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Manazerské shrnuti

Mikroanalyza mésta AS se zaméfuje na dvé cilové skupiny ohrozené socialnim vylouenim:
seniory a predseniory s nizkymi pfijmy a seniory a pfedseniory s dlouhodobymi zdravotnimi i
duSevnimi handicapy, zejména osoby s demencemi a dalSimi onemocnénimi vedoucim
ke ztraté sobéstacnosti.

Analyza vznikla kombinaci kvantitativnich dat (MPSV, Ufad prace, CSU, Exekutorska komora
CR, UZIS) a kvalitativnich poznatk(i z rozhovor( se zastupci pecovatelské sluzby, socialniho
odboru a mistniho Ufadu prace. Cilem mikroanalyzy bylo poskytnout ASi podklad pro
planovani socialnich a socialné-zdravotnich sluzeb ve mésté zamérenych na jmenované
cilové skupiny.

AS se dlouhodobé Fadi mezi obce se stiedni mirou socialniho vyloué€eni. Hodnoty Indexu
socialniho vylou€eni se v obdobi 2016-2024 pohybovaly pfevazné mezi 12 a 17 body, pficemz
mésto vykazuje vysSi miru socialniho vyloudeni nez Karlovarsky kraj i spravni obvod ORP AS.
Vyznamnymi faktory zlstavaji zavislost ¢asti obyvatel na davkach spojenych s bydlenim,
dlouhodoba zadluzenost a rostouci potfeba socialni podpory (napf. pfispévek na bydleni,
prispévek na péci). SouCasné také v ASi dochazi ke starnuti populace, coz samo o sobé bude
v nasledujicich letech vyznamné ovliviiovat poptavku po socialnich a socialné-zdravotnich
sluzbach.

V pfipadé senioru a predseniord s nizkymi pfijmy jde o skupinu, kterou neni mozné presné
kvantifikovat, nicméné jeji vyznam poroste. ZhorSujici se ekonomickou situaci ¢asti seniort
muze indikovat napfiklad vyrazny narust poctu jednoclennych seniorskych domacnosti
pobirajicich prispévek na bydleni. Vyznamnym rizikovym faktorem zlstava také vysoka
zadluzenost obyvatel ASe. Mezi nejohrozengjsi patfi zejména osoby s pferuSenou pracovni
historii, lidé s nizkou kvalifikaci, zdravotnim omezenim nebo nedostateénou dobou pojisténi,
ti. bez naroku na starobni duchod. Problémem je rovnéz omezena nabidka chranénych
pracovnich mist, nedostatek dostupného a bezbariérového bydleni a obtizna dostupnost
vhodnych sluzeb pro osoby v pfeddiichodovém véku, které se jiz ocitaji mimo trh prace, ale
soucasné nesplfiuji podminky pro bézné seniorskeé sluzby.

Pocetné vyznamnéjsi a rychle rostouci skupinou jsou seniofi a predseniofi s dlouhodobymi
zdravotnimi a duSevnimi handicapy. Data potvrzuji rostouci pocCet pfijemcl pfFispévku
na péci a progndézy UZIS piedpokladaji dal$i vyrazny rast poétu osob odkazanych na pomoc
druhych i narust poc¢tu osob s demenci. ZvySovat se budou naroky jak na terénni a ambulantni
sluzby, tak na pobytovou péci (predikce do roku 2030 hovofi o narlstu potfeby socialné-
zdravotni podpory u pacienttd s demenci vyjadiené poctem dni o jednu &tvrtinu oproti roku
2024). Podle mistnich aktér neni hlavnim problémem identifikace potfebnych osob, ale spise
nedostateéné kapacity sluzeb, nedostatek odbornikli a personalni podstav zpisobeny mimo
jiné odlivem pracovnik(l do Némecka. V regionu chybi zejména denni stacionare pro seniory,
odlehCovaci sluzby a dostate€né kapacity specializovanych zafizeni pro osoby s demenci.
Rodiny tak ¢asto prebiraji hlavni ¢ast péCe a systém se jiz nyni pohybuje na hranici svych
moznosti.

Mikroanalyza naznacuje také jisty rozpor mezi strategickymi prioritami, zkuSenostmi
z praxe a predikcemi. Strategické dokumenty na rGznych urovnich kladou dliraz na setrvani
seniord v domacim prostfedi a rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb. V ASi vSak



poskytovatelé socialnich sluzeb upozornuji, Zze kapacity téchto sluzeb jiz nyni narazeji
na personalni i organizaéni limity a chybi dulezité navazné sluzby, zejména denni stacionare,
odleh€ovaci sluzby nebo specializované kapacity pro osoby s demenci.

Pozitivnimi zjisténimi z ASe jsou: 1) existence funkéni sité lokalnich aktért a dobra spoluprace
mezi méstem, socialnimi sluzbami, zdravotnickymi zafizenimi a dal§imi organizacemi; 2)
dobré fungovani komunitnich vazeb pfi identifikaci osob v krizovych situacich; 3) peCovatelska
sluzba mésta a spoluprace s poskytovateli domaci zdravotni péce. AvSak také v ASi existuji
vyznamna systémova omezeni, z nichZ néktera jsou podpofena lokalni situaci, jako je blizkost
Némecka a naopak okrajovost v ramci CR. K t8mto omezenim patfi primarné nedostatek
odborného personalu socialnich sluzeb, a také omezena dostupnost psychiatrické a dalSi
specializované péce, nizké respektive nedostupné kapacity pobytovych zafizeni
a v neposledni fadé nedostateéna nabidka navazujicich sluzeb, které by na jedné strané
seniorim umoznily setrvat déle v domacim prostfedi a na strané druhé podpofily pecujici
rodinné pfislusniky.

Za klicova doporuCeni lze povazovat systematické planovani budoucich kapacit
na zakladé demografickych a zdravotnich prognéz a také aktivni praci mésta
s predikénimi daty pfi jednani s krajem i dalSimi partnery. Sou€asné je ziejmé, ze nékteré
identifikované problémy maji systémovy charakter a jejich feSeni pFfesahuje moznosti
obce/obci, protoze vyzaduji zmény v nastaveni financovani, kapacit a organizace socialnich a
socialné-zdravotnich sluzeb na narodni urovni. Pfesto je na urovni mésta vhodné zaméfit se
na podporu rodinnych pecujicich a hledat moznosti rozvoje novych forem podpory, zejména
dennich stacionarl a odlehovacich sluzeb.



1. Vymezeni cile

Tento dokument na zakladé analyzy administrativnich dat, lokalnich podkladd a kvalitativnich
zjisténi popisuje aktualni situaci ve mésté AS ve vybrané oblasti socialniho zaclefovani
(k tématu viz Vymezeni tématu mikroanalyzy).

Mikroanalyza slouzi jako podklad pro dal$i sméfovani spoluprace mésta s ORBAS, zejména
pro upfesnéni témat a priorit. Cilem je poskytnout vyuzitelné informace pro lokalniho
konzultanta a dalSi zapojené aktéry a podpofit pfesnéjSi zacileni navrhovanych opatfeni
v nasledujicim obdobi.

1.1. Cilova skupina socialné vylouéenych osob a socialnim
vylouéenim ohrozenych osob

Pod pojmem socialni vylou¢eni chapeme proces vylucovani lidi nebo skupin lidi na okraj
spole¢nosti, do chudoby a izolace. Tento zplsob vylou€eni se projevuje na riznych urovnich,
napf. socialni, prostorové, ekonomické &i symbolické. Socidlné vylouCeni se nachazeji
v situaci, kdy maiji snizenou miru pfistupu ke zdrojim bézné dostupnym vétSiné obyvatel,
zaroven s tim se snizuje jejich schopnost udrzovat socialni kontakty s obyvateli mimo situaci
socialniho vylou€eni a moznosti participace na organizaci socialniho zivota a ucasti
v rozhodovani.

Socialni vylou€eni se vyznacuje rGznymi charakteristikami, které se vSak v jednotlivych
lokalitach nemusi vyskytovat se stejnou intenzitou. Spoleéna vSem lokalitam a jejich
obyvatelim je vSak skute¢nost, Ze se potykaji s nékolika zasadnimi existenénimi problémy
zaroven, a tudiz jejich feSeni, které by sméfovalo k vymanéni se ze stavu socialni exkluze, je
natolik obtizné, Ze je pro socialné vylou€eného takika nedosazitelné bez vnéjsi pomoci.

Zakladnimi indikatory socialniho vylou€eni je materialni chudoba, dlouhodoba
nezameéstnanost, zavislost na davkach v hmotné nouzi, nizka kvalita a nejistota v bydleni,
ztizeny pfistup ke kvalithnimu spoleénému vzdélavani, vysoka mira zadluzeni, vyskyt
rizikového chovani a kriminality a vysoka mira migrace. Jednotlivé ukazatele samy o sobé
socialni vylou€eni nezakladaji. Je to teprve jejich kombinace, ktera zasazenym jedincim Ci
rodinam brani v integraci & plnohodnotném Zzivoté a na rGznych urovnich je vyluéuje
ze spolecnosti. Kazdy z uvedenych aspektl socialniho vylou¢eni maze byt v riznych lokalitach
a u rliznych jejich obyvatel zastoupen v jiné mife. Kombinace intenzity pfitomnosti téchto jevu
pak vytvari charakter jednotlivych lokalit, které se stejné jako lokalni kontext mnohdy vyrazné
liSi.

Pokud dochazi k vyssi koncentraci osob s kombinaci nékolika nebo vSech vysSe zminénych
ukazatell, hovofime o socialné vyloucené lokalité (SVL). Socialné vylouc¢ené lokality obvykle
vznikaji pisobenim systémovych aktérd &i trznich mechanismu. P¥Fi jejich vzniku Ize sledovat
vnéjsi pfiCiny tohoto procesu, jako jsou schvalované zakony, postoje instituci, trzni
mechanismy a stanoviska zbytku spolecnosti i faktory vnitfni, mezi které se fadi Zivotni styl
samotnych socialné vylou€enych, které se asto mezigeneracné reprodukuiji.



Specifickou roli v socialnim vylou€eni hraje etnicita. V Ceském kontextu se pak jedna o etnicitu
romskou.

2. Metodologie, limity vyzkumu

Mikroanalyza pfedstavuje z metodologického hlediska text, ktery pracuje z riznymi typy dat.
Jejich konkrétni podoba se vzdy odviji od konkrétniho tématu, ale zakladem pro ni jsou vzdy
obecna statisticka data (MPSV, Ufad prace, CSU nebo Exekutorska komora apod.). Ta jsou
vSak doplnéna specifickymi kvantitativnimi a také kvalitativnimi daty.

