporučení partnerů

Výstupy průběžného vyhodnocování budou využívány průběžně během roku 2027. Nebudou tedy 
sloužit pouze jako podklad pro závěrečnou zprávu, ale také jako praktický nástroj řízení a koordinace. Pokud 
se v průběhu roku ukáže, že některá opatření vyžadují větší pozornost, bude možné tato témata přednostně 
projednat s partnery a připravit doporučení pro další postup.

Průběžné vyhodnocování zároveň vytvoří pevný základ pro roční vyhodnocení akčního plánu. Díky 
systematickému shromažďování podkladů bude možné na konci roku zpracovat přehledné a věcně 
podložené hodnocení, které nebude vycházet pouze ze zpětné rekonstrukce aktivit, ale z průběžně 
evidovaných informací.

17.5. Roční vyhodnocení
Roční vyhodnocení Akčního plánu sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 bude 

představovat souhrnné zhodnocení realizace dokumentu za celé období jeho platnosti. Jeho účelem bude 
posoudit, do jaké míry se podařilo naplnit stanovené priority, opatření a aktivity, jaké výstupy byly 
vytvořeny, jaké překážky se v průběhu realizace objevily a jaká doporučení vyplývají pro další plánovací 
období.

Roční vyhodnocení nebude chápáno pouze jako formální zpráva o splnění akčního plánu. Jeho hlavním 
smyslem bude vytvořit věcný a využitelný podklad pro další rozhodování v oblasti sociálních 
a zdravotních služeb na území ORP Příbram. Z tohoto důvodu bude vyhodnocení obsahovat nejen přehled 
realizovaných aktivit, ale také souhrn zjištěných potřeb, přehled identifikovaných bariér a návrhy 
doporučení pro aktualizaci nebo přípravu navazujícího akčního plánu.

Zpracování ročního vyhodnocení bude koordinovat ORP Příbram ve spolupráci s obcemi správního 
obvodu, poskytovateli sociálních a zdravotních služeb, pracovními skupinami a dalšími zapojenými partnery. 
Základním podkladem budou informace shromážděné v průběhu roku v rámci průběžného monitorování, 
zápisy z jednání, přehledy plnění indikátorů, aktualizované podklady o službách, podněty z území a závěry 
pracovních skupin.

Roční vyhodnocení bude posuzovat plnění akčního plánu na několika úrovních. První úroveň bude 
zaměřena na realizaci aktivit, tedy na to, zda byly uskutečněny plánované kroky. Druhá úroveň bude 
sledovat vznik konkrétních výstupů, například aktualizovaných přehledů, informačních materiálů, zápisů 
z pracovních skupin nebo analytických podkladů. Třetí úroveň bude hodnotit naplnění indikátorů a čtvrtá 
úroveň se zaměří na kvalitativní zhodnocení přínosu opatření pro území.
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Důležitou součástí ročního vyhodnocení bude také popis opatření, která nebyla realizována nebo byla 
realizována pouze částečně. U těchto opatření bude vhodné uvést důvod nenaplnění, například 
nedostatečné kapacity, personální omezení, nízké zapojení partnerů, změnu podmínek, časovou náročnost, 
finanční limity nebo potřebu delší přípravy. Tato část vyhodnocení je důležitá, protože umožňuje realisticky 
posoudit, která témata je vhodné převést do dalšího období a za jakých podmínek.

Roční vyhodnocení bude sloužit také jako nástroj transparentnosti. Umožní doložit, jakým způsobem 
byly naplňovány priority stanovené v akčním plánu, jaké subjekty se do realizace zapojily a jaké konkrétní 
výsledky byly v průběhu roku dosaženy. Díky tomu bude možné posílit důvěru partnerů i veřejnosti v proces 
plánování sociálních a zdravotních služeb.

Tabulka č. 47: Struktura ročního vyhodnocení Akčního plánu
Část ročního 
vyhodnocení Obsah vyhodnocení Předpokládaný výstup

Vyhodnocení priorit
Posouzení naplnění jednotlivých priorit 
akčního plánu

souhrnné hodnocení každé 
priority

Vyhodnocení 
opatření

Přehled splněných, částečně splněných a 
nesplněných opatření

tabulka plnění opatření

Vyhodnocení aktivit
Informace o realizovaných aktivitách a 
vzniklých výstupech

přehled aktivit a doložených 
výstupů

Vyhodnocení 
indikátorů

Posouzení naplnění stanovených 
indikátorů

souhrnná tabulka indikátorů

Zapojení partnerů
Přehled zapojených obcí, poskytovatelů a 
dalších subjektů

seznam zapojených partnerů, 
prezenční listiny

Identifikované 
bariéry

Popis překážek, které ovlivnily realizaci 
opatření

souhrn bariér a rizik

Nové potřeby území
Zjištění nových nebo rostoucích potřeb 
obyvatel

přehled rozvojových témat

Doporučení pro další 
období

Návrhy na pokračování, úpravu nebo 
doplnění opatření

doporučení pro aktualizaci 
akčního plánu

Pro větší přehlednost může být roční vyhodnocení zpracováno také formou hodnotící tabulky. 
Ta umožní rychle rozlišit, která opatření byla splněna, která byla splněna pouze částečně a která bude nutné 
převést do dalšího období.



Tabulka č. 48: Doporučený způsob hodnocení plnění opatření
Stav plnění Význam hodnocení Doporučený postup

Splněno
Aktivita nebo opatření bylo realizováno a 
výstup je doložen uvést výstup a způsob ověření

Částečně splněno Aktivita byla zahájena nebo realizována 
jen v omezeném rozsahu

popsat důvod částečného plnění a návrh 
dalšího postupu

Nesplněno Aktivita nebyla realizována uvést důvod nesplnění a zvážit převedení 
do dalšího období

Průběžně plněno
Aktivita má dlouhodobý nebo opakující se 
charakter

doložit průběžné výstupy a pokračovat v 
realizaci

K přepracování Opatření se ukázalo jako nevhodně 
nastavené nebo málo konkrétní

upravit formulaci, indikátor nebo způsob 
realizace

Roční vyhodnocení by mělo být projednáno s relevantními partnery, zejména v rámci pracovních skupin 
komunitního plánování. Toto projednání umožní ověřit závěry vyhodnocení, doplnit odborný pohled 
poskytovatelů a obcí a společně formulovat doporučení pro další období.

