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Modely socialnich sluzeb

Zamérem modell socidlnich sluzeb je vice specifikovat druhy socialnich sluzeb nad rdmec
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu. Jejich vznik byl
iniciovany potfebou sjednoceni praxe poskytovatelll jednotlivych druhl socidlnich sluzeb
napri¢ Moravskoslezskym krajem.

Modely socidlnich sluZeb jsou soucdsti aktualniho Stfednédobého planu rozvoje socidlnich
sluZzeb a dalSich aktivit v Moravskoslezském kraji.

Modely sociadlnich sluzeb jsou doporucujici. Nejsou pojimany ze strany zadavatele
(Moravskoslezského kraje jako zavazuijici).

Modely socidlnich sluzeb mohou vyuZivat samotni poskytovatelé socidlnich sluzeb pfi
nastavovani parametrll poskytovani socidlni podpory, ale mohou slouzZit i pro potreby
zadavatell socidlnich sluzeb (obce, Moravskoslezsky kraj) a v neposledni fadé i Siroké
verejnosti.

Na tvorbé plvodnich modell socidlnich sluzeb, které vznikaly od roku 2015, se podileli
zaméstnanci Odboru socidlnich véci Krajského Urfadu Moravskoslezského kraje, zadavatelé
socialnich sluzeb, poskytovatelé socidlnich sluZeb a dalsi zastupci subjektu, ktefi se socialnimi
sluzbami spolupracuji v rdmci realizace krajskych projektl podporenych z evropskych zdroju.

Dokumenty jsou oteviené novym podnétim poskytovatell a zadavatell socidlnich sluzeb
a novym aspektim pfi poskytovani socidlnich sluzeb, které vychazi napf. ze zmén ve
spolec¢nosti, ze zmén aktudlnich potreb obcanl i z novych trendl a odbornych poznatki
v socialni oblasti. Z tohoto divodu jsou nékteré z nich nyni aktualizovany jako napfiklad pravé
model socidlni sluzby Denni stacionare.

Struktura modelu

1. Vymezeni typickych nepfiznivych situaci, na které sluzba reaguje
2. Specifikace potfeb, na které sluzba reaguje

3. Cinnosti sluzby

4. Doporucena provozni doba

5. Personalni zajisténi sluzby

6. Parametry kapacity

7. Materialné technické podminky podstatné pro zajisténi socialni sluzby

e

Optimalni vysledek prace sluzby smérem k uzivatelim



Koncepce kvality socidlnich sluzeb a navaznych aktivit v MSK

Moravskoslezsky kraj vydal dokument Koncepce kvality socidlnich sluzeb a navaznych aktivit,
ktery jiz modely socialnich sluzeb vnimd jako nastroj zkvalitiovani poskytovani socialnich
sluzeb. Dokument je ke stazeni zde:

https://www.msk.cz/assets/temata/socialni/brozura koncepce-kvality web.pdf.
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Pfedstaveni a ocekavani ucastniku
Denni stacionar v Krnove

- Aktudlné prepracovavaji metodiku ve sluzbé i prostory sluzby

- Ocekavani sdileni zkuSenosti dalSich kolegu

- Stale Castéji se potkavaji s obavami pecujicich, co se stane s lidmi, o které pecuiji, kdyz
se jim samotnym néco stane

Socidlni sluzby mésta Havitov

- Ocekavaji nové podnéty a vyménu zkusenosti

- Ucastnili se prace na vzniku ptvodniho modelu

- Snaii se, aby sluzba vychazela z potteb lidi

- Poskytuji sluzby lidem seniorského véku, nikoliv lidem se zdravotnim postizenim

- Téma uhrad

- SluZba je proménliva, v prabéhu let se ménily jak potreby uZivatel(, tak i ndhled na to,
co by méla predmétna socidlni sluzba naplfiovat. V tomto kontextu byla diskutovana i
role ambulantnich socialnich sluzeb, kdy ve véjitich mozZnosti obecné tyto sluzby
pomijime (zpravidla smérem k potfebdm seniorl premyslime pouze o terénnich soc.
sluzbach a nasledné rovnou sluzbach pobytovych). Denni stacionare ale jsou soucasti
podplirné sité celé rodiny a mohou plsobit i jako napf. odlehéeni rodinnym
prislusnikim.