Mikroanalyza tedy vychazi ze struktury datového reportu a zaroven pocita s nékolika cilené
vybranymi kvalitativnimi rozhovory. Jejim cilem je prohloubit datovou zakladnu tak, aby obec
méla k dispozici detailngjSi podklad pro své dalSi rozhodovani v feSeni problému/tématu.
V pfipadé této mikroanalyzy jsou dopliujicimi zdroji dat nasleduijici:

1) kvantitativni data, zejména ve formé& predikci, z produkce Ustavu zdravotnickych
informaci (UZIS) a jsou k dispozici aZz do urovné ORP. V mikroanalyze tedy budeme
pracovat s predikcemi tykajicimi se ORP AS a pfipadné Karlovarského kraje.

2) vybrané strategické dokumenty obce a kraje (komunitni plan, stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb kraje);

3) kvalitativni primarni data pofizena prostfednictvim rozhovort s vybranymi aktéry.
V ramci mikroanalyzy byly v pribéhu €ervna a Cervence 2026 realizovany celkem f{fi
rozhovory (viz tabulka 1).

Tabulka 1: Seznam realizovanych rozhovort
Informant/ka

Vedouci socialniho odboru mésta AS
Vedouci PeCovatelské sluzby mésta A3
Zastupce Uradu prace, KOP A$

Limitem takto pojatého vyzkumu je fakt, ze v ramci mikroanalyzy jsou kvalitativni data pouzita
v menSim rozsahu (jednotky kvalitativnich rozhovort). Vybér informant( je ale zalozen tak,
aby byl v co nejbliz§i souvislosti s tématem FfeSenym v mikroanalyze. Obdobné Ize spatfovat
limity i v obecnych statistickych datech, ktera ne vzdy pfimo reflektuji feSené téma, respektive
definovanou cilovou skupinu. Cilem je pfinejmenSim Castecné zmifované limity kombinaci
riznych typl dat prekonat ¢i zmirnit.

2.1 Standardy vyzkumné prace

Vyzkumnici ORBAS cti obecné uznavané standardy kvality a etiky vyzkumné prace. Mezi tyto
standardy kvality patfi pfedevsim dodrZzovani zasady validity a reliability dat. Pfi své praci se

s citlivymi daty &i nestrannost vuci subjektdm v terénu.



3. Charakteristika uzemniho celku

Mésto A$ se nachazi v Karlovarském kraji, na samotném zapadnim okraji Ceska. Podet
obyvatel ASe se v letech 2016-2024 vyznacuje klesajicim trendem. V roce 2016 zde zilo
13 227 obyvatel, zatimco v roce 2024 to bylo 12 684 osob, coz predstavuje celkovy pokles
nasledoval narlst v roce 2022. Tento na prvni pohled vyrazny pohyb je ale dan pravdépodobné
dvéma okolnostmi. Prvni udaj, tj. pokles poc¢tu obyvatel mezi lety 2020 a 2021 je dan
metodikou CSU, respektive technickou korekci, ktera nasleduje po provedeni oficialniho
sCitani/cenzu. Naproti tomu narust po¢tu obyvatel mezi lety 2021 a 2022 byl pravdépodobné
zpusoben vynucenou migraci ukrajinskych ob¢anl po zacatku valky.'

Graf 1: Vyvoj poctu obyvatel v ASi v letech 2016-2024
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Pozn: stav k 31.12. daného roku

Obyvatelstvo ASe ve sledovaném Case demograficky starne, coz se projevuje nejenom
zvySenim podilu obyvatel 65 let a vice, ale také jesté vyraznéjSim snizenim podilu déti ve véku
0-14 let. Konkrétné&, pocet obyvatel starSich 65 let narostl mezi lety 2016 a 2024 o vice nez
200, zatimco pocet mladistvych do 15 let véku klesl pfiblizné o 300.

3.1 Vzdélanostni struktura

Udaje ze S¢itani lidu, domu a bytd (2011 a 2021) ukazuiji, Ze v A$i se projevuje obecny posun
smérem Kk vyS$Sim drovnim vzdélani malo. Konkrétné, podil vysokoskolsky vzdélanych se

! Zatimco na konci roku 2021 bylo v okrese Cheb, kam AS spada evidovano necelych 9 000 cizincd,
v nasledujicim roce to bylo jiz t¢éméF 16 000 (CSU, Cizinci, DataStat: Tabulka Cizinci podle typu pobytu,
pohlavi a okresu - ro¢ni asova fada).




zvysil z5 % na 7 %, coz v relativnim srovnani to pfedstavuje narlst o cca 40 %. Stale vSak
plati, ze podil vysoko$kolsky vzdélanych v ASi dlouhodobé silné zaostava za Ceskym
primérem a je nizSi také ve srovnani s Karlovarskym krajem i okresem Cheb. A dale,
nejvyraznéji stoupl udaj nezjisténo, ato z5 % na 11 %, coz muze indikovat na jedné strané
nekvalitni ¢ nespolehliva dat, avSak na strané druhé muaze tento udaj naznaCovat vy3si podil
socialné znevyhodnénych obyvatel ASe pfipadné cizincu bydlicich ve mésté, u nichz nemusi
byt tato data dobfe dostupna. Jde o hypotézu, kterou by bylo vhodné ovéfit pfimo v lokalité.

Mirné se snizil podil osob se zakladnim vzdélanim a bez vzdélani z 25 % v roce 2011 na 21 %
v roce 2021. Podily osob se stfednim vzdélanim bez a s maturitou se v podstaté nezménily.
A soucasné plati, Ze podil osob se stfednim vzdélanim s maturitou (v€. nastavby) je regionalné
i celostatné pod primeérem, a naopak podil osob se stfednim vzdélanim bez maturity (vyuceni)
je ve srovnani s krajem i celostatné mirné nadprimeérny.

Graf 2: Vzdélanostni struktura, AS vs. admin. jednotky (v %)

A3 21% 26 % 7%
AS —SO ORP 22 % 25 % 7%
S Cheb-okres | da%
Carlovarsky keaj | 18%
Obce CR |/ 13%
A3 25% 25 % 5%
AS —SO ORP 27 % 24% 5%
S cheb-okres
Carlovarsky kra
Obce CR 18 % 30% 14 %
\ \ \ i
0% 25% 50 % 75 % 100 %
Bez vzdélani + zakladni v¢. neukonceného W Stfedni v¢. vyuceni
m Uplné stiedni v&. nastavbového studia mVOoSaVs
Nezjisténo

Zdroj: SLDB 2011, 2021

4. Popis socialniho vylouéeni v uzemi

Jednim z nastrojl, ktery umoziuje posoudit miru zatiZzeni socialnim vylouc¢enim jednotlivych
obci je index socidlniho vylouceni?. Index sleduje stav, resp. rozsah socialniho vylouceni
prostfednictvim indikatord pokryvajici dimenze chudoby, vylou€eni z bydleni, vylou€eni
z oficialniho trhu prace, vylouceni ze vzdélavani a dimenzi zadluzenosti (Lang & MatouS$ek,

2 Index socialniho vylougeni vyvinul Odbor pro sociélni za¢lefiovani MMR v ramci projektu Systémové zajisténi
socialniho zaclernovani jako jednotny nastroj, ktery v sobé zahrnuje kli€ové ukazatele z riznych oblasti socialniho
vylou€eni a umozriuje tedy v celorepublikovém rozsahu miru zatizeni socialnim vylou€enim posoudit. Vice k indexu
viz socialni-zaclenovani.cz
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2020). AS se v letech 2016-2024 pohybuje ve skupiné obci se stfedni mirou socialniho

v vs

zaznamenana v roce 2021 (12 bodl), zatimco vy$$i hodnoty se objevuji zejména v letech
2016, 2017 a 2023 (17 bodU). V poslednich letech index nevykazuje jednoznacény trend, spiSe
kolisa kolem hodnot 15-17 bodl. Ve srovnani s SirSim uzemim se AS pohybuje dlouhodobé
na cca 3 body nad urovni celého SO ORP, a zarover nad urovni Karlovarského kraje, kde se
index stabilné pohybuje kolem 12 bodul. Celkové tak index ASe v Case ukazuje na relativné
stabilni, avSak dlouhodobé zvySenou miru socialniho vylouceni.

Graf 3: Hodnoty indexu socialniho vylouceni (2016-2024)
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Zdroj: OSZ / ORBAS

Pfi bliz§im pohledu na jednotlivé dimenze indexu socialniho vylouceni je patrnych nékolik

hlavnich trendu:

Hodnoty dimenze exekuci se pohybuji v celém obdobi stabilné na urovni 3 nebo 4
bodu, s vyjimkou roku 2019, kdy doslo k do€asnému nartstu na 5 bodu.

Obdobné to plati pro dimenzi pfispévek na zivobyti (vétSinou 3 body, jen jednou 4 body,
v roce 2016).

Dimenze pfispé&vku na Zivobyti (PnZ) vykazuje stabilitu na 3 bodech.

Nejméné do indexu pfispiva dlouhodobé nezaméstnanosti (UoZ 6+ mésicu), ktera
nabyvala vétsinou jen hodnoty jednoho bodu, avsak v roce 2024 (posledni udaj) byla
na urovni 3 bodu.

Dimenze pred€asnych odchodl ze zakladniho vzdélavani pfispivala do indexu

nejvyssim poctem bodud (6 bodl). A prestoze se ve sledovaném obdobi objevily dva
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roky, kdy hodnota této dimenze byla jen 1 respektive 2 body, pfevazujici stav je na
hladiné 5 nebo 6 bodu.

Jednotlivé dimenze socialniho vylou€eni a jejich konkrétni projevy v Uzemi jsou dale
podrobnéji rozpracovany v nasledujicich kapitolach, sou€asné plati, ze v textu je vénovana
pozornost zejména udajum, které potencialné souvisi s tématem této mikroanalyzy (viz
Vymezeni tématu mikroanalyzy).