Výstupy ročního vyhodnocení budou využity jako jeden z hlavních podkladů pro aktualizaci akčního 
plánu. Budou rovněž sloužit jako argumentační materiál při jednání s partnery, při přípravě navazujících 
opatření, při komunikaci s obcemi správního obvodu a při případné komunikaci potřeb území směrem 
ke Středočeskému kraji.

Roční vyhodnocení tak uzavře realizační cyklus akčního plánu pro rok 2027 a současně otevře prostor 
pro další plánovací období. Jeho hlavní hodnotou nebude pouze konstatování, co bylo splněno, ale 
především schopnost převést získané poznatky do konkrétních doporučení pro další rozvoj sociálních 
a zdravotních služeb na území ORP Příbram.

17.6. Aktualizace akčního plánu
Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 je koncipován jako realizační 

a současně flexibilní dokument, který musí být schopen reagovat na měnící se potřeby obyvatel, vývoj 
dostupnosti služeb, kapacitní možnosti poskytovatelů i změny vnějších podmínek. Aktualizace akčního plánu 
proto představuje přirozenou součást plánovacího cyklu a navazuje na výsledky průběžného i ročního 
vyhodnocování.

Potřeba aktualizace může vyplynout zejména ze zjištění nových nebo rostoucích potřeb obyvatel, změn 
v kapacitách sociálních a zdravotních služeb, nových podnětů od obcí, poskytovatelů nebo veřejnosti, změn 
v krajském plánování, dostupnosti finančních zdrojů, legislativních změn nebo mimořádných situací, které 
mohou ovlivnit fungování systému služeb v území.

Aktualizace akčního plánu nebude znamenat nahodilé přepisování dokumentu, ale řízený proces 
založený na ověřených podkladech. Základním východiskem pro aktualizaci budou výsledky monitorování, 
roční vyhodnocení, závěry pracovních skupin, podněty obcí správního obvodu, informace od poskytovatelů 
sociálních a zdravotních služeb a zpětná vazba veřejnosti.

Cílem aktualizace bude zajistit, aby akční plán zůstal prakticky využitelným nástrojem, který odpovídá 
skutečné situaci v území. Opatření, která se ukážou jako potřebná a realizovatelná, mohou být dále rozvíjena 
nebo zpřesněna. Opatření, která se nepodaří naplnit, budou vyhodnocena z hlediska důvodů nesplnění 
a podle potřeby přepracována, doplněna nebo převedena do dalšího období. Naopak opatření, která se 
ukážou jako méně relevantní nebo obtížně proveditelná, mohou být upravena tak, aby lépe odpovídala 
reálným možnostem území.

Významnou roli při aktualizaci budou plnit pracovní skupiny komunitního plánování. Ty umožní 
projednat závěry monitorování s partnery, ověřit aktuálnost priorit a navrhnout úpravy opatření pro další 
období. Zapojení pracovních skupin přispěje k tomu, aby aktualizace nebyla pouze administrativním 
krokem, ale odborně a partnersky projednaným procesem.

Aktualizace akčního plánu by měla probíhat zejména po zpracování ročního vyhodnocení. 
V odůvodněných případech však může být provedena i dříve, pokud se v průběhu roku objeví významné 
skutečnosti vyžadující úpravu priorit, opatření nebo aktivit. Takovou skutečností může být například zásadní
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změna dostupnosti některé služby, nové identifikované bílé nebo šedé místo, výrazný nárůst potřeb určité 
cílové skupiny nebo vznik nové příležitosti pro rozvoj služeb.

Při aktualizaci bude důležité zachovat vazbu na analytickou část dokumentu, demografické trendy, 
identifikovaná rizika, výsledky dotazníkových šetření a výstupy pracovních skupin. Každá významnější změna 
by měla být věcně zdůvodněna a měla by vycházet z konkrétních zjištění, nikoli pouze z obecných 
předpokladů.

Tabulka č. 49: Důvody pro aktualizaci Akčního plánu
Důvod aktualizace Příklad situace Dopad na akční plán

Nově identifikované 
potřeby obyvatel

zvýšená potřeba podpory pečujících 
osob, nárůst psychických obtíží, 
problémy s dostupností péče

doplnění nebo zpřesnění 
opatření

Změna dostupnosti služeb
omezení kapacity služby, vznik nové 
služby, změna územní působnosti

úprava priorit nebo aktivit

Výstupy ročního 
vyhodnocení

částečně splněná nebo nesplněná 
opatření

převedení opatření do 
dalšího období nebo jejich 
přepracování

Podněty obcí a 
poskytovatelů

opakované upozornění na konkrétní 
problém v území

doplnění rozvojového tématu

Změny v krajském 
plánování

změna pravidel krajské sítě, nové 
krajské priority

provázání místních opatření s 
krajským rámcem

Dostupnost dotačních 
nebo projektových 
příležitostí

možnost financování konkrétní aktivity 
nebo projektu

zařazení rozvojové příležitosti 
do plánu

Legislativní nebo 
metodické změny

změna pravidel v sociální nebo 
zdravotní oblasti

úprava formulace opatření 
nebo odpovědností

Mimořádné situace
krizová událost, náhlý nárůst potřeb 
určité skupiny obyvatel

operativní úprava priorit 
nebo aktivit

Proces aktualizace by měl být transparentní a doložitelný. U každé významnější změny bude vhodné 
zaznamenat, z jakého důvodu byla provedena, z jakých podkladů vychází a jaký dopad má na priority, 
opatření nebo aktivity akčního piánu. Tím bude zajištěna kontinuita plánování a možnost zpětně dohledat 
vývoj jednotlivých rozhodnutí.

