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1. UvOoD

1.1. Uéel dokumentu a jeho vyznam pro ORP Pfibram

Akéni plan sociadlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 predstavuje kratkodoby
koordinacni, planovaci a realiza¢ni dokument, jehoz cilem je podpofit rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb
v Uzemi spravniho obvodu obce s rozsifenou pUsobnosti Pfibram. Dokument navazuje na principy
komunitniho planovani socialnich sluzeb a reaguje na aktualni potreby obyvatel, obci, poskytovatell sluzeb
i dalSich subjektd plsobicich v socidlni a zdravotni oblasti.

U&elem akéniho plénu je zejména pojmenovat hlavni problémy a rozvojové potfeby tGzemi, stanovit
priority pro rok 2027 a navrhnout konkrétni opatreni, kterd mohou pfispét ke zlepSeni dostupnosti,
navaznosti a koordinace socidlnich a zdravotnich sluzeb. Dokument se nezaméfuje pouze na vycet
existujicich sluzeb, ale predevsim na to, zda jsou tyto sluzby pro obyvatele jednotlivych obci skute¢né
dostupné, kapacitné dosaZitelné, srozumitelné a vyuzitelné v praxi.

Vyznam dokumentu spociva také v tom, Ze umoziuje vnimat Uzemi ORP Ptibram jako jeden provazany
celek. Mésto Pribram plni roli pfirozeného spddového centra, ve kterém je soustfedéna vyznamna c¢ast
odbornych socialnich a zdravotnich sluzeb, verejné spravy i dalsi ob¢anské vybavenosti. Soucasné je vsak
nutné zohlednit potfeby mensich obci, jejichz obyvatelé mohou nardzet na horsi dopravni dostupnost,
omezené kapacity sluZeb, nedostatek informaci nebo obtiznéjsi ndvaznost pomoci.

Akéni plan proto vytvari spole¢ny ramec pro komunikaci a spolupraci mezi méstem Pfibram, obcemi
v ORP, poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb, Stfredoceskym krajem, zdravotnickymi zafizenimi,
Skolami, neziskovym sektorem a dalSimi partnery. Jeho ulohou je podpofit sdileni informaci, koordinaci
aktivit, lepsi vyuzivani dostupnych zdroja a hledani feseni, ktera odpovidaji skute¢nym potifebam obyvatel
Uzemi.

Dokument soucéasné poskytuje podklady pro rozhodovani samosprav, dalsi jednani s poskytovateli
sluzeb a komunikaci se Stfedoceskym krajem a dalSimi institucemi, které se podileji na planovani,
financovani nebo zajistovani socialnich a zdravotnich sluzeb. Jeho pfinosem je zejména to, ze propojuje
analyticka zjisténi, podnéty z Uzemi a navrh konkrétnich krok( pro rok 2027.

Akeni plan ma tedy nejen popisny, ale predevsim prakticky vyznam. Pomaha urcit, kterym tématim je
potieba se v roce 2027 vénovat prednostné, kde jsou v Uzemi bild a Seda mista, jaké cilové skupiny vyzaduji
zvysenou pozornost a jakym zplsobem lze posilit spolupraci mezi jednotlivymi aktéry. Zaroven vytvari
zéklad pro pribéziné sledovani potfeb obyvatel a pro dalsi rozvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP
Pfibram.

1.2. Hlavni cile akéniho planu

Hlavnim cilem akéniho planu je vytvofit realisticky a prakticky vyuZitelny rdmec pro koordinovany
rozvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram v roce 2027. Dokument se zaméfuje predevsim
na posileni redlné dostupnosti sluzeb, lepsi ndvaznost pomoci, podporu spoluprace mezi jednotlivymi aktéry
a zajisténi srozumitelnych informaci pro obyvatele Uzemi.

Akeni plan reaguje na skute¢nost, Ze samotna existence socidlni nebo zdravotni sluzby v Uzemi nemusi
vidy znamenat jeji faktickou dostupnost pro obyvatele jednotlivych obci. Proto se zaméfuje nejen
na prehled sluzeb, ale také na jejich kapacity, Uzemni a ¢asovou dostupnost, informovanost obcani,
moznosti dopravy a navaznost mezi socidlni, zdravotni a dalsi odbornou pomoci.

Dulezitym cilem dokumentu je systematicky sledovat potfeby obyvatel a identifikovat oblasti,
ve kterych stavajici sit sluzeb nedokaze plné reagovat na ménici se situaci v zemi. Akéni plan proto vychazi
z dostupnych statistickych udajl, vysledkl dotaznikovych Setfeni, podnétl obci, zkusenosti poskytovatell
socialnich a zdravotnich sluzeb a zavérl pracovnich skupin.

Dokument ma napomoci tomu, aby byly potfeby Uzemi pojmenovany srozumitelné, jednotlivé priority
pro rok 2027 byly vécné odlivodnéné a bylo zfejmé, které kroky je mozné v daném obdobi realné rozvijet,
koordinovat nebo dale ovérovat. Soucasné slouZi jako podklad pro dalsi jednani s obcemi, poskytovateli
sluZeb, Stfedoceskym krajem a dalSimi institucemi, které ovliviiuji dostupnost socialni a zdravotni pomaoci
v Gzemi.



Cilem ak¢niho planu tedy neni pouze popsat soucasny stav, ale pfedevsim stanovit sméry, na které je
vhodné se v roce 2027 soustiedit, a vytvofit podminky pro pribézné vyhodnocovani, spolupraci a dalsi
rozvoj systému podpory obyvatel ORP Pfibram.

1.3. Principy zpracovani a spoluprace

Akeni plan vychazi z principl komunitniho planovani socialnich sluzeb, které stavi na zapojeni viech
relevantnich aktérd v Gzemi. Zakladnim vychodiskem je oteviend komunikace, sdileni informaci, respekt
k potfebdm jednotlivych cilovych skupin a spoluprace mezi verejnou spravou, obcemi, poskytovateli
socialnich a zdravotnich sluzeb, zdravotnictvim, neziskovym sektorem a dalsimi institucemi plsobicimi
v Uzemi.

DulezZitym principem je planovani sluzeb podle skutecnych potieb obyvatel, nikoli pouze podle formalni
existence sluzeb v regionu. Dokument proto pracuje s pohledem obcant, obci i poskytovatell sluzeb a snazi
se propojovat jednotliva zjisténi tak, aby vysledné priority odpovidaly redlné situaci v ORP Pfibram.

PFi planovani je kladen duraz na to, aby pomoc byla poskytovana co nejblize pfirozenému prostredi
Clovéka. Vyznamnou roli proto maji zejména terénni, ambulantni a ndvazné sluzby, které mohou
podporovat samostatnost, bezpeci, zachovani socidlnich vazeb a moznost setrvani osob v domacim
prostredi.

Dokument soucasné respektuje princip efektivniho wvyuZivani dostupnych zdroji. Vzhledem
k omezenym finanénim, persondlnim a provoznim kapacitam je nezbytné posilovat spolupraci mezi
jednotlivymi subjekty, predchdzet duplicitdm, sdilet informace a hledat takovd opatreni, ktera jsou
pro rok 2027 redlné proveditelnd a zdroven pfinosnd pro obyvatele Uzemi.



2. LEGISLATIVNI A STRATEGICKY RAMEC

2.1. Legislativni ramec

Akéni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 je zpracovan v souladu
s platnou legislativou Ceské republiky upravujici oblast socialnich sluzeb, socialni ochrany, zdravotni péce
a vykonu verejné spravy.

Zakladnim pravnim predpisem je zdkon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery stanovuje
podminky poskytovani socialnich sluzeb, prava a povinnosti poskytovatell i uZivatell sluZeb a ramec
planovani jejich rozvoje. Dokument soucasné respektuje souvisejici pravni predpisy upravujici oblast
socidlné-pravni ochrany déti, pomoci v hmotné nouzi, podpory osob se zdravotnim postizenim, vefejného
zdravotniho pojisténi a ochrany verejného zdravi.

Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, vymezuje ulohy obecniho Ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti i obci pfi socialni praci, zjistovani potteb, zajistovani dostupnosti informaci a spolupraci s krajem
a poskytovateli. Zpracovani vlastniho stfednédobého planu nebo akéniho dokumentu vSak zakon obci
nestanovuje jako povinnost. Tento Ak¢ni plan proto konkretizuje dobrovolny mistni koordinaéni, informacni
a planovaci rdmec Mésta Pribram pro cely spravni obvod ORP.

2.2. Strategické dokumenty a ndvaznosti

Akéni plan navazuje na strategické dokumenty Stfedoceského kraje i mistnich samosprdv. Respektuje
priority platného Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb Stfedoceského kraje a na narodni Urovni
zohledniuje zejména Narodni strategii rozvoje socidlnich sluZzeb na obdobi 2026—2030, schvalenou
usnesenim vlady ¢. 1006 ze dne 10. prosince 2025. Soucasné reflektuje relevantni rdmce socidlniho
zacleriovani, podpory rodin, osob se zdravotnim postizenim a dusevniho zdravi.

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

2.3. Povaha, ucel a zavaznost dokumentu

Akéni plan je kratkodobym realizaénim dokumentem zamérfenym na obdobi jednoho kalendarniho
roku. Na rozdil od dlouhodobych strategii se soustfedi na konkrétni aktivity, jejich ¢asovy harmonogram
a zpUsob vyhodnoceni.

Dokument ma predevsim koordinacni a rozvojovy charakter. Nestanovuje zavazky k financovani novych
sluZeb ani investi¢nich projektd, ale vytvari podminky pro koordinaci aktivit, efektivni vyuzivani dostupnych
zdroju a podporu spoluprace mezi jednotlivymi subjekty plasobicimi v zemi.



3. CHARAKTERISTIKA UZEMi ORP PRiIBRAM

3.1. Vymezeni Gizemi a role mésta Pfibram

Spravni obvod obce s rozSifenou plsobnosti Pfibram predstavuje vyznamné administrativni
a prirozené spadové centrum jihozdpadni ¢asti Stfedoceského kraje. Uzemi zahrnuje mésto Pfibram
a dalsich 73 obci rGzné velikosti a charakteru.

Mésto Pfibram plni v rdmci regionu roli hlavniho centra vefejné spravy, zaméstnanosti, vzdélavani,
zdravotni péce, socidlnich sluzeb i dalSi obcanské vybavenosti. VétSina specializovanych socidlnich
a zdravotnich sluzeb je soustfedéna pravé ve mésté Pribram, odkud jsou vyuzivany také obyvateli okolnich
obci.

Z hlediska planovani socidlnich a zdravotnich sluzeb je proto duleZité vnimat Pfibram nejen jako
samostatné mésto, ale také jako pfirozené centrum podpory pro SirSi Uzemi ORP. Potieby obyvatel mensich
obci se tak ¢asto promitaji do poptdvky po sluzbach poskytovanych ptfimo v Pfibrami nebo prostfednictvim
terénnich forem pomoci v misté bydlisté.

3.2. Rozlozeni obci a dostupnost sluzeb

Uzemi ORP Piibram je tvofeno méstem Piibram a $irokou siti mensich obci, které se lisi velikosti,
polohou, dopravnim spojenim i dostupnosti verejnych sluzeb. Tato skutecnost md primy vliv na to, jak
snadno se obyvatelé jednotlivych obci dostanou k socidlnim a zdravotnim sluzbam.

Zatimco obyvatelé mésta Pribram maiji vétSinu sluzeb dostupnou pfimo v misté bydlisté, obyvatelé
mensich obci jsou Castéji odkazani na dojizdéni, pomoc rodiny, podporu obce nebo dostupnost terénnich
sluzeb. Vyznamnou roli zde hraje dopravni obsluznost, ¢asova dostupnost sluZzeb, kapacita poskytovatel(
i informovanost obyvatel o tom, kam se mohou v konkrétni situaci obratit.

Pro planovani socialnich a zdravotnich sluzeb proto nestaci sledovat pouze to, zda urcitd sluzba v ORP
formalné existuje. DlleZité je také posoudit, zda je pro obyvatele jednotlivych obci skute¢né dosazitelna
a vyuzitelnd v praxi. Pravé rozdil mezi formalni existenci sluzby a jeji redlnou dostupnosti je jednim
z klicovych témat Akéniho planu pro rok 2027.
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3.3. Obyvatelé, Zivotni podminky a hlavni potieby Gzemi

Socialni situace obyvatel ORP Pfibram je ovliviiovana fadou faktord, zejména dostupnosti zaméstnani,
bydleni, dopravy, zdravotni péce, socidlnich sluZzeb a dalSich verejnych sluzeb. Tyto oblasti maji pfimy dopad
na kvalitu Zivota obyvatel i na jejich schopnost zvladat bézné Zivotni situace samostatné.

Demograficky vyvoj ORP P¥ibram odpovid4 dlouhodobym trendiim pozorovanym v Ceské republice
i ve Stredoceském kraji. Charakteristickym jevem je zejména postupné starnuti populace, prodluzovani
délky Zivota, narUst poctu seniord a zvysujici se potfeba podpory osob se sniZzenou sobéstacnosti. Soucasné
dochazi ke zménam ve struktufe domacnosti, mimo jiné k ristu poctu jednoclennych domacnosti seniorf
a k vyssi zatézi neformalné pecujicich osob.

Prestoze vétsina obyvatel regionu neni ohrozena zavaznymi socidlnimi problémy. V Uzemi ziji skupiny
osob, které mohou potrebovat zvySenou podporu. Jednad se zejména o seniory, osoby se zdravotnim
postizenim, pecujici osoby, rodiny v obtizné Zivotni situaci, osoby s dusevnimi obtizemi, osoby ohrozené
ztratou bydleni nebo obyvatele, ktefi se z riznych dlvod( hlfe orientuji v dostupné pomaoci.

Z charakteru Uzemi proto vyplyvd, Ze dalsi planovani socialnich a zdravotnich sluzeb musi zohlednovat
nejen samotnou sit sluzeb, ale také rozdilné podminky jednotlivych obci. Vyznamnymi tématy pro Akéni
plan 2027 jsou zejména redlnd dostupnost sluzeb v mensich obcich, rozvoj terénnich forem podpory,
dopravni dostupnost, starnuti populace, podpora péce v domacim prostredi a lepsi koordinace socialni
a zdravotni pomoci.



4. METODIKA ZPRACOVANI DOKUMENTU

4.1. Postup zpracovani a cil analytické casti

Analytickd ¢ast Akéniho planu byla zpracovana s cilem ziskat co nejucelenéjsi prehled o potfebach
obyvatel ORP Pfibram, dostupnosti socidlnich a zdravotnich sluzeb, kapacitach poskytovateli a hlavnich
problémech, které ovliviuji kvalitu Zivota obyvatel v uzemi.

Smyslem analytické ¢asti nebylo pouze popsat stavajici sit sluzeb, ale predevsim ovéfit, zda sluzby
odpovidaji aktualnim potfebam obyvatel jednotlivych obci a kde se v praxi objevuji pfekdzky jejich vyuzivani.
Pozornost byla vénovana zejména redlné dostupnosti sluzeb, jejich kapacitam, Uzemni a casové
dosazitelnosti, ndvaznosti socidlni a zdravotni pomoci a informovanosti obyvatel.

Zpracovani dokumentu probihalo postupné. Nejprve byly shromdazdény dostupné statistické
a odborné podklady, ndsledné probéhlo dotaznikové Setfeni mezi obcemi, poskytovateli socidlnich
a zdravotnich sluzeb a verejnosti. Ziskané poznatky byly ddle vyhodnoceny, porovnany a doplnény
o podnéty z pracovnich skupin.

4.2. Pouzité zdroje a zapojeni aktéra

Pfi zpracovani dokumentu byly vyuZity statistické udaje Ceského statistického uGfadu, data
Stredoceského kraje, registr poskytovatel( socialnich sluzeb, dostupné vyro¢ni zpravy organizaci, podklady
jednotlivych obci a poskytovatell sluzeb, vysledky dotaznikovych Setfeni a dalsi odborné zdroje vztahujici
se k socialni a zdravotni oblasti.

DuleZitou soucasti zpracovani bylo zapojeni tfi zakladnich skupin aktér(: obci, poskytovatel( socidlnich
a zdravotnich sluzeb a ob¢ant ORP Pfibram. Kazda z téchto skupin pfinesla jiny pohled na fungovani systému
podpory v Uzemi.

Dotaznikové Setfeni mezi obcemi bylo zaméfeno zejména na identifikaci aktualnich socidlnich
problému, dostupnost sluzeb, potfeby obyvatel, bilad a Seda mista v Uzemi a ocekavani samosprav v oblasti
dalsiho rozvoje socialnich a zdravotnich sluzeb.

Poskytovatelé socialnich a zdravotnich sluzeb byli osloveni s cilem ziskat informace o kapacitach sluzeb,
personalni situaci, ¢ekacich dobach, uzemni dostupnosti, financovani, provoznich omezenich a hlavnich
prekazkach dalsiho rozvoje.

Verejnost byla zapojena prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ve kterém mohli obyvatelé vyjadrit
svlj pohled na dostupnost sluzeb, uvést problémy v misté bydlisté, popsat vlastni zkusenost s vyuZivanim
socialni nebo zdravotni pomoci a formulovat ndvrhy na zlepseni systému podpory v regionu.

4.3. Vyhodnoceni dat a limity interpretace

Ziskané informace byly vyhodnoceny kvalitativné i kvantitativné. Vysledky jednotlivych Setfeni byly
vzajemné porovnavany tak, aby bylo mozné sledovat témata, ktera se opakovala napfic vice zdroji. Zvlastni
pozornost byla vénovana oblastem, které byly soucasné zminovany obcany, obcemi i poskytovateli sluzeb.

Tento postup umoznil |épe rozlisit, zda se jedna o jednotlivy podnét, lokalni problém nebo Sirsi potiebu
uzemi. Vysledky dotaznikovych Setfeni byly proto interpretovany nejen samostatné, ale také ve vzajemné
souvislosti se statistickymi udaji, dostupnymi odbornymi podklady a zkusenostmi aktérd plsobicich v ORP
Pribram.

Pti interpretaci vysledkl je nutné zohlednit, Ze ¢ast dat vychazi z dobrovolné Ucasti respondentl a mize
zachycovat subjektivni vnimani situace. Odpovédi obc¢and, obci i poskytovatelll proto nelze vidy povaZovat
za reprezentativni statisticky obraz celého Uzemi. Presto predstavuji dllezZity zdroj informaci, protoze
upozornuji na konkrétni zkuSenosti, opakujici se problémy a potreby, které by v Cisté statistickych datech
nemusely byt zachyceny.

Vystupy analytické ¢asti proto slouzi pfedevsim jako pracovni a strategicky podklad pro stanoveni
priorit Akéniho planu pro rok 2027. Jejich cilem je podpofit rozhodovani, koordinaci sluzeb a dalsi
komunikaci mezi méstem Pfibram, obcemi, poskytovateli sluzeb a dalSimi partnery v Uzemi.



4.4. Rozsah datové zakladny a hlavni kvantitativni zjisténi

Tato cast souhrnné predstavuje hlavni kvantitativni vysledky dotaznikovych Setfeni a pracovnich
podkladt, které tvofily jeden z klicovych podkladd pro stanoveni priorit Akéniho planu. Nezamérfuje se
pouze na rozsah zapojeni jednotlivych skupin respondentd, ale pfedevsim na konkrétni zjisténi tykajici se
dostupnosti sluzeb, jejich kapacit, navaznosti a Uzemnich rozdilG.

Zvlastni pozornost je vénovana tématlm, ktera se v odpovédich opakuji a soucasné se potvrzuji z vice
zdrojl. Pravé prasecik pohledu verejnosti, obci a poskytovatelll umoznuje odlisit jednotlivé dil¢i podnéty od
problémd, které maji Sirsi vyznam pro planovani socialnich a zdravotnich sluzeb v ORP P¥ibram.

DATOVA ZAKLADNA AKCNIHO PLANU 2027

Rozsah Setreni, navratnost a hlavni signdly pro rozhodovani

139 69z 74 37 240 35

odpovédi zapojenych obci organizaci a sluzeb zaznamd bilych a Sedych mist
vefejnosti 932 % 92,5 % 26 bilych a 9 Sedych

TFi navzdajem se dopliujici zdroje

1 VEREJNOST 2 OBCE 3 POSKYTOVATELE
vlastni zkusenost a bariéry mistni znalost a dostupnost kapacity, personal a provoz
chybéjici pomoc bila a $eda mista névaznost pomoci

Ctyii ¢isla, ktera uréuji smér Akéniho planu

49,6 % 43 56 24,31 %

respondentd uvedlo odpovédi popsalo gﬁjciibbeézi jﬂm‘;ﬂf{imo obyvatel ORP
chybéjici sluzbu chybéjici ndvaznost praco):/iété ve véku 65+

Zdroj: dotaznikové Setfeni verejnosti, obci a poskytovatell; pracovni a demografické podklady ORP Pfibram, 2026; vlastni zpracovani.

Zakladni metodicky princip: Jednotlivé Udaje nejsou vykladany izolované. Nejvétsi vahu maji zjisténi
potvrzena vice zdroji a doplnéna mistni nebo odbornou zkusenosti.



4.4.1. Profil respondentl vefejnosti

Dotaznikového Setfeni verejnosti se zucastnilo 139 respondentll. Vékova struktura a sloZeni
domadcnosti ukazuji vyraznéjsi zastoupeni rodin s détmi a osob stfedniho a vyssiho véku, jejichz zkusenosti
se proto ve vysledcich promitaji nejvyraznéji.

Struktura vzorku je dlleZita také pro interpretaci jednotlivych témat. Pomaha vysvétlit ¢astéjsi vyskyt
podnétl tykajicich se podpory rodin, péce o seniory, dostupnosti odborné zdravotni péce a dalsich sluzeb
vyuzivanych v prabéhu riznych Zivotnich situaci. Vysledky proto predstavuji predevsim obraz zkusenosti
a potreb zapojenych respondentd, nikoli statisticky reprezentativni obraz celé populace ORP.

KDO ODPOVIDAL: PROFIL 139 RESPONDENTU

Struktura vzorku je dllezitd pro spravnou interpretaci vysledku

71,9 % 56,8 % 16,5 %

respondentl bylo tvorily rodiny respondentl bylo
ve véku 31-64 let s détmi ve véku 65+
Vékové slozeni Typ domacnosti

42-53 let

i i _ e (56'8 %)

sdilend domacnost - 25 (18,0 %)
ssaviere: [N = o5

samostatné Zijici 21 (15,1 %)

19-30 let - 12 (8,6 %)
jiné / neuvedené 14 (10,1 %)

do 18 let . 4 (2,9 %)

0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
pocet respondentll pocet respondentu

Zdroj: dotaznik vefejnosti ORP Pfibram, 2026; n = 139; vlastni zpracovani.

Interpretace profilu respondentti: Vzorek zachycuje konkrétni zkusenosti a potieby obyvatel ORP Pfibram
a umoznuje pojmenovat témata, ktera se v odpovédich opakuji. Vysledky jsou proto dllezitym podkladem
pro stanoveni priorit Akéniho planu, nikoli statistickym obrazem celé populace ORP.



4.4.2. Mistni a dopravni dostupnost sluzeb

Dostupnost socialnich a zdravotnich sluZzeb byla hodnocena nejen podle jejich existence, ale také podle
moznosti obyvatel sluzbu redlné vyuZit. U socidlnich sluzeb oznacilo 38 respondentli dostupnost
za Caste€nou a dalSich 13 za obtiZznou nebo nedostate¢nou. U zdravotnich sluZeb uvedlo ¢astec¢nou
dostupnost 48 respondentll a obtiZznou nebo nedostate¢nou dostupnost 12 respondentd.

Vysledky ukazuji, Ze samotna pritomnost sluzby v Uzemi jesté neznamena jeji skute¢nou dosazitelnost.
Pro cast obyvatel predstavuji vyznamnou bariéru zejména vzddlenost, dopravni spojeni a dojezd, které
mohou moznost vyuziti sluzby podstatné omezovat. Pti pldnovani je proto nutné sledovat nejen rozmisténi
sluzeb, ale také jejich praktickou dostupnost pro obyvatele jednotlivych ¢asti ORP.

MISTNI A DOPRAVNI DOSTUPNOST SLUZEB

Samotna existence sluzby v ORP jesté neznamena jeji praktickou dosazitelnost

36,7 % .. .. 43,2 % . .
socnarm sluzby: Castecné zdravotni sluzby: Castecne
nebo obtizné dostupné nebo obtizné dostupné

Socialni sluzby Zdravotni sluzby

Castecné dostupné- 38 - 27,3 % Castecné dostupné
obtizné / nedostupné. 13 + 9,4% obtizné / nedostupné
nevyuziva / nevi. 15 - 10,8 % nevyuziva f/ nevi

Hlavni zavér Doprava a prakticky dojezd jsou samostatnou dimenzi dostupnosti, zejména v mensich obcich.

48 - 34,5 %

12 - 8,6 %

5-36%
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Zdroj: dotaznik verejnosti ORP Pfibram, 2026; n = 139 u obou otazek; vlastni zpracovani.

Dopad pro planovani: Dostupna sluzba neni jen ta, kterd na Uzemi existuje, ale ta, ke které se obyvatelé
skutecné dostanou a mohou ji vyufZit.



4.4.3. Casova dostupnost a ndvaznost pomoci

Casova dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb byla respondenty hodnocena rozdilné. U socidlnich
sluZeb ji za pIné vyhovuijici oznadilo 66 respondentll, zatimco 42 ji hodnotilo pouze jako ¢astecné vyhovujici.
U zdravotnich sluzeb uvedlo plné vyhovujici casovou dostupnost 64 respondentl a dalSich 59 ji oznacilo
za CasteCnou.

Vedle samotné ¢ekaci doby a moznosti ziskat sluzbu v potfebném case se jako vyznamné téma ukazala
také navaznost podpory. Celkem 43 respondentll popsalo situaci, kdy po ukonceni jedné formy pomoci
chybéla odpovidajici navazujici sluzba nebo dalsi podpora.

Vysledky ukazuji, Ze dostupnost nelze posuzovat pouze podle okamziku prvniho kontaktu se sluzbou.
Stejné dulezité je, zda pomoc pokracuje bez zbytecnych prodlev a zda je pfi zméné situace klienta zajistén
plynuly pfechod k dalsi potfebné podpore.

CASOVA DOSTUPNOST A NAVAZNOST POMOCI

Cekdnf a pferuseni ndvaznosti zvysuiji riziko pozdniho feseni situace

47,5 % 46,0 % 43
¢as socidlnich sluzeb ¢as zdravotnich sluzeb respondentd uvedlo chybéjici
pIné vyhovuje piné vyhovuje navazujici pomoc

Socialni sluzby - ¢as Zdravotni sluzby - cas

vyhovuje

66 . 47'5 % VYhOVUje_ 64 . 46'0 Eyo
15 - 10,8 % ne- 14 - 10,1 %

16 - 11,5% nevyuziva / nele 2-14%

ne

nevyuziva / nevl

=]

10 20 30 40 50 60 70

o

10 20 30 40 50 60 70

Metodicka opatrnost

Odpovédélo 43 osob; dalsich 96 ponechalo otézku prazdnou. Jde o vyznamny signal, nikoli odhad podilu v populaci.

Zdroj: dotaznik verejnosti ORP Pfibram, 2026; vlastnf zpracovani.

Hlavni interpretacni zavér: Kritickym mistem systému neni jen ¢ekani na sluzbu, ale také ztrata ndvaznosti
pomoci pfi prechodu mezi sluzbami, po hospitalizaci i pfi zméné Zivotni situace klienta.
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4.4.4. Chybéjici sluzby z pohledu verejnosti

Zkusenost s chybéjici socidlni nebo zdravotni sluzbou uvedlo 69 ze 139 respondent(, tedy 49,6 %.
Témér polovina dotazanych tak vnima v Uzemi urcitou mezeru v dostupnosti potiebné péce ¢i podpory.

Ve volnych odpovédich respondenti nejcastéji upozorfiovali na nedostate¢nou dostupnost
psychologické a psychiatrické péce, ORL, dalSich odbornych |ékarl, stomatologické péce, pohotovosti
a geriatrické péce. Odpovédi pfitom casto zahrnovaly vice oblasti soucasné, proto uvedené cetnosti nelze
chapat jako vzajemné se vylucujici kategorie.

Vysledky ukazuji, Ze vetfejnost nevnima dostupnost sluzeb pouze podle jejich formalni existence, ale
predevsim podle toho, zda je moZné potfebnou péci redlné a véas vyuzit. Zjisténi proto predstavuji dlleZity
podklad pro dalsi ovérovani bilych a Sedych mist v siti socialnich a zdravotnich sluzeb.

CHYBE]JICi SLUZBY Z POHLEDU VEREJNOSTI

Témeér polovina respondentd uvedla konkrétni chybéjici socialni nebo zdravotni sluzbu

69 ze 139 49,6 % vice odpoveédi
uvedlo chybéjici podil respondent( jeden respondent mohl uvést
sluzbu se zminkou nékolik témat

Nejcastéjsi témata ve volnych odpovédich

14 - 20,3 % z 69

psycholog / psychiatr

13 - 18,8% z 69

ORL

odbornf 1ékafi 12 - 17,4 % z 69

zubafi / stomatologie 11 - 15,9 % z 69

pohotovost 11 - 15,9 % z 69

9 - 13,0% z 69

geriatrie / seniofi

kapacity / cekéani 3-43%z69

2 4 6 8 10 12 14 16

o

{ Co cisla ukazuji Nejsiln&ji se opakuje psychologie, psychiatrie a dali odborna zdravotni péce. Cetnosti se neséitaji do 69. J

Zdroj: dotaznik vefejnosti ORP Piibram, 2026; tematické tFidéni volnych odpovédi; vlastni zpracovani.
Vyznam pro Akcni plan: Témér polovina respondentl upozorriuje na chybéjici sluzbu. To podporuje potfebu

systematicky sledovat bild a Sedd mista a otevirat konkrétni jednani o jejich feSeni se socidlnimi
a zdravotnimi partnery.
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4.4.5. Navrhy verejnosti na zlepseni sluzeb

Volné odpovédi respondentli se nezamérovaly pouze na chybéjici sluzby, ale také na konkrétni
prekazky a moZnosti jejich zlepSeni. Ve zdravotni oblasti se nejcastéji objevovaly podnéty tykajici se dopravy
a dostupnosti sluzeb (29 zminek) a nedostatecnych kapacit ¢i dlouhych ¢ekacich dob (28 zminek).

Obdobny obraz prinesly také odpovédi zamérené na socidlni sluzby. Nejc¢astéji respondenti
upozornovali na kapacity a cekani (22 zminek) a nasledné na dopravni a Uzemni dostupnost sluzeb
(13 zminek).

Vysledky ukazuji, Ze vefejnost nespojuje zlepSeni sluzeb pouze s jejich rozsifovanim, ale také s tim, zda
jsou sluzby kapacitné dostupné, dosazitelné a vyuzitelné v okamziku, kdy je obyvatelé potiebu;ji.

CO BY PODLE VEREJNOSTI POMOHLO

Ve zdravotnich i socialnich sluzbach se opakuji témata kapacit, dopravy a srozumitelného pfistupu.

Ve zdravotnich sluzbach V socialnich sluzbach

dvé témér stejné silna témata hlavni téma: kapacity / ¢ekani

29 zminek — doprava / dostupnost 22 zminek — kapacity / ¢ekani

28 zminek — kapacity / ¢ekani 13 zminek — doprava / dostupnost
Zdravotni sluzby Socialni sluzby

doprava / dostupnost _ 29 kapacity / ¢ekani _ 22
kapacity / ¢ekani — 28 doprava / dostupnost _ 13
- 7 geriatrie / seniofi - 8
odborni lékaFi - 5 bydleni / chranéné bydleni I 2

ORL . 3 digitalizace / objednani l 1
0 5 )

10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25

digitalizace / objednani

Dopad do opatieni Vystupy podporuji zaméfeni na kapacitni monitoring, praktickou dostupnost,
prehledné informace a rozvoj terénni podpory.

Zdroj: dotaznik vefejnosti ORP Pfibram, 2026; ¢etnost tematickych zminek ve volnych odpovédich; vlastni zpracovani.

Prevod do opatieni: Podnéty verejnosti sméruji pfedevsim k praktickym zménam, které zlepsi skutecnou
dostupnost sluzeb: prehlednéjsi informace, sledovani kapacit, lepsi Uzemni dosazitelnost, funkcni
objednavani a rozvoj terénnich a seniorskych sluzeb.

12



4.4.6. Uzemni pohled obci a identifikovana mista nedostupnosti

Dotaznikového Setfeni se zUcastnilo 69 ze 74 obci ORP Pribram, coZz poskytuje velmi silny Gdzemni
pohled na dostupnost socialnich sluzeb. Celkem 56 obci uvedlo, Ze na jejich Gzemi nema sidlo zadna socialni
sluzba ani zde neni zfizeno ambulantni pracovisté. Zaroven vSak 64 obci vyuziva sluzby, které do obce
dojizdéji nebo jsou dostupné z okolnich obci.

Vysledky tak ukazuji vyrazny rozdil mezi fyzickou pfitomnosti sluzby v obci a jeji skutecnou Uzemni
dostupnosti. Dojizdéjici a terénni sluzby predstavuji pro vétsinu obci zasadni zplsob zajisténi podpory,
samotnd dostupnost zvenci viak jesté nemusi znamenat dostate¢nou kapacitu, ¢asovou dosazitelnost nebo
moznost sluzbu vyuZzit v potfebném okamziku.

V ramci Setfeni bylo soucasné zaznamenano 26 podnét(l k bilym mistlim, 9 podnétd k sSedym mistlim
a 41 podnétl vztahujicich se k nedostatec¢né podporovanym cilovym skupindm. Tyto Udaje upozornuji
na konkrétni Uzemni i kapacitni mezery, které je vhodné dale ovérovat a promitat do planovani rozvoje
sluzeb.

POHLED 69 OBCi NA DOSTUPNOST SLUZEB

Mistni zkuSenost potvrzuje rozdil mezi existenci sluzby a jeji skute¢nou dosazitelnosti

56 64 46 | 62

81,2 % obci 92,8 % obci 66,7 % obci 89,9 % obci
bez sidla sluzby sluzba dojizdi hodnoti spolupraci ma zajem o zapojeni
¢i ambulance v obci zvendi kladné ‘ do spoluprace
Hodnoceni spoluprace se sluzbami Identifikovana mista a skupiny
i
- I - (2 |[9
zaznama zadznama

bilych mist Sedych mist
vyborna \

nedostate¢na - 8 41
zaznamU nedostate¢né

podporovanych skupin

L J

Opakujici se konkrétni podnéty

nelze hodnotit

40 domov pro seniory * pecovatelska sluzba ¢ odleh¢ovaci sluzba
denni stacionafe ¢ dovoz obédll ¢ terénni a nasledna péce

o
w
—_
o
-
w
N
o
N
wv
w
o
w
wv

Interpretace Dojizdéjici sluzby jsou zasadni, ale samy nezarucuji kapacitu,
casovou dostupnost ani informovanost.

Zdroj: dotazniky obci a pracovni tabulky ORP Pfibram, 2026; n = 69, u hodnoceni spoluprace n = 65; vlastni zpracovani.

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

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

zakladem pro spolec¢né feSeni dostupnosti sluzeb, sdileni informaci a koordinaci mezi obcemi
a poskytovateli.
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4.4.7. Kapacity, formy a navaznost z pohledu poskytovatel

Mapovani poskytovatell zahrnovalo 40 organizaci a sluZeb, pficemz vyplnény dotaznik poskytlo
37 z nich. V odpovédich byly nejcastéji zastoupeny ambulantni a terénni formy poskytovani sluzeb.

Za hlavni podminky pro zvySeni dostupnosti a kapacity sluzeb poskytovatelé oznacovali zejména
navyseni financ¢nich zdroji a posileni persondlniho zajisténi. Vysledky tak potvrzuji, Ze pripadné kapacitni
problémy nejsou spojeny pouze s poctem existujicich sluzeb, ale také s jejich persondlnimi a finan¢nimi
mozZnostmi.

V dil¢ich otazkdch soucasné 11 sluZzeb upozornilo na nedostatecné pokryté oblasti a 12 sluzeb
identifikovalo mezery v navaznosti pomoci. Z pohledu poskytovatell proto zlstava dlleZitym tématem
nejen dostupna kapacita, ale také kontinuita podpory a funkéni propojeni jednotlivych sluzeb.

POHLED POSKYTOVATELU: KAPACITY A NAVAZNOST

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

37 240 15 14 6

vyplnénych dotaznikd respondentt poskytuje respondentl poskytuje respondentl poskytuje
z 40 oslovenych ambulantni formu terénni formu pobytovou formu
organizaci a sluzeb (mozna vice forem) (mozné vice forem) (mozna vice forem)

Jedna sluzba mohla uvést vice forem poskytovani.

Ve /7 N

Co by podle poskytovateld pomohlo zvysit kapacitu Pokryti potfeb a navaznost

v o v 2 . . v 7= e = S =%
(pocet respondentt; celkem bylo mozné uvést vice moznosti) Nedostateéné pokryté oblasti
Odpovédélo 23 sluzeb
respondentu 11 12
sluzeb - ANO sluzeb - NE
R respondentu > <
Mezery v navaznosti pomoci
Lepsi dostupnost _ Odpovédélo 22 sluzeb
respondent(
) 12 10
Kapacitu nyni _ sluzeb ~ ANO sluzeb — NE
nelze navysit respondentti 54,5 % 45,5 %

, , , L J )
6 8 10 12 14 Ve ~N

pocet respondenti Opakujici se potreby (priklady)

détska psychologie a psychiatrie * odlehéovaci sluzby + pobytové kapacity
g péce o osoby s demenci « krizové bydleni J
Hlavni zavér Kapacitni tlak souvisi s personalem, financovanim, Gzemni dostupnosti a navaznosti socialni a zdravotni pomoci.

Pozn Pocet odpovédi se u jednotlivych otazek lisi.
U forem poskytovani mohla jedna sluzba uvést vice moznosti.

§ Zdroj: dotaznik poskytovatell socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram, 2026;
I udil&ich otazek se pocet odpovédi lisi; vlastni zpracovani.

,

Hlavni provozni zavér: Dostupnost sluzby nelze posuzovat pouze podle jeji tzemni plisobnosti. Rozhodujici
je, zda ma dostatecnou kapacitu, personal, vhodny ¢asovy rezim, realny dojezd a funkéni ndvaznost na dalsi
podporu.
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4.4.8. Demograficky signal pro planovani sluzeb

K 1. lednu 2025 Zilo na zemi ORP Pfibram 71 947 obyvatel, z toho pfiblizné 17 500 osob ve véku 65 let
a vice. Seniofi tak tvofrili 24,31 % obyvatel Uzemi, coZ je o 3,51 % vice nezZ celorepublikovy primér 20,8 %.
Vyssi zastoupeni starSich obyvatel predstavuje vyznamny demograficky signdl pro planovani kapacit
a dostupnosti socidlnich, zdravotnich a navaznych sluzeb.

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

DEMOGRAFICKY SIGNAL PRO PLANOVANI SLUZEB

Starnuti obyvatelstva zvySuje vyznam domaci, terénni, odlehcovaci a ndvazné péce

71947 ~ 17 500 24,31 % 20,8 %

obyvatel ORP Pfibram obyvatel ve véku podil seniord 65+ celorepublikovy
k 1.1.2025 65 a vice let v ORP Pribram pramér
~ Trend vyvoje obyvatelstva podle 69 obci

+3,51 %

rozdil proti
praméru CR

rostouci 28 - 40,6 %

stabilni 26 - 37,7%
Co to znamena
Nejde pouze o pocet obyvatel.
Rozhodujici bude vékova struktura,
rostouci potfeba péce a mensi klesajici 15 - 21,7 %
podil lidi v produktivnim véku.
= 0 5 10 15 20 25 30

pocet obci (n = 69)

Podrobny model vyvoje a dopadt do roku 2035 je rozpracovan v kapitole 6.

Zdroj: demografické a dotaznikové podklady ORP Piibram; stav k 1. 1. 2025; vlastni zpracovani.

Strategicky vyznam: Klicovou vyzvou nebude samotny pocet obyvatel, ale rostouci podil seniori a s nim
spojeny tlak na kapacity domdcich, terénnich, zdravotnich, odlehéovacich a pobytovych sluZeb.
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4.4.9. Prevod kvantitativnich zjiSténi do priorit Akcniho planu

Souhrnné vyhodnoceni propojuje hlavni kvantitativni zjisténi s jednotlivymi prioritami Akéniho planu.
Nejsilnéjsi datova opora se vztahuje k dostupnosti sluzeb, podpore seniorl a pecujicich osob, dusevnimu
zdravi, podpote rodin, kapacitdm sluzeb, jejich navaznosti a informovanosti obyvatel.

U priorit zamérenych na dluhovou problematiku, socidlni vylouceni, osoby se zdravotnim postizenim
a verejné opatrovnictvi jsou kvantitativni Udaje méné vyrazné. Jejich zarazeni proto vychazi ve vétsi mire
z kvalitativnich podnét(, zkusenosti z praxe a odbornych zjisténi ziskanych v pribéhu pfipravy Akéniho planu

a pracovnich skupin.

DATOVA OPORA PRIORIT AKCNiHO PLANU

Hlavni zjisténi, kterad urcuji zaméreni opatieni pro rok 2027

n PRIORITA 1
DOSTUPNOST SLUZEB

69 ze 139

respondentt uvedlo chybéjici sluzbu

—> Dostupnost patfi k nejsiln&jsim
opakujicim se tématam.

PRIORITA1A6
UZEMNi DOSTUPNOST
A INFORMOVANOST

56 obci

bez sluzby se sidlem nebo
ambulantnim pracovistém

—> Kli¢ova je dostupnost sluzeb
i informaci mimo centrum ORP.

B PRIORITA 3
DUSEVNI ZDRAVI

= i

PRIORITA 4
RODINY, DETI A MLADEZE

PRIORITA 2

24,31 %
obyvatel ORP tvofi osoby
ve véku 65+

—» Starnuti populace zvy3uje naroky

SENIORI A PECUJICi 0SOBY

na domaci, terénni a odlehcovaci podporu.

B PRIORITA 5
KAPACITY A NAVAZNOST

14 zminek

psychologické a psychiatrické péce

—> Potteba odborné pomoci se opakuje
napfi¢ ziskanymi podnéty.

SHODA 3 ZDROJU

verejnost ¢ obce ¢ poskytovatelé

[
— Potieba prevence, v¢asné podpory
a navazné pomoci se potvrzuje
napfi¢ zdroji.
o

43 odpovédi + 12 sluzeb

upozornilo na problém navaznosti pomoci

~> Slabym mistem jsou kapacity
i plynulé prechody mezi sluzbami.

PRIORITY 7-10
7-10

Opora vychazi zejména z kvalitativnich podnétd, 41 zaznam( nedostatec¢né podporovanych skupin a odbornych zjisténi.

Zdroj: souhrn dotaznikovych Setfeni a pracovnich podkladl ORP P¥ibram, 2026; vlastni zpracovani.

Rozhodovaci zavér: Zjisténi neukazuji na potfebu jednoho izolovaného feseni, ale na nutnost systematicky
sledovat dostupnost, kapacity a ndvaznost sluzeb a opakujici se potfeby pribézné prevadét do konkrétnich
opatreni, odpovédnosti a méfitelnych indikatora.

Metodicka poznamka: Procentni podily jsou vidy vztaZeny k po¢tu odpovédi na danou otdzku. U volnych
otdzek predstavuji hodnoty cetnost tematickych zminek a jeden respondent mohl uvést vice témat.
U poskytovatell se pocet odpovédi mezi jednotlivymi dil¢imi otazkami lisil.
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5. PREHLED SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB V ORP PRiBRAM

5.1. Sit socialnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram a role mésta Pfibram

Uzemi spravniho obvodu ORP Pfibram disponuje pomérné Sirokou a dlouhodobé stabilizovanou siti
socidlnich a zdravotnich sluzeb. Tato sit predstavuje zékladni pilit podpory obyvatel, ktefi se nachazeji
v rlznych Zivotnich situacich a potrebuji pomoc budto z dlivodu véku, zdravotniho stavu, snizené
sobéstacnosti, socidlniho znevyhodnéni, rodinné situace nebo jiné nepfiznivé Zivotni okolnosti.

Sit sluzeb v Uzemi je tvofena registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb, zdravotnickymi zafizenimi,
pfispévkovymi organizacemi, neziskovymi a cirkevnimi subjekty i dalSimi institucemi, které se podileji
na zajisténi podpory obyvatel. Vyznamné postaveni ma meésto Pribram, které plni roli pfirozeného
spadového centra pro vétSinu obci spravniho obvodu. Ve mésté je soustiedéna prevdind c¢ast
specializovanych ambulantnich a pobytovych sluzeb, odborného socidlniho poradenstvi, zdravotnickych
zafizeni a ndvaznych forem pomoci.

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

Vysledky analytického Setfeni potvrzuji, ze zakladni sit socialnich sluzeb je v ORP Pfibram vytvorena
a pokryva Siroké spektrum potreb obyvatel. Soucasné vSak ukazuji rozdily v dostupnosti jednotlivych sluzeb,
vyznamné rozdily v kapacitach a rostouci tlak na nékteré oblasti socidlni a zdravotni péce. Poskytovatelé
dlouhodobé upozornuji zejména na rostouci pocet klientll s kombinovanymi zdravotnimi a socialnimi
potfebami, vyssi narocnost poskytované péce, nedostatek odborného personalu a administrativni zatéz,
ktera ovliviuje moZnosti dalSiho rozvoje sluzeb.

5.2. Formy poskytovani sluZeb a jejich vyznam pro obyvatele

Socidlni sluzby na uzemi ORP Ptibram jsou poskytovany ve vSech zdkladnich formach stanovenych
zakonem o socidlnich sluzbach, tedy jako sluzby terénni, ambulantni a pobytové. Jednotlivé formy se
vzajemné doplnuji a spole¢né vytvareji systém podpory, ktery reaguje na rozdilné potreby obyvatel.

Z hlediska planovani sluzeb maiji zasadni vyznam zejména terénni sluzby. Jejich hlavnim ptinosem je
moznost poskytovat pomoc pfimo v pfirozeném prostiedi Clovéka, tedy v jeho domacnosti nebo
v misté, kde béiné Zije. Pravé tyto sluzby podporuji setrvani osob v domacim prostredi, zachovani
sobéstacnosti a socidlnich vazeb. Mezi vyznamné terénni sluzby patti zejména pecovatelska sluzba, osobni
asistence, rana péce, socialni rehabilitace, odlehéovaci sluzby v terénni formé a terénni programy zamérené
na osoby ohroZené socialnim vylouc¢enim.

Ambulantni sluzby predstavuji dilezitou formu odborné pomoci, za kterou klient dochazi do zafizeni
poskytovatele. Jejich vyznam spocivd zejména v prevenci zhorSovani sociadlni situace, podpore
samostatnosti, poradenstvi, socialni rehabilitaci, dennich aktivitdch a odborné praci s rGznymi cilovymi
skupinami. Do této oblasti patfi napfiklad odborné socidlni poradenstvi, socidlné aktiviza¢ni sluzby, denni
stacionare, kontaktni centra, socidlni rehabilitace a dalsi specializované formy podpory.

Pobytové sluzby jsou nezbytné zejména pro osoby, které jiz nemohou dlouhodobé setrvavat
ve svém domdcim prostfedi ani pfi vyuZiti terénni nebo ambulantni podpory. V ramci ORP Pfibram jsou
zastoupeny domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni, azylové domy a dalSi pobytové sluzby. Pravé v této oblasti vSak obce
i poskytovatelé dlouhodobé upozoriuji na vysokou poptavku, omezené kapacity a v nékterych pfipadech
také na cekaci doby.
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Tabulka €. 1: Struktura socialnich sluzeb podle formy poskytovani
Forma sluzby |Charakteristika Hlavni vyznam pro obyvatele

Umozniuji setrvani doma, podporuji

Podpora v domacim nebo pfirozeném . .y v ,
P P sobéstacnost a snizuji tlak na pobytové

Terénni sluzb v e
¥ prostredi klienta

sluzby
Ambulantni Klient za sluzbou dochazi do zafizeni Zajistuji odbornou podporu, poradenstvi,
sluzby poskytovatele prevenci a aktivizaci

Zajistuji podporu osobam, které jiz
nemohou bezpecné zlistat v domacim
prostiedi

Celodenni nebo dlouhodobé ubytovani

Pobytové sluzby B
spojené s péci

Z pohledu budouciho vyvoje Ize ocekavat dalsi rlst vyznamu terénnich a ambulantnich forem podpory.
Tento trend souvisi zejména se starnutim populace, rostoucim poctem osob se snizenou sobéstacnosti
a snahou umoznit lidem co nejdéle zlstat v jejich pfirozeném prostredi. Soucasné vsak nelze opomijet
potiebu pobytovych sluzeb, zejména pro osoby s vysokou mirou zavislosti na péci, osoby s demenci a osoby
s kombinovanymi potfebami.

5.3. Kapacity, tzemni dostupnost a navaznost péce

Dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram neni ovlivnéna pouze jejich existenci, ale
také jejich kapacitou, persondlnim zajisténim, mistni a ¢asovou dosazitelnosti, dopravnim spojenim
a navaznosti na dalsi formy pomoci. Pravé tyto faktory rozhoduji o tom, zda je sluzba pro konkrétniho
¢lovéka skute¢né vyuZitelna v praxi.

Vyhodnoceni podkladl od poskytovatell ukazuje, Ze kapacity jednotlivych socidlnich a zdravotnich
sluzeb jsou rozdilné. Nékteré sluzby jsou schopny reagovat na poptdvku pruznéji, jiné dlouhodobé funguiji
na hranici svych provoznich moznosti. Nejvyssi kapacitni zatizeni se projevuje zejména u pobytovych sluzeb
pro seniory, domovu se zvlastnim rezimem, odlehcovacich sluzeb, pecovatelské sluzby, osobni asistence,
domaci zdravotni péce a sluzeb zamérenych na podporu osob s dusevnim onemocnénim.

Vyznamnym tématem je také dostupnost zdravotnich sluZzeb a jejich ndvaznost na socialni oblast.
V praxi se stale ¢astéji objevuiji situace, kdy clovék potfebuje soucasné zdravotni i socialni podporu. Mize
jit napriklad o seniory po hospitalizaci, osoby se sniZzenou sobéstacnosti, osoby s dusevnim onemocnénim,
osoby s chronickymi zdravotnimi obtizemi nebo rodiny pecujici o blizkého ¢lovéka. V téchto pripadech je
nezbytné, aby na sebe jednotlivé formy pomoci navazovaly, a aby mezi socialnimi sluzbami, zdravotnictvim,
obcemi a rodinami fungovala uc¢inna komunikace.

Uzemni dostupnost sluzeb je v ramci ORP nerovnomérna. Nejvét$i koncentrace sluzeb se nachazi
v Pribrami, zatimco obyvatelé mensich a vzdalenéjSich obci jsou castéji odkdzani na dojizdéni nebo
na dostupnost terénnich forem podpory. Vyznamnou roli zde hraje dopravni obsluznost, vzdalenost
od centra sluZeb, ¢asova dostupnost, bezbariérovost, finanni moznosti domacnosti a schopnost obyvatel
orientovat se v nabidce pomoci.
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Tabulka €. 2: Kapacitné nejvice zatiZené oblasti socidlnich a zdravotnich sluZzeb v ORP Pfibram

Oblast podpory

Zjisténa situace

Dopad na obyvatele

Pobytové sluzby pro
seniory

Vysoka poptavka po umisténi a omezené
moznosti pfijimani novych klientl

Delsi ¢ekaci doby a vyssi tlak
na rodinnou nebo terénni péci

Domovy se zvlastnim
rezimem

Nedostatek mist pro osoby s demenci a
dalsimi neurodegenerativnimi
onemocnénimi

Obtizné zajisténi
specializované péce a zvysena
zatéz rodin

Odlehcovaci sluzby

Kapacity nemusi odpovidat potfebam
pecujicich osob v poZzadovaném rozsahu a
terminu

\yssi riziko pretizeni
pecujicich osob

Pecovatelska sluzba a
osobni asistence

Rostouci pocet osob, které chtéji nebo
potiebuji zlstat v domacim prostredi

Vyss$i naroky na personalni
zajiSténi a organizaci terénni
péce

Sluzby pro osoby s
dusevnim onemocnénim

Rostouci potfeba psychosocidlni, krizové a
navazné podpory

Delsi dostupnost odborné
pomoci a potieba lepsi
koordinace

Domadci zdravotni péce

Rostouci pocet klientd vyZadujicich

\y$Si ndroky na ndvaznost
zdravotnich a socidlnich

zdravotni péci doma

sluzeb

Z uvedeného vyplyva, ze jednim z hlavnich Ukoll Akéniho planu neni pouze popsat sit existujicich
sluzeb, ale také sledovat, kde sluzby kapacitné nestaci, kde nejsou pro obyvatele prakticky dosazitelné a kde
chybi nadvaznost mezi jednotlivymi formami pomoci. Tato zjisténi jsou dllezitym podkladem pro vymezeni
bilych a Sedych mist a pro formulaci priorit Akéniho planu pro rok 2027.

5.4. Hlavni zjisténi pro dalsi planovani

Analyza socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram potvrzuje, ze Uzemi disponuje relativné Sirokou
siti sluZeb, kterd pokryva rtzné cilové skupiny a Zivotni situace obyvatel. V Uzemi jsou zastoupeny sluzby pro
seniory, osoby se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, osoby s dusevnim onemocnénim, osoby
v nepfiznivé socidlni situaci i dalSi skupiny obyvatel. Vyznamnou roli sehravaji také zdravotnicka zafizeni
a sluzby nachazejici se na pomeazi socialni a zdravotni péce.

Soucasné vsSak analyza ukazuje, Ze dalSi planovani sluzeb musi vychazet nejen z jejich formalni
existence, ale predevsim z jejich readlné dostupnosti. Pro obyvatele mensich obci mlze byt rozhodujici
dopravni spojeni, dojezdova vzdalenost, mozZnost vyuZit terénni sluzbu, cekaci doba, kapacita poskytovatele
nebo dostupnost informaci. Pravé tyto faktory ¢asto rozhoduji o tom, zda se ¢lovék k pomoci dostane vcas.

Za nejvyznamnéjsi trendy a vyzvy lze povaZovat pokracujici rast poptavky po sluzbach pro seniory,
zvysujici se vyznam terénnich forem podpory, tlak na pobytové a odlehcovaci sluzby, narlst poctu osob
s kombinovanymi socidlnimi a zdravotnimi potfebami, nedostatek odborného personalu a potiebu
intenzivnéjsi spoluprace mezi socidlni a zdravotni oblasti.

Dulezitym zjisténim je také rostouci vyznam informovanosti. | tam, kde sluzba existuje, nemusi byt
pro obyvatele snadné zjistit, kam se obratit, jaky typ pomoci je vhodny nebo jak postupovat pfi zhorseni
Zivotni situace. Z tohoto dlvodu je nezbytné podporovat srozumitelné informacni nastroje, pravidelnou
aktualizaci prehledu sluzeb a roli obci jako prvniho kontaktniho mista pro ob&any.
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Tabulka €. 3: Klicova zjisténi vyplyvajici z analyzy socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram

sobéstacnosti

zvladani béznych Zivotnich
situaci.

Oblast Klicové zjisténi Ocekavany dopad v uzemi Promitnuti do Akcniho planu 2027
, , Bude narlstat pocet obyvatel, vy . .
Starnuti populace a Y. pv Y Zamérit se na sluzby pro seniory,
L . . kteri budou potrebovat v s "
Demograficky  rdst poctu osob se . o pecujici osoby, osoby se snizenou
. . pravidelnou pomoc pfi oy , Ly
VYVOj snizenou sobéstacnosti a podporu péce v

domdcim prostredi.

Terénni sluzby

Rostouci zajem o
pomoc poskytovanou
v domdcim prostredi

Zvysi se tlak na sluzby, které
umoznuji lidem zUstat doma a
oddalit potfebu pobytové
péce

Potreba sledovat kapacity,
personalni zajiSténi a dostupnost
zejména v mensich obcich

Pobytové sluzby

Vysoka poptavka po
pobytovych sluzbam
a s tim spojena
obsazenost
nékterych zafizeni

Delsi ¢ekaci doby a vyssi zatéz
rodin, které péci zajistuji
doma.

Nutnost fesit ndvaznost mezi
terénni, odlehéovaci a pobytovou
péci a sledovat kapacitné nejvice
zatizené oblasti

Dusevni zdravi

Zvysujici se pocet
osob vyhledavajicich
psychosocidlni,
psychologickou nebo
krizovou pomoc

Potifeby obyvatel ¢asto
presahuji moznosti jedné
sluzby a vyZaduiji rychlou
navaznost odborné podpory.

Posilit téma dusevniho zdravi,
krizové pomaoci, prevence a
spoluprdce mezi socialnimi
sluzbami, zdravotnictvim,
Skolnictvim, skolami a dalSimi
aktéry.

Personalni
zajisténi

Nedostatek
kvalifikovanych
pracovniku

v socialnich a
zdravotnich sluzbach

Omezené personalni kapacity
mohou sniZzovat dostupnost
sluzeb a branit jejich dalSimu
rozvoji.

Zohlednit personalni limity pfi
planovani opatieni a podporovat
koordinaci stavajicich kapacit v
uzemi.

Socialne-
zdravotni
spoluprace

Rostouci pocet
klientd s
kombinovanymi
socialnimi a
zdravotnimi
potiebami

Bez ndvaznosti mezi sluzbami
mZe dochazet k prodlevam v
pomoci nebo k prenaseni
zatéze na rodiny a obce.

Nutnost lepsi koordinace socidlni,
zdravotni a ndvazné péce, zejména
u osob s komplexnimi potfebami.

Informovanost

Obyvatelé se ne vzidy
orientuji v dostupné
pomoci a nevédi,
kam se v konkrétni
situaci obratit

| existujici sluzba nemusi byt
vyuZita vcas, pokud o ni
obcané, obce nebo pecujici
osoby nemaji dostatek
srozumitelnych informaci

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

Zavéry této kapitoly predstavuji dalezity podklad pro navazujici ¢asti dokumentu, zejména pro analyzu
cilovych skupin, vymezeni bilych a Sedych mist a stanoveni priorit Akéniho planu socialnich a zdravotnich
sluzeb ORP Ptibram pro rok 2027.
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6. DEMOGRAFICKA PROGNOZA A OCEKAVANY VYVOJ POTREB

DO ROKU 2035

6.1. Vyznam demografické progndzy pro planovani sluzeb

Demograficky vyvoj predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich faktor( ovliviujicich budouci podobu
socidlnich a zdravotnich sluZeb. Struktura obyvatelstva, vékové sloZzenii zmény v po¢tu obyvatel jednotlivych
vékovych skupin maji pfimy dopad na rozsah a charakter poskytované podpory. Znalost o¢ekdvaného vyvoje
umoznuje vcas identifikovat budouci potreby obyvatel a pfizplsobovat jim systém sluzeb tak, aby byl
dlouhodobé udrzitelny a dostupny.

Uzemi ORP Piibram neni z hlediska demografického vyvoje vyjimkou. Stejné jako v dalsich regionech
Ceské republiky dochazi k postupnému starnuti populace, prodluzovéani délky Zivota a zménam ve struktufe
domacnosti. Tyto procesy budou v nasledujicich letech vyznamné ovliviiovat poptavku po socidlnich
a zdravotnich sluzbach, zejména v oblasti dlouhodobé péce, podpory osob se snizenou sobéstacnosti
a pomoci neformalné pecujicim osobam.

Ulelem této kapitoly neni vytvofit pfesnou statistickou predikci budouciho poétu obyvatel, ale
identifikovat hlavni demografické trendy, které budou mit zdsadni vyznam pro planovani socidlnich
a zdravotnich sluzeb na dzemi ORP Ptibram v horizontu roku 2035.

6.2. Ocekavany vyvoj poctu obyvatel ORP Pfibram do roku 2035

Dlouhodoby vyvoj obyvatelstva naznacCuje, Ze celkovy pocet obyvatel ORP Pribram bude
v nasledujicich letech spiSe stagnovat nebo mirné klesat. Vyznamnéjsi nez samotny pocet obyvatel vsak
bude proména jejich vékové struktury. Ocekava se postupny pokles podilu ekonomicky aktivni populace
a soucasny narust zastoupeni obyvatel ve vyssich vékovych kategoriich.

Zmény budou patrné zejména ve skupiné obyvatel starSich 65 let, jejiz poCet bude dlouhodobé
narlstat. Tento vyvoj je duUsledkem kombinace prodluzujici se délky Zivota, nizké porodnosti
a generacniho posunu silnych populacnich rocnikl do seniorského véku. Naopak pocet obyvatel
v produktivnim véku bude postupné klesat, coZ mizZe mit dopady nejen na pracovni trh, ale také
na dostupnost pracovnik( v socidlnich a zdravotnich sluzbach.

Tabulka €. 4: Modelovy vyvoj vékové struktury obyvatel ORP Pfibram do roku 2035

Vékova 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: Demografickd studie Stfedoceského kraje; vlastni zpracovani.

6.3. Progndza starnuti populace

Nejvyznamnéjsim demografickym trendem bude pokralujici proces starnuti populace. Tento proces se
projevi nejen rostoucim poctem senior(, ale také zvySovanim jejich podilu na celkové populaci. Souc¢asné
Ize ocekdvat narust poctu osob s chronickymi onemocnénimi, omezenou sobéstacnosti a vyssi potfebou
dlouhodobé podpory.

Starnuti populace nebude predstavovat pouze otdzku socialnich sluzeb. Vyznamné ovlivni také
zdravotnictvi, bytovou politiku, dopravu, dostupnost verejnych sluzeb i kazdodenni fungovani mistnich
komunit. Stale vice obyvatel bude potfebovat podporu pfi béZnych Cinnostech, pomoc pfti zajisténi
domadcnosti nebo pravidelnou zdravotni péci.
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Tabulka €. 5: Ocekavané dopady starnuti populace

Oblast Hlavni ocekavané zmény
Socidlni sluzby Narust poctu klientll a vyssi potfeba podpory v domacim prostredi
Zdravotni péce Zvyseni poctu osob vyZadujicich dlouhodobou, ndslednou a specializovanou péci

Rodinné prostfedi  |Vyssi zapojeni rodinnych ptislusnikd do kazdodenni péce o blizké osoby

Obce Rostouci vyznam planovani dostupnosti sluzeb a podpory komunitnich aktivit

Poskytovatelé sluzeb |Vyssi naroky na personalni zabezpeceni, odborné kompetence a koordinaci péce

6.4. Vyvoj skupiny obyvatel ve véku 80 let a vice

Z pohledu planovani socidlnich a zdravotnich sluzeb predstavuje nejvyznamnéjsi skupinu obyvatel
vékova kategorie 80 let a vice. Pravé v této skupiné se nejcastéji objevuje potifeba pravidelné pomoci pfi
zvladani béinych dennich ¢innosti, vyssi vyskyt chronickych onemocnéni a zvySend potieba socidlni
i zdravotni podpory.