Graf 4: Jednotlivé dimenze indexu socialniho vyloué¢eni mésta As (2016-2024)

0 5 10 15 20 25 30
2016 4 4 4 2 6
20177 4 3 3 1 5
20187 4 3 3 1 2
20207 4 2 3 3 6
2023 | g 4 3 2 5
20247 3 4 3 3 1

Exekuce PnB mPnZ mUOZ6+mésici M Pred¢asné odchody

Zdroj: OSZ / ORBAS

5. Vymezeni tématu mikroanalyzy

Tématem, na které je zaméfena mikroanalyza ASe, je socialni vylouéeni zdravotné-
socialniho a ekonomicko-socialniho charakteru tykajici se obéanu/osob v seniorském
a predseniorském véku. Konkrétné se analyza tyka hned dvou cilovych skupin, jejichz
spojovacim ¢lankem je vék. Tyto skupiny jsou vymezeny nasledovné:

1) Seniofi/osoby v pfedseniorském véku s nizkymi pFijmy

2) Seniofi/osoby v pfedseniorském véku s trvalymi zdravotnimi a duSevnimi handicapy

Vypracovana analyza pfedstavuje kombinaci administrativnich dat, relevantnich strategickych
dokumentt a kvalitativnich rozhovort se zastupci instituci, které se socialné-ekonomickou



vvvvv

kapitola Metodologie, limity vyzkumu)
5.1 Hlavni vychodiska problému

Mésto A$ aktualné nema vlastni demografickou prognézu. Podle CSU (Seniofi v datech,
Projekce obyvatelstva | Seniofi v datech) bude v roce 2040 v ramci Karlovarského kraje 28,7 %
obyvatel ve v&ku 65 let a vice, coZ je mezi véemi kraji CR nejvétsi podil. Narust podilu osob
starSich 65 let je v kraji dan jednak nizkou porodnosti, ale také ubytkem obyvatel v disledku
migrace mimo kraj. Lze predpokladat, Ze obdobnym zpusobem se bude popsany trend
projevovat také v ASi. | kdyz pro AS zatim plati, Ze ubytek obyvatel je dan zejména negativnim
pfirozenym pfiristkem (nizky poc€et narozenych a zarover vysoky pocet zemielych) a nikoliv

Ukrajincl (viz narast poctu obyvatel ke konci roku 2022, graf 2 vySe).

S definovanymi cilovymi skupinami souvisi také oblast socialnich davek, jejich nastaveni
a vyvoj, udaje o nich jsou popsany v kapitole 6. Konkrétné se kapitola zabyva pfispévky
na bydleni, pfispévky na zivobyti, doplatky na bydleni, mimofadnou okamzitou pomoci
a konecné i pfispévkem na péci. Jde vSak o data, ktera hovofi o minulém stavu a nevypovidaji
nic o budoucnosti.

Pro cilovou skupinu seniorli a predseniorll s nizkymi pfijmy mulze byt dllezita obecna
dostupnost vhodného bydleni, véetné moznosti mésta dostupnost bydleni ovlivnit. Pro AS
je pritom charakteristicky velmi nizky podil méstského vlastnictvi bytd. Podil mésta je
i ve srovnani s dalSimi administrativnimi jednotkami podprimérny (viz tabulka 2). Konkrétné,
podil bytd, které vlastni obec nebo stat je 1,2 %, coz znamena v absolutnim vyjadieni 27 byt
z celku 2 175, které byly v roce 2021 v ASi evidovany CSU. Dal$i souvisejici otazkou, kterou
statisticka data neukazuiji, je jejich kvalita/stav a pfipadna bezbariérovost. Bezbariérovost hraje
roli zejména pro druhou cilovou skupinu seniord a pfedseniord s trvalymi zdravotnimi
a dusevnimi handicapy.

Tabulka 2: Struktura vlastnictvi byt v ASi vs. admin. jednotky, rok 2021

As SO ORP okres Karlz;/:jrsky Obce CR
Fyzicka osoba 79,3 % 82,9 % 78,8 % 78,5 % 88,2 %
Spoluvlastnictvi vlastnikd byt 15,2 % 11,4 % 13,5 % 14,3 % 6,3 %
Bytové druzstvo 0% 0 % 0,1 % 0,1% 0,6 %
Jina pravnicka osoba 31 % 3% 4% 3.7 % 2,4 %
Obec, stat 1,2 % 1,7 % 2,6 % 2,8 % 1,8 %
Kombinace vlastniki 0,7 % 0,6 % 0,5 % 0,3 % 0,2%
Nezjisténo 0,3 % 0.4 % 0,4 % 0,3 % 0,5 %

Zdroj: CSU
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V dal$i roviné je dulezitou okolnosti také udrzitelnost bydleni ve vztahu k existenci vhodné
socialné-zdravotni podpory. Jednim z klic¢ovych nastroji ve vztahu k vymezenymi cilovym
skupinam jsou proto socialni sluzby, jejich nastaveni a dostupnost pfimo v ASi a pfipadné
i dostupnost regionalni, tj. v Karlovarském kraji. Aktualni situaci v oblasti socialnich sluzeb ale
také moznému budoucimu vyvoji v této oblasti se vénuje kapitola 8. Stav a prognozy v oblasti
socialnich sluzeb.

Relevantni strategické dokumenty, které fedi mj. také cilové skupiny blizké tém, co jsou
definované v této mikroanalyze, jsou zejména Komunitni plan mésta AS pro roky 2024 az
2026 a také Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Karlovarském kraji pro obdobi
2024-2026.

Pro oba plany jsou cilovymi skupinami konkrétné seniofi a osoby se zdravotnim &i dudevnim
postizenim a také osoby v krizi a socialné vylou¢ené osoby, u nichz jsou definovany nasledujici
cile:

— Pomoc v domacnosti, tj. ulehcit senioriim zvladani béznych ukonl a vedeni domacnosti,
aby mohli zustat co nejdéle doma.

— Zmirnovani dopadl handicapu, tj. podpofit sluzby (napf. osobni asistence, odborné
poradenstvi), které pomahaji lidem se zdravotnim nebo duSevnim postizenim.

— Podpora paliativni péce (umirajicim a jejich blizkym): Poskytovani podpory pro umirajici
a jejich blizké.

— Terénni prace, tj. aktivni vyhledavani osob v socialné vylou¢enych lokalitach
a minimalizace rizik jejich zpusobu Zivota.

— Dostupné bydleni: Pfiprava strategie dostupného bydleni pro zvySeni kapacity krizového
a finan¢né udrzitelného bydleni.

— Dluhové poradenstvi: Pomoc obCanlim s feSenim dluhovych pasti a exekuci.

— Vybudovani ASského komunitniho centra jako zazemi pro komunitni aktivity a zlepSeni
pristupu k zakladnim sluzbam.

Oba dokumenty (méstsky i krajsky) také shodné prioritizuji terénni sluzby a podporu
setrvani uzivateld v pfirozeném domacim prostfedi. Krajsky plan dale uvadi, ze do roku 2035
vyrazné vzroste potreba lizek: 1) v domovech pro seniory, kde se kapacity se maji do roku
2035 zvysit az na 968 luzek, coz je narist o 132 [izek oproti roku 2023; 2) v domovech se
zvlastnim rezimem, kde model pocita s vyrazng&jSim narUstem kvuli pfibyvajicim lidem
s demenci, a to az na 825 llzek v roce 2035, coz je narust o 345 Ilzek oproti roku 2023.

Je dulezité zminit, Ze priority kraje pro financovani, coz konkrétné znamena vysoka priorita
terénnich sluzeb a zaroven ,jen“ stfedni priorita rozvoje specifické l0Zkové kapacity (viz vyse)
se tak automaticky promitaji do moznosti rozvoje sluzeb v ASi. V rozhovorech je tato
strategicka provazanost reflektovana ve vztahu k praktickym zkuSenostem pfimo z terénu.
Vyplyva z nich, ze redlna situace ve meésté (ij. potfeby obyvatel i moznosti poskytovatelu
socialnich sluzeb) do jisté miry narazi na strategické zaméry. Nap¥. informanty je pomérné
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jasné vnimana nizSi motivace Karlovarského kraje budovat vice lUzkovych, respektive
pobytovych sluZzeb na uzemi kraje.

6. Vyplaty socialnich davek s ohledem na cilové skupiny

V této kapitole jsou analyzovana data vztahujici se k vyplaceni pfispévku na bydleni (dale také
PnB), pfispévku na Zivobyti (dale také PnZ), doplatku na bydleni (DnB) mimoradné okamzité
pomoci (MOP) a piispévku na pééi poskytnuta Ministerstvem prace a sociélnich véci CR.
Nejnovéjsi data jsou z roku 2025 a tudiz se jich jesté netyka nova podoba socialni podpory ve
formé tzv. superdavky, ktera je aktualné postupné zavadéna.

Narok na vétSinu davek je odvozen z Zivotniho (v nékterych pfipadech existenéniho) minima
jednotlivedl a domacnosti, pficemz navzdory opakovanému zvySovani jsou jejich realné
hodnoty v roce 2023 pod realnou Urovni z doby pred deseti lety.?

Jak bylo konstatovano jiz dfive, tato data ukazuji stav v minulosti. Ta do jisté miry mohou
naznacovat trendy i do budoucna, ale sama o sobé slouzi zejména k zakladnimu zmapovani
aktualniho stavu v ASi. V textu se nicméné pokouSime obecna statisticka data vztahnout
v cilovym skupinam této mikroanalyzy.

6.1 Prispévek na bydleni

PFispévek na bydleni (PnB) pfedstavuje podporu uréenou k uhradé ¢asti nakladu spojenych
s bydlenim. V ASi po€et domacnosti pobirajicich PnB mezi lety 2016 a 2021 postupné klesal
z 335 na 204 domacnosti. Od roku 2022 se vSak po¢et domacnosti opét zvySuje nad 300.

Tabulka 3: Celkovy pocet pobirajicich domacnosti PnB (2016-2025)
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
As 335 285 241 209 207 204 232 347 389 304

Zdroj: MPSV
Popsany vyvoj se tyka i podili pfijemcu PnB. A graf 6 ukazuje mj. to, Ze situace v ASi do velké

miry kopiruje vyvoj v CR. Nicméné v poslednich dvou letech (2023 a 2024) se podil dostava
pomérné vyrazné nad krajsky i celostatni primer.