Tabulka č. 50: Doporučený postup aktualizace Akčního plánu
Krok aktualizace Obsah kroku Výstup

Shromáždění 
podkladů

využití výsledků monitorování, ročního 
vyhodnocení, podnětů obcí, poskytovatelů a
veřejnosti

soubor podkladů pro 
aktualizaci

Vyhodnocení 
relevance opatření

posouzení, zda opatření odpovídají aktuálním 
potřebám území

návrh ponechání, úpravy 
nebo vyřazení opatření

Projednání s partnery
projednání návrhů změn v pracovních 
skupinách nebo s relevantními subjekty

zápisy z jednání, připomínky 
partnerů

Úprava opatření a 
aktivit

zpřesnění formulací, indikátorů, termínů nebo 
odpovědností

aktualizovaná verze akčního 
plánu

Schválení nebo 
potvrzení aktualizace

projednání aktualizované verze podle 
nastaveného postupu

schválený nebo potvrzený 
aktualizovaný dokument

Informování partnerů 
a veřejnosti

sdílení aktualizovaného dokumentu a hlavních 
změn

zveřejnění, rozeslání 
partnerům, informační výstup
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Aktualizace akčního plánu bude úzce navazovat na celý cyklus plánování sociálních a zdravotních 
služeb. Výsledky aktualizace se promítnou do dalšího nastavení priorit, do komunikace s partnery, 
do přípravy navazujících opatření a do plánování rozvoje služeb v dalších letech.

Zvláštní pozornost bude věnována tomu, aby aktualizace nebyla pouze formálním doplněním 
dokumentu, ale aby skutečně zvyšovala jeho praktickou využitelnost. Akční plán má sloužit jako pracovní 
nástroj pro koordinaci, komunikaci a další rozvoj systému služeb. Proto je nezbytné, aby jeho obsah zůstával 
aktuální, přehledný a věcně navázaný na potřeby obyvatel ORP Příbram.

Aktualizace akčního plánu zároveň umožní posilovat kontinuitu plánování. Poznatky získané v roce 
2027 budou využity pro přípravu dalších plánovacích období a pro postupné zpřesňování opatření 
v návaznosti na vývoj území. Tím se zajistí, že plánování sociálních a zdravotních služeb nebude 
jednorázovou aktivitou, ale dlouhodobým procesem založeným na datech, spolupráci a průběžném 
vyhodnocování.

17.7. Shrnutí monitorovacího rámce
Monitorování, vyhodnocování a aktualizace akčního plánu představují základní předpoklad jeho 

praktické využitelnosti. Bez průběžného sledování plnění opatření by nebylo možné posoudit, zda akční plán 
skutečně reaguje na potřeby obyvatel a zda přináší využitelné výstupy pro další rozvoj systému sociálních 
a zdravotních služeb.

Kapitola stanovuje principy monitorování, rozdělení odpovědností mezi jednotlivé subjekty, sledované 
indikátory, mechanismus průběžného vyhodnocování, strukturu ročního vyhodnocení a postup aktualizace 
akčního plánu. Tím vytváří ucelený rámec pro to, aby akční plán nebyl pouze statickým dokumentem, ale 
živým nástrojem řízení a koordinace.

Významným prvkem celého procesu je důraz na prokazatelnost, transparentnost a partnerský přístup. 
Plnění akčního plánu bude možné doložit konkrétními výstupy, zápisy, podklady, aktualizovanými přehledy, 
indikátory a doporučeními. Současně bude vyhodnocování založeno na spolupráci ORP Příbram, obcí, 
poskytovatelů služeb, pracovních skupin, veřejnosti a dalších partnerů.

Takto nastavený systém umožní nejen zhodnotit realizaci akčního plánu za rok 2027, ale také vytvořit 
kvalitní podklady pro navazující plánovací období. Monitoring a aktualizace se tak stávají důležitým 
nástrojem dlouhodobě udržitelného rozvoje sociálních a zdravotních služeb na území ORP Příbram.
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18. DOPORUČENÍ PRO OBDOBÍ PO ROCE 2027
Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 představuje realizační dokument 

zaměřený na konkrétní patření v krátkodobém horizontu. Současně však analytická část dokumentu, 
demografická zjištění, identifikovaná rizika, výsledky dotazníkových šetření, mapování dostupnosti služeb 
a výstupy pracovních skupin jednoznačně ukazují, že řada potřeb obyvatel má dlouhodobý charakter a bude 
vyžadovat systematickou pozornost i po roce 2027.

Doporučení pro období po roce 2027 proto navazují na hlavní zjištění dokumentu a formulují oblasti, 
kterým by měla být věnována pozornost v dalších plánovacích obdobích. Jejich účelem není nahradit 
budoucí akční plán, ale vytvořit strategický rámec pro pokračování rozvoje sociálních a zdravotních služeb 
na území ORP Příbram.

Význam těchto doporučení spočívá zejména v tom, že nejdůležitější trendy identifikované v analytické 
části dokumentu nebudou ukončeny rokem 2027. Stárnutí populace, růst potřeby dlouhodobé péče, 
zvyšující se význam podpory pečujících osob, tlak na dostupnost terénních a ambulantních služeb, potřeba 
lepší návaznosti sociální a zdravotní péče, nárůst psychické zátěže, dluhová a bytová nejistota, závislostní 
chování, bezdomovectví, potřeby osob se zdravotním postižením, náročnost veřejného opatrovnictví 
i potřeba srozumitelných informací budou ovlivňovat systém služeb také v následujících letech.