Predpoklada se, Zze pocet obyvatel v této vékové kategorii poroste rychleji nez pocet obyvatel
v ostatnich skupinach. Tento trend bude vytvaret rostouci tlak zejména na pecovatelské sluzby, osobni
asistenci, domdci zdravotni péci, odlehcovaci sluzby, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZzimem.
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7. DLOUHODOBE TRENDY A SMEROVANI ROZVOJE SLUZEB

DO ROKU 2035
7.1. Vychodiska dlouhodobého rozvoje socialnich a zdravotnich sluzeb

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

Demograficka progndza ukazuje, Ze jednim z nejvyznamnéjsich trendld bude pokracujici starnuti
populace a narlst poctu osob ve vyssich vékovych kategoriich. S tim bude souviset vyssi potreba
dlouhodobé péce, podpory osob se snizenou sobéstacnosti, pomoci v domdacim prostfedi a ndvaznych
zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Soucasné lze ocekavat, Ze bude narlstat pocet osob s kombinovanymi socidlnimi a zdravotnimi
potiebami. Stale Castéji se budou objevovat situace, kdy nebude dostacujici pouze jedna forma pomoci, ale
bude nutna spoluprace socialnich sluzeb, zdravotnictvi, obci, rodin a dalSich aktér(i. Vyznamnou roli proto
bude sehrdvat schopnost systému vcéas reagovat, preddvat si informace a nastavovat podporu podle
skutecné Zivotni situace clovéka.

Ucelem této kapitoly neni stanovit konkrétni opatfeni pro rok 2027, ale vymezit dlouhodobé trendy,
které budou mit dopad na budouci planovani socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Ptibram. Kapitola tak
vytvari strategicky ramec pro dalsi rozhodovani obci, poskytovatelll sluzeb, zdravotnickych zatizeni a dalsich
partnert plsobicich v Gzemi.

Tabulka €. 6: Hlavni dlouhodobé faktory ovliviujici potiebu socidlnich a zdravotnich sluzeb
Faktor VVyznam pro ORP Pribram
Starnuti obyvatelstva Zvyseni poptavky po socialnich a zdravotnich sluzbach

. Y , N Vys$si naroky na dlouhodobou péci a podporu vdomacim
Rlst poctu osob ve vysokém véku y y P podp

prostredi
Zmény rodinnych a domdcnostnich Vyssi potfeba podpory osaméle Zijicich osob a pecujicich
struktur rodin

Nedostatek pracovnikd v pomahajicich

profesich Riziko omezené dostupnosti nékterych sluzeb

Technologicky rozvoj a digitalizace Zefektivnéni poskytovani sluzeb a dostupnosti informaci

Ovlivnéni moZnosti rozvoje a udrZitelnosti systému

Vyvoj verejnych financi a dotac¢nich zdrojc¢ «
yvoj verejnych fi i ichzdroju |, .

7.2. Starnuti populace, domdci péce a podpora pecujicich osob

Jednim z nejvyznamnéjsich dlouhodobych trendl bude rostouci potieba podpory osob v domacim
prostredi. VétSina obyvatel si preje zlstat co nejdéle ve svém domové, zachovat si bézny zplsob Zivota,
socidlni vazby a vyuZivat odbornou pomoc pouze v rozsahu, ktery odpovida jejich aktualnim potfebam.

Pro ORP Pfibram z toho vyplyva potfeba dlouhodobé podporovat zejména terénni a ndvazné sluzby,
jako jsou pecovatelskd sluzba, osobni asistence, domdci zdravotni péce, socidlni poradenstvi, odlehéovaci
sluzby a dalsi formy pomoci poskytované v misté bydlisté Clovéka. Tyto sluzby umoziuji oddalit nebo
v nékterych pripadech zcela predejit nutnosti pobytové péce.

S rostoucim poctem senior(l a osob se sniZzenou sobéstacnosti bude narudstat také vyznam neformalné
pecujicich osob. Rodinni pfislusnici a blizci lidé predstavuji jeden z nejdulezitéjSich pilifd systému
dlouhodobé péce. Jejich podpora bude zdsadni nejen pro kvalitu Zivota osob, o které pecuji, ale také
pro stabilitu celého systému socialnich a zdravotnich sluzeb.

Bez odpovidajici podpory mohou byt pecujici osoby vystaveny dlouhodobé fyzické i psychické zatézi,
riziku vyCerpani, omezeni pracovniho uplatnéni a zhorseni vlastniho zdravotniho stavu. Dlouhodobé proto
bude nutné posilovat dostupnost odborného poradenstvi, srozumitelnych informaci, psychologické
podpory, vzdélavani pecujicich osob, podplrnych skupin a odlehéovacich sluzeb.
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Tabulka €. 7: Klicové oblasti podpory neformalné pecujicich osob do roku 2035
Oblast podpory Predpokladany vyznam
Odborné poradenstvi LepSi orientace v systému socialnich a zdravotnich sluzeb

Psychologicka a podplirna pomoc

pedujicim Prevence vycCerpani, dlouhodobé zatéze a syndromu vyhotreni

Rozvoj znalosti a dovednosti potfebnych pro bezpecné

Vzdélavani pecujicich C i i
poskytovani péce

MozZnost odpocinku a tim sniZzeni dlouhodobé fyzické a

Odleh¢ovaci sluzb S oaixy
vacl siuzby psychické zatéze

Vzdjemnad podpora, sdileni zkusenosti a posilovani socialnich
kontaktd

Zlepseni informovanosti o moznostech podpory a financovani
péce

Setkavani pecujicich osob

Informovanost

7.3. Rozvoj socidlné-zdravotniho pomezi

Jednim z nejvyznamnéjSich témat budouciho vyvoje bude prohlubovani spoluprace mezi socidlnimi
a zdravotnimi sluzbami. PfestoZe jsou oba systémy historicky organizovany oddélenég, stale vétsi ¢ast klientd
potiebuje podporu, kterd kombinuje zdravotni i socidlni péci. V praxi se jednd o situace, kdy samotnd
zdravotni péce ani samotna socidlni sluzba nedokdze plné reagovat na celkovou Zivotni situaci ¢lovéka.

Tento trend bude silit zejména v souvislosti se starnutim populace, rostoucim poctem osob
s chronickymi onemocnénimi a vy$sim poctem klientl s kombinovanymi potfebami. Jednd se predevsim
o seniory se snizenou sobéstacnosti, osoby s demenci, osoby s dlouhodobym zdravotnim omezenim, klienty
po zavaznych Urazech nebo zdravotnich komplikacich, osoby s dusevnim onemocnénim a dalsi obyvatele,
jejichz situace vyZaduje koordinovanou podporu vice subjektd.

Budouci rozvoj systému bude proto vyzadovat intenzivnéjsi spoluprdci mezi socidlnimi sluzbami,
zdravotnickymi zafizenimi, praktickymi lékafi, domaci zdravotni péci, obcemi, rodinnymi pfislusniky
a dalsimi blizkymi osobami klienta. DulleZitou uUlohu muZe sehravat ORP Pfibram jako koordinator
komunikace mezi jednotlivymi partnery, iniciator spolecnych jedndni a podporovatel navaznych feseni
v Uzemi.

Smyslem rozvoje socidlné-zdravotniho pomezi neni vytvofit dalSi samostatny systém, ale |épe propojit
jiz existujici aktéry tak, aby pomoc byla pro klienta srozumitelnd, véasnd a navazna. Klient by nemél byt
nucen sam slozité zjistovat, kdo mu muize pomoci, jaké sluzby na sebe navazuji a kam se ma v konkrétni
situaci obratit. Ddraz musi byt kladen na individualni potreby ¢lovéka, pocit bezpeci, zachovani dlstojnosti
a podporu jeho Zivota v pfirozeném prostredi.
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Schéma €. 1: Model spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb

KOORDINOVANA PODPORA KLIENTA

klient je vychozim bodem spole¢ného rozhodovani

KLIENT A JEHO INDIVIDUALNi POTREBY

bezpeéi  dlstojnost * podpora v pfirozeném prostfedi

SPOLECNY POSTUP
sdileni potfebnych informaci ¢ jasné role  navazujici kroky
NA PODPORE SE PODILE)i CTYRI ROVNOCENNI PARTNERI
p ~ - i - )
RODINA A BLiZKE OSOBY Zgiﬁyk?;gfalr SLUZBY
kazdodenni podpora, péce a kontakt a domaci zdravotni péde
. v, \, J
' . . - ™ 'd N
SOCIALNI SLUZBY OBEC
poradenstvi, terénni sluzby informace, mistni koordinace
a podpora sobéstacnosti a dostupnost podpory
\ A . S
( VYSLEDEK PRO KLIENTA: VCASNA, NAVAZNA A SROZUMITELNA POMOC ]

Model znazornuje, Ze stredem koordinované podpory je klient a jeho individualni potreby, pocit
bezpedi a dlstojnost. Na zajisténi pomoci se podileji socialni sluzby, zdravotni sluzby, obec a rodina nebo
blizké osoby. Jednotlivi aktéfri by neméli plsobit izolované, ale méli by si predavat potfebné informace,
navazovat na sebe a spolecné hledat reseni odpovidajici situaci konkrétniho ¢lovéka.

Tabulka ¢. 8: Skupiny obyvatel vyzadujici koordinaci socialni a zdravotni péce s vyhledem do roku 2035
Cilova skupina Hlavni potreby

Navaznost zdravotni a socidlni péée umoziujici co nejdelsi
setrvani v domdcim prostiedi

Seniofi se snizenou sobéstacnosti

Komplexni podpora klienta i pecujicich osob v€etné

Osoby s demenci . . .
specializovanych sluzeb

Osoby s chronickymi onemocnénimi  |Dlouhodoba koordinace zdravotni péce a socialni podpory

Osoby po hospitalizaci, Urazech nebo |Bezpecny navrat do domdaciho prostredi, rehabilitace,
zavaznych zdravotnich komplikacich  |podpora sobéstacnosti, ndvazna pomoc a socialni zaélenéni

Vcasna pomoc, prevence a navaznost Skolské, socidlni a
zdravotni podpory

Informace, poradenstvi, odlehéeni, psychickd podpora a
zapojeni do planovani pomoci

Osoby s dusevnim onemocnénim

Pecujici osoby a rodiny klientd

Rozvoj socidlné-zdravotniho pomezi bude do budoucna jednim z klicovych predpoklad(i dostupné
a udrzitelné podpory obyvatel ORP Pfibram. Vyznamny bude zejména u osob s komplexnimi potfebami,
u nichZ je nezbytné, aby socialni, zdravotni, komunitni a rodinnd pomoc tvofily jeden navazujici celek.

7.4. Podpora dusevniho zdravi jako dlouhodoba priorita

Dusevni zdravi predstavuje jeden ze zakladnich predpokladd kvalitniho Zivota a soucasné vyznamny
faktor ovliviujici socialni stabilitu jednotlivcl, rodin i celé spolecnosti. V poslednich letech dochazi
na celostatni i regionalni Urovni k postupnému narlistu poctu osob, které se potykaji s psychickymi obtizemi,
uzkostnymi poruchami, depresivnimi stavy nebo jinymi formami duSevniho onemocnéni. Tento trend se
projevuje také na Uzemi ORP Pfibram a predstavuje vyznamnou vyzvu pro systém socidlnich a zdravotnich
sluzeb.
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Psychické obtize mohou vyznamné ovliviiovat schopnost jednotlivce zvladat béziné Zivotni situace,
udrzovat socidlni vztahy, pracovat nebo pecovat o rodinu. Dopady se ¢asto neomezuji pouze na samotného
¢lovéka, ale zasahuji také jeho blizké okoli. V€asna pomoc a dostupnd podpora proto maji zasadni vyznam
nejen z hlediska zdravotniho stavu, ale také prevence socidlniho vylouceni, ztraty zameéstnani nebo rozpadu
rodinnych vazeb.

Vyznamnou roli budou v budoucnu sehrdvat preventivni programy zaméfené na podporu dusevniho
zdravi, osvéta mezi vefejnosti a destigmatizace psychickych onemocnéni. DlleZita bude rovnéz dostupnost
psychologické pomaoci, krizovych sluzeb a navaznych komunitnich aktivit podporujicich socidlni kontakty
a zaclenéni osob do bézného Zivota spolec¢nosti.

Zvlastni pozornost bude vhodné vénovat détem a mladym lidem, u nichZ odbornici dlouhodobé
upozornuji na rostouci vyskyt psychickych obtiZi. Soucasné lze ocekavat narlstajici vyznam podpory
dusevniho zdravi seniorl, ktefi mohou byt ohroZeni osamélosti, ztratou sociadlnich kontaktl nebo
zdravotnimi komplikacemi.

Rozvoj sluzeb v oblasti dusevniho zdravi by mél byt zalozen na Uzké spolupraci socidlnich sluzeb,
zdravotnickych zafizeni, Skolskych instituci, neziskovych organizaci i samotnych obci. Pouze koordinovany
pfistup umozni efektivné reagovat na ménici se potfeby obyvatel a vytvaret podminky pro zdravy a aktivni
Zivot.

7.5. Dostupnost pomoci, informaci a mistni podpory

Dlouhodoby rozvoj systému sluzeb nebude zaviset pouze na kapacitach odbornych sluZeb, ale také na
kvalité komunitniho Zivota, dostupnosti informaci a schopnosti obyvatel orientovat se v moznostech
pomoci. Fungujici mistni komunity predstavuji dlleZity zdroj podpory, zejména pro seniory, osoby se
zdravotnim postiZzenim, pecujici osoby, rodiny v obtizné situaci a osoby ohroZené socialni izolaci.

Komunitni aktivity, dobrovolnictvi, sousedska vypomoc, spolkovy Zivot, mezigeneracni programy
a mistni setkavani mohou vyznamné pftispivat k prevenci osamélosti a sociadlniho vylouceni. Jejich vyznam
bude narlstat predevsim v mensich obcich a u osob, které nemaji dostatechou podporu rodiny nebo
blizkého okoli.

Soucasné bude stale dilezitéjsi srozumitelna a dostupna informovanost. | kvalitni sluzba nemusi byt
vyuZzita vcas, pokud obcan, rodina nebo obec nevi, kam se obratit. Do budoucna proto bude dlleZité rozvijet
prehledné informacni nastroje, aktualizovany katalog sluzeb, dostupné kontakty a jasné postupy pro reseni
nejcastéjsich zivotnich situaci.

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

Tabulka €. 9: Priklady vyuziti modernich technologii v socialnich a zdravotnich sluzbach

Nastroj Pfinos pro ORP Pribram
. . X . Snazsi orientace obyvatel, obci i odbornik( v dostupné
Elektronicky, aktualizovany katalog sluzeb . y P
pomoci
Online poradenstvi a videokonzultace Rychlejsi dostupnost zakladni konzultace a informaci
Interaktivni mapa sluzeb Pfehled dostupnosti sluzeb v zemi

Chytré domaci technologie a pomUcky pro |Zvyseni bezpecnosti a samostatnosti seniorti v domacim
bezpecny Zivot doma prostredi

Pfi vyuzivani modernich technologii je vSak nezbytné zachovat také osobni kontakt, tisténé informacni
materidly a moznost pfimého zprostfedkovani pomoci. Cast obyvatel, zejména seniofi, osoby se zdravotnim
postizenim nebo lidé s nizsi digitdlni gramotnosti, nemusi mit k modernim technologiim pfistup nebo je
nemusi umét bezpecné vyuzivat. Elektronické nastroje proto maji slouzit jako doplnék ke stavajicim formam
informovani, nikoli jako jejich Uplna nahrada.
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7.6. Rozvoj komunitniho Zivota, dobrovolnictvi a prevence osamélosti

Fungujici mistni komunity pfedstavuji vyznamny zdroj socidlni opory a duleZity faktor kvality Zivota
obyvatel. Komunitni vazby podporuji vzdjemnou pomoc, posiluji pocit sounaleZitosti a prispivaji k prevenci
socialni izolace. Jejich vyznam bude v nasledujicich letech dale narUstat zejména v souvislosti se starnutim
populace a rostoucim poc¢tem osob Zijicich osaméle.

Osamélost a nedostatek sociadlnich kontaktd mohou negativné ovliviiovat psychické i fyzické zdravi
Clovéka a v nékterych pfipadech vést k prohlubovani socidlnich problému. Nejvice ohroZzenymi skupinami
byvaji seniofi, osoby se zdravotnim postiZzenim, pecujici osoby nebo lidé nachazejici se v dlouhodobé
neptiznivé Zivotni situaci.

Vyznamnou roli v prevenci socidlni izolace sehrdvaji komunitni centra, spolky, kulturni organizace,
dobrovolnické programy a dalsi aktivity podporujici setkdvani obyvatel. Pfinosné jsou zejména
mezigeneracni projekty propojujici rzné vékové skupiny obyvatel a vytvarejici prostor pro sdileni
zkusenosti a vzajemnou pomoc.

Rozvoj komunitniho Zivota zaroven predstavuje oblast, kterou lze podporovat i bez vyznamnych
finanénich ndrokd. Klicovou roli zde hraje koordinace aktivit, sdileni informaci a vytvareni pfrilezZitosti
pro aktivni zapojeni obyvatel do Zivota obci.

Tabulka €. 10: PFinosy komunitnich aktivit pro obyvatele
Aktivita Pfinos
Mezigeneraéni programy  Posilovani vztahl mezi generacemi

Dobrovolnické aktivity Rozvoj solidarity a vzajemné pomoci

Komunitni centra Prostor pro setkdvani obyvatel

Kulturni a spolecenské akce |Posilovani komunitnich vazeb

Sousedska vypomoc Podpora lidi v nepfiznivé situaci

7.7. Udrzitelnost systému socialnich a zdravotnich sluzeb

Zajisténi dlouhodobé udrZitelnosti systému socidlnich a zdravotnich sluzeb bude jednou
z nejvyznamnéjsich vyzev nasledujicich let. Ocekavany rist po¢tu osob vyZadujicich podporu bude vytvaret
tlak na kapacity sluzeb, dostupnost pracovnikl i finan¢ni zdroje potfebné k jejich provozu.

Vyznamnym problémem se jiz dnes stava nedostatek kvalifikovanych pracovnikid v socidlnich sluzbach
i ve zdravotnictvi. Tento trend je patrny v celé Ceské republice a lze oéekdvat jeho pokracovani
i v nasledujicich letech. Stabilizace persondlnich kapacit bude proto jednim z klicovych predpoklad(
zachovani dostupnosti sluzeb.

Vedle persondlnich zdroji bude dileZitou roli sehravat také schopnost efektivné vyuzivat dostupné
finan¢ni prostfedky, rozvijet spolupraci mezi jednotlivymi organizacemi a vyuzivat moznosti externiho
financovani prostfednictvim narodnich i evropskych dotacnich program.

Udrzitelny systém sluZeb musi byt zaroven schopen reagovat na ménici se potfeby obyvatel
a pribézné prizplsobovat své kapacity demografickému a spolec¢enskému vyvoji. Pravidelné vyhodnocovani
potfeb obyvatel a oteviend komunikace mezi vsemi zainteresovanymi subjekty predstavuji dllezity
predpoklad dlouhodobé stability.

7.8. Strategicka vize ORP Pribram do roku 2035

Dlouhodobou vizi ORP Pfibram je vytvaret prostfedi, ve kterém maji vSichni obyvatelé moZnost ziskat
potiebnou podporu odpovidajici jejich Zivotni situaci, zdravotnimu stavu a individualnim potfebam. Socidlni
a zdravotni sluzby by mély byt dostupné, kvalitni, vzdjemné provdzané a schopné pruiné reagovat
na demografické i spolecenské zmény, které budou region v nasledujicich letech ovliviiovat.

Zakladnim principem budouciho rozvoje systému sluzeb je podpora setrvani osob v jejich pfirozeném
prostiedi. VétSina obyvatel preferuje moznost Zit co nejdéle ve svém domové, zachovat si své socialni vazby
a vyuZivat odbornou pomoc pouze v rozsahu odpovidajicim jejich aktualnim potfebam. Rozvoj terénnich
a komunitnich sluzeb proto predstavuje jeden z klicovych predpokladd dlouhodobé udrzitelnosti systému.
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Vyznamnou soucasti vize je rovnéZz podpora neformalné pecujicich osob, které budou vzhledem
k o¢ekdvanému starnuti populace sehravat stale dulezité;jsi roli. Rodinni pfislusnici a blizké osoby predstavu;ji
nenahraditelny zdroj kazdodenni podpory a jejich schopnost pe€ovat o své blizké bude vyznamné ovliviiovat
budouci potrebu instituciondlnich forem péce.

DulezZitym cilem je také posileni spoluprace mezi socidlnim a zdravotnim sektorem. Rostouci pocet osob
s kombinovanymi zdravotnimi a socialnimi potfebami bude vyzadovat koordinovanéjsi pristup a efektivnéjsi
komunikaci mezi jednotlivymi poskytovateli sluieb. Uspé&iné zvlddani téchto vyzev bude zaviset
na schopnosti organizaci spolupracovat a vytvaret navazny systém podpory orientovany na potieby klienta.

Soucasti budouciho rozvoje musi byt rovnéz vyuzivani modernich technologii a digitalizace informaci.
Technologie by mély slouzit jako nastroj zvysujici dostupnost sluzeb, usnadnujici komunikaci a podporujici
samostatnost klient(l. Souc¢asné vSak musi byt zachovana dostupnost osobniho kontaktu a individualniho
pfistupu, které zUstdvaji zakladnim predpokladem kvalitni socidlni prace a zdravotni péce.

Dlouhodoba vize rozvoje ORP Pribram stoji na principech dostupnosti, solidarity, spoluprace
a respektu k dlstojnosti kazdého ¢lovéka. Jejim cilem neni pouze rozvoj samotnych sluzeb, ale predevsim
vytvareni podminek umoznujicich obyvatelim regionu vést bezpecny, aktivni a dlistojny Zivot bez ohledu
na vék, zdravotni stav nebo socialni situaci.

Schéma €. 2: Strategicka vize ORP Pribram do roku 2035

STRATEGICKA VIZE ORP PRiBRAM 2035

dlouhodoby smér rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb

[ OBYVATEL ORP PRIBRAM A JEHO POTREBY ]

individualni potfeby « bezpedi « dlstojnost

CiLOVY SYSTEM SLUZEB
dostupny  provazany e« srozumitelny « udrzitelny
SYSTEM STOJi NA SESTI ROVNOCENNYCH PILiRiCH
( STARNUTI POPULACE Y ( DOMACI PECE A PODPORA B
A SKUPINA 80+ PECUJICICH
d|°Uh0d°b?' pééq, solgéstaénost terénni sluzby, odlehéeni,
\ a navazné sluzby J \_ poradenstvi a podpora rodin J
( SOCIALNE-ZDRAVOTNI Y DUSEVNI ZDRAVI B
SPOLUPRACE A PREVENCE IZOLACE
navaznost sluzeb, zdravotnictvi, psychosocialni podpora, prevence
obci, rodin a dal$ich partnerd Y, \ osamélosti a v€asna pomoc J
( INFORMACE A MODERNI ) ( PERSONALNI A FINANCNI 3
FORMY PODPORY UDRZITELNOST
osobni kontakt, katalog, tisténé stabilni financovani, efektivni zdroje
\ materialy a digitalni nastroje y \ a mezioborova spoluprace )

[ VYSLEDEK: DUSTOJNY, BEZPECNY A AKTIVNIi ZIVOT V PRIROZENEM PROSTREDI )

Schéma znazornuje cilovy stav rozvoje systému socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram do roku
2035. V centru pozornosti stoji obyvatel regionu a jeho individudlni potreby, pocit bezpeci a dlistojnost.
Jednotlivé oblasti kolem néj predstavuji zakladni pilife dlouhodobého rozvoje, na kterych bude budouci
fungovani systému sluzeb zaloZzeno. Smyslem tohoto uspofadani je vyjadfit, Ze rozvoj socidlnich
a zdravotnich sluzeb nema smérovat pouze k posilovani kapacit, ale predevsim k vytvareni dostupného,
provdzaného a srozumitelného systému podpory odpovidajiciho skute¢nym potfebdam obyvatel ORP
PFfibram.

7.9. Shrnuti hlavnich zjisténi

Analyza dlouhodobych trend(l potvrzuje, Ze budouci vyvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP
Pfibram bude vyznamné ovlivnén predevsim pokracujicim starnutim populace, narlistem poctu obyvatel
ve vyssich vékovych kategoriich a rostouci potfebou dlouhodobé péce. Nejvyraznéjsi zmény lze ocekdavat
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zejména ve skupiné osob starSich 80 let, u nichZ je predpokladana nejvyssi potfeba podpory, ndvaznych
sluzeb a koordinované péce.

Vedle demografickych zmén bude systém sluzeb ovliviiovat také proména rodinnych vztah(, rostouci
vyznam neformadlni péce a potieba systematické podpory osob, které pecuji o své blizké v domacim
prostfedi. Zachovani schopnosti rodin poskytovat péci bude jednim z klicovych predpokladli dlouhodobé
stability systému socialnich a zdravotnich sluzeb.

Vyznamnym tématem nasledujicich let bude rovnéZ rozvoj socidlné-zdravotniho pomezi. Rostouci
pocet osob s kombinovanymi zdravotnimi a socidlnimi potfebami bude vyzadovat uZsi spolupraci
poskytovatell sluzeb, efektivnéjsi sdileni informaci a koordinovanéjsi pristup k feseni potreb klient(.

NarGstat bude také vyznam podpory dusevniho zdravi, prevence socidlni izolace, dostupnosti
srozumitelnych informaci a rozvoje forem pomoci, které umoznuji setrvani osob v jejich pfirozeném
prostredi. Vyznamnou pfileZitost pfinasi rovnéz technologicky rozvoj, ktery mlze zlepSovat dostupnost
informaci, podporovat samostatnost klientli a zvySovat efektivitu poskytovanych sluzeb. Soucasné vsak
zUstava nezbytné zachovat osobni kontakt a individudlni pfistup, zejména vicéi osobam, které digitalni
nastroje nemohou nebo neuméji vyuzivat.

Analyza soucasné upozornuje na rizika spojend s nedostatkem odborného personalu, omezenymi
finanénimi zdroji a rostoucimi ndroky na systém péce. Zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti sluzeb proto bude
vyZzadovat systematickou spolupraci obci, poskytovateld socidlnich sluZeb, zdravotnickych zaftizeni,
neziskovych organizaci i dalSich partnerd plsobicich na Gzemi ORP P¥ibram.

Hlavni zavéry dlouhodobého vyvoje Ize shrnout do nékolika vzajemné provazanych oblasti, které budou
urcovat smérovani systému socidlnich a zdravotnich sluzeb do roku 2035. Tyto oblasti jsou znazornény
v nasledujicim schématu.

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

KLICOVE TRENDY DO ROKU 2035

vzajemné propojené sméry dlouhodobého rozvoje sluzeb

[ DEMOGRAFICKY VYVO] | ( PECE A PODPORA |
Starnuti populace Domaci a komunitni péce
L Riist skupiny obyvatel 80+ ) L Podpora neformalné pecujicich osob )
's ; ~ s - - - “
KVALITA ZIVOTA MODERNI A DOSTUPNE SLUZBY
Dusevni zdravi a prevence izolace Digitalizace sluzeb
Komunitni zivot a vzajemna pomoc ) L Informovanost a orientace v pomoci )
's - . ~ e ~
SPOLUPRACE A PROPOJENI VYZVY A UDRZITELNOST
Socialné-zdravotni navaznost Dostatek odborného personalu
Meziobecni a partnerska spoluprace ) ] a efzm?\:‘rfl’n\:"ysltlgil;i’“ztgrojﬁ

Schéma ukazuje, Ze budouci rozvoj systému nebude zaviset pouze na rozsifovani kapacit jednotlivych
sluZeb, ale prfedevsim na schopnosti reagovat na starnuti populace, podporovat péci vdomacim prostredi,
posilovat pomoc pecujicim osobam, propojovat socidlni a zdravotni oblast, zajistovat srozumitelné
informace a dlouhodobé stabilizovat personalni i financni podminky systému.

Vysledky této kapitoly vytvareji strategicky rdmec pro navazujici ¢asti dokumentu a predstavu;ji dllezity
podklad pro formulaci rozvojovych priorit. Potvrzuji, Ze dlouhodobé udrzZitelny systém socidlnich
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a zdravotnich sluZzeb v ORP Pfibram musi byt zaloZzen na dostupnosti, navaznosti, spolupraci, sdileni
informaci a efektivnim vyuzivani dostupnych zdrojli ve prospéch obyvatel regionu.
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8. ANALYZA CiLOVYCH SKUPIN

8.1. Uvod do analyzy cilovych skupin

Socialni a zdravotni sluzby jsou uréeny Sirokému spektru obyvatel, ktefi se v prlibéhu Zivota mohou
ocitnout v situaci vyzadujici podporu, pomoc nebo odborné poradenstvi. Charakter potfeb jednotlivych
osob se pfitom vyznamné lisi v zavislosti na véku, zdravotnim stavu, socidlni situaci, rodinném zazemi ¢i mire
sobéstacnosti. Efektivni planovani socidlnich a zdravotnich sluZeb proto vyZaduje podrobné poznani
jednotlivych cilovych skupin a jejich specifickych potreb.

Analyza cilovych skupin predstavuje dileZitou soucast procesu planovani rozvoje socialnich
a zdravotnich sluzeb na uzemi ORP Ptibram. Jejim cilem je identifikovat skupiny obyvatel, které jsou
z hlediska poskytovani podpory nejvyznamnéjsi, popsat jejich sou¢asnou situaci a vyhodnotit ocekavany
vyvoj potfeb v nasledujicich letech. Soucasné umozriuje odhalit oblasti, ve kterych mlze dochazet
k nedostatecné dostupnosti sluzeb nebo ke vzniku novych poZadavk( vyplyvajicich z demografickych
a spolecenskych zmén.

Pfi zpracovani analyzy byly vyuZity poznatky ziskané z dotaznikovych Setfeni, konzultaci
s poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb, dostupnych statistickych Udajd a vystupl komunitniho
planovani socialnich sluzeb. Vyznamnym zdrojem informaci byly rovnéz zkusenosti odbornikl plsobicich
v Uzemi, ktefi dlouhodobé sleduji vyvoj potfeb jednotlivych skupin obyvatel a zmény v poptdvce
po poskytovanych sluzbach.

Na zakladé provedenych analyz byly jako kli¢ové cilové skupiny identifikovany zejména seniofi, osoby
se zdravotnim postizenim, osoby s dusevnim onemocnénim, rodiny s détmi, neformdlné pecujici osoby,
osoby ohrozené socidlnim vyloucenim a osoby nachdzejici se v nepfiznivé Zivotni situaci. Jedna se o skupiny,
jejichz potfeby budou v nasledujicich letech vyznamné ovliviiovat podobu systému socialnich a zdravotnich
sluzeb na uzemi ORP Pfibram.

Vysledky analyzy zaroven potvrzuji, Ze vedle tradi¢nich cilovych skupin nardstd vyznam témat
souvisejicich s duSevnim zdravim, podporou pecujicich osob, prevenci socidlni izolace a podporou osob,
které se potykaji s kombinaci zdravotnich, socidlnich a ekonomickych problémd. Budouci rozvoj systému
sluzeb bude proto vyZadovat nejen dostatecné kapacity jednotlivych sluzeb, ale také jejich vzajemnou
provazanost, dostupnost a schopnost reagovat na komplexni potfeby obyvatel.

8.2. Seniofi

Seniofi predstavuji nejvyznamnéjsi cilovou skupinu z pohledu soucasného i budouciho rozvoje
socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram. Vyznam této skupiny vyplyva predevsim z dlouhodobého
demografického vyvoje, ktery je charakterizovan postupnym starnutim populace a rostoucim podilem
obyvatel ve vyssich vékovych kategoriich. Jak ukazala demograficka progndza uvedenad v predchozi kapitole,
Ize v nasledujicich letech ocekavat dalsi narlst poctu senior(, zejména osob starsich 80 let, které predstavuiji
skupinu s nejvyssi potfebou podpory a péce.

Vétsina seniord zZijicich na zemi ORP Ptibram si preje setrvat co nejdéle ve svém pfirozeném domacim
prostfedi. Zachovani samostatnosti, socidlnich vazeb a zndmého prostfedi predstavuje vyznamny faktor
kvality Zivota ve vys$Sim véku. Tento trend se odrdZi také v rostouci poptdvce po terénnich socidlnich
sluzbach, domdci zdravotni péci a dalSich formach podpory umozZiujicich bezpecné setrvani v domacnosti
i v situaci zhorsujiciho se zdravotniho stavu.

S vy$Sim vékem se vSak zvySuje pravdépodobnost vyskytu chronickych onemocnéni, omezeni mobility,
poruch sobéstacnosti a dalSich zdravotnich komplikaci. Zna¢nd C¢ast seniorl se potyka s vice zdravotnimi
problémy soucasné, coZ vede ke zvySovani narokl na koordinaci socidlni a zdravotni péce. Vyznamnou
oblast predstavuji také neurodegenerativni onemocnéni, zejména rizné formy demence, jejichZz vyskyt
s rostoucim vékem vyznamné narusta.

Vedle zdravotnich aspektd nelze opomijet ani socialni situaci senior. Cast starSich obyvatel Zije
osaméle, bez dostatecného rodinného zazemi nebo pravidelného kontaktu s okolim. Socidlni izolace mlze
negativné ovliviiovat psychicky stav, zvySovat pocit osamélosti a v nékterych pripadech vést ke zhorseni
celkové kvality Zivota. Vyznamnou roli proto sehravaji nejen sluzby zamérené na zajisténi péce, ale také
aktivity podporujici socidlni kontakty, aktivni starnuti a zapojeni seniortl do komunitniho Zivota.
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Analyza potreb seniorl ukazuje, Ze v nasledujicich letech bude nezbytné pokracovat v rozvoji sluzeb
podporujicich setrvdni osob v domacim prostiedi, posilovat dostupnost odlehcovacich sluzeb a rozvijet
podporu neformalné pecujicich osob. Soucasné bude nutné reagovat na rostouci potiebu specializovanych
sluzeb uréenych osobam s demenci a dalsSimi onemocnénimi spojenymi s vyssim vékem.

Tabulka €. 11: Hlavni oblasti podpory seniort
Oblast podpory Zaméreni podpory
Podpora sobéstacnosti |Pomoc pti zvlddani béznych dennich ¢innosti

Terénni sluzby Umoznéni setrvani v domacim prostredi
Zdravotni péce Dostupnost pravidelné a dlouhodobé péce
Socialni kontakty Prevence osamélosti a socidlni izolace

Bezpecénost bydleni Prizplsobeni domaciho prostfedi a pohybu

Podpora pecujicich Pomoc pecujicim osobam a rodinnym pfislusnikim

Potfeby seniorl budou v nasledujicich letech ovlivnény predevsim pokracujicim starnutim populace
a rostoucim pocétem osob vyssiho véku. Klicovym cilem zlstava podpora co nejdelSiho setrvani senior(
v jejich ptirozeném prostfedi a zachovani maximalni mozné miry samostatnosti.

s

8.3. Osoby se zdravotnim postizenim

Osoby se zdravotnim postizenim tvofi rliznorodou skupinu obyvatel, jejichz potieby se lisi
v zavislosti na charakteru a rozsahu zdravotniho omezeni. Na uzemi ORP Pfibram Ziji osoby s télesnym,
smyslovym, mentdlnim i kombinovanym postiZzenim, pficemz kazda z téchto skupin vyzaduje specifické
formy podpory a individualni pFistup.

Vyznamnym cilem socidlni politiky je vytvareni podminek umoZnujicich témto osobdm vést co nejvice
samostatny a dlstojny Zivot. DuleZitou roli zde sehrava dostupnost socidlnich sluZzeb podporujicich
samostatnost, za¢lenéni do spole€nosti a moZnost aktivniho zapojeni do bézného Zivota komunity. Klicové
jsou zejména sluzby osobni asistence, socidlni rehabilitace, chrdanéné bydleni, denni stacionare nebo
odborné socidlni poradenstuvi.

Kromé samotné dostupnosti sluzeb predstavuji vyznamné téma také bariéry v prostiedi. Pfestoze
dochazi k postupnému odstranovani architektonickych prekazek, ¢ast osob se zdravotnim postizenim stale
nardzi na omezeni v oblasti dopravy, bydleni nebo pfistupu ke sluzbam. Vyznamnou roli hraje rovnéz
dostupnost informaci v odpovidajici formé a schopnost instituci reagovat na specifické potreby jednotlivych
klientd.

Soucasnym trendem je posilovani komunitnich forem podpory a postupny odklon od institucionalnich
forem péce. Stale vétsi daraz je kladen na individualni planovani podpory, podporované bydleni, asistenci
v pfirozeném prostfedi a rozvoj sluzeb umoznujicich aktivni zapojeni osob se zdravotnim postizenim
do Zivota spolecnosti. Tento pfistup odpovida modernim principdm socialni prace i mezindrodnim zdvazkim
v oblasti ochrany prav osob se zdravotnim postizenim.

Vyznamnou vyzvou do budoucna bude zajisténi dostateCnych personalnich kapacit sluzeb
a schopnost reagovat na rostouci naroky klientll s kombinovanymi zdravotnimi a socidlnimi potfebami.
DuleZitd bude také podpora rodinnych pfrislusnik(, ktefi ¢asto predstavuji hlavni zdroj kazdodenni péce
a podpory.
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Tabulka €. 12: Hlavni oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim

Oblast podpory Zaméreni podpory
Zachovani Podpora pfi zvladani béznych dennich ¢innosti a rozhodovani o vlastnim
samostatnosti Zivoté

Zajisténi dostupnych socialnich, zdravotnich a ndvaznych sluzeb

Dostupnost sluZzeb e L e o v 4
P odpovidajicich individualnim potfebam

Mobilita a doprava Moznost bezpecného pohybu, bezbariérové dopravy a dostupnosti vefejnych

sluzeb
Bydleni Dostupné a bezbariérové bydleni umoznujici co nejvyssi miru samostatnosti
Pracovni uplatnéni Podpora zaméstnavani, pracovni rehabilitace a rozvoj pracovnich dovednosti
Socialni zaclenéni Zapojeni do komunitniho Zivota, volnoc¢asovych aktivit a spole¢enskych vztah
Informace a

, Dostupné informace o pravech, davkach, sluzbach a moznostech podpory
poradenstvi

Podpora pecujicich

osob Pomoc rodindm a blizkym osobam podilejicim se na kazdodenni péci

Potreby osob se zdravotnim postizenim jsou dlouhodobé spojeny nejen se zajisténim odborné péce,
ale predevsim s vytvarenim podminek pro samostatny a dlstojny Zivot v pfirozeném prostredi. Vyznamnou
roli proto hraje dostupnost komunitnich sluzeb, odstrafiovani bariér a podpora socidlniho zaclefiovani, které
prispivaji ke zvySovani kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim i jejich rodinnych pfislusnikd.

8.4. Osoby s dusevnim onemocnénim

Problematika dusevniho zdravi predstavuje jednu z nejdynamictéji se rozvijejicich oblasti socidlni
a zdravotni politiky. V poslednich letech dochazi nejen v Ceské republice, ale i na Urovni jednotlivych regiond
k postupnému narlstu poctu osob, které se potykaji s psychickymi obtizemi, Gzkostnymi poruchami,
depresivnimi stavy nebo zavazné;jsimi dusevnimi onemocnénimi. Tento trend se projevuje rovnéz na Uzemi
ORP Pfibram a odraZi se ve zvysujici se poptavce po odborné pomoci a ndvaznych podpurnych sluzbach.

Osoby s dusevnim onemocnénim predstavuji velmi riznorodou skupinu obyvatel. Zatimco ¢ast osob
potiebuje pouze kratkodobou podporu v obdobi psychické krize, jini klienti vyZaduji dlouhodobou pomoc
pfi zvladani bézného Zivota, pracovniho uplatnéni nebo socidlnich vztahd. Vyznamnou skupinu tvoti rovnéz
osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim, jejichz potieby Casto presahuji hranice jednoho systému
a vyzZaduji koordinaci zdravotnich, socidlnich i komunitnich sluzeb.

Dulezitym trendem poslednich let je postupny prechod od institucionalni péce ke komunitnim formam
podpory. Cilem tohoto pfistupu je umoznit osobdm s duSevnim onemocnénim Zit co nejvice béznym
zpUsobem Zivota, zachovat jejich socidlni vazby a podporovat jejich aktivni zapojeni do spolecnosti.
Vyznamnou roli zde hraji terénni sluzby, socidlni rehabilitace, chranéné bydleni, odborné poradenstvi
a podpUrné programy zamérené na zacleriovani klientd do pracovniho a spoleéenského Zivota.

Vedle samotnych zdravotnich obtiZzi Celi osoby s duSevnim onemocnénim c¢asto také socidlnim
bariéram. Predsudky a nedostate¢né porozuméni ze strany verejnosti mohou vést k izolaci, zhorseni
pracovniho uplatnéni nebo omezeni socialnich kontaktd. Vyznamnou soucdsti podpory proto musi byt také
osvéta, destigmatizace duSevnich onemocnéni a rozvoj komunitnich aktivit podporujicich socidlni zaélenéni.

Do budoucna lze ocekavat dalsi rlst vyznamu sluzeb zamérenych na dusevni zdravi. Vedle rozvoje
odborné pomoci bude dileZita také prevence psychickych obtizi, podpora dusevniho zdravi déti

a mladych lidi a vytvareni dostupnych forem pomoci pro osoby, které se ocitnou v narocné Zivotni
situaci. Posilovani spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi, socidlnimi sluzbami a dalSimi institucemi
bude jednim z klicovych predpokladi efektivni podpory této cilové skupiny.
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Tabulka €. 13: Hlavni oblasti podpory osob s dusevnim onemocnénim

Oblast podpory Zaméreni podpory

Psychiatricka péce Stabilizace zdravotniho stavu,
Psychologicka pomoc Podpora zvladani naro¢nych situaci
Socialni rehabilitace Navrat do béZného Zivota

Podpora zaméstnanosti  |UdrZeni pracovniho uplatnéni

Chrédnéné bydleni Samostatny Zivot v komunité
Krizova pomoc Redeni akutnich situaci
Komunitni sluzby Prevence socidlni izolace

Vyznam podpory dusevniho zdravi bude v nasledujicich letech déle nar(stat. Vedle dostupnosti
odborné pomoci bude dllezita také prevence, destigmatizace psychickych obtiZzi a rozvoj komunitnich
forem podpory.

8.5. Rodiny s détmi

Rodina predstavuje zdkladni prostfedi pro zdravy vyvoj ditéte a soucasné jeden z nejvyznamnéjsich
pilitd socidlni stability spolecnosti. Kvalita rodinného prostfedi ovliviiuje nejen aktualni Zivotni podminky
déti, ale také jejich budouci vzdélavaci, socialni a pracovni uplatnéni. Podpora rodin s détmi proto patti mezi
dlouhodobé priority socidlni politiky na narodni i regiondlni drovni.

Na Uizemi ORP Pfibram Zije Siroké spektrum rodin s rdznymi potfebami a Zivotnimi zkuSenostmi. Vedle
béZnych rodin se zde nachazeji domacnosti samozivitell, rodiny pecujici o dité se zdravotnim postiZzenim,
rodiny ohroZené socidlnim vylouc¢enim i domacnosti, které se potykaji s finanénimi problémy, bytovou nouzi
nebo sloZitou rodinnou situaci. Kazda z téchto skupin muZe potfebovat specifickou formu podpory
a odborné pomoci.

Vyznamnou roli v systému podpory rodin sehravaji preventivni a poradenské sluzby, které pomahaji
predchazet prohlubovani problém( a podporuji schopnost rodin zvladat naro¢né Zivotni situace vlastnimi
silami. Odborné socialni poradenstvi, socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, nizkoprahova zafizeni
pro déti a mladeZ nebo sluzby rané péce predstavuji dllezZité nastroje podpory rodinného prostredi
a prevence socialniho vylouceni.

Z pohledu budouciho rozvoje sluZeb lze ocekavat rostouci vyznam véasné intervence a preventivnich
aktivit. V¢asné zachyceni problém( a poskytnuti adekvatni podpory umoziiuje predchdzet zavazinéjsim
socialnim problémim a soucasné snizuje naroky na nakladnéjsi formy pomoci v budoucnosti. DileZitou
soucasti podpory rodin je také spoluprace skol, zdravotnickych zafizeni, sociadlnich sluzeb a dalSich instituci
pUsobicich v Gzemi.

Pozornost bude nutné vénovat rovnéZz podpofe duSevniho zdravi déti a mladych lidi, prevenci
rizikového chovéni a vytvareni podminek pro aktivni tradveni volného casu. Pravé dostupnost kvalitnich
volnocasovych, vzdélavacich a preventivnich aktivit mize vyznamné pfispivat k rozvoji déti a soucasné
posilovat stabilitu rodinného prostredi.

Tabulka €. 14: Hlavni oblasti podpory rodin s détmi

Oblast podpory Zaméreni podpory

Socialni poradenstvi Pomoc pfi fesSeni nepfiznivé situace
Podpora rodi¢ovskych kompetenci  [Posilovani schopnosti rodicl

Rana péce Podpora rodin s malymi détmi
Volnocasové aktivity Rozvoj déti a prevence rizik
Psychologicka pomoc Podpora dusevniho zdravi

Krizova intervence Redeni akutnich problémd

Podpora zdravého vyvoje, talentu a smysluplného traveni

Vzdélavani a volnocasové aktivity Ly
volného ¢asu
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Podpora rodin predstavuje vyznamny preventivni nastroj, ktery pomaha predchazet vzniku
zavaznéjsich socialnich problém a souc¢asné podporuje zdravy vyvoj déti a stabilitu rodinného prostredi.

8.6. Neformalné pecujici osoby

Neformalné pecujici osoby predstavuji vyznamnou soucast systému socidlni a zdravotni péce.
Ve vétsiné pripadl se jedna o rodinné prislusniky, ktefi poskytuji kazdodenni podporu seniorlim, osobam
se zdravotnim postizenim nebo lidem s chronickym onemocnénim. PrestoZe je jejich Cinnost casto
vykondvana bez naroku na finanéni odménu a mimo systém profesionalnich sluzeb, jeji vyznam pro
fungovani celé spolecnosti je mimoradny.

Neformalni péce umozifiuje mnoha osobam setrvdvat ve svém pfirozeném domacim prostredi
a oddaluje nebo zcela nahrazuje potfebu institucionalni péce. Soucasné prispiva k zachovani socidlnich
vazeb a zvysuje kvalitu Zivota osob, které podporu potiebuji. Bez aktivniho zapojeni rodinnych pfislusnikd
by byl systém socialnich a zdravotnich sluzeb vystaven vyrazné vyssim narokim na kapacity i financovani.

Péce o blizkou osobu vsak byva spojena s vyznamnou fyzickou, psychickou i ¢asovou zatézi. Pecujici
osoby ¢asto kombinuji péci se zaméstnanim, péci o vlastni rodinu nebo dalSimi povinnostmi. Dlouhodobé
pretiZzeni muize vést ke zhorSeni zdravotniho stavu, socialni izolaci nebo ekonomickym problémUm. Z tohoto
dlivodu je nezbytné vnimat pecujici osoby jako samostatnou cilovou skupinu vyZaduijici specifickou podporu.

Klicovou roli sehrdvd dostupnost informaci, odborného poradenstvi a psychologické podpory.
Vyznamnym nastrojem pomoci jsou také odlehcovaci sluzby, které umoZniuji docasné prevzeti péce
a poskytuji pec€ujicim osobam prostor pro odpocinek a regeneraci. Pfinosné mohou byt rovnéz vzdélavaci
programy zamérené na zvladdani péce a svépomocné skupiny umoziujici sdileni zkuSenosti s ostatnimi
pecujicimi.

Vzhledem k ocekdvanému starnuti populace lIze predpokladat, Ze vyznam neformdlni péce bude
v nasledujicich letech dale narlstat. Podpora pecujicich osob proto predstavuje jednu z klicovych oblasti
rozvoje sociadlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram a soucasné dlleZity predpoklad dlouhodobé
udrzitelnosti celého systému péce.

Tabulka €. 15: Hlavni oblasti podpory neformalné pecujicich osob

Oblast podpory Zaméreni podpory

Odborné poradenstvi Lepsi orientace v systému sluzeb
Odlehéovaci sluzby SniZeni fyzické a psychické zatéze pecujicich
Psychologicka pomoc Podpora dusevniho zdravi

Vzdélavani Rozvoj pecovatelskych dovednosti

Sdileni zkuSenosti, vzajemna podpora a prevence

Setkavani pecujicich osob |,
izolace

Informovanost Snazsi pfistup k dostupné pomoci

Neformalné pecujici osoby predstavuji nenahraditelnou soucast systému dlouhodobé péce. Jejich
podpora je proto dllezitym predpokladem zachovani péce v domacim prostiedi a dlouhodobé udrzitelnosti
systému socialnich a zdravotnich sluzeb.

8.7. Osoby v bytové a socidlni nouzi

Problematika bytové a sociadlni nouze predstavuje dlouhodobou soucast socidlni reality kazdého
regionu. PfestoZe se na Uzemi ORP Pfibram nevyskytuji rozsahlé socidlné vyloucené lokality zndmé
z nékterych jinych ¢asti Ceské republiky, i zde Ziji osoby a domacnosti, které se potykaji s nept¥iznivou socialni
situaci, financnimi problémy, zadluZenosti, ztratou bydleni nebo hrozbou socidlniho vylouceni.

Do této skupiny patfi osoby s nizkymi pfijmy, dlouhodobé nezaméstnani, samozivitelé, seniofi
s nizkymi dlchody, osoby po vykonu trestu odnéti svobody, osoby opoustéjici institucionalni pécii lidé, ktefi
se dostali do obtizné Zivotni situace v dlsledku zdravotnich problémd, rozpadu rodiny nebo ztraty
zaméstnani. Spolecnym znakem téchto skupin byva omezend schopnost samostatné resit vzniklé problémy
a vyssi riziko socialniho vylouceni.
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Vyznamnou roli v prevenci socidlniho vylouéeni sehrava véasna identifikace problém( a dostupnost
odborné pomoci. Odborné socidlni poradenstvi, terénni socialni prace a sluzby socidlni prevence pomahaji
klientm orientovat se v systému podpory, fesit dluhovou problematiku, stabilizovat bydleni a obnovovat
socialni vazby. Pravé véasna podpora muzZe zabranit prohlubovani problémi a vzniku zavaZznéjsich socialnich
dasledka.

V nasledujicich letech lIze ocekavat pokracujici tlak vyplyvajici ze zvysujicich se Zivotnich nakladd,
rostoucich cen bydleni a ekonomické nejistoty ¢asti domacnosti. Tyto faktory mohou zvySovat pocet osob
ohrozenych ztratou bydleni nebo socidlnim vyloucenim. DuleZitou soucdasti systému podpory proto bude
nadale spoluprace socidlnich sluzeb, obci, Ufadu prace, neziskovych organizaci a dalsich instituci plsobicich
Vv regionu.

Tabulka €. 16: Hlavni rizikové faktory vedouci k socidlni nebo bytové nouzi

Rizikovy faktor Mozny dopad

Obtizné pokryti zakladnich Zivotnich potfeb, riziko zadluzeni a
ztraty bydleni

Nizké pfijmy domdcnosti

, . Ztrata pracovnich navykd, socidlnich kontakt(i a ekonomické
Dlouhodoba nezaméstnanost

sobéstacnosti
Ztrata nebo nejistota bydleni Ohrozeni socialni stability a riziko bezdomovectvi
Zdravotni omezeni nebo zdravotni [SniZzend mozZnost pracovniho uplatnéni a vyssi zavislost na
postizeni pomoci okoli
Rozpad rodiny Financni a socidlni nestabilita
Osamélost ve stari Zvysena zavislost na pomoci okoli

Zhorseni zivotni situace, omezeni schopnosti resit bézné zivotni

Dluhova problematika a exekuce . (e s o (e
uhovap ! xexu potreby (prohlubovani socidlnich a ekonomickych problém)

Klicovym predpokladem prevence socialniho vylouceni zlstdva vcasnd identifikace problémi
a dostupnost podpory zamérené na stabilizaci Zivotni situace jednotlivcl i rodin.

8.8. Osoby ohroZené zavislostmi

Problematika zdvislosti predstavuje vyznamnou oblast socidlni a zdravotni politiky, jejiz dopady
zasahuji nejen samotné osoby se zavislostnim chovanim, ale také jejich rodiny, blizké okoli a Sirs$i komunitu.
Vedle tradi¢nich forem zdvislosti na alkoholu, tabakovych vyrobcich nebo nelegalnich navykovych latkach
se stdle cCastéji objevuji také zavislosti behavioralni, zejména patologické hraéstvi, nadmérné uzivani
digitalnich technologii nebo zavislostni chovani spojené se socidlnimi sitémi.

Osoby se zavislostmi Casto Celi kombinaci zdravotnich, socidlnich a ekonomickych problém. Mohou se
potykat se ztrdtou zaméstnani, rozpadem rodinnych vztah(, zadluzenosti nebo problémy s bydlenim. V fadé
pfipadl dochazi k postupnému socidlnimu vylouceni, které dale komplikuje moznosti navratu do bézného
Zivota.

Zakladnim predpokladem Gcinné pomoci je dostupnost preventivnich aktivit, odborného poradenstvi
a navaznych sluzeb umoziujicich feseni vzniklych probléma. Vyznamnou roli zde sehravaji kontaktni centra,
terénni programy, odborné poradny a dalSi specializované sluzby zamérené na podporu osob se
zavislostnim chovanim.

DlleZitou soucasti prevence je prace s détmi a mladymi lidmi. V¢asné vzdélavani, rozvoj zdravého
Zivotniho stylu a posilovani socidlnich kompetenci mohou vyznamné prispivat ke sniZzovani rizika vzniku
zavislostniho chovani. Soucasné je dllezZité podporovat spolupraci skol, socidlnich sluzeb, zdravotnickych
zafizeni a dalSich instituci podilejicich se na prevenci a feSeni zavislosti.
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Tabulka €. 17: Hlavni oblasti prevence a podpory osob ohroZenych zavislostmi
Oblast podpory Zaméreni podpory
Primarni prevence Pfedchdzeni a snizovani rizika vzniku zavislosti

Zachyceni problém v pocatecni fazi, véasna pomoc pfti feseni

Odborné poradenstvi (e p L
P problému a omezeni jejich prohlubovani

Terénni prace v pfirozeném Aktivni vyhledavani a podpora ohroZenych osob, které pomoc samy
prostiedi klienta nevyhledavaji a motivace ke zméné

Lécba zavislosti a zotaveni Stabilizace zdravotniho stavu a psychického stavu

Socidlni rehabilitace Navrat do béZného Zivota, zaméstnani a k socialnim vztahim

Omezeni negativnich dopad( zavislosti na rodinné vztahy

P i lizkych
odpora rodiny a blizkych osob a kazdodenni Zivot domacnosti

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

8.9. Cizinci a osoby se specifickymi potfebami

Soucasna spolecnost se vyznacuje rostouci rozmanitosti obyvatelstva a zvySujici se mobilitou osob.
Také na Gizemi ORP Pribram Ziji osoby pochdzejici z jinych zemi nebo lidé se specifickymi potifebami, jejichz
situace muZe vyZadovat individualni pfistup a cilenou podporu. PfestoZe pocet téchto osob nepredstavuje
dominantni ¢ast populace regionu, jejich potfeby je vhodné pfi pldnovani socidlnich a zdravotnich sluzeb
zohledfovat.

V pfipadé cizinc mohou byt hlavnimi prekazkami zejména jazykova bariéra, omezena znalost ¢eského
systému sluzeb, obtiznéjsi orientace v administrativnich procesech nebo nedostatek informaci o dostupné
pomoci. Dostupnost zakladniho poradenstvi a srozumitelnych informaci mlze vyznamné prispét k jejich
socialnimu zaclenéni a prevenci vzniku socialnich problém{.

Mezi osoby se specifickymi potfebami Ize zaradit také osoby po vykonu trestu odnéti svobody, osoby
opoustéjici institucionalni zafizeni, obéti domaciho nasili nebo osoby nachazejici se v jinych mimoradné
obtiznych Zivotnich situacich. Tyto skupiny €asto potrebuji individualni podporu zamérenou na obnovu
socialnich vazeb, stabilizaci Zivotni situace a navrat do bézného Zivota.

Budouci rozvoj systému sluzeb by mél vychazet z principu rovného pfistupu ke sluzbam a respektu
k individualnim potifebam kazdého ¢lovéka. Dllezita bude schopnost instituci reagovat pruzné na specifické
situace klient( a poskytovat podporu odpovidajici jejich skute¢nym potfebam.

Tabulka ¢. 18: Priklady osob se specifickymi potfebami
Cilova skupina Zaméreni podpory

PFistup k informacim, orientace v systému sluzeb, pomoc pti komunikaci

Cizinci S . “l o x g . .
s institucemi a zaclenéni do mistni komunity

Zajisténi bezpedi, krizova intervence, psychologicka podpora a pomoc

Obéti domaciho nasili vy vy .
pfi feseni Zivotni situace

Podpora navratu do bézného Zivota, hledani zaméstnani, bydleni a

Osoby po vykonu trestu e, o
ypovy obnova socialnich vztah(

Podpora samostatného bydleni, hospodareni a za¢lenéni do béZzného

Osoby opoustéjici zafizeni |, o .
Zivota spolec¢nosti

Rychla odborna pomaoc, socidlni poradenstvi a podpora pfi stabilizaci

Osoby v krizové situaci .
situace

Pfi planovani socidlnich a zdravotnich sluzeb je duleZité zohledriovat také potfeby mensich
a specifickych skupin obyvatel, jejichz Zivotni situace mulzZe vyZadovat individualni pfistup
a koordinovanou podporu.
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8.10. Shrnuti hlavnich zjisténi

Analyza cilovych skupin potvrzuje, Ze systém socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram musi
reagovat na Siroké spektrum potreb obyvatel nachazejicich se v rliznych Zivotnich situacich. Nejvyznamnéjsi
skupinu z hlediska souc¢asného i budouciho rozvoje sluzeb predstavuji seniofi, jejichZ pocet bude v dlisledku
demografického vyvoje nadale narlstat. S tim souvisi rostouci vyznam sluzeb podporujicich setrvani osob
v domacim prosttedi, rozvoj dlouhodobé péce a podpora neformalné pecujicich osob.

Vyznamnou cilovou skupinu tvofi rovnéZz osoby se zdravotnim postizenim a osoby s dusevnim
onemocnénim, jejichZ potreby stale Castéji vyzaduji koordinaci socidlni a zdravotni podpory. Soucasné
narlistd ddraz na prevenci socidlni izolace, podporu dusevniho zdravi a vytvareni podminek umoznujicich
aktivni zapojeni téchto osob do Zivota spolecnosti.

Pozornost je nutné vénovat také rodinam s détmi, osobdm ohroZzenym socialnim vyloucenim, lidem se
zavislostnim chovanim a dalS$im skupinam obyvatel nachdazejicim se v nepfiznivé Zivotni situaci. Pfestoze
rozsah jejich potfeb muaze byt odlisSny, spoleénym cilem podpory zlstdva zachovani socidlni stability,
prevence zhorSovani problémU a podpora samostatného fungovani v bézném Zivoté.

Vysledky analyzy soucasné potvrzuji rostouci vyznam mezioborové spoluprace, dostupnosti informaci
a koordinace jednotlivych forem pomoci. Schopnost systému reagovat na komplexni potieby obyvatel bude
jednim z klicovych faktord ovliviiujicich kvalitu a efektivitu socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram
v nasledujicich letech. Tato zjisténi predstavuji daleZity podklad pro navazujici kapitolu zamérenou
na identifikaci bilych a Sedych mist systému sluZzeb a formulaci rozvojovych priorit pro dalsi obdobi.
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9. IDENTIFIKACE BILYCH A SEDYCH MIST SYSTEMU SLUZEB
9.1. Metodika identifikace

| Identifikace bilych a Sedych mist systému socidlnich a zdravotnich sluzeb vychdzi z komplexniho
vyhodnoceni dostupnych dat, vysledkd dotaznikovych Setfeni mezi poskytovateli socidlnich
a zdravotnich sluzeb, zdstupci obci ORP Pfibram a obyvateli Uzemi, konzultaci s odborniky, verejné
dostupnych statistickych udajt, demografickych progndz a vystupli pracovnich skupin.

Pfi hodnoceni bylo sledovdno pét vzajemné provazanych dimenzi dostupnosti: Uzemni, kapacitni,
personalni, odborna a informacni. Cilem nebylo pouze urcit sluzby, které v izemi zcela chybéji, ale také
zachytit oblasti, kde jsou sluzby sice dostupné, avsak ne v rozsahu, odborném zaméfreni nebo misté
odpovidajicim potfebam obyvatel.

Za bild mista jsou povazovany sluzby Ci systémové prvky, které v Uzemi zcela chybéji nebo jsou
dlouhodobé fakticky nedostupné. Seda mista oznaduji oblasti, kde sluzba existuje, aviak jeji kapacita,
uzemni dosah, odborné zaméreni, persondlni zajiSténi nebo informacni dostupnost neodpovidaji
soucasnym Ci ocekdvanym potiebam.

Schéma €. 4: Pét dimenzi dostupnosti sluzeb

PET DIMENZI DOSTUPNOSTI SLUZEB

spoleény rdmec pro urceni bilych a Sedych mist

UZEMNiI KAPACITNI PERSONALNI
vzdalenost, doprava pocet mist, cekaci doby dostupnost profesi
a pokryti dzemi a vyvoj poptavky a stabilita pracovnich tym{
ODBORNA INFORMACNI
specializace, navaznost srozumitelnost, aktualnost
a kombinované potreby a jasna vstupni cesta
( DOSTUPNOST = SLUZBA EXISTUJE, JE DOSAZITELNA J
A ODPOVIDA POTREBAM

9.2. Uzemni dostupnost sluzeb

Analyza potvrzuje, Ze vétsSina socidlnich a zdravotnich sluzeb je soustfedéna do mésta Pribram, které
plni funkci pfirozeného centra celého spravniho obvodu. Ve mésté se nachazi prevazna c¢ast pobytovych
sluZzeb, odborného socidlniho poradenstvi, zdravotnickych zafizeni i ndvaznych sluzeb.

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

Tabulka €. 19: Hodnoceni Uzemni dostupnosti sluzeb

Typ sluzby ZjiStény stav

Terénni sluzby Dobra dostupnost

Ambulantni sluzby Prevainé soustifedéné v Pfibrami
Pobytové sluzby Soustfedéné v Pfibrami a okoli
Specializované sluzby |Omezend Uzemni dostupnost
Zdravotni sluzby Nerovnomérné rozmisténi
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9.3. Kapacitni dostupnost sluzeb

Z vysledkl Setreni vyplyva, Ze nékteré sluzby jiz nyni funguji na hranici svych kapacit. Nejvyraznéjsi tlak
je patrny zejména v oblasti péce o seniory, osob s demenci, odleh¢ovacich sluzeb a podpory osob s dusevnim
onemocnénim.

Poskytovatelé soudasné upozoriuji na rostouci pocet klientd s kombinovanymi potfebami a vyssi
narocnost poskytované péce.