Graf 5: Podil pfijemct PnB v primérném mésici daného roku (v %)

3 Blize viz IDEA Studie 05 2023 Valorizace socialnich davek (cerge-ei.cz)
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K cilovym skupinam ¢&i minimalné jejim Castem se vztahuje tabulka 4 (nize v textu), ktera
ukazuje pocty prFijemcu/domacnosti prispévku na bydleni a spoleéné posuzovanych osob
(SPO) v ASi v letech 2019 az tfeti kvartal 2024. PoCet domacnosti pobirajicich davku do roku
2021 postupné roste a v roce 2024 je na nejvysSi hodnoté (397). Analogicky vyvoj Ize sledovat
i u celkového poctu spolecné posuzovanych osob: nejvice SPO je v roce 2024 a to 829.

Tento narust naznacuje nejen rozSifovani poctu domacnosti v systému, ale i SirSi zasah davky
v ramci jednotlivych domacnosti. Narust z hlediska moznych cilovych skupin je jesté
vyraznéjsi. Zatimco v roce 2019 bylo jednoclennych seniorskych domacnosti jen 29, v roce
2024 je to jiz 101. To znamena zhruba &tyfnasobny narust. U poctu SPO je to obdobné, kdyz
z 39 SPO ve véku 65 let a vice stoupl na 126 SPO v poslednim znamém obdobi.

Data tedy ukazuji jak jasny narust poctu senior(, ktefi DpB pobiraji, tak rostouci potencial
smérem k vyS§Simu poctu osob v pfedseniorském véku, a to v souvislosti s obecnym nartstem
poctu SPO.

Tabulka 4: Vyplacené prispévky na bydleni v primérném mésici: poc¢et domacnosti
a SPO-nezaopatiené déti a osoby 65+

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Celkem Pocet domacnosti 213 207 199 246 353 397
Z toho Domacnosti jednotlivcli 65+ 29 28 27 61 92 101
Celkem  Poget SPO 491 483 732 550 732 829
Z toho Nezaopatfené déti 218 204 280 229 280 320
Osoby 65+ 39 40 119 79 119 126

Zdroj: MPSV

6.2 Prispévek na zivobyti

Pocet domacnosti pobirajicich pfispévek na Zivobyti v ASi se v letech 2016-2024 postupné
snizoval z 232 v roce 2016 na 96 domacnosti v roce 2025. Podobny trend sledujeme i u poctu
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spole€né posuzovanych osob, zejména v kategorii bydleni v bytech, kde dochazi k poklesu
z 442 osob v roce 2016 na 198 v roce 2020. Od tohoto roku pocet SPO mirné narusta.

Byty dlouhodobé predstavuji dominantni formu bydleni pfijemcl davky, ale pravé pro né je
charakteristicky vyznamny pokles o necelou polovinu. DalSi formy bydleni jsou sice
zastoupeny z hlediska absolutniho poctu vyrazné méng, ale u nich naopak sledujeme spise
setrvaly stav nebo dokonce i narlst poctu SPO. Konkrétné narust poétu SPO se tyka
pobytovych socialnich sluzeb (z6 SPO na 23). A neklesa ani poCet SPO v kategoriich
nezjisténo (véetné bez pfistresi) a ubytovaci zarizeni. Pravé tyto dvé kategorie bydleni (které
jsou v tabulce zvyraznény Sedou barvou) se mohou ve zvySené mife dotykat obou cilovych
skupin.

Tabulka 5: Pocet vyplacenych prispévki na Zivobyti za priimérny mésic, abs.
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

As 238 173 140 117 115 121 110 112 130 96
Zdroj: MPSV

Tabulka 6: Prispévek na zivobyti - pocty spoleéné posuzovanych osob
v domacnostech podle typu bydleni, AS, ke konci kalendainiho roku, abs.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

byt 442 315 246 202 198 209 221 216 247
ubytovaci zafizeni 22 26 13 17 22 21 15 20 18
rekreace 0 0 0 0 0 0 0 0 0

neobytny 5 7 8 3 9 3 4 3 5

pobytové socialni sluzby 6 16 15 11 11 11 10 17 23
nezjisténo (vE. bez

pristiesi) 26 19 11 8 10 14 14 14 21

Celkem 501 383 293 241 250 258 264 270 314

Zdroj: MPSV

Nasledujici tabulka 7 ukazuje vyvoj poctu pfijemcl prispévku na Zivobyti a spole¢né
posuzovanych osob v ASi mezi lety 2019 a 2024. Pocet pfijemci/domacnosti se v tomto
obdobi pohybuje relativné stabilné mirné nad hodnotou 100. Po&et domacnosti osob ve véku
nad 65 let je pfitom v celku pod 10 (a vétsi ¢ast z nich jsou domacnosti Zen). Celkovy pocet
spole¢né posuzovanych osob rovnéz mirné narusta.

PoCet SPO ve véku 65+ let zustava dlouhodobé& velmi nizky (ve srovnani s poctem
nezaopatfenych déti), ale postupné mirné stoupa z 11 osob v roce 2019 na 16 v roce 2024.
V pfipadé PnZ se poget SPO ve véku 65 let a vice zvySuje jen mirné, a souéasné skupina 65
a vice let tvofi z celkového poctu SPO jen 5 %.

Tabulka 7: Pocet vyplacenych pfrispévki na zivobyti ohrozenym — nezaopatiené déti
a osoby 65+, za primérny mésic, abs.
2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Celkem pocet domacnosti 109 105 111 102 107 118

domacnosti osob 65+ 7 5 5 6 5 8
Z toho —
Zeny 65+ 4 2 2 4 3 5
Celkem pocet SPO 279 277 275 286 285 312
2 toh nezaopatfené déti 129 123 119 138 133 144
oho
osoby 65+ 11 12 13 15 14 16
Poznamka: Zaokrouhleno na cela Cisla.
Zdroj: MPSV

6.3 Doplatek na bydleni

V ASi byl podil pfijemct doplatku na bydleni (DnB) v letech 2016—2024 dlouhodobé blizko
priméru Karlovarského kraje a od roku 2018 se podil pohybuje kolem hranice 0,5 %.

Detailni udaje o pfijemcich davky podle typu bydleni ukazuji, Ze DnB v ASi sméfuje pfevazné
do standardniho bytového bydleni, ostatni formy jsou nicméné také pomérné zastoupené.
V letech 2019-2024 se pocet pfijemcl v bytech pohyboval mezi 27 (v roce 2024) a 40 (v letech
2020 a 2021) domacnostmi. Pokles je patrny i u poctu spole€né posuzovanych osob
v poslednich dvou letech (2023 a 2024) jde o cca 70 SPO v bytech. Velkou ¢ast pfijemcu
v bytech tvofi nezaopatfené déti, naopak seniofi se mezi SPO vyskytuji jen v jednotkach
pripadu.

V ubytovacich zafizenich se poCet domacnosti pohybuje v zasadé stabilné kolem 13-15. Pocty
SPO jsou zde nizké a bez pfitomnosti nezaopatfenych déti, seniofi 65+ se objevuji
(1 respektive 2) az v poslednich dvou letech. Pobytové socialni sluzby jsou v ASi ve formé
chranéného bydleni pro dospélé se zdravotnim (zejména mentalnim) postizeném (vice
kapitola 8). Aktualné (respektive podle poslednich dostupnych dat) neni DnB v ramci sluzby
vyplacen nikomu ve véku 65+, ale sméfuje spiSe k nezaopatifenym détem.

Jiny nez bytovy prostor je kategorie bydleni, kam PnB putuje v nizké mife (cca 5
pFijemcu/domacnosti), ale i pfesto je zde patrny narist SPO ze 4 (po vétSinu sledovaného
obdobi) az na 8 v roce 2024. OvSem tento narlst se vubec netyka osob ve véku 65+.

Graf 6: Podil (v %) pfijemci DnB v priimérném mésici daného roku
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Tabulka 8: Pocet prijemcti (domacnosti) a SPO dle typu bydleni (2019-2024)

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Byt pocet celkem 34 40 40 37 24 24
domacnosti “jednotlivei  celkem 3 3 2 1 0 1

65+ z toho Zeny 1 1 1 1 0 0

pocet SPO  celkem 82 101 100 104 67 71
z toho nezaop. déti 37 42 42 44 31 35

osoby 65+ 4 6 7 2 2

Ubytovaci pocet celkem 14 11 13 9 14 15
zarizeni domacnosti jednotlivci celkem 1 0 1 0 1 2
65+ z toho zeny 1 0 0 0 1 1

pocet SPO  celkem 14 14 16 10 14 15

z toho nezaop. déti 0 2 3 0 0 0

osoby 65+ 1 0 1 0 1 2

Jiny nez obytny pocet celkem 4 4 4 5 5 5
prostor domacnosti jednotlivci celkem 1 2 1 1 1 0
65+ z toho Zeny 0 0 0 0 0 0

pocet SPO celkem 4 4 4 5 5 8

z toho nezaop. déti 0 0 0 0 1 3

osoby 65+ 1 2 1 1 1 0

Pobytové pocet celkem 4 3 3 4 5 4
socialni sluzby  domécnosti jednotlivci celkem 0 0 0 0 0 0
65+ z toho Zeny 0 0 0 0 0 0

pocet SPO celkem 13 12 9 10 14 10

z toho nezaop. déti 9 9 6 6 9 6

osoby 65+ 0 0 0 0 0 0

Zdroj: MPSV

Cilova skupina seniorll je vtéto kategorii davek zastoupena jen minimalné, osoby
v pfedseniorském véku z dat nelze identifikovat.
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6.4 Mimoradna okamzita pomoc

Mimoradna okamzita pomoc (MOP) slouzi k feSeni akutnich situaci spojenych nap¥. s hrozbou
vazné ujmy na zdravi, mimoradnymi udalostmi Ci nezbytnymi jednorazovymi vydaji.
V ASi pfitom celkovy pocet vyplacenych davek MOP od ,covidovych® let spiSe roste. Nelze

jednoznacné fici, zda je tento narust zplsoben vétsim poctem akutnich problému ob&ant nebo
napf. jinou politikou jejich vyplaceni ¢i zvySenou kompetenci o davky (Uspésné) zadat.

Data o vyplacenych MOP ze zakonem definovanych divodl nevykazuji jednoznaény trend.
Z hlediska struktury patfi mezi nejCastéjsi typ MOP jednorazovy vydaj, v poslednich tfech
letech (2023 az 2025) vyplacen nejpocetnéji. Vyznamnou roli hraji davky na cinnosti
nezaopatfeného ditéte, které se pohybuji kolem 20 zejména od roku 2021 a dale.

Pomeérné stabilné se chova vyplaceni MOP z dlivodu socialniho vylouc¢eni (cca 10 az 15 MOP
rocné s vyjimkou ,covidovych® let).

