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ÚVOD 

Sociální služby jsou součástí systému sociální pomoci a slouží k zabezpečení základních životních potřeb občanů, kteří se ocitli v nepříznivé sociální situaci. Sociální služby se mohou týkat každého. Každý jednou může ztratit vlastní soběstačnost a bude potřebovat pomoc dalších osob či odbornou kvalifikovanou péči. Posláním sociálních služeb je tedy pomoci lidem udržet si nebo znovu získat své místo ve společnosti. 

Sociální služby jsou významnou částí aktivit státu, samosprávy a nestátních subjektů, které řeší problémy nejen jednotlivců, rodin či skupin občanů, ale také celé komunity. Tím ovlivňují sociální klima celé společnosti.

K tomu, aby poskytované sociální služby plnily svou roli a staly se skutečnou podporou v nepříznivé sociální situaci, je nezbytné, aby odpovídaly reálným potřebám jejich uživatelů. Uživatelé sociálních služeb, ale i další veřejnost, by tedy měli mít možnost ovlivnit  podle svých potřeb nabídku sociálních služeb v místě, kde žijí. Na tomto principu je postaven proces komunitního plánování sociálních služeb. Jeho cílem je především vytvoření takového systému sociálních služeb, který se přiblíží uživatelům, a zároveň klade důraz na kvalitu, efektivnost sociální služby a na proces jejich řízení               a financování. Komunitní plánování sociálních služeb je také postaveno na spolupráci a dialogu všech hlavních aktérů. Zadavatelé, poskytovatelé          a uživatelé sociálních služeb jsou ve vzájemném partnerském vztahu založeném na rovném postavení a vytvářejí takzvanou triádu.

Frýdek-Místek je jedno z prvních měst v České republice, které sociální služby začalo systémově plánovat. Do procesu komunitního plánování se zapojilo již v roce 2002.

V teoretické části mé práce se chci zaměřit na popis stávajícího systému sociálních služeb v České republice. Chci objasnit základní pojmy a věnovat se nástrojům rozvoje sociálních služeb.

Cílem empirické části práce je bližší popis jednoho z nástrojů sociálních služeb – komunitního plánování – a to na konkrétním příkladu města Frýdek-Místek. Chtěla bych zhodnotit zavedení této relativně nové metody v oblasti sociálních služeb, mimo jiné také získáním zpětné vazby občanů města prostřednictvím anketního šetření.

I  TEORETICKÁ ČÁST

1  ZÁKLADNÍ POJMY A VÝCHODISKA V OBLASTI SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

Sociální služby jsou jednou z kategorií, které tvoří základní rámec této práce a které je potřeba alespoň stručně teoreticky vymezit. 

1.1  Sociální služby a jejich typologie

Dne 1. 1. 2007 nabyl účinnosti nový právní předpis, který samostatně upravuje celou oblast sociálních služeb a přináší do ní zásadní změny. Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, přinesl nové pojetí samotných sociálních služeb, jejich forem, druhů, podmínek poskytování, ale i nový přístup k financování, zejména pak přímému finančnímu zajištění osob, které pomoc potřebují. Přijetím tohoto zákona tak úspěšně pokračuje transformace sociálních služeb.

Sociální služby můžeme vymezit jako soubor činností, které napomáhají osobám řešit jejich nepříznivou sociální situaci, ve které se ocitly z důvodu věku, zdravotního stavu nebo pro krizovou sociální situaci, životní návyky       a způsob života vedoucí ke konfliktu se společností. Dále také mají pomoci osobám, které žijí v sociálně znevýhodňujícím prostředí, při ohrožení práv      a zájmů trestnou činností jiné osoby nebo z jiných vážných důvodů. Účelem poskytované pomoci a podpory je sociální začlenění osob nebo prevence jejich sociálního vyloučení. 

Typologie sociálních služeb - rozlišení podle cíle a zaměření. Sociální služby můžeme rozdělit do tří základních skupin, a to na: sociální poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence.

Sociální poradenství - je jednou z velmi důležitých forem poskytování sociálních služeb a v zákoně má svou specifickou úlohu. Bezplatné sociální poradenství je stěžejní zásadou Zákona o sociálních službách a v základním rozsahu je zaručeno každému občanu. Poskytovatel sociálních služeb má zároveň stanovenu povinnost poskytnout poradenský servis a nabídnout možnosti řešení nepříznivé sociální situace, nebo jí tímto předejít.

Služby sociální péče mají občanům umožnit v co nejvyšší možné míře zajistit jejich psychickou a fyzickou soběstačnost tak, aby se zapojili do běžného života, nebo aby jim bylo zajištěno důstojné prostředí a zacházení v případech, kdy to jejich nepříznivá sociální situace vyžaduje. Poskytují se osobám jak v domácím prostředí, tak i v jednotlivých zařízeních sociálních služeb. 

Služby sociální prevence zahrnují takové druhy sociálních služeb, které napomáhají osobám ohroženým sociálním vyloučením překonat jejich nepříznivou sociální situaci a zároveň také chránit společnost před vznikem  a působením negativních sociálních jevů. Zaměření služeb sociální prevence je na osoby, jejichž nepříznivá sociální situace je způsobena krizovou sociální situací, životními návyky a způsobem života vedoucím ke konfliktu se společností, sociálně znevýhodňujícím prostředím a ohrožením práv        a zájmů způsobených trestnou činností jiné osoby.

Podle formy poskytování sociálních služeb rozlišujeme služby pobytové, ambulantní a terénní. 

Pobytové služby zajišťují především ubytování v zařízeních sociálních služeb. Slouží zejména občanům, kteří z různých důvodů nemohou nebo nechtějí využívat sociálních služeb ve svém přirozeném prostředí. Jedná se například o tato zařízení: týdenní stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením nebo seniory, domovy se zvláštním režimem, chráněné bydlení, sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče, azylové domy, domy na půl cesty a terapeutické komunity.

Ambulantní služby se vyznačují tím, že jedinec dochází, je doprovázen nebo je dopravován do zařízení sociálních služeb a ubytování mu zde není poskytováno. Mezi ambulantní služby patří: centra denních služeb, denní stacionáře, noclehárny a sociálně terapeutické dílny.

Terénní služby jsou služby, které jsou poskytovány osobám v jejich přirozeném sociálním prostředí. Zde se řadí osobní asistence, tísňová péče, podpora samostatného bydlení, telefonická krizová pomoc a terénní programy.

Některé ze sociálních služeb mohou být poskytovány v kombinované formě   jako například pečovatelská služba, průvodcovské, předčitatelské                    a tlumočnické služby, kontaktní centra, nízkoprahová denní centra pro děti         a mládež, raná péče, služby následné péče, odlehčovací služby, krizová pomoc, intervenční centra či sociální rehabilitace. Zařízení sociálních služeb mohou být zřizována samostatně nebo je možné provozovat více zařízení společně. Lze je také vzájemně kombinovat a zřizovat tak mezigenerační či integrovaná centra služeb. V závislosti na formě poskytování sociální služby jsou pak stanoveny specifické podmínky a povinnosti poskytovatelů a také způsob úhrady. O přijetí do zařízení sociálních služeb pak rozhoduje ředitel daného zařízení. Tato pravomoc byla delegována z krajského úřadu.

Zákon o sociálních službách přesně stanoví pro jednotlivé druhy sociálních služeb soubor základních činností, které je poskytovatel sociálních služeb povinen uživatelům zajistit. Prováděcí vyhláška podrobněji upravuje jednotlivé úkony a také rozsah či zaměření činnosti. (Výčet základních činností uvádím v příloze č. 1.) Kromě základních činností může poskytovatel sociálních služeb zahrnout do své nabídky také další, fakultativní činnosti, a to dle svých možností či přání zákazníka apod. Tyto nejsou zákonem vymezeny, jedná se především o nadstandardní nabídku.  

Poskytování sociálních služeb v České republice je významně ovlivňováno základními zahraničními trendy. Tyto vlivy pak utváří současné pojetí a cíle sociálních služeb:
· zaměření na jednotlivce – individuální přístup, aktivizace, ochrana uživatele, bezpečnost, transparentnost

· snadná dostupnost  - fyzická, ekonomická, sociální, informační           a psychologická

· poskytování kvalitní služby ve spolupráci s ostatními organizacemi, kdy se vytváří jakýsi integrovaný tým

· komunitní základ – tak, aby byly sociální služby lokálně vymezené      a taktéž lokálně poskytované.
 

Cílem poskytování sociálních služeb je především snaha o to, aby se jedinec ve své nepříznivé sociální situaci co nejrychleji zorientoval a pokusil se ji řešit, a to zejména vlastními silami a prostředky. Pokud však sociální problém již překračuje jeho možnosti, může mu být po nezbytně nutnou dobu poskytnuta adekvátní odborná pomoc. To znamená, že je třeba nalézt přiměřenou míru pomoci a najít takové motivační prostředky, které by jedince stimulovaly k vlastní aktivitě na řešení problému. Je důležité, aby klient (uživatel) znovu získal schopnost zabezpečovat své potřeby vlastním přičiněním.

V minulosti byl občan spíše pasivním příjemcem sociálních služeb                    a nevyžadoval se po něm aktivní přístup. Zákon o sociálních službách nyní přispěl také k tomu, že z klienta se nyní stává skutečný uživatel sociálních služeb. Uživatel se na základě smluvního vztahu sám rozhoduje podle svých potřeb a zájmů jakou zvolí službu, v jaké formě a rozsahu apod. Tato proměna je umožněna mimo jiné přímým finančním zajištěním uživatele sociálních služeb, a to díky zřízení institutu příspěvku na péči. 

1.2   Příspěvek na péči

Příspěvek na péči je dávkou vyplácenou ze státního rozpočtu a je poskytován občanu, který se nachází v nepříznivé sociální situaci, kdy z důvodu dlouhodobého nepříznivého zdravotního stavu je závislý na pomoci jiné fyzické osoby. Příspěvek na péči je určen na výdaje spojené s užíváním sociálních služeb, které si uživatel zakoupí od poskytovatele sociálních služeb, ale také na výdaje, které vzniknou pečující osobě, tzn. rodinnému příslušníkovi nebo jiné osobě. Příspěvek na péči se dle Zákona                    č. 110/2006 Sb., o životním a existenčním minimu, ve znění pozdějších předpisů, nepovažuje za příjem.
Příspěvek na péči je poskytován ve výši od 2000,- Kč do 11.000,- Kč měsíčně. Výše příspěvku závisí na  stanoveném stupni závislosti občana na pomoci druhé osoby. Závislost se posuzuje na základě hodnocení souboru úkonů péče o vlastní osobu (například příprava a příjem stravy, osobní hygiena, oblékání, pohyb) a úkonů soběstačnosti (schopnost komunikovat, nakládat s penězi, obstarávat si osobní záležitosti, plánovat si život a dále také činnosti jako jsou vaření, nakupování, úklid, péče o prádlo apod.). S ohledem na počet úkonů, při kterých potřebuje osoba každodenní pomoc či dohled druhé osoby, a s ohledem na věk osoby, se rozlišují čtyři stupně závislosti: 

a) stupeň I (lehká závislost) 

b) stupeň II (středně těžká závislost) 

c) stupeň III (těžká závislost) 

d) stupeň IV (úplná závislost) 
Příloha č. 1 Vyhlášky č. 505/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů,  kterou se provádějí některá ustanovení Zákona o sociálních službách, dále specifikuje podmínky pro hodnocení a přiznání příspěvku na péči.

O nároku na příspěvek na péči rozhoduje obecní úřad obce s rozšířenou působností na základě podané žádosti. Podkladem pro rozhodování je výsledek sociálního šetření v domácím prostředí žadatele a výsledek posouzení jeho zdravotního stavu.  Příspěvek na péči je poskytován bez ohledu na příjem občana a jeho majetek.
Příspěvek na péči se stává dalším významným finančním zdrojem pro jednotlivá zařízení sociálních služeb, a to bez ohledu na to, kdo je jejich zřizovatelem. Předpokládá se, že tímto v budoucnu dojde k větší stabilizaci finančních zdrojů (především nestátních neziskových organizací a dalších soukromých poskytovatelů). Zařízení budou méně závislá na dotacích ze státního rozpočtu, zlepší se jejich konkurenceschopnost a rozvine se snadněji trh sociálních služeb. 

1.3  Působnost při zajišťování sociálních služeb

Po roce 1989 se v České republice výrazně změnila celá oblast sociálních služeb. Zavedení ekonomických reforem mělo silný dopad na sociální sféru, kdy narůstaly sociální problémy jako nezaměstnanost, kriminalita, prostituce, zvýšil se počet osob bez přístřeší, lidí závislých na návykových látkách, apod. 

V reakci na tyto problémy se pak spektrum poskytovaných sociálních služeb několikanásobně rozšířilo, mnohé z nich byly přejaty ze zahraničí. Nově se do dění aktivně zapojovaly církevní, či jiné nestátní organizace, které přinášely stále nové a nové alternativy a které byly v řešení těchto problémů mnohem pružnější než státní systém. Přínosem zavádění moderních trendů v poskytování sociálních služeb byla mimo jiné také proměna přístupu ke klientovi, ale také k přístupu ke vzdělávání sociálních pracovníků, které už bylo zjevně nedostačující.