Doporučení po roce 2027 proto představují most mezi ročním akčním plánem a dlouhodobým 
strategickým řízením systému sociálních a zdravotních služeb v území. Jejich smyslem je zajistit kontinuitu, 
předvídatelnost a odbornou návaznost dalšího plánování tak, aby ORP Příbram mohlo na budoucí vývoj 
reagovat včas, koordinovaně a na základě ověřených podkladů.

18.1. Pokračování v pravidelném sledování potřeb obyvatel
Jedním z hlavních doporučení pro období po roce 2027 je pokračovat v pravidelném sledování potřeb 

obyvatel na území ORP Příbram. Potřeby obyvatel se v čase mění a mohou být ovlivněny demografickým 
vývojem, ekonomickou situací, dostupností služeb, změnami ve zdravotním stavu populace, proměnou 
rodinných vazeb i dalšími společenskými faktory.

Doporučuje se, aby ORP Příbram i nadále průběžně shromažďovalo podněty od obcí, poskytovatelů 
sociálních a zdravotních služeb, veřejnosti, pečujících osob a dalších partnerů. Tyto informace by měly být 
pravidelně vyhodnocovány a využívány jako podklad pro aktualizaci plánovacích dokumentů, pracovní 
skupiny, jednání s obcemi a komunikaci s dalšími partnery v území.

Zvláštní pozornost by měla být věnována potřebám seniorů, osob se zdravotním postižením, osob 
s duševními obtížemi, pečujících osob, rodin s dětmi, osob v dluhové a bytové nouzi, osob ohrožených 
závislostí nebo bezdomovectvím, osob po výkonu trestu, osob omezených ve svéprávnosti a obyvatel 
menších obcí s horší dostupností služeb. Právě u těchto skupin může včasné zachycení potřeb významně 
přispět k prevenci zhoršení životní situace a k efektivnějšímu plánování podpory.

18.2. Posilování dostupnosti terénních a ambulantních služeb
Vzhledem k očekávanému demografickému vývoji bude po roce 2027 nadále narůstat význam služeb, 

které umožňují obyvatelům zůstat co nejdéle v jejich přirozeném prostředí. Terénní a ambulantní služby 
představují důležitou alternativu k pobytovým formám péče a současně přispívají k zachování soběstačnosti, 
důstojnosti a sociálních vazeb obyvatel.

Doporučuje se pokračovat v mapování dostupnosti terénních služeb v jednotlivých částech ORP 
Příbram, sledovat jejich kapacity a vyhodnocovat, zda odpovídají potřebám obyvatel. Důležité bude také 
podporovat spolupráci mezi obcemi a poskytovateli služeb, zejména v lokalitách, kde může být dostupnost 
podpory ztížena dopravní vzdáleností, nízkou informovaností nebo omezenými kapacitami služeb.

Rozvoj terénních a ambulantních služeb by měl být vnímán jako jedno z dlouhodobých opatření, které 
může přispět ke snížení tlaku na pobytová zařízení a zároveň podpořit setrvání lidí v domácím prostředí. 
Do budoucna bude důležité sledovat nejen existenci těchto služeb, ale také jejich skutečnou dostupnost 
v jednotlivých obcích, časovou flexibilitu, personální zajištění a návaznost na zdravotní péči.
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18.3. Systematická podpora seniorů a pečujících osob
Podpora seniorů a neformálně pečujících osob bude i po roce 2027 jedním z klíčových témat rozvoje 

sociálních a zdravotních služeb. Rostoucí počet seniorů, zvyšující se počet osob ve vyšším věku a narůstající 
potřeba dlouhodobé péče budou vytvářet vyšší nároky nejen na služby, ale také na rodiny a další blízké 
osoby, které péči zajišťují.

Doporučuje se dále rozvíjet informovanost pečujících osob o dostupných službách, dávkách, 
poradenství, odlehčovacích možnostech a dalších formách podpory. Současně je vhodné pravidelně 
sledovat potřeby pečujících, protože dlouhodobá péče může být spojena s fyzickou, psychickou, časovou i 
ekonomickou zátěží.

Podpora pečujících osob by měla být v dalších letech vnímána jako nezbytná součást systému 
dlouhodobé péče. Bez této podpory může docházet k přetížení rodin, zhoršování zdravotního stavu 
pečujících i pečovaných osob a k předčasné potřebě institucionální péče.

Významnou součástí dalšího rozvoje by proto měla být nejen dostupnost služeb pro samotné seniory, 
ale také dostupnost informací, poradenství, odlehčení a praktické pomoci pro osoby, které péči v domácím 
prostředí zajišťují.

18.4. Prohlubování spolupráce sociálního a zdravotnického sektoru
Jedním z nejvýznamnějších doporučení pro období po roce 2027 je pokračovat v posilování spolupráce 

mezi sociálním a zdravotnickým sektorem. Potřeby obyvatel mají stále častěji kombinovaný charakter 
a vyžadují propojení sociální podpory, zdravotní péče, domácí péče, rehabilitace, podpory rodiny i dalších 
návazných služeb.

Zvláštní význam bude mít spolupráce při péči o seniory se sníženou soběstačností, osoby 
po hospitalizaci, osoby s chronickým onemocněním, osoby s demencí, osoby se zdravotním postižením 
a osoby s duševním onemocněním.

Doporučuje se vytvářet prostor pro pravidelnou komunikaci sociálních a zdravotnických aktérů, sdílení 
zkušeností, identifikaci překážek v návaznosti péče a hledání praktických postupů, které pomohou 
obyvatelům získat podporu včas a v odpovídajícím rozsahu.

Spolupráce sociálního a zdravotnického sektoru by měla být po roce 2027 vnímána jako jedna 
ze základních podmínek udržitelnosti systému služeb. Bez funkční návaznosti mezi sociální a zdravotní 
oblastí bude obtížné reagovat na rostoucí počet osob s komplexními potřebami.