Ve vztahu k cilovym skupinam l|ze konstatovat, Ze sledovat vyplaceni MOP je smyslupiné
zejména pro typ socialni vylou¢eni a jednorazovy vydaj. Pravé v téchto pfipadech je mozné
sledovat, zda akutni situace, na kterou je MOP zpravidla aplikovana, nema potencial
k dlouhodobym dusledkdm.

Tabulka 9: Pocet vyplacenych MOP v letech 2016-2024

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Hrozba Ujmy na zdravi 19 6 0 4 8 1 149 4 6 1
Vazna mimof¥. udalost 0 0 0 0 5 65 9 0 2 41
Jednorazovy vydaj 35 36 25 12 17 17 13 35 93 69
Pfedméty dlouhod. potfeby 3 5 6 7 6 5 4 3 15 11
Socialni vylou€eni 15 12 10 9 7 4 9 9 11 16
Cinnosti nez.ditéte 8 7 22 10 9 20 22 16 17 20
Celkem 80 66 63 42 52 112 206 67 144 158
Zdroj: MPSV

6.5 Prispévek na péci

Prispévek na péci (PnP) je uréen osobam, které jsou z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu odkazany na pomoc jiné osoby, coz je vymezeni, které casteCné muze
zahrnovat jednu z cilovych skupin této mikroanalyzy (osoby, které maiji trvalé zdravotni
omezeni/postizeni a jsou v seniorském, respektive predseniorském véku).

V ASi pocet pfijemct davky mezi lety 2016 a 2024 jednoznaéné narostl z 394 na 509, coz je
narast témér o 30 %. Jde pfitom o nejvys$Si narust nejen ve srovnani s krajem ale také celou
CR. Ovsem tento narust se uskute¢nil mezi lety 2016 a 2018. Od roku 2019 jsou poéty stabilni.
To se ostatné promita i do grafu 8, kde je zmifiovana stabilita (podil pfijemcl na poc¢tu obyvatel
15+) dobfe vidét.
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Graf 7: Podil (v %) pfijemci PnP v primérném mésici daného roku
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Kromé aktualnich, respektive retrospektivnich dat ale mame k dispozici také predikci, ktera
vychazi z celkového poc¢tu mésicné vyplacenych PnP. Predikce prezentovana v tabulce 10 se
ovSem netyka konkrétné ASe, ale ORP AS. A tuto predikci Ize najit na Narodnim zdravotnickém
informacnim portalu (NZIP), ktery slouzi: ,jako podklad pro strategické a operativni
rozhodovani regionalnich samosprav na trovni kraji i men$ich geografickych celku a zaroveri
podporuje planovani zdroji a kapacit v systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Vystupy se
zaméruji zejména na oblasti, u nichz Ize s ohledem na starnuti populace CR v budoucnu
oCekavat rostouci naroky na zajisténi péce.“ (citace z Datova podpora pro predikce potieb
socidlnich a socialné zdravotnich sluzeb | NZIP#4).

Predikce v tabulce 10 je strukturovana podle stupriti zavislosti, podle nichz je PnP vyplacen.
Progndza vychazi ze stavu roku 2024 a je tak zalozena na tehdejsi legislativé (tzn. nepracuje
se zménami podminek vyplaceni PnP). | pfes tento limit vSak ukazuje, Ze oproti roku 2024
dojde do roku 2030 k nartustu mésicnich poctu vyplacenych PnP ve vSech ¢étyfech stupnich
zavislosti o vice nez 10 % a do roku 2035 o vice nez jednu ¢tvrtinu. A vétsi podil vyplacenych
PnP pujde do dvou nejvySSich stupfil zavislosti. Tato trajektorie nepfimo, ale zcela
jednoznaéné ukazuje na potiebu zvySeni kapacit socialnich sluzeb (terénnich
i pobytovych).

Tabulka 10: PnP — predikce mési¢nich pocta vyplacenych PnP, ORP AS

stav predikce
stupen zavislosti 2024 2030 2035 2040 2045 2050
1 1827 2017 2176 2284 2333 2378
2 2413 2706 2967 3154 3243 3312
3 2056 2333 2596 2823 2936 3000
4 1817 2069 2314 2527 2627 2673

Zdroj: Datova podpora pro predikce potieb socidlnich a socialné zdravotnich sluzeb | NZIP, Predikce
objemu pfispévkl na péci dle stupné zavislosti.

# Garantem obsahu je Ministerstvo zdravotnictvi a prognézy realizuje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Na NZIP jsou propojovana zejména zdravotnicka, socialni a demograficka data.
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7. Zadluzenost a dlouhodoba nezameéstnanost

Tato kapitola spojuje dva typy udaji zadluzenost a dlouhodobou nezaméstnanost a vice se
tyka cilové skupiny seniorli/osob v predseniorském véku s nizkymi pfijmy. Data, ktera jsou v ni
prezentovana, mohou o této cilové skupiné vypovidat dil¢im zplsobem, ale Ize se domnivat,
Ze pravé osoby se zadluzenim a dlouhodobé& nezaméstnani (v€etné kombinace obou situaci)
mohou patfit do této cilové skupiny.

7.1 Zadluzenost

Data o exekucich v ASi ukazuji v obdobi 2016—-2025 sice celkové klesajici trend v podilu osob
v exekuci k celkovému poctu obyvatel 15+. Ale pres tento pokles je zadluZenost v obci stale
vysoka a vroce 2025 dosahovala 16 %. Coz je udaj, ktery vyrazné presahuje zejména
celostatni (6,5 %) ale také celokrajsky (11,5 %) prdmér.

V poslednich tfech letech (2024, 2025 a 2026) se pocet osob v exekuci pohyboval mezi 1800
az 1700 obyvateli. Osoby ve véku 65+ tvofi pfitom necelych 10 % z téchto exekuovanych, coz
je cca 170 osob (tabulka 11).

Od roku 2022 jsou dostupna také data o medianové vymahané ¢astce® na osobu. Data v tomto
pfipadé vykazuji postupny pokles z 319 tis. K& v roce 2022 na 260 tis. K& v roce 2026
(1.kvartal).

Celkové data ukazuji na postupné se zlepSuijici situaci po roce 2021, avSak presto exekucni
zatéz v izemi zlstava vyznamna a potencialné se tyka i cilovych skupin této mikroanalyzy.

Graf 8: Podil obyvatel v exekuci, AS vs. admin. jednotky
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Zdroj: Exekutorska komora CR

5 Median=hodnota, ktera se nachazi presné ve stfedu vSech vymahanych ¢astek. Aritmeticky primeér je
nachylny ke zkresleni.
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Tabulka 11: Exekuce v ASi, podle véku (2024-2026)
2024 2025 2026

Pocet osob v exekuci 1803 1743 1717
Osoby do 15 let 0 0 0
Osoby 15-29 let 225 207 217
Osoby 30-64 let 1406 1370 1336
Osoby 65+ let 171 166 164
Osoby v neznamém véku 1 0 0

Zdroj: Exekutorska komora CR

7.2 Osobni bankroty

Pocet osob v osobnim bankrotu v ASi se mezi lety 2019 az 2026 (1.kvartal) se snizil z 254
na 179 (viz graf 10), tento vyvoj tak pfiblizné sleduje také postupny pokles osob v exekuci.

V oddluzeni jsou od roku 2020 nej¢astéji zastoupenou kohortou osoby ve véku 50-64 let (jde
stabilné o cca 30 % ze vSech v osobnim bankrotu). Naopak lidé nad 65 lety véku jsou
v osobnim bankrotu nejméné zastoupenou €&asti populace, v €ase se jejich podil pohybuje
vétSinou na urovni kolem 6 %, jen v letech 2021 a 2022 byl kolem 10 %.

Podil osob v oddluzeni se pohybuje na nizké urovni a mirné klesa z 2,4 % v roce 2021
na 1,7 % v roce 2025. Pomér oddluzeni vuci exekucim od roku 2019 % (15,6 %) klesa az
na necelych 11 % v roce 2025. Tyto informace o vékové struktufe osob v oddluZeni jsou
pfevzaty z Mapy zadluzeni, a je potfeba s nimi pracovat s opatrnosti (www.mapazadluzeni.cz),
protoze maji sva metodicka omezeni. Nicméné jsou doplfikovym zdrojem dat z Exekutorské
komory CR.

Graf 9: Vyvoj poctu osob v exekuci a osobnim bankrotu
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Poznamka: Data nejsou k dispozici za vSechny roky Za rok 2026 jde o udaje po 1.kvartalu.
Zdroj: Exekutorska komora CR
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7.3 Dlouhodoba nezaméstnanost

Graf 11 ukazuje, ze nezaméstnanost v ASi je dlouhodobé nizSi ve srovnani s celym
Karlovarskym krajem, i kdyz se v poslednich letech pohybuje v blizkosti hranice 4 %. OvSem
v nasledujicim grafu 12 je patrny narlst dlouhodobé nezaméstnanosti (UoZ 12+ mésicl).
V roce 2024 byl tento udaj v dané Casové fadé jednoznacné nejvyssi, a to konkrétné 1,2 %
dlouhodobé& nezaméstnanych z celku ekonomicky aktivnich obyvatel ASe a zaroven tvofil
zhruba tfetinu z celkového poc¢tu nezaméstnanych (3,7 %).

To znamena, Ze se zvySuje pocet osob, které zustavaji mimo trh prace delSi dobu a jejich
Sance na navrat se snizuji. Tento trend, i kdyZ pro n& nemame kvantitativni data, se podle
informantd kvalitativnich rozhovor dotyka predseniord (50-65 let), téch, ktefi maji nizké
vzdélani, zdravotni omezeni nebo kratkou pracovni historii.

Graf 10: Nezaméstnanost v ASi a vybranych admin. jednotkach, v %
7%
6% -

5% -

4% -

3% A

2% A

22% 1,8%
1% -
0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
A3 AS —SO ORP = Cheb — okres
e KarlOvarsky kraj e Qbce CR e Obce CR + Ostatni

Zdroj: Utad prace

Graf 11: Dlouhodoba nezaméstnanost (uchazeci o zaméstnani evidovani 12+ mésicty),
v %
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8. Stav a prognozy v oblasti socialnich sluzeb

8.1 Socialni sluzby — aktualni stav a vyhled

V ASi je aktualné (Cervenec 2026) registrovano celkem 11 socialnich sluzeb. VétSina z nich je
uréena rodinam s détmi pfipadné détem. V tabulce 12 je pfehled deviti z nich, coz jsou ty,
které jsou navazané na socialni vyloucCeni.