Tabulka €. 20: Oblasti s nejvyssim tlakem na kapacity sluzeb

Typ sluzby ZjiStény stav

Pobytové sluzby pro seniory Kapacity dlouhodobé vytizené
Domovy se zvlastnim reZzimem Vysoky pocet zajemcl
Odlehc¢ovaci sluzby Nedostatecné kapacity
Terénni sluzby Rostouci pocet klientd

Sluzba dusevniho zdravi Zvysujici se poptavka

9.4. Personalni dostupnost sluzeb

Nedostatek kvalifikovanych pracovnikd predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich problém( soucasného
systému socialnich a zdravotnich sluzeb. Poskytovatelé opakované upozoriiuji na obtizné obsazovani
odbornych pozic a rostouci konkurenci na trhu prace.

Tabulka €. 21: Nejc¢astéji postradané profese

Profese Zjistény stav

Socialni pracovnici Nedostatek pracovnik
Pracovnici v socialnich sluzbach |Dlouhodoby nedostatek
VSeobecné sestry Nedostatek zejména v terénu
Psychologové Omezena dostupnost
Psychiatfi Vyznamny nedostatek

9.5. Odborna dostupnost sluzeb

PrestoZe je sit sluzeb v ORP Ptibram relativné Sirokd, omezenou odbornou dostupnost vykazuji
predevsim sluzby pro osoby s demenci, oblast dusevniho zdravi, podpora neformalné pecujicich osob
a sluzby na socialné-zdravotnim pomeazi. U téchto oblasti byla identifikovana vysoka potieba dalsiho rozvoje.
U specializovaného poradenstvi je potfeba hodnocena jako stfedni.

Rozhodujici pfitom neni pouze existence jednotlivych sluzeb, ale také jejich odborné zaméreni,
navaznost na dalSi pomoc a schopnost reagovat na kombinované potreby klient(.

9.6. Informacni dostupnost sluzeb

Vysledky Setrfeni ukazaly, Ze ¢ast obyvatel ma obtizZe s orientaci v systému socidlnich a zdravotnich
sluZzeb. Informace jsou Casto rozptylené mezi jednotlivé instituce a nejsou dostupné v jednotné a prehledné
podobé. Nejcastéjsi bariéry a jejich dopady shrnuje nasledujici schéma.
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Schéma €. 5: Nejcastéjsi informacni bariéry a jejich dopady

INFORMACNI DOSTUPNOST

co brani véasné pomoci

BARIERA DOPAD
e N s A
Nedostatek informaci = Pozdni vyhledani pomoci
\_ Y,
s ~
Neprehlednost systému > Obtizna orientace
\. J \. J
s A s ~
Neznalost dostupnych sluzeb & Nizké vyuzivani podpory
\_ J \ y,
e N e N
Administrativni naro¢nost = Opozdéné Fedeni problémi
\. J \. J
[ Smér feseni: jednotné, srozumitelné a snadno dostupné informace ]

9.7. Identifikace bilych mist

Na zakladé dostupnych podkladi nebyla potvrzena plosnd absence zadkladnich socidlnich sluzeb
ani rozsadhld Uzemi bez jejich dostupnosti. Vétsina zjisténych problém( se tykd omezenych kapacit,
nerovnomeérného Uzemniho pokryti nebo nedostatecné navaznosti, a odpovida tedy spise Sedym mistlm.

Za potencialni bilé misto Ize povaZovat chybéjici uceleny mechanismus socidlné-zdravotni koordinace,
ktery by systematicky propojoval socidlni sluzby, zdravotni péci, obce a dalsi instituce pfi feSeni potfeb osob
s kombinovanymi obtiZzemi. Toto zjisténi je vhodné dale ovéfit pfi projednani s poskytovateli a pracovnimi
skupinami.

9.8. Identifikace Sedych mist

Sedd mista predstavuji oblasti, kde sluzby existuji, ale jejich kapacita, odborné zaméeni, Gzemni
pokryti nebo navaznost neodpovidaji soucasné ¢i ocekdavané poptavce. Patfi sem proto také sluzby pro
osoby s demenci, podpora neformalné pecujicich osob a sluzby duSevniho zdravi, u nichZz analyza
neprokdzala uplnou absenci, ale omezenou dostupnost.

Tabulka €. 22: Identifikovana seda mista systému sluzeb
Typ sluzby ZjiStény stav

Pobytové sluzby pro seniory Nedostatecné kapacity a dlouhodobé vytizeni

Domovy se zvlastnim rezimem a

sluzby pro osoby s demenci Omezené kapacity a vysoky previs poptavky

Odleh¢ovaci sluzby Omezena dostupnost a nedostatec¢na kapacita

Podpora neformdlné pecujicich

Nedostatecny rozsah a ndvaznost podpor
osob y podpory

Terénni sluzby Rostouci poptéavka a tlak na kapacity

Psychologicka a psychiatricka

pomoc Omezena dostupnost a dlouhé ¢ekaci Ihity

Specializované poradenstvi Nerovnomérna odborna dostupnost
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9.9. Nejohrozenéjsi lokality a skupiny obyvatel

NejvysSimu riziku nedostatecné dostupnosti sluzeb Celi zejména seniofi ve vysokém véku, osoby
s demenci, neformdlné pecujici osoby, osoby s dusevnim onemocnénim a obyvatelé menSich obci
s omezenou dopravni dostupnosti.

Schéma €. 6: Skupiny s nejvyssim rizikem nedostatecné dostupnosti podpory

SKUPINY S NEJVYSSIM RIZIKEM

OSOBY
S DEMENCi

SENIORI _
VE VYSOKEM VEKU

VYSSI RIZIKO
nedostupnosti, pretizeni
nebo preruseni podpory

NEFORMALNE

/ OSOBY S DUSEVNIM
PECUJiCi

ONEMOCNENIM

9.10. Shrnuti hlavnich zjisténi

Analyza bilych a Sedych mist potvrzuje, Ze zakladni sit socidlnich a zdravotnich sluZeb je na zemi ORP
Pfibram vytvofena a pokryva vétsSinu potieb obyvatel. Hlavni nedostatky maji prevazné charakter Sedych
mist: sluzby jsou v Uzemi pfitomné, avsak jejich kapacita, odborné zaméreni, personalni zajisténi nebo
dostupnost nejsou dostatecné.

Za potencidlni bilé misto bylo oznaceno chybéjici systémové propojeni sociadlni a zdravotni oblasti.
V nasledujicich letech bude soucasné nutné reagovat na rostouci tlak na sluzby pro seniory, potreby
neformdlné pecujicich osob, rozvoj podpory dusevniho zdravi, stabilizaci persondlnich kapacit a posilovani
socidlné-zdravotni spoluprace.

Schéma €. 7: Klicové priority dalSiho rozvoje

PRIORITY DALSIHO ROZVOJE

VELMI VYSOKA PRIORITA

Péce o seniory Podpora pecujicich osob
kapacity a ndvazna dlouhodoba péce informace, poradenstvi a odlehéeni

VYSOKA PRIORITA

= : ; Personalni stabilita sluzeb Socialné-zdravotni
Dusevni zdravi . ) I :
A m . ’ dostatek a udrzeni odbornych Spoluprace
dostupnost odborné a v€asné pomoci o
pracovnikd néavaznost péce a koordinace aktérd
[ Spolec¢ny smér: dostupnéjsi, provazana a personalné stabilni podpora J
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10. SWOT ANALYZA SYSTEMU SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB

10.1. Uloha a metodika SWOT analyzy

SWOT analyza v tomto akénim planu nepredstavuje pouze formalni shrnuti analytické ¢asti. Slouzi jako
spojovaci ¢lanek mezi zjisténymi potfebami Uzemi a ndslednym stanovenim priorit, opatfeni a konkrétnich
aktivit. Umoznuje rozlisit faktory, na kterych lze dalsi rozvoj systému stavét, oblasti vyzadujici napravu
a vnéjsi vlivy, na které je nutné se pfipravit.

Vyhodnoceni vychazi z demografické analyzy, dotaznikovych Setfeni mezi obcemi, poskytovateli
a verejnosti, mapovani dostupnosti sluZzeb a identifikace bilych a Sedych mist. Silné a slabé stranky zachycuji
predevsim vnitfni charakteristiky systému, které mohou aktéfi v uzemi pfimo ovliviiovat. PfilezZitosti
a hrozby predstavuji zejména vnéjsi podminky a vyvojové trendy, na néz musi systém reagovat.

Vzhledem k omezenym finanénim mozZnostem mésta i jednotlivych obci je dlraz kladen na realisticka
opatteni zaloZzend na koordinaci, sdileni informaci, meziobecni spolupraci a efektivnéjSim vyuzivani
stavajicich kapacit. Potfeba novych sluzeb nebo kapacit tim neni vyloucena, musi vSak vychazet z dolozené
poptavky a soucasné z redlné moznosti dlouhodobého persondlniho a financniho zajisténi.

Schéma ¢. 8: Pfevod analytickych zjisténi do opatfeni akcniho planu

OD ANALYTICKYCH ZJISTENIi K OPATRENIM

SWOT propojuje poznani Uzemi s konkrétni realizaci

1. ZJISTENI 2. VYHODNOCENI 3. PRIORITA
data, getfeni silné a slabé stranky, vyznam pro obyvatele
a zkugenost z Uzemi pfilezitosti a hrozby a naléhavost reakce
5. OVERENI 4. OPATRENI
indikator, vystup konkrétni aktivita,
a pfinos odpovédnost a termin
( CiL: POTREBNE, PROVEDITELNE A MERITELNE OPATRENI J

10.2. Souhrnna SWOT matice

Souhrnna matice vybirad faktory s nejvyznamnéjsim dopadem na dalsi fungovani systému socidlnich
a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram. Nenahrazuje podrobné analyzy pfedchozich kapitol, ale soustfeduje
jejich rozhodujici zavéry do jedné struktury vyuzZitelné pro strategické rozhodovani.
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Schéma €. 9: SWOT matice systému socidlnich a zdravotnich sluZzeb ORP Pfibram

SWOT MATICE SYSTEMU SLUZEB ORP PRIBRAM

vnitini stav systému a vnéjsi podminky dalSiho rozvoje

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

» zkusena sit poskytovatell * nerovnomeérna dostupnost a kapacity
« terénni, ambulantni i pobytové sluzby nedostatek odbornych pracovnikd
* Pfibram jako odborné centrum roztfisténé informace

« zajem aktérl o spolupraci « slabsi navaznost a podpora pecujicich
\ y, \ Y,
' ™\ s ™\
PRILEZITOSTI HROZBY
* koordinace a pracovni setkavani * starnuti a rist potieb dlouhodobé péce
» katalog a mapa sluzeb * prohlubujici se personalni nedostatek
* meziobecni spoluprace * nejisté financovani a rostouci naklady

* domaéaci péce, partnerstvi a projekty vice klientl s kombinovanymi potrebami

\ J \ 7

Systém ma stabilni odborny zaklad a vyrazny potencidl spoluprace, soucasné je vsak pod rostoucim
tlakem demografického vyvoje, personalnich omezeni a nerovnomérné dostupnosti sluzeb.

10.3. Interpretace vnitiniho prostredi

Hlavni sila systému nespocivd pouze v poctu poskytovatelll, ale predevsim v kombinaci jejich
odbornych zkuSenosti, znalosti mistniho prostredi, existujicich terénnich a ambulantnich forem podpory
a role mésta Pribram jako pfirozeného centra odbornych sluzeb. Dilezitym zdrojem je také ochota
poskytovateld, obci a dalSich partnerd zapojovat se do planovani a sdilet poznatky z Gzemi. Akéni plan tedy
nevychazi z potfeby budovat systém od zacatku, ale ze snahy stabilizovat, propojovat a lépe vyuZivat jeho
soucasny zaklad.

Slabé stranky jsou vzdjemné provazané. Nerovnomérna uUzemni dostupnost se spojuje
s kapacitnim zatizenim vybranych sluzeb, nedostatkem pracovnik(l a vyssi zavislosti obyvatel mensich obci
na dopravé, rodiné nebo terénni podpore. Dopad téchto omezeni dale zvySuje rozttisténost informaci,
nedostatecné rozvinuta podpora neformalné pecujicich a chybéjici ucelena socialné-zdravotni koordinace.
Nejde proto jen o existenci sluzby, ale o jeji skute¢nou dosazitelnost a navaznost.

10.4. Interpretace vnéjsiho prostredi

Nejvyznamnéjsi prilezZitosti jsou spojeny s opatfenimi, ktera lze rozvijet i bez vysokych investi¢nich
nakladd. Patfi mezi né posileni koordinacni role ORP, pravidelné setkavani aktér(i, aktualizovany online
katalog a mapa sluzeb, lepsi pfedavani informaci obcim a vefejnosti, meziobecni spoluprace, podpora
terénnich a domacich forem péce a systematictéjsi pomoc neformalné pecujicim osobam. Externi dotacni
zdroje a projektova partnerstvi mohou doplnit oblasti, které nelze zajistit pfimo z rozpoctl obci.

Hlavni hrozby naopak predstavuji trendy, které GUzemi nemUzZe samo odstranit. Pokracujici starnuti
populace, rlst potfeby dlouhodobé péce, nedostatek pracovnik(, nejistota financovani a zvySujici se pocet
klientd s kombinovanymi potfebami mohou déle zatéZovat sluzby i rodiny. Jejich dopad Ize zmirriovat
v€asnym sledovanim vyvoje, koordinaci kapacit a realistickym planovanim dostupné podpory v celém Gzemi
ORP.
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Klicovym rizikem dalSiho vyvoje je potfeba péce, kterd muze rUst rychleji nez persondlni a financni
kapacita systému. Proto je nutné soucasné sledovat poptavku, dostupné kapacity i udrZitelnost
navrhovanych feseni.

10.5. Strategicka reakce na zjisténi SWOT

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

Schéma €. 10: Pfrevod SWOT analyzy do strategické reakce

PREVOD SWOT DO STRATEGICKE REAKCE

propojeni vnitinich moznosti a vnéjsiho vyvoje

vyuzit ochotu ke spolupréaci pro koordinaci,

SILNE STRANKY + PRILEZITOSTI sdileni dat a dostupné informace

\. J
e a
- - opfit pripravenost o zkusené poskytovatele,
SILNE STRANKY + HROZBY sledovani kapacit a véasné varovné signaly
\. y
r “

= . e omezovat Uzemni a informacni mezery pomoci
SLABE STRANKY + PRILEZITOSTI erénnich sluzeb, mapy a partnerstvi

chranit kontinuitu sluzeb a rozvijet pouze

SLABE STRANKY + HROZBY personalné a financné udrzitelna reseni

Nejvétsi prinos maji opatteni, kterd soucasné reaguji na vice zjisténi. Napfiklad pravidelna koordinace
a sdileni dat vyuzZivaji ochotu aktér(i spolupracovat, zlepsuji ndvaznost sluzeb a zarovern umoznuji véas
zachytit kapacitni nebo persondlni problémy. Obdobné katalog a mapa sluzeb mohou zlepsit orientaci
verejnosti, podpofit praci obci a snizit riziko pozdniho vyhleddni pomoci.

10.6. Strategicka vychodiska pro akéni plan

Ze SWOT analyzy vyplyva Sest prarfezovych smérli, které tvori zaklad pro navazujici priority
a opatreni. Nejde o samostatné nové sluzby, ale o zpUsob, jak stabilizovat a rozvijet cely systém s ohledem
na potieby obyvatel a redalné moznosti Uzemi.
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Tabulka €. 23: Strategicka vychodiska vyplyvajici ze SWOT analyzy

Strategicky smér Praktické zaméreni akcniho planu

Pravidelna pracovni platforma ORP, obci, poskytovatell
Koordinace stavajici sité a zdravotnickych aktér(; sdileni informaci a spole¢né
vyhodnocovani potreb.

Podpora terénnich a domacich forem péce, meziobecni
Dostupnost v celém tizemi ORP spoluprace a prlibézné sledovani bariér v mensich
a vzdalenéjsich obcich.

Aktualni katalog a mapa sluzeb, prehledné webové informace a

Jednotné informacni prostredi . o . . . I ,
stru¢né materidly vyuZitelné obcemi, odborniky i verejnosti.

Vcasné poradenstvi, dostupné informace, odlehcovaci a

Podpora neformalné pecujicich o v . .
psychologicka podpora a lepsi ndvaznost dostupné pomoci.

Propojeni socialnich sluzeb a zdravotni péce zejména pfi ndvratu

Socialné-zdravotni koordinace o vy v . . Y L.
z hospitalizace a pfi feSeni kombinovanych potreb klientd.

Pravidelné sledovani kapacit, personalu a poptdvky, vyuzivani
Stabilita a pripravenost systému partnerstvi a dotacnich moznosti a podpora pouze dlouhodobé
udrzitelnych reseni.

10.7. Strategické zavéry SWOT analyzy

SWOT analyza potvrzuje, Ze systém socidlnich a zdravotnich sluZzeb v ORP Pfibram ma stabilni zaklad,
na kterém lze stavét dalsi rozvoj. V Uzemi plsobi fada zkusenych poskytovatel(, existuji terénni, ambulantni
i pobytové formy podpory a mésto Pribram plni roli pfirozeného centra odbornych sluzeb. Vyznamnym
pozitivnim faktorem je také zajem poskytovatel(, obci a dalSich partnerd zapojit se do pfipravy akéniho
planu.

Soucasné vsak analyza ukazuje, Ze stabilita systému nemdiZe byt vnimana jako samoziejmost.
Demograficky vyvoj, rlst poctu seniord, zvySujici se ndroc¢nost péce a nedostatek pracovnik(l budou
v nasledujicich letech vytvaret vyznamny tlak na kapacity sluzeb. Bez prlibézné koordinace a pravidelného
vyhodnocovani potfeb muze dojit k prohlubovani rozdilli v dostupnosti podpory mezi jednotlivymi ¢astmi
ORP.

Z pohledu dalsiho rozvoje je klicové zaméfit se zejména na opatieni, kterd jsou realistickd i pfi
omezenych financénich moZnostech obci. NejdllezitéjsSimi sméry jsou posileni koordinace, aktualizace
a zpristupnéni informaci o sluzbach, pravidelné setkdvani poskytovatelll a obci, podpora neformalné
pecujicich osob a rozvoj spoluprdce mezi socialni a zdravotni oblasti.

SWOT analyza zaroven potvrzuje, Ze nejvétsi pfileZitosti nespocivaji pouze ve vzniku novych sluzeb, ale
predevsim v efektivnéjsim vyuzivani stavajicich kapacit, lepsi komunikaci mezi aktéry a schopnosti spolecné
reagovat na potfeby obyvatel. Pravé tento princip by mél byt zakladem navazujicich priorit a opatfeni
Ak¢niho planu socidlnich a zdravotnich sluZzeb ORP Pfibram pro rok 2027.

46



11. PESTLE ANALYZA VNEJSIHO PROSTREDI

11.1. Vyznam PESTLE analyzy

PESTLE analyza rozviji vnéjsi ¢ast SWOT analyzy a umoznuje podrobnéji vyhodnotit SirSi podminky,
které mohou ovlivnit fungovani a budouci rozvoj systému socidlnich a zdravotnich sluzeb. Jejim cilem neni
vytvofit Uplny prehled vsech spoleéenskych zmén, ale identifikovat faktory, které mohou vyznamné ovlivnit
potfeby obyvatel, dostupnost sluzeb nebo moznosti realizace stanovenych opatreni.

Pro potifeby Akcéniho planu socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram je analyza ¢lenéna do Sesti
zakladnich oblasti: politické, ekonomické, socialni, technologické, legislativni a environmentalni. Jednotlivé
faktory jsou posuzovany s ohledem na vyvoj v Ceské republice a Stfedoceském kraji a soucasné ve vazbé
na konkrétni podminky spravniho obvodu ORP Pfibram. Toto ¢lenéni umoznuje rozlisit zmény, které Ize
na mistni drovni ovliviiovat pfimo, oblasti vyZadujici spolupraci s dalSimi partnery a vnéjsi podminky, které
je nutné predevsim sledovat a zohledrovat pfi rozhodovani.

Analyza vychazi z demografickych udajl, vysledkll dotaznikovych Setfeni mezi obyvateli, obcemi
a poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb, verejné dostupnych statistickych dat, konzultaci
s odborniky a vystupl pracovnich skupin. Zohlednuje rovnéz demograficky vyhled do roku 2035, ktery
upozorfuje na zmény ve vékové strukture obyvatelstva a na jejich moZzné dopady na budouci podobu
poptdvky po socialnich a zdravotnich sluzbach.

Vysledky PESTLE analyzy tvori dllezity podklad pro stanoveni priorit a opatfeni akéniho planu pro rok
2027. Vnéjsi zmény sice nelze na urovni ORP vidy pfimo ovlivnit, Ize vSak v¢as rozpoznat jejich dopad,
spole¢né s partnery rozhodnout o vhodné reakci a podle potieby upravit konkrétni aktivitu, odpovédnost,
termin, indikator nebo zpUsob realizace. PESTLE analyza tak neslouZi pouze k popisu vnéjsiho prostredi,
ale také k prlibéznému fizeni a aktualizaci akéniho planu.

11.2. Souhrnna mapa vnéjsiho prostredi

Sest oblasti PESTLE vytvafi jeden propojeny ramec. Politicka rozhodnuti a legislativa ovliviiuji pravidla
i financovani, ekonomické podminky se promitaji do persondlu a provozu, socialni zmény urcuji poptavku
a technologie spolu s environmentdalnimi vlivy méni zplsob, jakym musi byt podpora dostupna a odolna.

Schéma €. 11: PESTLE mapa vnéjsiho prostiedi systému sluzeb ORP Pfibram

PESTLE MAPA VNEJSIHO PROSTREDI

Sest vzajemné propojenych oblasti ovliviiujicich systém sluzeb

{ ™ g ™\
P — POLITICKE E — EKONOMICKE
narodni a krajské priority, mzdy, provozni naklady,
smérovani podpory a financovani personal a zatizeni domacnosti
\ v, \ S
{ ™\ 4 ™\
S — SOCIALNI T — TECHNOLOGICKE
starnuti, komplexni potfeby, katalog, mapa, asistivni technologie
osamélost a dusevni zdravi a riziko digitélniho vylouceni
\ v, \ v,
e ~\ e ™
L — LEGISLATIVNI E — ENVIRONMENTALNI
pravidla sluzeb, kvalifikace, vedra, povodné, vypadky energii,
dokumentace a sdileni informaci dopravy a komunikace
\ S \ S

Schéma ukazuje, Ze jednotlivé oblasti PESTLE neplsobi oddélené, ale vzajemné se ovliviiuji a mohou
své dopady zesilovat. Pro ORP Pribram predstavuje nejsilnéjsi kombinovany tlak propojeni starnuti obyvatel
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a rastu komplexnich potieb s nedostatkem pracovnikd, rostoucimi ndklady a omezenou navaznosti socialni
a zdravotni péce.

11.3. Politické a legislativni prostiedi

Smérovani verejnych politik dlouhodobé zvysuje vyznam podpory poskytované v pfirozeném prostredi
¢lovéka, komunitnich forem péce a lepsSiho propojeni socidlni a zdravotni oblasti. Pro ORP Pfibram
to predstavuje prileZitost opfit dalSi rozvoj o terénni a domadci sluzby, podporu neformalné pecujicich
a koordinaci aktér(. Soucasné je nutné pribéiné sledovat priority Stfedoceského kraje a statu, protoze
ovliviiuji uznatelnost potfeb, rozvoj kapacit i dostupné financni zdroje.

Legislativni prostfedi urcuje podminky poskytovani a financovdni sluzeb, kvalifikaéni pozadavky,
dokumentaci i pravidla bezpecného preddvani informaci. Zvlastni vyznam mad sociadlné-zdravotni pomezi,
kde oddélené nastaveni obou systémU komplikuje navaznou péci o ¢lovéka s kombinovanymi potfebami.
Zmény krajskych a narodnich priorit, legislativy a financovani je proto nutné pravidelné projednavat
na koordinacnich setkanich, stru¢né zaznamenat jejich dopad na opatfeni planu a podle vysledku upravit
odpovédnosti ¢i postupy.

11.4. Ekonomické a socidlni prostiedi

Ekonomické podminky ovliviuji systém ze dvou stran. Poskytovatelé celi mzdovym, provoznim,
energetickym a dopravnim nadkladdm a soucasné omezené dostupnosti kvalifikovanych pracovnika.
Domadcnosti mohou byt zatizeny naklady na bydleni a zdkladni potfeby, coz zvysuje vyznam véasného
poradenstvi a dalSich podplrnych sluZeb. Externi dota¢ni a projektové zdroje jsou dlleZitou pfileZitosti,
nesméji vsak vést k rozvoji aktivit bez zajisténé persondlni a finan¢ni udrzitelnosti po skonceni projektu.

Socialni faktory budou dlouhodobé urcovat zejména rozsah a strukturu poptavky. Klicovy je rist poctu
obyvatel ve vysokém véku, osob se snizenou sobéstacnosti, demenci a chronickym onemocnénim. Soucasné
roste vyznam podpory lidi Zijicich osaméle, neformalné pecujicich osob, dusevniho zdravi a feseni situaci,
v nichZ se zdravotni, socialni, bytové a rodinné pottreby vzajemné kombinuiji.

Pro rozhodovani proto nestaci sledovat pouze pocet existujicich sluZzeb. Podstatné jsou také jejich
skutecné kapacity, ¢ekaci doby, Uzemni dosazitelnost, personalni stabilita a schopnost navazat na dalsi
podporu. Pravé zde se PESTLE propojuje s identifikaci bilych a Sedych mist i s navazujici analyzou rizik.

Z toho vyplyva zéakladni rozhodovaci pravidlo pro rozvoj kapacit, a to Ze nova kapacita ma byt
podporena pouze tehdy, pokud je doloZena potfeba a soucasné existuje realistické personalni, provozni
a financni zajisténi.

11.5. Technologické a environmentalni prostiredi

Technologie mohou zlepsit orientaci obyvatel i spolupraci odbornikd. Nejvétsi prakticky pfinos
pro ORP maji pfehledny a aktualizovany katalog sluzeb, mapa dostupnosti, telefonické a online poradenstvi,
bezpecna elektronickd komunikace a asistivni technologie podporujici samostatnost. Digitalni FeSeni vsak
nesmi byt jedinou cestou k pomoci. Seniofi, osoby se zdravotnim omezenim nebo lidé s nizsi digitalni
gramotnosti musi mit zachovanu moznost osobniho, telefonického a tisténého kontaktu.

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

Odolny systém proto musi splfiovat dva zakladni principy. Pomoc ma byt dostupna digitalné
i osobné a musi byt schopna fungovat nejen v béZném provozu, ale také pfi kratkodobém vypadku dopravy,
energie nebo komunikace.

11.6. Urovné vlivu a odpovédnosti

PESTLE ma prakticky vyznam pouze tehdy, pokud jasné odliSuje tfi urovné odpovédnosti. Nékteré
¢innosti mGze ORP fFidit pfimo, jiné vyZaduji partnerstvi obci, poskytovatel, zdravotnickych aktérd a kraje
a dalsi predstavuji vnéjsi podminky, které je nutné predevsim sledovat a promitat do mistniho rozhodovani.
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Schéma €. 12: Urovné vlivu a odpovédnosti v ORP Pfibram

m VNE)Si PODMINKY ( SLEDOVAT A VYHODNOCOVAT )
Legislativa a vefejné . . Demografie a spoleéenské Klima, energie a dopravni
. Ekonomika a trh prace .
politiky trendy vypadky

s ~
m SPOLEENY VLIV ( PROJEDNAT S PARTNERY j
Kapacity a uzemni R Projektové a finanéni Navaznost socialni a
dostupnost Persondl a odbornost zdroje zdravotni péce
. J/

m PRIMY VLIV NA UROVNI ORP

Pracovni
Koordinovat Monitorovat B
skupiny

Schéma rozlisuje tfi Urovné vlivu a odpovédnosti. Vnéjsi podminky, jako jsou legislativa, ekonomicky
vyvoj, demografické zmény nebo mimoradné udalosti, je nutné sledovat a vyhodnocovat. Spole¢né
s partnery lze ovliviiovat ndvaznost péce, dostupnost a vyuziti kapacit, projektové zdroje, personalni aktivity
a pfipravenost na mimoradné situace. Do pfimého vlivu na Urovni ORP patfi zejména koordinace, spolecné
informacni prostredi, svolavani pracovnich skupin a pribézny monitoring.

Samotné Uzemi neurcuje legislativu, makroekonomicky vyvoj, demografické starnuti ani celostatni
systém financovani. MlzZe vsak jejich dopad vcas doloZit a zvolit pfiméfenou reakci.

11.7. Prlibézné sledovani a aktualizace

Vnéjsi prostredi se v priibéhu realizace planu méni. Proto je vhodné PESTLE jednou ro¢né souhrnné
aktualizovat a soucasné reagovat i na vyznamny signal, ktery mlzZe bezprostfedné ovlivnit dostupnost
sluzeb. Kazdd zména ma projit stejnym jednoduchym postupem a to zachytit, ovéfit v Uzemi, spolecné
posoudit a promitnout do realizace.
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Schéma €. 13: Monitorovaci cyklus PESTLE béhem realizace akcniho planu

MONITOROVACI CYKLUS PESTLE

kazda vyznamna zména prochazi stejnym ctyrkrokovym postupem

1. ZACHYTIT SIGNAL

zména podminek nebo novy trend

2. OVERIT DOPAD
data a zkusenost aktérd v Uzemi

F S

_PRUBEZNE
RIZENI ZMEN

h 4

4. PROMITNOUT DO PLANU

aktivita, odpovédnost,
termin nebo indikator

3. SPOLECNE POSOUDIT
vyznam, naléhavost a moznosti reakce

Schéma znazorfuje ¢tyrkrokovy monitorovaci cyklus. Nejprve je zachycen vyznamny signal zmény,
nasledné je jeho dopad ovéren prostfednictvim dat a zkusenosti aktér(i v izemi, poté je spolecné zvolena
odpovidajici reakce a nakonec se zména promitne do konkrétni aktivity, odpovédnosti, terminu, indikatoru
nebo zplsobu realizace.

Monitorovaci rdmec neznamena automatickou zménu planu pfi kazdém vykyvu. Jeho cilem je zajistit,
aby Zadna dulezitd zména nezlstala bez vlastnika, spole¢ného posouzeni a rozhodnuti.

Tabulka €. 24: Monitorovaci ramec vnéjsich faktort

Faktor PESTLE Co prubéiné sledovat Jak ma akéni plan reagovat
Zmény narodnich a krajskych Vyhodnotit dopad na Gzemi, spolecné
P - Politické priorit, podminek financovani a formulovat potieby ORP a promitnout

pozadavk( na planovani sluzeb.

zménu do jednani s partnery.

E — Ekonomické

Vyvoj provoznich, mzdovych a
dopravnich naklad(i, dostupnost
pracovnikl a zatiZzeni domdacnosti.

Vcas identifikovat ohroZzenou
dostupnost, hledat Usporna reseni,
partnerstvi a vhodné externi zdroje.

S — Socialni

Vyvoj poptdvky, ¢ekacich dob a
potieb seniorl 80+, osob s
demenci, pecujicich a osob s
dusevnimi obtizemi.

Pfednostné resit nejvétsi nesoulad mezi
potfebou a dostupnosti. Posilovat
domdci, terénni a komunitni podporu.

T — Technologické

Vyuzivani informacnich nastroja,
digitalni bariéry a pfinos asistivnich
¢i distancnich forem podpory.

Kombinovat digitdlni, telefonickou,
tiSténou a osobni cestu. Zavadét
nastroje jen tam, kde maji jasny uZitek.

L — Legislativni

Zmény pravidel poskytovani a
financovani sluzeb, kvalifikaci,
dokumentace a bezpecného sdileni
informaci.

Posoudit nové povinnosti, urcit
odpovédnost a véas upravit postupy,
spolupraci nebo konkrétni opatreni
planu.

E — Environmentalni

Dopady vysokych teplot, povodni,
vypadku elektfiny a terénni sluzby
a kontinuitu poskytované péce.

Provéfrit pripravenost, kontakty na
zranitelné osoby a navaznost krizovych
postupll obci a poskytovateld.
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Tabulka prevadi vsech Sest oblasti PESTLE do jednotného monitorovaciho ramce. U kazdého faktoru
stanovuje sledované signdly a ocekdvany typ reakce. Politické a legislativni zmény vyZaduji posouzeni
dopadll a Upravu postupl, ekonomické a socialni faktory sledovani dostupnosti a kapacit a technologické
a environmentalni faktory dostupné informacni cesty, odolnost a krizovou pfipravenost.

11.8. Hlavni strategicky zavér

PESTLE analyza potvrzuje, Ze nejvétsi vyzvou neni jeden izolovany faktor, ale soubéh nékolika tlak:
rGstu potfeb obyvatel, omezenych persondlnich kapacit, provoznich naklad( a pravidel, kterd ovliviuji
financovani i propojeni socialni a zdravotni péce. Tyto podminky nelze na drovni ORP odstranit, jejich dopad
vsak lze zmirnit koordinaci, véasnymi informacemi, partnerstvim a realistickym fizenim kapacit.

Akéni plan proto musi byt stabilni ve sméru, ale pruzny v provedeni. Jeho dlouhodobym smérem
zUstava dostupna domaci, terénni a komunitni podpora, pomoc neformalné pecujicim, socialné-zdravotni
navaznost a srozumitelnd orientace v systému. Konkrétni aktivity, terminy a indikatory je vSak nutné
pribéiné upravovat podle ovéfeného vyvoje vnéjsiho prostredi.

Takto pojatd PESTLE analyza tvoti pfimy most k navazujici analyze rizik. Uréuje, odkud m(ize zména
prijit, koho miZe zasahnout a jak ji zachytit dfive, nez ohrozi dostupnost ¢i kontinuitu sluzeb. Na tdrovni ORP
nelze fidit samotné vnéjsi prostredi, Ize vsak fidit zplsob, jakym je zména zachycena, vyhodnocena
a prevedena do spole¢ného rozhodnuti. Pravé tato schopnost je zakladem pruzného a soucasné stabilniho
fizeni akéniho planu.
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12. ANALYZA RIZIK SYSTEMU SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB

12.1. Cil a metodika analyzy

Analyza rizik predstavuje jednu z nejdilezitéjSich ¢asti Akéniho planu socidlnich a zdravotnich sluzeb
ORP Ptibram. Zatimco predchozi kapitoly se zamérovaly na popis soucasného stavu, demograficky vyvoj,
potfeby obyvatel a dostupnost sluzeb, cilem této kapitoly je identifikovat faktory, které mohou v budoucnu
ohrozit stabilitu, dostupnost, kvalitu a udrzitelnost systému socidlnich a zdravotnich sluzeb na uzemi ORP
Pribram.

Vyznam analyzy rizik spociva predevsim ve schopnosti v€as rozpoznat problémy, které mohou
v ndsledujicich letech ovlivnit fungovani systému sluzeb, a vytvofit predpoklady pro jejich postupné reseni.
Vcasna identifikace rizik umoZiuje lépe planovat rozvoj sluzeb, efektivnéji vyuzivat dostupné zdroje
a predchazet situacim, kdy by potieby obyvatel ptevysily moZnosti systému.

Analyza vychazi z poznatkd ziskanych v rdmci celé analytické ¢asti dokumentu, zejména z demografické
analyzy a progndzy vyvoje obyvatelstva do roku 2035, dotaznikového Setfeni mezi obyvateli ORP Pfibram,
dotaznikového Setfeni mezi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb, dotaznikového Setfeni mezi
obcemi ORP Ptibram, analyzy cilovych skupin obyvatel, identifikace bilych a Sedych mist systému sluzeb,
SWOT analyzy a PESTLE analyzy vnéjsiho prostredi.

Pfi hodnoceni rizik nebyla posuzovdna pouze jejich existence, ale také pravdépodobnost jejich vyskytu
a zadvaznost dopadUl na obyvatele, poskytovatele sluzeb, obce a cely systém socialni a zdravotni podpory.
Soucdsti hodnoceni je rovnéz posouzeni moznosti jejich ovlivnéni na mistni Urovni.

Zvlastni dlraz je kladen na rizika, ktera se jiz v soucasné dobé projevuiji a jejichZ vyznam bude s vysokou
pravdépodobnosti dale narlstat. Jedna se zejména o dusledky starnuti populace, nedostatek odbornych
pracovnikd, rostouci naroky na dlouhodobou péci, zvysujici se potfebu podpory dusevniho zdravi a omezené
finanéni moznosti systému.

Analyza soucasné respektuje skutecnost, Ze fadu identifikovanych rizik nelze na drovni ORP zcela
odstranit, protoZe jsou podminéna SirSimi demografickymi, ekonomickymi nebo legislativnimi procesy.
Smyslem kapitoly proto neni pouze pojmenovani rizik, ale pfedevsim identifikace opatfeni, kterd mohou
jejich dopady zmirnit a zvysit ptipravenost Gzemi na ocekavany vyvoj.

Pro potieby Akéniho planu byly identifikovany ndasledujici hlavni oblasti rizik rizika spojena
s demografickym vyvojem, rizika personalniho zajisténi sluzeb, rizika financovani socidlnich a zdravotnich
sluZeb, rizika dostupnosti zdravotni péce, rizika dostupnosti socidlnich sluzeb, rizika v oblasti dusevniho
zdravi a rizika socialniho vylouceni.

Tyto oblasti spolecné vytvareji rdmec pro posouzeni budouci stability systému socialnich a zdravotnich
sluzeb na Uzemi ORP Pribram a predstavuji dulezité vychodisko pro formulaci priorit a opatteni Akéniho
planu pro rok 2027.

v ev s

Schéma ¢. 14: 0d vnéjsSiho signalu k reakci akéniho planu

1 VNE]JSi SIGNAL
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projevit

4 REAKCE PLANU
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Schéma ukazuje pfimou ndvaznost na PESTLE analyzu. Samotny signal jesté neznamend automatickou
zménu planu. Nejprve je nutné ovéfit, zda se promita do mistnich kapacit, ¢ekacich dob, dostupnosti sluzeb
nebo potfeb obyvatel. Teprve poté se rozhoduje o Upravé konkrétni aktivity, odpovédnosti, terminu,
indikatoru nebo zpUsobu realizace.

Tabulka ¢. 25: Hodnotici skala rizik

p . Pravdépodobnost , . . i
Uroven , P Dopad na systém sluzeb Zpusob Fizeni
vyskytu
. . Omezeny dopad na
L Rizik kyt . . s vy .
Nizka IZI © sve sz yrae jednotlivce nebo dilci Sledovat v béZném rezimu.
vyjimecné. »
sluzbu.
. oy - Vyznamnéjsi dopad na .. Y o .
L. Riziko se miZe projevit y . J P . Urcit odpovédnost a pfipravit
Stredni v , vice sluZzeb nebo skupin vy .
za urcitych podminek. pfiméfenou reakci.
obyvatel.
Riziko se jiZ projevuje Vyznamné ohroZuje . N
. 2! . .JIZ P ,J v vz Z‘UJ Pravidelné vyhodnocovat a
Vysoka nebo je jeho vyskyt dostupnost, kvalitu nebo , . .
. Y , - promitat do realizace planu.
velmi pravdépodobny. | kontinuitu podpory.

Tabulka sjednocuje vyznam jednotlivych urovni. Celkovd priorita nevznika prostym sectenim dvou
hodnot. Také riziko se stfedni pravdépodobnosti mizZe vyZadovat zvySenou pozornost, pokud by jeho dopad
na zranitelné skupiny nebo kontinuitu péce byl vysoky.

Schéma €. 15: Systémovy Fetézec hlavnich rizik

SYSTEMOVY RETEZEC HLAVNICH RIZIK

jednotliva rizika se vzajemné posiluji a zvysuji dopad na obyvatele

RUST POTREB TLAK NA ZDROJE OMEZENI KAPACITY

vvvvvv

starnuti a slozité;jsi pracovnici, finance méné vyuzitelnych mist
zZivotni situace a provoz a ¢asu na podporu

DOPAD NA CLOVEKA PRETIZENI
preruseni ndvaznosti delsi cekani, zatéz
nebo socialni vylouceni rodin a pracovnikd sluzeb

[ CiL: ZACHYTIT RETEZEC DRIVE, NEZ DOJDE K OMEZENi POMOCI J

Schéma zndzornuje, Ze jednotliva rizika neplisobi oddélené. Rist potieb zvysuje tlak na pracovniky
a finanéni zdroje. Personalni nebo finanéni omezeni nasledné snizuji vyuzitelnou kapacitu sluzeb. Vysledkem
mohou byt delsi ¢ekaci doby, pretizeni rodin a pracovnich tym(, preruseni ndvaznosti péce nebo
prohlubovani socidlniho vylouceni.
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12.2. Rizika spojena s demografickym vyvojem

Demograficky vyvoj pfedstavuje z dlouhodobého hlediska nejvyznamnéjsi faktor ovliviujici budouci
podobu socidlnich a zdravotnich sluzeb na Uzemi ORP Pfibram. Na rozdil od fady jinych rizik se jednd
o proces, ktery probihd postupné, avsak jeho dopady jsou predvidatelné a dlouhodobé. Pravé proto je
nezbytné vénovat této oblasti mimofadnou pozornost pfi pldnovani rozvoje sluzeb.

Z vysledk( demografické analyzy vyplyva, Ze celkovy pocet obyvatel ORP Pfibram bude v nasledujicich
letech pravdépodobné stagnovat nebo mirné klesat. Zasadni zménou vsak nebude samotny pocet obyvatel,
ale proména jejich vékové struktury. Ocekava se postupny pokles podilu obyvatel v produktivnim véku
a soucasné vyrazny rlst poctu seniord, zejména osob ve véku 80 let a vice.

Pravé skupina obyvatel starSich 80 let predstavuje z pohledu socidlnich a zdravotnich sluzeb
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor. Jedna se o vékovou kategorii, u které vyrazné roste pravdépodobnost
omezeni sobéstacnosti, potfeby pravidelné pomoci druhé osoby, vyuzivani zdravotni péce i potieby
dlouhodobé socidlni podpory. Soucasné jde o skupinu obyvatel, kterd nejcastéji vyuziva pecovatelské sluzby,
osobni asistenci, domaci zdravotni péci, odlehCovaci sluzby, pobytové sluzby pro seniory nebo domovy se
zvlastnim rezimem.

Z demografického hlediska tak ORP Pribram neceka pouze ,vice senior(l“, ale predevsim vyrazny nar(st
poctu obyvatel s vyssi potfebou podpory. Tento trend bude vytvaret dlouhodoby tlak na cely systém
socidlnich a zdravotnich sluzeb.

12.2.1. Riziko ristu poétu osob odkazanych na pomoc druhych

Jednim z nejvyznamnéjsich dlsledkd starnuti populace bude rlst poctu osob zavislych na pomoci
druhych. Nejde ptitom pouze o klienty socialnich sluzeb, ale také o osoby, které budou potrebovat podporu
rodiny, soused(, zdravotnickych pracovnikl nebo komunitnich aktivit.

Vyznamna C¢ast téchto osob bude chtit setrvat ve svém domacim prostiedi. To odpovidad nejen
dlouhodobym trenddm socidlni politiky, ale také preferencim obyvatel. Soudasné vsak tato skutecnost
vytvafti tlak na rozvoj terénnich sluzeb, domaci zdravotni péce a podpory neformalné pecujicich osob.

Pokud nebude systém sluzeb na tento vyvoj pfipraven, mlze dochazet k situacim, kdy budou rodinni
prislusnici nuceni zajistovat rozsah péce, ktery jiz presahuje jejich mozZnosti. Vysledkem muze byt pretizeni
rodin, zhorseni zdravotniho stavu pecujicich osob nebo predcasné umistovani klientd do pobytovych
zarizeni.

12.2.2. Riziko rastu poctu osob s demenci

Demografické starnuti Uzce souvisi také s o¢ekavanym rlstem poctu osob s Alzheimerovou chorobou
a dalsimi typy demence. Prestoze presny pocet budoucich klientd nelze stanovit, Ize predpokladat, Ze jejich
pocet bude v nasledujicich letech narUstat.

Osoby s demenci predstavuji specifickou skupinu klientd, kterd vyZaduje kombinaci zdravotni, socialni
a Casto také psychologické podpory. Péce o osoby s demenci byva dlouhodobd, ndro¢na a vyrazné zatézuje
rodinné pfisludniky.

Riziko nespociva pouze v samotném rlstu poctu téchto osob, ale také v dostupnosti vhodnych sluzeb
a odborné pfipraveného personalu. Pokud nebude kapacita podpory odpovidat rostouci poptavce, lze
ocekavat vyssi zatizeni rodin a zvySeny tlak na pobytové sluzby.

12.2.3. Riziko osamélosti a socialni izolace seniori

Vedle zdravotnich aspekt( pfedstavuje vyznamné riziko také socidlni izolace. V celé Ceské republice
dlouhodobé roste pocet jednoclennych domacnosti senior a obdobny trend lze ocekavat i na izemi ORP
Pfibram.

Seniofi Zijici osaméle jsou vice ohroZeni zhorsenim psychického stavu, ztratou socialnich kontaktd,
pozdnim zachycenim zdravotnich problém(, omezenym pfistupem k pomoci a vyssim rizikem socialniho
vylouceni.

Riziko socialni izolace je pfitom ¢asto méné viditelné neZ zdravotni problémy, ale jeho dopady mohou
byt stejné zdvazné. Vyznamnou roli proto budou hrat komunitni aktivity, dobrovolnictvi, sousedska pomoc
a preventivni programy zamérené na aktivni starnuti.

54



12.2.4. Riziko poklesu ekonomicky aktivni populace

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

Zjednodusené feceno bude v budoucnu ptibyvat osob, které budou potiebovat pomoc, zatimco pocet
potencidlnich pracovnikli a pecujicich osob poroste pomaleji nebo bude stagnovat. Tento nepomér

vevs

12.2.5. Analytické zhodnoceni

Demograficky vyvoj pfedstavuje nejvyznamnéjsi dlouhodobé riziko systému socidlnich a zdravotnich
sluzeb v ORP Ptibram. Na rozdil od jinych rizik je jeho vyvoj relativné dobre predvidatelny, coz souéasné
vytvari prostor pro véasnou pfipravu a pldnovani.

Nejvétsi vyzvou nebude samotny rlst poctu seniorll, ale zejména ocekdvany narlst poctu osob
s omezenou sobéstacnosti, chronickymi onemocnénimi, demenci a potfebou dlouhodobé péce. Soucasné
Ize oCekdvat rist poctu osaméle Zijicich seniorl a vyssi naroky na rodiny poskytujici péci svym blizkym.

Z pohledu ORP Ptibram bude proto nezbytné dlouhodobé podporovat rozvoj terénnich a komunitnich
sluzeb, posilovat podporu neformalné pecujicich osob, sledovat kapacity sluZzeb pro seniory a priibézné
vyhodnocovat demografické zmény tak, aby systém sluzeb dokdazal na ocekavany vyvoj reagovat vcas
a koordinované.

Tabulka ¢. 26: Ocekavané demografické zmény a jejich dopady na systém sluzeb

Demograficky trend Ocekavany dopad
Rast poctu obyvatel 65+ Vyssi poptavka po socialnich a zdravotnich sluzbach
Rast poctu obyvatel 80+ Zvysend potieba dlouhodobé péce

Vyssi pocet osob s chronickymi

. Vy38i naroky na koordinaci zdravotni a socialni péce
onemocnénimi

Vyssi pocet osob s demenci Potfeba specializovanych sluzeb a podpory pecujicich

Pokles ekonomicky aktivni populace  |Omezenéjsi personalni zdroje pro systém sluzeb

12.3. Rizika persondlniho zajisténi

Personalni zajisténi predstavuje jednu z kliCovych podminek fungovani systému socialnich
a zdravotnich sluzeb. Dostupnost kvalifikovanych pracovnikli vyznamné ovliviiuje nejen rozsah a kvalitu
poskytované podpory, ale také schopnost systému reagovat na ménici se potieby obyvatel.
Z vysledk(l dotaznikového setfeni mezi poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb vyplyva, Ze personalni
situace patfi jiz v sou€asné dobé mezi nejvyznamné;jsi problémy ovliviujici jejich ¢innost. Soucasné Ize
predpokladat, Ze vyznam tohoto rizika bude v nasledujicich letech dale narUstat.

Personalni problematika Uzce souvisi s demografickym vyvojem popsanym v pfedchozi kapitole.
Zatimco pocet osob vyZzadujicich podporu bude postupné rist, zejména v disledku starnuti populace, pocet
obyvatel v produktivnim véku bude naopak klesat. V praxi tak bude stidle mensi skupina ekonomicky
aktivnich obyvatel zajistovat péci o stale vétsi pocet klientl socialnich a zdravotnich sluzeb. Tento nepomér

Vyznamnou skutecnosti je také vysokad odbornd, psychicka i fyzickd narocnost prace v socialnich
a zdravotnich sluzbach. Pracovnici pfichazeji do kontaktu s osobami v naro¢nych Zivotnich situacich, resi
sloZité socialni a zdravotni problémy a soucasné musi zvladat rostouci administrativni poZzadavky. Prestoze
spoleCensky vyznam téchto profesi dlouhodobé roste, financni ohodnoceni casto neodpovida mire
odpovédnosti a ndarocnosti vykondvané prace. To negativné ovliviiuje zdjem novych uchazecl
0 zaméstnani v tomto sektoru a soucasné zvysuje riziko odchodu zkusenych pracovnikd do jinych obord.
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12.3.1. Riziko nedostatku pracovniki v socialnich sluzbach

Nejvyraznéji se personalni problémy projevuji v oblasti socidlnich sluZeb. Poskytovatelé plsobici
na Uzemi ORP Pribram opakované upozoriiuji na obtizné obsazovani pracovnich pozic pracovniki
v socidlnich sluzbach, socidlnich pracovnikl i pracovnikll pfimé péce. V nékterych pfipadech se dafi
obsazovat uvolnéna pracovni mista pouze s vyraznym casovym odstupem, coz komplikuje zajisténi
plynulého poskytovani sluzeb.

Nedostatek pracovnikll neovliviiuje pouze mozZnosti dal$iho rozvoje sluzeb. V fadé pfipadl predstavuje
limit také pro udrZeni stdvajiciho rozsahu podpory. Poskytovatelé mohou disponovat dostatecnym
materidlnim vybavenim, potfebnym zazemim i zajmem klientl, avsak bez odpovidajiciho personalniho
zabezpeceni nejsou schopni plné vyuzivat své kapacity. Disledkem mohou byt delsi ¢ekaci doby, omezeni
poctu prijimanych klientl nebo vyssi pracovni zatiZzeni stavajicich zaméstnancu.

Zvlastni pozornost si zasluhuji terénni sluzby, které predstavuji dileZity nastroj podpory obyvatel
v jejich pfirozeném prostredi. Rozsahlost Uzemi ORP Pfibram a rozdilna dopravni dostupnost jednotlivych
obci zvysSuji ¢asovou naroc¢nost poskytovani péce. Nedostatek personalu se proto mlzZe vyraznéji projevit

vevs

12.3.2. Riziko nedostatku zdravotnického personalu

Personalni rizika se netykaji pouze socidlnich sluzeb, ale vyznamné zasahuiji také oblast zdravotni péce.
Zajisténi dostupnosti zdravotnickych pracovnikl predstavuje dlleZitou podminku fungovani celého systému
podpory obyvatel. Starnuti populace bude postupné zvySovat potfebu zdravotni péce, domaciho
oSetrovatelstvi, rehabilitace i ndvazné péce po hospitalizaci. Soucasné vsak lze ocekavat odchody casti
zdravotnického personalu do dlichodu.

Nedostatek zdravotnickych pracovniki muzZe vést ke zhorSeni dostupnosti nékterych sluzeb,
prodluzovani objednacich Ihit nebo vyssi zatéZi stavajicich zaméstnancl. Vyznamny dopad mizZe mit
zejména na seniory, osoby s chronickymi onemocnénimi a osoby se snizenou sobéstacnosti, které zdravotni
péci vyuzivaji nejcastéji.

Riziko je umocnéno skutecnosti, Ze socidlni a zdravotni oblast jsou na sebe stale vice navazany. Pokud
neni zdravotni péce dostupna v potfebném rozsahu, dochazi ¢asto k prenaseni ¢asti problému do systému
socidlnich sluzeb. Ty nasledné resi situace, které by za idedlnich podminek mély byt feseny koordinované
obéma systémy.

12.3.3. Riziko nedostatku odbornikl v oblasti dusevniho zdravi

Specifickou oblast personalnich rizik predstavuje dostupnost odbornik(i v oblasti dusevniho zdravi.
Z dotaznikovych Setfeni mezi obcemi i poskytovateli sluzeb vyplyvd, Ze pravé tato oblast je vnimana jako
jedna z nejproblematictéjsich.

Nedostatec¢nd dostupnost psychologické, psychiatrické a terapeutické péce predstavuje vyznamné
riziko pro vSechny vékové skupiny obyvatel. Tyka se déti a dospivajicich, osob v produktivnim véku i seniora.
Vcasna odborna pomoc pfitom ¢asto rozhoduje o tom, zda se podafi problém zachytit a Fesit v pocatecni
fazi, nebo zda dojde k jeho prohloubeni a nasledné k vyssim narokdm na dalsi formy podpory.

Nedostatek odbornik(i mlze vést k prodluzovani ¢ekacich lh(t, oddalovani zahdjeni |écby a zhorSovani
psychického stavu klientl. Dlsledky se ndasledné promitaji do rodinného Zivota, Skolniho prostredi,
zaméstnani i fungovani socialnich sluzeb.

12.3.4. Riziko pfetiZeni a vyhofeni pracovnikul

Personalni problematika nespociva pouze v nedostatku pracovniki, ale také v rostouci zatézi téch
stavajicich. Zvysujici se pocet klient(, sloZitéjsi Zivotni situace, vyssi administrativni naroky a dlouhodoby
tlak na efektivitu mohou vést k fyzickému i psychickému vycerpani zaméstnancg.

Syndrom vyhoreni predstavuje v pomahajicich profesich vyznamné riziko. Mlze vést ke snizeni
pracovni vykonnosti, ztrdté motivace, vyssi nemocnosti i odchoddim zkusenych pracovnikd ze systému.
V prostredi, kde je jiz nyni obtizné ziskdvat nové zaméstnance, predstavuje kazda ztrata kvalifikovaného
pracovnika vyznamny problém.
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V pripadé mensich organizaci mizZe odchod nékolika klicovych zaméstnancl ovlivnit stabilitu celé
sluzby. Z tohoto divodu je dlleZité vénovat pozornost nejen ziskavani novych pracovnik(, ale také podpore
a stabilizaci stavajicich tyma.

12.3.5. Riziko nerovnomérné personalni dostupnosti v uzemi

Vyznamnym faktorem je také geograficka dostupnost pracovnik(l. PfestoZe se vétSina poskytovatelll
nachazi v Pfibrami nebo jejim okoli, sluzby jsou urceny obyvatelim celého spravniho obvodu. V mensich
a vzdalenéjsich obcich tak mizZe byt zajisténi potfebné podpory naroc¢néjsi.
Riziko nerovnomérné personalni dostupnosti se mlze projevovat predevsim u terénnich sluzeb, domaci

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

12.3.6. Analytické zhodnoceni.

Personalni zajisténi predstavuje vedle demografického vyvoje jedno z nejvyznamnéjSich rizik
budouciho fungovani systému socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pribram. Riziko spocivd nejen
v nedostatku pracovnik(, ale také v jejich starnuti, rostouci pracovni zatézi, omezené generacni obméné
a nedostatecné dostupnosti nékterych odbornych profesi.

Analyza soucasné ukazuje, Ze personalni situace mlzZe v budoucnu predstavovat hlavni limit dalsiho
rozvoje sluzeb. Bez dostatecného poctu kvalifikovanych pracovnik(i nebude mozné reagovat na o¢ekavany
narlst potreb obyvatel, a to ani v pfipadé, Zze budou k dispozici potfebné finanéni prostfedky. Personalni
oblast proto bude vyZadovat dlouhodobé sledovani a méla by patfit mezi klicova témata pfi planovani
dalsiho rozvoje socialnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pribram.

12.4. Rizika financovani sluzeb

Financovani socialnich a zdravotnich sluzeb pfedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich podminek jejich
stability, dostupnosti a dal3iho rozvoje. PFestoZe je systém socialnich a zdravotnich sluzeb v Ceské republice
dlouhodobé podporovan prostfednictvim verejnych rozpoctl, poskytovatelé sluzeb jsou casto zavisli
na kombinaci vice financnich zdroju, jejichZ vySe a dostupnost se mohou v jednotlivych letech ménit. Pravé
tato skutecnost vytvafi prostredi urcité nejistoty, které komplikuje dlouhodobé planovani a rozvoj sluzeb.

Na Uzemi ORP Pfibram plsobi poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb s rdznou organizacni
strukturou, velikosti i zplisobem financovani. Vétsina organizaci kombinuje finan¢ni prostiedky ze statniho
rozpoctu, rozpoctu Stfedoceského kraje, prispévkl obci, Uhrad klient(, zdravotnich pojistoven, nadacnich
zdrojl a projektového financovani. Takto nastaveny systém sice umoznuje diverzifikaci pfijmd, soucasné
vSak zvysuje zavislost organizaci na rozhodovani rliznych instituci a na Uspésnosti pfi ziskdvani dotacnich
prostredkd.

Vysledky dotaznikového Setfeni mezi poskytovateli potvrzuji, Ze nejistota financovani patfi mezi
nejcastéji uvadéné faktory ovliviujici jejich €innost. Poskytovatelé upozoriuji zejména na obtiznou
predikovatelnost budoucich prijm0, kratkodoby charakter nékterych dotacnich titul(i a rostouci rozdil mezi
naklady na poskytovani sluzeb a objemem dostupnych financénich prostredkd.

12.4.1. Riziko riistu provoznich nakladi

Jednim z nejvyznamnéjsich financnich rizik je dlouhodoby rist provoznich naklad(. Socidlni
a zdravotni sluzby jsou persondalné narocné a znacnou ¢ast jejich rozpoctl tvofi mzdové naklady. Soucasné
vSak dochazi také ke zvySovani cen energii, pohonnych hmot, ndajemného, zdravotnického materialu,
potravin, sluzeb i dalSich provoznich vydaju.

Zvlastni dopad ma rast nakladl na poskytovatele terénnich sluzeb. Rozsahlost uzemi ORP Pfibram
a potreba dojizdét za klienty do jednotlivych obci znamenaji vyssi naklady na dopravu i vyssi ¢asovou
naroc¢nost poskytované péce. Pokud rlst nakladi nebude odpovidajicim zplsobem kompenzovéan
financujicimi institucemi, mzZe dochazet k omezeni rozsahu sluzeb nebo k odkladani planovanych
rozvojovych aktivit.

Vyznamné riziko predstavuje také skutecnost, Ze Cast poskytovatelll disponuje pouze omezenymi
finanénimi rezervami. Neocekdvany rast naklad( proto mlzZe mit vyrazny dopad na jejich hospodareni
a schopnost dlouhodobé zajistit stabilni fungovani sluzeb.
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12.4.2. Riziko zavislosti na dotacnich zdrojich

Vyznamnou charakteristikou socialnich sluzeb je jejich zavislost na dotacnim financovani. Prestoze
dotacni systém umoZniuje podporovat Siroké spektrum sluzeb, prindsi také urcitou miru nejistoty.
Poskytovatelé ¢asto nemaji dlouhodobou garanci financovani a jsou nuceni opakované Zadat o podporu
v jednotlivych dotacnich vyzvach.

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

Riziko se tyka také projektovych aktivit financovanych z evropskych fond(. Tyto zdroje ¢asto umoZzniu;ji
realizaci inovativnich nebo rozvojovych opatfeni, jejich nevyhodou vsak byva casova omezenost.
Po ukonceni projektu mlze byt obtiZné zajistit pokracovani financovani a udrzitelnost vzniklych aktivit.

12.4.3. Riziko omezenych financnich moZnosti obci

Vyznamnou roli pfi financovani socidlnich sluzeb hraji také mésta a obce. PrestoZe hlavni odpovédnost
za financovani socialnich sluzeb lezi na statu a kraji, mistni samospravy se podileji na spolufinancovani rady
aktivit a ¢asto podporuji sluzby pUsobici na jejich tzemi.

V pripadé ORP Pribram je vSak nutné zohlednit rozdilnou velikost jednotlivych obci a jejich rozpocétové
moznosti. Zatimco mésto Pribram disponuje SirSimi finanénimi moznostmi, mensi obce mohou mit omezeny
prostor pro vyznamnéjsi financni podporu sluzeb.

Tato skutecnost predstavuje urcité riziko zejména v situaci, kdy by dochazelo k postupnému presouvani
vétsi casti finanéni odpovédnosti na mistni samospravy. Dlouhodoba udrZitelnost systému proto nemuze
byt zaloZena pouze na predpokladu navysovani pfispévkd obci.

12.4.4. Riziko rostouci poptavky po sluzbach

Demografické progndzy naznacuji, Ze v nasledujicich letech bude narlstat podet osob vyZadujicich
socidlni a zdravotni podporu. Tento vyvoj bude vytvaret tlak nejen na kapacity sluzeb, ale také na jejich
financovani.

Rast poctu klientld bude znamenat vyssi naklady na personalni zabezpeceni, provoz sluzeb i potfebnou
infrastrukturu. Pokud nebude objem financnich prostfedkd rdst stejnym tempem jako potieba sluzeb, mlze
dochdzet k postupnému zhorSovani jejich dostupnosti nebo kvality.

Vyznamnou vyzvou bude zejména oblast dlouhodobé péce, podpora osob s demenci, domdaci zdravotni
péce a sluzby podporujici setrvani osob v domdcim prostfedi. Pravé v téchto oblastech Ize ocekavat
nejvyraznéjsi rast poptavky.

12.4.5. Analytické zhodnoceni

Financovani sociadlnich a zdravotnich sluZzeb predstavuje jedno z klicovych systémovych rizik.
Na rozdil od personalnich nebo demografickych faktord muze byt jeho dopad do urcité miry ovliviiovan
rozhodovanim verejné spravy, dotacni politikou i efektivitou samotnych poskytovatelll. Pfesto zlstava
skutecnosti, Ze dlouhodobé rostouci naklady a soucasné narUstajici potfeby obyvatel vytvareji na systém
stale vyssi tlak.

Analyza ukazuje, Ze nejvétsi hrozbu nepredstavuje jeden konkrétni faktor, ale kombinace starnuti
populace, rlstu provoznich naklad(i, personalni krize a nejistoty financovani. Pokud budou tyto trendy
pokracovat, lze ocCekavat postupné zvySovani narokll na vefejné rozpoclty a soucasné rostouci tlak
na efektivni vyuzivani dostupnych zdroja.

Z pohledu ORP Pfibram bude proto dulezité pribézné sledovat vyvoj potreb obyvatel, podporovat
spoluprdci mezi poskytovateli a obcemi, aktivné vyuZivat dostupné dotacni pfrileZitosti a zamérovat se
na opatreni, kterd mohou pfrispét k efektivnéjSimu fungovani systému bez vyznamnych dodatecnych
naklada.