18.5. Rozvoj podpory duševního zdraví
Oblast duševního zdraví by měla zůstat významnou prioritou i po roce 2027. Psychická zátěž obyvatel 

se dotýká různých věkových i sociálních skupin a může být spojena s osamělostí, dlouhodobou péčí, 
rodinnými problémy, zdravotními obtížemi, sociální nejistotou nebo krizovými životními situacemi.

Doporučuje se pokračovat ve zvyšování informovanosti o možnostech psychosociální podpory, krizové 
pomoci, poradenských služeb a dalších dostupných formách pomoci. Současně je vhodné podporovat 
mezioborovou spolupráci v oblasti duševního zdraví, zejména mezi sociálními službami, zdravotnickými 
zařízeními, školami, poradenskými pracovišti, neziskovými organizacemi a obcemi.

Duševní zdraví by nemělo být vnímáno pouze jako specializované téma zdravotnictví, ale jako 
průřezová oblast ovlivňující sociální stabilitu, fungování rodin, pracovní uplatnění, vzdělávání, komunitní 
život i kvalitu života obyvatel. Po roce 2027 bude důležité zaměřit se nejen na řešení již vzniklých obtíží, ale 
také na prevenci, včasné zachycení problémů a destigmatizaci vyhledání pomoci.

18.6. Zvyšování informovanosti a srozumitelnosti systému pomoci
Dostupnost informací zůstane jedním z klíčových předpokladů efektivního využívání sociálních 

a zdravotních služeb. I v případě, že služba v území existuje, nemusí být pro obyvatele reálně dostupná, 
pokud o ní nevědí, nerozumí podmínkám jejího využití nebo nevědí, na koho se obrátit.

Doporučuje se pokračovat v pravidelné aktualizaci přehledu sociálních a zdravotních služeb, kontaktů, 
působnosti služeb a možností podpory pro jednotlivé cílové skupiny. Informace by měly být dostupné nejen 
elektronicky, ale také prostřednictvím obcí, tištěných materiálů, obecních zpravodajů, sociálních služeb, 
zdravotnických zařízení a dalších míst, která jsou obyvatelům přirozeně dostupná.
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Zvláštní pozornost by měla být věnována seniorům, pečujícím osobám, osobám se zdravotním 
postižením a obyvatelům menších obcí, kteří mohou mít omezený přístup k digitálním informačním 
kanálům.

Informovanost by měla být chápána jako jeden z nejdostupnějších a současně nejúčinnějších nástrojů 
prevence. Včasná a srozumitelná informace může zabránit prohlubování nepříznivé životní situace, pomoci 
rodinám najít podporu dříve a snížit tlak na krizová řešení.

18.7. Posilování meziobecní spolupráce
Vzhledem k rozsahu správního obvodu ORP Příbram a rozdílné velikosti jednotlivých obcí bude 

i po roce 2027 důležité pokračovat v posilování meziobecní spolupráce. Některé potřeby obyvatel nelze 
efektivně řešit pouze na úrovni jedné obce, zejména pokud se jedná o specializované služby, terénní 
podporu, dopravu za službami, informovanost nebo komunitní aktivity.

Doporučuje se podporovat sdílení informací mezi obcemi, společné projednávání potřeb a hledání 
možností, jak efektivně využívat dostupné zdroje v území. Meziobecní spolupráce může být významným 
nástrojem zejména v oblastech, kde jednotlivé obce nemají dostatečné personální, finanční nebo 
organizační kapacity k samostatnému řešení.

Po roce 2027 bude vhodné dále rozvíjet komunikaci mezi ORP Příbram a obcemi správního obvodu tak, 
aby potřeby menších obcí nebyly v plánování opomíjeny a aby rozvoj sociálních a zdravotních služeb 
reflektoval celé území, nikoli pouze městské centrum.

18.8. Využívání dotačních a projektových příležitostí
Rozvoj sociálních a zdravotních služeb bude i po roce 2027 ovlivňován dostupností finančních zdrojů. 

Vzhledem k omezeným rozpočtovým možnostem obcí je vhodné systematicky sledovat dotační a projektové 
příležitosti na krajské, národní i evropské úrovni.

Doporučuje se využívat akční plán a jeho analytické výstupy jako podklad pro přípravu projektových 
žádostí, dotačních záměrů a jednání s partnery. Dobře zpracovaná identifikace potřeb, demografické trendy, 
popis bílých a šedých míst, analýza rizik a výstupy pracovních skupin mohou významně posílit argumentaci 
při žádostech o podporu.

Zároveň je vhodné zaměřovat se nejen na finančně náročné investiční projekty, ale také 
na nízkonákladová opatření založená na koordinaci, informovanosti, vzdělávání, sdílení dobré praxe 
a spolupráci mezi aktéry. Právě tato opatření mohou mít vysoký dopad při relativně nižších nárocích 
na rozpočty obcí.

18.9. Zachování pravidelného plánovacího cyklu
Doporučuje se, aby plánování sociálních a zdravotních služeb v ORP Příbram pokračovalo i po roce 2027 

jako pravidelný a systematický proces. Akční plán by neměl být jednorázovým dokumentem, ale součástí 
kontinuálního cyklu, který zahrnuje sběr dat, analýzu potřeb, stanovení priorit, realizaci opatření, 
monitoring, vyhodnocení a aktualizaci.

Pravidelný plánovací cyklus umožní lépe reagovat na vývoj území, udržovat aktuální informace 
o službách, posilovat spolupráci partnerů a připravovat opatření odpovídající skutečným potřebám 
obyvatel.