Celkem 4 oficialné registrované sluzby v ASi Ize spoijit s cilovymi skupinami této mikroanalyzy,
jde o pecovatelskou sluzbu, chranéné bydleni, domov pro seniory a domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. Vétsi €ast sluzeb (3 ze 4) jsou zfizeny bud Karlovarskym krajem
(domov a chranéni bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim) nebo obci AS (peCovatelska
sluzba). Zfizovatelem domova pro seniory je soukroma entita (Carvac s.r.o.), ktera vSak spada
také do krajskeé sité soc. sluzeb a je financné (spolu)podporovana Karlovarskym krajem.

DalSi sluzby jsou poskytovany ob&anim ASe na zakladé spadovosti (napf. Azylovy dim
Betlém v Chebu) anebo jde o sluzby neregistrované. Seznam, celkem 66 (vCetné 11
registrovanych), dostupnych sluzeb v ASi pro rok 2026, je k dispozici na webu mésta.

Tabulka 12: Vybrané socialni sluzby navazané na socialni vylouceni, které ptisobi
v ASi

Zarizeni, sluzba /Poskytovatel Forma sluzby Cilova skupinal/ kapacita

Odborné socialni poradenstvi

Imigranti a azylanti zejména imigranti z tfetich
zemi — mimo prostor EU s legélnim pobytem
na uzemi CR, ktefi se nachazeji v nepfiznivé
socialni situaci nebo jsou touto situaci
ohrozeni

Osoby v krizi

Déti a mladez ve véku 7-17 let

Pocet klientd/okamzita kapacita: 2/2

Buduok, poradna pro déti a
mladez a Integraéni program, terénni
Kotec, o.p. s.,

Denni stacionar

Osoby s kombinovanym postizenim mentalni
postiZzeni kombinované s dalSimi druhy
zdravotniho postizeni

ambulantni Osoby s mentalnim postizenim
Osoby se zdravotnim postizenim zejména
osoby s poruchou autistického spektra
Pocet klientd: 15

Klubik stésti, denni stacionar,
z.u.

Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi

Rodiny s ditétem/détmi

Kotec, 0.p.s.m Centrum terénni Pocet klientd/okamzita kapacita: 2/2

podpory rodin

Chranéni bydleni

Osoby se zdravotnim postizenim
Uzivateli sluzby jsou dospéli lidé se

Domov PATA, prispévkova zdravotnim postizenim, zejména mentalnim,

organizace kraje (bytové pobytova ktefi maji zajem a jsou schopni se ucit béznym

jednotky) dovednostem i péci o vlastni osobu v chranéné
domacnosti

Pocet IGZzek:24 +26 (dvé sluzby)

25



Domovy pro seniory

Domov pro seniory, Carvac,

Seniofi

s.r.o pobytova Pocet lizek:32
Azylové domy
Déti a mladez ve véku od 6 do 26 let ohrozené
spole€ensky nezadoucimi jevy
Domov sv. Zdislavy pro matky obvtova Obéti domaciho nasili
s détmi v tisni. Farni charita A~ P9%Y Osoby v krizi
Rodiny s ditétem/détmi
Pocet l0zek:18
Nizkoprahova zarizeni pro déti
a mladez
terénni Déti a mladez ve véku od 6 do 26 let ohrozene
Klub Sklep, Kotec, o.p.s. Co spoleCensky nezadoucimi jevy
ambulantni . LT
Pocet klienta: 10
Pecovatelska sluzba
Osoby s chronickym onemocnénim
Pecovatelska sluzba — terénni Osopy se z'dvravotmvm poshzemm
I N . . Rodiny s ditétem/détmi
organizaéni slozka mésta AS ambulantni Seniof
Pocet klientd/maximalni kapacita: 1+6/1+6
Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim
Osoby se zdravotnim postizenim, zejména s
mentalnim a kombinovanym postiZzenim,
jejichz stav odpovida téZké nebo uplné
z4vislosti na pomoci jiné fyzické osoby pfi
Domov pro osoby se zajisténi péce o vlastni osobu a pfi zajisténi
zdravotnim postizenim v ASi, pobytova sobéstacnosti, vymezené zakonem ¢.

Pata, pfispévkova organizace
kraje

Zdroj: Registr socialni sluzeb MPSV

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpist. V domové je vykonavana
ustavni vychova nebo predbézné opatieni
podle zvlastnich pravnich predpist

Pocet luzek:30

Jednoducha analyza® aktualni dostupnosti socialnich sluzeb pro seniory a osoby
v predseniorském véku v ASi vykazuje vyrazné rozdily mezi zakladnimi a specializovanymi
typy podpory. Pro obé sledované cilové skupiny — osoby s nizkymi pfijmy a osoby s trvalymi
zdravotnimi ¢€i duSevnimi handicapy — je pfimo v ASi dostupna pouze ¢&ast potfebné
infrastruktury, zatimco vétSina odbornych sluzeb je soustfedéna v Chebu nebo dalSich
méstech regionu. Toto nastaveni samo o sobé v&ak nemusi vést k jejich zhorSené dostupnosti.

6 Analyza je zaméfena jen na pfitomnost sluzeb (seznam poskytovanych sluzeb v ASi pro rok 2026)
a nikoliv na jejich realné kapacity a personalni zabezpeceni.



P¥imo v ASi jsou tedy dostupné zejména zakladni sluzby, jako je peCovatelska sluzba, domov
pro seniory, dluhové poradenstvi a komunitni aktivity pro seniory. Tyto sluzby pokryvaiji
zakladni potfeby seniord Zijicich v domacim prostfedi, podporuji jejich sobéstacnost
a pomahaji fesit finanéni €i socialni problémy. Pro osoby s nizkymi pfijmy predstavuiji kliCovou
oporu pecovatelska sluzba a dluhové poradenstvi, které zmirriuji dopady ekonomické zatéze
a omezené mobility.

V okoli ASe (zejména v Chebu a VonSoveé) je pak dostupna fada specializovanych sluzeb,
které jsou zasadni pro seniory s trvalymi zdravotnimi a dusevnimi handicapy. Patfi sem domov
se zvlastnim rezimem pro osoby s demenci, osobni asistence, odlehCovaci sluzby, mobilni
hospic, pujéovny kompenzacnich pomucek a terénni psychiatricka péce. Tyto sluzby jsou vSak
mimo Uzemi mésta, coz muze predstavovat bariéru zejména pro osoby s omezenou mobilitou
a nizkymi pfijmy.

Nékteré typy sluzeb vSak nejsou dostupné vibec, a to ani v SirSim okoli ASe. Jedna se
pfedevdim o denni stacionaf pro seniory, chranéné bydleni pro seniory, dostupné najemni
bydleni pro osoby s nizkymi pfijmy, nebo multidisciplinarni terénni tym kombinujici zdravotni,
socialni a psychiatrickou péci. Absence téchto sluzeb zvySuje riziko socialniho vyloucent,
pfed€asné institucionalizace ale zejména pfetiZzeni rodinnych pecujicich.

Celkové Ize fici, ze AS ma aktualné funkéni zakladni sit sluzeb, ale chybi navazné
a specializované kapacity, které jsou nezbytné pro dlouhodobou podporu seniord
s komplexnimi potfebami.

Na zakladé kvalitativnich rozhovoru, které byly pro ucely této mikroanalyzy realizovany, se
zaméfime na detailnéjSi zmapovani aktualni situace.

Informanti z peCovatelské sluzby a socialniho odboru mésta hovofi o dostupnosti domov
pro seniory a dalSich pobytovych zafizeni pecujicich o osoby s demenci (v€éetné Alzheimerovy
choroby) jako o problematické. ZdUraznuji pfedevS§im nedostateénou kapacitu, vysokou
finanéni naro¢nost (soukromé) péce a rovnéz specificky problém s "dovozem" klientl z jinych
regionll a pripadné i z blizkého zahrani€i. Sou¢asné ze svych zkuSenosti a v souladu
s prognézami UZIS (viz kapitola 8.2) potvrzuji vyrazny narGst poétu seniorti s demencemi.
VSechna pobytova zafizeni jsou v souCasné dobé plna a na umisténi se Ceka mésice.
Pfednost maji sice akutni pfipady s rozvinutou nemoci, ale i tak je ziskani mista obtizné. Jak
bylo uvedeno vyse, v ASi existuje soukroma lé€ebna dlouhodobé& nemocnych a také domov
pro seniory. Informanti vS8ak konstatuji, Ze tato zafizeni stahuji lidi z celé republiky i ze
zahranicCi (napf. z blizkého Némecka), protoze tito klienti jsou schopni uhradit vysoké platby
a také proto Ze tento druh péde je plosné nedostupny (na tzemi CR). Kapacity t&chto zafizeni
tak de facto nejsou uréeny primarné mistnim ob&anim. DalSim dusledkem je povinnost
vefejného opatrovnictvi, ktera dopada na mésto AS, a to v pfipadé, Ze se u ubytovanych klientd
z jinych koutud republiky rozvine demence nebo dojde k omezeni svépravnosti. To je vnimano
jako systémova chyba, protoZze mésto se musi starat o lidi, ktefi k regionu nemaji Zadnou
vazbu.
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Rodiny, které péci doma uz nezvladaji, jsou nékdy nuceny vyuzit soukroma zafizeni (napf.
v jinych méstech), kde se ale mésicni platby pohybuji kolem 36 000 K&. To ¢asto nepokryje
ani cely dichod spolu s pfispévkem na péci a rodina musi doplacet zna¢né ¢astky ze svého.

V rozhovorech dale zaznélo, ze bézné domovy pro seniory nékdy klienty s demenci pfijmou,
ale pouze pod podminkou, ze "neutikaji" (tzn. netrpi poruchami orientace vedoucimi
k odchodim ze zafizeni). V opaéném pfipadé je jejich umisténi do béznych zafizeni prakticky
nemozne.

Jiz v pfedchozim textu bylo uvedeno, Ze Karlovarsky kraj preferuje péci v domacim prostfedi
a podle informant(i nehodla navySovat kapacity pobytovych zafizeni.” To vytvaFi extrémni tlak
na pecovatelské sluzby a rodinné pfislusSniky, ktefi musi péci 24/7 zajistovat sami, i kdyz
systém je aktualné jiz "na hrané&". Z rozhovorl zaznéla také idea, Ze by ASi pomohl urcity typ
alternativnich sluzeb, ktery by ¢asteCné mohl fesit nedostatek pobytovych mist. Konkrétné jde
o tzv. denni stacionare pro seniory, které by umoznily seniorim s demenci zlstat déle doma
a soucasné by ulevily rodinam i domovim pro seniory.