12.5. Rizika dostupnosti zdravotni péce
Dostupnost zdravotni péce predstavuje jeden ze zakladnich prfedpokladd zachovani kvality Zivota
obyvatel a soucasné vyznamné ovliviiuje fungovani systému socialnich sluzeb. Socidlni a zdravotni oblast
jsou vzajemné Uzce propojeny a problémy v jednom systému se zpravidla promitaji také do systému
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druhého. Omezend dostupnost zdravotni péce muZe vést ke zhorSovani zdravotniho stavu obyvatel,
zvySovani jejich zavislosti na pomoci druhych osob a nasledné k vyssi poptdvce po socialnich sluzbach.

Vysledky dotaznikovych Setfeni i poznatky ziskané od zastupctl obci potvrzuji, Ze dostupnost zdravotni
péce patii mezi oblasti, které obyvatelé dlouhodobé sleduji a vnimaji jako dulezity faktor ovliviujici kvalitu
Zivota v Uzemi. Pfestoze mésto Pfibram plini funkci pfirozeného zdravotnického centra regionu, existu;ji
skupiny obyvatel, pro které muze byt dostupnost nékterych zdravotnich sluzeb komplikovana.

Nejvice se tento problém tyka senior(, osob se zdravotnim postiZzenim, osob s omezenou mobilitou,
chronicky nemocnych a obyvatel mensich obci. Pravé tyto skupiny obyvatel byvaji na zdravotni péci nejvice
zavislé a soucasné celi nejvétsim bariéram pfi jejim vyuzivani.

12.5.1. Riziko starnuti zdravotnického personalu a omezené dostupnosti lékai

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

V pripadé ORP Pfibram lze ocekavat, Ze rostouci pocet seniorl bude soucasné zvySovat potrebu
zdravotni péce. Pokud nebude pocet zdravotnickych pracovnik(l odpovidat rostouci poptavce, mulze
dochazet k prodluzovani ¢ekacich dob, vy$Simu zatiZzeni ordinaci a zhorSovani dostupnosti nékterych
zdravotnich sluzeb.

Zvlastni vyznam maji prakticti 1ékafi, ktefi predstavuji zakladni vstupni bod do systému zdravotni péce.
Jejich dostupnost ovliviiuje nejen zdravotni stav obyvatel, ale také schopnost vcas zachytit vznikajici
problémy a zajistit ndvaznost dalsi odborné péce.

Riziko se tyka také nékterych specializovanych obor(, kde mlze byt objednaci doba del$i a dostupnost
péce omezenéjsi. Pro osoby s chronickymi onemocnénimi nebo seniory miZe mit opoZdény pfistup
ke specialistovi vyznamny dopad na zdravotni stav i naslednou potrebu socialni podpory.

12.5.2. Riziko nedostatecné navaznosti zdravotni a socialni péce

Jednim z nejvyznamnéjsich systémovych problém( soucasnosti je oddélené fungovani socidlniho
a zdravotniho systému. PfestozZe oba systémy pracuji ¢asto se stejnymi klienty, jejich financovani, organizace
i zpUsob poskytovani podpory jsou odlisné.

Tento problém se vyrazné projevuje zejména u seniorl, osob s chronickymi onemocnénimi, klientd
po hospitalizaci, osob s demenci a osob se zdravotnim postizenim. Tito lidé zpravidla nepotfebuji pouze
zdravotni péci nebo pouze socialni podporu, ale kombinaci obou sluzeb sou¢asné.

Pokud neni zajisténa dostatecna koordinace mezi jednotlivymi poskytovateli, miZe dochazet
ke zhorseni ndvaznosti péce, predavani klientd mezi systémy nebo prodlevam pfi zajistovani potfebné
podpory. V krajnich ptipadech muze klient zlistat bez adekvatni pomoci pravé v obdobi, kdy ji nejvice
potiebuje.

Vzhledem k ofekavanému starnuti populace Ize pfedpokladat, Ze vyznam propojeni socidlni a zdravotni
péce bude v nasledujicich letech dale nar(stat.

12.5.3. Riziko nedostupnosti domaci zdravotni péce

Vyznamnym trendem soucasné socialni i zdravotni politiky je podpora setrvani osob v jejich pfirozeném
prostiedi. Tento pfistup odpovida preferencim vétSiny obyvatel a sou¢asné umoziuje zachovat socidlni
vazby a vyS$si miru samostatnosti.

Podminkou tohoto modelu je vsak dostate¢né rozvinutd sit domaci zdravotni péce a navazujicich
socidlnich sluzeb. Pokud nebude kapacita domaci zdravotni péce odpovidat rostoucim potifebam obyvatel,
mUiZe dochazet k vyssimu zatiZeni rodin nebo k pred¢asnému vyuzivani pobytovych sluzeb.

Riziko je spojeno predevsim s ocekavanym rlistem poctu osob ve vyssim véku, vyssim poctem osob
s chronickymi onemocnénimi a prodluZujici se délkou Zivota.

Vyznam domaci zdravotni péce bude v budoucnu dale rlist, a proto bude nezbytné pribézné sledovat
jeji kapacity a navaznost na dalsi sluzby.
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12.5.4. Riziko dostupnosti péce v mensich obcich

Spravni obvod ORP Pfibram zahrnuje kromé samotného mésta také velké mnoZstvi mensich obci.
PfestoZe vétsSina zdravotnich sluzeb je soustfedéna do Pribrami, obyvatelé ostatnich ¢asti izemi musi
za zdravotni péci casto dojizdét.

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

Nejvice ohroZzenou skupinou jsou seniofi Zijici osaméle, osoby se zdravotnim postizenim a obyvatelé se
shizenou mobilitou. Pro tyto osoby miZe byt i relativné kratka vzdalenost vyznamnou prekazkou v pfistupu
ke zdravotni péci.

12.5.5. Riziko nedostupnosti péce v oblasti dusevniho zdravi

Zvlastni pozornost si zaslouzi oblast duSevniho zdravi. Vysledky dotaznikovych Setfeni potvrzuji
rostouci vyznam této problematiky a souc¢asné upozornuji na omezenou dostupnost nékterych odbornych
sluzeb.

Nedostupnost psychologické a psychiatrické péce muze vést k pozdnimu zachyceni problémd, jejich
postupnému prohlubovani a nasledné k vy$sim narokm na socialni sluzby, Skoly, rodiny i zdravotnicky
systém. Riziko se tyka vsech vékovych skupin, avsak zvlasté citlivé je u déti, dospivajicich a senioru.

Vzhledem k rostoucimu vyznamu dusevniho zdravi lze ocdekdvat, ze tlak na tuto oblast bude
v nasledujicich letech dale narUstat.

12.5.6. Analytické zhodnoceni

Analyza potvrzuje, Ze zdravotni péce bude v nasledujicich letech celit obdobnym tlakiim jako systém
socidlnich sluzeb. Nejvyznamnéjsimi riziky jsou starnuti populace, nedostatek odborného personalu,
rostouci pocet osob vyzadujicich dlouhodobou péci a nedostate¢na navaznost mezi socidlni a zdravotni
oblasti.

Pfestoze ORP Pribram disponuje vyznamnym zdravotnickym zdzemim, nelze prehlizet rozdily
v dostupnosti péce mezi jednotlivymi ¢astmi Uzemi ani rostouci naroky vyplyvajici z demografického vyvoje.
Z pohledu budouciho planovani bude klicové podporovat rozvoj domaci zdravotni péce, posilovat spolupraci
mezi sociadlnimi a zdravotnimi sluzbami a pribéiné sledovat potifeby obyvatel, zejména seniord a dalsich
zranitelnych skupin.

12.6. Rizika dostupnosti socidlnich sluzeb

Dostupnost socialnich sluzeb predstavuje jeden ze zakladnich predpoklad(i fungovani systému podpory
obyvatel v nepfiznivé socidlni situaci. Nejedna se pfitom pouze o samotnou existenci sluzby na urcitém
uzemi, ale také o jeji kapacitu, odborné zaméreni, finan¢ni dostupnost, Uzemni dosaZitelnost a schopnost
reagovat na aktudlni potfeby obyvatel. Rizika dostupnosti socidlnich sluZeb proto nelze posuzovat pouze
z pohledu poctu registrovanych sluzeb, ale pfedevsim z hlediska jejich skutecné vyuzitelnosti pro jednotlivé
cilové skupiny.

Analyticka ¢ast dokumentu, vysledky dotaznikovych Setfeni i identifikace bilych a Sedych mist ukdzaly,
Ze systém socialnich sluzeb na izemi ORP Pfibram je relativné rozvinuty a pokryva Siroké spektrum potieb
obyvatel. Soucasné viak byly identifikovany oblasti, ve kterych lze ofekavat zvySené riziko nedostatecné
dostupnosti sluzeb v budoucnosti. Nejcastéji se jedna o oblasti spojené s rostouci poptavkou po sluzbach,
omezenymi kapacitami nékterych zafizeni, personalnimi problémy a rozdilnou dostupnosti podpory mezi
jednotlivymi ¢astmi Uzemi.

Vyznam rizik dostupnosti socidlnich sluzeb bude v nasledujicich letech dale nar(stat zejména
v dlisledku demografického starnuti populace, ristu poctu osob se snizenou sobéstacnosti, vyssiho poctu
0sob s dusevnim onemocnénim a rostoucich narokt na individualizovanou podporu.
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12.6.1. Riziko nedostatecnych kapacit sluzeb pro seniory

Jednim z nejvyznamnéjsich rizik je ocekavany rlst poptavky po sluzbach urcenych seniorim.
Demograficka progndza predpoklada pokracujici narlst poc¢tu obyvatel ve véku 65 let a zejména ve véku
80 let a vice. Pravé tato skupina obyvatel nejcastéji vyuZivd pecovatelské sluzby, osobni asistenci,
odlehcovaci sluzby, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem.

PfestoZe soucasnd sit sluzeb umozniuje pokryvat vétSinu béznych potfeb obyvatel, lze odekavat,
Ze v nasledujicich letech bude tlak na kapacity téchto sluzeb postupné narUstat. Riziko spociva zejména
v tom, Ze tempo rlistu potfeb muzZe byt vyssi neZ tempo rozvoje sluzeb a jejich personalniho zabezpeceni.

V pfipadé pobytovych sluzeb se mze tento problém projevit prodluzovanim ¢ekacich dob a omezenou
moznosti umisténi klientl v dobé, kdy jiz péce v domacim prostiedi neni mozna. U terénnich sluzeb se riziko
mUze projevit omezenou kapacitou pro pfijimani novych klientl nebo snizenou dostupnosti podpory
ve vzdalenéjsich ¢astech uzemi.

12.6.2. Riziko omezené dostupnosti sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

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

Riziko nespocliva pouze v dostupnosti zdravotni péce, ale také v dostupnosti navazujicich socidlnich
sluzeb, které pomahaji klientlm zvladat béiny Zivot, udrZovat socidlni kontakty, pracovni uplatnéni
a samostatnost. V pfipadé nedostatecné podpory muZe dochdazet ke zhorSovani zdravotniho stavu klientd,
jejich socialni izolaci a naslednému rdstu potieby intenzivnéjsich forem péce.

Vzhledem k ocekdvanému rilstu poctu osob s psychickymi obtizemi lze tuto oblast povaZovat
za jednu z nejvyznamnéjsich rozvojovych vyzev socialni politiky v nasledujicich letech.

12.6.3. Riziko nedostatecné podpory neformalné pecujicich osob

Vyznamna C¢dst péce o seniory, osoby se zdravotnim postizenim nebo osoby s chronickym
onemocnénim je zajistovana rodinnymi pfislusniky. Neformalni pecujici osoby tak predstavuji jeden
z nejdUlezitéjsich pilifl celého systému podpory.

Riziko spociva v tom, Ze rostouci pocet osob odkazanych na pomoc druhych bude zvySovat naroky
na rodinné pecujici. Bez dostate¢né podpory muize dochazet k jejich fyzickému i psychickému vycerpani,
omezeni pracovniho uplatnéni nebo zhorseni zdravotniho stavu.

Dostupnost odleh¢ovacich sluzeb, odborného poradenstvi, psychologické podpory a dalSich forem
pomoci bude proto hrat stale vyznamnéjsi roli pfi stabilizaci celého systému socialnich sluzeb.

12.6.4. Riziko uzemnich rozdild v dostupnosti sluzeb

PfestoZe vétsina socialnich sluzeb plsobi na tzemi celého ORP, jejich fakticka dostupnost neni ve viech
Castech uzemi stejnd. Pfirozenym centrem sluzeb je mésto Pfibram, kde je soustfedéna prevaina ¢ast
poskytovatell i odborného zazemi.

Obyvatelé menSich obci vSak mohou celit komplikacim souvisejicim s dopravni dostupnosti,
mohou vést k tomu, Ze nékteré osoby potiebnou podporu nevyuziji, prestoze je formalné dostupna.

Nejvice ohroZenou skupinou jsou zejména seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, osoby se snizenou
mobilitou a osoby bez rodinného zazemi.

12.6.5. Riziko rostouci komplexnosti klient(

Vyznamnym trendem poslednich let je rostouci sloZitost Zivotnich situaci klient(. Stale castéji se
objevuji osoby, u nichZ se soucasné kombinuji zdravotni problémy, socialni obtize, psychické onemocnéni,
zadluZenost nebo omezené rodinné zazemi.

Tyto situace vyZaduji spolupraci vice odbornik(i a propojeni riznych forem podpory. Pokud nebude
systém schopen reagovat dostatecné koordinované, mlze dochdazet ke zhorseni efektivity poskytované
pomoci a vyssim naroklm na jednotlivé sluzby.

Rostouci komplexnost klientd bude klast vyssi naroky na odbornou pripravenost pracovnikd,
mezioborovou spolupraci i koordinaci podpory mezi jednotlivymi organizacemi.
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12.6.6. Analytické zhodnoceni

Analyza ukazuje, Ze nejvétsi rizika dostupnosti sociadlnich sluZzeb nejsou spojena s absenci sluzeb jako
takovych, ale predevsim s jejich budouci kapacitni a persondlni udrzitelnosti. Vyznamnou roli bude hrat
zejména starnuti populace, rlst poctu osob se sniZzenou sobéstacnosti, zvysSujici se pocet osob
s demenci a rostouci naroky na podporu dusevniho zdravi.

Za nejohrozenéjsi oblasti Ize oznadit sluzby pro seniory, podporu osob s demenci, odlehcovaci sluzby,
podporu neformalné pecujicich osob a sluzby zaméfené na dusevni zdravi. Pravé témto oblastem bude
vhodné vénovat zvySenou pozornost pti nastavovani priorit Akéniho planu socialnich a zdravotnich sluzeb
ORP Ptibram pro rok 2027 i pfi planovani dalsiho rozvoje systému sluzeb v dlouhodobém horizontu.

12.7. Rizika v oblasti dusevniho zdravi

Problematika duSevniho zdravi predstavuje jednu z nejrychleji se rozvijejicich oblasti socidlni
a zdravotni politiky. V poslednich letech dochazi k vyraznému narlstu poctu osob, které se potykaji
s psychickymi obtizemi, a soucasné roste vyznam prevence, v€asné intervence a dostupnosti odborné
pomoci. Tato problematika jiz davno neni spojovana pouze s osobami trpicimi zdvainym dusSevnim
onemocnénim, ale stale ¢astéji se tyka bézné populace napfi¢ vSsemi vékovymi skupinami.

Vysledky dotaznikovych Setfeni realizovanych v ramci zpracovani Akéniho planu potvrzuji, Ze oblast
dusevniho zdravi patfi mezi témata, ktera jsou ze strany obci, poskytovatell sluzeb i obyvatel vnimana jako
stale vyznamnéjsi. Rostouci pocet osob s psychickymi obtizemi se promita nejen do zdravotnictvi, ale také
do oblasti socialnich sluzeb, Skolstvi, zaméstnanosti a fungovani rodin.

Specifickym rysem této oblasti je skutecnost, Ze psychické problémy casto zlstavaji dlouhou dobu
skryté. Mnoho osob odbornou pomoc nevyhledava vcas, at jiz z divodu obav, nedostateéné informovanosti,
stigmatizace nebo omezené dostupnosti odbornik(. V dlsledku toho se problémy mohou postupné
prohlubovat a vyZadovat narocnéjsi formy podpory.

12.7.1. Riziko rostouciho poctu osob s psychickymi obtizemi

Jednim z nejvyznamnéjsich rizik je postupny narlst poctu osob, které se potykaji s psychickymi
problémy rGzné intenzity. Tento trend je patrny nejen na celostatni Urovni, ale odraii se také
ve zkuSenostech poskytovatell sluZzeb plsobicich na izemi ORP Pfibram.

Psychické obtize mohou mit podobu Uzkostnych stav(i, depresi, poruch adaptace, syndromu vyhofeni,
zavislosti nebo zavaznéjsich dusevnich onemocnéni. Jejich dopad se neomezuje pouze na zdravotni stav
jednotlivce, ale ovliviiuje také jeho rodinné vztahy, pracovni uplatnéni, socidlni kontakty a schopnost
samostatného fungovani.

Zvlastni pozornost si zaslouzi skutecnost, Ze psychické problémy stdle castéji zasahuji osoby
v produktivnim véku. Dsledkem mUze byt vyssi pracovni neschopnost, ztrata zaméstnani, socidlni problémy
nebo zvySenad zavislost na socidlni podpore.

12.7.2. Riziko nedostatecné dostupnosti odborné pomoci

Vyznamnym problémem je omezena dostupnost odborné psychologické a psychiatrické péce. Vysledky
Setfeni mezi obcemi i poskytovateli opakované upozornuji na dlouhé objednaci IhGty a omezené moznosti
vCasného zajisténi odborné pomoci.

Vcasna intervence pfitom predstavuje jeden z nejdllezitéjSich faktor( ovliviiujicich Uspésnost feseni
psychickych obtizi. Pokud neni odborna pomoc dostupna v potfebném case, mliZze dochazet k prohlubovani
problému a naslednému zvyseni ndrok(l na zdravotni i socidlni systém.

Nedostatecnd dostupnost odborné pomoci se mliZze projevovat také zvySenym zatizenim rodinnych
prislusnik, skolskych zatizeni, socialnich pracovnik( nebo praktickych Iékar(, ktefi ¢asto supluji podporu,
kterou by za standardnich podminek poskytovali specializovani odbornici.

12.7.3. Riziko zhorSovani dusevniho zdravi déti a mladistvych

Jednou z nejcitlivéjsich oblasti je dusevni zdravi déti a dospivajicich. V poslednich letech je patrny narUst
psychickych obtizi u této skupiny obyvatel, pficemz stale Castéji se objevuji Uzkostné poruchy, depresivni
stavy, poruchy chovani, sebeposkozovani nebo problémy souvisejici se socialnimi vztahy.

62



Psychické problémy v détském véku mohou vyznamné ovlivnit vzdélavani, socidlni zaclenéni
i budouci uplatnéni mladého clovéka. Pokud nejsou véas zachyceny a feSeny, mohou pretrvavat
do dospélosti a negativné ovliviiovat cely dalsi Zivot.

Z pohledu ORP Ptibram bude dlleZité podporovat spolupraci mezi skolami, skolskymi poradenskymi
zafizenimi, socidlnimi sluzbami, zdravotnickymi zatizenimi a rodinami tak, aby bylo mozné problémy zachytit
co nejdfive.

12.7.4. Riziko socidlni izolace a osamélosti senioru

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

Osamélost predstavuje vyznamny rizikovy faktor ovliviujici psychickou pohodu i celkovy zdravotni stav.
Dlouhodoba socialni izolace mlzZe pfispivat ke vzniku depresivnich stavl, Uzkosti, pocitll beznadéje
a zhorSovani kognitivnich funkci.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat seniordm Zijicim v mensich obcich, osobam se snizenou mobilitou
a lidem, ktefi pfisli o partnera nebo jiné blizké osoby. U téchto skupin byva riziko socialni izolace vyrazné
vyssi.

12.7.5. Riziko stigmatizace dusevnich onemocnéni

Pfestoze se spolecenské vnimdani duSevniho zdravi v poslednich letech postupné méni, psychické obtize
jsou stale ¢asto spojovany s obavami, predsudky a nepochopenim. Mnoho osob proto odklada vyhledani
odborné pomoci nebo své problémy zatajuje pred okolim.

Stigmatizace muzZe vést k pozdnimu zahdjeni 1écby, zhorsovani zdravotniho stavu a nasledné vyssim
naroklm na systém podpory. Soudasné muze pfispivat k socidlnimu vylouéeni osob s dusevnim
onemocnénim a komplikovat jejich pracovni i spole¢enské uplatnéni.

Podpora osvéty, informovanosti a oteviené komunikace o tématech dusevniho zdravi proto

predstavuje dilezitou soucast prevence.

12.7.6. Analytické zhodnoceni

Problematika duSevniho zdravi predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich rozvojovych vyzev socialni
a zdravotni politiky v ORP Pfibram. Na rozdil od nékterych jinych oblasti se jednd o téma, jehoZ vyznam
dlouhodobé narUstd a zasahuje prakticky vSsechny vékové skupiny obyvatel.

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

Podpora dusevniho zdravi by proto méla byt vnimana jako prirezové téma prostupujici socialnimi
sluzbami, zdravotnictvim, Skolstvim i komunitnim rozvojem a méla by byt zohlednéna pfi nastavovani
budoucich priorit rozvoje sluzeb na tzemi ORP Pfibram.

12.8. Rizika socialniho vylouceni

Socialni vyloucéeni predstavuje proces, pfi kterém jednotlivci nebo skupiny obyvatel ztraceji moznost
plnohodnotné se zapojovat do béZného spolecenského Zivota a vyuZivat prileZitosti, které jsou dostupné
vétsiné populace. Nejedna se pouze o problém nedostatku financ¢nich prostiedkd, ale o soubéh vice faktord,
které mohou vést k postupnému oslabovani socidlnich vazeb, zhorSovani Zivotnich podminek, omezenému
pfistupu ke sluzbam, vzdélavani, zaméstnani nebo bydleni.

Na uUzemi ORP Pfibram nebyly identifikovany rozsahlé socialné vyloucené lokality charakteristické
pro nékteré jiné regiony Ceské republiky. To véak neznamens, e se riziko socidlniho vylou¢eni nevyskytuje.
Naopak vysledky dotaznikovych Setfeni, poznatky obci i poskytovatell sluzeb potvrzuji existenci skupin
obyvatel, které jsou zvysenym rizikem sociadlniho vylouéeni ohrozeny.

Vyznam tohoto tématu bude v nasledujicich letech pravdépodobné narlstat v souvislosti
s demografickym starnutim, rGstem nakladd na bydleni, ekonomickou nejistotou nékterych domacnosti
a zvysujicimi se naroky na samostatné zvladani béznych Zivotnich situaci.
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12.8.1. Riziko socialniho vylouceni seniort

Jednou z nejohrozenéjSich skupin jsou seniofi Zijici osaméle. Starnuti populace a rostouci pocet
jednoclennych domacnosti mohou vést k situacim, kdy se ¢ast senior( ocitne bez dostate¢né socidlni opory
a pravidelnych kontakt( s okolim.

Socialni izolace byva ¢asto spojena se zhorSenim psychického i fyzického stavu, omezenou schopnosti
resit bézné Zivotni situace a nizsi informovanosti o dostupnych sluzbach. Riziko se dale zvySuje u senior( se
zdravotnim omezenim nebo omezenou mobilitou, ktefi maji ztizenou moznost Ucastnit se spoleéenského
Zivota.

Vyznamnou roli proto hraji komunitni aktivity, terénni sluzby, dobrovolnictvi a podpora sousedskych
vztah(, které mohou pomahat udrZovat socialni kontakty a pfedchdzet osamélosti.

12.8.2. Riziko socidlniho vylouceni osob se zdravotnim postizenim

Osoby se zdravotnim postizenim mohou Celit prekazkam, které komplikuji jejich zapojeni do bézného
Zivota spolecnosti. Jednd se zejména o bariéry v oblasti zaméstnani, dopravy, bydleni, vzdélavani nebo
pristupu ke sluzbam.

PrestoZze dochdzi k postupnému odstrafiovani architektonickych bariér a rozvoji podpUrnych sluzeb,
¢ast osob se zdravotnim postizenim stale nardzi na omezeni, kterd mohou vést k socialni izolaci nebo
omezené ekonomické aktivité.

Vyznamnym rizikovym faktorem je rovnéz nedostatek prirozenych socidlnich kontakt(i a zavislost
na pomoci rodinnych pfislusnik(l. Dlouhodobd izolace mlzZe negativné ovliviiovat psychickou pohodu
i celkovou kvalitu Zivota.

12.8.3. Riziko dlouhodobé nezaméstnanosti

Pfestoze nezaméstnanost v regionu nedosahuje mimoradné vysokych hodnot, urcitou skupinu
obyvatel tvofi osoby, které se dlouhodobé pohybuji mimo pracovni trh. Jednd se zejména o osoby s nizkou
kvalifikaci, osoby se zdravotnim omezenim, osoby vyssiho véku nebo osoby s kumulaci vice socidlnich
problémd.

Dlouhodoba nezaméstnanost byva spojena nejen se zhorSenim financni situace, ale také se ztratou
pracovnich navykd, oslabenim socidlnich kontaktll a poklesem motivace k aktivnimu feseni své situace.
V krajnich pfipadech muZe vést k zavislosti na socidlnich davkach nebo k prohlubovéni dalsich socidlnich
probléma.

12.8.4. Riziko zadluZenosti a finan¢ni nestability domacnosti

Vyznamnym faktorem socialniho vylouéeni mize byt také zadluzenost domacnosti. Financni problémy
byvaji Casto spojeny s neocekavanymi Zivotnimi situacemi, ztrdtou zaméstnani, dlouhodobou nemoci nebo
rozpadem rodiny.

Dlouhodobé dluhové zatizeni mdze vyznamné ovliviiovat kvalitu Zivota jednotlivcll i celych rodin.
Kromé financénich problém0 byva spojeno se zvySenou psychickou zatézi, omezenymi moznostmi bydleni
a vys8im rizikem socidlni izolace.

Vyznam preventivnich opatfeni proto spocivda zejména v dostupnosti odborného poradenstvi,
dluhového poradenstvi a véasné pomoci osobam, které se dostavaji do obtizné financ¢ni situace.

12.8.5. Riziko bytové nouze

Stabilni bydleni predstavuje jeden ze zakladnich predpokladid socidlniho zaclenéni. Presto se i na Uzemi
ORP Pribram vyskytuji jednotlivci a domacnosti, které Celi nejistoté spojené s bydlenim nebo riziku jeho
ztraty.

Nejvice ohrozenymi skupinami byvaji samozivitelé, seniofi s nizkymi prijmy, osoby po vykonu trestu,
osoby opoustéjici ustavni zafizeni a osoby s kumulaci socialnich problém.

Bytova nouze byva Uzce propojena s dalSimi problémy, jako je nezaméstnanost, zadluZenost, zhorseny
zdravotni stav nebo omezené socidlni vazby. VEasnad intervence a dostupnost socidlniho poradenstvi mohou
vyznamné prispét k prevenci ztraty bydleni.
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12.8.6. Analytické zhodnoceni

Pfestoze na Uzemi ORP Pfibram nebyly identifikovany rozsahlé socidlné vyloucené lokality, riziko
socialniho vylouceni nelze podcenovat. Nejvétsi ohroZeni predstavuje kombinace vice nepftiznivych faktord,
osoba s dusevnim onemocnénim bez pracovniho uplatnéni nebo zadluzenda domacnost ohrozena ztratou
bydleni.

Prevence socialniho vylouceni proto vyZaduje véasné zachyceni problémd, dostupnost poradenstvi,
rozvoj terénni socialni prace a podporu sluzeb, které pomahaji obyvatellim zachovat samostatnost a socialni
vazby.

12.9. Hodnoceni vyznamnosti rizik

Predchozi kapitoly identifikovaly hlavni rizika, ktera mohou v ndsledujicich letech ovlivnit fungovani
systému socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram. Jednotliva rizika se vsak lisi jak pravdépodobnosti
svého vyskytu, tak zavaznosti dopadl. Pro potfeby planovani rozvoje sluzeb je proto dalezZité urdit jejich
celkovou vyznamnost a stanovit priority, kterym bude vhodné vénovat zvySenou pozornost.

Hodnoceni vychazi z poznatk( ziskanych v ramci analytické ¢asti dokumentu, vysledkd dotaznikovych
Setfeni, demografickych progndz a identifikovanych trendu vyvoje socialnich a zdravotnich sluzeb.

Z provedeného hodnoceni vyplyva, Ze nejzadvazinéjsi rizika jsou vzdjemné propojena. Starnuti populace
zvysSuje poptdvku po sluzbach, ktera soucasné vytvari vyssi ndroky na persondlni kapacity i financovani
systému. Nedostatek pracovnik(l ndsledné omezuje moZnosti rozvoje sluzeb a negativné ovliviiuje jejich
dostupnost. Vyznamnou prarezovou oblast predstavuje rovnéz dusevni zdravi, jehoZ dopady se promitaji
do zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, Skolstvi i trhu prace.

Dil¢i rizika se mohou vyvijet riznym tempem. Pro fizeni planu je proto uZitecné sledovat také jejich
spoleény dopad. Souhrnné scénare nepredstavuji prfesnou progndzu. SlouZi jako rozhodovaci pomicka
pro posouzeni, zda se systém pfibliZzuje pfipravenému, zvladnutelnému nebo jiz rizikovému vyvoji.

Schéma €. 16: Souhrnné scénare vyvoje systému sluzeb

s N @ ~ e S
OPTIMISTICKY SCENAR REALISTICKY SCENAR RIZIKOVY SCENAR
Vcasné signaly se promitaji Potreby rostou rychleji nez iersor?alrlu, ﬁnanclm -
do rozhodovani. Stabilizuji nékteré kapacity. Zakladni apaan’nl omeze:m”se
se tymy, rozviji domaci dostupnost je zachovana, ale vkumu,lup. Prodluzup’ svev
s i T cekaci doby, roste zatéz
a terénni podpora a dafi se tlak se projevi ¢ekanim a S e,
SN 5 sl - rodin a ¢ast potreb zlstava
udrzet navaznost péce. nutnosti urcovat priority. ol
bez véasné reakce.
L PRIPRAVENY SYSTEM J [ RIZENY TLAK ) ( ZTRATA DOSTUPNOSTI j
9 > 9 J A J

Schéma ukazuje, Ze rozdil mezi scénafi nespocivd pouze v objemu dostupnych zdroji, ale také
v rychlosti reakce a kvalité koordinace. Realisticky scénar pocitd s pokracujicim tlakem na kapacity. Cilem
akéniho pldnu je zabranit pfechodu do situace, kdy se soucasné zhorsi dostupnost, ndvaznost péce i zatizeni
rodin a pracovnika.
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Schéma €. 17: Prioritizace identifikovanych rizik

VYZNAMNOST IDENTIFIKOVANYCH RIZIK

KRITICKA PRIORITA

Starnuti populace
a rast potieb péée

vysoka pravdépodobnost
a vysoky dopad

Nedostatek pracovniku

vysoka pravdépodobnost
a vysoky dopad

VYSOKA PRIORITA

Finan¢ni stabilita Dostupnost zdravotni Dostupnost socialnich Dusevni zdravi
sluzeb péce sluzeb obyvatel
vysokda pravdépodobnost vysoké pravdépodobnost vysoka pravdépodobnost vysoka pravdépodobnost
a vysoky dopad a vysoky dopad a vysoky dopad a vysoky dopad

STREDNE VYSOKA PRIORITA

Socialni vylouceni vybranych skupin

stredni pravdépodobnost
a vysoky dopad

Schéma vyjadruje relativni prioritu rizik, nikoli jejich neménné poradi. Zarazeni je nutné pfi aktualizaci
ovérovat podle vyvoje v Uzemi. Kriticka rizika vyZaduji pribézné sledovani a pfimou vazbu na konkrétni
opatreni. U socidlniho vylouceni je rozhodujici v¢as zachytit pfipady, v nichZz se vice problémd kumuluje
a jejich dopad rychle roste.

12.10. Navrhy opatieni ke sniZzovani rizik

Identifikovana rizika nelze zcela eliminovat, protoZe jsou z velké casti ovliviiovana dlouhodobymi
demografickymi, ekonomickymi a legislativnimi procesy. Pfesto existuje fada opatteni, kterd mohou jejich
dopady vyznamné zmirnit a zvysit odolnost systému socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Cilem navrhovanych opatieni neni fesit jednotlivé problémy izolované, ale podporovat komplexni
rozvoj systému sluzeb a posilovat spolupraci mezi vSemi aktéry plsobicimi v tzemi.
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Tabulka €. 27: Souhrnny registr rizik systému sluzeb

Riziko Priorita Co prubéiné sledovat Ocekavana reakce
Vyvoj skupiny 80+, ¢ekaci Posilovat domaci, terénni a
Starnuti populace a Kriticka doby, rist poétu osob se komunitni podporu,
rlst potieb péce snizenou sobéstacnosti a odlehcovaci sluzby a pomoc
demenci. pecujicim.
Nedostatek Neobsazend mista, Stabilizovat tymy, sdilet
pracovnikl v Kriticka fluktuace, nemocnost, odbornost a pldnovat rozvoj
socidlnich a pretizeni tymu a kapacity jen s realistickym personalnim
zdravotnich sluzbach nevyuzité kvili personalu. zajisSténim.
Rlst mezd a provoznich Ovérovat udrzitelnost, vyuzivat
Financni stabilita Vvsoks nakladu, nejistota dotaci, vice zdrojl a nezahajovat
sluzeb ¥ koncici projekty a omezené | aktivitu bez zajisténi dalsiho
rezervy. provozu.
Delsi objednaci Ih(ty, Dokladat mistni dopady,
Dostupnost Vvsoka nedostatek |ékaru Ci posilovat navaznost péce a
zdravotni péce ¥ specialistll a omezena jednat se zdravotnickymi a
domadci zdravotni péce. krajskymi partnery.
Odmitnuté Zadosti, cekaci Sledovat skutecné kapacity a
Dostupnost . doby, previs poptavky a Uzemni dosah, cilené resit
L . Vysoka , R , v i
socialnich sluzeb rozdily mezi Pfibrami a Sedd mista a podporovat
mensimi obcemi. terénni formy.
Rust ¢ekacich dob a . A .
., . , Posilovat prevenci, orientaci v
. . , krizovych situaci, , . ,
Dusevni zdravi . NP systému, v¢asné zachyceni a
Vysoka opakované signaly skol, , e
obyvatel . , partnerstvi s odbornymi
rodin, obci a v .
. sluzbami.
poskytovateld.
Ztrata bydleni, zadluZeni, Zajistit v€asné poradenstvi,
Socialni vylouceni Stfedné | dlouhodob3 terénni socialni praci a
vybranych skupin vysoka nezaméstnanost, izolace a | koordinovanou podporu pfi
opakované krizové situace. | kumulaci problému.

Tabulka neslouzi jako ndhrada podrobného rozboru jednotlivych rizik. Pfevadi jeho zavéry
do spolec¢ného pracovniho ramce, ktery urcuje véasné signdly a ocekavany zplsob reakce. Nezaklada
automaticky nové vydaje ani nepfenasi odpovédnost statu nebo kraje na obce.

Z dlouhodobého hlediska bude zasadni zejména podpora sluzeb umoznujicich obyvatelim setrvani
v pfirozeném prostredi. Rozvoj terénnich a komunitnich forem podpory pfedstavuje jeden z nejucinnéjsich
nastrojl, jak reagovat na starnuti populace a soucasné zachovat dostupnost sluzeb i pfi omezenych
personalnich a financnich zdrojich.

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

V oblasti personalniho zabezpecdeni bude dileZité zaméfit se na stabilizaci pracovnich tymQ, podporu
vzdélavani a vytvareni podminek pro dlouhodobé udrzeni kvalifikovanych pracovnik(l. Soucasné bude
nezbytné posilovat spolupraci mezi poskytovateli sluzeb, zdravotnickymi zafizenimi, obcemi a dalSimi
partnery.
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Analyza rizik potvrzuje, Ze budouci rozvoj systému socialnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram bude
ovlivnén predevsim demografickymi zménami, personalnimi kapacitami a schopnosti systému pruzné
reagovat na ménici se potfeby obyvatel. V¢asné planovani, pravidelné vyhodnocovani situace a uzka
spoluprace vsech aktérl predstavuji zakladni predpoklady pro zachovani dostupného, kvalitniho
a dlouhodobé udrzitelného systém
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13. ROZVOJOVE PRILEZITOSTI ORP PRIBRAM BEZ PRIMYCH NAROKU NA
ROZPOCET MESTA

13.1. Vyznam a vymezeni nefinancnich opatreni

Rozvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb byva c¢asto spojovan predevsim s otazkou financovani
a navysovanim rozpoctovych prostiedkd. Analytickd c¢ast akéniho planu vsak ukazuje, Ze cast
identifikovanych problém( souvisi také s omezenou koordinaci, roztfisténymi informacemi, slabou
navaznosti podpory nebo nevyuzitymi moznostmi spoluprace. Pravé zde lze dosdhnout praktického zlepseni
i bez vzniku automatického naroku na nové vydaje z rozpoctu mésta.

Nefinanéni opatfeni vyuzivaji predevsim stavajici pracovni kontakty, odborné znalosti, informacni
kanaly, pravidelna setkani a pfirozené vazby v izemi. Jejich pfinosem muze byt rychlejsi predani informace,
lepsi orientace obyvatel, ucelnéjsi vyuziti existujicich kapacit nebo v¢asné propojeni ¢lovéka s vhodnou
podporou. Smyslem neni vytvaret nové paralelni struktury, ale zlepsit zplsob, jakym spolu jiz existujici aktéfi
komunikuji a navazuji svou ¢innost.

Oznaceni bez pfimych narokl na rozpodet neznamen3, Ze realizace nevyZaduje Zadny cas, odbornou
praci nebo organizacni kapacitu. Kazdé opatfeni musi mit pfiméreny rozsah, jasného vlastnika a realistické
zaclenéni do bézné agendy. Pokud by aktivita vyZadovala dalsi personal, technické reseni, sluzbu dodavatele
nebo povinné spolufinancovani, musi byt tato potfeba posouzena samostatné a nesmi byt vyddvana
za beznakladovou.

Role ORP Ptibram je predevsim koordinaéni a iniciacni. ORP mUZe svolavat aktéry, vytvaret spolecny
informacni prostor, zachycovat potfeby a podporovat dohodu o konkrétnim postupu. NemlzZe vsak
nahrazovat odbornou odpovédnost poskytovatelll, samostatné rozhodovani obci, plsobnost kraje
ani odpovédnost statu za systémové a finanéni nastaveni sluzeb.

Schéma ¢. 18: Od stavajiciho zdroje k ovéritelnému ptrinosu

pracovni setkani a
bézné informacni

odpovédnost, rozsah
a priméreny termin

propojeni partner
nebo spolecné reSeni

r \ N N\ ™
1 STAVAJICI 2 DOHODNUTY 3 KONKRETNI 4 OVERENY
KAPACITA POSTUP AKTIVITA PRINOS
Lidé, kontakty, web, Jasny (cel, Aktualizace informace, Lepsi orientace,

navaznost podpory a
omezeni zbytecnych

kanaly potfeby duplicit

L J . J \ S L J

[ BEZ AUTOMATICKEHO VZNIKU NOVEHO ROZPOCTOVEHO ZAVAZKU ]

Schéma vymezuje zakladni logiku této kapitoly. Rozvojova pfileZitost ma byt nejprve spojena
s konkrétni dostupnou kapacitou a teprve poté prevedena do realizovatelného kroku. Pfinos musi byt
mozné doloZit zménou v informovanosti, spoluprdci, navaznosti nebo vyuzZiti stavajici podpory. Samotné
uskutecnéni setkdni, zvefejnéni informace nebo rozeslani kontaktu jesté neni vysledkem, pokud se neovéri
jeho prakticky uZitek.

13.2. Posilovani koordinace sluzeb

Jednou z nejvyznamnéjSich rozvojovych pfilezZitosti je posilovani koordinace mezi poskytovateli
socidlnich a zdravotnich sluzeb, obcemi, Skolami, zdravotnickymi zafizenimi, Gfady a dalSimi organizacemi
pUsobicimi v Uzemi. Tito aktéfi Casto fesi potieby stejnych skupin obyvatel a v nékterych pfipadech pracuji
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se stejnymi lidmi nebo rodinami. Bez vzajemné orientace vSak mlzZe podpora probihat oddélené a jeji
navaznost zavisi pfedevsim na aktivité samotného klienta.

Koordinace nemusi znamenat vznik dalSiho stdlého orgdnu. Vhodnéjsi je vyuzit existujici pracovni
skupiny a setkani a doplnit je o jasné vymezené téma, konkrétni vystup, odpovédnou osobu a termin
kontroly. U sloZitych situaci mlzZe byt ptinosné také jednorazové mezioborové jednani, pokud jsou dodrzena
pravidla ochrany osobnich Udajl, souhlasu a bezpeéného predavani informaci.

ORP Pfibram muzZe vytvaret prostor pro spole¢né pojmenovani problém(, prfedavani ovérenych
informaci a hledani navaznosti mezi aktéry. Vysledkem koordinace nema byt pouze vyména zkusenosti, ale
predevsim dohodnuty postup, ktery sniZuje riziko duplicit, opakovaného odesilani ¢lovéka mezi institucemi
nebo prehlédnuti dllezité ¢asti jeho situace.

Schéma ¢. 19: Koordinacni role ORP p¥i pfevodu rozvojovych prileZitosti do praxe

MAPA ROZVOJOVYCH PRILEZITOSTI

A KOORDINACNI ROLE ORP

od podnétu v Uzemi k dohodnutému postupu

1.VP8;EDEI?A podnét obyvatel ¢ obce ¢ sluzby ¢ Skoly ¢ zdravotnictvi ¢ komunity J

2. ORP PRIBRAM - SPOJOVACiI A KOORDINACNI ROLE

o ZACHYTI A OVERI VYBERE CESTU o PROPOJi AKTERY o DOHODNE POSTUP

co se déje a koho podle povahy vyjasni vedouci (kol, termin, vystup
se potreba tyka konkrétni potreby a podplmé role a kontrolu

3. PODLE POTREBY SE ZVOLi JEDNA NEBO ViCE REALIZACNIiCH CEST

N 4 ™ 4 . N

KOORDINACE SLUZEB SDILENi INFORMACI PODPORA PECUJICICH

spole¢né téma, ndvaznost aktualni kontakty, zmény v€asna orientace, poradenstvi

a konkrétnf kol a odborné navaznosti a propojeni s pomoci
N 4 ) 4 i )\
i A INFORMOVANOST DOBROVOLNICTVI
KON!UN!TNI SP(),LUF:RACE A DIGITALIZACE A PROJEKTY

Ve EREMTEC POy jeden ovéreny obsah bezpeéné zapojeni a vyuZit(

\ a pfirozené mistni vazby ] dostupny vice cestami PR S vhodnych externich zdrojd y

4. REALIZACI PARTNER S ODPOVIDAJiCi POSOBNOSTI A KAPACITOU

PREBIRA obec ¢ poskytovatel sluzby ¢ organizace ¢ komunitni aktér « dalsi partner

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

Schéma ukazuje, Ze jednotlivé prilezitosti se navzajem doplnuji. Aktualni informace podporuji lepsi
koordinaci, komunitni aktéfi mohou zachytit potrebu dfive nez formalni systém a dobrovolnictvi muze
rozsitit bézné socialni kontakty. ORP zde nevystupuje jako jediny realizator, ale jako spojovaci ¢lanek, ktery
pomaha urcit, kdo ma pro konkrétni krok vhodnou plsobnost a kapacitu.

13.3. Sdileni informaci mezi organizacemi

Vysledky Setfeni i predchozi analytické kapitoly potvrzuji, Ze jednou z praktickych bariér je
nedostatecna orientace v ¢innosti ostatnich organizaci. Nabidka sluzeb, kontaktni osoby, Uzemni plisobnost
nebo zpuUsob pfrijeti klienta se mohou ménit. Pokud odbornici pracuji s neaktudlnimi udaji, roste riziko
nevhodného doporuceni, zbytecného predavani clovéka mezi institucemi nebo preruseni ndvaznosti
podpory.
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Sdileni informaci je vhodné rozdélit do dvou urovni. Prvni tvofi obecné a verejné informace
o sluzbach, jejich zaméreni, dostupnosti a kontaktech. Druhd se tyka spoluprace pfi feseni konkrétni situace.
Na této Urovni je nutné respektovat zakonné podminky, profesni micenlivost, ucel predani a opravnény
rozsah sdilenych udajl. Spolecny adresar kontaktll proto nemuze byt zaménovan za databazi klientskych
informaci.

Praktickou cestou je urcit u jednotlivych organizaci kontaktni osobu pro aktualizace a sjednotit zakladni
rozsah udajl. Patfi sem nazev sluzby, cilovd skupina, Uzemni plsobnost, forma poskytovani, kontaktni
Udaje, postup prvniho osloveni a informace o vyznamné zméné provozu. Aktualizace ma probihat
v dohodnutém rytmu a také vidy pti zméné, kterd muize ovlivnit doporucovani klient(.

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

13.4. Rozvoj komunitni spoluprace

Komunitni spoluprdce predstavuje vyznamny nastroj socidlni soudrznosti, prevence izolace
a v€asného zachyceni potreb. Mistni spolky, Skoly, knihovny, kulturni a sportovni organizace, cirkevni
organizace, sousedské iniciativy a aktivni ob¢ané maji ptirozeny kontakt s obyvateli a mohou doplnovat
formalni systém podpory tam, kde neni potfebna odborna sluzba.

PFinos komunitniho pfistupu spociva v posilovani béZnych socialnich vazeb a vzajemnosti. Vyznamny je
zejména pro osaméle zijici seniory, rodiny s détmi, osoby se zdravotnim postizenim, pecujici osoby
a obyvatele mensich obci. Pravidelny kontakt, moznost Ucasti na mistni aktivité nebo informace predana
dlvéryhodnou osobou mohou pomoci zachytit obtiznou situaci dfive, nez se proméni v akutni problém.

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

Komunitni aktivita soucasné nesmi nahrazovat odbornou socialni nebo zdravotni péci. Pokud se objevi
situace vyzadujici odborné posouzeni, krizovou intervenci nebo zakonem vymezenou sluzbu, musi existovat
jasna cesta k profesionalni pomoci.

13.5. Podpora neformalné pecujicich osob

Neformalné pecujici osoby predstavuji jeden z nejvyznamnéjsich pilitG péce o seniory, osoby se
zdravotnim postizenim a lidi s dlouhodobym onemocnénim. Pfesto se casto zacnou orientovat
v systému az ve chvili, kdy je péce fyzicky, psychicky nebo organizacné pretézuje. Rozvojovou pfileZitosti je
proto predevsim v€asné a srozumitelné propojeni pecujicich s dostupnou podporou.

Zakladni informacni cesta ma na jednom misté spojit poradenstvi, odlehcovaci a terénni sluzby, domdci
zdravotni péci, davky, kompenzaéni pom(icky, moznosti zastoupeni a kontakty pro krizovou situaci. Dilezité
je vysvétlit nejen to, jakou pomoc Ize vyuZit, ale také kdy je vhodné o ni poZadat a na koho se obratit jako
prvni.

Prostor pro sdileni zkuSenosti, vzdélavani nebo tematickd setkdni lze podle moZnosti navazat
na existujici aktivity poskytovatell, obci a komunitnich organizaci. Je vSak nutné predem ovéfit, kdo zajisti
odborny obsah, organizaci a nasledné predani ¢lovéka do sluzby. Jednordzovd osvétova akce bez navazného
kontaktu md omezeny prakticky dopad.

Podpora pecujicich nema vytvaret predpoklad, Ze rodina prevezme pédi, kterou systém nedokaze
zajistit. Cilem je predchazet pretizeni, posilovat informované rozhodovani a umoznit, aby domaci péce
pokracovala pouze v rozsahu, ktery je pro pecujici i opeCovavanou osobu bezpeény a dlouhodobé
zvladnutelny.

13.6. Osvéta a informovanost verejnosti
Analyza potfeb obyvatel ukazala, Ze ¢ast vefejnosti nema dostatecné informace o dostupnych sluzbach
a moznostech pomoci. Lidé se nékdy obraceji na odborniky az ve chvili, kdy je jejich situace vyrazné
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komplikovanéjsi. V¢asna a opakovana informovanost proto predstavuje dlleZity nastroj prevence a mlze
snizit naroky spojené s pozdnim rfeSenim problému.

Osvétové aktivity maji vychazet z témat dolozenych v analytické ¢asti. Patfi mezi né orientace
v socidlnich a zdravotnich sluzbach, péce o seniory, podpora pecujicich, dusSevni zdravi, dluhova
a bytova problematika, prevence socialniho vylouceni, zdravy Zivotni styl a moZnosti dobrovolnického
zapojeni. Nejde o Ciselny Zebficek naléhavosti, ale o tematicky rdmec, ktery je nutné pribéiné
prizpisobovat mistnim potfebam.

Sdéleni musi byt stru¢né, srozumitelné a zakoncené konkrétnim kontaktem nebo postupem. Obecna
vyzva k vyhledani pomoci nestaci, pokud ¢lovék nevi, kam se obratit, co si pfipravit a zda je sluzba dostupna
v jeho obci. DlleZitad je rovnéZ dostupnost informace pro seniory, osoby se zdravotnim omezenim a lidi
s nizsi digitalni gramotnosti.

Schéma €. 20: Jednotna informace a cesty k obyvatelim

JEDNOTNA INFORMACE

A CESTY K OBYVATELOM

stejny ovéreny obsah musi byt dostupny v kazdém kanalu

1. ZMENY A PODNETY K AKTUALIZACI

POSKYTOVATELE SLUZEB OBCE A ORP ODBORNI PARTNERI
nabidka, kapacity mistni informace odborné navaznosti
kontakty a zmény a vefejné kontakty a dlleZité zmény

2. SPRAVA A OVERENIi OBSAHU

uréeny spravce ovéri zménu « upravi Udaj * doplni datum kontroly

3. JEDEN SPOLECNY INFORMACNI ZAKLAD

co je dostupné = pro koho * kde sluzba plsobi * kontakt » datum posledni kontroly

4. STEJNY OBSAH VE ¢TYRECH CESTACH

WEB A ONLINE OBECNIi INFORMACNi OSOBNi A TELEFONICKY TISTENE MATERIALY
PREHLED KANALY KONTAKT A VEREJNE AKCE

VYSLEDEK

OBYVATEL DOSTANE STEJNOU A AKTUALNI INFORMACI
BEZ OHLEDU NA ZVOLENOU CESTU

Schéma se zaméruje na praktickou distribuci informace. Zdkladem je jeden ovéreny obsah, ktery Ize
vyuzit na webu, v obecnich kandlech, pfi osobnim nebo telefonickém kontaktu a v tiSténych materialech.
Tim se omezuje riziko, Ze rlizni aktéfi preddvaji odliSné nebo zastaralé Udaje.

13.7. Digitalizace informaci o sluzbach

Moderni technologie mohou vyrazné usnadnit orientaci obyvatel, rodinnych pftislusnikd
i odbornik(. Praktickou pftileZitosti je prehledny elektronicky katalog socidlnich a zdravotnich sluzeb
plsobicich v ORP Ptibram, ktery umozni hledani podle Zivotni situace, cilové skupiny, typu podpory
a Uzemni dostupnosti.

Hodnota digitalniho nastroje zavisi predevsim na kvalité spravy obsahu. Je nutné urcit, kdo aktualizaci
provadi, odkud informace prebira, jak se oznamuji zmény a kdy probéhla posledni kontrola. Neaktualni
elektronicky katalog mlze zpUsobit vice problém( nez jednoduchy, ale spolehlivé udrzovany prehled.

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

VyuZziti stavajiciho webu miZe omezit pfimé financni naroky, stale vsak vyZzaduje redakéni odpovédnost
a ¢as na spravu. Pripadny vyvoj nového systému nebo technicka integrace musi byt posouzeny samostatné
z hlediska nakladu, bezpecnosti, udrZitelnosti a skutecného uzitku pro obyvatele.

13.8. Vyuziti dobrovolnictvi

Dobrovolnické aktivity predstavuji vyznamny doplnék profesionalnich sluzeb. Mohou podporovat
socialni kontakt seniort, komunitni a mezigeneracni aktivity, doprovody, volnodasové programy nebo
sousedskou pomoc. Jejich pfinosem je nejen konkrétni pomoc, ale také posilovani aktivniho obcanstvi
a vztahu obyvatel k mistu, kde Ziji.

Dobrovolnictvi vSak neni bezbfehym zdrojem prace a nesmi nahrazovat odborné ukony, za které
odpovida kvalifikovany pracovnik. Bezpeéné zapojeni vyzaduje vybér vhodné cinnosti, zakladni pravidla,
koordinaci, podporu dobrovolnika a jasné vymezeni odpovédnosti. U kontaktu se zranitelnymi osobami je
nutné vénovat zvlastni pozornost bezpecnosti a ochrané soukromi.

Ulohou ORP a obci mGze byt predeviim zprostiedkovani kontaktu, sdileni informaci o existujicich
programech a podpora spoluprace s organizacemi, které maji zkusenost s vedenim dobrovolnik(i. Neni
ucelné zakladat novy program, pokud v Uzemi pUsobi partner schopny zajemce bezpecné prijmout
a zapojit.

Pfinos dobrovolnictvi je vhodné hodnotit podle pravidelnosti, bezpecnosti a skuteéného uzitku
pro zapojené osoby, nikoli pouze podle poctu jednordzovych akci. Dlouhodobé udrzitelnd drobnd
spoluprace mlze mit vétsi vyznam nez rozsahla aktivita bez pokracovani.

13.9. Vyuziti dotacnich prilezitosti

PfestoZe se kapitola zaméfuje na opatifeni bez pfimych narokl na rozpocet mésta, externi financni
zdroje predstavuji dileZitou rozvojovou pfileZitost. Pribézné sledovani vhodnych vyzev a véasné sdileni
informaci mezi partnery mohou podpofit vzdélavani pracovnik(, komunitni aktivity, informacni nastroje
nebo ovéreni nového zplisobu spoluprace.

Ne kazda dotacni vyzva je pro Uzemi vhodna. Pred pfipravou projektu je nutné ovéfit soulad
s doloZenou potfebou, personalni kapacitu partnerd, administrativni ndrocnost, podminky spolufinancovani
a zplisob pokracovani po skoncéeni podpory. Externi zdroj nesmi vést k zahdjeni aktivity, kterou nebude
mozné po ukonceni projektu bezpecné dokondit nebo udrzet.

Spoleény projekt vice partnerl muiZe byt pfinosny tam, kde kazdy pfinasi odliSnou odbornost
a kde je predem vyjasnéna role Zadatele, partnerd a budouciho provozovatele. ORP muze sdilet informace
o pfileZitostech a pomoci propojit vhodné aktéry. Samotné rozhodnuti o podani Zadosti a prevzetifinanénich
zavazk(l vsak pfislusi subjektu, ktery za projekt odpovida.

Za opatfeni bez pfimého rozpoctového ndroku lze povaZovat zejména sledovani vyzev, predavani
informaci a Uvodni posouzeni moZnosti spoluprace v ramci stavajici agendy. Pfiprava rozsahlé Zadosti,
povinné spolufinancovani nebo zajisténi nasledného provozu jiz mohou financni a personalni naroky
vytvaret a musi byt rozhodovany oddélené.

13.10. Souhrn rozvojovych moznosti a zptisob realizace

Analyza potvrzuje, Ze vyznamnda ¢ast rozvojovych mozZnosti spociva ve zplsobu spoluprace
a vyuziti stavajicich zdrojd. Nejvétsi prinos lze ocekavat od pravidelné koordinace, aktualnich informaci,
podpory pecujicich, propojovani komunitnich aktérd, vicekanalové komunikace, bezpecné organizovaného
dobrovolnictvi a uvazlivého vyuzivani externich zdroju.

Tato opatifeni maji smysl pouze tehdy, pokud jsou spojena s konkrétni potfebou a pfimérenou
odpovédnosti. Akéni plan proto nema vytvaret rozsdhly seznam obecnych namét. Ma urcit maly pocet
realizovatelnych krokl, které lze zaclenit do béiné cinnosti, prlbéziné ovérovat a podle zkuSenosti
upravovat.
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Schéma €. 21: Od rozvojové prilezitosti k ovéfenému vysledku

OD ROZVOJOVE PRILEZITOSTI

KE KONKRETNiMU KROKU

ORP Pribram propojuje aktéry, ale neni jedinym realizatorem

1. ROVNOCENNE ROZVOJOVE PRILEZITOSTI V UZEMi

N /7 N S A
KOORDINACE SLUZEB SDILENi INFORMACI PODPORA PECUJICICH
spolecna témata, navaznost aktudlni kontakty, zmény sluzeb véasna orientace, poradenstvi

a konkrétni tkoly a odborné navaznosti a propojeni s pomoci
\. v, \
( i e | [ INFORMOVANOST N ( DOBROVOLNICTVI
KOMUNITNI ?POLUPRACE A DIGITALIZACE A PROJEKTY
obce, spolky, skoly, knihovny jednotny obsah dostupny bezpe&né zapojeni a vyuZiti
L a dalsi mistni akteri ) L vice cestami y " vhodnych externich zdrojd y

2. ORP PRIBRAM JAKO SPOJOVACi CLANEK

zachyti podnét « propoji aktéry » pomize urcit odpovédnost  podpofi domluvu

3. KONKRETNIi KROK REALIZUJE TEN, KDO MA VHODNOU PUSOBNOST A KAPACITU

obec  poskytovatel sluzby ¢ organizace ¢ komunitni aktér ¢ dalsi partner

VYSLEDEK
VCAS ZACHYCENA POTREBA ¢ JASNA ODPOVEDNOST * NAVAZUJiCi REALIZACE

Schéma prevadi rozvojové pfilezitosti do jednotného pracovniho postupu. Kazdy krok za¢ina ovérenou
potfebou a vyuziva prednostné jiz existujici kandl nebo partnerstvi. O pokracovani se rozhoduje az podle
doloZeného pfinosu a skutecné kapacity aktérl. Tim se omezuje vznik aktivit, které vypadaji dobre
v dokumentu, ale nemaji vlastnika, ndvaznost ani udrZitelny zplsob realizace.
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Tabulka €. 28: Implementacni ramec rozvojovych pfileZitosti

Rozvojova
prileZitost

Prakticky krok pro rok
2027

Vyuzita stavajici
kapacita

Ovéreni pfinosu

Zaradit vybrané spolecné

Pracovni skupiny,

Zapis, uréend

Koordinace téma do existujiciho o N
Y o . kontakty aktér( a odpovédnost a kontrola
sluzeb koordinacéniho setkani a vy -
.. . béZna agenda. spinéni.
urcit navazujici ukol.
‘ - (y Stdvajici web .
o, UdrzZovat spole¢ny adresar J . Datum aktualizace a
Sdileni N . kontaktni seznamy a "
. , sluzeb, kontaktu a . dolozené opravy nebo
informaci . . , uréeni spravci .,
odbornych navaznosti. doplnéni.
obsahu.
. Propojovat obce, spolk Existujici akce DoloZena spole¢na
Komunitni poj » Spolky, ) ) p

spoluprace

knihovny, Skoly a sluzby u
konkrétni mistni potfeby.

prostory a
komunikaéni kanaly.

aktivita nebo navazané
partnerstvi.

Souhrnné zpftistupnit

Stavajici sluzby,

Aktualni informacni

Podpora informace o poradenstvi, web, kontaktni , f o ve
Yo v oyt , v . cesta a ziskand zpétna
pecujicich odlehceni, davkach a mista a verejné
. . vazba.
odborné pomoci. akce.
Sjednotit zakladni sdélenia | Web mésta a obci, .
L, o . : Kontrola dostupnosti a
Informovanost zptistupnit je online, zpravodaje a

a digitalizace

telefonicky, osobné av
tisténé podobé.

kontakty
poskytovateld.

aktualnosti ve vSech
kanalech.

Dobrovolnictvi

Propojovat zdjemce s
organizacemi, které uméji
dobrovolniky bezpecné
zapojit a vést.

Existujici
dobrovolnické
programy a
komunitni
organizace.

Aktualni kontakty a
dolozené predani
zajemce.

Dotacni
spoluprace

Sdilet vhodné vyzvy a vcas
vyhodnotit moznost
spolecného projektu.

Odborné znalosti
partnerd a existujici
projektové kontakty.

Zaznam o posouzeni
vyzvy a rozhodnuti o
dal$im postupu.

Tabulka shrnuje praktické vyuziti jednotlivych ptilezitosti pro rok 2027. Nezaklada povinnost uskutecnit
vSechny kroky soucasné a nevytvari automaticky financni zavazek mésta nebo obci. Pfi zahajeni konkrétni
aktivity je nutné potvrdit odpovédnost, dostupnou pracovni kapacitu a zplsob ovéreni pfinosu.

Z hlediska fizeni akéniho planu je vhodné soustfedit se nejprve na opatreni, ktera zlepsuji spolecnou
orientaci a ndvaznost podpory. Aktualni kontakty, jasna informacni cesta a pravidelna koordinace mohou
vytvorit zaklad pro dalsi rozvoj a soucasné ukazat, kde jiz organizacni opatfeni nestaci a je nutné hledat
kapacitni, projektové nebo systémové feseni.

Hlavnim strategickym pfinosem této kapitoly je posileni schopnosti Uzemi pracovat s tim, co jiz m3,
a vcas rozpoznat hranici mistnich moznosti. ORP Pfibram muze podporovat spolupraci, predavani informaci
a spolecné rozhodovani. Rozvoj novych sluzeb, persondlnich kapacit nebo technickych resSeni vsak musi vidy
vychazet z doloZené potreby, redlné odpovédnosti a samostatné posouzené udrZitelnosti.
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14. PRIORITNI OBLASTI ROZVOJE PRO ROK 2027

14.1. Metodika stanoveni priorit

Stanoveni prioritnich oblasti pfedstavuje klicovy vystup analytické i participacni ¢asti Akéniho planu
socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027. Priority nebyly formulovany izolované ani pouze
na zakladé jednoho Setfeni. Vznikly propojenim demografickych a Uzemnich Gdajd, analyzy sité sluzeb,
vysledk(l dotaznikovych Setreni, identifikovanych bilych a Sedych mist, SWOT a PESTLE analyzy, analyzy rizik
a zkusenosti obci i poskytovateld.

Zakladnim metodickym postupem byla triangulace zjisténi. P¥i formulaci navrhu byly porovnavany
podnéty obcant, obci a poskytovatell socidlnich a zdravotnich sluzeb. ZvySena pozornost byla vénovana
tématlm, ktera se opakovala napfic¢ vice zdroji a souc¢asné byla potvrzena mistni nebo odbornou zkusenosti.
Pracovni skupiny neslouzZily pouze k formalnimu odsouhlaseni navrhu, ale k jeho ovéreni, zpfesnéni
a doplnéni o oblasti, které se v samotnych datech nemusely projevit v plném rozsahu.