Charita Odry

- Sir$i okruh uZivateld s ohledem na poptavku v Gzemi, poskytuji socidlni sluibu nejen
lidem se ZP, ale i lidem z dGvodu jejich véku, kdy tématem se jevi poskytovani socidlni
sluzby lidem s demenci

- Zajimava je také otazka soubéhu soc. sluzeb, kdy jeden klient (respektive rodina
pouziva vice sluzeb k zajisténi svych potieb napf. ambulantni x terénni).

Centrum socidlnich sluzeb Bohumin

- Poskytuji soc. sluzby lidem se zdravotnim postizenim s vysokou mirou podpory (véetné
PAS)
- Ocekavaiji inspiraci a podnéty
- Podstatna je komunikace s pecujicimi a vzdjemna spoluprace
Denni staciondr v Novém Ji¢iné

- Pfitvorbé modelu jsou poprvé


https://www.msk.cz/assets/temata/socialni/brozura_koncepce-kvality_web.pdf

Sluzba se vyznamné proménuje, kdy pribyvaji lidé s vy$si mirou podpory a zarovern také
¢im dal vice lidi s PAS, cozZ je znaény ukol pro pracovniky, ktefi jsou zaméreni spiSe na
poskytovani péce (oSetfovatelskd), ale lidé se jinymi potifebami (naptiklad v oblasti
chovani, projevi komunikace) nejsou pro pracovniky “snadni” v poskytovani socialni
péce.

Dale naraZeji na kapacity zafizeni, nehledé na kompatibilitu jednotlivych klientd (lidé s
PAS napt. potfebuji mensi skupinky, coz narazi na dispozice zafizeni), vtomto kontextu
vzrista také téma individualni podpory vs skupinové podpory. Je obtizné v tomto
nalézt rovnovahu.

Meéni se Cetnost a délka vyuZivani stacionare (neni zapotfebi 6 hodin denné, ale napf.
pouze 2).

Otevrelo se téma lékarské péce (medikace, fyzioterapie), kdy je zapotrebi pracovat s
hranicemi podpory - kazdopadné potfeba zdravotnickych udkonl by neméla byt
prekdzkou poskytovani ambulantni soc. sluzby.

Slezska diakonie, Duhovy diim, Ostrava

téma efektivity dennich stacionar(, véetné prijmu rodiny (hlavnim pecovatelem je
rodinny pfislusnik, nemuze cely pfispévek na péci dat do ambulantnich nebo terénnich
sluzeb, nema mnohdy Zadnou jinou moZnost si obstarat pfijem).

Téma dennich stacionaru, které maji sluzbu pojatou spiSe jako volnoc¢asovou aktivitu
pro uzivatele, véetné urcité ,infantilizace”, kdy pecujici osoby a verejnost pak pozaduji
tokovy model sluzby i po ostatnich stacionafich poskytujicich socialni sluzbu i
naro¢néjsi cilové skupiné.

Galaxie Karvina

sluzba je uréena pro lidi s mentdlnim postizenim a duSevnim onemocnénim

nejvétsim tématem je rlznorodost uZivatel, kdy pro zafizeni neni vidy snadné
individualizovat v rdmci soucasnych dispozic pfiméfenou podporu

ocekavani rodi¢a souvisi s plvodnim nastaveni a poslanim tohoto stacionare, ale
okolnosti se méni

systém vykazovani a odménovani (klientohodiny)

Zakladni vycet nepfiznivych socidlnich situaci / vystupy z prace ve skupinach a
nasledné komentované diskuse

Clovék se zdravotnim znevyhodné&nim nebo senior, o ného? dlouhodobé& peluje
rodinny pfrislusnik, ktery si potrebuje “odlehéit” nebo mit prostor pro reSeni své
situace.

Clovék se zdravotnim postizenim , ktery ukonéi zakladni $kolni dochazku a najednou
by zUstal doma bez dalsi podpory a spolecenského kontaktu. Jeho mira znevyhodnéni
je natolik vysoka, Ze nedosahne ani na stredni Skolu ani na praktickou skolu.

Rozvoj potencialu clovéka se zdravotnim postizenim a moznost osamostatnéni (i
caste¢ného) od pecujici osoby - nepfizniva situace je vtom, Ze ¢lovék nevi co dal a nevi
co se svym Zivotem (a nevi to ani jeho pecujici) a md zdravotni postiZeni. Pfiprava na
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samostatny Zivot. Pomoc s nasmérovanim a orientaci pecujicimu, ktery chce podpofit
své dité do dospélého Zivota.

Clovék se zdravotnim postizenim, nebo senior, ktery je ohroZen socidlni izolaci a
potfebuje zménu prostredi.