8.2 Kvantitativni prognoézy pro cilové skupiny a socialni sluzby

V souvislosti s tématem této mikroanalyzy je vhodné vyuzit dostupna data Ci analyzy, které se
tykaji prognézy potfebnosti socialnich sluzeb. Tyto predikce vytvari UZIS a jsou k dispozici az
do urovn& ORP. Na tomto misté tedy budeme pracovat s predikcemi tykajicimi se ORP AS
a pfipadné Karlovarského kraje.

Na urovni celého Karlovarského kraje je k dispozici predikce poétu uzivatell (65 let a vice)
ambulantnich a terénnich sluzeb.® Z tabulky vyplyva, Ze narust poétu uzivatelt v ramci kraje
mezi lety 2024 az 2030 bude cca 20procentni a mezi lety 2024 a 2035 cca 39 %. V absolutnich
Cislech: v roce 2030 bude cca 4 173 uzivatell a v roce 2035 jiz necelych 4 800 uzivatel(. To
je oproti roku 2024 o cca 700 respektive o 1250 uzivatel(l vice. Pro kontext ASe Ize doplnit Udaj
o poctu klientl peCovatelské sluzby z rozhovoru. PeCovatelska sluzba v ASi se v sou€asnosti
stara o cca 100 klientd.

Tabulka 13: Soucasny stav a predikce: Pocet uzivatelt ambulantnich a terénnich
socialnich sluzeb

2024 2030 2035 2040 2045 2050

65-74 let 562 509 502 545 609 572
75-84 let 1310 1678 1729 1638 1660 1841
85 let a vice 1073 1507 2092 2625 2829 2932
ostatni 505 479 467 404 385 360
Celkem 3450 4173 4790 5243 5483 5705

Zdroj: Datova podpora pro predikce potfeb socidlnich a socidlné zdravotnich sluzeb | NZIP

Co se tyka jedné z konkrétnich cilovych skupin (pfedseniorl a seniorl s dlouhodobym
psychickym onemocnénim, zejména demenci), Ize prezentovat jesté detailnéjSi progndzy,

7 Krajska strategie rozvoje socialnich sluzeb narlsty pfedpokladd, ale je mozné, Ze aktéfi rozhovor(
subjektivné vnimaiji spiSe tlak na nebudovani novych lizkovych kapacit v kraji.

8 Konkrétné centra dennich sluzeb, denni stacionare, peCovatelska sluzba, odlehéovaci sluzby, osobni
asistence (UZIS, Datova podpora pro predikce potfeb socidlnich a socialné zdravotnich sluzeb).
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a to konkrétné ty zamérené na potfeby socialné-zdravotni podpory u pacientl s demenci,
kterou opét vytvofil UZIS (tabulka 14).

Tabulka 14 vychazi z poctu osob s demencemi v roce 2024 v Karlovarském kraji a v ORP AS.
A dale se soustfedi na projekci potfebnosti socialné-zdravotni podpory z hlediska po¢tu dnt
vyzadovanych pro tuto podporu v ramci ORP AS. Z hlediska interpretace je potfeba upozornit
na nasledujici ¢asti tabulky:

ORP AS patii v Karlovarském kraji k relativné nejméné zasazenych ORP. Coz je dano jak
velikosti ORP, tak také relativné pfiznivéjSim demografickych vyvojem. NejvétSi poCet osob
maji v kraji dvé ORP, a to Karlovy Vary (vice nez 2 000 osob) a Sokolov (vice nez 1 000 osob)
Jednoznaéné nejvyssi pocet dni je vykazovan i projektovan pro tzv. jinou péci. Do této
kategorie spada nejen péce rodinnych prislusnik(, ale také pravé terénni a ambulantni sluzby.®
Typicky tedy zahrnuje mj. i peCovatelskou sluzbu. Tu v ASi aktualné provozuje samotné mésto
a mésto také pfispiva na dalSi souvisejici sluzby, které jsou poskytovany zpravidla
neziskovymi organizacemi pusobicimi ve mésté. Pokud se tedy nezméni zakladni pfedpoklad,
Ze narust poc¢tu osob s demencemi zUstane stejny jako byl mezi lety 2015 az 2024 (tj. jinymi
slovy nezméni se zasadné moznosti prevence i pfimo |écby), naroky na kapacity sluzeb
poskytovanych méstem se v pfistich letech vyrazné navysi. Jiz v roce 2030 bude pocet dni
pro jinou péci oproti roku 2024 skoro o jednu étvrtinu vyssi.

Ovsem pocet dni se obdobnym zpusobem zvySuje i u akutni a neakutni lizkové péce a jesté
vice u pobytovych socialnich sluzeb, tam je nartst mezi lety 2024 a 2030 az tretinovy.
Predikce tedy jednoznacné ukazuje rychle se zvySujici personalni naroky, a to jak v oblasti
terénnich/ambulantnich sluzeb tak téch pobytovych.

Tabulka 14: Predikce potieby socialné-zdravotni podpory u pacienti s demenci, ORP
AS

pocet osob s pocet dni

demenci stav predikce

2024 2024 | 2030 2035 2040 2045 2050
kraj 5460
ORP AS 222

akutni lzkova péce 624 934 1169 1390 1577 1772

gzgg“t”' luzkova 7624 | 8200 10303 12257 13870 15499
Ztoho — vpobytovésocidini  yoaes | 25467 28863 35749 41109 45668
ORP A§  sluzbé

u osob s demenci

925 2 926 2012 2042 2 592 3089 3491 3921

jina péce 46 102 56 797 68 775 79 368 88 885 99 412

Poznamka: Jina péce zahrnuje péci rodinnych pfislusnikd, terénni a ambulantni sluzby.
Zdroj: Datova podpora pro predikce potreb socidlnich a socialné zdravotnich sluzeb | NZIP

9 Rozlozeni jiné péce, tzn. kolik z ni tvofi péce rodinna respektive terénni a ambulantni, nelze bohuzel
blize specifikovat.
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8.3 Cilova skupina seniofi/pfedseniofi s nizkymi pfFijmy a jejich
identifikace

Informanti i strategické'® dokumenty si jsou dobie védomi existence nékolika skupin obyvatel,
které jsou ohrozeny socioekonomickymi problémy nebo ztratou sobéstacnosti a mohou patfit
do takto definované cilové skupiny.

1. Osoby s nedostateénym poétem odpracovanych let. Tato skupina je informanty
vnimana jako velmi rizikova, protoze témto lidem hrozi, ze nebudou mit narok na vyplatu
starobniho dtchodu, nebo bude jeho vyse extrémné nizka. Casto jde o lidi, ktefi dlouhodobé
nepracovali vibec, nebo kvili zdravotnimu handicapu nemohli odpracovat potfebnou dobu.
Specifickym problémem na ASsku jsou lidé, ktefi pracovali v Némecku a nyni Cekaji na
zdlouhavy dopocet dichodu, i kdyz ti jsou obvykle finanéné Iépe zajisténi. A konecné
Strategické dokumenty vyslovné zminuji i ,starnouci generaci samostatné podnikajicich osob®,
ktera si platila minimalni socialni pojisténi a nyni ¢eli velmi nizkym starobnim ddchodim.
Ovsem informant z UP na z&klad& znalosti terénu odhaduje, Ze podetné jde na Uzemi Ase
o velmi malou skupinu.

2. Obc¢ané v preddichodovém véku (predseniofi). Lidé v pfeddlichodovém véku (Casto
i kolem 50. roku) jsou ohrozeni zejména na trhu prace. Nezaméstnatelni jsou zejména lidé se
zakladnim vzdélanim nebo zdravotnim omezenim. Informanti také upozornuji, Ze na ASsku
v souCasnosti neexistuji napf. zadné chranéné dilny, coz znemozriuje pracovni uplatnéni
lidem s handicapy, ktefi si nemohou dovolit dojizdét do Chebu, kde takové dilny k dispozici
jsou.

3. Osoby v produktivnim véku vyzadujici péci. Existuje rovnéz rostouci skupina lidi, ktefi
jesté nedosanhli seniorského véku, ale jiz se o sebe nedokaZzou sami postarat. Jde o osoby po
téZkych urazech, s chronickym onemocnénim nebo neurodegenerativnimi diagnézami (napf.
roztrouSena skleréza).

4. Osoby bez pristiesi a lidé v krizovych situacich. Tato skupina je ohrozena kumulaci
problém( — vékem, zdravotnim stavem a chudobou (pfedluzenim). U osob bez domova
dochazi vlivem zpulsobu Zivota (zavislosti, omrzliny) k potfebé& péfe mnohem dfive, Casto jiz
pfed 50. rokem véku. Tito lidé Casto ,propadaji sitem*, protoZe nejsou pfijimani do béznych
azylovych dom( (kvdli imobilité) ani do domovl pro seniory (kvuli nizkému véku nebo
zavislostem).

Informanti spiSe potvrzuji, Zze zatimco u seniord nad 65 let je systém pomoci relativné
definovan (byt s nedostatkem kapacit), pro skupiny pfedseniori s nizkymi pfijmy, imobilnich
osob v produktivnim véku nebo nemocnych bezdomovcl je sit sluzeb v Karlovarském kraji
i v ASi nedostate¢na a tito lidé mohou zlstat bez adekvatni pomoci.

10 Komunitni plan ASe a Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Karlovarského kraje.
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8.4 Dobra praxe i limity socialnich a socialné zdravotnich sluzeb v ASi

V ASi existuje fada oblasti a konkrétnich projektu, které jsou informanty hodnoceny pozitivné
a dafi se je dlouhodobé rozvijet. V prvni fadé plati, ze AS je relativné malym méstem, kde
muze efektivné fungovat ,;sitovani®“. Diky velikosti mésta se socialni pracovnici, zdravotni
sestry i sousedé navzajem znaji, coz usnadiuje identifikaci potfebnych seniord nebo
pFedsenior. Ugastnici rozhovorti uvadéji, Zze se prakticky nestava, aby nékdo Zil v Uplné
izolaci, aniz by o ném systém védél, protoze €asto zafunguje vSimavost sousedl nebo okoli.
Relativné dobfe funguje také spoluprace s rodinami klientd. | kdyZz rodiny €asto nemaji
kapacitu vzit si seniora k sobé domd, informanti uvadéji, ze se rodinni pfislusnici velmi snazi,
spolupracuji pfi socialnich Setfenich a jsou vdécni za odborné rady. Nestava se, ze by rodina
nechala seniora v ASi "na holiCkach". Ovéem problémem byva fakt, ze rodina ¢asto Zije mimo

AS a Karlovarsky kraj.