Dlouhodobá hodnota plánování nebude spočívat pouze ve vytvoření dokumentu, ale především 
v tom, zda se podaří udržet funkční systém spolupráce, pravidelného vyhodnocování a praktického využívání 
získaných poznatků.

18.10. Strategický výhled rozvoje systému služeb po roce 2027
Období po roce 2027 by mělo být vnímáno jako další etapa postupného přechodu od jednorázového 

plánování k dlouhodobému řízení systému sociálních a zdravotních služeb v území. ORP Příbram bude 
potřebovat nejen pravidelně aktualizovat plánovací dokumenty, ale také systematicky pracovat s daty, 
podněty, kapacitami služeb, demografickými trendy a partnerstvím mezi jednotlivými aktéry.

Strategický výhled po roce 2027 by měl stát na vzájemně propojených pilířích: na včasné identifikaci 
potřeb a reálné dostupnosti služeb; podpoře seniorů, pečujících osob, rodin, dětí a mladistvých; rozvoji
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duševního zdraví a sociálně-zdravotní návaznosti; prevenci dluhů, ztráty bydlení a sociálního vyloučení; 
návazné pomoci pro osoby se závislostí, osoby bez domova a osoby po výkonu trestu; podpoře osob se 
zdravotním postižením a osob se sníženou soběstačností; systémové podpoře veřejného opatrovnictví; 
a na srozumitelné informovanosti, mezioborové spolupráci a pravidelném monitoringu.

Důležité bude také rozlišovat opatření podle jejich naléhavosti, náročnosti a časového horizontu. 
Některá doporučení lze realizovat průběžně a s nižšími náklady, například aktualizaci informací, sdílení 
podkladů nebo podporu pracovních skupin. Jiná doporučení budou vyžadovat delší přípravu, širší 
partnerství nebo návaznost na krajské a dotační mechanismy, například rozvoj kapacit specializovaných 
služeb nebo posílení sociálně-zdravotní návaznosti.

Tabulka č. 51: Prioritizace doporučení pro období po roce 2027

Kód Doporučený směr Očekávaný přínos Náročnost Časový horizont

A ZÁKLADNÍ SYSTÉMOVÁ OPATŘENÍ

A1
Zavést pravidelné 
sledování potřeb obyvatel 
a dostupnosti služeb

Včasné zachycení změn 
potřeb, kapacitních 
nedostatků a bílých či 
šedých míst

nízká až 
střední

bezodkladně a 
průběžně

A2 Průběžně aktualizovat 
analytické podklady

Rozhodování založené na 
aktuálních datech, nikoliv 
pouze na jednorázových 
zjištěních

střední
průběžně a podle 

plánovacího období

A3
Zachovat pravidelný 
plánovací a 
vyhodnocovací cyklus

Kontinuita rozvoje systému 
a návaznost jednotlivých 
plánovacích dokumentů

nízká až 
střední

průběžně

A4

Udržovat aktuální a 
srozumitelnou 
informovanost obyvatel i 
odborné veřejnosti

Lepší orientace v systému 
pomoci a včasnější využití 
dostupných služeb

nízká bezodkladně a 
průběžně

A5

Posilovat podporu 
seniorů, osob se sníženou 
soběstačností a pečujících 
osob

Delší setrvání lidí v 
domácím prostředí a 
zmírnění zátěže pečujících

nízká až 
střední

krátkodobě a 
průběžně

A6
Rozvíjet dluhové 
poradenství a prevenci 
ztráty bydlení

Včasné zachycení finanční 
tísně a omezení propadu 
obyvatel do závažnějších 
sociálních problémů

nízká až 
střední

průběžně

B ROZVOJOVÉ PRIORITY

B1
Rozvíjet dostupnost 
terénních a ambulantních 
služeb

Posílení podpory v 
přirozeném prostředí a 
omezení potřeby 
nákladnějších forem péče

střední
krátkodobě až 
střednědobě

B2
Nastavit stabilní 
mechanismy sociálně- 
zdravotní spolupráce

Lepší návaznost péče, 
předávání klientů a řešení 
složitých životních situací

střední až 
vyšší

střednědobě
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Kód Doporučený směr Očekávaný přínos Náročnost Časový horizont

B3
Rozvíjet dostupnost 
podpory v oblasti 
duševního zdraví

Včasnější odborná pomoc a 
omezení dopadů 
psychických obtíží na 
jednotlivce i rodiny

střední až 
vyšší

krátkodobě až 
střednědobě

B4

Prohlubovat návaznou 
pomoc osobám 
ohroženým sociálním 
vyloučením, závislostí, 
bezdomovectvím a 
osobám po výkonu trestu

Vyšší kontinuita podpory, 
omezení opakovaných krizí 
a snížení stigmatizace

střední až 
vyšší

průběžně až 
střednědobě

B5

Ověřovat a rozvíjet 
podporu osob se 
zdravotním postižením a 
osob se sníženou 
soběstačností

Odstraňování bariér a lepší 
dostupnost odpovídajících 
služeb a informací

střední
průběžně až 
střednědobě

B6
Posílit metodickou a 
koordinační podporu 
veřejného opatrovnictví

Lepší ochrana práv 
opatrovanců a podpora 
obcí při výkonu veřejného 
opatrovnictví

nízká až 
střední

průběžně

C PODMÍNKY PODPORUJÍCÍ REALIZACI

Cl
Rozvíjet meziobecní 
spolupráci a sdílení 
zkušeností

Efektivnější využití kapacit, 
koordinovanější postup a 
přenos dobré praxe

nízká až 
střední

průběžně

C2
Systematicky sledovat a 
využívat dotační 
příležitosti

Vytvoření finančních 
předpokladů pro realizaci 
náročnějších rozvojových 
opatření

proměnlivá 
podle 

projektu

podle vyhlášených 
výzev

Vymezení realizačních úrovní

Realizační úroveň A: Základní systémová opatření: Opatření nezbytná pro udržení funkčního 
a aktuálně řízeného systému služeb. Mají být zahájena bezodkladně a následně zajišťována 
průběžně, zpravidla s využitím stávajících kompetencí a kapacit.