Role státu se v oblasti sociálních služeb dále minimalizovala a postupně v rámci reformy veřejné správy přešly mnohé funkce na obce a kraje, jiné jsou vykonávány v rámci přenesené působnosti na obecních úřadech obcí s rozšířenou působností či krajských úřadech. Zákon o sociálních službách nyní vymezuje tyto kompetence:

A: Ministerstvo

· řídí a kontroluje výkon státní správy v oblasti sociálních služeb,

· zpracovává střednědobý národní plán rozvoje sociálních služeb, za účasti krajů, zástupců poskytovatelů sociálních služeb a zástupců uživatelů sociálních služeb,

· spolupracuje s Ministerstvem vnitra za účelem optimalizace dostupnosti místních veřejných služeb.

B:  Kraj

· kraj, stejně jako obec, plní na svém území první tři z výše uvedených bodů, 

· má povinnost zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci se subjekty v sociálních službách na území kraje,

· sleduje a vyhodnocuje plnění plánů rozvoje sociálních služeb,

· informuje ministerstvo o plnění plánů rozvoje sociálních služeb.

C:  Krajský úřad

· zajišťuje ve spolupráci s dalšími institucemi poskytnutí sociálních služeb v případě, kdy poskytovatel sociálních služeb ukončil jejich poskytování, zejména jsou-li bezprostředně ohrožena práva a zájmy dotčených uživatelů sociálních služeb, a tito pak nejsou schopni si sami zajistit pokračující poskytování sociálních služeb,

· koordinuje poskytování sociálních služeb osobám, jejichž práva          a zájmy jsou ohroženy trestnou činností jiné osoby (za spolupráce s obecními úřady obce s rozšířenou působností).

D:  Obec

· zjišťuje potřeby poskytování sociálních služeb na svém území,

· zajišťuje dostupnost informací o možnostech a způsobech jejich poskytování,

· spolupracuje s obcemi, kraji a s poskytovateli sociálních služeb při zprostředkování pomoci či kontaktu občanům,

· může zpracovat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci s krajem, poskytovateli sociálních služeb na území obce      a za účasti uživatelů sociálních služeb. 

E: Obecní úřad obce s rozšířenou působností 

· zajišťuje osobě v případě jejího vážného ohrožení života či zdraví sociální služby nebo jiné formy pomoci, alespoň v nezbytném rozsahu,
· koordinuje poskytování sociálních služeb a poskytuje odborné sociální poradenství osobám ohroženým sociálním vyloučením, osobám ohroženým trestnou činností jiné osoby a osobám, jejichž způsob života může vést ke konfliktu se společností, a spolupracuje s příslušnými institucemi,
· spolupracuje se zdravotnickým zařízením o možnosti poskytnutí sociálních služeb osobám umístěným v těchto zařízeních.
2  NÁSTROJE K ROZVOJI SOCIÁLNÍCH SLUŽEB
Systém poskytování sociálních služeb je problematikou velice složitou a při hledání řešení je potřeba aktivní spolupráce všech zainteresovaných stran. Hlavním cílem veškerých snah je vytvoření funkční a efektivní sítě sociálních služeb, které odpovídají potřebám obyvatel, a také zajištění odpovídající kvality těchto služeb. Dosažení tohoto cíle je závislé na dvou stěžejních procesech. Jsou to zavedení standardů kvality sociálních služeb, nebo také standardizace, a komunitní plánování sociálních služeb.

2.1 Standardy kvality sociálních služeb

Standardy kvality sociálních služeb jsou souborem jasně definovatelných, měřitelných a ověřitelných kritérií, které umožňují objektivně posoudit kvalitu poskytované služby v oblasti procedurální, provozní a personální. Jsou navrženy velmi obecně, aby mohly být univerzálně použity na různé typy sociálních služeb.

Ministerstvo práce a sociálních věcí se snažilo vytvořit takový soubor kritérií, který umožní rozpoznat, zda jednotlivé sociální služby skutečně podporují osobní růst a nezávislost uživatele. Hlavním cílem je především snaha umožnit lidem, kteří se ocitli v nepříznivé sociální situaci, aby zůstali rovnocennými členy společnosti. To znamená žít nezávisle, v kontaktu s ostatními lidmi a v přirozeném sociálním prostředí. Standardy mají sloužit jako prevence sociálního vyloučení, ochrana zranitelných skupin obyvatelstva před porušováním jejich občanských práv a před neodborným poskytováním služeb.
 

Standardy kvality sociálních služeb vznikaly v uplynulých letech ve spolupráci s uživateli i poskytovateli sociálních služeb. K tomuto tématu probíhala široká a dlouhodobá diskuse, a tak je můžeme považovat za všeobecně přijatou představu, jak má vypadat kvalitní služba. 

Procedurální standardy – jsou považovány za nejdůležitější standardy kvality sociálních služeb. Stanovují, jak má poskytování služby vypadat, jak mají být vytvořeny podmínky pro naplňování práv uživatelů. Stanovují také pravidla jednání se zájemcem o danou službu, zaměřují se i na pravidla při uzavírání dohody o poskytování služby a  na plánování a průběh služby. Týkají se rovněž ochrany práv uživatelů služeb a vytváření ochranných mechanismů jako jsou postupy při stížnostech, při střetech zájmů apod.

Personální standardy – kvalita služby, která je uživatelům poskytována, je přímo závislá na pracovnících zařízení. Závisí zejména na jejich vzdělání       a profesním rozvoji, schopnostech a dovednostech. Důležité jsou také podmínky, které pro práci mají, způsob vedení těchto pracovníků a jejich podpora. 

Provozní standardy – se zaměřují na místní a časovou dostupnost služby,  na prostory v nichž jsou služby poskytovány, na ekonomické parametry služby, na nouzové a havarijní situace a na rozvoj kvality služeb.
Zákon o sociálních službách již také reflektuje potřebu zkvalitňování sociálních služeb. Pro poskytovatele sociálních služeb z ustanovení zákona vyplývá povinnost se zaregistrovat a splňovat požadavky standardů kvality, které budou následně prověřovány kontrolním orgánem. Tím je inspekce kvality poskytování sociálních služeb. Jejím úkolem je tedy systematicky ověřovat a hodnotit, zda poskytovatelé sociálních služeb používají při své činnosti takové postupy a metody, které jsou v souladu se stanovenými kritérii kvality. Inspekci mohou provádět právnické i fyzické osoby, ale pouze na základě akreditace udělené Ministerstvem práce a sociálních věcí.

Základem pro definování standardů kvality poskytovaných sociálních služeb jsou zákonem stanovené povinnosti poskytovatelů (§ 88 a § 89 Zákona         o sociálních službách).  Upřesňující kritéria standardů kvality jsou upravena v Příloze č. 2 Vyhlášky č. 505/2006 Sb.
2.2   Komunitní plánování sociálních služeb 
Komunitní plánování sociálních služeb se začalo v České republice rozvíjet v souvislosti s procesy transformace a reformy sociálních služeb. 

2.2.1  Pojmy
Komunita – pojem komunita pochází z latinského slova communitas, což znamená společenství. 

Jandourek komunitu definuje jako sociální útvar, jehož příslušníci jsou spojeni určitou spřízněností. Tradiční komunita je pak propojena příbuzenskými vazbami, prostorově vymezena hranicemi, je ekonomicky soběstačná, nadaná autoritou vůči vlastním i cizím a poskytuje ideovou oporu.
 

Podle jiné definice je komunita vymezena hranicemi (mohou být geografické, politické, ekonomické nebo sociální) a jejím základem jsou sdílené společenské hodnoty, kulturní dědictví, společné zájmy, společné problémy. Dále se vyznačuje určitou strukturou, ať už formální či neformální organizace nebo sociálního uskupení, ve které obyvatelé vykonávají určité funkce.
 

Podle Wilmotta existují také tři kategorie vymezení komunity:
 

· komunita definovaná lokalitou, teritoriem

· komunita zájmů

· komunita složená z lidí, které spojují společné podmínky nebo problém.

Pro účely této práce se jeví jako nejvýstižnější ta definice komunity, která komunitu popisuje jako společenství osob, žijících na geograficky vymezeném území, sdílející podobné hodnoty, a které má, případně může mít, své určité potřeby ve vztahu k sociálním službám.

Komunitní práce - je metoda sociální práce používaná k řešení problémů jednotlivců v rámci komunity. Cílem této metody je najít řešení problémů, se kterými se komunita potýká, za aktivní účasti jejich členů a dosažení pozitivní změny.

Komunitní plánování sociálních služeb – je metoda, která klade důraz na to, aby do procesu plánování sociálních služeb byly zapojeny všechny osoby, kterých se problematika týká. Konečným výsledkem plánování by mělo být dosažení takového stavu a rozvoje sociálních služeb, který bude přijat            a podporován většinou účastníků. Základní ideou metody je posílení principu zastupitelské demokracie. Obce a kraje by měly plánovat sociální služby tak, aby odpovídaly místním specifikům a potřebám jednotlivých občanů. Proto se v plánovacím procesu účastní veřejnost a uživatelé (i potencionální uživatelé). Stejně tak jsou zastoupeni poskytovatelé sociálních služeb. Zdroje a možnosti řešení problémů jsou vyhledávány přímo v rámci komunity. Takový způsob zapojení všech dotčených subjektů s sebou pak přináší mimo jiné také zvýšení informovanosti o poskytovaných službách v regionu.  

Účastníky komunitního plánování sociálních služeb jsou:

· uživatel sociálních služeb - člověk v nepříznivé sociální situaci, kterému jsou služby určeny
· zadavatel - ten, kdo je odpovědný za zajištění sociálních služeb, které odpovídají místním potřebám, tedy obec nebo kraj

· poskytovatel sociálních služeb – ten, který sociální služby nabízí      a realizuje. Může to být fyzická osoba, nestátní nezisková organizace, organizace zřízená státem, obcí nebo krajem.

Jednotliví účastníci komunitního plánování vytváří takzvanou triádu, která je symbolem partnerství a znázorňuje dialog zúčastněných stran.

Obr. č. 1:  Triangl
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Zdroj: vlastní

2.2.2 Východiska komunitního plánování sociálních služeb v ČR

Komunitní plánování sociálních služeb je v České republice zaváděno Ministerstvem práce a sociálních věcí dle britských zkušeností již od roku 1999. Pilotně bylo ověřováno komunitní plánování sociálních služeb v rámci prvního modulu česko-britského projektu „Podpora Ministerstva práce           a sociálních věcí České republiky při reformě sociálních služeb“. 
 Mezi první města, která započala s komunitním plánováním sociálních služeb v České republice, patří například město Ústí nad Labem, Písek, Olomouc či Hradec Králové.
Metoda komunitního plánování sociálních služeb je již dlouhou dobu využívána v mnoha vyspělých zemích. V poslední době však značně získala na významu a je jedním z nástrojů, jak efektivně naplňovat hlavní principy       a cíle sociální politiky nejen České republiky, ale všech zemí Evropské unie. Základní rámec komunitního plánování sociálních služeb je určen jednotlivými normami a dokumenty Evropské unie, kterými je Česká republika po vstupu do Evropské unie vázána. 

Sociální politika Evropské unie je zakotvena v Amsterodamské smlouvě. Od roku 2000 se pak řídí tzv. Lisabonským procesem, kdy si Evropská rada dala za cíl v období let 2000 – 2010 uskutečnit komplexní ekonomické              a sociální reformy Evropské unie v duchu udržitelného rozvoje. Česká republika se do Lisabonského procesu zapojila také a to ještě před svým vstupem do Evropské unie. Na následujícím zasedání Evropské rady v Nice v roce 2000 byl přijat Evropský sociální program. Zde bylo rozhodnuto, že jednotlivé země budou sestavovat své Národní akční plány v boji s chudobou a sociálním vyloučením, jakožto hlavní nástroje strategie sociálního začleňování. Na zasedání byly odsouhlaseny tyto cíle:
 

· usnadnit lidem z ohrožených skupin účast na trhu práce a přístup ke zdrojům, právům, službám a zboží

· předcházet riziku sociálního vyloučení

· pomáhat nejzranitelnějším

· mobilizovat všechny důležité účastníky.

Sociální služby a jejich komunitní plánování se staly nezbytnými nástroji, kterými je možné dosahovat těchto cílů na místní úrovni, a tímto je účinně aplikovat. 

V roce 2005 proběhla revize cílů Lisabonské strategie. Došlo především k přezkumu dosavadních výsledků naplňování jednotlivých cílů. Následně Evropská komise doporučila stanovení odpovědnosti za plnění opatření na regionální a národní úrovni. Pro účely provádění Sociální agendy mohou členské země Evropské unie využívat i dotací Evropského sociálního fondu. Ten má finančně podpořit politiky členských států a jejich aktivity v této oblasti.

Aby Česká republika plnila cíle, ke kterým se spolu s ostatními zeměmi Evropské unie zavázala, utvořila Národní akční plán sociálního začleňování, který byl nejprve stanoven na léta 2004 – 2006. Plán shrnuje nejdůležitější problémy, kterým Česká republika čelí v oblasti chudoby           a sociálního vyloučení. Zde je kromě dalších stanoven cíl „usnadnění přístupu ke zdrojům, právům, zboží a službám pro všechny, včetně rovného přístupu k sociálním službám“. Národní akční plán sociálního začleňování výslovně zmiňuje komunitní plánování sociálních služeb jako jedno z opatření, které na místní úrovni zajišťuje takový systém sociálních služeb, který je schopen reagovat na změny v potřebách uživatelů i celé komunity      a účinně je řešit.