PFi stanoveni priorit byla posuzovana zejména redlnd potrebnost v Uzemi, dopad na kvalitu Zivota
obyvatel, naléhavost feSeni, ndvaznost na zjisténa rizika, budouci vyznam tématu a moznost ovlivnéni
situace na urovni ORP. Soucasné byla zohlednéna proveditelnost v obdobi jednoho roku. Zatrazeni tématu
mezi priority proto neznamena automaticky zavazek financovat novou sluzbu z rozpo¢tu mésta. Vyjadiuje
predevsim potrebu koordinace, sledovani vyvoje, konkrétniho pracovniho postupu a vyhodnotitelného
posunu v roce 2027.

Vybér priorit souc¢asné respektuje rozdil mezi strategickou a realizacni drovni dokumentu. Tato kapitola
urcuje, kterym tématlm ma byt v roce 2027 vénovana soustifedénd pozornost a jakého posunu ma byt
dosazeno. Konkrétni kroky, odpovédnosti, terminy a indikatory jsou proto ponechdny navazujici akéni ¢asti.
Takové usporadani umoznuje zachovat dlouhodoby smér, ale souéasné pruzné reagovat na zmény kapacit,
financovani, personalni situace nebo dostupnosti jednotlivych sluzeb.

Pfi kone¢ném vymezeni priorit byla sledovana také jejich vzajemnda provdzanost. ZvySend potreba
domadci péce napriklad pfimo souvisi s podporou seniord, pecujicich osob, dostupnosti terénnich sluzeb,
socidlné-zdravotni navaznosti i informovanosti rodin. Prioritou se proto nestalo pouze téma, které je samo
o sobé vyznamné, ale predevsim oblast, jejiz posileni mlzZe soucasné zlepsit fungovani vice ¢asti systému
a pfinést konkrétni dopad pro obyvatele celého spravniho obvodu.
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Schéma €. 22: Od analytickych zjisténi k prioritdm Akcniho planu

OD ANALYTICKYCH ZJISTENI

K PRIORITAM AKCNiHO PLANU

priorita vznikd soubéhem dlikazid a spole¢nym posouzenim

1. PODKLADY Z VIiCE ZDROJU

DATA A ANALYZY PODNETY OBCANU PODKLADY OBCIi
demografie, sit sluzeb zkusenost s dostupnosti mistni problémy,
a cilové skupiny a potfebami bild a éedé mista
POLRTOTEL PRACOVNIi SKUPINY

Kapacity. personal ovéfeni, zpfesnéni
pacity, p a zkudenost z praxe

a navaznost

2. SPOLECNE OVERENI ZJISTENI

triangulace = porovnani vice zdrojd a doplnéni zkusenosti z praxe

3. POSOUZENI PODLE TRi KRITERIi

DOPAD NA OBYVATELE NALEHAVOST A RIZIKO REALIEOVATELNOST
koho se téma tyka jak zavazné jsou dlsledky, Fee T (el sl
a Jak ovliviiuje kvalitu Zivota pokud se problém nefesi . dostupné'kapacita

4. OVERENA PRIORITA AKCNIHO PLANU

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

SAMOTNA CETNOST JEDNOHO PODNETU PRIORITU NEURCUJE

Schéma zachycuje postup, kterym byly dil¢i informace prfevedeny do spole¢né ovérenych priorit.
Rozhodujici nebyla ¢etnost jednoho podnétu, ale soubéh vice zdrojU, jeho dopad na obyvatele a schopnost
Uzemi reagovat prostrednictvim realistickych krok.
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Tabulka €. 29: Pfehled priorit Akéniho planu pro rok 2027

(o Prioritni oblast Hlavni zaméreni

Skutec€na mistni, kapacitni, casova

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

Setrvani v domacim prostfedi, odlehceni

2 Podpora senior( a pecujicich osob . .
rodin a prevence izolace.

Vcasnd psychologickad, psychiatricka, krizova

3 Dusevni zdravi a psychosocialni podpora -
a komunitni pomoc.

Prevence, v€asné zachyceni obtiZi a stabilita

4 Podpora rodin, déti a mladistvych rodinného prostredi.

Spoleéné postupy, sledovani kapacit a reseni

5 Koordinace sluzeb, kapacita a ndvaznost L ,
komplexnich situaci.

Srozumitelny a aktudIni prehled sluzeb

6 Informovanost a dostupnost informaci L, .
P a mistnich kontaktd.
2 Dluhova problematika a financni tisen Odborné poradenstvi a prevence bytové,
obyvatel rodinné a socialni krize.

Osoby ohrozené sociadlnim vyloucenim,
8 osoby se zavislosti, osoby bez domova a
osoby po vykonu trestu

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

Podpora osob se zdravotnim postizenim a Dostupné sluzby, bezbariérovost, osvéta

9 N Yoy , .
osob se snizenou sobéstacnosti a podpora rodin.

10 Verejné opatrovnictvi a podpora osob Ochrana prdv, metodicka podpora obci
omezenych ve svépravnosti a ndvaznost sluzeb pro opatrovance.

Prehled vymezuje strategicky smér jednotlivych priorit. Konkrétni opattfeni, odpovédnosti, terminy
a indikatory jsou rozpracovdany v navazujici akéni ¢asti dokumentu.

14.2. Priorita ¢. 1 — Dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb
14.2.1. Analytické vychodisko

Analytickd ¢ast potvrdila, Ze dostupnost nelze hodnotit pouze podle poctu registrovanych sluzeb.
Rozhodujici je skute€nd moZnost sluzbu vyuZit v potfebném case, v odpovidajicim rozsahu a bez
nepfimérené dopravni, informacni nebo financ¢ni bariéry. Nejvyssi riziko se tyka seniord, osob se snizenou
mobilitou, obyvatel mensich obci a rodin, které potfebuji pomoc nahle a nemaji predchozi zkusenost se
systémem. V dalSich letech bude dostupnost stéle vice ovliviiovat soubéh rostouci poptavky, omezenych
personalnich kapacit a rozdili mezi centrem ORP a vzdalenéjsimi ¢astmi Gzemi.

14.2.2. Klicova souvislost

Zvlastni vyznam ma dostupnost terénnich a ambulantnich forem podpory, které umoznuiji resit potreby
obyvatel v jejich pfirozeném prostredi. Jejich rozvoj pfitom neni pouze otdzkou navySovani kapacit.
Vyzaduje také lepsi pfehled o dojezdovych moznostech, ¢ekacich dobach, provozni dobé, podminkach
prijeti a situacich, kdy sluzba sice formalné plsobi v celém ORP, ale fakticky neni pro ¢ast obyvatel snadno
dosaZitelna.

14.2.3. Strategicky vyznam

Dostupnost sluzeb je zakladni podminkou fungujiciho systému podpory. Rozhodujici neni pouze
formalni existence sluzby na izemi ORP Pfibram, ale jeji skute¢na dosazitelnost pro obyvatele jednotlivych
obci. Vyznam maji kapacity, ¢ekaci doby, vzdalenost, doprava, provozni doba, informovanost i schopnost
sluzby reagovat na osoby s kombinovanymi socidlnimi a zdravotnimi potfebami.
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14.2.4. Smér feSeni pro rok 2027

V roce 2027 bude dllezité pribéiné sledovat Uzemni a kapacitni dostupnost sluzeb, doplfiovat
poznatky o bilych a Sedych mistech, ovéfovat bariéry vyuzivani pomoci a podporovat komunikaci mezi
obcemi, poskytovateli a Stfedoceskym krajem. Pozornost bude vénovana terénnim, ambulantnim,
pobytovym, nizkoprahovym, adiktologickym i ndvaznym zdravotnim sluzbam.

14.2.5. Ocekavany posun

Vysledkem ma byt presnéjsi prehled o tom, kde sluzby skutecné odpovidaji potfebam obyvatel, kde
kapacitné nebo Uzemné nestaci a kde je nutné hledat nové formy spoluprace Ci vyjednavat podporu
s dalSimi partnery.

14.3. Priorita ¢. 2 — Podpora seniort a pecujicich osob
14.3.1. Analytické vychodisko

Demograficka progndza ukazuje, Ze nejvyraznéjsi zménou nebude pouze rlst poctu seniord, ale
predevsim narlst skupiny osob ve véku 80 let a vice. Pravé u této skupiny roste pravdépodobnost omezeni
sobéstacnosti, kombinace chronickych onemocnéni, potfeby domdci zdravotni péce a pravidelné pomoci
druhé osoby. Vyznamnou ¢ast podpory jiz dnes zajistuji rodiny. Bez dostupného poradenstvi, odlehceni
a navaznych sluzeb vSak mlZe dlouhodob3d péce vést k fyzickému, psychickému i ekonomickému pretizeni
pecujicich.

14.3.2. Klicova souvislost

Podpora seniorl proto musi byt chapana jako propojeny systém, ktery kombinuje zachovani
sobéstacnosti, terénni a domaci péci, prevenci osamélosti, véasné zachyceni zhorsujici se situace a podporu
rodiny. Kazdé prodlouzZeni bezpecného setrvani clovéka doma soucasné snizuje tlak na pobytova zatizeni
a akutni zdravotni péci. Zakladnim predpokladem je vSak vC¢asné zapojeni podpory jesté pred vycerpanim
rodinnych moznosti.

14.3.3. Strategicky vyznam

Starnuti populace a rist poétu osob se snizenou sobéstacénosti patfi mezi nejsilnéjsi faktory budouciho
vyvoje. Bez dostupné domdci péce, terénnich sluzeb a podpory neformalné pecujicich se bude zvySovat tlak
a pobytové sluzby, zdravotnictvi i rodiny. Zvlastni pozornost vyzaduji osoby ve véku 80 let a vice, osoby
s demenci, seniofi po hospitalizaci a lidé Zijici osaméle v mensich obcich.

14.3.4. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita sméfuje k podpofe bezpecného setrvani seniorl v domacim prostfedi, dostupnosti
pecovatelskych, odlehéovacich a ndvaznych sluzeb, informovanosti pecujicich rodin a prevenci osamélosti.
DuleZitou soucasti bude také lepsi propojeni socidlni a domaci zdravotni péce.

14.3.5. Ocekavany posun

Obce, poskytovatelé a mésto ziskaji kvalitnéjsi podklad pro rozhodovani, které formy podpory jsou
nejvice potrebné, kde je nutné posilit informovanost a kde rodiny naraZeji na nedostatecnou navaznost
nebo dostupnost pomoci.

14.4. Priorita ¢. 3 — Dusevni zdravi a psychosocialni podpora
14.4.1. Analytické vychodisko

Potteba podpory dusevniho zdravi byla zachycena napfic¢ cilovymi skupinami i zdroji dat. Nejde pouze
0 zavazna dusevni onemocnéni, ale také o Uzkosti, depresivni stavy, vyCerpani, osamélost, krizové reakce
a dlouhodobou psychickou zatéz. Zvlastni pozornost vyZzaduji déti a dospivajici, neformalné pecujici osoby,
osaméle Zijici seniofi a lidé, u nichZ se psychické obtize kombinuji se zadluZzenim, ztratou bydleni, zavislosti
nebo zdravotnim omezenim. Pozdni dostupnost odborné pomoci zvySuje dopady na rodinu, Skolu,
zaméstnani i socidlni sluzby.
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14.4.2. Klicova souvislost

Pro rok 2027 je proto duleZité rozliSovat mezi prevenci, véasnou psychosocialni podporou, krizovou
intervenci a specializovanou zdravotni péci. Kazda z téchto Urovni ma jinou roli, ale musi na sebe navazovat.
Prehledna cesta k pomoci a lepsi mezioborova komunikace mohou omezit situace, kdy ¢lovék opakované
hleda podporu na rlznych mistech, aniz by ziskal odpovidajici ndvazné feseni.

14.4.3. Strategicky vyznam

Dusevni zdravi se prolind vékem, rodinnou situaci, zdravotnim stavem i socidlnim zdzemim. Tyka se
déti, mladistvych, dospélych, senior(, pecujicich osob i lidi v akutni krizi. Podnéty z praxe soucasné
upozornuji na kombinaci psychickych obtizi se zavislostmi, bytovou nouzi, dluhy nebo oslabenym rodinnym
zazemim.

14.4.4. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita sméfuje ke zlepSeni informovanosti o psychologické, psychiatrické, terapeutické, krizové
a adiktologické pomoci, k podpore prevence a k posileni spoluprace Skol, obci, socialnich sluzeb,
zdravotnictvi a dalSich instituci. DuleZitd bude také ndvaznost pomoci po akutni intervenci nebo
hospitalizaci.

14.4.5. Ocekavany posun
Cilem je zkratit cestu ¢lovéka nebo rodiny k vhodné pomoci, Iépe popsat chybéjici ndvaznosti a vytvorit
podklady pro dalsi jednani o dostupnosti odborné péce v Uzemi.

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

Potteby rodin maji ¢asto komplexni charakter a vznikaji soubéhem ekonomické nejistoty, vztahovych
problémd, psychické zatéze, obtizi ve Skole, naro¢né péce o dité nebo nedostupnosti odborné pomoci.
Z analytickych podkladl vyplyva, Ze nejvétsiho Ucinku lze dosdahnout véasnym zachycenim situace, kdy je
rodina jesté schopna aktivné spolupracovat a vyuzit preventivni nebo poradenskou podporu. Pozdni reakce
naopak zvysuje riziko prohloubeni obtiZi, naruseni Skolni dochazky, eskalace konfliktd a dlouhodobé
zavislosti na intenzivnich formach pomoci.

14.5.2. Klicova souvislost

Priorita proto propojuje socialni, Skolské, zdravotni a komunitni prostredi. DlleZita je nejen dostupnost
odbornych sluZeb, ale také schopnost $koly, obce, OSPOD, pediatra nebo volnocasové organizace vcas
rozpoznat problém a predat rodinu na vhodnou podporu. Vyznamna je i prevence rizikového chovani
a podpora rodicovskych kompetenci, zejména u rodin, které se potykaji s vice obtizemi soucasné

14.5.3. Strategicky vyznam

U rodin, déti a mladistvych mda zasadni vyznam v€asnd pomoc. Problémy ve Skole, psychickd zatéz,
rizikové chovani, financni tisen, konflikty v rodiné nebo nedostatek rodi¢ovské podpory se mohou rychle
promitnout do dlouhodobych dopad( na dité i celé rodinné prostredi.

14.5.4. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita bude podporovat prevenci, poradenstvi, terapeutickou a rodi¢ovskou podporu a spolupraci
Skol, OSPOD, obci, sociadlnich sluzeb, zdravotnictvi, nizkoprahovych zafizeni a adiktologickych sluzeb.
Pozornost bude vénovana také dostupnosti psychologické a psychiatrické pomoci pro déti a dospivajici.

14.5.5. Ocekavany posun

Rok 2027 ma prinést lepsi propojeni aktér(l pracujicich s rodinami a jasnéjsi pojmenovani situaci,
ve kterych rodiny nardzeji na nedostupnost, prodlevy nebo roztfisténost podpory.
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14.6. Priorita ¢. 5 — Koordinace sluzeb, kapacita a navaznost
14.6.1. Analytické vychodisko

Analyza opakované ukazala, Ze fada kapacitnich problém( neni spojena pouze s absolutnim
nedostatkem sluzeb, ale také s roztfiSténosti informaci, nejasnou ndvaznosti a rozdilnymi postupy
jednotlivych instituci. U klientl s kombinovanymi socialnimi a zdravotnimi potfebami miZe nedostatecna
koordinace vést k prodlevam, opakovanému predavani pripadu nebo preruseni podpory po hospitalizaci.
Soucasné se tim zvysuje administrativni a ¢asova zatéz pracovnikd, ktefi musi jednotlivé navaznosti sloZité
vyhledavat pfipad od pfipadu.

14.6.2. Klicova souvislost

Koordinace nema nahrazovat odpovédnost jednotlivych sluzeb, ale vytvaret spoleény rdmec pro
situace, které presahuiji jejich pisobnost. Praktickym pfinosem pracovnich skupin proto musi byt nejen
vyména obecnych informaci, ale také pojmenovani konkrétnich bariér, aktualizace kontaktll, dohoda
na postupech a véasné upozornéni na zmény kapacit, které mohou ovlivnit dostupnost podpory v celém
uzemi.

14.6.3. Strategicky vyznam

Rada Zivotnich situaci obyvatel presahuje jednu sluzbu, jeden urfad nebo jeden resort. Nedostate¢na
navaznost mizZe zpUsobit, Ze pomoc formalné existuje, ale ¢lovék se k ni nedostane véas, v potfebném
rozsahu nebo musi svou situaci opakované vysvétlovat vice institucim.

14.6.4. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita stavi na ¢innosti pracovnich skupin, pravidelné vyméné informaci, sledovani kapacit a hledani
praktickych postup( mezi obcemi, poskytovateli, zdravotnictvim, Skolami, OSPOD, bezpeénostnimi slozkami
a dalSimi institucemi. U osob s kombinovanymi potfebami je klicové propojeni socidlni, zdravotni, komunitni
a bezpecénostni pomoci pfi respektovani pravidel ochrany osobnich udaja.

14.6.5. Ocekavany posun
Vysledkem ma byt méné izolované reseni problémd, lepsi pfedavani ovérenych informaci a jasnéjsi
postupy v situacich, kde je nutné zapojit vice subjektl soucasné.

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

Nedostate¢nd orientace v systému mulzZe mit pro obyvatele obdobny dopad jako samotna
nedostupnost sluzby. Informace jsou ¢asto rozptyleny mezi r(izné webové stranky, katalogy, letdky
ainstituce, pficemz jejich aktualnost a srozumitelnost se lisi. Nejvétsi obtize vznikaji v okamzZiku ndhlé zmény
zdravotniho stavu, ztraty sobéstacnosti nebo rodinné krize, kdy ¢lovék potfebuje rychlé a jednoznacné
nasmérovani. Zvlastni pozornost je nutné vénovat obyvatelim, ktefi nepouzivaji digitdlni nastroje nebo
potfebuji informace v jednodussi a pfistupné;jsi podobé.

14.7.2. Klicova souvislost

Uginny informaéni systém musi kombinovat aktudlni online zdroj, tisténé materialy a osobni orientaci
poskytovanou obcemi, socidlnimi pracovniky, zdravotniky a dalSimi kontaktnimi misty. Nejde pouze
o zvefejnéni seznamu sluzeb. Informace musi odpovidat praktickym otazkam obyvatel, tedy komu je sluzba
urcena, kdy ji Ize vyuZzit, jaké jsou podminky pfijeti, zda plsobi i v mensich obcich a kam se obratit pfi akutni
potiebé.

14.7.3. Strategicky vyznam

Informovanost je jednou z financéné nejméné naroc¢nych a soucasné nejucinnéjsich podminek dostupné
pomoci. Pokud obc¢an, rodina, obec nebo odborny pracovnik nevi, kam se obratit, miZe se problém zbytecné
prohloubit i v pfipadé, Ze odpovidajici sluzba v Uzemi existuje.
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14.7.4. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita se zaméfuje na pribéZznou aktualizaci a praktické vyuzivani Katalogu socialnich a zdravotnich
sluzeb, jeho dostupnost v online podobé, jednoduché informace pro rlizné cilové skupiny a preventivni
materidly s moznosti doplnéni mistnich kontaktl jednotlivymi obcemi. Informace musi byt srozumitelné,
aktualni a dostupné také lidem, ktefi bézné nevyuzivaji digitalni kandly.

14.7.5. Ocekavany posun
Obce, odborni pracovnici i verejnost ziskaji pouzitelnéjSi ndstroje pro rychlé nasmérovani clovéka
na vhodnou pomoc a pro snizeni prodlev mezi vznikem potieby a zahajenim podpory.

14.8. Priorita €. 7 — Dluhova problematika a financni tisen obyvatel
14.8.1. Analytické vychodisko

Finandni tisef se zpravidla neprojevuje izolované. Casto se propojuje s nejistym bydlenim, psychickou
zatézi, rozpadem vztahd, zdravotnimi omezenimi nebo ztradtou zaméstnani. NejvétsSim rizikem je pozdni
vyhledani pomoci, kdy jiz domacnost Celi exekuci, nedoplatkiim za bydleni nebo bezprostiedni hrozbé ztraty
bytu. Obyvatelé menSich obci mohou navic narazet na horsi dostupnost specializovaného poradenstvi
a na obavy fesit citlivou situaci v misté bydlisté.

14.8.2. Klicova souvislost

Priorita md vyrazny preventivni vyznam. V¢asné propojeni socidlni prace, dluhového poradenstvi,
davkové podpory a reseni bydleni mlze zabranit pfechodu finanénich potizi do dlouhodobé socialni krize.
Dulezité je, aby obce a kontaktni pracovnici méli aktudlni prehled o odborné pomoci a dokazali ¢lovéka
nasmérovat jesté v dobé, kdy existuje redlny prostor pro dohodu, stabilizaci rozpoctu a zachovani bydleni.

14.8.3. Strategicky vyznam

Dluhy, exekuce a finanéni nestabilita nejsou izolovanym problémem. Casto souviseji se ztratou bydleni,
psychickou zatézi, rozpadem rodinného zdzemi, zavislostnim chovanim, dlouhodobou nezaméstnanosti
nebo navratem z vykonu trestu. V¢éasna odborna pomoc muze zabranit pfechodu financnich obtizi do hlubsi
socialni krize.

14.8.4. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita bude podporovat dostupnost odborného socidlniho a dluhového poradenstvi, informovanost
o moznostech Feseni dluh(i, exekuci a ddvek a spolupraci obci, socidlnich pracovnikl, Ufadu préce,
poskytovatell sluzeb a dalSich instituci. Vyznamnou soucdsti je prevence ztraty bydleni a vcasné
nasmeérovani domacnosti k odborné pomoci.

14.8.5. Ocekavany posun
Cilem je zachytit financni obtiZe v¢as a sniZit riziko, Ze se z nich stane bytova, rodinna nebo dlouhodob3a
socialni krize.

14.9. Priorita €. 8 — Osoby ohrozené socidlnim vylou¢enim, osoby se zavislosti, osoby bez
domova a osoby po vykonu trestu

14.9.1. Analytické vychodisko

U osob ohroZenych socidlnim vyloucenim se casto kumuluji problémy v oblasti bydleni, zdravi,
zavislosti, financi, zaméstnani a rodinnych vztahd. Podnéty z praxe upozornuji na proménu drogové scény,
kombinované uZivani ndvykovych latek, soubéh zdavislostniho chovani s dusevnimi obtizemi
a nedostate¢nou ndvaznost psychiatrické a krizové péce. Specifickou skupinu predstavuji osoby po vykonu
trestu, u nichz mlze absence dokladl, bydleni, zaméstndni a navazné socialni prace rychle vést
k opakovanému socialnimu propadu.
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14.9.2. Klicova souvislost

Zakladnim predpokladem je zachovani dostupné terénni prace a nizkoprahového kontaktu. Pravé tyto
formy podpory umoZznuji pracovat s lidmi, ktefi béZné ambulantni sluzby nevyhleddvaji nebo je nedokdzou
dlouhodobé vyuZivat. Soucasné je nutnda navaznost na zdravotni péci, krizovou pomoc, bydleni,
zaméstnavani a postpenitencidrni podporu. Bez této navaznosti se jednotlivé intervence mijeji Gcinkem
a situace se opakované vraci do akutni faze.

14.9.3. Vyvazeni podpory a bezpeci

Regeni musi spojovat dostupnou odbornou pomoc s ochranou vefejného prostoru, prevenci rizikového
chovani a jasnou odpovédnosti jednotlivych aktér(. Osvéta nema bagatelizovat dopady zavislosti nebo
bezdomovectvi, ale omezovat stigmatizaci, podporovat véasné vyhledani pomoci a vysvétlovat verejnosti,
jakou roli maji terénni, adiktologické, zdravotni a bezpecnostni slozky.

14.9.4. Strategicky vyznam

Tato priorita reaguje na kumulaci vice rizik u jedné cilové skupiny. U ¢asti obyvatel se soucasné objevuiji
zavislosti, ztrata bydleni, psychické obtize, dluhy, nizka dostupnost zdravotni péce, nezaméstnanost
a oslabené rodinné vazby. Bez koordinované podpory se jednotlivé problémy vzajemné posiluji a mohou
mit dopad také na bezpeci a souziti v obcich.

14.9.5. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita propojuje terénni socialni prdci, kontaktni a adiktologické sluzby, krizovou a psychiatrickou
pomoc, podporu bydleni, zaméstndvani a postpenitencidrni navaznost. DUlleZitd je spoluprace se
zdravotnickymi a bezpecénostnimi slozkami, prace v okoli ubytoven a dalSich rizikovych mist, osvéta a stabilni
komunikace s odbornymi sluzbami plasobicimi v Gzemi.

14.9.6. Ocekavany posun
Rok 2027 ma prinést pfesnéjsi popis rizikovych situaci a lokalit, lepsi koordinaci aktér( a konkrétni
podklady pro dalsi jednani o bydleni, bezpeci, zdravotni péci a udrzitelnosti potfebnych sluzeb.

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

Skupina osob se zdravotnim postizenim a snizenou sobéstacnosti je velmi rlznorodd. Zahrnuje déti
i dospélé s télesnym, smyslovym, mentdlnim, duSevnim nebo kombinovanym postizenim, osoby
s neurovyvojovymi obtizemi i obyvatele, jejichZ sobéstacnost se snizuje v dlsledku véku nebo chronického
onemocnéni. Spole¢nym tématem je potfeba podpory, kterd umozni co nejvyssi miru samostatnosti a Zivota
v béZném prostiedi. Rozhodujici je dostupnost osobni asistence, socialni rehabilitace, dennich sluzeb,
odleh&eni, vhodného bydleni a srozumitelnych informaci pro rodiny.

14.10.2. Klicova souvislost

Prekazkou pfitom nejsou pouze kapacity sluZzeb. Vyznamnou roli maji dopravni a stavebni bariéry,
nedostatecna informovanost, obtizna orientace v davkach a pomlckach i nizké porozuméni specifickym
projevim nékterych postizeni. Osvéta smérem k verejnosti, Skoldm, obcim a zaméstnavatelim muze snizit
nepochopeni a stigmatizaci, zejména u osob s PAS, ADHD, dusevnim onemocnénim nebo kombinovanymi
potiebami, které nejsou na prvni pohled zifejmé.

14.10.3. Strategicky vyznam

Osoby se zdravotnim postiZzenim, osoby se snizenou sobéstacnosti a jejich rodiny potrebuji dostupné
podplirné sluzby, bezbariérové prostiedi, srozumitelné informace a respektujici pristup okoli. Do priority
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patfi také déti i dospéli s poruchou autistického spektra, ADHD a dalSimi neurovyvojovymi obtizemi a osoby
s kombinaci zdravotnich, socidlnich nebo psychickych potieb.

14.10.4. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita se zaméfuje na dostupnost osobni asistence, socidlni rehabilitace, dennich sluzeb, chranéného
bydleni a dalSich forem podpory, nainformovanost a odlehceni rodin, osvétu vefejnosti, odstrafiovani bariér
a zapojeni osob se zdravotnim postizenim do Zivota obci.

14.10.5. Oc¢ekavany posun
Cilem je Iépe zmapovat potreby této cilové skupiny v jednotlivych obcich, snizit informacni a praktické
bariéry a posilit porozuméni specifickym potfebam déti i dospélych.

14.11. Priorita ¢. 10 — Vefejné opatrovnictvi a podpora osob omezenych ve svépravnosti
14.11.1. Analytické vychodisko

Verejné opatrovnictvi je zakonnou povinnosti obci, jeho realny vykon vsak ¢asto pfesahuje béznou
administrativni agendu. Opatrovanci mohou soucasné fesit dusevni onemocnéni, zdravotni postizeni,
zavislostni chovani, bytovou nouzi, zadluzeni nebo omezenou schopnost hospodafit. Jednotlivé obce maji
rozdilny pocet opatrovancl, personalni moznosti i zkusenosti, coz mlze vytvaret nerovné podminky
pro vykon této odpovédné cinnosti. U mensich obci je zvldsté obtizné udrzovat odbornost a soucasné
vénovat potrebny cas slozitym pripadim.

14.11.2. Kli¢ova souvislost

Kvalita verejného opatrovnictvi zavisi na dostupné metodické podpore, moZnosti konzultovat
komplikované situace a na spolupraci se soudy, socidlnimi sluzbami, zdravotnictvim, policii, Ufadem préce
a poskytovateli bydleni. Posileni meziobecni spoluprace muze prinést sdileni dobré praxe, rychlejsi orientaci
v ndvaznych sluzbach a vétsi jistotu pfi rozhodovani, které musi vidy respektovat prava, pfani, distojnost
a individudlni situaci opatrovance.

14.11.3. Strategicky vyznam

Verejné opatrovnictvi patfi mezi odborné, administrativné i ¢asové narocné agendy obci. Nejde pouze
o formalni zastupovani, ale o ochranu prav a zajmu osob, jejichZ situace se ¢asto dotyka bydleni, financi,
zdravotni péce, socidlnich sluzeb, dusevniho zdravi a kazdodenni podpory.

14.11.4. Smér feSeni pro rok 2027

Priorita bude podporovat metodickou a odbornou podporu verejnych opatrovnik(, sdileni zkusenosti
mezi obcemi, spoluprdci se soudy, socidlnimi sluzbami, zdravotnickymi zafizenimi a dalSimi institucemi
a zlepSovani navaznosti pomoci pro opatrovance. Pozornost bude vénovana také kapacitam obci a situacim,
které vyzaduji spole€¢ny meziinstitucionalni postup.

14.11.5. Ocekavany posun
Rok 2027 ma pfinést lepsi prehled o potfebach a bariérach vefejnych opatrovnikd, kvalitnéjsi sdileni
praxe a jasnéjsi podklady pro dalsi metodickou podporu a ochranu prav opatrovancu.

14.12. Vazba priorit na identifikované potieby

Jednotlivé priority nejsou samostatnymi a vzajemné oddélenymi tématy. V praxi se potreby obyvatel
Casto prekryvaji. Senior po hospitalizaci mlZe soucasné potiebovat domaci zdravotni péci, peCovatelskou
sluzbu, podporu rodiny a dostupnou dopravu. Rodina s ditétem v psychické zatézi mize potrebovat skolni,
zdravotni, socialni i terapeutickou podporu. Osoba bez stabilniho bydleni mizZe soucasné resit zavislost,
dluhy, zdravotni obtize a ndvrat z vykonu trestu.

Smyslem priorit proto neni rozdélit systém na deset izolovanych oblasti, ale urcit deset vzajemné
propojenych smér(, které umozini jednotlivé potfeby zachytit, predat sprdvnému partnerovi a resit
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v potfebné ndvaznosti. Spolecnym stfedem vSech priorit zlistdva obyvatel ORP Pfibram a jeho realna
schopnost dosahnout na véasnou a srozumitelnou pomoc.

Pro praktické fizeni planu je daleZité sledovat predevsim mista, kde se priority setkavaji. Typickym
prikladem je péce o seniora po hospitalizaci, ktera mliZze soucasné vyzadovat domaci zdravotni péci, terénni
socidlni sluzbu, podporu pecujici rodiny, Upravu bydleni, dostupnou dopravu a srozumitelnou informaci
o davkach a pomuckach. Podobné u rodiny v dluhové tisni mizZe byt rozhodujici soubézna prace s bydlenim,
dusevnim zdravim, zaméstnanim a potfebami déti. Pravé schopnost zachytit tyto praniky odlisuje
koordinovany systém od pouhého souboru jednotlivych sluzeb.

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

Schéma ¢. 23: Deset priorit jako propojeny systém podpory

DESET PRIORIT JAKO JEDEN SYSTEM PODPORY

1. TRI PROREZOVE PRIORITY - SPOLECNE PODMINKY

1. DOSTUPNOST SOCIALNICH 5. KOORDINACE SLUZEB, 6. INFORMOVANOST
A ZDRAVOTNICH SLUZEB KAPACIT A NAVAZNOST A DOSTUPNOST INFORMACI
skutena mistni, kapacitni spole¢né postupy srozumitelny pfehled sluzeb
a ¢asovéa dostupnost a sledovani kapacit a mistnich kontaktd

( TYTO PRIORITY VYTVAREJi PODMINKY PRO VSECHNY OBLASTI PODPORY )

odborna pomoc diky nim navazuje na rodinu, obec a komunitu

2. SEDM OBLASTi PODPORY - KONKRETNI ZIVOTNI SITUACE

2. SENIORI 3. DUSEVNI 4. RODINY, DETI 7. DLUHY.

A PECUJICI ZDRAVI A MLADISTVI A FINANCNI TISEN

domaci péce, odlehéeni odborna, krizova prevence a v¢asné poraden;tvi a prevence
a prevence izolace a psychosocialni pomoc zachycen/ obti%i ztraty bydleni

8. SOCIALNI VYLOUCENI 9. ZDRAVOTNI 10. VEREJNE
A ZAVISLOSTI POSTIZENI OPATROVNICTVI
terénni, adiktologicka sluzby, bezbariérovost ochrana prav a metodicka
a postpenitenciari pomoc a podpora rodin podpora obci

( SPOLECNY PRINCIP: ZADNA ZIVOTNi SITUACE SE NERESi IZOLOVANE ]

VYSLEDEK PRO OBYVATELE ORP PRiBRAM

dostupna, provazana a véasna podpora v prirozeném prostredi

Schéma zdUraznuje, Ze zadna priorita nemUzZe byt napliiovana zcela samostatné. Jejich Uucinnost zavisi
na dostupnosti sluzeb, informovanosti, koordinaci a schopnosti propojit odbornou pomoc s pfirozenym
prostfedim ¢lovéka.

14.13. Prioritizacni rdmec rozvojovych oblasti

Prioritizace byla vyuZita jako ndstroj pro fizeni pozornosti a zplsobu realizace v roce 2027, nikoli jako
poradi hodnoty jednotlivych cilovych skupin. Posuzovan byl vyznam tématu pro obyvatele, naléhavost
feSeni, ofekavany budouci vyvoj, mira rizika pfi neinnosti a potfeba pfimé vazby na konkrétni opatfeni
Akéniho planu.

Do prvni Urovné byly zafazeny oblasti s nejvyraznéjsi kombinaci naléhavosti, budouciho dopadu
a systémového rizika. Druha Uroven zahrnuje priority se silnym preventivnim, informacnim nebo ochrannym
vyznamem. Také tyto oblasti vyZaduji konkrétni aktivity a vyhodnoceni. Lisi se predevsim zplUsobem fizeni
a ocekavanou intenzitou prabézného sledovani.

Zarazeni do prioritizacni Urovné neurcuje automaticky objem financnich prostfedkd ani poradi
realizace jednotlivych aktivit. Urcuje predevsim intenzitu sledovani, frekvenci projednavani a potiebu
vCasné reakce. U oblasti s nejvyssi prioritou je nezbytné pravidelné ovérovat vyvoj kapacit, cekacich dob,
personalni situace a dopad na zranitelné skupiny. U ostatnich priorit je klicové zachovat preventivni
a koordinacni ¢innost tak, aby se jejich vyznam nezvysoval v disledku pozdniho zachyceni problému.

85



Schéma €. 24: Prioritizacni rdmec rozvojovych oblasti pro rok 2027

PRIORITIZACNi RAMEC PRO ROK 2027

CO ROZHODUJE O ZARAZENI
OCEKAVANY

( DOPAD NA OBYVATELE ) ( NALEHAVOST A RIZIKO J [ BUDOUCI VYVO) ) ( VAZBA NA OPATRENI J

PRIORITA | PRIORITA II
nejvyraznéjsi kombinace naléhavosti, budouciho dopadu silny preventivni, informaéni
a systémového rizika nebo ochranny vyznam
ZPUSOB RIZENI ZPUSOB RIZENI
Castéjsi sledovani * projednavani * vcasna reakce prevence * koordinace * vyhodnoceni * véasné zachyceni
DOSTUPNOST SENIORI DUSEVNI RODINY, DETI LUHY A FINANCN
{ SLUZEB ] [ A PECUJICI } { ZDRAVI ] { A MLADISTVi ] ENFORMO"ANOST} E TiSEN ]
KOORDINACE SOCIALNi VYLOUCENI ZDRAVOTNI VEREJNE
A NAVAZNOST A ZAVISLOSTI POSTIZENI OPATROVNICTVI

OBE UROVNE VYZADUJi KONKRETNi AKTIVITY A VYHODNOCENI

zarazeni neurcuje objem financi, poradi realizace ani dtlezitost cilové skupiny

PRACOVNIi RAMEC SE PRUBEZNE OVERUJE

pi zhorseni dostupnosti, kumulaci problémut nebo vzniku nové bariéry
se zvysuje pozornost vénovana kterékoliv priorité

Rozdéleni do dvou Urovni je pracovnim ramcem pro rok 2027 a musi byt pfi pribézném vyhodnocovani

ovérovano podle skute¢ného vyvoje v Uzemi. Pfi zhorSeni dostupnosti, kumulaci problému nebo vzniku nové
bariéry mlze byt nutné zvysit pozornost vénovanou kterékoliv z priorit.

14.14. Shrnuti

Deset priorit vytvari propojeny strategicky ramec pro rok 2027. Reaguji na hlavni zjisténi analytické
Casti, na zkuSenosti obyvatel, obci a poskytovatell i na témata ovérena v pracovnich skupinach. Jejich
spole¢nym cilem je, aby se dostupnost podpory neposuzovala pouze podle poctu existujicich sluzeb,
ale podle skutecné schopnosti systému reagovat na potreby lidi v konkrétnich obcich a Zivotnich situacich.

Jejich spoleénym jmenovatelem je snaha posunout systém od prevazné reaktivniho reseni jednotlivych
probléma k véasné, koordinované a predvidatelné podpore. To znamena nejen udrzovat existujici sit sluzeb,
ale také pribéiné ovérovat jeji skute¢nou dostupnost, zachycovat vznikajici potfeby a vytvaret funkéni
propojeni mezi obcemi, poskytovateli, zdravotnictvim, Skolstvim, vefejnou spravou a pfirozenymi zdroji
pomoci v komunité.

Kapitola soucasné vymezuje jasnou hranici mezi strategickou a realiza¢ni Urovni dokumentu. Priority
uréuji, pro¢ je dana oblast dlleZita, jakym smérem se ma v roce 2027 rozvijet a jaky posun se ocekava.
Navazujici kapitola prevadi tento rédmec do konkrétnich opatfeni, aktivit, odpovédnosti, terminu
a indikatord.

Takto nastaveny systém umoziuje soustfedit omezené kapacity na readlné potreby Uzemi, zachovat
navaznost mezi analytickymi zjisténimi a realizaci a pribézné ovérovat, zda Akéni plan pfinasi vyuZitelné
vysledky pro obyvatele ORP Pfibram.

Uspéch kapitoly proto nebude mé¥en poétem formulovanych priorit, ale tim, zda se podaii prevést
jejich spole¢ny smér do konkrétni spoluprace a ovéfitelného posunu pro obyvatele. Akéni pldn ma byt
pouzivan jako Zivy nastroj fizeni, ktery dokdZe zachovat stabilni dlouhodobé cile a soucasné reagovat
na skutecny vyvoj v Uzemi. Pravé propojeni analytickych duikazl, zkusenosti praxe a pravidelného
vyhodnocovani vytvafi predpoklad, aby rozvoj sluzeb nebyl nahodily, ale cileny, transparentni a odpovédny.

86



15. AKENi PLAN SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB ORP PRIBRAM PRO ROK

15.1. Metodika tvorby akéniho planu

2027

Akéni plan socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pribram pro rok 2027 predstavuje realizacni cast
planovani rozvoje systému sluzeb v Uzemi. Navazuje na analytickou ¢ast dokumentu, kterda zahrnuje
demograficky vyvoj, analyzu cilovych skupin, mapovani socidlnich a zdravotnich sluzeb, hodnoceni jejich

dostupnosti, identifikaci bilych a Sedych mist, SWOT analyzu, PESTLE analyzu a analyzu rizik.

Ucelem akéniho planu je prevést analyticka zjisténi do konkrétnich opatfeni a aktivit, jejichZ plnéni
bude mozné v pribéhu roku 2027 sledovat a vyhodnocovat. Nejde o soubor obecnych deklaraci. Kazdé
opatreni proto obsahuje popis zamysleného posunu, konkrétni aktivity, odpovédné subjekty, termin,

indikatory a ocekdavany vystup.

Priority a opatfeni vychazeji z kombinace statistickych a demografickych udaju, vysledkd dotaznikovych
Setfeni mezi obyvateli, obcemi a poskytovateli, poznatkd z analytickych kapitol a podnétl projednanych
v pracovnich skupinach. Dlraz byl kladen na opakované potvrzené potreby, redlnou moznost ovlivnéni
na Urovni ORP a navaznost na dlouhodobé sméfovani systému.

Akeni plan je zpracovan na obdobi jednoho roku jako pruzny fidici nastroj. Pfipadna Uprava konkrétni
aktivity nebo terminu musi vychazet z ovérené zmény podminek a nesmi oslabit cil pfislusné priority.
Oznaceni ORP Pfibram v realizacnich tabulkach vyjadfuje koordinac¢ni roli Mésta Pribram jako obce
s rozSifenou pUsobnosti; realizace jednotlivych kroku je zaloZzena na spolupréaci obci, poskytovatell a dalsich

partnerd.

Schéma €. 25: Realizacni logika Akéniho planu

e ) \ \ N\
MEALTCRA PRIORITA OPATRENI AKTIVITA INDIKATOR VYHODNOCENI
ZJISTENI » » *
DegSetiond Okt Smér feseni Konkrétni krok Ovéfent plngni ottt
a potreby rozvoje o0 pokracovani
\. y. Y y y

Schéma znazornuje prevod analytickych zjisténi do fiditelného postupu. Aktivita neni cilem sama
o sobé, jeji vyznam se ovétuje prostiednictvim indikatoru a ocekavaného vystupu. Pribézné vyhodnoceni
nasledné urcuje, zda ma byt postup zachovan, upraven nebo promitnut do dalsiho planovaciho obdobi.

15.2. Struktura akéniho planu

Akéni plan je ¢lenén do deseti prioritnich oblasti dohodnutych v pracovnich skupinach. Kazda priorita je
rozpracovana do tfi opatfeni. Tato jednotna struktura umoznuje porovnavat postup realizace napftic oblastmi
a soucasné zachovat dostatec¢nou konkrétnost jednotlivych kroka.
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Tabulka €. 30: Vyznam jednotlivych drovni Akéniho planu

Uroven Vyznam Otazka, na kterou odpovida
Priorita Hlavni oblast rozvoje Kam se ma systém posunout?
Opatieni Smér feSeni uvnitf priority Jak bude priorita naplriovana?
Aktivita Konkrétni ¢innost Co bude provedeno?
Odpovédnost / termin | Realizaéni ramec Kdo a kdy?

Indikator Ovéreni plnéni Jak se plnéni ovéri?
Ocekavany vystup Prakticky ptinos Jaky vysledek vznikne?

Jednotlivé priority netvofi oddélené projekty. Dostupnost sluzeb, informovanost, koordinace
a personalni nebo kapacitni podminky ovliviiuji soucasné vice cilovych skupin. Ptirealizaci proto bude nutné
pribéiné sledovat vazby mezi opatfenimi a vyuZivat spolec¢né vystupy tam, kde mohou slouZit vice
prioritam.
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Tabulka €. 31: Pfehled priorit a opatfeni pro rok 2027

€. | Prioritni oblast Opatieni
o Priibézné sledovani potieb obyvatel a dostupnosti sluzeb; Podpora
Dostupnost socidlnich a o . , i . “
1 , . dostupnosti sluZzeb na Uzemi ORP Pfibram; Podpora rozvoje sluzeb
zdravotnich sluzeb o . .
reagujicich na ménici se potfeby obyvatel
) Podpora seniorl a Podpora setrvani seniorl v pfirozeném prostiedi; Podpora neformalné
pecujicich osob pecujicich osob; Podpora aktivniho starnuti a prevence socidlni izolace
_ , Podpora informovanosti o moZnostech psychosocidlni pomoci;
Dusevni zdravi a ., L v, ,
3 o Podpora preventivnich aktivit v oblasti dusevniho zdravi; Podpora
psychosocidlni podpora . . . S ,
mezioborové spoluprace v oblasti dusevniho zdravi
. s Podpora preventivnich aktivit zamérenych na rodiny, déti a mladez;
Podpora rodin, déti a ol 2 . Yo ;. v . v .
4 L Podpora rodin v nepfiznivé Zivotni situaci; Podpora spoluprace
mladistvych D e i . C e s
subjektl pracujicich s rodinami, détmi a mladezi
. ‘ Podpora Cinnosti pracovnich skupin Akéniho planu; Posilovani
Koordinace sluzeb, . , , . . , .
5 . , mezioborové spoluprace; Podpora koordinace, kapacit a navaznosti
kapacita a ndvaznost o . s
socidlnich a zdravotnich sluzeb
Aktualizace a sdileni informaci o socialnich a zdravotnich sluzbach;
Informovanost a .. , -
6 . , Podpora dostupnosti informaci pro obyvatele ORP Pfibram; Podpora
dostupnost informaci . . e, . . ,
informovanosti prostiednictvim spoluprdce partner( v Uzemi
. . Mapovani dluhové problematiky a dostupnosti odborného
Dluhovad problematika a P , P y L po . , .
7 | poradenstvi; Prevence prohlubovani dluh(i a ztraty bydleni; Koordinace
finanéni tiseri obyvatel . ey
pomoci a vyhodnocovani potfeb
Osoby ohrozené
socidlnim vyloucenim, Podpora terénni, adiktologické a krizové pomoci; Podpora bydleni,
8 | osoby se zavislosti, zaméstndavani a postpenitenciarni ndvaznosti; Mezioborova
osoby bez domova a spoluprdce, osvéta a stabilita sluzeb
osoby po vykonu trestu
Podpora osob se NV . ., ‘ .
, Y Mapovani potieb a dostupnosti podpurnych sluzeb; Podpora rodin,
zdravotnim postizenim a v e, . . . S
9 . pecujicich osob a informovanosti; Bezbariérovost, zapojeni do Zivota
0sob se snizenou , v
Yo , obci a osvéta
sobéstacnosti
Vertejné opatrovnictvi a oy . , ., L,
Mapovani potfeb a kapacit obci v oblasti vefejného opatrovnictvi;
podpora osob S S , o L,
10 , Metodicka podpora a sdileni dobré praxe; Posileni meziinstitucionalni
omezenych ve , . o S
(s . spoluprdce a navaznosti sluzeb
svépravnosti
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15.3. Ramcovy harmonogram a fizeni realizace

Realizace Akéniho planu bude probihat priibézné po cely rok 2027. V prvni ¢asti roku bude dlraz kladen
na nastaveni spoluprace, ovéreni potfeb a aktualizaci podkladl. Nasledovat bude realizace vybranych
aktivit, sdileni vystup, pribézné vyhodnocovani a pfiprava doporucéeni pro dalsi obdobi. Harmonogram je
rdmcovy a mlzZe byt upraven podle aktualni situace v Uzemi, kapacit zapojenych subjektli a zmén vnéjsich
podminek.

Schéma €. 26: Rocni cyklus realizace Akcniho planu

ROCNI CYKLUS REALIZACE AKCNIHO PLANU 2027

[1. CTVRTLETi][Z. c’:TVRTLETi][s. CTVRTLETi][4. CTVRTLETI]

LED UNO BRE pDUB KVE CGVN €vC sRp ZAR RiJ LIS PRO

LEDEN- NASTAVENI REALIZACE

BREZEN pracovni postup, odpovédnosti
a aktualizace kontaktl )

\
s e —— = N
LEDEN- OVEIf!ENI P{OTF{EB ]
DUBEN godnety obci a poskytovatel,
| ila a $eda mista y.
- " . N
NEErS PRACOVNI JEDNANI
EERVEN priority, kapacity sluzeb, navaznost [E
| pomoci a krizova spoluprace )
(g REALIZACE OPATREN )
ZARI sdileni informaci, aktualizace katalogu
a praktické postupy )
3

vysledky, prekazk
a navrh Uprav realizace )

e ZAVERECNE VYHODNOCENI
CULEIS  doporuceni pro dalSi obdobi

a zavérecna zprava y

PRUBEZNE VYHODNOCENI @

' aY# Y
. '

PO CELY ROK koordinace partneru « sdileni informaci « evidence zmén « ovéfovani vystupt J

(=)
(

VYSTUP ROKU: zavéreéna zprava a podklad pro navazujici planovani J
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Tabulka €. 32: RAmcovy harmonogram realizace v roce 2027

2027

aktualizace kontaktnich osob za
obce a poskytovatele.

koordinator socialnich

sluzeb

Obdobi Hlavni ¢innost Kdo zajisti Vystup
Nastaveni pracovniho postupu, o » Pracovni
. o P Y p P Mésto Pribram /
leden-btezen rozdéleni odpovédnosti a harmonogram,

seznam kontaktu a
plan setkani

leden—duben
2027

Ovéreni aktualnich potreb obci a
poskytovatell a doplnéni bilych a
Sedych mist, véetné podnétli z
adiktologické, socialné-zdravotni a
postpenitenciarni oblasti.

Mésto Pribram, obce,
poskytovatelé

Aktualizovany
prehled potreb v
uzemi

duben—cerven
2027

Pracovni setkani k prioritam,
kapacitam sluzeb, ndvaznosti
pomoci, dostupnosti bydleni a
spoluprdci v krizovych situacich.

Mésto Pribram, obce,
poskytovatelé, dalsi
instituce

Zapisy z jednani a
navrhy konkrétnich
krok

cerven—zari
2027

Realizace vybranych opatreni,
sdileni informaci, aktualizace
katalogu, koordinace konkrétnich
témat a priprava praktickych
postupu.

Mésto Pribram,
poskytovatelé, obce

Prabéiné plnéna
opatfeni a dolozené
vystupy

zari—fijen 2027

Vyhodnoceni prabéznych vysledkad,
zjisténi prekazek a navrh
pfiméfenych Uprav realizace.

Mésto Pribram,
pracovni skupiny

Pribézné
vyhodnoceni
Akéniho planu

listopad-
prosinec 2027

Zavérecné vyhodnoceni roku 2027 a
pfiprava doporuceni pro dalsi
obdobi.

Mésto Pribram, obce,
poskytovatelé

Zavére€nad zprava a
podklad pro
navazujici planovani

Za koordinaci realizace odpovidd Mésto Pfibram prostfednictvim koordinatora socidlnich sluzeb.
Odpovédnost uvedena u jednotlivych aktivit neznamend, Ze dany subjekt nese cely Ukol samostatné.
Vlyjadfuje predevsim vedouci nebo koordinaéni roli pfi zapojeni dalSich partnerl. Zmény termind
a zpUsobu realizace budou zaznamenany v pracovnich podkladech tak, aby bylo mozné zpétné dolozZit divod
Upravy a jeji dopad na ocekavany vystup.

15.4. Priorita ¢. 1 — Dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb
Zduvodnéni priority

Dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb predstavuje jeden ze zakladnich predpokladl funkéniho
systému podpory obyvatel. Analytickd ¢ast dokumentu ukazala, Ze zajiSténi dostupnosti sluzeb bude
vzhledem k demografickému vyvoji, starnuti populace a ménici se strukture potfeb obyvatel i nadale jednou
z nejvyznamnéjsich oblasti rozvoje.

Vysledky dotaznikovych sSetfeni i analyza bilych a Sedych mist soucasné potvrdily potfebu prabézné
sledovat vyvoj potieb obyvatel a reagovat na pfipadné zmény v dostupnosti sluzeb na uzemi ORP Pfibram.

Opatieni 1.1 Pribéiné sledovani potfeb obyvatel a dostupnosti sluzeb
Popis opatieni

Cilem opatreni je zajistit pribézné ziskavani informaci o potfebach obyvatel a dostupnosti socidlnich
sluzeb tak, aby bylo mozné vcas identifikovat nové potreby a reagovat na pfipadné zmény v systému
podpory.

91



Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Ak'cvual|zacevr3refl1!efj.u sc?ualnlcfh E:l zdravot.nlch OR[D Pfibram, poskytovatelé 1. &tvrtleti 2027
sluZzeb a ovéreni jejich Uzemni plsobnosti sluzeb

Doplnéni podnétl obci k bilym a Sedym mistlim ORP Pfibram, obce 1.-2. ¢tvrtleti 2027
Monitoring kapacit socialnich, zdravotnich, ORP Ptibram, poskytovatelé

terénnich a adiktologickych sluzeb sluzeb 2.3, Ctvrtleti 2027

ORP Pribram, obce,

T S — 4, Ctvrtleti 2027

Vyhodnoceni zmén v dostupnosti sluzeb

Indikatory pInéni

Indikator Zpusob ovéreni

Pribézné shromazdované podnéty od obci,

poskytovatell sluzeb a obyvatel evidence podnétd, zdpisy z jednani

Vyhodnoceni dostupnosti socidlnich sluzeb na

tizemi ORP P¥ibram pracovni podklady, souhrnné vyhodnoceni

Identifikace sluzeb s kapacitnim nebo Uzemnim

, prehled identifikovanych problémovych oblasti
omezenim

Zapojeni poskytovatell a obci do sdileni

, , Y L Ucast na pracovnich skupinach a jednanich
informaci o potfebach obyvatel P P J

Pribézné aktualizovany prehled potreb obyvatel a
dostupnosti socidlnich sluzeb na Gzemi ORP Ptibram.

Ocekavany vystup

Opatfeni 1.2 Podpora dostupnosti sluZzeb na tzemi ORP Pfibram
Popis opatieni

Cilem opatfeni je podporovat zachovani a rozvoj dostupnosti socidlnich sluzeb v jednotlivych ¢astech
spravniho obvodu ORP Pfibram a pribéiné vyhodnocovat pfipadné rozdily v dostupnosti podpory
pro jednotlivé cilové skupiny obyvatel.

Potfeba tohoto opatreni vychazi zejména z analyzy dostupnosti sluzeb, identifikace bilych a Sedych mist
systému a vysledkd dotaznikovych Setfeni realizovanych mezi obcemi a poskytovateli sluzeb. Zvlastni
pozornost bude vénovana skupindm obyvatel, které mohou mit z dGvodu zdravotniho stavu, véku, socialni
situace nebo mista bydlisté omezeny pfistup ke sluzbam.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Ident|f|kacellokzj1l|t a cilovych skupin s omezenou ORP P¥ibram prilb&ing

dostupnosti sluzeb

Pravidelné pr.OJednava.nl potieb rozvoje sluzeb s ORP PFibram ST

poskytovateli a obcemi

Podpora sdileni informaci o kapacitach a ORP Ptibram, poskytovatelé ol vy x
. . - N N prabézné

moznostech jednotlivych sluzeb sluzeb

Vnyodnocovanl podnétl tykajicich se dostupnosti ORP PFibram ST

sluzeb

Prfenoslldfentlflkf)vanyvch potfeb do navazujiciho ORP P¥ibram prilb&ing

planovani rozvoje sluzeb

Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Identifikované lokality nebo cilové

skupiny s omezenou dostupnosti pracovni podklady, zapisy z jednani

podpory

Pocet projedndni problematiky

A zapisy z pracovnich skupin a jednani
dostupnosti sluzeb pilsyzp pinaj

Prehled identifikovanych potreb

rozvoje sluzeb souhrnné podklady ORP

Zapojeni poskytovatell a obci do feseni

L rezencni listiny, zapisy z jednani
dostupnosti sluzeb P Y, zapisy z)

Zohlednéni zjisténych potreb v

o . , ndvrhy opatreni a aktualizace pland
navazujicich planovacich dokumentech yop P

Prabézné vyhodnocovand dostupnost socialnich sluzeb
na Uzemi ORP Pribram a identifikace oblasti vyZadujicich
zvySenou pozornost pfi dalSim planovani rozvoje systému
sluzeb.

Ocekavany vystup

Opatieni 1.3 Podpora rozvoje sluzeb reagujicich na ménici se potieby obyvatel
Popis opatieni

Systém socidlnich a zdravotnich sluzeb musi byt schopen reagovat na demografické zmény, vyvoj
potieb obyvatel i nové spolecenské vyzvy. Cilem opatreni je pribézné sledovat nové potreby vznikajici
na Uzemi ORP Pfibram a vytvaret podminky pro jejich promitani do dalSiho rozvoje sluzeb.

Vyznam tohoto opatfeni bude narlstat zejména v souvislosti se starnutim populace, rostoucim poctem
0sob se sniZzenou sobéstacnosti, vyssim poctem neformalné pecujicich osob a zménami v oblasti dusevniho
zdravi obyvatel.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Sledovani nové vznikajicich potfeb obyvatel ORP Ptibram pribézné
Konzultace |d.ent|.f|1k0)/anych potreb, s ) ORP PFibram SO
poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb

Vyhodnocovani trend ovliviiujicich systém sluzeb | ORP Pfibram pribézné
Sldllenll informaci o novych potrebach s partnery v ORP PFibram SO
Uzemi

Zpracovani podklad pro dalsi planovaci obdobi ORP Ptibram 2027

Indikatory pInéni

Indikator

Zpusob ovéreni

Identifikované nové nebo rostouci
potieby obyvatel

analytické podklady, zapisy z jednani

Pocet konzultaci s poskytovateli
sluzeb

zapisy z jednani, pracovni komunikace

Zpracované podklady pro dalsi
planovani rozvoje sluzeb

souhrnné pracovni dokumenty

Zapojeni partnertd do identifikace
rozvojovych potreb

prezencni listiny, zapisy

Promitnuti zjisténi do navazujicich
strategickych dokumentt

Ocekavany vystup

Souhrn priority €. 1

navrhy opatreni a aktualizace planf

Vcasna identifikace novych potfeb obyvatel a vytvoreni
podkladl pro prabézny rozvoj systému socialnich a zdravotnich
sluzeb na Uzemi ORP Pfibram.

Priorita zamérena na dostupnost socidlnich sluzeb vytvari zakladni ramec pro pribézné sledovani
potfeb obyvatel, vyhodnocovdani dostupnosti podpory a identifikaci oblasti vyZadujicich dalsi rozvoj.
Jejim cilem neni pouze reagovat na aktualni situaci, ale také vytvaret podminky pro dlouhodobé
planovani sluzeb odpovidajicich ménicim se potfebam obyvatel ORP Pfibram. Realizace této priority
pfispéje ke zvySovani pfipravenosti Uzemi na o¢ekavané demografické a spolecenské zmény a
podpoti efektivni vyuzivani dostupnych zdroja v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb.
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15.5. Priorita ¢. 2 — Podpora senior( a pecujicich osob
Zduvodnéni priority

Demograficka analyza zpracovanda v ramci planovani rozvoje sluzeb jednoznacné potvrdila pokracujici
proces starnuti populace na Uzemi ORP Pfibram. Vyznamné poroste zejména pocet osob ve véku
80 let a vice, které nejcastéji vyuZivaji socialni a zdravotni sluzby a vyZaduji pravidelnou podporu pti zvladani
kazdodennich ¢innosti.

Soucasné roste vyznam neformalné pecujicich osob, které zajistuji podstatnou ¢ast péce o své blizké.
Podpora seniorli a pecujicich osob proto predstavuje jednu z kliCovych priorit rozvoje systému socidlnich
a zdravotnich sluzeb v roce 2027.

Cilem priority je podporovat podminky umoznujici seniordm co nejdéle setrvavat v jejich pfirozeném
prostiedi, posilovat podporu pecujicich osob a pfispivat k prevenci socidlni izolace a osamélosti.

Opatieni 2.1 Podpora setrvani seniora v pfirozeném prostiedi
Popis opatieni

Vétsina seniorll preferuje moznost Zit co nejdéle ve svém domacim prostiredi a zachovat si maximalni
moZnou miru samostatnosti. Podpora setrvani v pfirozeném prostredi je soucasné jednim ze zakladnich
principl moderni socialni politiky a dlouhodobé péce.

Cilem opatreni je podporovat podminky umoznujici seniordm bezpecné a distojné setrvani vdomacim
prostiedi a soucasné sledovat potfeby souvisejici s rozvojem sluzeb uréenych osobdm se snizenou
sobéstacnosti.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Zmapovani potfeb senior(, osob se sniZzenou

v iy , — ORP Pfibram, obce 1. Ctvrtleti 2027
sobéstacnosti a pecujicich osob

Ovéreni kapacit pecovatelskych, odlehcovacich, ORP Ptibram, poskytovatelé

terénnich a pobytovych sluzeb sluzeb el el

ORP Pfibram, obce,

poskytovateld 2.-3. Ctvrtleti 2027

Sdileni informaci o moZnostech pomoci seniortim

Vyhodnoceni nejméné dostupnych forem ORP Ptibram, pracovni

. 4. Ctvrtleti 2027
podpory skupina
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Pribézné sledované potreby seniorli na tizemi ORP

P¥ibram pracovni podklady, zapisy z jednani

Pocet projednani potreb seniorll s poskytovateli

v zapisy z jednani a pracovnich skupin
sluzeb Py z) P P

Identifikované rozvojové potreby v oblasti podpory

.. souhrnné pracovni dokumenty
senior(

Sdileni informaci o moznostech podpory senioru informacni materialy, webové stranky, zapisy

Zohlednéni potteb seniorl v navazujicich planovacich

navrhy opatreni a aktualizace pland
dokumentech yop P

Pribézné aktualizovany prehled potreb

seniorud a vytvorené podklady pro rozvoj

podpory umoznujici jejich setrvani v
domacim prostredi.

Ocekavany vystup

Opatieni 2.2 Podpora neformalné pecujicich osob
Popis opatieni

Neformdlné pecujici osoby predstavuji jednu z nejvyznamnéjsich soucdsti systému dlouhodobé péce.
Bez jejich kazdodenni pomoci by fada seniorll a osob se zdravotnim omezenim nemohla zlstavat
ve svém domdcim prostredi.

Analyticka ¢ast dokumentu ukazala, zZe pecujici osoby casto celi znacné psychické, ¢asové i fyzické
zatézi. Vyznamnym faktorem je rovnéz potieba dostatecné informovanosti o dostupnych sluzbach, davkach
a moznostech podpory.

Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Shromazdovani podnétll a potreb pecujicich osob | ORP Pfibram prabéziné

Sdileni informaci o moZnostech podpory ORP Ptibram, poskytovatelé ol vy v
v y pribéziné

pecujicich osob sluzeb

P(I)dpf)ra informovanosti o dostupnych sluzbach a ORP PFibram prilb&ing

davkach

PrOJednavanll potvreb pecujicich osob s ORP PFibram S O

poskytovateli sluzeb

Vyrjoltljnlocovanl potteb souvisejicich s podporou ORP PFibram prilb&ing

pecujicich osob
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Identifikované potreby pecujicich osob pracovni podklady, podnéty, zapisy
Pocet projednani tématu podpory pecujicich osob zapisy z jednani

Aktualizované informace o moZnostech podpory informacni materialy, webové stranky

Zapojeni poskytovatell sluzeb do feseni potreb pecujicich | zapisy z jednani a pracovnich skupin

Promitnuti zjiSténych potfeb do planovani rozvoje sluzeb | ndvrhy opatfeni a planovaci dokumenty

Zvyseni informovanosti pecujicich osob a
Ocekavany vystup vytvoreni podkladd pro efektivnéjsi
podporu osob zajistujicich péci o své blizké.