Realizační úroveň B: Rozvojové priority: Opatření s přímým dopadem na dostupnost, kapacitu 
a návaznost podpory. Vyžadují důkladnější přípravu, spolupráci více partnerů a někdy také 
dodatečné personální nebo finanční zdroje.

Realizační úroveň C: Podmínky podporující realizaci Opatření vytvářející organizační, partnerské 
a finanční podmínky pro uskutečňování ostatních priorit. Nejsou samostatným cílem, ale umožňují 
připravovat a realizovat náročnější rozvojové záměry podle aktuálních potřeb a příležitostí.

153



Tabulka č. 52: Souhrn doporučení pro období po roce 2027

Doporučená oblast Hlavní směr dalšího rozvoje Očekávaný přínos

Sledování potřeb 
obyvatel

Pravidelný sběr a vyhodnocování 
podnětů z území

Včasná identifikace nových a 
rostoucích potřeb

Terénní a ambulantní 
služby

Podpora služeb umožňujících 
setrvání v domácím prostředí

Snížení tlaku na pobytovou péči a 
podpora soběstačnosti

Senioři a pečující osoby
Systematická podpora dlouhodobé 
domácí péče

Zmírnění zátěže rodin a posílení 
dostupnosti podpory

Sociálně-zdravotní 
spolupráce

Propojení sociálních a 
zdravotnických aktérů

Lepší návaznost péče u osob s 
kombinovanými potřebami

Duševní zdraví
Rozvoj prevence, informovanosti a 
mezioborové spolupráce

Včasnější zachycení psychických 
obtíží a krizových situací

Informovanost
Aktualizace katalogu, tištěných 
materiálů a místních kontaktů

Lepší orientace obyvatel v 
systému pomoci

Dluhová a bytová nouze
Dostupné poradenství, prevence 
zadlužení a ztráty bydlení

Včasnější řešení finanční tísně a 
stabilizace domácností

Sociální vyloučení, 
závislosti, 
bezdomovectví a návrat 
z výkonu trestu

Terénní, krizová, adiktologická, 
bytová a postpenitenciární 
podpora

Lepší návaznost pomoci a snížení 
rizika opakovaného sociálního 
propadu

Osoby se zdravotním 
postižením a osoby se 
sníženou soběstačností

Dostupnost podpůrných služeb, 
bezbariérovost, informovanost a 
osvěta

Vyšší samostatnost, zapojení do 
života obcí a nižší stigmatizace

Veřejné opatrovnictví
Metodická podpora, sdílení praxe a 
návaznost služeb

Lepší ochrana práv opatrovanců a 
udržitelnější výkon agendy

Meziobecní spolupráce
Sdílení informací, potřeb a 
možností mezi obcemi

Posílení dostupnosti podpory v 
menších obcích

Dotační příležitosti
Aktivní sledování externích zdrojů 
financování

Větší šance na realizaci 
rozvojových aktivit

Plánovací cyklus
Pravidelná aktualizace a 
vyhodnocování dokumentů

Dlouhodobě udržitelný rozvoj 
systému služeb

Doporučení pro období po roce 2027 potvrzují, že rozvoj sociálních a zdravotních služeb musí být 
vnímán jako dlouhodobý a řízený proces. Klíčové bude zachovat spolupráci mezi partnery, průběžně 
sledovat potřeby obyvatel, reagovat na demografické změny a využívat dostupné možnosti pro postupné 
zlepšování systému podpory v celém správním obvodu ORP Příbram.

Největší význam bude mít schopnost převádět zjištěné potřeby do konkrétních kroků, které budou 
realistické, ověřitelné a provázané s možnostmi území. Právě tím se akční plán a navazující doporučení 
mohou stát skutečným pracovním nástrojem pro další rozvoj, nikoli pouze formálním dokumentem.
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19. ZÁVĚR
Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 představuje ucelený realizační 

dokument, který převádí rozsáhlá analytická zjištění do konkrétních priorit, opatření a aktivit. Vychází 
z demografické analýzy a prognózy vývoje obyvatelstva, mapování sociálních a zdravotních služeb, 
dotazníkových šetření mezi obyvateli, obcemi a poskytovateli, identifikace bílých a šedých míst, SWOT 
a PESTLE analýzy, analýzy rizik i z odborného projednání potřeb území s klíčovými partnery.

Dokument potvrzuje, že ORP Příbram disponuje širokou sítí sociálních, zdravotních, poradenských, 
komunitních a dalších podpůrných služeb. Současně však ukazuje, že budoucí stabilita systému nebude 
záviset pouze na samotné existenci jednotlivých služeb, ale především na jejich dostupnosti, kapacitě, 
personálním zajištění, územní dosažitelnosti, vzájemné návaznosti a schopnosti reagovat na proměňující se 
potřeby obyvatel.

Mezi nejvýznamnější výzvy patří pokračující stárnutí populace, růst počtu osob ve věku 80 let 
a více, zvyšující se potřeba dlouhodobé a domácí péče, zatížení neformálně pečujících osob, nerovnoměrná 
dostupnost podpory v jednotlivých částech správního obvodu, rostoucí význam duševního zdraví, finanční 
a bytová nejistota, závislostní chování, bezdomovectví, potřeby osob se zdravotním postižením a osob se 
sníženou soběstačností i narůstající náročnost veřejného opatrovnictví.

Akční plán na tyto výzvy reaguje deseti vzájemně propojenými prioritami. Jejich společným cílem je 
podporovat dostupnější, srozumitelnější, koordinovanější a dlouhodobě udržitelný systém sociálních 
a zdravotních služeb. Důraz je kladen nejen na rozvoj kapacit, ale také na efektivnější využívání stávajících 
zdrojů, pravidelné sledování potřeb obyvatel, sdílení informací, podporu meziobecní a mezioborové 
spolupráce, zlepšování informovanosti a vytváření podmínek pro včasnou pomoc.