V pořadí již druhý Národní akční plán sociálního začleňování na léta       2006 - 2008 si klade jako jeden z hlavních cílů podporovat rozvoj aktivních rozhodovacích procesů na regionální a lokální úrovni. Poskytované služby sociální péče tak mají lépe odpovídat potřebám z hlediska dostupnosti          a kvality, rozvíjet partnerství v poskytování sociálních služeb a rozvíjet podporu spoluúčasti uživatelů sociálních služeb v procesech rozhodování. Počítá také s vytvořením plánů rozvoje sociálních služeb ve 14 krajích, které by měly účinně zajistit dostupnost sociálních služeb.  

Dne 1. 1. 2007 nabyl účinnosti Zákon o sociálních službách, který je součástí reformy veřejné správy a odráží politiku Evropské unie. Jeho předmětem je mimo jiné také optimalizace dostupnosti veřejných služeb. Zákon přináší nejen právo, ale i určité povinnosti ve vztahu k plánování sociálních služeb. Poprvé je zde stanovena součinnost a spolupráce obcí, krajů a Ministerstva práce a sociálních věcí při plánování sociálních služeb     a vůbec poprvé byl také legislativně vymezen pojem plán rozvoje sociálních služeb. Zmíněný zákon jej popisuje jako výsledek procesu aktivního zjišťování potřeb osob ve stanoveném území a hledání způsobů, jak tyto potřeby uspokojit vzhledem ke zdrojům, které jsou v daném území k dispozici. Zákon ukládá obcím povinnost zjišťovat jednotlivé potřeby v oblasti poskytování sociálních služeb. Krajům již ukládá povinnost zpracovávat tyto plány. I přesto, že obce nemají zákonnou povinnost vytvářet komunitní plán, většina z nich se do tohoto procesu zapojila ještě před vznikem tohoto zákona. 

Obce a kraje mají totiž dle zákona o obcích a o krajích ve své působnosti také přispívat k rozvoji sociálních služeb. Dále jsou obce i kraje vázány Evropskou sociální chartou, Listinou práv a svobod a Ústavou ČR, které zakazují diskriminaci občanů. Nástrojem proti diskriminaci občanů jsou právě sociální služby. To je také jedním z důvodů, proč se obce a kraje zabývají plánováním rozvoje sociálních služeb.

V současné době v oblasti sociálních služeb komunitně plánuje přibližně    390 obcí II. a III. typu. Seznam uvádím v příloze č. 3. 

2.2.3  Principy komunitního plánování sociálních služeb 
Ministerstvo práce a sociálních věcí stanovilo jednotlivé principy metody komunitního plánování sociálních služeb v České republice. Jsou to základní pravidla, která definují podstatu komunitního plánování sociálních služeb      a kterými se řídí všechny metodiky. Tyto principy a míra jejich naplňování mají rozhodující vliv na kvalitu celého procesu komunitního plánování sociálních služeb. Hlavní důraz je především kladen na aktivní roli uživatelů sociálních služeb a zohlednění jejich zájmů v procesu komunitního plánování sociálních služeb a tvůrčí zapojení široké veřejnosti, ať už laické či odborné. Nezbytností je pak soustavné ověřování, zda přání občanů korespondují s jednotlivými cíli a záměry komunitního plánování sociálních služeb. V neposlední řadě musí být veřejnosti zachováno právo nejen na vyjednávání, ale také na kontrolu postupu při rozhodování či naplňování daných cílů. 

Velmi důležitým principem, je princip triády, kdy na komunitním plánu sociálních služeb spolupracují minimálně tři strany, a to uživatelé, zadavatelé a poskytovatelé sociálních služeb. Všichni poskytovatelé mají při komunitním plánování sociálních služeb rovné postavení. Jejich cíle a záměry mají stejnou váhu. Na předchozí princip navazuje princip rovnosti, kdy metoda komunitního plánování sociálních služeb podporuje aktivitu občanů s rozhodováním úřadů, protože každý má právo se starat o věci veřejné        a společné, každý má právo vyjádřit svůj názor, mluvit sám za sebe a nikdo nesmí být vylučován či diskriminován. Jedině pak je možná spolupráce, při níž jsou ke společnému prospěchu využity mnohé znalosti, zkušenosti, dovednosti a nakonec třeba i formální a mocenská postavení jednotlivců. Princip skutečných potřeb je postaven na analýze dosavadní situace, kterou dále porovnáváme s již vytyčenými cíli, které byly stanoveny právě v souladu se zjištěnými potřebami, a které jsou ověřovány v průběhu celého procesu. Výsledný plán má podobu smlouvy, která byla demokratickým způsobem přijata, a ve které se všechny strany navzájem zavazují. Měla by zahrnovat nejen záměry, ale také konkrétní způsoby a postupy realizace jednotlivých aktivit. Princip dohody stanoví, že pro komunitní plánování sociálních služeb je nezbytný souhlas všech stran, tzn. dokud nesouhlasí všichni, není nic odsouhlaseno. Další princip hovoří o tom, že „Vše je veřejné“. Je tím myšleno to, že s ohledem na to, že plánování sociálních služeb se zabývá veřejnými věcmi, je nezbytné, aby jednání byla otevřená, informace o dění byly nejen veřejně dostupné, ale aby byly informace           o průběhu a výstupech plánování občanům aktivně předávány. V rámci principu dosažitelnosti řešení je potřeba se zaměřit pouze na přiměřenou šíři problémů v dané sociální oblasti tak, aby byla adekvátní ve vztahu           k místním podmínkám, přání lidí, ale také k dostupným lidským a materiálním zdrojům. S ohledem na to, že komunitní plánování sociálních služeb je dynamický proces, který by měl reflektovat všechny změny, ke kterým v jeho průběhu postupně dochází, je nezbytné dodržovat princip cyklického opakování, kdy se podmínky a potřeby přehodnocují na nové úrovni. Komunitní plánování sociálních služeb využívá mnohé poznatky nejen ze sociální politiky, ale také z managementu, marketingu a public relations
. Proto by proces komunitního plánování sociálních služeb, v souladu s principem kompetence účastníků, měli řídit profesionálové, lidé řádně proškolení, s potřebnými schopnostmi a znalostmi. A v neposlední řadě je zde princip přímé úměry, který staví nejen na kvalitních výstupech plánování, ale na celém procesu plánování. Obě části plánování jsou velmi důležité a navíc jsou si vzájemně přímo úměrné.

2.2.4  Zásady a hodnoty komunitního plánování sociálních služeb

Základní zásady komunitního plánování sociálních služeb velmi úzce korespondují se zásadami vycházejícími z pojetí sociální politiky, které jsou obsaženy ve strategickém dokumentu MPSV – Bílá kniha v sociálních službách. Jsou to:

· nezávislost a autonomie,

· začlenění a integrace,

· respektování potřeb,

· partnerství,

· kvalita,

· rovnost,

· národní standardy, rozhodování v místě. 

Komunitní plánování sociálních služeb by při dodržování výše uvedených zásad mělo přinést tyto očekávané hodnoty:

· dostupnost služby pro uživatele,

· přizpůsobení potřebám a možnost osobní volby při výběru služby,

· individuální a rovnoprávný přístup

· posilování nezávislosti a seberealizace uživatelů

· působení proti sociálnímu vyloučení jedinců

· vyrovnání příležitostí

· zachování soukromí a důstojnosti každého uživatele

· ochrana důvěrných informací

2.2.5   Proces komunitního plánování sociálních služeb 
Jak jsem již několikrát zmínila, komunitní plánování sociálních služeb je dlouhodobý a dynamický proces. Aby tento proces byl ve své podstatě funkční a efektivní, musí postupně projít několika fázemi. V odborné literatuře mnozí autoři přistupují k jednotlivým fázím komunitního plánování sociálních služeb odlišně, a proto se vyskytuje mnoho způsobů členění celého procesu.  
Ministerstvo práce a sociálních věcí vypracovalo v roce 2002 (dle PhDr.      V. Vaskové a Mgr. O. Žežuly) fáze komunitního plánování sociálních služeb takto:

	1.
	S čím je třeba začít

	· zformování prvotní pracovní skupiny

· určení, koho je třeba do přípravy KP zapojit

· způsob oslovení a přizvání dalších účastníků

· plán pro získání politické podpory ze strany

   obce

· informační strategie



	2.
	Vytvoření řídící

struktury pro KP
	· zapojení všech účastníků procesu

· vytvoření organizační a řídící struktury pro 

   zpracování KP

· stanovení pravidel jednání řídící struktury



	3.
	Porozumění problémům

v komunitě
	· představení cílů, zájmů a potřeb všech   

účastníků

· vytvoření a zveřejnění mechanismů pro

   aktivní spoluúčast  veřejnosti

· provedení analýzy potřeb a zhodnocení 

existujících zdrojů

· zhodnocení silných a slabých stránek 

existujícího systému sociálních služeb

· vyjmenování příležitostí a rizik a nastínění 

trendů pro rozvoj sociálních služeb

	4.
	Návrh rozvoje sociálních služeb
	Představa rozvoj sociálních služeb obsahuje zejména:

· hlavní hodnoty, které tvoří její základ a které budou při zpracování KP a jeho následném naplňování respektovány a dodržovány

· směr, kterým se budou sociální služby nadále  ubírat

· cíl, kterého má být dosaženo a priority

· překážky, které bude nutné překonat

· regionální i nadregionální zdroje, kterých lze  

   využít

· představa rozvoje sociálních služeb je 

   akceptována většinou účastníků KP



	5.
	Strategie rozvoje sociálních služeb
	· plán postupných kroků a úkolů k dosažení stanovených cílů   a priorit

· systém sledování realizace KP

· zpracování konečné verze KP

· předložení textu KP k připomínkování 

  veřejnosti

· schválení KP zastupitelstvem

	6.
	Od plánování k provádění
	· uskutečňování plánu

· informování veřejnosti o uskutečňování KP

· průběžné vyhledávání a zapojování nových 

  partnerů

· nástroje umožňující provést změny

  v původním KP


Pozn.: KP – komunitní plán

Představitelé Komunitního plánování, o.p.s. uvádějí v projektu „Zajištění místní a typové dostupnosti sociálních služeb“ čtyři fáze komunitního plánování sociálních služeb.

A: Přípravná / hodnotící fáze

Tato fáze zahrnuje získávání a vzdělávání lidí ochotných se do procesu komunitního plánování sociálních služeb aktivně a zodpovědně zapojit. Dále zahrnuje vytvoření rovnostranné triády (poskytovatel, uživatel, zadavatel), vytvoření řídící skupiny, zhodnocení současných podmínek a vypracování plánu práce na komunitním plánu sociálních služeb, včetně zformování organizační struktury.

B: Analyticko popisná fáze

Tato fáze zahrnuje popis momentální situace území, vypracování demografické charakteristiky lokality, získání přehledu o poskytovaných službách, způsobu poskytování sociálních služeb, a o tom, jaké cílové skupině jsou služby skutečně poskytovány. V této fázi jsou rovněž zjišťovány a popsány  potřeby a přání uživatelů služeb.

C: Fáze plánování

Účelem této fáze je vyjednávání a společná dohoda o komunitním plánu, jeho prioritách a realizaci. Formulace a stanovení priorit je základem plánování.

D:  Realizační fáze

V této fázi je komunitní plán realizován, je kontrolován a monitorován jeho průběh, včetně  následné aktualizace. 

Jiný přehled fází komunitního plánování sociálních služeb uvádí občanské sdružení Agora Central Europe:
 

A: Příprava a způsob organizačního zajištění procesu komunitního plánování sociálních služeb, propagace

· schválení projektu „Komunitní plánování sociálních služeb“ radou (zastupitelstvem) města, 

· ustavení triády (jednoho zadavatele, poskytovatele a uživatele), 

· proškolení triády, 

· určení koordinátora celého procesu komunitního plánování sociálních služeb; stanovení odboru, který bude proces komunitního plánování sociálních služeb zaštiťovat a předkládat jeho výsledky ke schválení radě a zastupitelstvu, 

· ustavení řídící skupiny (jedná se o rozšířenou triádu, ve které obvykle 3 členové reprezentují zájmy zadavatelů, 3 poskytovatelů                      a 3 uživatelů), 

· ustavení konzultační skupiny – tj. řídící skupiny rozšířené o další zájemce, 

· nastavení organizační a rozhodovací struktury procesu komunitního plánování sociálních služeb, 

· propagace projektu komunitního plánování sociálních služeb ve městě – informační kampaň.

 B:  Analýzy, získávání podkladů

· zpracování sociodemografické analýzy, 

· analýza poskytovatelů; analýza lidských, finančních a materiálních zdrojů,

· získávání informací od uživatelů – jejich potřeby, zájmy, představy      o rozvoji sociálních služeb ve městě (analýza potřeb uživatelů),

· analýza názorů veřejnosti na rozvoj sociálních služeb (prostřednictvím dotazníků),

· ustavení pracovních skupin pro jednotlivé oblasti sociálních služeb       a nalezení vedoucích pro tyto skupiny, 

· veřejná setkání, kulaté stoly – cílem je zmapování potřeb a zájmů jednotlivých skupin a občanů, jejich představy rozvoje sociálních služeb a také získání dalších spolupracovníků do pracovních skupin, 

· doplnění pracovních skupin, 

· SWOT analýza.