Opatieni 2.3 Podpora aktivniho starnuti a prevence socialni izolace
Popis opatieni

Vedle zajisténi péce a podpory je dlleZité vytvaret podminky pro aktivni zapojeni seniorl do Zivota
spole¢nosti. Aktivni starnuti prispiva k zachovani sobéstacnosti, psychické pohody a sociadlnich kontaktd.
Soucasné predstavuje vyznamny nastroj prevence socidlni izolace, ktera byla v analytické ¢asti dokumentu
identifikovdna jako jedno z vyznamnych rizik budouciho vyvoje.

Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Podpora sdileni informaci o aktivitach uréenych - ol vy ¥
.p . y ORP Pfibram, obce prabéziné

seniorim

Podpora spoluprace organizaci pracujicich se i ol vy ¥
.p —— e P J ORP Pfibram prabézné

seniory

Sledovani potfeb seniord v oblasti komunitniho - ol vy ¥

. P ORP Pfibram prabéziné

Zivota

Vyhodnocovani podnétl souvisejicich se socialni - ol vy ¥

i e 2 ! ORP Pfibram pribéziné

izolaci senior(

Pfenos zjisténi do navazujiciho planovani aktivit ORP Pfibram prabézné
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Sdilené informace o aktivitach pro seniory informacni materialy, webové stranky

Pocet projedndni problematiky aktivniho

, , zapisy z jednani
starnuti Py )

Identifikované potfeby seniori v oblasti

komunitniho Zivota pracovni podklady

Zapojeni partnerd do podpory aktivit pro

. zapisy z jednani, pracovni skupin
seniory pisy z , P piny

Zohlednéni tématu aktivniho starnuti v
rozvojovych dokumentech

navrhy opatreni a aktualizace plan(

Posileni informovanosti o aktivitach pro seniory,
Ocekavany vystup podpora komunitniho Zivota a vytvoreni podkladi
pro prevenci socidlni izolace a osamélosti.

Souhrn priority €. 2

Priorita zamérena na podporu seniord a pecujicich osob reaguje na nejvyznamnéjsi demograficky trend
identifikovany v analytické casti dokumentu, kterym je starnuti populace. Jejim cilem je podporovat
podminky umoznujici distojné starnuti, zachovani sobéstacnosti a setrvani seniorl v pfirozeném prostredi,
soucasné posilovat podporu osob, které o své blizké pecuiji, a ptispivat k prevenci socialni izolace. Realizace
této priority podpofi pripravenost ORP Pfibram na ocekdvané demografické zmény a pfispéje k rozvoji
systému podpory odpovidajiciho potfebdm starnouci populace.

15.6. Priorita €. 3 — DuSevni zdravi a psychosocialni podpora
ZdUvodnéni priority

Analytickd cast dokumentu identifikovala oblast dusevniho zdravi jako jedno z vyznamnych témat
ovliviiujicich kvalitu Zivota obyvatel ORP Pfibram. Vysledky dotaznikovych Setfeni, SWOT analyzy
i analyzy rizik soucasné potvrdily rostouci vyznam psychosocialni podpory napfi¢ viemi vékovymi skupinami
obyvatel.

Problematika dusevniho zdravi se netyka pouze osob se zdvainym dusevnim onemocnénim, ale také
seniorll ohroZenych osamélosti, pecujicich osob vystavenych dlouhodobé zatézi, rodin resicich narocné
Zivotni situace, déti a dospivajicich nebo osob nachazejicich se v socialni ¢i zdravotni krizi.

Vyznamnym faktorem je také skutecnost, Ze psychické obtize byvaji ¢asto spojeny s dalSimi socidlnimi
problémy. Podpora dusevniho zdravi proto predstavuje dlleZitou souédst prevence socialniho vylouceni,
zhorSovani zdravotniho stavu i ztraty socidlnich vazeb.

Cilem priority je podporovat podminky pfispivajici k psychické pohodé obyvatel, zvySovat
informovanost o dostupnych formach pomoci a podporovat spolupréci organizaci plsobicich v oblasti
psychosocidlni podpory.

Opatreni 3.1 Podpora informovanosti o moznostech psychosocialni pomoci
Popis opatieni

Jednou z prekazek véasného fesSeni psychickych obtizi byvd nedostatek informaci o dostupnych
moznostech pomoci. Obyvatelé c¢asto nevédi, na jakou organizaci se mohou obratit, jaké sluzby jsou
dostupné nebo jakym zplsobem Ize odbornou pomoc ziskat.

Cilem opatreni je podporovat dostupnost informaci o psychosocidlni podpore a pfispivat k lepsi
orientaci obyvatel v systému pomaoci.
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Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Zpracovani prehledu psychologické, psychiatrické,

S, . Ny . ORP Pfibram, poskytovatelé | 1. Ctvrtleti 2027
terapeutické, krizové a adiktologické pomoci

Ovéreni kontaktd, kapacit a hlavnich bariér ORP Ptibram, poskytovatelé | 1.-2. ¢tvrtleti 2027

Sdileni prehledu s obcemi, Skolami a dalSimi

ORP Pfibram 2. Ctvrtleti 2027
partnery

ORP Ptibram, pracovni

Vyhodnoceni chybéjicich forem pomoci 4. Ctvrtleti 2027

skupina
Indikatory pInéni
Indikator Zpusob ovéreni
Aktualizovany prehled organizaci poskytujicich . . . e
. ylp 8 poskytt informacni materialy, webové stranky
psychosocialni podporu
Sdilené informace o moZnostech pomoci informacni vystupy, webové stranky
Pocet projednani problematiky psychosocialni podpory zapisy z jednani
Zapojeni relevantnich organizaci do sdileni informaci zapisy z pracovnich skupin
ZlepSeni orientace obyvatel v
(G - moznostech psychosocidlni podpory a
Ocekavany vystup . Psy . p’ ey
zvySeni dostupnosti informaci o
pomoci na tzemi ORP Pfibram.

Opatfeni 3.2 Podpora preventivnich aktivit v oblasti duSevniho zdravi
Popis opatieni

Prevence predstavuje jeden z nejucinnéjSich nastroji podpory dusSevniho zdravi. VEasna
a soucasné posilovat odolnost jednotlivcd i komunit.

Cilem opatreni je podporovat aktivity zamérené na prevenci psychickych obtizi, zvySovani povédomi
o vyznamu dusevniho zdravi a podporu psychické pohody obyvatel.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Sdileni inf i tivnich aktivitach " o ol vy y
' |enI| informaci o preventivnich aktivitach v ORP Pibram, partnefi prilb&ing
Uzemi
Podpora spoluprace subjektl plsobicich v oblasti ORP P¥ibram pribszng
prevence
SIedoyanl potteb obyvatel v oblasti dusevniho ORP P¥ibram pribésng
zdravi
Vyhoc‘lnocovanl podnétl souvisejicich s ORP PHbram Dribszne
psychickou pohodou obyvatel
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Sdilené informace o preventivnich

o informacni materialy, webové stranky
aktivitach

Zapojené organizace pUsobici v oblasti

prevence zépisy z jednani

Identifikované potfeby v oblasti dusevniho

zdravi pracovni podklady

Projednani tématu dusevniho zdravi v
pracovnich skupinach

zapisy z jednani

Posileni informovanosti o vyznamu dusevniho zdravi a
Ocekavany vystup vytvoreni podkladl pro rozvoj preventivnich aktivit v
uzemi.

Opatieni 3.3 Podpora mezioborové spoluprace v oblasti dusevniho zdravi
Popis opatieni

Problematika dusevniho zdravi zasahuje do oblasti socidlnich sluzeb, zdravotnictvi, Skolstvi
i komunitniho Zivota. Efektivni podpora obyvatel proto vyZaduje spolupraci rlznych organizaci
a odbornosti.

Cilem opatreni je podporovat sdileni informaci, zkusenosti a dobré praxe mezi organizacemi pusobicimi
v oblasti psychosocialni podpory a vytvaret podminky pro koordinovany pristup k feseni potieb obyvatel.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Projednani opakujicich se problém s " - . ,

RP P 2. leti 2027

poskytovateli, Skolami, OSPOD a zdravotnictvim © fibram, partnefi ctvrtleti 20
Provéreni dostupnosti psychiatrické péce a ORP Ptibram,
navazné pomoci pro osoby s adiktologickou poskytovatelé, kraj, 2.-3. Ctvrtleti 2027
poruchou zdravotnictvi

Posouzeni moznosti specializované podpory pro
osoby s dudlni diagnézou vcetné formy typu CDZ-
AMT

ORP Pfibram,

A i 2.-3. Ctvrtleti 2027
poskytovatelé, kraj étvrtleti

ORP Pfibram, pracovni

. 4. Ctvrtleti 2027
skupina

Vyhodnoceni potfeb mezioborové spoluprace
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni
Pocet spolecnych jednani a setkani zapisy z jednani
Zapojené organizace a instituce prezencni listiny
Identifikované spole¢né rozvojové ,
. pracovni podklady
potieby
Sdilené priklady dobré praxe zapisy z jednani, prezentace

Posileni spoluprace mezi organizacemi plsobicimi v oblasti
Ocekavany vystup dusevniho zdravi a zlepseni koordinace podpory obyvatel na
uzemi ORP Pfibram.

Souhrn priority ¢. 3

Priorita zamérena na dusevni zdravi a psychosocialni podporu reaguje na rostouci vyznam psychické
pohody obyvatel a na potfebu prevence socialni izolace, psychického vycerpani a dalsich rizik
identifikovanych v analytické ¢asti dokumentu. Realizace navrzenych opatfeni pfispéje ke zlepseni
informovanosti obyvatel o moznostech pomoci, podpofi preventivni aktivity a posili spolupraci
organizaci pUsobicich v oblasti psychosociélni podpory. Soucasné vytvori podminky pro véasnéjsi
identifikaci potfeb obyvatel a efektivnéjsi koordinaci podpory napftic jednotlivymi oblastmi systému
socialnich a zdravotnich sluzeb.

15.7. Priorita ¢. 4 — Podpora rodin, déti a mladistvych
ZdUvodnéni priority

Rodina predstavuje zakladni prostiedi pro zdravy vyvoj ditéte a soucasné vyznamny stabilizacni prvek
celé spolecnosti. Kvalita rodinného prostredi ovliviiuje nejen psychickou pohodu a socidlni rozvoj déti, ale
také jejich vzdélavaci uspésnost, budouci pracovni uplatnéni a schopnost zvlddat ndrocné Zivotni situace.

Analytickd ¢ast dokumentu ukazala, Ze vétsina rodin na Uzemi ORP Pfibram funguje stabilné a bez
Zivotnich situaci spojenych s ekonomickymi problémy, zdravotnimi komplikacemi, rozpadem rodinnych
vztahd, psychickou zatézi nebo narocnou péci o clena domacnosti.

Vyznamnou oblasti je také podpora zdravého vyvoje déti a mladych lidi. Vysledky dotaznikovych Setreni
i poznatky odbornik(i upozornuji na rostouci vyznam prevence, podpory dusevniho zdravi, rozvoje socidlnich
dovednosti a v€asného zachyceni probléma, které by mohly negativné ovlivnit budouci Zivotni uplatnéni
mladé generace.

Podpora rodin, déti a mladistvych proto predstavuje vyznamnou investici do budouci socidlni stability
Uzemi a soucasné jeden z nejucinnéjsich ndstrojl prevence budoucich socidlnich problém.

Opatieni 4.1 Podpora preventivnich aktivit zamérenych na rodiny, déti a mladez
Popis opatieni

Prevence predstavuje jeden z nejefektivnéjsich ndstroji podpory zdravého vyvoje déti a mladych lidi.
Cilem opatfeni je podporovat sdileni informaci o preventivnich aktivitach realizovanych v Uzemi a vytvaret
podminky pro jejich dalsi rozvoj.

Pozornost bude vénovdna zejména aktivitam zamérenym na podporu zdravého Zivotniho stylu,
dusevniho zdravi, bezpecnych vztah, socialnich kompetenci a pfedchazeni rizikovému chovani.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Ovéreni nejcastéjsich problému rodin, déti a

L, v vy N ORP Pribram, obce, skoly,
mladistvych véetné psychické zatéze a rizikového ¥

1. ¢tvrtleti 2027

(o OSPOD
chovani
PrOJednatn mozrlws:cl prevence a v€asného ORP Prlbram,,skoly, OSPOD, 5 Etvrtleti 2027
zachyceni problému poskytovatelé
Podpora preventivnich a podpurnych aktivit ORP Ptibram, partnefi 2.-3. Ctvrtleti 2027

ORP Ptibram, pracovni

Vyhodnoceni chybéjicich forem podpory 4. Ctvrtleti 2027

skupina
Indikatory pInéni
Indikator Zpusob ovéreni
Prehled realizovanych preventivnich aktivit v Uzemi pracovni podklady
Sdilené informace o preventivnich programech informacni materialy, webové stranky
Identifikované potieby v oblasti prevence zapisy z jednani
Zapojeni partnerd do projednavani preventivnich aktivit | prezenéni listiny, zapisy

Prabézné aktualizovany prehled
preventivnich aktivit a podklady pro
dalsi rozvoj prevence zamérené na
rodiny, déti a mladez.

Ocekavany vystup

Opatieni 4.2 Podpora rodin v nepfiznivé Zivotni situaci
Popis opatieni

Rodiny se mohou v prlbéhu Zivota dostat do situaci, které vyznamné ovliviuji jejich fungovani
a schopnost zvladat kazdodenni povinnosti. M(ize se jednat o zdravotni komplikace, ekonomické problémy,
ztratu zaméstnani, rozpady rodinnych vztah( nebo jiné naro¢né Zivotni udalosti.

Cilem opatfeni je podporovat informovanost o dostupnych formach pomoci a pribéiné sledovat
potfeby rodin nachazejicich se v nepftiznivé Zivotni situaci.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Sledovani potfeb rodin v nepfiznivé Zivotni situaci | ORP Pfibram prabéziné
I , y . ORP Pfibram, kytovatelé R
Sdileni informaci o moZnostech podpory rodin y rioram, poskytovatele prabézné
sluzeb
K It tieb kytovateli sluzeb a dalSimi o ol vy x
onzultace potFeb s poskytovateli sluzeb a dalSimi | J o5 oo prilb&ing
partnery
Vyhodnocovani identifikovanych potreb ORP Ptibram prabéziné
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Identifikované potreby rodin v Gzemi | pracovni podklady

Aktualizované informace o

N informacni materialy, webové stranky
moznostech podpory

Projednani potfeb rodin s relevantnimi

partnery zaplsyZJednanl

Pfenos identifikovanych potieb do
planovacich dokumentd

navrhy opatreni a aktualizace plant

Zvyseni informovanosti o moZnostech podpory rodin a
Ocekavany vystup vytvoreni podkladd pro dalsi rozvoj sluzeb reagujicich na
potteby rodin v Uzemi.

Opatieni 4.3 Podpora spoluprace subjektd pracujicich s rodinami, détmi a mladezi
Popis opatieni

Podpora rodin a déti vyzaduje spoluprdci Sirokého spektra organizaci a instituci. Vyznamnou roli zde
hraji Skoly, skolska poradenska zafizeni, socialni sluzby, zdravotnickd zafizeni, obce, neziskové organizace
i dalsi subjekty plQsobici v oblasti prace s rodinami.

Cilem opatreni je podporovat sdileni informaci, vzajemnou komunikaci a spolupraci mezi organizacemi,
které se podileji na podpore rodin, déti a mladeze.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Pra\./ldelr)a svetk§n| orga.nlzalu Pracupuch s ORP P¥ibram pribé#ng
rodinami, détmi a mladistvymi
Sdileni podnétl skol, OSPOD idlnich o o P
et POCNEEL K07 o SeEIRELIE ORP Ptibram, partnefi prabéziné

zdravotnich a adiktologickych sluzeb

ORP Ptibram, pracovni

Identifikace bariér v ndvaznosti pomoci 2.-3. Ctvrtleti 2027

skupina
Formulace ndvrhi pro zlepSeni mezioborové » o Y ,
, P P ORP Ptibram, partnefi 4, Ctvrtleti 2027
spoluprace
Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni
Pocet spolecnych jednani a pracovnich - . [

(. zapisy z jednani
setkani
Zapojené organizace a instituce prezencni listiny
Identifikované spolecné potreby a témata pracovni podklady
Sdilené priklady dobré praxe zapisy, prezentace

Posileni spoluprace mezi organizacemi plsobicimi v
oblasti podpory rodin, déti a mladeze a vytvoreni
podminek pro efektivnéjsi koordinaci podpory v
uzemi.

Ocekavany vystup
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Souhrn priority €. 4

Priorita zamérena na podporu rodin, déti a mladeZe reaguje na potiebu posilovani preventivnich
aktivit, podpory rodinného prostredi a vytvareni podminek pro zdravy vyvoj mladé generace.
Soucasné navazuje na zjiSténi analytické ¢asti dokumentu, kterd upozornila na vyznam prevence
socidlnich problém( a potfebu mezioborové spoluprace pfti feseni potfeb rodin. Realizace navrzenych
opatreni prispéje ke zvySovani informovanosti obyvatel, podpore preventivnich aktivit a posileni
spoluprace organizaci plisobicich v oblasti prace s rodinami, détmi a mladezi. Soucasné vytvori
podklady pro dalsi rozvoj systému podpory rodin na Gzemi ORP Pribram.

15.8. Priorita €. 5 — Koordinace sluzeb, kapacita a ndvaznost
Zduvodnéni priority

Analytickd c¢ast dokumentu, vysledky dotaznikovych Setfeni i jednani se zdstupci socialnich
a zdravotnich sluzeb potvrdily, Ze jednim z kli¢ovych predpokladl efektivniho fungovani systému podpory
obyvatel je vzadjemna spoluprice jednotlivych aktérd pusobicich v Uzemi. Potfeby obyvatel jsou stale
komplexnéjsi a Casto vyZaduji soucdinnost vice organizaci soucasné. Zejména v pfipadé senior(l, osob se
zdravotnim postizenim, osob s duSevnim onemocnénim nebo rodin v nepfiznivé Zivotni situaci se jednotlivé
oblasti podpory vzajemné prolinaji.

Vyznam koordinace sluzeb bude v nasledujicich letech déle narlstat v souvislosti se starnutim
populace, rostouci potiebou dlouhodobé péce, tlakem na efektivni vyuZivani dostupnych zdrojl
a rostoucimi naroky na kvalitu poskytované podpory. Zajisténi pravidelné komunikace, sdileni informaci
a spolec¢ného planovani predstavuje jednu z nejvyznamnéjsich rozvojovych pfilezitosti, kterd soucasné
nevyzZaduje vysoké finan¢ni naklady.

Priorita proto sméfuje k posilovani spoluprdce mezi obcemi, poskytovateli socidlnich sluzeb,
zdravotnickymi zafizenimi, Skolami, neziskovymi organizacemi i dalSimi partnery plsobicimi na Uzemi ORP
Pribram.

Opatieni 5.1 Podpora ¢innosti pracovnich skupin Akéniho planu
Popis opatieni

Pracovni skupiny predstavuji zakladni platformu pro sdileni informaci, identifikaci potfeb obyvatel
a spolec¢né planovani rozvoje socidlnich a zdravotnich sluZeb. Jejich Cinnost umozniuje prabéziné
vyhodnocovat aktualni situaci v Gzemi a vytvaret prostor pro zapojeni vSech vyznamnych partner(.

Cilem opatieni je zajistit pravidelné fungovani pracovnich skupin a podporovat aktivni zapojeni
jednotlivych subjektd do procesu planovani rozvoje sluzeb.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Nastaveni harmonogramu pracovnich skupin a o Y
, ORP Pfibram leden—brezen 2027
kontaktnich osob
Sdileni aktudlnich potreb obci a poskytovatell Vsichni partnefi prabézné

Vyhodnocovani podnét(, kapacit a provoznich
bariér

©
=
Co
O
M<
N¢
>
[0

ORP Ptibram, poskytovatelé

Projedndvani rozvojovych priorit systému sluzeb | Pracovni skupiny prabézné
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Pocet uskutecnénych jednani pracovnich skupin | zapisy z jednani

Pocet zapojenych organizaci prezencni listiny
Pocet projednanych rozvojovych témat zapisy z jednani
Pocet podnétll vyuZitych pti planovani sluzeb pracovni dokumentace

Funkéni systém pracovnich skupin umoziujici
Ocekavany vystup pravidelné vyhodnocovani potieb obyvatel a
koordinaci rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Opatieni 5.2 Posilovani mezioborové spoluprace
Popis opatieni
Rada potieb obyvatel presahuje ramec jedné sluzby nebo jedné odbornosti. Efektivni podpora proto
vyZaduje propojeni socialni oblasti, zdravotnictvi, Skolstvi, samospravy a dalsich instituci plsobicich v izemi.
Cilem opatfeni je vytvaret podminky pro pravidelnou komunikaci mezi jednotlivymi aktéry
a podporovat koordinovany pfistup k reseni potfeb obyvatel.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Spolecna setkani odbornikd ialni, zd tni » A
vpo eclna setkani o lornl G zevsoua r'n, zdravotni, | ob put ram orib&ing
skolské, adiktologické a bezpecnostni oblasti
Redeni konkrétnich ptipadd s chybéjici ndvaznosti | ORP Pfibram, partnefi 2.-3. Ctvrtleti 2027
Sdileni pfikladd dobré praxe a pracovnich postupll | Partnefi v Gzemi pribézné
Vyhodnoceni moznosti spole¢nych postupt ORP Ptibram 4. Ctvrtleti 2027
Indikatory plnéni
Indikator Zpusob ovéreni

Pocet spolec¢nych mezioborovych jednani | zapisy z jednani

Pocet zapojenych instituci prezencni listiny

Identifikovana spolecna témata a potfeby | pracovni podklady

Sdilené priklady dobré praxe prezentace, zapisy

Posileni spoluprace mezi jednotlivymi oblastmi systému
podpory a zlepSeni koordinace pti feSeni potfeb obyvatel.

Ocekavany vystup

Opatieni 5.3 Podpora koordinace, kapacit a ndvaznosti socialnich a zdravotnich sluzeb
Popis opatieni

Jednim z vyznamnych zjisténi analytické ¢asti dokumentu byla rostouci potieba koordinace socialnich
a zdravotnich sluzeb. Tento pozadavek souvisi prfedevsim se starnutim populace a rostoucim poctem osob,
jejichz situace vyZaduje soucasné socidlni i zdravotni podporu.

Cilem opatfeni je podporovat komunikaci mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami a vytvaret prostor
pro spolecné feseni témat souvisejicich s péci o osoby se zvysenou mirou podpory.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Projedndvani témat socialné-zdravotniho pomezi » - ol vy y
! y . L P ORP Pfibram, partnefi pribézné
a potreb osob s kombinovanymi obtizemi
Identifikace prekazek v ndvaznosti a kapacitach , . ol vy x
Pracovni skupiny prabéziné

sluzeb

ORP Pfibram,
poskytovatelé, policie, 1ZS, 2.-3. Ctvrtleti 2027
zdravotnictvi

Provéreni potteby bezpecnostnich a predavacich
protokoll pro akutni nebo eskalované situace

Navrh mozZnosti zlepSeni koordinace péce ORP Ptibram, partnefi 4. Ctvrtleti 2027

Indikatory pInéni

Indikator Zpusob ovéreni

Pocet projednanych témat socialné-

, , zapisy z jedndni
zdravotniho pomezi pisy 2]

Pocet zapojenych socialnich a

, N rezencni listin
zdravotnich sluzeb P y

Identifikované problémy v ndvaznosti

sluzeb pracovni podklady

Navrhy opatreni ke zlepseni koordinace | zdpisy z jednani, doporuceni

Zlepseni komunikace mezi socidlnimi a zdravotnimi
Ocekavany vystup sluzbami a vytvoreni podklad( pro efektivnéjsi koordinaci
podpory osob se slozitymi potfebami.

Souhrn priority €. 5

Priorita zamérena na spolupraci a koordinaci sluZeb reaguje na potfebu systematické komunikace
mezi vSemi subjekty plsobicimi v oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb. Jejim cilem je vytvaret
podminky pro spolecné planovani, sdileni informaci a koordinované feSeni potfeb obyvatel. Realizace
navrZenych opatreni prispéje ke zlepseni ndvaznosti sluzeb, efektivnéjSimu vyuzivani dostupnych
zdroju a posileni schopnosti systému reagovat na komplexni potieby obyvatel ORP Pfibram. Soucasné
podpofi dlouhodobou stabilitu systému socialnich a zdravotnich sluzeb a vytvofi podminky pro jeho
dalsi rozvoj.

15.9. Priorita €. 6 — Informovanost a dostupnost informaci
Zduvodnéni priority

Analytickd cast dokumentu i vysledky dotaznikovych Setfeni opakované potvrdily, Ze jednou
z vyznamnych prekdzek vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb neni pouze jejich dostupnost, ale také
nedostate¢na informovanost obyvatel o moznostech podpory. Mnoho obyvatel nevi, na jakou organizaci se
v konkrétni situaci obratit, jaké sluzby jsou v izemi dostupné nebo jakym zplsobem lze potfebnou pomoc
ziskat.

Tato situace se nejvyraznéji projevuje u seniord, pecujicich osob, rodin nachazejicich se v nepfiznivé
Zivotni situaci a osob, které se s potfebou socidlni nebo zdravotni podpory setkavaji poprvé. Nedostatek
informaci miZe vést k pozdnimu vyhledani pomoci, zhorseni situace jednotlivce i vy$$im narokdm na systém
podpory.

Zvysovani informovanosti predstavuje soucasné jednu z oblasti, ve které Ize dosdhnout vyznamnych
pozitivnich dopadl bez potfeby rozsahlych financnich investic. Kvalitni, aktudlni a snadno dostupné
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informace mohou vyznamné usnadnit orientaci obyvatel v systému sluzeb a pfispét k efektivnéjSimu
vyuzivani dostupné podpory.

Opatieni 6.1 Aktualizace a sdileni informaci o socialnich a zdravotnich sluzbach
Popis opatieni

Cilem opatfeni je zajistit pribéznou aktualizaci informaci o socidlnich a zdravotnich sluzbach
dostupnych na Uzemi ORP Pfibram a podporovat jejich sdileni mezi obyvateli, obcemi, poskytovateli sluzeb
a dalsimi partnery.

Daraz bude kladen zejména na prehlednost, aktualnost a srozumitelnost poskytovanych informaci.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Aktualizace Katalogu socialnich a zdravotnich

N v oy vy o ORP Pfibram, poskytovatelé 1. Ctvrtleti 2027
sluzeb véetné ovéreni kontaktl ! poskytov v !

Zptistupnéni a prlibézna aktualizace katalogu v

. v ORP Pfibram 1.-2. ¢tvrtleti 2027
online podobé
Prlpvr,a\{a ’metodlcke informace pro obce k ORP Pibram 5 &tvrtleti 2027
vyuzivani katalogu
Vvh V. lasti inf . o
vhodnocovani potieb v oblasti informovanosti ORP P¥ibram prilb&ing

obyvatel

Indikatory plnéni
Indikator Zpusob ovéreni

Aktualizovany prehled socidlnich a zdravotnich sluzeb | informacni materialy, webové stranky

Zapojeni poskytovatell sluzeb do aktualizace udaja pracovni komunikace, podklady poskytovatell

Sdilené informace smérem k obcim a verejnosti elektronické vystupy, informacni materidly

Vyhodnocené podnéty souvisejici s informovanosti
obyvatel

pracovni dokumentace

Prabézné aktualizovany a verejné dostupny
Ocekavany vystup prehled socidlnich a zdravotnich sluzeb na
uzemi ORP Pfibram.

Opatieni 6.2 Podpora dostupnosti informaci pro obyvatele ORP Pfibram
Popis opatieni

Dostupnost informaci musi odpovidat potifebam rliznych skupin obyvatel. Vedle elektronickych zdroji
je nezbytné vyuZivat také tradi¢ni formy komunikace, které jsou dostupné seniorlim a dalSim skupinam
obyvatel s omezenym pfistupem k digitalnim technologiim.

Cilem opatifeni je podporovat vyuzivani rlznych komunikacnich nastroji a vytvaret podminky
pro snadnéjsi orientaci obyvatel v systému socidlnich a zdravotnich sluzeb.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Pfiprava a distribuce preventivniho informacniho
letaku pro seniory s moznosti doplnéni mistnich ORP Ptibram, obce 2. Ctvrtleti 2027
kontaktl
Vyu?l\:am elektronickych i tisténych informacnich ORP Pfibram, obce SO
kanall
Sdl|f_‘nl informaci o dostupnych sluzbach a ORP Piibram, partnefi priib&ing
moznostech podpory
Vlyholdnoce.nl dostupnosti informaci pro rizné ORP PFibram 4. Evrtleti 2027
cilové skupiny

Indikatory pInéni
Indikator Zpusob ovéreni

Vyuzivané informacni kanaly pro

L _ , webové stranky, informacni materialy
komunikaci s vefrejnosti

Identifikované potfeby obyvatel v

. . racovni podklad
oblasti informovanosti P P Y

Sdilené informace o dostupnych

vy informacni vystu
sluzbach ystupy

Projednavani tématu informovanosti v

pracovnich skupinach LRy EeELl

Zlepseni dostupnosti informaci o socidlnich a zdravotnich
sluzbach pro obyvatele ORP Pfibram.

Ocekavany vystup

Opatfeni 6.3 Podpora informovanosti prostiednictvim spoluprace partnera v tizemi
Popis opatieni

Obce, poskytovatelé sluzeb, zdravotnicka zafizeni, Skoly a dalsi organizace predstavuji dilezZité zdroje
informaci pro obyvatele. Vzajemnd spoluprace pfi predavani informaci mize vyznamné prispét k lepsi
orientaci verejnosti v systému podpory.

Cilem opatfeni je podporovat sdileni informaci mezi jednotlivymi partnery a vytvaret podminky
pro jednotné a koordinované poskytovani informaci obyvatelim.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Sdileni informaci mezi partnery v Uzemi ORP Ptibram, partnefi prabéziné
Identifikace informacnich potieb obyvatel ORP Ptibram prabézné

ORP Pfibram, obce,

Podpora spoluprace pfi informovani verejnosti .
P polup P ) poskytovatelé sluzeb

Vyhodnocovani moznosti zlepseni informacniho

. ORP Pfibram prabézné
systému
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Zapojeni partnertd do sdileni informaci | zapisy z jednani

Identifikované informacni potieby

obyvatel pracovni podklady

Pocet projedndni tématu

. . zapisy z pracovnich skupin
informovanosti pisy zp P

Navrhy na zlep$eni informacniho
systému

pracovni dokumentace

Posileni spoluprace pfi poskytovani informaci verejnosti
Ocekavany vystup a zlepseni orientace obyvatel v systému socidlnich a
zdravotnich sluzeb.

Souhrn priority €. 6

Priorita zamérena na informovanost a dostupnost informaci reaguje na potrebu zlepSovat orientaci
obyvatel v systému socialnich a zdravotnich sluZeb a usnadnovat ptistup k informacim o dostupné
podpore. Vychazi ze zjisténi analytické ¢asti dokumentu, ktera identifikovala informovanost jako
jednu z dilezitych podminek efektivniho fungovani systému sluzeb. Realizace navrienych opatreni
prispéje ke zlepseni dostupnosti informaci, podpoti efektivnéjsi vyuzivani sluzeb a posili spolupréci
mezi organizacemi podilejicimi se na informovani verejnosti.

15.10. Priorita €. 7 — Dluhova problematika a financni tisen obyvatel
ZdUvodnéni priority

Dluhova problematika a financni tiseri se v analytické ¢asti dokumentu i pfi jednani pracovnich skupin
ukazaly jako téma, které vyznamné ovliviiuje stabilitu jednotlivel a rodin. Finan¢ni problémy mohou
postupné vést ke ztraté bydleni, zhorSeni psychického stavu, rozpadu rodinného zazemi nebo socidlnimu
vylouceni.

Priorita je zaméfena na vcasné zachyceni obtiZzi, dostupnost odborného socidlniho a dluhového
poradenstvi, prevenci ztraty bydleni a lepsi spolupréci obci, socidlnich pracovnikél, Ufadu prace CR,
poskytovatell sluzeb a dalSich instituci.

Opatieni 7.1 Mapovani dluhové problematiky a dostupnosti odborného poradenstvi
Popis opatieni

Cilem opatreni je ziskat aktudlni prehled o tom, s jakymi financnimi problémy se obce a sluzby v Uzemi
nejcastéji setkavaji a jaké moznosti odborného poradenstvi maji obyvatelé k dispozici.

Zjisténi umoini lépe identifikovat Uzemni a kapacitni bariéry a vytvofit srozumitelny podklad pro
nasmeérovani obyvatel k vhodné pomaoci.
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Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Shromajzdgnl p(v)dln(?tuvoba ke vyskytu dluhd, ORP Pfibram, obce 1. Ctvrtleti 2027
exekuci a financni tisné

Overen! dostupnosti oczlborneho socialniho a ORVP Pfibram, poskytovatelé 1—2_ Etvrtleti 2027
dluhového poradenstvi sluzeb

Identifikace prekazek pti vyuzivani poradenstvi

. Y , ORP Pfibram, obce 2. Ctvrtleti 2027
obyvateli mensich obci

ORP Ptibram, pracovni

Projedndni zjisténi v pracovni skupiné 2.-3. Ctvrtleti 2027

skupina
Indikatory plnéni
Indikator Zpusob ovéreni
Zpracovany prehled podnétl obci souhrnny pracovni podklad

Aktualizovany pfehled odborného “ o
yp katalog sluzeb, ovérené kontakty

poradenstvi
Identifikované bariéry dostupnosti zapisy z jednani, pracovni vyhodnoceni
Projednani tématu s partnery prezencni listina, zapis

Aktualizovany prehled vyskytu dluhové problematiky,
dostupného poradenstvi a hlavnich bariér v Gzemi.

Ocekavany vystup

Opatieni 7.2 Prevence prohlubovani dluhti a ztraty bydleni
Popis opatieni

Cilem opatieni je podporovat véasnou informovanost obyvatel a predchdazet situacim, ve kterych
financni obtiZze vedou ke ztraté bydleni nebo k dlouhodobému socialnimu propadu.

Dlraz bude kladen na srozumitelné informace, véasné predavani kontaktl na odbornou pomoc
a spoluprdaci pfi feSeni domdacnosti ohroZenych ztratou bydleni.

Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Pfiprava a sdileni informaci o moznostech feseni | ORP Pribram, obce, Y ,
P 2.-3. Ctvrtleti 2027

dluhd, exekuci a davek poskytovatelé
Podpora vcasného nasmérovani obyvatel na Obce, socialni pracovnici, rib&sng
odborné poradenstvi poskytovatelé P

ORP Pfibram, obce,

partnefi 2.-3. Ctvrtleti 2027

Projedndavani moznosti prevence ztraty bydleni

Zohlednéni zvlast ohrozenych skupin, zejména

. L . ORP Pfibram, poskytovatelé rabézné
rodin, seniorll a osob po vykonu trestu pOsKy P
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Indikatory plnéni

Indikator

Zpusob ovéreni

Sdilené informacni vystupy

webové stranky, tisténé a elektronické materidly

Pfedané kontakty na odbornou pomoc

pracovni evidence a podnéty obci

Projednané moZnosti prevence ztraty
bydleni

zapisy z jednani

Zapojeni relevantnich partner(

Ocekavany vystup iy e ey .
postupy pro v€asné feseni financni a bytové nouze.

prezencni listiny, pracovni komunikace

Srozumitelné informace pro obyvatele a obce a posilené

Opatreni 7.3 Koordinace pomoci a vyhodnocovani potieb

Popis opatieni

Finanéni tisen je Casto spojena s dalSimi problémy, a proto je nutné podporovat ndvaznost socidlni

prace, dluhového poradenstvi, davkové podpory, oblasti bydleni a dalSich sluzeb.

Opatreni vytvofi prostor pro pribézné sdileni zkusenosti a pro vyhodnoceni toho, které formy podpory

v Uzemi chybéji nebo nejsou dostatec¢né dostupné.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Sdileni podnétll mezi obcemi, poskytovateli a ORP Pfibram, obce, Urad ol v v
"y . x . x prabéziné
Uradem prace CR prace CR
Projedndvani slozitych nebo opakujicich se bariér | ORP P¥ibram, pracovni ol vy v
prabéziné

v pracovni skupiné

skupina

dluhového poradenstvi

Vyhodnoceni potieby dalsi podpory v oblasti

ORP Ptibram, pracovni
skupina

4, Ctvrtleti 2027

Formulace doporuceni pro navazujici obdobi

ORP Ptibram, partnefi

4, Ctvrtleti 2027

Indikatory plnéni

Indikator

Zpusob ovéreni

Pocet projednani dluhové problematiky

zapisy z pracovnich skupin

Zapojeni obci a odbornych partner

prezencni listiny, pracovni komunikace

Vyhodnocené bariéry a potfeby

souhrnny podklad

Zpracovana doporuceni

Ocekavany vystup

Souhrn priority €. 7

zavérecné vyhodnoceni akéniho planu

Koordinovanéjsi postup partnerd a doporuceni pro dalsi
rozvoj dluhového poradenstvi a prevence ztraty bydleni.

Priorita reaguje na potrebu vcas zachytit financni obtiZe a zajistit obyvatelim dostupnou odbornou
pomoc dfive, nez se jejich situace rozvine do bytové nebo socidlni krize. Realizace opatieni prispéje k
lepsi informovanosti, dostupnosti poradenstvi, prevenci ztraty bydleni a k posileni spoluprace
instituci zapojenych do stabilizace domdcnosti.
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15.11. Priorita ¢. 8 — Osoby ohroZené socidlnim vylou¢enim, osoby se zavislosti, osoby bez
domova a osoby po vykonu trestu
Zduvodnéni priority

Osoby ohrozené socidlnim vylouéenim, osoby se zavislostnim chovdnim, osoby bez domova a osoby po
vykonu trestu potrebuji zpravidla kombinovanou a dlouhodobou podporu. Jejich situace mize zahrnovat
soucasné problémy s bydlenim, zdravim, financemi, zaméstnanim, bezpecim a rodinnym zdzemim.

Priorita reaguje na podnéty z terénni a adiktologické praxe, na proménu drogové scény, potiebu
psychiatrické a krizové ndvaznosti, nedostatek dostupného bydleni a nutnost posilit postpenitenciarni
podporu i stabilitu financovani sluzeb.

Opatieni 8.1 Podpora terénni, adiktologické a krizové pomoci
Popis opatieni

Cilem opatreni je zachovat a rozvijet dostupnost terénni socidlni prace, kontaktnich, nizkoprahovych
a adiktologickych sluzeb a jejich ndvaznost na krizovou, psychiatrickou a dalsi zdravotni péci.

Pribézné sledovani vyvoje cilové skupiny umozni reagovat na nové formy zavislostniho chovani, dualni
diagndzy a akutni psychické nebo zdravotni stavy.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Ovéreni nejcastéjsich situaci, se kterymi se obce a | ORP Pfibram, obce,

N . . 1. Ctvrtleti 2027
sluzby setkavaiji poskytovatelé

Projednani vyvoje cilové skupiny s adiktologickymi | ORP Pfibram, adiktologické 1-2 &vrtleti 2027

sluzbami sluzby
\{ybodr]ocenl th’reby posileni terénni prace v ORP Pnbram,l 5 _3. Etvrtleti 2027
rizikovych lokalitach poskytovatelé, obce

ORP Pfibram,
poskytovatelé, 2.-3. Ctvrtleti 2027
zdravotnictvi, kraj

Provéreni navaznosti na psychiatrickou a krizovou
pomoc pro osoby s dudlni diagnézou

Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Prehled opakujicich se situaci a potfeb pracovni podklady, podnéty obci a sluZzeb

Projednany vyvoj adiktologické cilové skupiny | zapis z jednani

Identifikované rizikové lokality a bariéry souhrnné vyhodnoceni

Navrhy na zlepSeni zdravotni a krizové
navaznosti

pracovni navrhy, doporuceni

Aktualizovany pfehled potreb terénni a
Ocekavany vystup adiktologické oblasti a ndvrhy na zlepSeni krizové a
psychiatrické ndvaznosti.

Opatieni 8.2 Podpora bydleni, zaméstnavani a postpenitencidrni ndvaznosti
Popis opatieni

Stabilni bydleni, moznost pracovniho uplatnéni a ndvazna socialni a zdravotni pomoc jsou zasadnimi
predpoklady pro dlouhodobou stabilizaci osob bez domova, osob se zavislostnim chovanim a osob
opoustéjicich vykon trestu.
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Cilem opatfeni je provéfovat moZnosti

prostupného a dostupného bydleni,

tréninkového

zaméstnavani, motivacnich programi a koordinovaného predavani osoby mezi institucemi.

Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin
M i prekasek pfi zaiictén lent RP P

apvovarll Pre azek pfi zajisténi bydleni a 0] rlbram,,obce, 1—2_ &vrtleti 2027
zaméstnani poskytovatelé
P.rovéFenl' Tolinosti provstljlpného bydleni, I-!ousing ORP PFl’bram,,obcg, 5 _3 Etvrtleti 2027
First nebo jinych bezpecnych forem bydleni poskytovatelé, kraj
Podpora tréninkového zaméstndvani a Poskytovatelé, ORP rOb&ine
motivacnich program Pfibram, partnefi P
Projednani navaznosti pomoci pro osoby po ORP Pribram,

, J P P yp poskytovatelé, relevantni 2.-3. Ctvrtleti 2027
vykonu trestu o

instituce

Indikatory plnéni

Indikator

Zpusob ovéreni

Zmapované prekazky v oblasti bydleni a
zaméstnani

pracovni prehled

Projednané moZnosti rozvoje bydleni

zapisy z jednani, ndvrh moznosti

Zapojeni programi zaméstnavani a motivace

podklady poskytovateld

Navrhy postpenitencidrni navaznosti

Ocekavany vystup

pracovni doporuceni

Navrhy na rozvoj bezpecného bydleni, pracovniho
uplatnéni a ndvazné podpory osob po vykonu trestu.

Opatieni 8.3 Mezioborova spoluprace, osvéta a stabilita sluzeb

Popis opatieni

Redeni situace osob ohroZenych socidlnim vylou¢enim vyZaduje spolupraci socialnich sluzeb, obci,
zdravotnictvi, adiktologickych sluzeb, policie, zachrannych sloZek a dalSich instituci.
Soucasti opatreni je také osvéta zamérend na sniZovani stigmatizace a priibézné sledovani podminek
pro stabilni a véasné financovani terénnich a adiktologickych program.

Aktivity

Aktivita

Odpovédny subjekt

Termin

Projednani mezioborovych postupt pro rizikové
lokality a akutni situace

ORP Pribram,
poskytovatelé, policie,
zdravotnictvi, obce

2. Ctvrtleti 2027

Podpora osvétovych aktivit zamérenych na
bezdomovectvi, zavislosti a socialni vylouceni

ORP Pribram, obce,
poskytovatelé

2.-3. Ctvrtleti 2027

Sledovani podminek financovani adiktologickych
sluzeb

ORP Pribram,
poskytovatelé, kraj

prabéziné

Vyhodnoceni chybéjicich sluzeb, postupt nebo
financ¢nich podminek

ORP Ptibram, pracovni
skupina

4, Ctvrtleti 2027
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni
Projednané mezioborové postupy zapisy z jednani
Osvétové a informacni vystupy webové stranky, informacéni materialy

Podklady k financovdni a kontinuité sluzeb | pracovni dokumentace

Zpracované doporuceni pro dalSi obdobi | zavérecné vyhodnoceni

Posilena mezioborova spoluprace, srozumitelné;jsi
Ocekavany vystup komunikace s verejnosti a podklady pro zachovani
kontinuity sluzeb.

Souhrn priority €. 8

Priorita propojuje terénni a adiktologickou praci, krizovou a psychiatrickou pomoc, bydleni,
zaméstndvani, postpenitencidrni podporu a mezioborové postupy. Realizace opatreni prispéje k lepsi
kontinuité podpory, stabilizaci osob v dlouhodobé nepfiznivé situaci a snizeni rizika opakovaného
socidlniho propadu.

15.12. Priorita ¢. 9 — Podpora osob se zdravotnim postiZzenim a osob se snizenou sobéstacnosti
Zduvodnéni priority

Osoby se zdravotnim postizenim a osoby se snizenou sobéstacnosti potfebuji dostupné podplrné
sluzby, ndvaznou socialni a zdravotni péci, bezbariérové prostfedi a srozumitelné informace. Jejich potreby
se lisi podle véku, typu postizeni, rodinného zazemi a mista bydlisté.

Priorita reaguje také na potfebu podpory rodin a pecujicich osob a na vyznam osvéty zamérené
na porozuméni potfebam lidi s télesnym, mentdlnim, smyslovym, kombinovanym nebo neurovyvojovym
postizenim.

Opatieni 9.1 Mapovani potieb a dostupnosti podpurnych sluzeb
Popis opatieni
Cilem opatfeni je ziskat aktualni pfehled potfeb osob se zdravotnim postizenim a osob se sniZzenou
sobéstacnosti a ovéfovat dostupnost sluzeb, které podporuji jejich samostatnost a Zivot v béZném prostredi.
Pozornost bude vénovdna zejména osobni asistenci, socidlni rehabilitaci, dennim stacionarim,
chranénému bydleni, odleh¢ovacim a dalSim navaznym sluzbam.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Zmapovani potieb cilové skupiny v jednotlivych ORP Ptibram, obce,

obcich poskytovatelé 1. ¢tvrtleti 2027

Ovéreni dostupnosti a kapacit podplrnych sluzeb | ORP Ptribram, poskytovatelé | 2. ¢tvrtleti 2027

Identifikace Uzemnich, kapacitnich a dopravnich ORP Pfibram, obce,

., , 2.-3. Ctvrtleti 2027
bariér poskytovatelé

ORP Ptibram, pracovni

. 4. Ctvrtleti 2027
skupina

Vyhodnoceni oblasti vyZadujicich dalsi rozvoj
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Zpracovany prehled potreb cilové skupiny | podnéty obci a poskytovatell

Aktualizovany prehled dostupnosti sluzeb | katalog sluzeb, kapacitni udaje

Identifikované bariéry souhrnné vyhodnoceni

Doporuceni pro dalsi rozvoj zapis pracovni skupiny, zavérecny podklad

Aktualizovany prehled potreb, dostupnosti podptrnych
sluZeb a hlavnich bariér v Uzemi.

Ocekavany vystup

Opatieni 9.2 Podpora rodin, pecujicich osob a informovanosti
Popis opatieni

Rodiny a neformalné pecujici osoby zajistuji vyznamnou ¢ast kazdodenni podpory. Cilem opatfeni je
zlepsit jejich orientaci ve sluzbach, davkach, pomlckach a dalSich moZnostech pomoci a soucasné
upozornovat na potrebu odlehéeni a podpory pecujicich.

Informace musi byt dostupné v elektronické i tisténé podobé a prostiednictvim obci, poskytovatell
a dalSich mist, na kterd se rodiny pfirozené obraceji.

Aktivity

Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Aktualizace informaci o sluzbach a moznostech

ORP Ptibram, poskytovatelé | 1.-2. ¢tvrtleti 2027
podpory

Sdileni informaci s obcemi, rodinami a pecujicimi | ORP Pfibram, obce,

. . 2.-3. Ctrtleti 2027
osobami poskytovatelé

ORP Pfibram,

Projednani potieb odlehceni a podpory pecujicich | poskytovatelé, pracovni 2.-3. Ctvrtleti 2027
skupina
Vyhodnoceni srozumitelnosti a dostupnosti ORP Pfibram, obce, cilova

. , . 4. Ctvrtleti 2027
informaci skupina

Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Aktualizované informacni vystupy webové stranky, informacni materialy

Zapojeni obci a poskytovatell do sdileni , .
PO POSKY pracovni komunikace

informaci
Projednané potreby pecujicich osob zapisy z jednani
Ziskana zpétna vazba podnéty rodin a pecujicich osob

Srozumitelnéjsi a dostupnéjsi informace pro osoby se
zdravotnim postizenim, jejich rodiny a pecujici osoby.

Ocekavany vystup

Opatieni 9.3 Bezbariérovost, zapojeni do Zivota obci a osvéta
Popis opatieni

Cilem opatieni je podporovat odstranovani fyzickych, komunikaénich, organizacnich a spolecenskych
bariér, které omezuji icast osob se zdravotnim postizenim na bézném Zivoté.
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Soucasti je osvéta verejnosti, Skol, obci a dalSich instituci o potfebdach osob se zdravotnim postizenim
a osob s neurovyvojovymi obtiZzemi a prfedchazeni nepochopeni a stigmatizaci.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Mapovani fyzickych, dopravnich, komunikacnich a | ORP Pfibram, obce,

R S , . 1.-2. Ctvrtleti 2027
organizacnich bariér v Uzemi poskytovatelé

Zapojeni osob se zdravotnim postizenim, rodina | ORP PFfibram, obce, cilova

- 7 -4 . 2.-3. Ctvrtleti 2027
pecujicich do hodnoceni bariér skupina v !

Podpora osvétovych aktivit pro vefejnost, Skoly a | ORP Pfibram, obce, skoly,

. v v s . 2.-3. Ctvrtleti 2027
instituce, véetné témat PAS a ADHD poskytovatelé v !

Zpracovani doporuceni pro odstrafovani bariéra | ORP Pfibram, pracovni

v . . 4. Ctvrtleti 2027
dalsi rozvoj podpory skupina

Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Identifikované fyzické, dopravni,

0oy .. | souhrnny pracovni pfehled
komunikacni a organizacni bariéry

Zapojeni osob se zdravotnim

A . odnéty, zapisy z jednani
postizenim a pecujicich osob P ¥, 2apisy z)

Realizované nebo podporené

v, . informacni materialy, webové vystupy, zapis
osvétové aktivity v ystupy, zapisy

Zpracovana doporuceni pro dalsi
obdobi

zavérecné vyhodnoceni Akéniho planu

Prehled hlavnich bariér v Uzemi, posilena osvéta a doporuceni
Ocekavany vystup podporujici plnéjsi zapojeni osob se zdravotnim postizenim do
Zivota obci.

Souhrn priority €. 9

Priorita propojuje dostupnost podpUrnych sluzeb, podporu rodin a pecujicich osob, bezbariérovost,
srozumitelné informace a osvétu. Realizace opatreni pfispéje k lepSimu pfehledu o potirebach cilové
skupiny, snizeni izemnich a informacnich bariér a k podpore samostatnosti a Zivota v pfirozeném
prostredi.

15.13. Priorita ¢. 10 — Vefejné opatrovnictvi a podpora osob omezenych ve svépravnosti
Zduvodnéni priority

Verfejné opatrovnictvi je oblasti, ve které obce zajistuji ochranu prav a zajm0 osob omezenych
ve svépravnosti. Agenda je odborné, administrativné i ¢asové naro€na a jeji vykon asto vyzaduje feSeni
sloZitych socialnich, zdravotnich, bytovych a financnich situaci opatrovancg.

Potfeby opatrovancl zpravidla nelze fesit pouze pravnim nebo administrativnim postupem. V praxi je
nezbytnd ndvaznost na socidlni sluzby, zdravotnicka zatizeni, soudy, poskytovatele bydleni, ddvkovy systém
a dalsi instituce. Jednotlivé obce spravniho obvodu maji rozdilné zkuSenosti, persondlni moznosti i pocet
opatrovancl.

Cilem priority je zmapovat potieby a kapacity obci, posilit metodickou podporu vefejnych opatrovnikd,
sdileni dobré praxe a spoluprdci instituci, které vstupuji do feseni situace opatrovancu.
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Opatieni 10.1 Mapovani potieb a kapacit obci v oblasti vefejného opatrovnictvi
Popis opatieni

Cilem opatreni je ziskat aktudlni prehled o rozsahu agendy, kapacitdch obci a opakujicich se
problémovych situacich. ZjiSténi vytvofi podklad pro cilenou metodickou podporu a pro posouzeni
navaznosti socidlnich, zdravotnich, bytovych a dalSich sluzeb.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Osloveni obci a zjisténi poc¢tu opatrovancd,
personalnich kapacit a hlavnich problémovych ORP Ptibram, obce 1. Ctvrtleti 2027
oblasti

Vyhodnoceni rozdilli v kapacitach a potrebach

jednotlivych obci ORP Pfibram 2. Ctvrtleti 2027

Zpracovani prehledu kontaktnich osob a instituci | ORP Pfibram, obce, 2 -3, &vrtleti 2027

vyuzitelnych pfi vykonu opatrovnictvi partnefi
Projednani zjisténi rejnymi rovnik RP Pfibram, pr ni

ojedna ’I Z‘JI‘Ste.ISVG g ymi opatrovniky a 0] ! ibram, pracovni 3. Evrtleti 2027
relevantnimi institucemi skupina

Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Zmapované potieby a kapacity obci souhrnny pracovni podklad

Prehled opakujicich se problémovych

, vyhodnoceni podnétd obci
oblasti y P

Aktualizovany seznam kontaktnich

e pracovni adresar
osob a instituci

Projednani vysledkd s obcemi zapis z pracovniho setkani

Aktualizovany prehled potteb, kapacit a hlavnich
Ocekavany vystup problémovych oblasti vefejného opatrovnictvi v obcich ORP
Ptibram.

Opatieni 10.2 Metodicka podpora a sdileni dobré praxe
Popis opatieni

Cilem opatreni je posilit odbornou jistotu verejnych opatrovnikl, umoznit pravidelnou vyménu
zkusenosti a vytvofit prostor pro konzultaci sloZitych pripad(. Metodicka podpora ma respektovat rozdilné
podminky mensich a vétSich obci a zamé¥it se na prakticky vyuZitelné postupy.
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Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin

Usporadani pracovnich nebo metodickych setkani

. . " oo ORP Pfibram, obce 2.—4. Ctvrtleti 2027
verejnych opatrovniki
Sdllerln vzorU, pracovnich postupt a prikladd ORP PFibram, obce SRS
dobré praxe
Pfizvani odbornych partner(i podle ORP Ptibram, soudy, kraj, ol vy y
. . . . N prabéiné
projedndvaného tématu sluzby

ORP Ptibram, verejni

, . 4, Ctvrtleti 2027
opatrovnici

Vyhodnoceni potfeb dalsi metodické podpory

Indikatory pInéni

Indikator Zpusob ovéreni

Pocet uskutecnénych pracovnich nebo

o - z4apisy a prezencni listin
metodickych setkani pisyap ¥

Zapojeni obci spravniho obvodu prezencni listiny, pracovni komunikace

Sdilené metodické a pracovni

podklady spolecny pracovni soubor

Identifikované potreby dalsi podpory | zavérecné vyhodnoceni

Funkéni platforma pro metodickou podporu, sdileni
Ocekavany vystup zkuSenosti a konzultaci sloZitych situaci verejnych
opatrovnikd.

Opatieni 10.3 Posileni meziinstituciondlni spoluprace a ndvaznosti sluzeb
Popis opatieni

Situace opatrovancl ¢asto vyZaduje soucinnost obci, soudd, socidlnich sluzeb, zdravotnickych zafizeni,
poskytovatelt bydleni, Ufadu prace CR a daldich instituci. Cilem opatieni je identifikovat bariéry
v ndvaznosti pomoci a podporovat rychlejsi a srozumitelnéjsi spolupraci pfi feseni bydleni, zdravotni péce,
davek a kazdodenni podpory.

Aktivity
Aktivita Odpovédny subjekt Termin
Ider]ltlﬂlkace opaktlmuch smla' ba.r|er\V/ nlavaznostl ORP Prlpram, obce, 1—2_ turtleti 2027
socialni, zdravotni, bytové a finan¢ni podpory partnefi
PrOJednarjl v.y.bra.nych systemovych problému s ORP Pfibram, obce, 5 _3. Etvrtleti 2027
relevantnimi institucemi instituce

Aktualizace kontakt( a postup( pro predavani a

. . ORP Ptibram, partnefi 3. Ctvrtleti 2027
koordinaci pomoci
Zpracovani doporuceni pro dalsi zlepSovani ORP Ptibram, pracovni Y ,
s . 2 2 ) & 4. ¢tvrtleti 2027
navaznosti sluzeb skupina
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Indikatory plnéni

Indikator Zpusob ovéreni

Identifikované bariéry v navaznosti sluzeb pracovni prehled

Pocet spolecnych meziinstituciondlnich

jedndni zapisy z jednani

Aktualizované kontakty a pracovni postupy | pracovni adresar a podklady

Zpracovana doporuceni pro dalsi obdobi zavérecné vyhodnoceni Akéniho planu

Posilend spoluprace instituci a konkrétni
Ocekavany vystup doporuceni pro lepsi navaznost podpory osob
omezenych ve svépravnosti.

Souhrn priority €. 10

Priorita vytvari ramec pro kvalitnéjsi a udrzitelné;jsi vykon verejného opatrovnictvi v Uzemi.
Propojuje mapovani kapacit obci, metodickou podporu, sdileni dobré praxe a zlepSovani
navaznosti sluzeb. Jejim dlouhodobym pfFinosem je lepsi ochrana prav, distojnosti a bezpedi
opatrovancu.

15.14. Monitoring a vyhodnoceni Akéniho planu

Monitoring bude zaloZen na pribéiném shromazdovani vystupli uvedenych u jednotlivych opatieni.
Zakladnimi doklady budou zejména zapisy z jedndni, prezencni listiny, aktualizované prehledy
a katalogy, pracovni podklady, informacni vystupy, souhrnna vyhodnoceni a doporuceni pro navazujici
obdobi.

Pfi hodnoceni nebude sledovano pouze formalni uskutecnéni aktivity. Posuzovan bude také jeji
prakticky pfinos, mira zapojeni partner(, identifikované prekazky a vyuZitelnost vystupu pro dalsi
rozhodovani. Aktivita mizZe byt splnéna, ¢astecné splnéna, presunuta nebo nahrazena jinym postupem,
pokud je zména fadné odlvodnéna a zachovava cil opatieni.

Pribéziné vyhodnoceni probéhne ve tretim Ctvrtleti roku 2027. Zavérec¢né vyhodnoceni bude
zpracovano po skonceni roku a stane se podkladem pro dalsi pldnovaci obdobi. Vyznamné zmény potreb,
kapacit nebo vnéjsich podminek budou zachyceny bez ¢ekani na zavérecny termin.
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Schéma €. 27: Cyklus monitoringu a Upravy realizace

CYKLUS MONITORINGU A UPRAVY REALIZACE

doklady - zmény potreb - pfekazky » nové podnéty ]
1. SBER A DOLOZENI 2. VYHODNOCENI
Zapisy, prezenéni listiny, b= PInéni a prakticky pfinos,
prehledy, katalogy zapojeni partner(,
a informaéni vystupy prekazky a zmény potfeb
ZASADA
. Cil. OPATRENI
ZUSTAVA ZACHOVAN
méni se pouze zplsab realizace
4. ZAZNAM A UPRAVA 3. ROZHODNUTI
Davod zmény, novy postup = Spinéno - ¢asteéné spinéno
nebo termin, odpovédnost pfesunuto « nahrazeno
a dopad na vystup jinym postupem
KDY PROBIHA VYHODNOCENI
3. CTVRTLETI 2027 PO SKONCENI ROKU PRI VYZNAMNE ZMENE
Pribézné vyhodnoceni Zavéreéné vyhodnoceni Reakce bez éekani
a navrh potfebnych tprav a podklad pro dal$i planovani na stanoveny termin

Schéma zndazornuje jeden uzavieny monitorovaci cyklus. Nejprve se prlibézné shromazduji
a dokladaji vystupy jednotlivych opatifeni. Ndasledné se neposuzuje pouze uskutecénéni aktivity,
ale také jeji prakticky pfinos, zapojeni partner(, zjisténé prekazky a zmény potreb. Na zakladé tohoto
vyhodnoceni se rozhodne, zda je aktivita splnéna, ¢astecné splnéna, pfesunuta nebo nahrazena jinym
postupem. Kazdd zména musi byt zaznamenana vcéetné jejiho divodu, nového postupu nebo terminu,
odpovédnosti a dopadu na ocekdvany vystup. Tim se soucasné otevird dalsi kolo sbéru podkladd.
Zpusob realizace lze upravit, cil opatfeni vSak musi zlstat zachovan. Vedle priibézného a zavérecného
vyhodnoceni se vyznamné zmény fesi bez cekani na stanoveny termin.
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Tabulka €. 33: Urovné vyhodnoceni Akéniho planu

Uroven Co se sleduje Hlavni doklad Vyuziti vysledku
Provedeni konkrétniho kroku | Zapis, pracovni podklad, Potvrzeni realizace

Aktivita v planovaném nebo informacni vystup nebo jiny | a zachyceni
upraveném terminu. dolozitelny vysledek. prekazek.

Rozhodnuti o
pokracovani,
Upravé nebo
doplnéni postupu.

Souhrnny posun vice aktivit ke | Souhrn indikator( a
Opatieni stanovenému ocekdavanému vyhodnoceni odpovédnych
vystupu. subjektd.

Doporuceni pro
navazujici
pldnovaci obdobi.

Pfinos opatreni pro potreby
Priorita obyvatel a fungovani systému
sluzeb.

Pribéziné a zavérecné
vyhodnoceni priority.

. . . Aktualizace dalsiho
Celkova realizace, spoluprdace

Akén plén SETTERD & GeeleE fE ATy Zavérecna zprava za rok akéniho nebo
) , 2027. strategického
Uzemi. :
ramce.

15.15. Souhrnny realizacni zavér

Akéni plan pro rok 2027 prevadi analyticka zjisténi do tficeti konkrétnich opatfeni rozdélenych mezi
deset vzdjemné provazanych priorit. Tézisté realizace spocivd v pravidelném mapovani potieb
a kapacit, sdileni ovérenych informaci, koordinaci partnert, podpofe v€asné pomoci a pfipravé praktickych
podkladi pro dalsi rozhodovani.

Uspé&nost planu nebude zaviset pouze na splnéni jednotlivych termind, ale pfedeviim na schopnosti
obci, poskytovatell, zdravotnickych, skolskych, bezpecnostnich a dalsich instituci spoleéné reagovat
na skutecné potreby obyvatel. Koordinacni role Mésta Pfibram ma vytvaret prostor pro tuto spolupraci,
nikoli nahrazovat odpovédnost jednotlivych partner(.

Vysledkem realizace ma byt presnéjsi prehled o potfebach obyvatel a dostupnosti podpory, lepsi
navaznost sluzeb, srozumitelnéjsi informace a konkrétni doporuceni pro dal$i obdobi. Takto pojaty Akéni
plan zGstava realisticky v rozsahu, ale souc¢asné dostatecné konkrétni, aby mohl slouzit jako prakticky nastroj
fizeni rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram.
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Tabulka €. 34: Klicové vysledky ocekavané do konce roku 2027

Oblast vysledku

Ocekavany stav na konci roku 2027

Pfehled o potiebach a
kapacitach

Aktualizované podklady o potfebach obyvatel, dostupnosti sluzeb a
hlavnich Uzemnich nebo kapacitnich bariérach.

Informovanost obyvatel a
obci

Ovérené kontakty, aktualizovany katalog a praktictéjsi sdileni
informaci elektronickou i tisténou formou.

Koordinace a navaznost

Funkéni pracovni skupiny, doloZzend mezioborova jednani a konkrétni
navrhy pro zlepseni pfedavani a ndvaznosti pomoci.