Clovék, ktery potfebuje dohled a péci ve vztahu k odlehéeni pro pecujici osoby (péce
je tak narocna, Ze ji pecujici nedokaze sam zajistit 24/7) a rovnéz zménu prostredi (a
stejné tak pecujici, kteti potfebuji obcasné oddéleni od pecovaného)

Lidé s nahlou zménou zdravotniho stavu - po Urazech, mozkovych pfihodach apod., pro
které nejsou socialni sluzby - s bezpecnym prostfedim, kam by mohli dochdzet a
smysluplné trdvit ¢as, nebo také udrZovat ¢i rozvijet své schopnosti. Pozn. Pecujici
jsou jesté vétSinou zaméstnani.

Pecujici ocekavaji komplexni sluzbu vcetné zajiSténi oSetrfovatelské péce a
dopliikovych sluzeb (napt. fyzioterapie) - neptiznivd soc. situace muaze byt v
nedostupnosti takovych komplexnixh sluzeb a dopadech na Zivot pecujiciho (ktery
musi tyto sluzby objizdét a jednotlivé sluzby takto zajistovat). Tzn., Ze hrozi, Ze pecujici
odejde ze zaméstnani a ocitné se v socialni izolaci, véetné potreby dalsi podpory (napf.
Financni). Zaroven je tfeba pracovat i s tezi, Ze fyzioterapie je pro nékoho nezbytna ke
snizeni bolesti, ¢i pro to, aby mohl ¢lovék lIépe zvladnout jakoukoliv ¢innost/nejedna se
tedy vyhradné o “nadstandard”, ale o soucast Zivota nékterych Ilidi s postizenim.

Lidé, ktefi potfebuji smysluplné aktivity, ale s cilem udrzeni / rozvijeni dovednosti,
schopnosti, a v doméacim prostfedi to nedokazou. Clovék s vysokou mirou potfebné
podpory nema jinou moznost, kde by se mohl rozvijet.

Otaznik: M3 byt klientem denniho stacionare clovék, ktery se tam chodi predevsim
realizovat, protoZze nema doma zdzemi, ale nepotrebuje mnoho podpory? Nebo je to
spiSe klient pro socialni rehabilitaci, kde se bude moci lépe realizovat a zaroven bude i
moznost pracovat s jeho rodinou, pfipadné osamostatnénim?

Co denni stacionar nema délat

Citace ze stavajiciho modelu

Suplovat matefskou skolu nebo jinou Skolu (déti nepatfi do socialnich sluzeb, vzdy se
pracuje s celou rodinou).

Prebirat zodpovédnost za zdravotni a jiné soc. sluzby (véetné skolskych a vzdélavacich).
Suplovat pracovni trh (k tomu existuji jiné sluzby, napf. STD).

Nenahrazovat volnocasové a jiné aktivity, zajmové krouzky, kluby, spolky.
Nenahrazovat jiné socialni sluzby - terénni i ambulantni.

Provozni doba denniho stacionafe/ vystupy ze spoleéné oteviené diskuse

07:00 — 15:00 s moznosti reagovat i na pozadavek delsi pracovni doby, je-li potieba
07:00 — 16:00 (od 07:00 — 08:30 a od 15:00 — 16:00 méné klientt) - aktudlné probiha
monitorovani vytizenosti



— 06:00 — 17:00 - drive, bylo to asi 5 let, kdy to chtéli pro pracujici, nicméné nasledné
doslo k upravé od 07:00 — 16:00, ale nejvétsi vytizenost je od 09:00 — 14:00 hodiny, v
okrajovych hodinach je ve sluzbé minimum klientt

— 06:00 — 17:30 — vazba na potfeby pracujicich pecujicich (seniorsky DS) - ale nyni to jiz
tak neplati, lidé voli finanéni Usporu a zpravidla tam zUstavaji cca do 14:00 a bude se
upravovat provozni doba.

— Do nastaveni pracovni doby vstupuje Casto vytizenost sluzby a tlak vefejnych
zadavatell na vyuzitelnost

— Vikendovy provoz— jeden z dennich stacionafli o tom uvaZuje, ze by byly napf.
“oteviené” nékteré soboty.

Shrnuti:

Zpravidla je pracovni doba v pracovni den, prozatim neni otevieno béhem dn
pracovniho volna.

Dalsi setkani

03. 11. 2026
16. 03. 2026

Zkratky

DS — denni stacionaf

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MSK — Moravskoslezsky kraj

PAS — porucha autistického spektra

24/7 — 24 hodin denné / 7 dni v tydnu