C: Tvorba koncepce komunitního plánu sociálních služeb,   připomínkování, vlastní plán, aktualizace

· práce v pracovních skupinách na koncepci komunitního plánu sociálních služeb (stanovení priorit – hlavních záměrů a jejich rozpracování do úrovně dílčích cílů a opatření) – tvorba základní koncepce, 

· zpracování kompletní koncepce komunitního plánu sociálních služeb  a její schválení řídící skupinou, 

· veřejné setkání k navržené koncepci komunitního plánu sociálních služeb, 

· připomínkování koncepce komunitního plánu sociálních služeb (veřejné vypořádávání připomínek) – dotvoření koncepce pro zastupitelské orgány města, 

· schválení koncepce zastupitelstvem (případně radou města), 

· rozpracování koncepce pracovními skupinami do podoby komunitního plánu sociálních služeb, 

· schválení „Komunitního plánu sociálních služeb“ a způsobu jeho trvalé aktualizace řídící skupinou,

· schválení „Komunitního plánu sociálních služeb“ a způsobu jeho aktualizace zastupitelstvem, 

· pravidelná aktualizace „Komunitního plánu sociálních služeb“.

II  EMPIRICKÁ ČÁST

3 SOCIODEMOGRAFICKÁ ANALÝZA OBYVATEL VE MĚSTĚ        FRÝDEK-MÍSTEK
Žádná sociální politika se dnes neobejde bez analýzy populačního vývoje     v daném městě nebo regionu. Při stanovení prognózy vývoje počtu obyvatel města nebo pro stanovení komunitního plánování sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek je tedy demografická analýza nepostradatelná. Uváděná data jsou čerpána z dokumentu Sociodemografická analýza obyvatel ve městě Frýdek-Místek.

3.1  Charakteristika města Frýdek - Místek

Město Frýdek-Místek patří k historicky nejstarším obcím na území České republiky, jeho základy byly položeny ve 13. století. Je okresním městem      a leží na severovýchodě České republiky na úpatí Moravskoslezských Beskyd. Nejvýznamnějším vodním tokem je Ostravice, která bývala kdysi řekou hraniční mezi Moravou (leží na levém břehu) a Slezskem (leží na pravém břehu) a dodnes také rozděluje dvě největší a historicky nejstarší části města. Městská část Frýdek tak leží východněji a tedy ve Slezsku, západněji orientovaný Místek je součástí historického území Moravy. 

Frýdek-Místek je od roku 2006 statutárním městem a skládá se ze sedmi částí. Těmi jsou Frýdek, Chlebovice, Lískovec, Lysůvky, Místek, Skalice          a Zelinkovice.

Hospodářství a zaměstnanost města měly průmyslový charakter - většinu tvořil hutní průmysl a důlní podniky. Počátkem devadesátých let se uskutečnil rychlý útlum těžkého průmyslu a postupně narůstala nezaměstnanost.          V roce 2001 se okres řadil mírou nezaměstnanosti v rámci České republiky na 10. místo s nejvyšší nezaměstnaností, v roce 1991 to bylo v rámci republiky 16. místo. Dnes činí míra nezaměstnanosti ve městě cca 7,9 %. 

3.2  Populační vývoj

Frýdek-Místek je 16. největším městem a pátým nejhustěji zalidněným sídlem (1156 ob./km2) České republiky. Největší nárůst obyvatelstva byl vykázán v období od roku 1971 do roku 1990, a to o více než 27 tisíc, což je cca o 2/3. Stejně jako ostatní města v České republice se však i Frýdek-Místek nyní potýká s úbytkem obyvatelstva, které se většinou stěhuje do okolních vesnic. V roce 1991 činil počet obyvatel ve městě 64 971,  v roce 2005 má již pouze 59 682 obyvatel.Od roku 1991 ztrácí Frýdek-Místek na populační velikosti s průměrnou roční populační ztrátou 500 obyvatel (tzn. 0,8 %). Celková ztráta počtu obyvatel tak za posledních patnáct let činí téměř 7,5 tisíc. 

Tab. č. 1: Základní prostorové znaky městských částí Frýdku-Místku podle SLDB 1991 (současné územní vymezení)

[image: image2.png]mestoksfrononal PR g | PR o naveliost
cast ) celkern | ey | déti | 70 + zalidnéni deti 70+ obyv. | rozlohy
Fridek 1373| 33918|17 141| 9726| 1482 2470 28,68 4,37| 53,16| 26,65
(Chlebovice 7.75] 723] 354 162 59 93] 2241 8,16 1,13 15,04
Liskovec B602| 1221 604 236 114 203| 19,33 9,34 191 11,68
ILyslvky 205 284 139 B3] 25| 139 22,18 8,80 0,45 3,98
[Mistek 12,14| 26405|13541| 4623 1541 2175] 17,51 5,84| 41,38) 23,56
[Skalice 953 991 521 182 105 101 18,37| 10,60 1,55 19,08|
[Zelinkovice - 266 127, 57] 24| 2143] 9,02 042 -
[Frydek-Mistek | 51,52| 63 808|32 427{ 15049 3350 1239 2358 5,25 100,00{ 100,00]




Pozn.: obec Zelinkovice je plošně součástí obce Lysůvky.

Zdroj: Sociodemografická analýza obyvatel ve městě Frýdek-Místek, Ostrava: Ostravská univerzita, 2006.

Tab. č. 2: Vývoj počtu obyvatel Frýdku-Místku od roku 1971 (stavy trvale bydlícího obyvatelstva ke konci kalendářního roku)
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Zdroj: Sociodemografická analýza obyvatel ve městě Frýdek-Místek, Ostrava: Ostravská univerzita, 2006.

Proces stárnutí frýdeckomístecké populace pak započal na začátku      90. let a v posledních pěti letech nabral na dynamice. Tato tendence se bude vzhledem k dalšímu očekávanému vývoji přirozené měny a věkového složení nadále prohlubovat (úbytkem nejmladších věkových skupin, ale rovněž nárůstem počtu občanů od věkové hranice 65 let). Svůj podíl na tom samozřejmě nese také vzrůstající naděje na dožití, která s sebou přináší právě nárůst občanů v postproduktivním věku.

Obr. č. 2: Změny ve věkové struktuře obyvatelstva Frýdku-Místku mezi SLDB v roce 1970    a 2001 podle pětiletých věkových skupin


[image: image4]
Zdroj: vlastní, dle Sociodemografická analýza obyvatel ve městě Frýdek-Místek, Ostrava: Ostravská univerzita, 2006

Přirozená měna obyvatelstva je významným kritériem při sledování populačního vývoje. (Data jsou získávána vyhodnocováním procesu rození  a úmrtí a jejich vzájemného odečtení.) Ve Frýdku-Místku se nejvíce dětí rodilo v letech 1971 až 1993, kdy v průměru ročně přicházelo na svět 900 až 1 000 dětí, maxima pak bylo dosaženo v roce 1975, kdy se narodilo živě 1 089 dětí. Dnes se tato hodnota snížila o přibližně 40 % (604 dětí narozených v roce 2005). Od druhé poloviny 90. let to v důsledku vedlo k dosažení velmi nízkých hodnot přirozené měny. Nynější mírný růst je zanedbatelný a uskutečňuje se jen díky vlivu velmi početných ročníků žen narozených v    70. letech, které se dnes nacházejících v reprodukčním věku. 

Migrační chování (hrubá míra migračního salda) ovlivňuje celkovou populační velikost města teprve od počátku 90. let 20. století, do roku 1990 je trend populačního vývoje rozhodujícím způsobem ovlivňován přirozenou měnou obyvatelstva. Ztráty migrací se v posledních letech pohybují mezi  300 a 400 občany ročně. Přitom největších migračních přírůstků dosahoval Frýdek-Místek na přelomu 70. a 80. let minulého století. Migrační ztráta se stává od roku 1991 již trvalým procesem a současně i hlavním činitelem celkového přírůstku (respektive úbytku) populace. Pro Frýdek-Místek tak nastala etapa pozvolného vylidňování. Stále více občanů totiž hledá optimálnější podmínky bydlení mimo přelidněná centra měst (proces suburbanizace a desurbanizace). Mobilita obyvatelstva uvnitř města je však nízká, vnější mobilita je naopak vysoká, ale pouze krátkodobá za prací. Převažuje vyjížďka za prací nad dojížďkou.

Z této demografické analýzy je patrné, že počet obyvatel města Frýdek - Místek klesá. Zásadním se pak jeví problematika stárnutí populace. Demografický vývoj počtu obyvatel sice nebude v nejbližších letech výrazně zvyšován počtem seniorů ve vyšších věkových kategoriích, ale poté se výrazně zrychlí a zvýší, a to až o jednu třetinu. V souvislosti s tím je nezbytné promítnou tyto skutečnosti např. také do komunitního plánování města Frýdek – Místek, vždy s přihlédnutím k potřebám vybraných sociálních skupin, zejména pak seniorů.

3.3  Sociálně ekonomické složení obyvatelstva Frýdku-Místku

Během dvou posledních sčítání lidu z let 1991 a 2001 doznalo národnostní složení obyvatelstva Frýdku-Místku poměrně významných změn. Zásadní proměnou prošel především přístup občanů k národnosti moravské, případně slezské. Jejich počet pokles především z toho důvodu, že se opět občané začali přihlašovat k národnosti české. Ta tedy je stále nejpočetnější, hlásí se k ní většina trvale bydlícího obyvatelstva. Druhou nepočetnější národností je národnost slovenská, která nepřekračuje 5% hranici, poté následuje národnost moravská, polská, slezská, romská a vietnamská. Sociálně kulturní prostředí i hodnotový systém jsou pro většinu obyvatelstva totožné, vlivy menšin jsou nepatrné. Z tohoto úhlu pohledu lze tedy město Frýdek-Místek považovat za homogenní prostředí.

Cizinců, kteří žijí na území města, je pouze nepatrný počet (0,6%) a navíc se většinou jedná o občany, kterým byl schválen trvalý nebo dlouhodobý pobyt.

Vzdělanostní úroveň občanů je o něco vyšší, než činí celorepublikový průměr. Je zde poměrně vysoký počet obyvatel s maturitním středoškolským i vysokoškolským vzděláním, ale vzhledem k funkčnímu a velikostnímu významu města v sídelní hierarchii, je potřebné ještě tuto vzdělanost nadále zvyšovat.

Město má téměř o 1,5% nižší počet ekonomicky aktivních obyvatel než celá Česká republika. Stále je zde ještě významně zastoupen průmysl, přestože v 90. letech zde došlo k výraznému útlumu.

3.4  Ekonomická základna a trh práce

Situace na trhu práce byla v roce 2007 ovlivněna několika významnými faktory. Postupně docházelo k růstu celkové zaměstnanosti, a to u velkých      i malých zaměstnavatelů, ale vzrůstal i počet osob samostatně výdělečně činných. Dva největší zaměstnavatelé okresu, kteří podnikají v oblasti restrukturalizovaného hutního odvětví, vykazovali pouze nízký úbytek zaměstnanců. Celkově dokonce došlo i k mírnému nárůstu zaměstnanosti. Velmi pozitivním vývojem pak prošlo budování průmyslových zón v okrese. Zásadním bylo také rozhodnutí firmy HYUNDAI umístit svou strategickou investici do průmyslové zóny Nošovice v okrese Frýdek-Místek, což následně přineslo i zvýšený zájem dalších investorů o umístění investic do těchto zón v okrese, případně kraji. 

K 31. 12. 2007 bylo na Úřadu práce ve Frýdku-Místku evidováno celkem 1462 volných pracovních míst, a to především od zaměstnavatelů vykonávajících práce na území města, případně okresu. Nejčastěji zaměstnavatelé poptávali osoby vyučené, významněji byly také v evidenci Úřadu práce ve Frýdku-Místku zastoupena místa pro osoby se základním vzděláním a pro osoby s úplným středním odborným vzděláním.

Pokles evidované nezaměstnanosti, který trval nepřetržitě od ledna letošního roku, se v měsíci prosinci zastavil. Počet evidovaných uchazečů                      o zaměstnání činí k datu 31. 12. 2007 9017 osob. Došlo tak k historicky největšímu meziročnímu poklesu počtu uchazečů o zaměstnání. 

4 KOMUNITNÍ PLÁNOVÁNÍ VE MĚSTĚ FRÝDEK-MÍSTEK
Komunitní plánování sociálních služeb města Frýdku-Místku je jedním ze strategických plánů města Frýdku-Místku. Hlavním cílem je tedy vytvořit funkční a efektivní síť sociálních služeb, a to takových, které budou odpovídat potřebám obyvatel. Proces komunitního plánování sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek probíhal v následujících fázích:

· Přípravná fáze: 2002 – 2003

· Analytická fáze: 2004

· Plánovací fáze: 2005

· Realizační fáze: 2007-2010

· Vyhodnocovací fáze

4.1  Zpracování komunitního plánu rozvoje sociálních služeb

Zapojení do procesu komunitního plánování sociálních služeb započalo ve městě Frýdek-Místek již v roce 2002, a to rozhodnutím Rady města           o ustanovení komise pro komunitní plánování v oblasti sociálních služeb. Impulsem pro zahájení činnosti bylo především zapojení České republiky do Lisabonského procesu. Významnou pobídkou byla zejména představa snadnějšího čerpání finančních prostředků z Evropského sociálního fondu, kdy předložená projektová dokumentace by měla odrážet skutečnou potřebu rozvoje sociálních služeb na místní úrovni. Komunitní plánování sociálních služeb také podpořily první zkušenosti se zaváděním komunitního plánování v dalších českých městech a podpora těchto aktivit ze strany Ministerstva práce a sociálních věcí. 