Podpora prioritnich cilovych
skupin

Zpracované prehledy potieb, identifikované mezery podpory a
doporuceni pro seniory, pecujici, rodiny, osoby se zdravotnim
postizenim a dal$i ohrozené skupiny.

Rizeni a dal3i planovani

Pribézné a zavérecné vyhodnoceni Akéniho planu véetné doporuceni
pro navazujici obdobi.
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16. SPOLUPRACE A PARTNERSTVi

16.1. Vyznam partnerstvi pro realizaci systému socialnich a zdravotnich sluzeb

Rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb na Gzemi ORP Pfibram nelze zajistit ¢innosti jedné instituce
ani prostym souc¢tem jednotlivych sluzeb. Systém podpory obyvatel tvofi vzdjemné propojena sit,
do niZ vstupuje Mésto Pribram jako obec s rozsifenou plisobnosti, obce spravniho obvodu, poskytovatelé
sociadlnich a zdravotnich sluzeb, Stfedocesky kraj, zdravotnicka zafizeni, $koly, OSPOD, Utad prace CR,
bezpecnostni a krizové slozky, neziskové a komunitni subjekty i samotni obyvatelé. Kazdy z téchto aktér(
disponuje jinou ¢asti informaci, kompetenci a praktickych moznosti. Teprve jejich propojeni umoziuje
vytvofit podporu, kterd je dostupna, ndvazna a srozumitelna.

Analytickd ¢ast dokumentu opakované ukazala, Ze potfeby obyvatel maji stdle castéji kombinovany
charakter. Senior se sniZzenou sobésta¢nosti mlzZe potfebovat terénni socialni sluzbu, domaci zdravotni péci,
podporu rodiny, dostupnou dopravu a zakladni orientaci v systému davek. Rodina v obtizné situaci mlze
soucasné tesit prijem, bydleni, zdravi, Skolni dochazku ditéte a vztahové nebo psychické obtiZze. Osoba
s dusevnim onemocnénim muZe vedle zdravotni péce potiebovat podporu pfi bydleni, pracovnim uplatnéni
a kazdodennim fungovani. Pokud jednotlivé ¢asti systému postupuji oddélené, roste riziko prodlev,
opakovaného predavani ¢lovéka mezi institucemi a ztraty ndvaznosti pomoci.

Partnerstvi proto neni doplikovou nebo pouze formalni ¢asti Akéniho planu. Predstavuje jeho
realizaéni mechanismus. Kvalita vysledku nebude zdviset jen na poctu naplanovanych aktivit, ale také
na schopnosti partnerd véas sdilet podnéty, ovérovat jejich vyznam, dohodnout odpovédnost
a prabéiné vyhodnocovat, zda spolecny postup prinesl ocekavany posun. Zaroven je nutné respektovat
zakonné kompetence, ochranu osobnich Udajli a odbornou odpovédnost jednotlivych subjektl. Partnerstvi
neznamena stirani hranic mezi institucemi, ale jejich ucelné propojeni tam, kde se potreby obyvatel
prekryvaji.

Vyznam spoluprace bude dale rlst v souvislosti se starnutim populace, vyssim poctem osob
s chronickym onemocnénim a rostouci potfebou dlouhodobé péce. Tyto zmény zvysi tlak na navaznost
socialni a zdravotni podpory, na kapacity terénnich sluzeb, na informovanost pecujicich osob i na schopnost
obci zachytit potfeby obyvatel mimo pfirozené centrum sluzeb. Funkcni partnerstvi umoznuje reagovat
drive, vyuZzivat dostupné kapacity Ucelnéji a rozlisit, které potreby lze fesit mistni koordinaci a které vyzaduji
zapojeni krajské nebo jiné nadmistni Urovné.

Partnerstvi ma soucasné vyznam z hlediska hospoddrného vyuzivani zdrojd. Rada zlep$eni nevyZaduje
vznik nové organizace nebo okamzité navySovani rozpoctu. Prakticky pfinos miZe mit jiz aktualizace
kontaktl, sjednoceni informacnich vystupl, pravidelné sdileni kapacitnich problém(, jasné urceni
kontaktnich osob nebo dohoda o postupu v opakujicich se situacich. Tyto kroky samy o sobé nenahradi
chybéjici sluzbu ¢i personal, mohou vsak snizit ztraty vznikajici nejasnou komunikaci, pozdnim zachycenim
problému a pferusenou navaznosti podpory.
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Schéma €. 28: Partnerska architektura systému podpory obyvatel ORP Pfibram

MESTO PRIBRAM OBCE SPRAVNIHO POSKYTQVATELE STREDOCESKY
JAKO ORP OBVODU SLUZEB KRAJ
Koordinace, data Mistni potfeby Odborné praxe, kapacity Krajska sif, metodika
a fizeni planu a informovanost a navaznost a financovani

OBYVATELE ORP ,
PR' B RAM ZDRAVOTNICKY

SEKTOR

Lékari, nemocnice,
domaci a krizova péce

SKOLY, OSPOD
A URAD PRACE

Prevence, davky
a navazna pomoc

Spoleény smysl partnerstvi:
dostupna, ndvazna a srozumitelna podpora

NEZISKOVE A KOMUNITNI

POLICIE, IZS A DALSI VEREJNOST, UZIVATELE
INSTITUCE Ll A PECUJICI
Bezpeci a feseni K[d’g]gr%cgllrﬁgtzvbiy' Zku$enost, potieby

akutnich situaci a doplikova podpora a zpétna vazba

Schéma vyjadfuje, Ze spoleénym stfedem spoluprace nejsou jednotlivé instituce, ale obyvatelé a jejich
skutecné potreby. Jednotlivi partnefi vstupuji do systému s rozdilnymi kompetencemi a zdroji informaci.
Smyslem koordinace neni, aby jeden aktér prevzal Ukoly ostatnich, ale aby se mistni znalost, odborna praxe,
zdravotni péce, krajsky rdmec a zpétna vazba verejnosti promitaly do spole¢ného a proveditelného postupu.

Tabulka €. 35: Zakladni principy partnerstvi pfi realizaci Akéniho planu

Princip Prakticky vyznam pro spolupraci Riziko pfi nedodrzeni

Rozhodovani se vztahuje k dostupnosti a kvalité Formalni spoluprace bez
Spolecny ucel podpory obyvatel, nikoli pouze k zajmim méritelného dopadu na
jednotlivé organizace. obyvatele.

U kazdého kroku je zfejmé, kdo koordinuje, kdo

 rol
Jasné role a poskytuje odborny vstup, kdo realizuje a kdo

Duplicitni ¢innosti nebo

kompetence ey naopak nezajisténé ukoly.

P ovéruje vysledek. P J 4
Ovérené a vCasné Podnéty jsou pred rozhodnutim ovéreny z vice Rozhodovani podle nedplnych
informace zdroju a priibézné aktualizovany. nebo zastaralych informaci.

Spolupréce propojuje jednotlivé ¢asti podpory tak,

Navaznost a S . .
aby mezi nimi nevznikaly prodlevy nebo slepa

Opakované predavani ¢lovéka

kontinuita ] bez skutecného feseni.
mista.
_ . . . , Opakovani nefunkénich
Zpétnd vazba a Realizované kroky jsou vyhodnocovany a P . , .y
v Y s v . (. postupl a ztrata davéry
uceni zkusenost se promita do dalSiho planovani.

partnerd.

Partnerstvi je tieba Fidit jako pribéiny proces s jasnym ucelem,
Strategicky akcent odpovédnosti a vyhodnocenim; pocet setkani neni vysledkem, pokud
nevede k lepsi dostupnosti, navaznosti nebo orientaci obyvatel.
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16.2. Role Mésta Pribram jako obce s rozsifenou pusobnosti

Mésto Pfibram mad v systému partnerstvi koordinacni, iniciacni, informacni a analytickou roli. Jako obec
s rozsifenou plsobnosti predstavuje prirozeny spojovaci ¢lanek mezi mistni Grovni, poskytovateli sluzeb,
odbornymi institucemi a Stfredoceskym krajem. Jeho Ukolem neni nahrazovat ¢innost jednotlivych sluzeb
ani prebirat kompetence jinych instituci. Podstatou role je vytvaret podminky, v nichZ se potfebné
informace setkaji v¢as, jsou spolecné vyhodnoceny a mohou byt pfevedeny do konkrétniho postupu.

Koordinacni funkce zahrnuje zejména organizaci pracovnich skupin a tematickych jednani, spravu
kontaktni sité, shromazdovani podnétl z Uzemi, sledovani naplfiovani Akéniho planu a ptipravu podkladi
pro dalsi pldnovaci obdobi. DulleZitou soucasti je také rozliSovani mezi individudlnim podnétem
a systémovou potiebou. Jednotlivy pfipad miZe upozornit na opakujici se bariéru, jeji vyznam vsak musi byt
ovéren prostrednictvim dalSich obci, poskytovatel(, dat nebo odborné diskuse.

Analyticka role Mésta Pribram spociva v pribézném propojovani riznych typa informaci. Statisticka
data ukazuji dlouhodobé trendy, obce zachycuji mistni zmény, poskytovatelé popisuji kapacity
a potreby klientl a vefejnost prinasi zkusenost s redlnou dostupnosti pomoci. Hodnota koordinace vznika
pravé ve chvili, kdy tyto zdroje nejsou posuzovany oddélené, ale spolecné. Takovy postup umoznuje lépe
urcit vyznam problému, miru naléhavosti i realnou moznost ovlivnéni na drovni ORP.

Vyznamna3 je také vazba na Stfedocesky kraj. Potteby, které presahuji moznosti jednotlivych obci nebo
vyZzaduji rozvoj kapacit v krajské siti socidlnich sluzeb, musi byt formulovany srozumitelné, odborné
a na zakladé ovérenych podklad(. Akéni plan, zdznamy pracovnich skupin, prehled bilych a Sedych mist
a vyhodnoceni kapacit mohou slouzit jako argumentacni zaklad pfi komunikaci o nadmistnich a systémovych
potfebdch.

PFi realizaci Akéniho planu bude Mésto Pribram zajistovat predevsim pribéznou koordinaci, sledovani
stanovenych indikatord, vyhodnocovani prekazek a svolavani partnerd k tématlm, ktera vyZaduji spolecné
rozhodnuti. Koordinac¢ni role musi byt praktickd a predvidatelnd. Partnefi maji védét, kam predat podnét,
kdo jej vyhodnoti, kdy bude projednan a jakym zplsobem bude sdélen vysledek.
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Tabulka ¢. 36: Hlavni koordinacni funkce Mésta Pribram

Oblast

Konkrétni role

Ocekavany pracovni
vystup

Rizeni procesu

Nastaveni harmonogramu, svoldvani jednani a
udrZovani ndvaznosti mezi kapitolou opatreni,
realizaci a vyvhodnocenim.

Pracovni plan, zapisy a
prehled plnéni.

Sbér a ovérovani
podnétl

Propojovani informaci od obci, poskytovateld,
instituci a verejnosti.

Ovéreny prehled potteb a
bariér.

Propojovani partner(

Vybér relevantnich aktér( podle tématu a vytvoreni
prostoru pro spole¢nou dohodu.

Dohodnuty postup a
kontaktni osoby.

Informovanost

Aktualizace a sdileni prehled( sluzeb, kontaktl a
rozvojovych informaci.

Srozumitelné a dostupné
informacni vystupy.

Vazba na krajskou
Uroven

Predavani odborné podlozenych potteb a sledovani
krajskych souvislosti.

Podklady pro komunikaci
se Stredoceskym krajem.

Pribéziné a zavérecné
vyhodnoceni.

Monitoring Akéniho
planu

Sledovani aktivit, indikator(, prekazek a zmén v
uzemi.

16.3. Role obci spravniho obvodu ORP Pfibram

Obce spravniho obvodu predstavuji nejblizsi ¢lanek verejné spravy ve vztahu k mistnim obyvateltm.
Jejich vyznam spociva v detailni znalosti prostredi, socidlnich vazeb, dopravnich moznosti, komunitniho
Zivota a konkrétnich bariér, které se v jednotlivych lokalitach projevuji. Potfeby obyvatel mensi obce se
nemusi ve statistickych prehledech projevit jako pocetné vyznamné, presto mohou byt z hlediska
dostupnosti pomoci velmi zdvainé. Pravé obce mohou upozornit na osaméle Zijici seniory, osoby
s omezenou mobilitou, rodiny v nepftiznivé situaci, lokality s komplikovanou dopravni dostupnosti nebo
skupiny obyvatel, které systém podpory nevyuzivaji navzdory zjevné potrebé.

Zapojeni obci ma dva zakladni sméry. Prvnim je predavani podnétl smérem ke koordinatorovi
a pracovnim skupinam. Podnét by mél pokud moZno popsat, koho se problém tyka, jak se projevuje, zda jde
o jednordazovou situaci nebo opakujici se jev a jaké feseni jiz bylo ovéfovano. Druhym smérem je prenos
informaci zpét k obyvatelim. Obecni Urady, webové stranky, zpravodaje, vyvésky a mistni kontaktni osoby
mohou vyznamné zlepsit dostupnost informaci pro lidi, ktefi se v systému sluzeb neorientuji nebo
nevyuzivaji elektronické zdroje.

Obce mohou rovnéz podporovat komunitni a preventivni aktivity, které doplfiuji profesiondlni sluzby.
Mistni setkdvani, mezigeneraéni programy, dobrovolnicka pomoc, knihovny, kulturni a sportovni organizace
mohou pfispét k prevenci osamélosti, udrZzeni socidlnich vazeb a v€asnému zachyceni zmén v situaci
obyvatel. Tyto aktivity nenahrazuji odbornou péci, vytvareji vSak prostfedi, v némz lze potiebu pomoci
rozpoznat dfive a citlivéji.

Pro fungovani partnerstvi je dlilezité, aby se zapojeni obci neopiralo pouze o jednorazova dotaznikova
Setfeni. Potrebny je jednoduchy a dlouhodobé pouzitelny mechanismus, prostfednictvim néhoZz mohou
obce pribézné preddvat podnéty, ziskdvat ovérené informace a byt pfizvany k tématim, kterd se jejich
uzemi bezprostredné tykaji.
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Schéma €. 29: Od podnétu v uzemi ke koordinovanému reseni

3. SPOLECNE

1. PODNET Z UZEMI 2. OVERENI B o
; 1 7 Data, k i kus , .
Obes, gyl s a gpaty a sonos St
o 5. REALIZACE 4. DOHODA O
6. ZPETNA VAZBA A SLEDOVANI POSTUPU

Vysledek, prekazky

a podkiad pro dalsi rozhodnuti Konkrétni krok Odpovédnost, termin

a ovéreni prubéhu a zpUsob realizace

Z OVERENEHO PODNETU VZNIKA DOHODNUTY KROK
S JASNOU ODPOVEDNOSTI A ZPETNOU VAZBOU

Schéma ukazuje, Ze samotné preddni podnétu jesté nezakldda nové opatfeni nebo zménu sluzby.
Nejprve je nutné ovéfit jeho rozsah, zavaznost a souvislost s dalSimi zjiSténimi. Teprve spolecné projednani
umozni urcit, zda postaci informacni nebo organizacni krok, zda je nutné zapojit dalsi instituci, nebo zda jde
o dlouhodobou potfebu, kterd ma byt prenesena do krajského ¢i navazujiciho planovani.

16.4. Role poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb

Poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb predstavuji odborny zéklad systému podpory obyvatel.
Diky pfimému kontaktu s klienty dokdzou zachytit zmény, které se ve verejnych datech projevuji se
zpozdénim nebo vibec. Vnimaji vyvoj potieb cilovych skupin, kombinaci socidlnich a zdravotnich obtiZi,
prekazky pti vyuzivani sluZeb i situace, kdy formalné dostupna sluzba neni pro konkrétniho ¢lovéka skutecné
dosaZitelna.

Pro realistické planovani jsou zasadni informace o kapacitach, ¢ekacich dobach, dzemni plsobnosti,
persondlnim zajisténi a odbornych limitech. Tyto Udaje umozZnuji odlisit potiebu, kterou lze fesit lepSim
nasmérovanim nebo koordinaci, od situace, kdy v Uzemi skutec¢né chybi kapacita nebo specializovana forma
podpory. Poskytovatelé sou¢asné mohou popsat, jaky dopad maji zmény financovani, legislativy nebo
persondlni situace na béZzny provoz sluZeb.

Jejich role v partnerstvi neni pouze konzultaéni. V fadé opatfeni Akéniho planu jsou poskytovatelé
nositeli konkrétni aktivity, zdrojem ovérovanych dat nebo partnery pfi tvorbé praktickych postupl. Zapojeni
musi byt oboustranné. Poskytovatelé potfebuji mit moznost preddvat problémy a rozvojové podnéty,
zaroven by méli pribézné informovat o zménach, které mohou ovlivnit obce, klienty a dalsi sluzby.

Zvlastni vyznam ma spoluprace mezi poskytovateli navzdjem. Komplexni situace klienta zpravidla nelze
resit jedinou sluzbou. Vzajemna znalost zaméreni, podminek pfijeti, aktudlnich kontaktl a moZnosti
navaznosti sniZzuje riziko neucelného predavani klienta. Sdileni dobré praxe navic umoZnuje vyuzit
zkuSenosti z jiz ovérenych postupll a omezit opakované hledani feseni u obdobnych situaci.

Partnerstvi musi soucasné respektovat kapacitni realitu poskytovatel(. U¢ast na pracovnich skupinach,
predavani dat a spolecna priprava vystupl vyZaduji pracovni ¢as. PoZzadavky na spolupraci proto maji byt
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cilené, predvidatelné a pfimérené. Smyslem neni vytvaret dal$i administrativni zatéz, ale ziskat informace,
které Ize skute¢né vyuzit pfi rozhodovani a realizaci opatteni.
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Kazdy pozadavek na tidaje nebo soucinnost poskytovatelli musi mit jasny
ucel. Partnerim ma byt pfedem sdéleno, jak budou ziskané informace
Praktické pravidlo vyuzity a kdy obdrzi zpétnou vazbu. Transparentni postup zvysuje kvalitu
podkladi, posiluje vzajemnou dlvéru a podporuje dlouhodobou
spoluprici.

16.5. Role Stredoceského kraje a propojeni mistni a krajské urovné

Stfedocesky kraj vytvafti Sirsi koncepcni, metodicky a financni rdmec pro rozvoj socidlnich sluzeb.
Rozhodovani o krajské siti, stfednédobych prioritdch a financovani vyznamné ovliviiuje stabilitu
a dostupnost sluzeb plisobicich v ORP P¥ibram. Rada potieb pfitom ptesahuje moZnosti jednotlivych obci
i samotného spravniho obvodu. Tykd se to zejména specializovanych sluzeb, pobytovych a kapacitné
narocnych forem podpory, sluZzeb s nadmistni plsobnosti a témat, kterd vyZaduji systémové financovani.

Ukolem mistni Grovné je pFinaset kraji pfesnou znalost Gzemi. Aby mohly byt potfeby ORP P¥ibram p¥i
krajském planovani presvédcivé uplatnény, musi byt podloZzeny daty, opakovanymi podnéty, informacemi
o kapacitach a jasnym popisem dopadu na obyvatele. Samotné konstatovani, Zze urcita sluzba chybi, neni
dostatecné. DllezZité je doloZit cilovou skupinu, Uzemni dosah, soucasné bariéry, vyvoj poptavky a ndvaznost
na existujici sit.

Krajska uroven soucasné poskytuje Sirsi srovnani a umoznuje hledat rfeseni, kterd nemuseji byt vazana
pouze na jedno ORP. Nékteré specializované potfeby mohou byt efektivnéji feSeny ve spolupréci vice Uzemi
nebo prostfednictvim sluzby s SirSi plsobnosti. Pravidelnd komunikace proto nema probihat pouze pfi
vzniku dotac¢niho nebo kapacitniho pozadavku, ale také pfi sdileni trend(i, metodickych zmén a pfikladd
dobré praxe.

AkEni plan predstavuje jeden z podkladd pro tuto komunikaci. Jeho vyznam spodiva v tom, Ze spojuje
analyticka zjisténi, stanoviska partnerd a konkrétni opatfeni do jednoho ramce. Mistni a krajska Uroven se
tak vzdjemné dopliuji. ORP pfinasi detailni znalost potfeb, kraj poskytuje systémovy kontext a ndstroje
pro feseni témat, ktera nelze zvladnout pouze mistni koordinaci.

Tabulka €. 37: Rozdéleni roli mezi mistni a krajskou trovni

Uroven Prevladajici odpovédnost Typické vystupy spoluprace
Obce a Mésto Zachyceni mistnich potreb, informovanost Pfehled potfeb, ovéfené podnéty,
P¥ibram obyvatel, koordinace partnerd a pfiprava zapisy, mistni informacni a
podkladd. organizacni kroky.
Koncepcni a metodicky ramec, krajska sit Krajské priority, metodické
Stfedocesky kraj socidlnich sluZeb, financovani a feSeni informace, rozhodnuti o siti a
nadmistnich kapacit. systémové nastroje.
Spoledns Pravidelnd vyména informaci, vyhodnocovani Odborné podloZeny navrh,
P . trendU a hledani proveditelného reseni potreb dohoda o dalsim postupu a
odpovédnost Y N o
pfesahujicich jednu obec nebo ORP. sledovani vysledku.

16.6. Spoluprace se zdravotnickym sektorem

Propojeni socidlni a zdravotni oblasti patfi mezi nejvyznamnéjsi témata dalSiho rozvoje systému
podpory obyvatel ORP Pribram. Instituciondlni a finan¢ni oddéleni obou systému neodpovida vidy skutecné
Zivotni situaci ¢lovéka. Senior po hospitalizaci, osoba s chronickym onemocnénim, ¢lovék s demenci nebo
osoba s dusevnim onemocnénim zpravidla potiebuje kombinaci zdravotni péce, socidlni podpory, pomoci
rodiny a praktické orientace v navazujicich moznostech.

Kritickym bodem byva prechod mezi jednotlivymi prostfedimi, zejména propusténi z nemocnice
do domaci péce. Pokud neni vcéas ovéreno, zda ma ¢lovék zajisténou podporu, zda rodina zvladne potiebny
rozsah péce, a zda jsou dostupné terénni nebo domaci zdravotni sluzby, mize dojit k rychlému zhorseni
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stavu, opakované hospitalizaci nebo krizovému pretiZeni pecujicich osob. Cilem partnerstvi proto neni
pouze vzajemna informovanost organizaci, ale pfedevsim v€asnd ndvaznost konkrétni podpory.

Spoluprace se zdravotnickym sektorem musi zahrnovat vice typ( aktér(. Prakticky IékaF a pediatr
mohou zachytit problém v pocdtecni fazi, nemocnice fesi akutni stav a prechod do dalsi péce, domaci
zdravotni péce umoznuje pokracovani odbornych Ukond v pfirozeném prostredi, psychiatrické
a krizové sluzby reaguji na dusevni a akutni obtiZe. Socidlni sluzby a obce doplfiuji zdravotni péci podporou
sobéstacnosti, bydleni, orientace v systému a kazdodenniho fungovani.

Zvlastni pozornost vyZaduje oblast dusevniho zdravi a zavislosti. U osob s kombinaci psychickych,
socialnich a adiktologickych obtizi mlze byt ndvaznost mezi jednotlivymi sluzbami pferusena podminkami
prijeti, nedostate¢nou kapacitou nebo absenci vhodné formy podpory. Spole¢na odborna jednani maji
pomoci pojmenovat konkrétni bariéry, ovérit dostupné moznosti a urcit, kterd reseni Ize nastavit mistné
a ktera vyzaduji zapojeni kraje nebo specializovanych sluzeb.

Prakticka spoluprace musi byt postavena na aktualnich kontaktech, jasném vymezeni roli
a respektovani pravidel pro pfedavani informaci. Neni nezbytné vytvaret novy formalni systém pro kazdou
situaci. Pfinos mlze mit jiz identifikace kontaktnich osob, dohoda o zpUsobu konzultace, sdileni prehledu
navaznych sluzeb a spolec¢né vyhodnocovani opakujicich se bariér. U akutnich nebo eskalovanych situaci je
vhodné provérit potfebu predavacich a bezpecnostnich postup(, do nichZ vstupuji také policie, 1ZS a krizové
sluzby.

Vysledkem spoluprace se zdravotnictvim ma byt predevsim mensi riziko preruseni péce, v€asnéjsi
nasmérovani ¢lovéka a lepsi podpora rodiny. Tyto vysledky nelze hodnotit pouze poc¢tem jednani. DlleZité
je sledovat, zda byly identifikovany konkrétni problémy navaznosti, zda vznikl pouZitelny postup a zda se
podatilo odstranit alespon ¢ast opakujicich se prekazek.

Schéma €. 30: T¥i trovné funkéni spoluprace

TRI UROVNE FUNKCNIi SPOLUPRACE

~
, Spole¢ny smér, priority Uzemi, vazba na krajské planovani a dlouhodobé
STRATEGICKA kapacity
UROVEN
Meésto Pribram, obce, Stfedocesky kraj a vedeni organizaci
v
\
7 Pracovni skupiny, tematicka jednani, sdileni dat a planovani spoleénych
KOORDINACNI kroku
UROVEN
Koordinator, obce, poskytovatelé, zdravotnictvi a dalSi odborni partnefi
J
“
. Aktualni kontakty, nasmérovani ¢lovéka a praktické predavani informaci v
PROVOZNI zakonném ramci
UROVEN
Konkrétni pracovnici sluzeb, uradd, skol, zdravotnictvi a krizovych sloZzek
J

Schéma rozliSuje strategickou, koordinacni a provozni Uroven. Strategicka Uroven urcuje spolecny smér
a resi dlouhodobé kapacity. Koordina¢ni Uroven prevadi potfeby do dohodnutych postupll a propojuje
relevantni aktéry. Provozni Uroven rozhoduje o tom, zda se spoluprace skutecné projevi v kazdodennim
nasmérovani ¢lovéka, predani kontaktu a ndvaznosti podpory. Slabé misto na kterékoli Urovni mizZe omezit
vysledek celého systému.
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16.7. Zapojeni verejnosti, uzivateld sluzeb a pecujicich osob

Obyvatelé nejsou pouze prijemci sluZeb, ale také duleZitym zdrojem poznani o tom, jak systém funguje
v kazdodenni praxi. Analyticka data mohou popsat pocet obyvatel, kapacity sluzeb nebo demograficky vyvoj,
nemuseji vSak zachytit, zda ob¢an rozumi nabidce pomoci, zda se k ni dokaze dopravit, jak dlouho ¢eka nebo
zda jednotlivé sluzby skutecné navazuji. Zkusenost uZivateld a pecujicich osob proto doplriuje odborny
pohled instituci a umoznuje ovéfit redlnou vyuZzitelnost podpory.

Zapojeni verejnosti ma byt pfiméfené tématu a moznostem jednotlivych skupin. Dotaznikové Setfeni
je vhodné pro ziskani Sirsiho prehledu, individualni podnét umoznuje zachytit konkrétni bariéru a verejné
nebo tematické setkani vytvari prostor pro vysvétleni souvislosti. Zpétna vazba muize byt ziskavana také
prostfednictvim obci, poskytovatell, skol, komunitnich organizaci nebo pecujicich osob, které jsou
v pravidelném kontaktu s lidmi, pro néz mohou byt bézné formy ucasti obtizné dostupné.

Zvlastni pozornost je nutné vénovat seniorim, osobam se zdravotnim postiZzenim, lidem s omezenymi
digitalnimi dovednostmi, pecujicim osobam a obyvatelim v krizové situaci. Pravé tyto skupiny mohou mit
vyznamnou potiebu podpory, ale zaroven mensi moznost reagovat na online dotaznik nebo ucastnit se
vefejného projedndni. Kombinace elektronickych a osobnich forem, spoluprace s obcemi a vyuziti
prirozenych kontaktnich mist pomdaha omezit riziko, Zze bude slySet pouze hlas aktivnéjsi ¢asti verejnosti.

Zapojeni verejnosti musi obsahovat také zpétnou vazbu. Pokud obyvatelé predaji podnét, méli
by v pfimérené podobé ziskat informaci, jak byl vyuzit, zda byl ovéfen a co lze nebo nelze na Urovni ORP
ovlivnit. Transparentni vysvétleni zvysuje davéru v planovaci proces i tehdy, kdyZz neni mozné pozadované
reseni okamzité realizovat. Naopak jednorazovy sbér podnétl bez dalsi komunikace mize davéru oslabit.
V priabéhu realizace Akéniho planu bude verejnost duleZita také pro ovéreni vysledkll. Zména muze byt
formalné splnéna vytvorenim katalogu, informacniho materidlu nebo nového postupu, skutecny pfinos se
vSak projevi az tehdy, pokud je vystup srozumitelny, dostupny a vyuZitelny pro cilovou skupinu.

Tabulka €. 38: Formy zapojeni vefejnosti a zptisob vyuZiti zpétné vazby

Forma zapojeni Vhodné vyuziti Dulezita podminka

Srozumitelna formulace,
dostupnost vice kanall a
nasledné vyhodnoceni.

Ziskani Sirsiho obrazu o potrebach,

Dotaznikova setreni Y . . .
zkuSenosti s dostupnosti a informovanosti.

C N Zachyceni konkrétnich problému, bariér Evidence podnétu, ovéreni a
IndividudIni podnéty " s v vy .yl
nebo zmén v misté. pfiméfend zpétna vazba.

Verejna a tematicka | Diskuse nad prioritami, vysvétleni Pfedem vymezené téma a
setkani souvislosti a ovéreni ndvrh(. srozumitelné shrnuti vysledkd.
Zpétnd vazba Ovéreni praktické navaznosti a skutecné Citlivy zpUsob ziskavani
uzivatel( a pecujicich | vyuzitelnosti podpory. zkuSenosti a ochrana soukromi.
Komunikace Zapojeni obyvatel mensich obci a skupin s _ L

Y , POl . yv, R P Aktudlni kontakty a jasna
prostfednictvim obci | omezenym pfistupem k digitalnim y Y e Y

“ . .o moznost predani podnétu.
a sluzeb nastrojum.

16.8. Komunika¢ni mechanismy partnerstvi

Funkéni partnerstvi je podminéno pravidelnou, srozumitelnou a oboustrannou komunikaci. Samotna
existence kontaktniho seznamu nebo obcasného setkani nezajistuje, ze se podnét dostane k odpovédnému
partnerovi a bude vcas projedndn. Komunikacni systém proto musi rozliSovat béZzné sdileni informaci,
odbornou diskusi nad konkrétnim tématem, feSeni akutni situace a formalni monitoring Akéniho planu.

Pracovni skupiny predstavuji hlavni platformu pro pribézné projednavani potreb, opatreni a vysledkd.
Jejich program ma vychazet z konkrétnich podkladl a vést k zavéru, ktery urcuje dalsi postup. Tematicka
odborna jednani jsou vhodna pro oblasti, které vyzaduji uzsi sloZeni partner(, naptiklad socidlné-zdravotni
navaznost, duSevni zdravi, zavislosti, bydleni, dluhovou problematiku nebo podporu rodin. Individudlni
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konzultace umoZiuji operativné vyjasnit podnét, nemély by vSak nahrazovat spolec¢né projednani
systémového problému.

Elektronicka komunikace je nezbytna pro rychlé sdileni pozvanek, podklad(, zapist a aktualizaci. Aby
byla Uc¢inna, musi byt cilend a prehledna. Je vhodné udrzovat aktualni seznam kontaktnich osob, jasné
oznacovat poZadovany zplsob reakce a predchazet rozesilani podkladd bez uvedeni ucelu. Zapisy z jednani
maji zachycovat nejen diskutovand témata, ale také dohodnuté kroky, odpovédnosti a terminy.

Komunikace smérem k verejnosti musi kombinovat elektronické a tradicni kanaly. Webové stranky,
socidlni sité a elektronické katalogy zvysuji rychlost a dostupnost informaci. Obecni zpravodaje, vyvésky,
tisténé materidly, socialni pracovnici, zdravotnickd zafizeni a kontaktni mista na obcich jsou dilezZité pro
skupiny, které digitalni nastroje vyuzivaji omezené. Jednotlivé kandly by mély pfeddvat obsahové shodné
a ovérené informace.

Komunikaéni mechanismy jsou souc¢asné nastrojem monitoringu. Umoznuji prlibézné sledovat, zda se
opatreni plni, jaké prekazky se objevuji a zda vznikaji nové potreby. Kazdy vyznamny podnét nemusi vést
ke zméné Akéniho planu, mél by vSak byt evidovan, vyhodnocen a podle vyznamu promitnut do realizace
nebo do pfipravy navazujiciho obdobi.

Tabulka €. 39: Komunikaéni mechanismy partnerstvi v ORP Pfibram

Mechanismus Hlavni ucel Zapojeni aktéri Cetnost a vystup
Projednani priorit, potieb, Mésto Pribram, obce, Podle harmonogramu

Pracovni skupiny | plnéni opatieni a rozvojovych poskytovatelé a dalsi a potreby; zdpis s
navrh(. partnefi. ukoly a terminy.

Reeni konkrétniho problému
vyzadujiciho uzsi odborné

Pribézné; dohoda o

Partnefi relevantni k
postupu nebo

danému tématu.

Tematicka
odbornd jednani

sloZeni. doporuceni.
Elektronicka Rychlé predavani podklad(, Koordinator a kontaktni Pribézné; ovérené
komunikace zmén, pozvanek a kontakt(. osoby partner(. podklady a aktualizace.
S o, Y . " .. | Podle potfeby; struény
Individualni Vyjasnéni podnétu, role nebo Mésto Pribram a dotéeny , P v; _— ’y
‘ , o . zaznam nebo predani
konzultace moznosti konkrétniho partnera. | subjekt. v .
dalsi drovni.
N . e Y ... «, | Verejnost, obce Podle planovaciho
Dotaznikova a Ovéreni potfeb a zkusenosti Sirsi ) T P ,
N rv oy e 12 . poskytovatelé a cilové cyklu; souhrnné
cilena Setreni nebo specifické skupiny. . ,
skupiny. vyhodnoceni.
Verejné Zpfistupnéni informaci o Mésto Pfibram, obce a Pribéziné; webové a
informovani sluzbach, pldanovani a vysledcich. | poskytovatelé. tisténé vystupy.

16.9. Prehled roli, odpovédnosti a zplisobu vyhodnocovani spoluprace

Uspé&na realizace Akéniho planu vyzaduje, aby u jednotlivych aktivit bylo zFejmé, kdo pini koordinaéni
roli, kdo poskytuje podklady, kdo se podili na realizaci a jak bude ovéren vysledek. Prehled roli v této kapitole
neprendsi zdkonnou odpovédnost mezi institucemi. Vytvaii pracovni rdmec, ktery omezuje nejasnosti,
duplicity a situace, kdy se ocekava aktivita partnera, jenz o ni nebyl v¢as informovan nebo pro ni nema
potfebnou kompetenci.

Zakladni odpovédnost za koordinaci realizace nese Mésto Pribram prostrednictvim pfislusného odboru
a koordindtora socialnich sluzeb. Odpovédnost za odborné poskytovani sluzby zlstava na jejim
poskytovateli, mistni podnéty a informovanost obyvatel jsou spojeny zejména s roli obci a systémové (i
nadmistni otazky vyZaduji spolupréci se Stfedoceskym krajem a dalSimi institucemi. U prirezovych témat je
nezbytné pfedem urcit partnera, ktery svola jednani a zajisti, aby se jeho vystup promitl do dalSiho postupu.

Vyhodnocovani spoluprace nema byt zaloZzeno pouze na poctu uskutecnénych jednani. Dllezitéjsi je,
zda byly podnéty ovéreny, zda vznikla dohoda o odpovédnosti, zda byl realizovan konkrétni krok a zda se
podafilo zlepsit dostupnost, informovanost nebo navaznost podpory. Kvalitativni vysledky mohou byt
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doloZeny zapisem, aktualizovanym kontaktnim prehledem, spole¢nym postupem, vyfeSenou bariérou nebo
doporucéenim pro dalsi obdobi.

Tabulka €. 40: Pfehled hlavnich roli partnert pf¥i realizaci Akéniho planu

Partner

Hlavni role

Konkrétni odpovédnost a pfinos

Mésto Pribram /
koordinator

Koordinace a monitoring.

Svolava partnery, shromazduje a ovéfuje podklady,
sleduje plnéni, zajistuje zapisy, aktualizace a zavérecné
vyhodnoceni.

Obce spravniho
obvodu

Mistni znalost a kontakt s
obyvateli.

Preddvaji podnéty, upozoriuji na mistni bariéry, Sifi
ovérené informace a podporuji komunitni a preventivni
aktivity.

Poskytovatelé
socialnich sluzeb

Odborna praxe a pfima
podpora klientd.

Sdileji udaje o pottebdch, kapacitach a prekazkach,
navrhuji proveditelné kroky a podileji se na realizaci
opatfeni.

Zdravotnicky sektor

Zdravotni péce a socialné
zdravotni nadvaznost.

Spolupracuje pfi prechodu mezi péci, véasném zachytu
obtizi, domaci péci, dusevnim zdravi a krizovych
situacich.

Stfedocesky kraj

Koncepcni, metodicky a
finan¢ni rdmec.

Provazuje mistni potieby s krajskym planovanim a resi
témata presahujici mozZnosti obci a ORP.

Utad prace CR, $koly
a OSPOD

Davkova, pracovni,
vzdélavaci a ochranna
navaznost.

Prispivaji k véasnému zachyceni problém( a ke
komplexni podpore rodin, déti a osob v nepfiznivé
situaci.

Policie, I1ZS a dalsi
instituce

Bezpedi a feSeni akutnich
situaci.

Podileji se na dohodnutych postupech v rizikovych
lokalitach a pfti akutni nebo eskalované situaci.

Neziskové a
komunitni subjekty

Prevence, mistni vazby a
doplrikova podpora.

Rozvijeji komunitni Zivot, dobrovolnictvi, osvétu a
kontakt s obtizné dosaZitelnymi skupinami.

Verejnost, uZivatelé a
pecujici

ZkusSenost s realnou
dostupnosti podpory.

Poskytuji podnéty a zpétnou vazbu a pomahaji ovérovat
srozumitelnost a praktickou vyuZitelnost vystupd.
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Schéma €. 31: Cyklus partnerstvi pfi realizaci Akéniho planu

5 _ 2. SPOLECNE
1. SBER PODNETU VYHODNOCENI
Potfeby obyvatel, obci a sluzeb Ovéreni vyznamu, dostupnosti

a proveditelnosti

PARTNERSTVi
PRI REALIZACI
AKCNIiHO PLANU

Pravidelny cyklus, nikoli jednorazové
projednani dokumentu

Y

4. ZPETNA VAZBA ( 3. REALIZACE
A UPRAVA A ODPOVEDNOST
Vysledek, prekazky i Konkrétni krok, termin

a doporuceni pro dalsi obdobi a zapojeny partner

Partnerstvi je dlouhodoby cyklus. Podnéty z Uzemi se nejprve shromazduji a ovéruji, nasledné se
spolecné vyhodnocuji a prevadéji do konkrétni odpovédnosti. Realizace musi byt doplnéna zpétnou vazbou,
ktera ukaze, zda byl krok Ucinny a co je tfeba upravit. Tim se spoluprace propojuje s monitoringem Akéniho
planu a vytvari podklad pro dalsi planovaci obdobi.

16.10. Shrnuti vyznamu partnerstvi pro realizaci Akcniho planu

Spoluprace a partnerstvi predstavuji jeden ze zakladnich predpokladd, aby se Akéni plan socidlnich
a zdravotnich sluzeb ORP Ptibram pro rok 2027 stal skute¢nym pracovnim nastrojem. Samotné vymezeni
priorit, opatfeni, aktivit a indikator( nezajisti zménu, pokud na né nebude navazovat pravidelna
komunikace, jasna odpovédnost a schopnost partnerd reagovat na problémy, které se objevi v pribéhu
realizace.

Zakladnim prinosem partnerstvi je propojeni rliznych typl znalosti. Obce znaji mistni prostredi,
poskytovatelé potreby klientl a provozni realitu, zdravotnictvi zdravotni souvislosti, Stredocesky kraj Sirsi
systémovy ramec a veiejnost kazdodenni zkusenost s dostupnosti pomoci. Zadny z téchto pohled(i neni sam
o0 sobé uUplny. Teprve jejich ovéfeni a spole¢né posouzeni umozZnuje formulovat opatfeni, kterd jsou
soucasné potfebna, proveditelnd a zamérena na konkrétni prinos pro obyvatele.

Partnerstvi rovnéz zvysuje odolnost systému. V prostfedi rostoucich potfeb, omezenych personalnich
kapacit a proménlivého financovani neni mozné predpokladat, Ze vsechny problémy budou feseny vznikem
nové sluzby. Funkéni spoluprace umoznuje |épe vyuZivat existujici zdroje, rychleji zachytit zmény,
predchazet pferuseni navaznosti a v€as pfipravit podklady pro témata, kterd vyzaduji dlouhodobéjsi nebo
krajské reseni.

Pro rok 2027 bude rozhodujici udrzet pracovni skupiny a tematicka jednani jako prostor pro konkrétni
rozhodovani, nikoli pouze pro vyménu informaci. Kazdé projednavané téma ma podle své povahy vést
k ovéreni situace, urceni dalsiho kroku, odpovédnosti a zplisobu vyhodnoceni. Stejné dulezité je poskytovat
partnerlim a verejnosti pfimérenou zpétnou vazbu, aby bylo ziejmé, jak byly jejich podnéty vyuzity.

Uspésnost partnerstvi se projevi zejména v praktickych vysledcich: v aktualnéjsich informacich, lepsi
orientaci obyvatel, rychlejsim propojeni relevantnich sluzeb, presnéjsim zachyceni kapacitnich problém{,
funkénéjsi socidlné-zdravotni ndvaznosti a kvalitnéjSich podkladech pro dalsi rozhodovani. Pravé takto
nastavend spoluprace muze pfispét k tomu, aby systém socialnich a zdravotnich sluZzeb v ORP Pfibram zUstal
dlouhodobé dostupny, koordinovany a schopny reagovat na ménici se potfeby obyvatel.
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Akcni plan splini sviij tcel tehdy, kdyZ partnerstvi nezlistane pouze
deklarovanym principem, ale stane se béZnou soucasti kazdodenni praxe.
Hlavni zavér Jeho vysledkem musi byt schopnost vcas zachytit podnét, spolecné jej
ovérit, urcit odpovédnost, pfijmout konkrétni krok a vyhodnotit jeho
skutecny ptinos pro obyvatele ORP Pfibram.
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17. MONITOROVANI A VYHODNOCOVANi AKENIHO PLANU

Monitorovani a vyhodnocovani Akéniho planu socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok
2027 predstavuje nezbytnou soucdst celého planovaciho procesu. Smyslem monitorovani neni pouze
formalni kontrola splnéni jednotlivych aktivit, ale predevsim pribéziné sledovani toho, zda navriena
opatreni skutec¢né reaguji na identifikované potfeby obyvatel, zda jsou realizovatelna v podminkach uzemi
a zda pfrispivaji ke zlepsSeni dostupnosti, koordinace a informovanosti v oblasti socidlnich a zdravotnich
sluzeb.

Akéni plan je koncipovan jako realiza¢ni dokument pro obdobi roku 2027. Z toho vyplyva potieba
pribéziné sledovat nejen samotné plnéni aktivit, ale také zmény v Gzemi, nové potieby obyvatel, kapacitni
moznosti poskytovatell, podnéty obci a vyvoj spoluprace mezi jednotlivymi aktéry. Monitoring tak bude
slouZit jako nastroj fizeni, zpétné vazby i pripravy podkladd pro navazujici planovaci obdobi.

Vyhodnocovani akéniho planu bude zaloZeno na kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich informaci.
Vedle sledovani poctu jednani, zpracovanych podkladl, aktualizovanych prehledli nebo zapojenych
subjektd bude dilezité hodnotit také obsahovou kvalitu spoluprace, vyuZitelnost vystupl, relevanci
identifikovanych potfeb a miru zapojeni partner( do realizace opatreni.

Vyznam monitorovani spociva také v posileni transparentnosti celého procesu. Priibézné sledovani
a vyhodnocovani umozni doloZit, jakym zplsobem byly naplfiovany stanovené priority, jaké aktivity byly
realizovany, jaké vystupy vznikly a jaké skutecnosti je tfeba zohlednit pti dalsi aktualizaci akéniho planu.

Monitorovani bude probihat ve spolupraci ORP Pfibram, obci spravniho obvodu, poskytovatell
socialnich a zdravotnich sluzeb, pracovnich skupin a dalSich relevantnich partnert. Vysledky vyhodnoceni
budou vyuZity nejen pro posouzeni plnéni akéniho planu za rok 2027, ale také jako dulezity podklad pro dalsi
rozvoj systému socidlnich a zdravotnich sluzeb na tzemi ORP Pfibram.

17.1. Principy monitorovani

Monitorovani akéniho planu bude vychazet z nékolika zakladnich principQ, jejichZ cilem je zajistit, aby
vyhodnocovani bylo vécné, prehledné, prikazné a vyuZitelné pro dalsi planovani. Nejde pouze
o administrativni zaznam splnénych a nesplnénych aktivit, ale o systematické sledovani realizace opatreni
ve vztahu ke skute¢nym potrebam tzemi.

Zakladnim principem je prabéznost. PInéni akéniho planu nebude vyhodnocovano pouze jednorazové
na konci roku, ale bude sledovano priibézné v ndvaznosti na pracovni skupiny, jednani s partnery, podnéty
obci a poskytovatel( sluzeb a dalsi dostupné informace. PribéZzné sledovani umozni vcas identifikovat
prekazky, reagovat na zmény a pfipadné upravit zpUsob realizace jednotlivych aktivit.

Druhym principem je prokazatelnost. Kazdé opatreni a aktivita by mély byt dolozZitelné konkrétnim
vystupem, zdznamem nebo podkladem. MuzZe se jednat napfiklad o zapis z jednani, prezenc¢ni listinu,
aktualizovany prehled sluzeb, analyticky podklad, informacni materidl, e-mailovou komunikaci, pracovni
dokument nebo souhrnné vyhodnoceni. Tento princip je dulezity pro transparentnost i naslednou
kontrolovatelnost plnéni.

Tretim principem je srozumitelnost. Vysledky monitorovani musi byt formulovany tak, aby byly
vyuzitelné nejen pro odborné pracovniky, ale také pro obce, poskytovatele sluzeb, vedeni mésta a dalsi
partnery. Vyhodnoceni by mélo jasné ukazat, co bylo realizovdno, jaké vystupy vznikly, jaké problémy se
objevily a jakd doporuceni z toho vyplyvaji pro dalsi obdobi.

Ctvrtym principem je partnersky pfistup. Akéni plan nelze vyhodnocovat pouze z pohledu jednoho
subjektu. Jeho naplfiovani zavisi na spolupraci vice aktérd, a proto musi byt do monitorovani zapojeny obce,
poskytovatelé sluzeb, pracovni skupiny i dal$i partnefi. Pravé jejich zpétna vazba umoini posoudit,
zda jednotliva opatfeni odpovidaji realité uzemi.

Patym principem je vazba na potreby obyvatel. Smyslem akéniho planu neni pouze splnit predem
stanoveny seznam aktivit, ale predevSim reagovat na identifikované potreby obyvatel ORP Pfibram.
Monitoring proto musi sledovat, zda realizované aktivity pfispivaji k lepsi dostupnosti sluzeb, vyssi
informovanosti, posileni spoluprace, podpofe senior(l, pecujicich osob, rodin, osob s dusevnimi obtizemi
a dalsich cilovych skupin.
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Sestym principem je vyuZitelnost vystup@. Vysledky monitorovani nebudou slouZit pouze jako zpétné
hodnoceni, ale také jako podklad pro aktualizaci akéniho planu, pfipravu navazujicich opatfeni, jednani
s partnery a argumentaci pfi planovani rozvoje sluzeb na mistni i krajské Urovni.

Tabulka €. 41: Zakladni principy monitorovani Akcniho planu
Princip monitorovani  |Vyznam pro vyhodnocovani akéniho planu

Umoznuje sledovat pInéni opatfeni béhem celého roku a v¢as reagovat na

Pribéznost Y
zmény

Zajistuje doloZitelnost realizovanych aktivit konkrétnimi vystupy nebo

Prokazatelnost i
zaznamy

Umoznuje vyuZziti vysledkd vyhodnoceni pro obce, poskytovatele, vedeni

Srozumitelnost .
mésta i partnery

Partnersky pfistup Zapojuje do hodnoceni vice aktérl a posiluje objektivitu zavér(

Vazba na potieb . - vy o e , Y . ,
P Y Sleduje, zda opatteni skute¢né reaguji na identifikované potreby tzemi

obyvatel

VyuZitelnost vystupl Prevadi vysledky monitorovani do doporuceni pro dalsi planovani
Posiluje dGvéru v proces planovani a umoznuje doloZit postup realizace

Transparentnost

akéniho planu

DodrZeni téchto principl je nezbytné pro to, aby monitoring nebyl vniman pouze jako formalni
povinnost, ale jako prakticky ndstroj fizeni rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb. Kvalitné nastavené
monitorovani umozni nejen vyhodnotit, co se podafilo realizovat, ale také urdit, které oblasti vyZaduji dalsi
pozornost, podporu nebo Upravu v navazujicim obdobi.

17.2. Odpovédnosti jednotlivych subjektt

Realizace a vyhodnocovani akéniho planu je zaloZzeno na spolupréci vice subjektll. Kazdy z nich ma
v systému odlisnou roli, rozdilné kompetence a jiny typ informaci, které mlze do procesu monitorovani
prinést. Jasné vymezeni odpovédnosti je proto duleZité pro prehlednost celého procesu a pro zajisténi toho,
aby bylo mozné plnéni akéniho planu pribéziné sledovat a vyhodnocovat.

Hlavni koordinaéni odpovédnost za monitoring akéniho planu nese ORP Pfibram. Jeho ulohou je
shromazdovat informace o plnéni jednotlivych opatfeni, organizovat komunikaci s partnery, pfipravovat
podklady pro pracovni skupiny, sledovat naplriovani indikator( a zpracovat souhrnné ro¢ni vyhodnoceni.
ORP Ptibram zaroven vytvafi organizaéni ramec, ktery umoznuje zapojeni obci, poskytovatell sluzeb
a dalsich partnerd.

Obce spravniho obvodu maji odpovédnost zejména v oblasti predavani podnétd z uzemi. Jejich role
spociva v poskytovani informaci o potfebach obyvatel, problémech v dostupnosti sluzeb, mistnich bariérach
a zkusenostech obcant. Obce mohou rovnéZ prispivat k ovérovani toho, zda jsou informace o sluzbach pro
obyvatele dostupné a srozumitelné.

Poskytovatelé socidlnich a zdravotnich sluzeb maji dlileZitou odbornou odpovédnost. Do monitorovani
pfinaseji informace o vyvoji potieb klientl, kapacitdch sluzeb, vytizenosti, bariérach pfi poskytovani
podpory a novych trendech, které se v praxi objevuji. Jejich zpétnd vazba je nezbytna pro realistické
vyhodnoceni akéniho planu, protoZe pravé poskytovatelé dokazou posoudit praktickou proveditelnost
navrZenych opatfeni.

Pracovni skupiny komunitniho planovani pini roli odborné a partnerské platformy. Jejich dkolem je
projedndavat pribézné vystupy monitorovani, ovérovat zavéry vyhodnoceni, upozoriovat na nové potreby
a formulovat doporuceni pro dalsi obdobi. Pracovni skupiny zaroven posiluji legitimitu celého procesu,
protoZe umoznuji spole¢né hodnoceni naplfiovani priorit.

Stfedocesky kraj ma vyznam zejména v navaznosti na krajské pldnovani a financovani socidlnich sluzeb.
Pfestoze pfimé vyhodnocovani mistniho akéniho planu zajistuje ORP Pfibram, vystupy monitorovani mohou
byt vyuZity pti komunikaci s krajem, pfi obhajobé potreb Uzemi a pfi ptipravé podkladi pro krajské planovaci
procesy.
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Verejnost, uZivatelé sluZzeb a pecujici osoby predstavuji dileZity zdroj zpétné vazby. Jejich zkusenosti
umoznuji ovérit, zda navrzend opatieni odpovidaji redinym potfebam obyvatel a zda jsou informace a sluzby
skutecné dostupné v praxi. Podnéty vefejnosti mohou byt ziskavany prostfednictvim dotaznikovych Setreni,
individualni komunikace, vefejnych projednani nebo prostrednictvim obci a poskytovatell sluzeb.

Tabulka €. 42: Odpovédnosti subjektt pfi monitorovani Akéniho planu

Subjekt

Hlavni odpovédnost pfi monitorovani

Predpokladany vystup

Mésto Pfibram /
koordinator
socialnich sluzeb

Koordinace monitoringu, sbér podkladd,
sledovani indikator(l a ptiprava ro¢niho
vyhodnoceni

Souhrnné vyhodnoceni
plnéni a podklady pro
pracovni skupiny

Obce spravniho
obvodu

Predavani podnétl z Uzemi a upozorfiovani
na mistni potfeby a bariéry

Podnéty obci a informace o
dostupnosti sluzeb

Poskytovatelé
socidlnich sluzeb

Odborna zpétna vazba k potrebam klientd,
kapacitdm a bariéram

Informace o vyvoji potieb,
kapacitach a rozvojovych
tématech

Zdravotnictvi

Sdileni podnétu v oblasti socidlné-zdravotni
navaznosti, duSevniho zdravi a krizové péce

Informace o potrebach osob
s kombinovanymi socidlnimi
a zdravotnimi potfebami

Adiktologické sluzby

Odborné podklady k vyvoji cilové skupiny,
terénni praci, dudlnim diagnézam a
kontinuité sluzeb

Ptrehled potreb
adiktologické oblasti a
navrhy dalSiho postupu

Skoly, OSPOD, Utad
prace CR, policie, 12S

Predavani tematickych podnétl a

Zapisy, odborné podklady a
navrhy mezioborovych

spolupréce podle jednotlivych priorit

a dalsi instituce postupl

Zapisy z jednani a
doporuceni pro aktualizaci
opatreni

Projednavani prabéznych vystupu,

Pracovni skupiny NIV v
ovérovani zavérl a formulace doporuceni

Vazba mistnich potfeb na
krajské planovaci a
koncepcni procesy

Vyuziti relevantnich vystupl pro krajské

Stfedocesky kraj . (o S Y L .
¥ Xra) planovani a komunikaci o potfebach uzemi

Podnéty verejnosti, vysledky
Setfeni a zkusSenosti
uzivateld

Verejnost, uZivatelé
sluzeb a pecujici
osoby

Zpétnd vazba k dostupnosti, informovanosti
a funkcnosti podpory

Odpovédnosti jednotlivych subjektl je nutné chapat jako vzajemné provazané. ORP P¥ibram zajistuje
koordinaci a vyhodnoceni, avsak kvalita monitoringu bude zaviset na aktivni spolupraci vSech partner(. Bez
pribéZného predavani informaci od obci, poskytovatell sluzeb, pracovnich skupin a verejnosti by nebylo
mozZné objektivné posoudit, zda akéni plan skute¢né odpovida potfebam Gzemi.

Vymezeni odpovédnosti zaroven prispivd k tomu, aby monitoring nebyl jednorazovym
administrativnim Ukonem, ale trvalou soucasti fizeni a rozvoje systému socialnich a zdravotnich sluzeb
na Uzemi ORP Pfibram.

17.3. Sledované indikatory
Sledovani indikatord predstavuje zakladni nastroj pro vyhodnocovani plnéni Akéniho planu socidlnich
a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027. Indikatory umoziuji pribéziné posuzovat, zda jsou
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jednotlivd opatfeni realizovdna, zda vznikaji planované vystupy a zda se dafi naplfiovat hlavni cile
stanovenych priorit.

Indikatory uvedené v akénim planu nejsou zaméreny pouze na kvantitativni vykonové ukazatele.
V oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb neni vidy moZné hodnotit Uspésnost pouze poctem realizovanych
aktivit nebo poctem zapojenych subjektd. Dulezita je také kvalita spoluprace, vyuZitelnost vytvorenych
podkladt, mira zapojeni partnerd, schopnost zachytit nové potreby obyvatel a ndvaznost vystupl na dalsi
planovani.

Z tohoto divodu budou pti monitorovani sledovany jak indikatory vystupové, tak indikatory procesni
a kvalitativni. Vystupové indikatory dolozi, Ze konkrétni aktivita byla realizovdna a vznikl ovéfitelny vysledek.
Procesni indikatory umozni sledovat, zda probiha spoluprace, komunikace a pribéiné vyhodnocovani.
Kvalitativni indikdtory pomohou posoudit, zda jsou vystupy vyuzitelné pro dalsi rozhodovani a zda
odpovidaji potfebam Gzemi.

Kazdy indikator musi byt v maximalni mozné mire dolozitelny konkrétnim zplsobem ovéreni. Tim mize
byt zejména zapis z jedndni, prezencni listina, pracovni podklad, aktualizovany prehled sluzeb, analytické
vyhodnoceni, informacni material, e-mailova komunikace, vystup z dotaznikového Setfeni, zaznam podnét(
nebo souhrnna zprava o plnéni akéniho planu.

Indikatory budou sledovany ve vazbé na jednotlivé priority a opatfeni akéniho planu. Jejich ucelem neni
vytvaret nadmérnou administrativni zatéz, ale zajistit, aby bylo mozné vécné dolozit, co bylo v rdmci akéniho
planu realizovdno, jaké vystupy vznikly a jaké poznatky je vhodné vyuzit pro dalsi pldnovaci obdobi.

Tabulka €. 43: Typy indikatort sledovanych v ramci Akéniho planu

Typ indikatoru Vyznam Priklad sledovani
Vystupovy Doklada vznik konkrétniho vystupu nebo |zpracovany prehled sluzeb, zapis z
indikator realizaci aktivity jednani, informacni material
Procesni Sleduje pribéh spoluprace, komunikace |pocet pracovnich skupin, zapojené
indikator a koordinace subjekty, sdilené podklady
Kvalitativni Hodnoti vyuZitelnost vystup( a jejich formulovand doporuceni, identifikované
indikator vazbu na potreby Uzemi bariéry, ndvrhy dalSiho postupu
Indikator Sleduje Ucast partnerd, obci, prezencni listiny, seznam zapojenych
zapojeni poskytovatelll a vefejnosti subjektd, vysledky Setreni
Indikator Sleduje informace o dostupnosti sluzeb, |pfehled kapacit, podnéty obci, mapa
dostupnosti kapacitach a Uzemnich rozdilech nebo seznam problémovych oblasti
Indikator Sleduje, zda jsou informace a podklady |aktualizovany katalog sluzeb, upravené
aktualizace prabézné doplrovany kontakty, nové rozvojové podnéty

Zakladni soubor sledovanych indikator(i bude vychazet z priorit akéniho planu. U kazdé priority budou
sledovany takové ukazatele, které umozni posoudit nejen samotnou realizaci aktivit, ale také jejich pfinos

pro koordinaci, dostupnost, informovanost a dalsi planovani systému sluzeb.
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Tabulka €. 44: Sledované indikatory podle priorit Akcniho planu

Prioritni oblast

Sledovany indikator

Zpusob ovéreni

Vyznam pro vyhodnoceni

1. Dostupnost
socialnich a
zdravotnich sluzeb

Aktualizovany prehled sluzeb,
jejich uzemni plsobnosti a
dostupnych kapacit

Podklady poskytovateld,
online katalog sluzeb a
pracovni prehled

Oveéreni skutecné Uzemni a
kapacitni dostupnosti
sluzeb

Aktualizovany prehled bilych a
Sedych mist a projednané
navrhy jejich reseni

Podnéty obci a
poskytovateld, zapisy z
jednani a souhrnné
vyhodnoceni

Identifikace lokalit a
cilovych skupin s omezenou
dostupnosti podpory

2. Podpora seniort
a pecujicich osob

Zmapované potreby seniord,
osob se sniZzenou
sobéstacnosti a pecujicich
osob

Podnéty obci a
poskytovatell, vystupy
pracovnich skupin

Vyhodnoceni pfipravenosti
uzemi na demografické
zmény

Ovérené kapacity relevantnich
sluzeb a sdilené informace o
moznostech pomoci

Prehled kapacit, katalog
sluzeb a informacni

vystupy

Podpora setrvani osob v
domacim prostredi a
zmirnéni zatéze pecujicich

3. DuSevni zdravi a
psychosocialni
podpora

Aktualizovany prehled
psychologické, psychiatrické,
terapeutické, krizové a
adiktologické pomoci

Prehled organizaci,
katalog sluzeb a
informacni vystupy

Zlepseni orientace obyvatel
i odbornikl v moZnostech
odborné pomoci

Projednané nedostatky v
dostupnosti péce, véetné
potfeb déti, osob s dualni
diagndzou a osob v krizi

Zapisy z jednani a ndvrhy
dalSiho postupu

Vytvoreni podkladd pro
posileni ndvazné a
specializované péce

4. Podpora rodin,
déti a mladistvych

Zmapované potieby a rizikové
situace rodin, déti a
mladistvych véetné moznosti
prevence

Podnéty obci, skol,
OSPOD a poskytovatel(
sluzeb

Vcasné zachyceni psychické
zatéze, socidlnich problémi
a rizikového chovani

Pocet uskute¢nénych
mezioborovych jedndani a
spole¢nych preventivnich nebo
podpurnych aktivit

Zapisy, prezenéni listiny a
navrhy spole¢nych aktivit

Posileni ndvaznosti pomoci
rodinam, détem a
mladistvym

5. Koordinace
sluzeb, kapacita a
navaznost

Pocet uskutecnénych
pracovnich setkani a
aktualizovany prehled kapacit
a provoznich bariér

Harmonogram, zapisy z
jednani a podklady
poskytovatell

Oveéreni funkcénosti
koordinace a pravidelného
sdileni informaci

Pocet projednanych
praktickych, bezpecnostnich
nebo predavacich postupl

Navrhy postup(, zapisy z
mezioborovych jedndni a
pfijatd doporuceni

Zlepseni navaznosti pomoci
v krizovych a zavaZznych
situacich
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Prioritni oblast

Sledovany indikator

Zpusob ovéreni

Vyznam pro vyhodnoceni

6. Informovanost a

Aktualizovany online Katalog
socialnich a zdravotnich sluzeb

Webové stranky, online

Zajisténi aktudlnich a
prakticky vyuZitelnych

dostupnost Y , L katalog a evidence . , .
. , a predand metodicka Y , . informaci pro obyvatele i
informaci . , predanych podklad ,

informace obcim odborniky

Zpracovany preventivni letdk Letdk, obecni weby, ZlepsSeni dostupnosti

pro seniory a pocet vyuzitych zpravodaje a evidence informaci pro seniory a

informacnich kanald distribuce obyvatele mensich obci
7. Dluhova Zpracovany prehled vyskytu

problematika a
financni tisen
obyvatel

dluhové problematiky a
dostupnosti odborného
poradenstvi

Podnéty obci a prehled
poradenskych sluzeb

Vcasnéjsi zachyceni
financni tisné a oblasti s
nedostatec¢nou podporou

Pocet vytvorenych a sdilenych
informacnich vystupa k rfeseni
dluhd, exekuci, davek a rizika
ztraty bydleni

Informacni materialy,
webové stranky obci a
pracovni komunikace

Prevence prohlubovani
zadluZeni a ztraty bydleni

8. Osoby ohrozené
socialnim
vyloucenim, osoby
se zavislosti, osoby
bez domova a
osoby po vykonu
trestu

Zpracovany piehled
opakujicich se situaci,
rizikovych lokalit a vyvoje
potieb v oblasti zavislosti

Podnéty obci a sluzeb,
zapisy z jednani a
odborné podklady

Presnéjsi zacileni terénni,
krizové a navazné pomoci

Pocet projednanych navrhi
zamérenych na mezioborovou
spoluprdci, bydleni, osvétu a
stabilitu sluzeb

Pracovni navrhy, osvétové
materidly a podklady pro
jednani

Posileni ndvaznosti pomoci,
omezeni stigmatizace a
podpora kontinuity sluzeb

9. Podpora osob se
zdravotnim
postizenim a osob
se sniZzenou
sobéstacnosti

Zpracovany prehled potieb
cilovych skupin a ovérena
dostupnost podpuarnych sluzeb

Podnéty obci, prehled
sluzeb a zapisy z jednani

Identifikace pretrvavajicich
bariér a chybéjicich kapacit

Pocet vytvorenych a
distribuovanych informacnich
a osvétovych vystupl k
problematice zdravotniho
postiZzeni a neurovyvojovych
obtizi

Informacni a osvétové
materialy a evidence
jejich distribuce

Posileni porozuméni
potfebam cilovych skupin a
prevence stigmatizace
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Prioritni oblast Sledovany indikator Zpusob ovéreni Vyznam pro vyhodnoceni

10. Vefejné

opatrovnictvi a Zpracovany prehled potreb a v , , Identifikace oblasti
P b yp P Podnéty obci a souhrnny

podpora osob kapacit obci pfi vykonu , vyzadujicich metodickou

. v . L, pracovni prehled o,
omezenych ve verejného opatrovnictvi nebo kapacitni podporu
svépravnosti

Pocet projednanych problémd,
priklad( dobré praxe a
pfijatych doporuceni pro
zajiSténi navaznosti sluzeb

Posileni ochrany prdv a
zajmU opatrovancl a
podpory verejnych
opatrovnikd

Zapisy z jednani,
metodické podklady a
doporuceni

Vedle indikatorl navazanych na jednotlivé priority budou sledovany také prarezové indikatory, které
vypovidaji o celkové funkénosti planovaciho procesu. Tyto indikatory jsou dlleZité zejména proto, Ze akéni
plan je zaloZen na spolupraci a koordinaci vice subjektl, nikoli pouze na izolované realizaci jednotlivych
aktivit.