Zásadním principem dokumentu je realistické nastavení navržených opatření. Akční plán respektuje 
kompetence, finanční možnosti, personální kapacity i organizační limity jednotlivých aktérů. Město Příbram 
jako obec s rozšířenou působností nemůže samo zajistit všechny potřebné služby ani odstranit všechny 
systémové překážky. Může však vytvářet prostor pro koordinaci, shromažďovat a vyhodnocovat podněty, 
propojovat partnery, formulovat potřeby území a podporovat jejich promítání do místního i krajského 
plánování.

Význam dokumentu proto spočívá také v partnerství. Potřeby obyvatel mají stále častěji kombinovaný 
sociální, zdravotní, rodinný, ekonomický, bytový nebo komunitní charakter a nelze je účinně řešit izolovaně. 
Úspěšná realizace plánu bude záviset na spolupráci města Příbram, obcí správního obvodu, poskytovatelů 
sociálních a zdravotních služeb, Středočeského kraje, Úřadu práce ČR, škol, OSPOD, zdravotnických zařízení, 
neziskových a komunitních organizací, bezpečnostních složek i samotných obyvatel.

Akční plán není uzavřeným ani neměnným dokumentem. Je koncipován jako praktický pracovní nástroj, 
jehož naplňování bude průběžně sledováno, vyhodnocováno a podle ověřeného vývoje aktualizováno. 
Smyslem monitorování nebude pouze kontrola splnění jednotlivých aktivit, ale také zachycení nových 
potřeb, identifikace překážek, ověření využitelnosti vytvořených výstupů a příprava doporučení pro další 
období.

Rok 2027 je proto nutné chápat nejen jako období realizace konkrétních opatření, ale také jako 
důležitou etapu dlouhodobého rozvoje systému sociálních a zdravotních služeb. Umožní ověřit nastavené 
priority, posílit spolupráci partnerů, zpřesnit informace o potřebách obyvatel, lépe poznat reálné kapacitní 
a územní bariéry a vytvořit kvalitnější podklady pro navazující plánování.

Přidanou hodnotou dokumentu je jeho schopnost propojit krátkodobé aktivity s dlouhodobým 
strategickým výhledem. Akční plán stanovuje konkrétní kroky pro rok 2027, současně však vytváří základ 
pro další rozhodování, jednání s partnery, přípravu projektových a dotačních záměrů, komunikaci potřeb 
území směrem ke Středočeskému kraji a postupné budování stabilnějšího systému podpory.

Akční plán sociálních a zdravotních služeb ORP Příbram pro rok 2027 tak představuje důležitý krok 
k systematickému, odborně podloženému a partnersky řízenému rozvoji sociálních a zdravotních služeb. 
Jeho skutečná hodnota nebude spočívat pouze v rozsahu zpracovaných analýz ani v samotném schválení 
dokumentu, ale především v tom, zda budou jeho výstupy využívány při každodenním rozhodování, 
koordinaci služeb, vyhodnocování potřeb a hledání společných řešení.
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Úspěchem Akčního plánu nebude pouze splnění stanovených aktivit, ale především schopnost vytvořit 
V ORP Příbram systém, ve kterém se potřeby obyvatel zachycují včas, partneři spolupracují a dostupná 
pomoc na sebe skutečně navazuje. 1 P
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SEZNAM ZKRATEK

1. ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou

2. CDZ-AMT: centrum duševního zdraví pro osoby s adiktologickou poruchou (adiktologický 
multidisciplinární tým)

3. ČR: Česká republika

4. IZS: integrovaný záchranný systém

5. ORP: obec s rozšířenou působností

6. OSPOD: orgán sociálně-právní ochrany dětí

7. PAS: porucha autistického spektra

8. PESTLE: analýza politických, ekonomických, sociálních, technologických, legislativních a 
environmentálních vlivů

9. SO: správní obvod

10. SWOT: analýza silných a slabých stránek, příležitostí a hrozeb

11. Sb.: Sbírka zákonů
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12. Hlavní oblasti podpory osob se zdravotním postižením

13. Hlavní oblasti podpory osob s duševním onemocněním

14. Hlavní oblasti podpory rodin s dětmi

15. Hlavní oblasti podpory neformálně pečujících osob

16. Hlavní rizikové faktory vedoucí k sociální nebo bytové nouzi

17. Hlavní oblasti prevence a podpory osob ohrožených závislostmi

18. Příklady osob se specifickými potřebami

19. Hodnocení územní dostupnosti služeb

20. Oblasti s nejvyšším tlakem na kapacity služeb

21. Nejčastěji postrádané profese

22. Identifikovaná šedá místa systému služeb

23. Strategická východiska vyplývající ze SWOT analýzy

24. Monitorovací rámec vnějších faktorů

25. Hodnotící škála rizik

26. Očekávané demografické změny a jejich dopady na systém služeb

27. Souhrnný registr rizik systému služeb
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36. Hlavní koordinační funkce Města Příbram

37. Rozdělení rolí mezi místní a krajskou úrovní

38. Formy zapojení veřejnosti a způsob využití zpětné vazby

39. Komunikační mechanismy partnerství v ORP Příbram

40. Přehled hlavních rolí partnerů při realizaci Akčního plánu

41. Základní principy monitorování Akčního plánu

42. Odpovědnosti subjektů při monitorování Akčního plánu

43. Typy indikátorů sledovaných v rámci Akčního plánu

44. Sledované indikátory podle priorit Akčního plánu

45. Průřezové indikátory monitorování
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15. Systémový řetězec hlavních rizik
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