V roce 2003 došlo ke změně ve složení členů přípravné komise, a to tak, že při výběru komise byl kladen větší důraz na odbornost jednotlivých členů v oblasti poskytování sociálních služeb. Od roku 2004 se postupně prováděla hloubková analýza sociálních služeb ve městě a byly zpracovávány připomínky, které se v průběhu zkoumání vyskytly. Na základě zjištěných skutečností byla vypracována „Analýza sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek“, která se i nyní dále průběžně aktualizuje. Analýza se tak samozřejmě stala výchozím podkladem pro zpracování komunitního plánu sociálních služeb.

Po zhodnocení sociální situace ve městě byly vymezeny tyto nejpotřebnější cílové skupiny: 

· Senioři

· Osoby se zdravotním postižením

· Děti a mladiství

· Osoby v nepříznivé sociální situaci

· Etnické menšiny

V roce 2004 bylo vytvořeno pět pracovních skupin, které jsou zaměřeny vždy na jednu z výše uvedených oblastí. Významným faktem je, že někteří členové komise pro komunitní plánování sociálních služeb jsou rovněž členy těchto pracovních skupin. Tím bylo dosaženo efektivnější koordinace činnosti a  zlepšila se také vzájemná spolupráce. Komise pro komunitní plánování sociálních služeb pak tímto získala přímý pracovní charakter. 

V roce 2005 se Komise zúčastnila školení v rámci dvoudenního semináře s názvem „Komunitní  plánování sociálních služeb“. Školení tak pomohlo získat potřebné informace o dalších postupech při jednotlivých činnostech  v procesu komunitního plánování sociálních služeb. Jednotlivé pracovní skupiny se zaměřily na sociální služby a sociální zařízení spadající do jejich působnosti a snažili se o vymezení konkrétních cílů a opatření v dané oblasti. Práce se zaměřila také na způsob a obsah oslovení uživatelů sociálních služeb a veřejnosti. Důraz byl kladen na přípravu vhodně koncipovaného      a formulovaného dotazníku se specifikou pro jednotlivé skupiny uživatelů. Uživatelé se mohli přímo vyjádřit k tomu, co vnímají jako nejpotřebnější            a mohou se podílet na utváření sociálních služeb ve městě. 

Od 1. 7. 2005 byla na odboru sociálních služeb a zdravotnictví zřízena funkce koordinátora komunitního plánování sociálních služeb. Tímto krokem došlo ke zdůraznění významu komunitního plánování sociálních služeb. Následně Komise navrhla vyhledat partnera ke spolupráci, který by podpořil projekt komunitního plánování sociálních služeb a zejména pomohl s přípravou a tvorbou komunitního plánu rozvoje sociálních služeb. Město tedy navázalo spolupráci s Ostravskou univerzitou, Katedrou sociální práce Zdravotně sociální fakulty, s níž spojilo pracovní úsilí a současně bylo využito jejich odborných znalostí a potřebných metodických postupů. Spolupráce je zaměřena zejména na zajištění konzultací týkajících se metodiky komunitního plánování sociálních služeb pro koordinátora komunitního plánování, konzultací týkajících se metodiky práce vedoucích pracovních skupin a vypracování SWOT analýzy. V rámci dotačního řízení Moravskoslezského kraje byl pro rok 2005 zpracován a podán projekt s názvem „Zavádění komunitního plánování ve městě Frýdek-Místek“. Celkové náklady byly stanoveny na 400 tisíc korun s 25 % spoluúčastí města. Projekt byl schválen a dotace přiznána v plné výši. Město využilo získané finanční prostředky především na provedení průzkumu u obyvatel,         a to jak současných uživatelů, tak potencionálních uživatelů sociálních služeb ve městě. Ke spolupráci byly osloveny a vyzvány ke spolupráci také místní organizace i zájmové skupiny, kterých se poskytování sociálních služeb dotýká (např. veřejné instituce, zdravotnická zařízení, úřad práce, školy, Police ČR, neziskové organizace), dále také občanské iniciativy, etnické skupiny. Cílem bylo získat co nejkomplexnější informace o potřebách obyvatel města v oblasti sociálních služeb, zároveň se občané i příslušní odborníci mohli (a nadále mohou) vyjádřit k sociální a sociálně zdravotní problematice ve městě. Rovněž na tomto průzkumu se podílela Ostravská univerzita. Ta závěrečnou analýzu pak městu předala na konci roku 2005.

V lednu roku 2006 byly, s ohledem na výsledky průzkumu, jednotlivými pracovními skupinami identifikovány potřeby a metodou SWOT analýzy byly popsány jednotlivé problémové oblasti. Následně byla navržena strategie rozvoje sociálních služeb. V únoru 2006 byl vypracován a podán 2. projekt v rámci dotačního řízení Moravskoslezského kraje v částce cca 500 tisíc Kč, rovněž s 25% účastí města, který sloužil na provedení sociodemografické studie města a dále na vydání Katalogu – adresáře – poskytovatelů sociálních služeb, který se u občanů města setkal s velkým ohlasem. V průběhu celého procesu komunitního plánování sociálních služeb probíhá samozřejmě pravidelná medializace, zejména prostřednictvím webových stránek či Zpravodaje města. Občané jsou tak informování o průběhu procesu, ale je jim dán také široký prostor k diskusi na veřejných setkáních s poskytovateli sociálních služeb, k dispozici mají také sběrné schránky. Bohužel je zde potřeba zmínit také fakt, že těchto setkání se zatím zúčastňovala pouze malá část veřejnosti, a co se týče zastoupení jednotlivých skupin obyvatelstva, zde se zadavatel setkal s absolutním nezájmem u příslušníků etnických menšin a osob vyžadujících zvláštní pomoc. Tito pak byli zastoupeni pouze členy jednotlivých občanských sdružení a organizací, které se této problematice věnují. Potíže nastaly také při projednávání, připomínkování a schválení Komunitního plánu rozvoje sociálních služeb v zastupitelstvu města, a tak tento plán byl schválen až v měsíci prosinci 2006. 

4.2  Organizační struktura

Organizace komunitního plánování probíhá dle níže uvedeného schématu.

Obr. č. 3
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Zdroj: vlastní, dle Komunitní plán rozvoje sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek na léta            2007 – 2010.

Garant procesu: je vedoucí odboru sociálních služeb Magistrátu Frýdek-Místek a zodpovídá za zpracování koncepce rozvoje sociálních služeb, její zhodnocení a aktualizaci.

Koordinátor procesu: je osoba pověřená vedoucí odboru, koordinuje jednotlivé činnosti a zodpovídá za dodržení časového harmonogramu, za činnost Koordinační skupiny komunitního plánování.

Koordinační skupina: tvoří ji komise Rady města Frýdek-Místek s názvem „Komise pro komunitní plánování v oblasti sociálních služeb“, vedoucí jednotlivých pracovních skupin, koordinátor komunitního plánování a garant komunitního plánování.

Pracovní skupiny: jsou ustanoveny dle jednotlivých cílových skupin, kde jsou zastoupeni zadavatelé (zástupci města), poskytovatelé sociálních služeb, uživatelé služeb a další subjekty. Pracovní skupiny jsou při zpracovávání koncepce zodpovědné za vytváření profilu dané cílové skupiny, definují problémové oblasti, formulují strategické cíle, priority a opatření k jejich naplnění. V období realizace koncepce jsou pak zodpovědné za její postupné naplňování, monitorování a vyhodnocování dosažených výsledků.

Vedoucí pracovní skupiny: je osoba zvolená členy skupiny, nezávislá na odboru sociálních služeb a zodpovídá za činnost skupiny i její výstupy.

Rada a zastupitelstvo města: jsou orgány města, které v konečné fázi schvalují a přijímají dokument, sledují průběh naplňování komunitního plánu a jeho postupného vyhodnocování.

4.3 Informace potřebné pro plánování

Důležitou součástí procesu komunitního plánování je analýza veškerých dostupných informací, které mohou významně ovlivnit průběh celého plánování.  Je potřeba zhodnotit informace týkající se uživatelů sociálních služeb, poskytovatelů sociálních služeb a vyhodnotit i vnější či vnitřní podmínky, které ovlivňují celý proces plánování sociálních služeb.  

4.3.1 Analýza uživatelů a potenciálních uživatelů

Cílem realizovaného výzkumu bylo poskytnout městu informace o vnímání současného stavu sociálních služeb stávajícími a potenciálními uživateli těchto služeb v rámci města Frýdek-Místek. Výsledky měly také podchytit deficit určitých služeb a poskytnout podklady pro možné zlepšení a případné změny v poskytování sociálních služeb. Výzkum byl zaměřen na nezaměstnané, zdravotně postižené, seniory, rodiny s dětmi v evidenci orgánu sociálně právní ochrany dětí a romské etnikum. Celkový počet respondentů napříč cílovými skupinami činil 552 respondentů.

Výzkum proběhl kvantitativní formou za použití dotazníků, mezi příslušníky romského etnika pak kvalitativní formou s použitím nestrukturovaných rozhovorů (s ohledem na potřebu znalosti prostředí, nutnosti získání důvěry, přizpůsobení rozhovoru, apod.) Z jednotlivých skupin uživatelů byly vybrány výzkumné vzorky s využitím náhodného výběru. 

Respondenti byli kontaktováni osobně tazateli z řad studentů oboru sociální práce. Jejich vzdělání a následné proškolení zaručilo profesionální přístup, co se týče znalosti výzkumné metodologie, tak i individuálního, lidského přístupu k respondentům.

4.3.2 Analýza poskytovatelů sociálních služeb

Průzkum poskytovatelů sociálních služeb na území města Frýdek-Místek byl zaměřen na příspěvkové organizace zřízené obcí, městem či krajem, ale také na nestátní neziskové organizace, církevní právnické osoby apod. Analýza tohoto průzkumu umožnila zmapovat aktuální situaci v pokrytí sociálních a sociálně zdravotních služeb různých občanů města. Výsledky pak pomohly podchytit deficit některých služeb a poskytly podklady pro změny či zlepšení v poskytování sociálních služeb. Výzkumný soubor průzkumu tvořilo 43 organizací. Šetření bylo provedeno dotazníkovou formou. 

Analýzou získaných dat bylo zjištěno, že nabídka sociálních a sociálně zdravotních služeb, které zařízení a organizace na území města Frýdek-Místek poskytují, je velmi pestrá a široká. Organizace reflektují potřeby prakticky všech cílových skupin klientů a v převážné míře je pokrývají. Přesto však výzkum poukázal na to, že některé služby doposud ve městě chybí       a také, že informovanost o jednotlivých zařízeních a jejich službách mezi potenciálními uživateli je stále ještě nedostatečná. Chybí také informovanost zařízení o vzájemné existenci a poskytovaných službách. 

Výzkum tak pomohl vytvořit nejen mapu sociálních a sociálně zdravotních služeb ve městě i jeho okolí, ale v rámci pracovních skupin pak mohli zástupci jednotlivých zařízení či města Frýdek-Místek prohloubit vzájemnou spolupráci, zlepšila se výměna informací a zpřehlednil se celý systém poskytování sociálních služeb.

Tab. č. 3 Formy sociálních služeb poskytovaných v zařízeních sociální péče a formy poskytování těchto služeb 

	Cílová skupina 
	Počet
	Počet
	                                               Forma sociální služby                                                

	 
	zařízení
	uživatelů
	Sociální poradenství
	Služby sociální péče
	Služby sociální prevence

	
	 
	
	Forma poskytování
	Forma poskytování
	Forma poskytování

	
	 
	
	P
	A
	T
	P
	A
	T
	P
	A
	T

	Osoby zrakově postižené
	2
	127
	 
	x
	x
	
	
	
	
	x
	

	Osoby sluchově postižené
	1
	52
	 
	x
	 
	
	
	
	
	
	

	Osoby s tělesným a kombinovaným p. 
	4
	3372
	
	x
	x
	
	
	x
	
	
	

	Osoby duševně nemocné
	2
	67
	
	
	
	
	x
	
	x
	
	

	Osoby mentálně postižené
	3
	99
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	

	Osoby v nepříznivé soc. situaci
	6
	2225
	
	x
	
	
	
	
	x
	x
	

	Děti a mladiství
	9
	2870
	
	
	
	x
	x
	
	
	x
	x

	Péče o seniory
	17
	3048
	
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	x

	Etnické menšiny
	2
	380
	
	
	x
	
	
	
	
	x
	x


Pozn.: P – služby pobytové, A – služby ambulantní, T – služby terénní

Zdroj:  Komunitní plán rozvoje sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek na léta 2007-2010

Počet jednotlivých zařízení sociálních služeb není totožný s počtem organizací, protože některé organizace poskytují více služeb v několika zařízeních. Počty uživatelů se  překrývají z důvodu využívání více forem sociálních služeb současně u více poskytovatelů.

Graf č. 1 Počet uživatelů sociálních služeb a sociálně-zdravotnických služeb v cílové skupině 

(v procentech)
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Zdroj:  Komunitní plán rozvoje sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek na léta 2007-2010.

Graf č. 2 Počet zařízení v cílových skupinách (v procentech)
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4.3.3 SWOT analýza

SWOT analýza je základní a velmi často používanou technikou pro zpracování situační analýzy. Jedná se o jakési shrnutí vnějších a vnitřních faktorů, které ovlivňují celý proces komunitního plánování sociálních služeb.

Název SWOT pochází z angličtiny a je zkratkou tvořenou z počátečních písmen těchto slov: 

· Strengths – tj. síly, případně silné stránky organizace

· Weaknesses – tj. slabosti, případně slabé stránky 

· Opportunities – tj. příležitosti organizace

· Threats – tj. hrozby pro organizaci.