Tabulka €. 45: Prafezové indikatory monitorovani

Prurezovy indikator Zpusob ovéreni Vyuziti pfi vyhodnoceni
Pocet uskutecnénych
pracovnich skupin nebo
odbornych jednani

zapisy z jednani, prezencni Vyhodnoceni intenzity spoluprace
listiny a projednavani rozvojovych témat

prezencni listiny, e-mailova
komunikace, seznam
zapojenych obci

Pocet zapojenych obci
spravniho obvodu

Posouzeni zapojeni Uzemi mimo
mésto Pfibram

Pocet zapojenych poskytovatell| prezencni listiny, pracovni Vyhodnoceni odborného zapojeni
socidlnich a zdravotnich sluzeb | komunikace poskytovatell do planovani
Pocet identifikovanych podnétli | evidence podnétd, zapisy, Zachyceni novych nebo

z Uzemi pracovni podklady opakujicich se potieb obyvatel
Pocet aktualizovanych katalog sluzeb, webové Vyhodnoceni podpory
informacnich vystupt stranky, informacni materidly | informovanosti verejnosti

Pocet formulovanych zavéry pracovnich skupin, Pfenos poznatk( do aktualizace
doporuceni pro dalsi obdobi souhrnné vyhodnoceni akéniho planu

aktualizovany akéni plan,
navrhy opatfeni, pracovni
materialy

Mira vyuZziti vystupl
monitoringu v dalSim planovani

Posouzeni praktické vyuzitelnosti
monitoringu

Indikatory budou vyhodnocovany s ohledem na redlné moznosti Gzemi. U nékterych opatieni mize byt
hlavnim vysledkem konkrétni vystup, napfiklad aktualizovany pfehled sluzeb nebo uskute¢néné jednani.
U jinych opatfeni mlze byt vyznamnéjsim vysledkem identifikace problému, formulace doporuceni nebo
vytvoreni podkladu pro dalsi jednani s partnery.

PFi vyhodnocovani proto nebude sledovano pouze mechanické splnéni aktivity, ale také jeji vyznam pro
dalsi rozvoj systému. Za dllezité bude povazovano zejména to, zda se podafilo ziskat relevantni informace,
zapojit potrebné partnery, pojmenovat prekdazky, vytvofit vyuZitelné podklady a promitnout zjisténi
do dalsiho planovani.

Vysledky sledovani indikator( budou soucasti priibézného i ro¢niho vyhodnoceni akéniho planu. Budou
slouzit jako podklad pro pracovni skupiny, vedeni mésta, zapojené obce, poskytovatele sluzeb a dalsi
partnery. Soucasné budou vyuzity pti aktualizaci akéniho planu a pfi formulaci doporuceni pro navazujici
obdobi.
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Sledované indikatory tak vytvofi prakticky rdmec pro transparentni, doloZitelné a odborné podlozené
vyhodnocovani akéniho planu. Jejich icelem neni pouze kontrola formalniho plnéni, ale predevsim podpora
rozhodovani o dal$im rozvoji socialnich a zdravotnich sluzeb na tzemi ORP Pf¥ibram.

17.4. Prubézné vyhodnocovani

Prabézné vyhodnocovani Akéniho planu socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 bude
slouzit k tomu, aby bylo mozné sledovat realizaci jednotlivych opatfeni béhem celého obdobi jeho platnosti.
Jeho cilem neni ¢ekat aZ na zavérecné roc¢ni vyhodnoceni, ale pribézné zachycovat plnéni aktivit, vznikajici
vystupy, nové podnéty z Uzemi i pfipadné prekazky, které mohou ovlivnit realizaci stanovenych opatreni.

Vyznam prlibézného vyhodnocovani spociva predevsim v moznosti véasné reakce. Socialni a zdravotni
oblast se vyviji dynamicky a potfeby obyvatel se mohou v pribéhu roku ménit. Mohou se objevit nové
kapacitni problémy, zmény v dostupnosti sluzeb, zvySena poptavka po urcité formé podpory, nové podnéty
obci nebo aktualni situace vyZadujici pozornost pracovnich skupin. Prlibézné vyhodnocovani umozni tyto
skutecnosti zachytit a projednat jesté v dobé, kdy je mozné na né reagovat.

Zakladem prabézného vyhodnocovani bude pravidelné shromazdovani informaci o plnéni opatreni
akéniho planu. ORP Pribram bude priibézné evidovat realizované aktivity, vzniklé vystupy, uskutecnéna
jednani, zapojené subjekty, identifikované podnéty a dalsi skutecnosti souvisejici s realizaci priorit. Tyto
informace budou slouZit jako pracovni podklad pro pribéiné fizeni akéniho planu i pro zavérecné rocni
vyhodnoceni.

Dulezitym nastrojem pribézného vyhodnocovani budou pracovni skupiny komunitniho planovani
a odborna jednani s partnery. Pravé na téchto setkanich bude moziné ovérovat, zda navriend opatreni
odpovidaji aktudlni situaci v Uzemi, zda se dafi naplfiovat stanovené aktivity a zda se objevuji nové potieby
nebo bariéry. Pracovni skupiny budou zaroven vytvaret prostor pro formulaci doporucéeni k dalSimu
postupu.

Pribéziné vyhodnocovani bude probihat zejména formou pracovnich zaznamd, zapist z jednani,
evidence podnétd, aktualizace informacnich podkladd a sledovani indikator( uvedenych u jednotlivych
opatteni. Ziskané informace budou vyhodnocovany nejen z hlediska toho, zda byla aktivita realizovana, ale
také z hlediska jejiho pfinosu pro systém sluzeb.

Soucasti pribézného vyhodnocovani bude také sledovani zmén v dostupnosti sluzeb. Pozornost bude
vénovana zejména Uzemnim rozdilim mezi méstem P¥ibram a mensimi obcemi, kapacitdam sluzeb,
potifebam seniorll, pecujicich osob, rodin s détmi, osob s dusevnimi obtizemi a dalSich cilovych skupin.
Pokud budou v pribéhu roku identifikovany vyznamné zmény nebo nové potieby, budou tyto skutecnosti
zaznamenany a predloZeny k projednani relevantnim partnerdim.

Pribézné vyhodnocovani bude mit také preventivni funkci. Umozni v€as upozornit na rizika, ktera by
mohla ohrozit naplnéni nékterych opatfeni, napfiklad nedostatecnou kapacitu sluzeb, nizké zapojeni
partnerll, omezenou dostupnost informaci, personalni problémy poskytovateld nebo nedostatecnou
navaznost socialni a zdravotni podpory.
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Tabulka €. 46: Zakladni oblasti pribéZného vyhodnocovani

Oblast pruibéiného
vyhodnocovani

Sledovany obsah

Zpusob dolozeni

Realizace aktivit

Zda byly zahajeny nebo uskute¢nény
aktivity uvedené v akénim planu

pracovni zaznamy, zapisy, prehled
plnéni aktivit

PInéni indikatord

Zda jsou naplfiovany stanovené
indikatory jednotlivych opatfeni

tabulka indikator(, doklady o
vystupech, pracovni podklady

Zapojeni partnert

Ucast obci, poskytovatel sluZeb,
pracovnich skupin a dalsich subjekt(

prezencni listiny, seznam
zapojenych subjektd, zapisy z
jednani

Nové potteby obyvatel

Nové identifikované nebo rostouci
potreby cilovych skupin

evidence podnétd, vystupy z
jednani, dotaznikova zjisténi

Dostupnost sluzeb

Zmény v kapacité, dzemni
dostupnosti nebo informovanosti o
sluzbach

podklady poskytovatell, podnéty
obci, aktualizovany prehled sluzeb

Bariéry realizace

Prekazky, které mohou ovlivnit
pInéni opatreni

zapisy z jednani, pracovni
vyhodnoceni, podnéty partner(

Doporuceni k dalSimu
postupu

Navrhy na Upravu, doplnéni nebo
dalsi rozpracovani opatreni

zaveéry pracovnich skupin,
doporuceni partnert

Vystupy pribézného vyhodnocovéani budou vyuZivany pribéiné béhem roku 2027. Nebudou tedy
slouzit pouze jako podklad pro zavérecnou zpravu, ale také jako prakticky nastroj fizeni a koordinace. Pokud
se v pribéhu roku ukazZe, Ze néktera opatieni vyzaduji vétsi pozornost, bude mozné tato témata prednostné
projednat s partnery a pripravit doporuceni pro dalsi postup.

Pribézné vyhodnocovani zaroven vytvofi pevny zaklad pro ro¢ni vyhodnoceni akéniho planu. Diky
systematickému shromazdovani podkladli bude moziné na konci roku zpracovat prehledné a vécné
podloZzené hodnoceni, které nebude vychazet pouze ze zpétné rekonstrukce aktivit, ale z prlibéiné
evidovanych informaci.

17.5. Ro¢ni vyhodnoceni

Ro¢ni vyhodnoceni Akéniho planu socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 bude
predstavovat souhrnné zhodnoceni realizace dokumentu za celé obdobi jeho platnosti. Jeho i¢elem bude
posoudit, do jaké miry se podafilo naplnit stanovené priority, opatfeni a aktivity, jaké vystupy byly
vytvoreny, jaké prekazky se v pribéhu realizace objevily a jaka doporuceni vyplyvaji pro dalsi planovaci
obdobi.

Rocni vyhodnoceni nebude chapano pouze jako formalni zprava o splnéni akéniho planu. Jeho hlavnim
smyslem bude vytvofit vécny a vyuZitelny podklad pro dalsi rozhodovani v oblasti socidlnich
a zdravotnich sluzeb na izemi ORP Pfibram. Z tohoto dlivodu bude vyhodnoceni obsahovat nejen prehled
realizovanych aktivit, ale také souhrn zjiSténych potfeb, prehled identifikovanych bariér a navrhy
doporuceni pro aktualizaci nebo pfipravu navazujiciho akéniho planu.

Zpracovani ro¢niho vyhodnoceni bude koordinovat ORP Pfibram ve spolupraci s obcemi spravniho
obvodu, poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb, pracovnimi skupinami a dalSimi zapojenymi partnery.
Zakladnim podkladem budou informace shromazdéné v priibéhu roku v ramci pribézného monitorovani,
zapisy z jednani, prehledy plnéni indikatord, aktualizované podklady o sluzbach, podnéty z Gzemi a zavéry
pracovnich skupin.

Ro¢ni vyhodnoceni bude posuzovat plnéni akéniho planu na nékolika Urovnich. Prvni Groven bude
zamérena na realizaci aktivit, tedy na to, zda byly uskutecnény planované kroky. Druhd droven bude
sledovat vznik konkrétnich vystupl, napfiklad aktualizovanych prehled(, informacénich materialQ, zapist
z pracovnich skupin nebo analytickych podkladd. Treti Uroven bude hodnotit naplnéni indikator( a étvrta
Uroven se zaméfi na kvalitativni zhodnoceni pfinosu opatfeni pro tzemi.
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DuleZitou soucasti roéniho vyhodnoceni bude také popis opatieni, kterd nebyla realizovana nebo byla
realizovana pouze castecné. U téchto opatfeni bude vhodné uvést dlvod nenaplnéni, napftiklad
nedostatecné kapacity, personaini omezeni, nizké zapojeni partnerd, zménu podminek, ¢asovou naroc¢nost,
finanéni limity nebo potfebu delsi pfipravy. Tato ¢ast vyhodnoceni je dlleZitd, protoZze umoziuje realisticky
posoudit, kterd témata je vhodné prevést do dalsiho obdobi a za jakych podminek.

Roc¢ni vyhodnoceni bude slouZit také jako nastroj transparentnosti. Umozni doloZit, jakym zptsobem
byly naplfiovany priority stanovené v akénim planu, jaké subjekty se do realizace zapojily a jaké konkrétni
vysledky byly v prabéhu roku dosazeny. Diky tomu bude mozné posilit dlvéru partner( i vefejnosti v proces
planovani socidlnich a zdravotnich sluzeb.

Tabulka ¢. 47: Struktura ro¢niho vyhodnoceni Akcniho planu
Cast roéniho
vyhodnoceni

Obsah vyhodnoceni Predpokladany vystup

souhrnné hodnoceni kazdé
priority

Posouzeni naplnéni jednotlivych priorit

Vyhodnoceni priorit akéniho pléanu

Vyhodnoceni Prehled splnénych, ¢astecné splnénych a . e
y o Y p v . P y tabulka pInéni opatreni
opatreni nesplnénych opatreni
Inform reali nych aktivitach rehl ktivi lozenych
Vyhodnocent aktivit 9 ,acec,> ealizovanych aktivitach a ple e?a tivit a dolozenyc
vzniklych vystupech vystup(
Vyhodnoceni Posouzeni naplnéni stanovenych

souhrnna tabulka indikatord

indikatora

indikatora

Zapojeni partnert

Prehled zapojenych obci, poskytovatell a
dalsich subjektd

seznam zapojenych partner(,
prezencni listiny

Identifikované
bariéry

Popis prekazek, které ovlivnily realizaci

. souhrn bariér a rizik
opatreni

Zjisténi novych nebo rostoucich potreb
obyvatel

Navrhy na pokracovani, Upravu nebo
doplnéni opatfeni

Nové potreby Uzemi prehled rozvojovych témat

Doporuceni pro dalsi
obdobi

doporuceni pro aktualizaci
akéniho planu

Pro vétsi prehlednost mizZe byt roc¢ni vyhodnoceni zpracovano také formou hodnotici tabulky.
Ta umozni rychle rozlisit, ktera opatreni byla spinéna, kterd byla splnéna pouze ¢astecné a kterd bude nutné
prevést do dalsiho obdobi.
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Tabulka €. 48: Doporuceny zptlisob hodnoceni plnéni opatfeni
Stav plnéni Vyznam hodnoceni Doporuceny postup

Aktivita nebo opatfeni bylo realizovano a
vystup je dolozen

Splnéno uvést vystup a zplsob ovéreni

X vy N Aktivita byla zahajena nebo realizovdna | popsat dlivod ¢astecného plnéni a navrh
Castecné splnéno

jen vomezeném rozsahu dalsiho postupu
Nesblnéno Aktivita nebyla realizovana uvést dlivod nesplnéni a zvazit prevedeni
P y do daliiho obdobi
ol vy y . Aktivita ma dlouhodoby nebo opakujici se| doloZit pribézné vystupy a pokracovat v
Priibézné plnéno L
charakter realizaci
K pFepracovani Opatteni se ukdzalo jako nevhodné upravit formulaci, indikator nebo zplsob
nastavené nebo malo konkrétni realizace

Roénivyhodnoceni by mélo byt projedndno s relevantnimi partnery, zejména v ramci pracovnich skupin
komunitniho pldnovani. Toto projednani umozni ovérit zavéry vyhodnoceni, doplnit odborny pohled
poskytovatell a obci a spolec¢né formulovat doporuceni pro dalsi obdobi.

Vystupy roéniho vyhodnoceni budou vyuZity jako jeden z hlavnich podkladl pro aktualizaci akéniho
planu. Budou rovnéz slouzit jako argumentacni material pfi jednani s partnery, pti pfipravé navazujicich
opatreni, pfi komunikaci s obcemi spravniho obvodu a pfi pfipadné komunikaci potfeb Uzemi smérem
ke Stfedoceskému kraji.

Roéni vyhodnoceni tak uzavie realizacni cyklus akéniho planu pro rok 2027 a soucasné otevre prostor
pro dalsi planovaci obdobi. Jeho hlavni hodnotou nebude pouze konstatovdni, co bylo splnéno, ale
predevsim schopnost prevést ziskané poznatky do konkrétnich doporuceni pro dalsi rozvoj socidlnich
a zdravotnich sluzeb na dzemi ORP Ptibram.

17.6. Aktualizace akcniho planu

Akéni plan socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 je koncipovan jako realizacni
a soucasné flexibilni dokument, ktery musi byt schopen reagovat na ménici se potreby obyvatel, vyvoj
dostupnosti sluzeb, kapacitni mozZnosti poskytovateld i zmény vnéjsich podminek. Aktualizace akéniho planu
proto predstavuje prirozenou soucdast planovaciho cyklu a navazuje na vysledky priibézného i ro¢niho
vyhodnocovani.

Potteba aktualizace m(Ze vyplynout zejména ze zjisténi novych nebo rostoucich pottreb obyvatel, zmén
v kapacitach socidlnich a zdravotnich sluzeb, novych podnétl od obci, poskytovatell nebo verejnosti, zmén
v krajském planovani, dostupnosti financnich zdrojd, legislativnich zmén nebo mimoradnych situaci, které
mohou ovlivnit fungovani systému sluzeb v zemi.

Aktualizace akéniho planu nebude znamenat nahodilé prepisovani dokumentu, ale fizeny proces
zaloZeny na ovérenych podkladech. Zakladnim vychodiskem pro aktualizaci budou vysledky monitorovani,
ro¢ni vyhodnoceni, zavéry pracovnich skupin, podnéty obci spravniho obvodu, informace od poskytovatelli
socialnich a zdravotnich sluzeb a zpétna vazba vefejnosti.

Cilem aktualizace bude zajistit, aby akéni plan zUstal prakticky vyuZitelnym nastrojem, ktery odpovida
skutecné situaci v uzemi. Opatfeni, kterd se ukdZou jako potfebna a realizovatelnd, mohou byt ddle rozvijena
nebo zpresnéna. Opatreni, ktera se nepodafi naplnit, budou vyhodnocena z hlediska divodd nesplnéni
a podle potreby pfepracovdna, doplnéna nebo prevedena do dalsSiho obdobi. Naopak opatreni, ktera se
ukdZzou jako méné relevantni nebo obtizné proveditelnd, mohou byt upravena tak, aby lépe odpovidala
redlnym moznostem Uzemi.

Vyznamnou roli pfi aktualizaci budou plnit pracovni skupiny komunitniho planovani. Ty umozni
projednat zavéry monitorovani s partnery, ovéfit aktudlnost priorit a navrhnout Upravy opatfeni pro dalsi
obdobi. Zapojeni pracovnich skupin prispéje k tomu, aby aktualizace nebyla pouze administrativnim
krokem, ale odborné a partnersky projednanym procesem.

Aktualizace akéniho planu by meéla probihat zejména po zpracovani rocniho vyhodnoceni.
V odlvodnénych pripadech vsak mize byt provedena i dfive, pokud se v pribéhu roku objevi vyznamné
skutecénosti vyzadujici Upravu priorit, opatfeni nebo aktivit. Takovou skutecnosti mlize byt naptiklad zasadni
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zména dostupnosti nékteré sluzby, nové identifikované bilé nebo Sedé misto, vyrazny narlst potireb urcité
cilové skupiny nebo vznik nové pfilezitosti pro rozvoj sluzeb.

Pfi aktualizaci bude dlleZité zachovat vazbu na analytickou ¢ast dokumentu, demografické trendy,
identifikovana rizika, vysledky dotaznikovych Settfeni a vystupy pracovnich skupin. Kazda vyznamnéjsi zména
by méla byt vécné zdlvodnéna a méla by vychazet z konkrétnich zjisténi, nikoli pouze z obecnych

predpokladd.

Tabulka ¢. 49: Divody pro aktualizaci Akéniho planu

Duvod aktualizace

Priklad situace

Dopad na akéni plan

Nové identifikované
potfeby obyvatel

zvysSena potreba podpory pecujicich
osob, narust psychickych obtizi,
problémy s dostupnosti péce

doplnéni nebo zpresnéni
opatteni

Zména dostupnosti sluzeb

omezeni kapacity sluzby, vznik nové
sluzby, zména Uzemni plsobnosti

Uprava priorit nebo aktivit

Vystupy roéniho
vyhodnoceni

¢astecné splnéna nebo nesplnéna
opatreni

prevedeni opatfeni do
dalsiho obdobi nebo jejich
prepracovani

Podnéty obci a
poskytovatell

opakované upozornéni na konkrétni
problém v dzemi

doplnéni rozvojového tématu

Zmény v krajském
planovani

zména pravidel krajské sité, nové
krajské priority

provazani mistnich opatreni s
krajskym ramcem

Dostupnost dotacnich
nebo projektovych
prileZitosti

moznost financovani konkrétni aktivity
nebo projektu

zarazeni rozvojové pfileZitosti
do planu

Legislativni nebo
metodické zmény

zména pravidel v socialni nebo
zdravotni oblasti

Uprava formulace opatfeni
nebo odpovédnosti

Mimoradné situace

krizova udalost, nahly narlst potreb
urcité skupiny obyvatel

operativni Uprava priorit
nebo aktivit

Proces aktualizace by mél byt transparentni a doloZitelny. U kazdé vyznamnéjsi zmény bude vhodné
zaznamenat, z jakého dlvodu byla provedena, z jakych podkladl vychazi a jaky dopad ma na priority,
opatteni nebo aktivity akéniho planu. Tim bude zajiSténa kontinuita pldanovani a moznost zpétné dohledat
vyvoj jednotlivych rozhodnuti.

Tabulka €. 50: Doporuceny postup aktualizace Akcniho planu

Krok aktualizace

Obsah kroku

Vystup

vyuziti vysledkd monitorovani, ro¢niho

relevance opatreni

potfebam uzemi

Shromazdéni , ‘oo , o soubor podkladi pro
. vyhodnoceni, podnéti obci, poskytovatell a o
podklad Y . . aktualizaci
verejnosti
Vyhodnoceni posouzeni, zda opatfeni odpovidaji aktualnim | navrh ponechani, dpravy

nebo vyrazeni opatreni

Projedndni s partnery

projednani navrh(i zmén v pracovnich
skupinach nebo s relevantnimi subjekty

zapisy z jednani, pfipominky
partner(

Uprava opatfeni a
aktivit

zpresnéni formulaci, indikatord, termind nebo
odpovédnosti

aktualizovana verze akcniho
planu

Schvaleni nebo
potvrzeni aktualizace

projednani aktualizované verze podle
nastaveného postupu

schvaleny nebo potvrzeny
aktualizovany dokument

Informovani partnerd
a verejnosti

sdileni aktualizovaného dokumentu a hlavnich
zZmén

zverejnéni, rozeslani
partneriim, informacni vystup
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Aktualizace akéniho planu bude Uzce navazovat na cely cyklus planovani socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Vysledky aktualizace se promitnou do dalSiho nastaveni priorit, do komunikace s partnery,
do pfipravy navazujicich opatfeni a do planovani rozvoje sluzeb v dalsich letech.

Zvlastni pozornost bude vénovana tomu, aby aktualizace nebyla pouze formdlnim doplnénim
dokumentu, ale aby skutecné zvySovala jeho praktickou vyuzitelnost. Akéni plan ma slouZit jako pracovni
nastroj pro koordinaci, komunikaci a dalsi rozvoj systému sluzeb. Proto je nezbytné, aby jeho obsah zUstaval
aktualni, prehledny a vécné navazany na potieby obyvatel ORP Pfibram.

Aktualizace akéniho planu zaroven umozni posilovat kontinuitu planovani. Poznatky ziskané v roce
2027 budou vyuzity pro pfipravu dalSich planovacich obdobi a pro postupné zpresfiovani opatfeni
v navaznosti na vyvoj Uzemi. Tim se zajisti, Ze planovani sociadlnich a zdravotnich sluzeb nebude
jednorazovou aktivitou, ale dlouhodobym procesem zaloZzenym na datech, spolupraci a pribézném
vyhodnocovani.

17.7. Shrnuti monitorovaciho ramce

Monitorovdani, vyhodnocovani a aktualizace akéniho planu predstavuji zdkladni predpoklad jeho
praktické vyuZitelnosti. Bez pribézného sledovani plnéni opattfeni by nebylo mozné posoudit, zda akcni plan
skute¢né reaguje na potifeby obyvatel a zda pfinasi vyuzitelné vystupy pro dalsi rozvoj systému socidlnich
a zdravotnich sluzeb.

Kapitola stanovuje principy monitorovani, rozdéleni odpovédnosti mezi jednotlivé subjekty, sledované
indikatory, mechanismus priibéZzného vyhodnocovani, strukturu roc¢niho vyhodnoceni a postup aktualizace
akéniho planu. Tim vytvari uceleny rdmec pro to, aby akéni pldan nebyl pouze statickym dokumentem, ale
Zivym nastrojem fizeni a koordinace.

Vyznamnym prvkem celého procesu je dlraz na prokazatelnost, transparentnost a partnersky pristup.
PInéni akéniho planu bude mozné dolozit konkrétnimi vystupy, zapisy, podklady, aktualizovanymi prehledy,
indikdtory a doporucenimi. Soucasné bude vyhodnocovani zaloZeno na spolupraci ORP Pribram, obci,
poskytovatell sluzeb, pracovnich skupin, vefejnosti a dalSich partnerd.

Takto nastaveny systém umozni nejen zhodnotit realizaci akéniho planu za rok 2027, ale také vytvorit
kvalitni podklady pro navazujici planovaci obdobi. Monitoring a aktualizace se tak stavaji dlleZitym
nastrojem dlouhodobé udrzitelného rozvoje socialnich a zdravotnich sluzeb na tzemi ORP Pfibram.
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18. DOPORUCENIi PRO OBDOBI PO ROCE 2027

Akéni plan socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pfibram pro rok 2027 predstavuje realiza¢ni dokument
zaméreny na konkrétni opatfeni v kratkodobém horizontu. Souc¢asné vsak analyticka ¢ast dokumentu,
demografickd zjisténi, identifikovana rizika, vysledky dotaznikovych Setfeni, mapovani dostupnosti sluzeb
a vystupy pracovnich skupin jednoznaéné ukazuji, Ze fada potfeb obyvatel ma dlouhodoby charakter a bude
vyzadovat systematickou pozornost i po roce 2027.

Doporuceni pro obdobi po roce 2027 proto navazuji na hlavni zjisténi dokumentu a formuluji oblasti,
kterym by méla byt vénovadna pozornost v dalSich planovacich obdobich. Jejich ucelem neni nahradit
budouci akéni plan, ale vytvofit strategicky rdmec pro pokracovani rozvoje socidlnich a zdravotnich sluzeb
na Uzemi ORP Pfibram.

Vyznam téchto doporuceni spociva zejména v tom, Ze nejdlleZitéjsi trendy identifikované v analytické
Casti dokumentu nebudou ukoncéeny rokem 2027. Starnuti populace, rlst potfeby dlouhodobé péce,
zvysujici se vyznam podpory pecujicich osob, tlak na dostupnost terénnich a ambulantnich sluzeb, potreba
lepsi navaznosti socialni a zdravotni péce, narlst psychické zatéze, dluhova a bytova nejistota, zavislostni
chovani, bezdomovectvi, potfeby osob se zdravotnim postizenim, ndrocnost verejného opatrovnictvi
i potfeba srozumitelnych informaci budou ovliviiovat systém sluzeb také v nasledujicich letech.

Doporuceni po roce 2027 proto predstavuji most mezi roénim akénim planem a dlouhodobym
strategickym rizenim systému socialnich a zdravotnich sluzeb v Uzemi. Jejich smyslem je zajistit kontinuitu,
predvidatelnost a odbornou navaznost dalSiho planovani tak, aby ORP Pfibram mohlo na budouci vyvoj
reagovat vcas, koordinované a na zakladé ovérenych podklada.

18.1. Pokracovani v pravidelném sledovani potieb obyvatel

Jednim z hlavnich doporuceni pro obdobi po roce 2027 je pokracovat v pravidelném sledovani potieb
obyvatel na Uzemi ORP Pfibram. Potfeby obyvatel se v ¢ase méni a mohou byt ovlivnény demografickym
vyvojem, ekonomickou situaci, dostupnosti sluzeb, zménami ve zdravotnim stavu populace, proménou
rodinnych vazeb i dalSimi spole¢enskymi faktory.

Doporucuje se, aby ORP Pfibram i nadale pribézné shromazdovalo podnéty od obci, poskytovatell
socialnich a zdravotnich sluZeb, vetejnosti, pecujicich osob a dalsich partner(. Tyto informace by mély byt
pravidelné vyhodnocovany a vyuzivany jako podklad pro aktualizaci planovacich dokument(, pracovni
skupiny, jednani s obcemi a komunikaci s dalSimi partnery v dzemi.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana potfebdm seniorli, osob se zdravotnim postizenim, osob
s dusevnimi obtiZzemi, pecujicich osob, rodin s détmi, osob v dluhové a bytové nouzi, osob ohrozenych
zavislosti nebo bezdomovectvim, osob po vykonu trestu, osob omezenych ve svéprdvnosti a obyvatel
mensich obci s horsi dostupnosti sluzeb. Pravé u téchto skupin miZe vcasné zachyceni potreb vyznamné
prispét k prevenci zhorseni Zivotni situace a k efektivnéjsSimu planovani podpory.

18.2. Posilovani dostupnosti terénnich a ambulantnich sluzeb

Vzhledem k ocekavanému demografickému vyvoji bude po roce 2027 nadale narUstat vyznam sluzeb,
které umoznuji obyvatelim zUstat co nejdéle v jejich pfirozeném prostiedi. Terénni a ambulantni sluzby
predstavuji daleZitou alternativu k pobytovym formam péce a soucasné pfispivaji k zachovani sobéstacnosti,
dlstojnosti a socialnich vazeb obyvatel.

Doporucuje se pokracovat v mapovdani dostupnosti terénnich sluzeb v jednotlivych ¢astech ORP
Pribram, sledovat jejich kapacity a vyhodnocovat, zda odpovidaji potfebam obyvatel. Dllezité bude také
podporovat spolupraci mezi obcemi a poskytovateli sluzeb, zejména v lokalitach, kde miZze byt dostupnost
podpory ztizena dopravni vzdalenosti, nizkou informovanosti nebo omezenymi kapacitami sluzeb.

Rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb by mél byt vniman jako jedno z dlouhodobych opatfeni, které
mUze pfispét ke snizeni tlaku na pobytova zafizeni a zaroven podpofit setrvani lidi v domacim prostredi.
Do budoucna bude dllezZité sledovat nejen existenci téchto sluzeb, ale také jejich skute¢nou dostupnost
v jednotlivych obcich, ¢asovou flexibilitu, personalni zajisténi a ndvaznost na zdravotni péci.
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18.3. Systematicka podpora seniord a pecujicich osob

Podpora senior(l a neformalné pecujicich osob bude i po roce 2027 jednim z kli¢ovych témat rozvoje
socialnich a zdravotnich sluZeb. Rostouci pocet senior(, zvy3Sujici se poéet osob ve vys$sim véku a narUstajici
potieba dlouhodobé péce budou vytvaret vyssi naroky nejen na sluzby, ale také na rodiny a dalsi blizké
osoby, které péci zajistuji.

Doporucuje se dale rozvijet informovanost pecujicich osob o dostupnych sluzbach, davkach,
poradenstvi, odlehCovacich moZnostech a dalSich formach podpory. Soucasné je vhodné pravidelné
sledovat potieby pecujicich, protoZe dlouhodoba péce mlze byt spojena s fyzickou, psychickou, ¢asovou i
ekonomickou zatézi.

Podpora pecujicich osob by méla byt v dalSich letech vnimana jako nezbytnad soucdst systému
dlouhodobé péce. Bez této podpory muize dochazet k pretiZzeni rodin, zhorSovani zdravotniho stavu
pecujicich i peCovanych osob a k pred¢asné potrebé instituciondlni péce.

Vyznamnou soucdsti dalSiho rozvoje by proto méla byt nejen dostupnost sluzeb pro samotné seniory,
ale také dostupnost informaci, poradenstvi, odlehéeni a praktické pomoci pro osoby, které péci vdomacim
prostiedi zajistuiji.

18.4. Prohlubovani spoluprace socialniho a zdravotnického sektoru

Jednim z nejvyznamnéjsich doporuceni pro obdobi po roce 2027 je pokracovat v posilovani spoluprace
mezi socidalnim a zdravotnickym sektorem. Potfeby obyvatel maji stdle ¢astéji kombinovany charakter
a vyzZaduji propojeni socidlni podpory, zdravotni péce, domaci péce, rehabilitace, podpory rodiny i dalSich
navaznych sluzeb.

Zvlastni vyznam bude mit spoluprdce pfi péci o seniory se snizenou sobéstaénosti, osoby
po hospitalizaci, osoby s chronickym onemocnénim, osoby s demenci, osoby se zdravotnim postizenim
a osoby s dusevnim onemocnénim.

Doporucuje se vytvaret prostor pro pravidelnou komunikaci socialnich a zdravotnickych aktérd, sdileni
zkusenosti, identifikaci prekdzek v navaznosti péce a hledani praktickych postupl, které pomohou
obyvatelim ziskat podporu vcas a v odpovidajicim rozsahu.

Spoluprédce socidlniho a zdravotnického sektoru by méla byt po roce 2027 vnimana jako jedna
ze zdkladnich podminek udrZitelnosti systému sluzeb. Bez funkéni ndvaznosti mezi socidlni a zdravotni
oblasti bude obtizné reagovat na rostouci pocet osob s komplexnimi potifebami.

18.5. Rozvoj podpory dusevniho zdravi

Oblast dusevniho zdravi by méla z(stat vyznamnou prioritou i po roce 2027. Psychickd zatéz obyvatel
se dotyka rlznych vékovych i sociadlnich skupin a muize byt spojena s osamélosti, dlouhodobou pédi,
rodinnymi problémy, zdravotnimi obtiZemi, socidlni nejistotou nebo krizovymi Zivotnimi situacemi.

Doporucuje se pokracovat ve zvySovani informovanosti o moznostech psychosocidlni podpory, krizové
pomoci, poradenskych sluzeb a dalSich dostupnych formach pomoci. Soucasné je vhodné podporovat
mezioborovou spolupraci v oblasti dusevniho zdravi, zejména mezi socidlnimi sluzbami, zdravotnickymi
zafizenimi, Skolami, poradenskymi pracovisti, neziskovymi organizacemi a obcemi.

Dusevni zdravi by nemélo byt vnimano pouze jako specializované téma zdravotnictvi, ale jako
prarezova oblast ovliviiujici socidlni stabilitu, fungovani rodin, pracovni uplatnéni, vzdélavani, komunitni
Zivot i kvalitu Zivota obyvatel. Po roce 2027 bude dlleZité zaméfit se nejen na feseni jiz vzniklych obtizi, ale
také na prevenci, véasné zachyceni problému a destigmatizaci vyhledani pomoci.

18.6. ZvySovani informovanosti a srozumitelnosti systému pomoci

Dostupnost informaci zlstane jednim z klicovych predpokladll efektivniho vyuZivani socidlnich
a zdravotnich sluzeb. | v pfipadé, Ze sluzba v Uzemi existuje, nemusi byt pro obyvatele realné dostupna,
pokud o ni nevédi, nerozumi podminkam jejiho vyuZiti nebo nevédi, na koho se obratit.

Doporucuje se pokracovat v pravidelné aktualizaci prehledu socialnich a zdravotnich sluzeb, kontakt(,
plUsobnosti sluZzeb a moZnosti podpory pro jednotlivé cilové skupiny. Informace by mély byt dostupné nejen
elektronicky, ale také prostrednictvim obci, tiSténych material(, obecnich zpravodaju, socidlnich sluzeb,
zdravotnickych zatizeni a dalSich mist, ktera jsou obyvatelim ptirozené dostupna.
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Zvlastni pozornost by méla byt vénovana seniorlm, pecujicim osobam, osobam se zdravotnim
postizenim a obyvatellm mensich obci, ktefi mohou mit omezeny pfistup k digitalnim informacnim
kanaldm.

Informovanost by méla byt chapana jako jeden z nejdostupnéjsich a soucasné nejucinnéjsich nastrojl
prevence. Vc¢asna a srozumitelna informace muze zabranit prohlubovani nepfiznivé Zivotni situace, pomoci
rodindm najit podporu dfive a snizit tlak na krizova feseni.

18.7. Posilovani meziobecni spoluprace

Vzhledem k rozsahu spravniho obvodu ORP Ptibram a rozdilné velikosti jednotlivych obci bude
i po roce 2027 duleZité pokracovat v posilovani meziobecni spolupriace. Nékteré potieby obyvatel nelze
efektivné tesit pouze na Urovni jedné obce, zejména pokud se jedna o specializované sluzby, terénni
podporu, dopravu za sluzbami, informovanost nebo komunitni aktivity.

Doporucuje se podporovat sdileni informaci mezi obcemi, spolecné projednavani potreb a hledani
moznosti, jak efektivné vyuzivat dostupné zdroje v Uzemi. Meziobecni spoluprace mlze byt vyznamnym
nastrojem zejména v oblastech, kde jednotlivé obce nemaji dostatecné persondlni, finanéni nebo
organizac¢ni kapacity k samostatnému reseni.

Po roce 2027 bude vhodné déle rozvijet komunikaci mezi ORP Pfibram a obcemi spravniho obvodu tak,
aby potfeby mensich obci nebyly v pldnovani opomijeny a aby rozvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb
reflektoval celé Gzemi, nikoli pouze méstské centrum.

18.8. Vyuzivani dotacnich a projektovych prilezitosti

Rozvoj socidlnich a zdravotnich sluzeb bude i po roce 2027 ovliviiovan dostupnosti finanénich zdroju.
Vzhledem k omezenym rozpoctovym moznostem obci je vhodné systematicky sledovat dotacni a projektové
prilezitosti na krajské, narodni i evropské urovni.

Doporucuje se vyuzivat akéni plan a jeho analytické vystupy jako podklad pro pfipravu projektovych
Zadosti, dotacnich zamérU a jednani s partnery. Dobre zpracovana identifikace potreb, demografické trendy,
popis bilych a Sedych mist, analyza rizik a vystupy pracovnich skupin mohou vyznamné posilit argumentaci
pfi Zadostech o podporu.

Zaroven je vhodné zaméfovat se nejen na financné narocné investicni projekty, ale také
na nizkonakladova opatfeni zalozend na koordinaci, informovanosti, vzdélavani, sdileni dobré praxe
a spolupraci mezi aktéry. Pravé tato opatfeni mohou mit vysoky dopad pfti relativné nizsich narocich
na rozpocty obci.

18.9. Zachovani pravidelného planovaciho cyklu

Doporucuje se, aby planovani socidlnich a zdravotnich sluZzeb v ORP PFfibram pokracovalo i po roce 2027
jako pravidelny a systematicky proces. Akéni plan by nemél byt jednorazovym dokumentem, ale soucdsti
kontinualniho cyklu, ktery zahrnuje sbér dat, analyzu potfeb, stanoveni priorit, realizaci opatfeni,
monitoring, vyhodnoceni a aktualizaci.

Pravidelny planovaci cyklus umozZni lépe reagovat na vyvoj Uzemi, udrZovat aktuadlni informace
o sluzbach, posilovat spolupraci partnerli a pfipravovat opatfeni odpovidajici skutecnym potiebam
obyvatel.

Dlouhodoba hodnota pldnovani nebude spocdivat pouze ve vytvofeni dokumentu, ale predevsim
v tom, zda se podafi udrzet funkéni systém spoluprace, pravidelného vyhodnocovani a praktického vyuzivani
ziskanych poznatkd.

18.10. Strategicky vyhled rozvoje systému sluzeb po roce 2027

Obdobi po roce 2027 by mélo byt vnimano jako dalsi etapa postupného prechodu od jednorazového
planovani k dlouhodobému fizeni systému socidlnich a zdravotnich sluzeb v Uzemi. ORP Pfibram bude
potfebovat nejen pravidelné aktualizovat planovaci dokumenty, ale také systematicky pracovat s daty,
podnéty, kapacitami sluzeb, demografickymi trendy a partnerstvim mezi jednotlivymi aktéry.

Strategicky vyhled po roce 2027 by mél stat na vzdjemné propojenych pilifich: na vcasné identifikaci
potieb a redlné dostupnosti sluzeb; podpore senior(, pecujicich osob, rodin, déti a mladistvych; rozvoji
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dusevniho zdravi a socidlné-zdravotni navaznosti; prevenci dluhd, ztraty bydleni a socidlniho vyloudeni;
navazné pomoci pro osoby se zavislosti, osoby bez domova a osoby po vykonu trestu; podpore osob se
zdravotnim postizenim a osob se snizenou sobéstacnosti; systémové podpore verejného opatrovnictvi;
a na srozumitelné informovanosti, mezioborové spolupraci a pravidelném monitoringu.

DuleZité bude také rozliSovat opatfeni podle jejich naléhavosti, ndrocnosti a ¢asového horizontu.
Néktera doporuceni lIze realizovat pribézné a s nizsimi naklady, napriklad aktualizaci informaci, sdileni
podkladd nebo podporu pracovnich skupin. Jind doporuceni budou vyZadovat delsi pfipravu, Sirsi
partnerstvi nebo ndvaznost na krajské a dotacni mechanismy, napftiklad rozvoj kapacit specializovanych

sluzeb nebo posileni socidlné-zdravotni ndvaznosti.

Tabulka €. 51: Prioritizace doporuceni pro obdobi po roce 2027

Kéd Doporuceny smér Ocekavany pfinos Ndarocnost Casovy horizont
A | ZAKLADNIi SYSTEMOVA OPATRENI
. . . Vcasné zachyceni zmén
Zavést pravidelné N L, ey Y
NV potieb, kapacitnich nizka az bezodkladné a
Al | sledovani potieb obyvatel o L v Y ol vy x
. nedostatkd a bilych ¢i stfedni prabéziné
a dostupnosti sluzeb . ,
Sedych mist
Rozhodovani zaloZené na
Pribézné aktualizovat aktudlnich datech, nikoliv Y . pribéziné a podle
A2 o . i, stfedni , , ,
analytické podklady pouze na jednordzovych planovaciho obdobi
zjisténich
Zachovat pravidelny Kontinuita rozvoje systému nizka a3
A3 | planovacia a ndvaznost jednotlivych sttedn( pribézné
vyhodnocovaci cyklus pldnovacich dokument
UdrZovat aktudlni a v ,
. Lepsi orientace v systému «
srozumitelnou e L iz bezodkladné a
A4 . . pomoci a vcasnejsi vyuziti nizka ol vy v
informovanost obyvatel i , N prabéiné
f . dostupnych sluzeb
odborné verejnosti
Posilovat podporu " VT
.. pocp - Delsi setrvani lidi v . . .
senior(, osob se snizenou . . nizka az kratkodobé a
A5 . Ly , v s domacim prostredi a v ol vy x
sobéstacnosti a pecujicich VR Y stfedni prabézné
zmirnéni zatéze pecujicich
osob
. . Vcasné zachyceni financni
Rozvijet dluhové oy Y , Ly
, . tisné a omezeni propadu nizka az ol vy w
A6 | poradenstvi a prevenci f y wevs Y pribéziné
. , obyvatel do zavaznéjsich stfedni
ztraty bydleni o (e
socidlnich problém
B | ROZVOJOVE PRIORITY
. Posileni podpory v
Rozvijet dostupnost o p pory . . .y
L , pfirozeném prostredi a v . kratkodobé az
B1 | terénnich a ambulantnich A stredni " Y Y
. omezeni potreby stfednédobé
sluzeb . v Ly
nakladnéjsich forem péce
Nastavit stabilni Lepsi navaznost péce, Y
. )y R stfedni az Y N
B2 mechanismy socialné- predavani klientd a rfesSeni stfednédobé

zdravotni spoluprace

sloZitych Zivotnich situaci
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Kod

B3

B4

B5

B6

C1

Cc2

Doporuceny smér

Rozvijet dostupnost
podpory v oblasti
dusevniho zdravi

Prohlubovat navaznou
pomoc osobam
ohrozenym socialnim
vyloucenim, zavislosti,
bezdomovectvim a
osobdam po vykonu trestu

Ovérovat a rozvijet
podporu osob se
zdravotnim postizenim a
osob se snizenou
sobéstacnosti

Posilit metodickou a
koordinacni podporu
verejného opatrovnictvi

Ocekavany pfinos

Vcasnéjsi odborna pomoc a
omezeni dopadl
psychickych obtizi na
jednotlivce i rodiny

Vyssi kontinuita podpory,
omezeni opakovanych krizi
a snizeni stigmatizace

Odstranovani bariér a lepsi
dostupnost odpovidajicich
sluZeb a informaci

Lepsi ochrana prav
opatrovancll a podpora
obci pti vykonu verejného
opatrovnictvi

PODMINKY PODPORUJICi REALIZACI

Rozvijet meziobecni
spolupraci a sdileni
zkuSenosti

Systematicky sledovat a
vyuzivat dotacni
pfilezitosti

Vymezeni realizacnich urovni

Efektivnéjsi vyuziti kapacit,
koordinovanéjsi postup a
prenos dobré praxe

Vytvoreni finanénich
predpokladl pro realizaci

Vv

opatreni

Narocnost
stfedni az

vyssi

stfedni az
vysSi

stredni

nizka az
stredni

nizka az
stredni

proménliva
podle
projektu

Casovy horizont

kratkodobé az
strednédobé

pribéziné az
strednédobé

prabéiné az
stfednédobé

podle vyhlasenych
vyzev

Realizacni uroven A: Zakladni systémova opatieni: Opatreni nezbytnd pro udrZeni funkéniho
a aktualné fizeného systému sluzeb. Maji byt zahdjena bezodkladné a nasledné zajistovana

pribézné, zpravidla s vyuZitim stavajicich kompetenci a kapacit.

Realizacni uroven B: Rozvojové priority: Opatfeni s pfimym dopadem na dostupnost, kapacitu
a navaznost podpory. Vyzaduji didkladnéjsi pripravu, spolupraci vice partnerli a nékdy také
dodatecné personalni nebo financni zdroje.

Realizacni turoven C: Podminky podporujici realizaci: Opatfeni vytvarejici organizacni, partnerské
a finan¢ni podminky pro uskutecriovani ostatnich priorit. Nejsou samostatnym cilem, ale umoznuji

v ev
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Tabulka €. 52: Souhrn doporuceni pro obdobi po roce 2027

Doporucena oblast

Hlavni smér dalsiho rozvoje

Ocekavany ptinos

Sledovéni potieb
obyvatel

Pravidelny sbér a vyhodnocovani
podnétd z Uzemi

Vcasna identifikace novych a
rostoucich potreb

Terénni a ambulantni
sluzby

Podpora sluzeb umoznujicich
setrvani v domacim prostredi

Snizeni tlaku na pobytovou péci a
podpora sobéstacnosti

Seniofi a pecujici osoby

Systematicka podpora dlouhodobé
domdci péce

Zmirnéni zatéze rodin a posileni
dostupnosti podpory

Socidlné-zdravotni
spoluprace

Propojeni socialnich a
zdravotnickych aktér(

LepSi navaznost péce u osob s
kombinovanymi potifebami

Dusevni zdravi

Rozvoj prevence, informovanosti a
mezioborové spoluprace

V¢asnéjsi zachyceni psychickych
obtizi a krizovych situaci

Informovanost

Aktualizace katalogu, tisSténych
material( a mistnich kontaktd

Lepsi orientace obyvatel v
systému pomoci

Dluhovd a bytova nouze

Dostupné poradenstvi, prevence
zadluZeni a ztraty bydleni

evs v

Vcasnéjsi reSeni financni tisné a
stabilizace domacnosti

Socialni vylouceni,
zavislosti,
bezdomovectvi a navrat
z vykonu trestu

Terénni, krizova, adiktologicka,
bytova a postpenitenciarni
podpora

Lepsi navaznost pomoci a snizeni
rizika opakovaného socialniho
propadu

Osoby se zdravotnim
postizenim a osoby se
snizenou sobéstacnosti

Dostupnost podplrnych sluzeb,
bezbariérovost, informovanost a
osvéta

Vyssi samostatnost, zapojeni do
Zivota obci a nizsi stigmatizace

Verejné opatrovnictvi

Metodicka podpora, sdileni praxe a
navaznost sluzeb

Lepsi ochrana prav opatrovanct a
udrzitelnéjsi vykon agendy

Meziobecni spoluprace

Sdileni informaci, potreb a
moznosti mezi obcemi

Posileni dostupnosti podpory v
mensich obcich

’

Dotacni pFilezitosti

Aktivni sledovani externich zdroja
financovani

Vétsi Sance na realizaci
rozvojovych aktivit

Planovaci cyklus

Pravidelnd aktualizace a
vyhodnocovani dokumentt

Dlouhodobé udrzitelny rozvoj
systému sluzeb

Doporuceni pro obdobi po roce 2027 potvrzuji, Ze rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb musi byt
vniman jako dlouhodoby a fizeny proces. Klicové bude zachovat spolupraci mezi partnery, pribézné
sledovat potreby obyvatel, reagovat na demografické zmény a vyuZivat dostupné moznosti pro postupné
zlepsSovani systému podpory v celém spravnim obvodu ORP Pfibram.

Nejvétsi vyznam bude mit schopnost prevadét zjisténé potreby do konkrétnich krokd, které budou
realistické, ovéfitelné a provdzané s moznostmi Uzemi. Pravé tim se akcni plan a navazujici doporuceni
mohou stat skute¢nym pracovnim nastrojem pro dalsi rozvoj, nikoli pouze formalnim dokumentem.
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19. ZAVER

Akéni plan socidlnich a zdravotnich sluzeb ORP Pribram pro rok 2027 predstavuje uceleny realiza¢ni
dokument, ktery prevadi rozsahla analytickd zjisténi do konkrétnich priorit, opatfeni a aktivit. Vychazi
z demografické analyzy a progndzy vyvoje obyvatelstva, mapovani socidlnich a zdravotnich sluZeb,
dotaznikovych Setfeni mezi obyvateli, obcemi a poskytovateli, identifikace bilych a Sedych mist, SWOT
a PESTLE analyzy, analyzy rizik i z odborného projednani potifeb Gzemi s klicovymi partnery.

Dokument potvrzuje, Ze ORP Pfibram disponuje Sirokou siti socidlnich, zdravotnich, poradenskych,
komunitnich a dalSich podpdrnych sluzeb. Soucasné vsak ukazuje, Ze budouci stabilita systému nebude
zaviset pouze na samotné existenci jednotlivych sluzeb, ale predevsim na jejich dostupnosti, kapacité,
persondlnim zajisténi, Uzemni dosazitelnosti, vzajemné ndvaznosti a schopnosti reagovat na proménujici se
potieby obyvatel.

Mezi nejvyznamnéjsi vyzvy patfi pokracujici starnuti populace, rlist poctu osob ve véku 80 let
a vice, zvysuijici se potieba dlouhodobé a domaci péce, zatizeni neformalné pecujicich osob, nerovnomérna
dostupnost podpory v jednotlivych ¢astech spravniho obvodu, rostouci vyznam dusevniho zdravi, financni
a bytova nejistota, zavislostni chovani, bezdomovectvi, potfeby osob se zdravotnim postizenim a osob se
snizenou sobéstacnosti i narUstajici ndro¢nost verejného opatrovnictvi.

Akéni plan na tyto vyzvy reaguje deseti vzdjemné propojenymi prioritami. Jejich spole¢nym cilem je
podporovat dostupnéjsi, srozumitelnéjsi, koordinovanéjsi a dlouhodobé udrzitelny systém socidlnich
a zdravotnich sluzeb. Duraz je kladen nejen na rozvoj kapacit, ale také na efektivnéjsi vyuzivani stavajicich
zdroju, pravidelné sledovani potieb obyvatel, sdileni informaci, podporu meziobecni a mezioborové
spoluprace, zlepSovani informovanosti a vytvareni podminek pro véasnou pomoc.

Zasadnim principem dokumentu je realistické nastaveni navrzenych opatfeni. Akéni plan respektuje
kompetence, financni mozZnosti, personalni kapacity i organizacni limity jednotlivych aktér(. Mésto Pfibram
jako obec s rozsitenou plsobnosti nemize samo zajistit vSsechny potrebné sluzby ani odstranit vSechny
systémové prekazky. MlzZe vsak vytvaret prostor pro koordinaci, shromaZdovat a vyhodnocovat podnéty,
propojovat partnery, formulovat potfeby Uzemi a podporovat jejich promitani do mistniho i krajského
planovani.

Vyznam dokumentu proto spociva také v partnerstvi. Potfeby obyvatel maji stale castéji kombinovany
socialni, zdravotni, rodinny, ekonomicky, bytovy nebo komunitni charakter a nelze je Gcinné resit izolované.
Uspé&&na realizace planu bude zaviset na spolupraci mésta Pfibram, obci spravniho obvodu, poskytovatell
socialnich a zdravotnich sluZeb, Stfedoceského kraje, Ufadu prace CR, $kol, OSPOD, zdravotnickych zafizeni,
neziskovych a komunitnich organizaci, bezpecnostnich slozek i samotnych obyvatel.

AkEni plan neni uzavienym ani neménnym dokumentem. Je koncipovdn jako prakticky pracovni nastroj,
jehoz naplfiovani bude pribézné sledovano, vyhodnocovano a podle ovéreného vyvoje aktualizovéno.
Smyslem monitorovani nebude pouze kontrola splnéni jednotlivych aktivit, ale také zachyceni novych
potreb, identifikace prekazek, ovéreni vyuzitelnosti vytvorenych vystupl a pfiprava doporuceni pro dalsi
obdobi.

Rok 2027 je proto nutné chapat nejen jako obdobi realizace konkrétnich opatfeni, ale také jako
dllezitou etapu dlouhodobého rozvoje systému socidlnich a zdravotnich sluzeb. UmoZni ovéfit nastavené
priority, posilit spolupraci partnerd, zpfesnit informace o potfebach obyvatel, |épe poznat redlné kapacitni
a Uzemni bariéry a vytvofit kvalitnéjsi podklady pro navazujici planovani.

Pfidanou hodnotou dokumentu je jeho schopnost propojit kratkodobé aktivity s dlouhodobym
strategickym vyhledem. Akéni plan stanovuje konkrétni kroky pro rok 2027, soucasné vsak vytvari zaklad
pro dalsi rozhodovani, jednani s partnery, pfipravu projektovych a dotacnich zdamérd, komunikaci potreb
uzemi smérem ke Stfedoceskému kraji a postupné budovani stabilnéjsiho systému podpory.

Akéni plan socialnich a zdravotnich sluzeb ORP Pribram pro rok 2027 tak predstavuje dulezity krok
k systematickému, odborné podloZzenému a partnersky fizenému rozvoji sociadlnich a zdravotnich sluzeb.
Jeho skute¢na hodnota nebude spocivat pouze v rozsahu zpracovanych analyz ani v samotném schvaleni
dokumentu, ale predevsim v tom, zda budou jeho vystupy vyuZivany pfi kazdodennim rozhodovani,
koordinaci sluzeb, vyhodnocovani potreb a hledani spolecnych reseni.
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Uspéchem Akéniho planu nebude pouze spinéni stanovenych aktivit, ale pfedeviim schopnost vytvofit
v ORP Ptibram systém, ve kterém se potieby obyvatel zachycuji v€as, partneti spolupracuji a dostupna
pomoc na sebe skutec¢né navazuje.
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SEZNAM ZKRATEK

1. ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou

2. CDZ-AMT: centrum dusevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (adiktologicky
multidisciplinarni tym)

. CR: Ceska republika

. IZS: integrovany zachranny systém

. ORP: obec s rozsifenou pusobnosti

. OSPOD: organ socialné-pravni ochrany déti

. PAS: porucha autistického spektra

00 N o U b~ W

. PESTLE: analyza politickych, ekonomickych, socialnich, technologickych, legislativnich a
environmentalnich vlivl

9. SO: spravni obvod
10. SWOT: analyza silnych a slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb
11. Sb.: Shirka zakon(
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SEZNAM TABULEK

. Struktura socidlnich sluzeb podle formy poskytovani

. Kapacitné nejvice zatiZzené oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram

. Kli¢ova zjisténi vyplyvajici z analyzy socidlnich a zdravotnich sluzeb v ORP Pfibram

. Modelovy vyvoj vékové struktury obyvatel ORP Pfibram do roku 2035

. Ocekavané dopady starnuti populace

. Hlavni dlouhodobé faktory ovliviiujici potfebu socidlnich a zdravotnich sluzeb

. Klicové oblasti podpory neformalné pecujicich osob do roku 2035

. Skupiny obyvatel vyZadujici koordinaci socidlni a zdravotni péce s vyhledem do roku 2035

. Pfiklady vyuziti modernich technologii v socialnich a zdravotnich sluzbach

. Pfinosy komunitnich aktivit pro obyvatele

. Hlavni oblasti podpory seniort

. Hlavni oblasti podpory osob se zdravotnim postizenim

. Hlavni oblasti podpory osob s dusevnim onemocnénim

. Hlavni oblasti podpory rodin s détmi

. Hlavni oblasti podpory neformalné pecujicich osob

. Hlavni rizikové faktory vedouci k socialni nebo bytové nouzi
. Hlavni oblasti prevence a podpory osob ohrozenych zavislostmi
. Ptiklady osob se specifickymi potfebami

. Hodnoceni tzemni dostupnosti sluzeb

. Oblasti s nejvys$sim tlakem na kapacity sluzeb

. Nejcastéji postradané profese

. Identifikovana Seda mista systému sluzeb

. Strategickd vychodiska vyplyvajici ze SWOT analyzy

. Monitorovaci ramec vnéjsich faktor(

. Hodnotici Skdla rizik

. Ocekdvané demografické zmény a jejich dopady na systém sluzeb
. Souhrnny registr rizik systému sluzeb

. Implementacni ramec rozvojovych pfileZitosti

. Pfehled priorit Akéniho planu pro rok 2027

. Vyznam jednotlivych drovni Akéniho planu

. Pfehled priorit a opatfeni pro rok 2027

. Rdmcovy harmonogram realizace v roce 2027

. Urovné vyhodnoceni Akéniho planu

. Klicové vysledky ocekavané do konce roku 2027

. Zakladni principy partnerstvi pfi realizaci Akéniho planu
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Hlavni koordinaéni funkce Mésta Pfibram

Rozdéleni roli mezi mistni a krajskou Urovni

Formy zapojeni verejnosti a zplisob vyuZiti zpétné vazby
Komunikaéni mechanismy partnerstvi v ORP Pfibram
Ptrehled hlavnich roli partner( pfi realizaci Akéniho planu
Zakladni principy monitorovani Akéniho planu
Odpovédnosti subjektl pfi monitorovani Akéniho planu
Typy indikatord sledovanych v rdmci Akéniho planu
Sledované indikatory podle priorit Akéniho planu
Prarezové indikatory monitorovani

Zakladni oblasti pribézného vyhodnocovani

Struktura ro¢niho vyhodnoceni Akéniho planu
Doporuceny zplUsob hodnoceni plnéni opatreni

Davody pro aktualizaci Akéniho planu

Doporuceny postup aktualizace Akéniho planu
Prioritizace doporuceni pro obdobi po roce 2027

Souhrn doporuceni pro obdobi po roce 2027
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SEZNAM SCHEMAT

. Model spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb
. Strategickd vize ORP Pfibram do roku 2035

. Klicové dlouhodobé trendy a jejich vyznam pro rozvoj systému sluzeb v ORP Pfibram
. Pét dimenzi dostupnosti sluzeb

. Nej¢astéjsi informacni bariéry a jejich dopady

. Skupiny s nejvyssim rizikem nedostatecné dostupnosti podpory
. Klicové priority dalSiho rozvoje

. Pfevod analytickych zjisténi do opatreni akéniho planu

. SWOT matice systému socialnich a zdravotnich sluZzeb ORP Pfibram

. Pfevod SWOT analyzy do strategické reakce

. PESTLE mapa vnéjsiho prostredi systému sluzeb ORP Pfibram
. Urovné vlivu a odpovédnosti v ORP Piibram

. Monitorovaci cyklus PESTLE béhem realizace akéniho planu

. 0d vnéjsiho signdlu k reakci akéniho planu

. Systémovy fetézec hlavnich rizik

. Souhrnné scénare vyvoje systému sluzeb

. Prioritizace identifikovanych rizik

. Od stdvajiciho zdroje k ovéfitelnému pfinosu

. Koordinaéni role ORP pfi prfevodu rozvojovych pfilezitosti do praxe
. Jednotna informace a cesty k obyvatelim

. Od rozvojové pfilezitosti k ovéfenému vysledku

. Od analytickych zjisténi k prioritdm Akcniho planu

. Deset priorit jako propojeny systém podpory

. Prioritizacni rdmec rozvojovych oblasti pro rok 2027

. Realiza¢ni logika Ak¢niho planu

. Ro¢ni cyklus realizace Akéniho planu

. Cyklus monitoringu a Upravy realizace

. Partnerska architektura systému podpory obyvatel ORP Pfibram
. Od podnétu v uzemi ke koordinovanému reseni

. Tfi trovné funkéni spoluprace

. Cyklus partnerstvi pfi realizaci Akéniho planu
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