Jednotlivé pracovní skupiny si vypracovaly své vlastní SWOT analýzy. 

Pracovní skupina „Osoby se zdravotním postižením“

	Silné stránky
	Slabé stránky 

	1. Široká nabídka poradenských služeb

2. Individuální přístup k uživatelům služeb

3. Poskytované služby vedou k rozvoji soběstačnosti a integrace uživatelů do společnosti

4. Společné aktivity uživatelů služeb
	1. Získávání finančních prostředků

2. Malá informovanost potenciálních uživatelů služeb

3. Vzájemná spolupráce poskytovatelů soc. služeb

4. Zaktivizování rodinných příslušníků uživatelů

5. Bariérovost města



	Příležitosti 
	Ohrožení

	1. Dostupnost informací

2. Možnost získávání financí prostřednictvím grantů, dotací

3. Lepší spolupráce mezi poskytovateli

4. Lepší prezentace poskytovaných služeb
	1. Nedostatek času a financí

2. Legislativa 

3. Nezájem zastupitelů

4. Neochota uživatelů podílet se na financování služeb


Pracovní skupina „Péče o děti a mladistvé“

	Silné stránky
	Slabé stránky

	1. Programy pro děti a mládež a individuální práce s klienty

2. Rozsáhlá cílová skupina

3. Spolupráce s dalšími organizacemi

4. Kvalitní pracovní tým

5. Široká škála služeb a poskytování navazujících služeb


	1. Nedostatek prostor

2. Nedostatek personálu

3. Nebezpečí vyhoření

4. Nedostatečné finanční prostředky na činnost

5. Vyhledávání sponzorů

6. Nedostatečná propagace + Public relations

7. Informovanost mezi zařízením a policii, soudy

8. Byrokracie a svázanost legislativou 



	Příležitosti
	Ohrožení

	1. Navázání a rozšíření spolupráce s dalšími organizacemi

2. Další vzdělávání

3. Doplnění nabídky služeb

4. Vyhledávání nových finančních zdrojů

5. Lepší osvěta ve školách a mezi veřejnosti

6. Zmapování zájmů a potřeb klientů a veřejnosti


	1. Nedostatek financí a plynulé finanční zajištění 

2. Scházející navazující služby

3. Přetíženost a nedostatek pracovníků

4. Vyhoření pracovníků

5. Legislativa (nedostatečná nebo naopak zpřísňující)

6. Nedostatek metod. materiálů

7. Zvyšující se pasivita společnosti (a tím            i klientů)




Pracovní skupina „Péče o seniory“

	Silné stránky
	Slabé stránky

	1. Na území města jsou využitelné kapacity:

· lůžek ústavní péče

· ústavu soc. péče pro psychicky nemocné

· pro terénní péči

· lůžek v LDN

· lůžek respitní péče v nemocnici

· dobrovolníků pro práci se seniory

2. Podpora volnočasových aktivit
	1. Nerovnováha ve výši nákladů za poskytované služby (pobytové a terénní)

2. Stálý nedostatek lůžek pro psychicky nemocné a nepřizpůsobivé občany

3. Finanční nedosažitelnost 

4. Nedostatečná informovanost

5. Zneužívání sociálních a zdravotních služeb klientem (finanční prospěch)



	Příležitosti
	Ohrožení

	1. Zpřísnění kritérií pro přijímání klientů

2. Motivace při vyšším příspěvku za bezmocnost

3. Více informací pro klíčovou veřejnost o službách sociální i zdravotní péče

4. Legislativní ošetření zdravotně sociálního lůžka včetně finančního zajištění péče

5. Posílením terénní péče snížit nadměrné požadavky na ústavní péči

6. Zabezpečení domácí péče včetně možnosti služeb rehabilitace
	1. Nárůst klientů vyžadujících ošetřovatelskou péči

2. Nedostatek financí 

3. Nerovný způsob financování 




Pracovní skupina „Etnické menšiny“

	Silné stránky
	Slabé stránky

	1. Rodinná soudržnost

2. Úcta k romským tradicím

3. Snaha o zachování romského jazyka

4. Snaha o zapojení do komunitního plánování


	1. Nízká úroveň vzdělání
2. Zlepšit  zapojení romské populace do aktivní politiky s obcí

3. Být zodpovědnější a důslednější při řešení vlastních problémů

	Příležitosti
	Ohrožení

	1. Zvýšení úrovně vzdělání

2. Více spolupracovat s nevládní romskou organizací

3. Řešit nezaměstnanost: spolupráce se společnostmi patřícími městu Frýdek-Místek, s Úřadem práce

4. Užší spolupráce s městem Frýdek-Místek, odborem soc. služeb a zdravotnictví

5. Rozšíření terénní soc. práce a komunitní práce 

6. Mít možnost navrhnout změny legislativy na místní úrovni s nevládními romskými organizacemi  školství a zaměstnanost

7. Možnost bezplatných právních služeb nabídnutých ze strany města

8. Podpora předškolního vzdělávání
9. Užší komunikace s Městskou policií a Policií ČR
	1. Rasová diskriminace

2. Drogy, alkohol, gamblerství, nízká úroveň sexuální výchovy dětí, záškoláctví

3. Nezaměstnanost

4. Nízká úroveň vzdělání
5. Nevyhovující legislativa

6. Změna politického klimatu po komunálních volbách

7. Umělé vytváření romských ghet ze strany města

8. Lichva mezi Romy

9. Neschopnost komunikace mezi sebou

10. Generační problém




Pracovní skupina „Osoby v nepříznivé sociální situaci“

	Silné stránky
	Slabé stránky

	1. Široká klientela, přístupná databáze uživatelů

2. Odborný personál a dobré týmové vztahy

3. Široká nabídka sociálních služeb

4. Poskytované poradenství
	1. Nedostatečná prezentace služeb veřejnosti a politické reprezentaci města

2. Nepravidelná a nejistá finanční podpora neziskových organizací



	Příležitosti
	Ohrožení

	1. Vytvoření otevřených grantových schémat městem a možnost je využívat

2. Širší spolupráce mezi subjekty v rámci komunitního plánování

3. Nový zákon o sociálních službách

4. Provázanost schváleného komunitního plánu s financováním rozpočtu města Frýdku-Místku

5. Zřídit nové služby

6. Stabilizace poradenství a jeho koordinace podle cílových skupin

7. Zapojení uživatelů do diskuze nad efektivitou práce poskytovatelů¨

8. Nabídka vzdělávání

9. Vzájemná informovanost odborné i laické veřejnosti
	1. Nemotivovanost, nezájem uživatelů

2. Uživatelé nedokáží definovat své potřeby

3. Vhodné prostorové zázemí




Zdroj: Komunitní plán rozvoje sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek na léta 2007-2010.

4.4   Návrh cílů Komunitního plánu rozvoje sociálních služeb

ve městě Frýdek-Místek na léta 2007-2010 a jejich plnění v roce 2007

Na základě zjištěných údajů, které byly získány jednotlivými analýzami, byly stanoveny konkrétní cíle a opatření pro dílčí oblasti. 

4.4.1  Péče o seniory

V souvislosti s demografickým vývojem je nezbytné reagovat na postupné stárnutí populace a s tím spojený nárůst potřeby sociálních služeb pro seniory ve městě. Jedná se také o velmi různorodou skupinu obyvatel, ať už se to týká sociálních podmínek, ve kterých žijí, či jejich potřeb, zájmů             a podobně. Je tedy potřeba rozvíjet komplexní nabídku sociálních služeb, které umožní seniorovi setrvat ve svém přirozeném domácím prostředí co možná nejdéle, zároveň podpoří udržení jeho soběstačnosti, aktivity, důstojnosti a také zajistí pomoc rodinám, které o seniory pečují. 

Stanovené cíle:

1. Zvýšení počtu ošetřovatelských lůžek v domovech seniorů

2. Zajištění odlehčovací péče pro seniory

3. Zřízení Centra pečovatelských služeb

4. Pohotovostní lůžka pro klienty pečovatelských služeb

5. Rozšíření ošetřovatelské terénní práce a hospicové domácí péče

6. Rozšíření center volnočasových aktivit seniorů

7. Zajištění služeb fyzioterapeuta u klientů v domácí péči

8. Zajistit dopravu pro imobilní občany

9. Vybudování hospice

V roce 2007 se podařilo:

· rozšířit centra volnočasových aktivit o již 11. Klub důchodců statutárního města Frýdek-Místek,

· v jednotlivých klubech důchodců, ve Svazu důchodců ČR a dalších organizacích byly pořádány zájezdy, kurzy plavání, počítačové kurzy, kurz digitální fotografie, kurzy angličtiny, byly podporovány sportovní aktivity, návštěvy divadelních představení, byly pořádány akce jako Den seniorů, Pochod pro seniory, Dny zdraví apod.,

· byla obnovena nabídka alternativní dopravy imobilních osob ve městě a jeho blízkém okolí – „Žlutý andílek“ Sportovního klubu vozíčkářů,

· rozšíření dobrovolnických služeb občanského sdružení ADRA ve spolupráci s Centrem nové naděje a rozšíření služeb osobní asistence do okolních obcí, kterou zajišťuje sdružení Podané ruce o. s.,

· byla zadána studie řešení půdní vestavby v objektu domova pro seniory za účelem rozšíření o cca 10 -15 ošetřovatelských lůžek,

· ředitelem Penzionu pro seniory Frýdek-Místek, p. o. ve spolupráci s Magistrátem města Frýdku-Místku byl vypracován návrh transformace části objektu penzionu pro seniory na zařízení sociálních služeb formou domova pro seniory, a to za účelem vytvoření 21 lůžek typu domova pro seniory včetně odlehčovací péče,

· proběhla informativní návštěva hospice Citadela ve Valašském Meziříčí, probíhá výběrové řízení na dodavatele studie a územně plánovací dokumentace hospice a zároveň probíhá jednání                 o výkupech pozemků v dané lokalitě.

4.4.2  Osoby se zdravotním postižením

Skupina osob se zdravotním postižením je rovněž velmi různorodá, a proto také v pracovní skupině je zastoupena řada odborníků, jak z oblasti služeb pro osoby s tělesným, mentálním, smyslovým a duševním onemocněním, tak i z oblasti podpory zaměstnanosti těchto osob. Cílem poskytovaných služeb je dosáhnout v co největší míře samostatnosti těchto osob, uspokojení jejich specifických potřeb a umožnit zapojení do aktivního společenského života.

Stanovené cíle: 

1. Rozvoj a zkvalitnění služeb osobní asistence

2. Vznik a rozvoj sociálních služeb pro občany s duševním onemocněním

3. Bezbariérovost města

4. Zvýšit zaměstnanost občanů se zdravotním postižením

5. Zvýšit informovanost občanů města o sociálních a sociálně zdravotních službách

6. Zvýšení schopnosti poskytovatelů získávat finanční prostředky

7. Udržovat a rozvíjet stávající aktivity pro smyslově postižené

8. Vznik Audiocentra ve Frýdku-Místku

9. Rozvoj služeb pro občany s mentálním postižením  

V roce 2007 se podařilo:

· rozšíření služeb pro osoby s duševním a mentálním postižením – zejména nabídka odlehčovací služby zařízení Náš svět, p. o. v obci Pržno – a to 2 místa pro spádovou oblast města, 

· pro zvýšení informovanosti občanů města Frýdek-Místek o sociálních a sociálně zdravotních službách byly vytištěny nástěnné „Mapy poskytovatelů sociálních a navazujících služeb ve městě Frýdek-Místek“, které jsou umístěny ve zdravotnických zařízeních, zařízeních poskytujících sociální služby a na dalších vhodných místech, a dále Pečovatelská služba Frýdek-Místek, p. o. a Charita Frýdek-Místek rozšířily svou činnost o sociální poradenství,

· v rámci projektu „Mobilita vzdělávání“ v Centru Comeback Sportovního klubu vozíčkářů Frýdek-Místek vzdělávací kurzy počítačových dovedností pro osoby se zdravotním postižením             a nezaměstnané, s cílem zvýšit zaměstnanost u těchto osob,

· dne 3. 7. 2007 byl zahájen provoz střediska Slezská diakonie Rút – sociální rehabilitace pro osoby se zdravotním postižením na podporu při hledání zaměstnání a osvojení si dovedností s tím spojených, zařízení využívá v současné době 30 uživatelů,

· probíhá soustavná činnost směřující k bezbariérovosti města, kdy se v rámci prováděných oprav a rekonstrukcí chodníků, provádějí také jejich bezbariérové úpravy,

· koordinátorka komunitního plánování podává soustavné informace poskytovatelům sociálních služeb o vyhlašovaných dotačních programech a aktuálních vzdělávacích akcích k tomu určených.

4.4.3  Osoby v nepříznivé sociální situaci

Jedná se o širokou vnitřně strukturovanou skupinu osob. Do skupiny jsou zařazeny osoby obtížně zaměstnatelné a osoby s výrazným omezením pracovních návyků, osoby bez přístřeší, osoby žijící nedůstojným způsobem života, osoby vracející se z výkonu trestu odnětí svobody či osoby, u kterých se vyskytují problémy se závislostí. Do skupiny jsou zahrnuty také oběti (domácího) násilí, ženy a dívky v tíživé životní situaci, oběti trestných činů           a osoby zletilé po ukončení ústavní výchovy. Obecně je potřeba zaměřit poskytování sociálních služeb na včasné podchycení problému, které je mnohem efektivnější, než řešení následků nepříznivé sociální situace,             a které v konečném důsledku také přispívá ke snižování nákladů v sociálním systému. V této souvislosti je potřeba rozvíjet zejména systém poradenských služeb. 

Stanovené cíle:
1. Vybudování azylového zařízení pro osamělé matky s dětmi

2. Rozvoj občanského poradenství

3. Pomoc lidem závislým na alkoholu

4. Prevence ztráty bydlení

V roce 2007 se podařilo:

· byla zahájena realizace projektu MOSKOS, za spolupráce občanských sdružení a institucí působících v  oblasti péče                   o nepřizpůsobené občany na území města. Jedná se kurzy, ve kterých jsou vytvářeny motivační skupiny pro tyto osoby, jejichž cílem je především poskytnutí poradenství a pomoci tak, aby tito uživatelé sociálních služeb uměli sami aktivně řešit své problémy. Činnost skupiny je pak zaměřena zejména na prevenci ztráty bydlení.

· byly zajištěny nové, vhodnější prostory Kontaktního centra Renarkon, o. p. s.,

· byla navázána spolupráce se Slezskou Diakonií v projektu Modrý kříž, 
· byl proveden výzkum, ze kterého vyplynula potřeba zřízení nejméně 30 azylových lůžek, a to nejen pro matky s dětmi, ale i pro ženy v nouzi,

· Centrum nové naděje zahájilo činnost občanské poradny a poradny pro oběti násilí.

4.4.4 Péče o děti a mladistvé

V procesu utváření osobnosti mladého člověka hraje významnou roli kvalitní trávení volného času. Je zapotřebí vychovávat děti a mládež ke zdravému životnímu stylu, k osvojení si pozitivního sociálního chování a rozvoji osobnosti, k odmítání všech forem sebedestrukce a porušování zákona. Takové výchovné působení by mělo pomoci zamezit nežádoucím sociálně patologickým jevům. Důležitým prostředkem, jak alespoň částečně kompenzovat případné nedostatky rodinného prostředí, je poskytnutí široké nabídky vhodných volnočasových aktivit. Aktivity pracovní skupiny jsou zaměřeny zejména na podporu volnočasových programů a aktivit, podporu dobrovolnických programů pomoci dětem a mládeži ohrožené nebo vykazující rizikové chování, ale také na podporu poradenské práce s rodinou. Je potřeba také rozvíjet programy již stávajících nízkoprahových zařízení      a další navazující programy. 

Stanovené cíle:
1. Snižování výskytu sociálně patologických jevů ve městě rozšířením preventivních programů pro děti a mládež

2. Založení komunitního centra sociální prevence a prevence kriminality

3. Zavedení systému včasné intervence

4. Vznik krizového centra

5. Sociální asistence v rodinách s dětmi

6. Podpora sociální prevence formou přímé práce s mládeží

7. Prevence veřejného vandalismu a asociálního chování dětí a mládeže

8. Rozšíření kapacity jeslí

V roce 2007 se podařilo:

· Centrum nové naděje, o. s. nabízí čtyři akreditované vzdělávací programy pro pedagogické pracovníky na téma závislost, šikana, domácí násilí a syndrom vyhoření. Programy by měly pomoci rozšířit nabídku preventivních programů pro děti a mládež, a tím napomoci snižování výskytu sociálně patologických jevů ve městě.
· svou nabídku preventivních programů pro děti a mládež rozšířily především také nízkoprahové kluby
· byla navázána spolupráce se Slezskou Diakonií v projektu Sociální asistence do rodin, 
· proběhla první část rekonstrukce městských jeslí, čímž došlo k rozšíření kapacity o 6 míst (z 30 na 36) a dále byl zakoupen další pavilon v areálu jeslí, tím by měla následně kapacita narůst minimálně o dalších 15 míst,
· zahájila se vyjednávání o zavedení Systému včasné intervence ve Frýdku-Místku, poté však byla jednání dočasně pozastavena - z důvodu plánovaného převodu zaměstnanců zabezpečující výkon státní správy v sociální oblasti na Národní úřad pro zaměstnanost a sociální správu s účinností od 1. 1. 2009.
4.4.5 Etnické menšiny

Přestože byly osloveny různé etnické menšiny žijící ve městě, do procesu komunitního plánování se zapojilo pouze Romské etnikum. Pracovní skupina se tedy zaměřila jen na sdělené informace této menšiny, případně využívá informací externích pracovníků zabývajících se problematikou cizinců, azylantů a podobně. Aktivity pracovní skupiny jsou zaměřené zejména na oblast prevence sociálního vyloučení v romských komunitách, na výchovně vzdělávací aktivity. 

Stanovené cíle:
     1. Podpora a rozšíření terénní práce

     2. Podpora volnočasových a vzdělávacích aktivit pro předškoláky, děti        a   mládež v lokalitách s vyšším rizikem sociálního vyloučení

V roce 2007 se podařilo:

· byla navázána spolupráce s občanským sdružením SIM (Středisko integrace menšin)  a Pedagogickou fakultou Ostravské univerzity, jejíž studenti budou v průběhu studentské praxe doučovat děti z etnických menšin ve čtyř vytipovaných rodinách,
· byl zvýšen počet terénních pracovnic Magistrátu města Frýdek-Místek se zaměřením na problematiku romského etnika (ze 2 na současné    3 pracovnice). Spolupráce s terénními pracovníky se mimo jiné velmi osvědčila také v prevenci ztráty bydlení.
· projekt „Naše rodina“ provozuje Společenství Romů na                Moravě, o. p. s. je zaměřen na cílenou práci s matkami a dětmi v lokalitách s vyšším rizikem sociálního vyloučení k využití volného času a osvojení základních návyků v péči o domácnost,
· probíhá spolupráce s Úřadem práce ve Frýdku-Místku na projektu „Asistované zaměstnávání“, který je zaměřen na pomoc sociálně slabým občanům z vyloučených lokalit, osvojení dovedností při hledání zaměstnání, a dále na projetu Evropské unie, který se zaměřuje na monitoring projevů diskriminačního jednání při hledání zaměstnání.
4.4.6 Ostatní dosažené cíle

· byl vydán adresář poskytovatelů sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek, který sklidil kladné ohlasy veřejnosti,
· byla ustanovena řídící skupina pro koordinaci komunitního plánování sociálních služeb, kterou tvoří vedoucí jednotlivých pracovních skupin, zástupci odboru sociálních služeb a sociální péče, uvolněný člen rady města a členové sociálně zdravotní komise,
· byl zorganizován seminář ke komunitnímu plánování sociálních služeb, kterého se zúčastnili také někteří zastupitelé města Frýdek-Místek a další zástupci z oblasti poskytovatelů sociálních služeb        a sociální péče. Na semináři vystoupili zástupci Olomouckého kraje a metodička pro komunitní plánování Moravskoslezského kraje,
· Zastupitelstvo města Frýdku-Místku schválilo „Dotační programy na podporu a rozvoj sociálních služeb pro rok 2008“ a „Zásady pro poskytování dotací z rozpočtu statutárního města Frýdku-Místku v působnosti odboru sociálních služeb.
· Ve spolupráci s odborem sociálních služeb podaly příspěvkové organizace poskytující sociální a sociálně zdravotní služby žádosti v dotačních řízeních pro rok 2008 vyhlášených Ministerstvem práce a sociálních věcí České republiky nebo Krajským úřadem Moravskoslezského kraje.
Přestože se jedná o hodnocení krátkého časového období, které uplynulo od schválení Komunitního plánu rozvoje sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek na léta 2007 – 2010, lze konstatovat, že plnění cílů tohoto komunitního plánu pokračuje dle předpokladu. 

4.5 Anketní průzkum

Anketní průzkum byl uskutečněn ve spolupráci s Odborem sociálních služeb, Magistrátu města Frýdku-Místku a probíhal v období od ledna 2008 do února 2008. Dané šetření neslouží jen pro potřeby této práce, ale získaná data budou využita pro potřeby komunitního plánování rozvoje sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek. 

4.5.1 Cíl průzkumu

Cílem anketního průzkumu je poskytnout městu Frýdek-Místek informace        o tom, zda občané mají přehled o sociálních službách ve městě, zejména v návaznosti na distribuci Adresáře poskytovatelů sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek, a zda využívají těchto informací pro svou potřebu. Dalším cílem bylo zjistit, jestli využívají některých ze sociálních služeb ve městě       a nakolik jsou s nimi spokojeni. Anketní průzkum byl také zaměřen na to, do jaké míry jsou občané informováni o komunitním plánování sociálních služeb a nakolik ovlivnilo toto plánování rozvoj sociálních služeb ve městě. 

Anketa se skládala ze 6 otázek. Odpovědi na otázky byly koncipovány jako uzavřené, respondenti si mohli vybrat vždy z několika možností. Anketní šetření bylo anonymní. Vzor anketního lístku uvádím v příloze č. 4.

4.5.2 Vzorek respondentů

Anketního šetření se zúčastnilo 210 respondentů z řad občanů města Frýdek-Místek. Při výběru respondentů bylo použito náhodného výběru. Anketní lístky byly volně k dispozici v prostorách budov Magistrátu města Frýdek-Místek a dále také byli respondenti oslovováni referenty jednotlivých odborů Magistrátu.  

4.5.3 Výsledek a vyhodnocení anketního průzkumu

S ohledem na rozsah anketního průzkumu (počet respondentů, položených otázek i možných odpovědí) jsem k  vyhodnocení použila  čárkovací metodu. Získaná číselná data jsem slovně zhodnotila, převedla do procentuální podoby a znázornila pomocí koláčového grafu. Poté jsem provedla celkové zhodnocení průzkumu. 

Otázka č. 1: „Máte přehled o sociálních službách ve Vašem městě?“

Graf č. 3 
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Na výše uvedenou otázku odpovědělo 57 respondentů ano, 63 respondentů spíše ano, 44 osob uvedlo spíše ne a 32 osob nemá žádný přehled               o sociálních službách.  Dalších 14 dotazovaných nedokáže danou skutečnost posoudit. 

Otázka č. 2: „Využíváte informací z Adresáře poskytovatelů sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek pro přehled o sociálních službách?“

Graf č. 4
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Z celkového počtu respondentů odpovědělo pouze 88 osob (42%), že používá zmíněný katalog poskytovatelů sociálních služeb k získání informací o sociálních službách ve městě. 

Otázka č. 3: „Využíváte Vy nebo někdo z příbuzných těchto služeb? (např. pečovatelská služba, nízkoprahové zařízení pro děti a mládež, poradenské služby, služby pro zdravotně hendikepované)“
Graf č. 5
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Ve výzkumném vzorku jsou uživatelé sociálních služeb zastoupeni 34%      (72 osob). Většina dotázaných (138 osob) v současné době nevyužívá žádnou ze sociálních služeb. 

Otázka č. 4: „Pokud ano, jste (je) s nimi spokojen(a)?“
Graf č. 6
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V návaznosti na předchozí otázku odpovídali na další otázku pouze uživatelé sociálních služeb. Z celkového počtu 72 respondentů je zcela                        s poskytovanými sociálními službami spokojeno 25 osob, 33 dotázaných je spíše spokojeno. Deset respondentů uvedlo, že je spíše nespokojeno se sociálními službami a 4 osoby jsou zcela nespokojené. 

Otázka č. 5: „Máte nějaké informace o komunitním plánování sociálních služeb ve městě?“
Graf č. 7
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Většina respondentů (122 osob) nemá žádné informace o této oblasti, dalších 14 respondentů pak tato problematika vůbec nezajímá. Z celkového počtu dotázaných má dostačující informace o komunitním plánování sociálních služeb ve městě 39 osob, zbylých 35 respondentů uvedlo, že jsou sice informováni, ale nedostatečně.    
Otázka č. 6: „Myslíte si, že komunitní plánování sociálních služeb zlepšilo poskytování sociálních služeb ve městě?“

Graf č. 8
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Na tuto otázku kladně odpovědělo 80 respondentů, z toho 46 si myslí, že určitě ano a zbylých 34 spíše ano. Poskytování sociálních služeb se v návaznosti na komunitní plánování sociálních služeb spíše nezlepšilo podle 12 dotazovaných, určitě se nezlepšilo dle názoru 14 respondentů. Většina dotazovaných (104 osob) tuto skutečnost nedokáže posoudit.

Vyhodnocení: Přibližně dvě třetiny dotazovaných zatím nevyužívá sociálních služeb ve městě, a i přesto větší část (57 %) respondentů má přehled o poskytovaných sociálních službách. Více než třetina dotazovaných (42%) uvedla, že pro přehled o sociálních službách ve městě Frýdek-Místek používá katalog poskytovatelů sociálních služeb. Tento údaj přibližně odpovídá počtu současných uživatelů sociálních služeb (34%). S poskytováním sociálních služeb vyjádřila svou spokojenost převážná většina uživatelů (80%), zcela nespokojeno je pouze 6% uživatelů. Co se týče informovanosti o komunitním plánování sociálních služeb ve městě, anketní šetření ukázalo, že 64% respondentů buď nemá žádné informace         o této oblasti nebo se o danou problematiku nezajímá. Dalších                  17% dotazovaných informace má, ale nedostatečné. V této souvislosti také přibližně polovina respondentů (49%) nedokáže posoudit, zda komunitní plánování sociálních služeb přineslo zlepšení v poskytování sociálních služeb. Naopak 38% respondentů si myslí, že zavedení komunitního plánování přineslo zlepšení v oblasti sociálních služeb.

ZÁVĚR

Sociální služby procházejí od roku 1989 výraznými proměnami. Jednu z nejdůležitějších proměn spatřuji ve změně přístupu uživatelů k poskytování sociálních služeb, kdy se z pasivního klienta nyní stává aktivní uživatel. Tuto změnu přinesl zejména zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, který nabyl účinnosti od 1. 1. 2007. Neméně důležitým přístupem v zapojení            a aktivizaci veřejnosti je také zavedení metody komunitního plánování v oblasti sociálních služeb. Tato metoda využívá principu dialogu všech dotčených stran, tj. uživatelů, zadavatelů a poskytovatelů sociálních služeb, kdy každá z nich má rovné postavení. 

Aby byly sociální služby účelně využívané, musí odrážet skutečné potřeby, musí být místně dostupné, typově vhodné a v odpovídající kvalitě. Účelnost   a využitelnost těchto služeb není možné řešit centrálně a jednostranně, protože tak nelze dostatečně reflektovat lokální specifika a potřeby. Odpovídajícím přístupem se mi jeví právě komunitní plánování sociálních služeb, umožňující nejen aktivní zapojování uživatelů sociálních služeb, ale    i systémové řešení využití těchto služeb.  

Komunitní plánování sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek je součástí strategických plánů města. Započalo se již v roce 2002 a první Komunitní plán rozvoje sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek byl schválen na konci roku 2006. Komunitní plán byl zpracováván poměrně dlouho. Zásadní momentem bylo přizvání odborníků z Ostravské univerzity, kteří výrazně přispěli svou pomocí při zpracování jednotlivých analýz, a dále vytvoření pozice koordinátora komunitního plánování. 

Komunitní plán prošel všemi fázemi procesu, a to za spolupráce všech členů triády, kdy setkávání probíhalo formou besed a seminářů. Pověření zástupci poskytovatelů a zadavatelů pak intenzivně spolupracovali v jednotlivých  pracovní skupinách na vytýčení hlavních priorit a realizaci jednotlivých cílů. Již proběhlo hodnocení prvního roku fungování komunitního plánu. Stanovené cíle jsou plněny dle očekávání.  

Součástí této práce jsou i výsledky anketního průzkumu, který byl uskutečněn ve spolupráci s Odborem sociálních služeb Magistrátu města Frýdek-Místek. Tento průzkum mapuje přehled občanů města o sociálních službách, jejich využívání a spokojenost s nimi v souvislosti s realizací komunitního plánu.

Na základě získaných poznatků při tvorbě této práce se mi pro vytvoření efektivního komunitního plánu jeví jako zásadní zajištění odbornosti zpracovatele nebo externí odborné podpory. Dále bych v konkrétním případě města Frýdku-Místku doporučila pokusit se zapojit ještě větší část veřejnosti tak, aby potřeby a názory odrážely i skupinu potenciálních uživatelů.  
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Příloha č. 1:  Základní činnosti dle Zákona o sociálních službách
a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu

b) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

c) poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy

d) poskytnutí ubytování, popřípadě přenocování

e) pomoc při zajištění chodu domácnosti

f) výchovné, vzdělávací a aktivizační služby

g) sociální poradenství

h) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

i) sociálně terapeutické činnosti

j) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí

k) telefonická krizová pomoc

l) nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti       a dalších činností vedoucích k sociálnímu začlenění

m) podpora vytváření a zdokonalování základních pracovních návyků      a dovedností.

Příloha č. 2:  Standardy kvality sociálních služeb

Procedurální standardy kvality sociálních služeb:

Standard 1 – cíle a způsoby poskytování služeb

  2 – ochrana práv uživatelů sociálních služeb       

  3 – jednání se zájemcem o službu

  4 – dohoda o poskytování služby

  5 – plánování a průběh poskytování  služby

  6 – osobní údaje

  7 – stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociálních služeb

  8 – návaznost na další zdroje
Personální standardy kvality sociálních služeb:

Standard  9 – personální zajištění služeb

  10 – pracovní podmínky a řízení poskytování služeb 

  11 – profesní rozvoj pracovníků a pracovních týmů

Provozní standardy kvality sociálních služeb:
Standard 12 – místní a časová dostupnost služby

        13 – informovanost o službě    

        14 – prostředí a podmínky pro poskytování služeb 

        15 – nouzové a havarijní situace

        16 – zajištění kvality služeb

        17 – ekonomika 

Příloha č. 3:  Seznam obcí II. a III. typu zabývajících se komunitním plánováním  sociálních služeb 

Jihočeský kraj

Bechyně, Blatná, České Budějovice, České Velenice, Český Krumlov, Dačice, Hluboká nad Vltavou, Horní Planá, Jindřichův Hradec, Kaplice, Lišov, Milevsko, Mirotice, Mirovice, Mladá Vožice, Netolice, Nová Bystřice, Nové Hrady, Písek, Prachatice, Protivín, Sezimovo Ústí, Slavonice, Soběslav, Strakonice, Suchdol nad Lužnicí, Tábor, Trhové Sviny, Třeboň, Týn nad Vltavou, Veselí nad Lužnicí, Vimperk, Vodňany, Volary, Vyšší Brod, Zliv.

Jihomoravský kraj

Adamov, Blansko, Boskovice, Brno, Břeclav, Bučovice, Bzenec, Hodonín, Hrušovany nad Jevišovkou, Hustopeče, Ivančice, Ivanovice na Hané, Klobouky u Brna, Kuřim, Kyjov, Letovice, Mikulov, Miroslav, Moravský Krumlov, Pohořelice, Rosice, Rousínov, Šlapanice, Slavkov u Brna, Strážnice, Tišnov, Velká nad Veličkou, Velké Opatovice, Veselí nad Moravou, Vranov nad Dyjí, Vyškov, Ždánice, Židlochovice, Znojmo.

Karlovarský kraj

Aš, Horní Slavkov, Cheb, Chodov, Karlovy Vary, Kraslice, Kynšperk nad Ohří, Loket, Mariánské Lázně, Nejdek, Ostrov, Sokolov, Toužim, Žlutice

Královéhradecký kraj

Broumov, Červený Kostelec, Česká Skalice, Dobruška, Dvůr Králové nad Labem, Hořice, Hostinné, Hradec Králové, Hronov, Chlumec nad Cidlinou, Jaroměř, Jičín, Kopidlno, Kostelec nad Orlicí, Lázně Bělohrad, Náchod, Nechanice, Nová Paka, Nově Město nad Metují, Nový Bydžov, Opočno, Police nad Metují, Rokytnice v Orlických horách, Rychnov nad Kněžnou, Smiřice, Sobotka, Svoboda nad Úpou, Teplice nad Metují, Trutnov, Třebechovice pod Orebem, Týniště nad Orlicí, Úpice, Vamberk, Vrchlabí, Žacléř.

Liberecký kraj

Česká Lípa, Český Dub, Cvikov, Doksy, Frýdlant, Hodkovice nad Mohelkou, Hrádek nad Nisou, Chrastava, Jablonec nad Nisou, Jablonné v Podještědí, Jilemnice, Liberec, Lomnice nad Popelkou, Mimoň, Nově Město pod Smrkem, Nový Bor, Rokytnice nad Jizerou, Semily, Tanvald, Turnov, Železný Brod.

Moravskoslezský kraj

Bílovec, Bohumín, Bruntál, Český Těšín, Frenštát pod Radhoštěm, Frýdek-Místek, Frýdlant nad Ostravicí, Fulnek, Havířov, Hlučín, Horní Benešov, Jablunkov, Karviná, Kopřivnice, Kravaře, Krnov, Město Albrechtice, Nový Jičín, Odry, Opava, Orlová, Osoblaha, Ostrava, Příbor, Rýmařov, Studénka, Třinec, Vítkov, Vratimov, Vrbno pod Pradědem.

Olomoucký kraj

Hanušovice, Hlubočky, Hranice, Javorník, Jeseník, Kojetín, Konice, Lipník nad Bečvou, Litovel, Mohelnice, Moravský Beroun, Němčice nad Hanou, Olomouc, Prostějov, Přerov, Šternberk, Šumperk, Uničov, Zábřeh, Zlaté Hory.

Pardubický kraj

Česká Třebová, Heřmanův Městec, Hlinsko, Holice, Choceň, Chrast, Chrudim, Chvaletice, Jablonné nad Orlicí, Jevíčko, Králíky, Lanškroun, Lázně Bohdaneč, Letohrad, Litomyšl, Moravská Třebová, Nasavrky, Pardubice, Polička, Přelouč, Skuteč, Svitavy, Třemošnice, Ústí nad Orlicí, Vysoké Mýto, Žamberk.

Plzeňský kraj

Bezdružice, Blovice, Bor, Dobřany, Domažlice, Holýšov, Horažďovice, Horšovský Týn, Kašperské Hory, Kdyně, Klatovy, Kralovice, Manětín, Město Touškov, Nepomuk, Nýrsko, Nýřany, Planá, Plánice, Plasy, Plzeň, Poběžovice, Přeštice, Radnice, Rokycany, Spálené Poříčí, Staňkov, Starý Plzenec, Stod, Stříbro, Sušice, Tachov, Třemošná, Všeruby, Zbiroh.

Praha

Praha 1, Praha 2, Praha 3, Praha 4, Praha 5, Praha 6, Praha 7, Praha 8, Praha 9, Praha 10, Praha 11, Praha 12, Praha 13, Praha 14, Praha 15, Praha 16, Praha 17, Praha 18,       Praha 19, Praha 20, Praha 21, Praha 22.

Středočeský kraj

Bělá pod Bezdězem, Benátky nad Jizerou, Benešov, Beroun, Brandýs nad Labem – Stará Boleslav, Březnice, Čáslav, Čelákovice, Černošice, Český Brod, Dobříš, Hořovice, Hostivice, Jesenice, Jílové u Prahy, Kamenice, Kladno, Kolín, Kostelec nad Černými lesy, Kouřim, Kralupy nad Vltavou, Křivoklát, Kutná Hora, Lysá nad Labem, Mělník, Městec Králové, Mladá Boleslav, Mnichovo Hradiště, Mníšek pod Brdy, Mšeno, Neratovice, Nové Strašecí, Nymburk, Odolena Voda, Pečky, Poděbrady, Příbram, Rakovník, Roztoky, Rožmitál pod Třemšínem, Říčany, Sadská, Sázava, Sedlčany, Slaný, Týnec nad Labem, Týnec nad Sázavou, Uhlířské Janovice, Unhošť, Úvaly, Velvary, Vlašim, Votice, Zruč nad Sázavou.

Ústecký kraj
Benešov nad Ploučnicí, Bílina, Česká Kamenice, Děčín, Duchcov, Chomutov, Jirkov, Kadaň Klášterec nad Ohří, Krupka, Libochovice, Libouchec, Litoměřice, Litvínov, Louny, Lovosice, Most, Podbořany, Postoloprty, Roudnice nad Labem, Rumburk, Šluknov, Štětí, Teplice, Ústí nad Labem, Úštěk, Varnsdorf, Vejprty, Velké Březno, Žatec.

Kraj Vysočina

Bystřice pod Pernštejnem, Golčův Jeníkov, Havlíčkův Brod, Hrotovice, Humpolec, Chotěboř, Jaroměřice nad Rokytnou, Jemnice, Jihlava, Kamenice nad Lipou, Ledeč nad Sázavou, Moravské Budějovice, Náměšť nad Oslavou, Nově Město na Moravě, Pacov, Pelhřimov, Počátky, Polná, Přibyslav, Světlá nad Sázavou, Telč, Třebíč, Třešť, Velká Bíteš, Velké Meziříčí, Žďár nad Sázavou.

Zlínský kraj

Bojkovice, Brumov-Bylnice, Bystřice pod Hostýnem, Holešov, Horní Lideč, Hulín, Chropyně, Karolinka, Koryčany, Kroměříž, Luhačovice, Morkovice-Slížany, Napajedla, Otrokovice, Rožnov pod Radhoštěm, Slavičín, Staré Město, Uherské Hradiště, Uherský Brod, Uherský Ostroh, Valašské Klobouky, Valašské Meziříčí, Vizovice, Vsetín, Zlín.
Zdroj: www.kpss.cz
Příloha č. 4 – Anketní lístek

Vážení, dovoluji si Vás požádat o vyplnění následující ankety, která bude sloužit jako podklad pro diplomovou práci na téma Systém sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek. Zaručuji, že zjištěné údaje budou použity výhradně pro účely práce  a že nebudou zneužity. Děkuji.

1. Máte přehled o sociálních službách ve Vašem městě? 
a) ano

b) spíše ano

c) spíše ne

d) ne

e) nedokážu posoudit

2. Využíváte informací z Adresáře poskytovatelů sociálních služeb ve městě Frýdek-Místek pro přehled o sociálních službách?

a) ano

b) ne

3. Využíváte Vy nebo někdo z příbuzných těchto služeb? (např. pečovatelská služba, nízkoprahové zařízení pro děti a mládež, poradenské služby, služby pro zdravotně hendikepované)

a) ano

b) ne

4. Pokud ano, jste (je) s nimi spokojen(a)?

a) ano

b) spíše ano

c) spíše ne

d) ne

5. Máte nějaké informace o komunitním plánování sociálních služeb ve městě?

a) ano, jsou dostačující

b) ano, ale nejsou dostačující

c) ne

d) tato problematika mě nezajímá

6. Myslíte si, že komunitní plánování sociálních služeb zlepšilo poskytování sociálních služeb ve městě?

a) určitě ano

b) spíše ano

c) spíše ne

d) určitě ne
e) nedokážu posoudit
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