Dafi se rovnéz kombinovat rizné typy sluzeb (napf. peCovatelska sluzba + osobni
asistence), aby mohl uzivatel s vy$$i mirou zavislosti zUstat doma a rodina byla ¢aste¢né
odlehéena.

Dale je jako nadstandardné hodnocena spoluprace pecovatelll se zdravotniky, konkrétné
spoluprace mezi terénni pecCovatelskou sluzbou a agenturou domaci péce. Diky osobnim
vazbam i geografické blizkosti kancelafi si pracovnici denné predavaji informace o klientech,
ktefi jsou doma sami a potfebuji pomoc. Velmi dobfe funguje také spoluprace se socialnimi
pracovniky v nemocnici v Chebu a mistni Ié€ebné dlouhodobé& nemocnych (LDN), ktefi v€as
kontaktuji mésto pfed propusténim osamélého pacienta do domaciho prostredi. V ASi plsobi
aktivni Klub dichodci, ktery funguje jako prevence izolace a zaroven jako zdroj informaci
o naladach i potfebach seniorské komunity.

Jako prinosna z hlediska informantu je také spoluprace s Odborem rozvoje bydleni
a soudrznosti (dfive Agentura pro socialni zaclefiovani ¢i Odbor pro socialni zac¢lefiovani),
trvajici od roku 2017, ktera vedla k realizaci nékolika projektd podpofenych
z OPZ+ (napf. Komunitni prace AS, APK, Teens program). AS rovnéz pravidelné vyhlasuje
programové dotace, které umoznuji i mensim neziskovym organizacim nebo dojizdéjicim
poskytovatelim pokryt naklady (napf. na benzin), a zajistit tak dostupnost sluzeb pfimo v ASi.

Velkym ocekavanim a pfilezitosti pro dalSi zlepSeni je planované otevieni nového velkého
komunitniho centra, které nabidne sdilené prostory pro dojizdé&jici poskytovatele a dale posili
multioborovou spolupraci v regionu.

Pres vySe popsané dobré zkuSenosti s identifikaci potencialnich klientd socialnich sluzeb,
narazeji poskytovatelé socialnich sluzeb v ASi na fadu omezeni, v nichz se prolinaji
(nepfizniva) mistni specifika ASe se systémovymi limity.

1. Personalni krize v socialnich sluzbach a ,odliv mozk(“ do Némecka. Nedostatek
kvalifikovanych pracovniku je jednim z nejzavaznéjSich problém. A spolu s tim i konkurence
némeckého pracovniho trhu v oblasti socialnich sluzeb. PeCovatelka v ASi vydéla pfiblizné
22 000 K¢ cistého, zatimco jen nékolik kilometrd za hranicemi v Némecku muze ziskat 2 000
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EUR. To vede k tomu, Ze absolventi odbornych $kol (napf. VOS v Chebu) do terénni praxe
v regionu vlibec nenastupuiji.

2. Nedostupnost navazujici zdravotni péce. Socialni sluzby jsou v ASi omezeny slabou
zdravotnickou infrastrukturou. V regionu citelné chybi odborni Iékafi, zejména psychiatfi (pro
déti i dospélé), klini¢ti logopedi a pediatfi. Kriticka je nedostupnost v€asné psychiatrické
diagnostiky, coz komplikuje praci zejména u seniorské populace, kde masivné pfibyva diagnéz
typu Alzheimerova choroba €i demence.

3. Mezery v siti sluzeb a naplnéné kapacity. V regionu ASska chybi konkrétni typy (zejména
odlehcujicich) sluzeb, které by ulehCily systému i rodinam. Respondenti postradaji denni
stacionare pro seniory, které by umoznily rodinam chodit do prace a seniorlim zlstat déle
v domacim prostfedi. Na ASsku zcela chybi chranéné dilny (klienti musi dojizdét do Chebu)
a také sluzby pro osoby v krizi, jako jsou azylové domy, nocleharny ¢i nizkoprahova denni
centra. VSechna pobytova zafizeni jsou pfitom plna a na umisténi se Ceka mésice.

4. Specificky problém se soukromymi zafizenimi a cizimi klienty. AS se potyka
s problémem, ktery v krajskych planech neni reflektovan. Soukroma Ié€ebna v ASi stahuje
klienty z celé CR i Némecka. Mistni lidé pak nemaji $anci na umisténi.

5. Ekonomické a legislativni limity. Statni dotace jsou vnimany jako nedostate¢né
a neodpovidajici realnym nakladim. Méstské granty (max. 50 000 K& na sluzbu) slouzi
poskytovatelim Casto napf¥. na pokryti benzinu pro dojizdéni za klienty. Vyfizovani pfispévku
na péci trva neumérné dlouho (4 az 5 mésicu), coz komplikuje financovani péce v mezidobi.
U dospélych osob s demenci narazeji pracovnici na omezeni v tom, ze pomoc je ,dobrovolné*
pfijata. Tj. pokud klient pomoc odmitne, socialni pracovnik ho k ni nemlze nutit, i kdyz je
situace v rodiné neudrZitelna.

6. Geograficka a demograficka specifika. Spatna dopravni dostupnost v pohrani&i
prodrazuje a Sasové komplikuje dojezd terénnich sluzeb do okolnich obci. V Cesku a tedy
i v Asi dochazi k rychlému demografickému ,rozevirani nizek” — rodi se malo déti a seniorska
populace (zejména rocniky 1940-1950) masivné pfibyva, pfi€emz tito lidé jsou stale Castéji
nesobéstacni.

V nasledujicich dvou tabulkach (15 a 16) jsou ve stru¢né podobé& popsany limity socialni
podpory pro kazdou z cilovych skupin zvlast.

Tabulka 15: Limity pro seniory a predseniory s nizkymi pfijmy a kratkou dobou
pojisténi
Oblast Popis limitu

Systémova nepfipravenost Sit sluzeb neni nastavena na osoby bez naroku na diichod (nizké
odvody, OSVC, preruSované kariéry).

Finan¢ni dostupnost sluzeb Uhrady za pedovatelskou sluzbu &i pobytové sluzby jsou pro
nizkopfijmové seniory nedostupné bez pfispévku na péci.

Dlouhé lhaty pfispévku na péci Vyfizeni trva 4—5 mésicu; klienti nemaiji prostfedky na preklenuti
obdobi, kdy musi péci platit sami.
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Vysoké naklady pobytovych

sluzeb

Soukroma zafrizeni stoji kolem 36 000 KE mési¢né; nizky dichod
ani pfispévek nepokryje, rodiny musi doplacet.

Nedostatek dostupného bydleni

Chybi nizkonakladové, bezbariérové byty

Nevhodnost ubytoven a AD pro

starnouci

V kraji (i v ASi) chybi zafizeni pro seniory s nizkym dichodem
a zhorSenym zdravim.

Nezaméstnatelnost pfedseniort

Nizké vzdélani, zdravotni limity, nezajem zaméstnavatel(l

Chybéjici chranéna
mista

pracovni

V ASi nejsou chranéné dilny; dojizdéni do Chebu je finanéné
i logisticky neunosné.

Tabulka 16: Limity pro seniory a predseniory s dlouhodobym zdravotnim postizenim

(zejména demence)

Oblast

Popis limitu

Kapacita pobytovych sluzeb

jsou pIné; Cekaci Ihity v fadu mésicl, umisténi klientl
s pokrocilou demenci je velmi obtizné.

Odmitani specifickych diagnéz

Bézné domovy pro seniory odmitaji ,utékare“ nebo klienty
s tézkou demenci; chybi specializovana lizka

Import klient(

Soukroma zafizeni v ASi pfijimaji movité klienty z celé CR
i Némecka; mistni seniofi se do nich nedostanou.

Personalni nedostatek

Pecovatelky a sestry odchazeji do Némecka; terénni sluzby
nelze rozSifovat.

Nedostatek odbornik

Chybi psychiatfi, logopedi, specialisté na kognitivni poruchy;
diagnostika je opozdéna.

Princip dobrovolnosti

Klient s demenci mlize péci odmitat; socialni pracovnik nema
nastroje, rodiny se dostavaji do krizi.

Nedostatek odlehCovacich sluzeb

(denni stacionare)

Rodiny nemaji moznost kratkodobého odpocinku; péce se
vyCerpava.

Zatéz verfejného opatrovnictvi

Mésto musi opatrovat klienty z LDN bez vazby na AS;
kapacity Ufadu jsou nedostateCné.

Limity pro pfedseniory (5065 let)

Chybi pobytové sluzby pro mladsi osoby s demenci &i
chronickym onemocnénim.

Nezaméstnatelnost
handicapem

predsenior(

S

Neexistuji chranéné dilny ani vhodna pracovni mista; vede to
k izolaci a zavislosti na davkach.
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9. Shrnuti hlavnich zjisténi

Mésto AS se potyka s kombinaci demografického starnuti, ubytku obyvatel a mirné
nadprimérnou mirou socialniho vylouéeni. Pocet obyvatel mezi lety 2016-2024 pokles|
pfiblizné o 4 %, pfiemz vyrazné ubyva déti a naopak roste pocet osob ve véku 65 let a vice.
AS se soucCasné pohybuje ve skupiné obci se stfedni mirou socialniho vylou€eni. Mezi hlavni
rizikové oblasti patfi dostupnost bydleni, zavislost ¢asti obyvatel na socialnich davkach,
zadluzenost a rostouci naroky na socialni a socialné-zdravotni sluzby.

9.1 Seniofi a predseniofi s nizkymi pfijmy

Z kvantitativniho hlediska Ize oCekavat, Ze vyznam této skupiny bude dale narustat, i kdyz na
zakladé dostupnych dat nelze velikost této skupiny pfesnéji urcit. Je ale pravdépodobné, Ze
jde o skupinu lidi vyrazné menSi, nez je druha cilova skupina, tj. seniofi a pfedseniofi s trvalymi

zdravotnimi a duSevnimi handicapy a zaroven plati, Ze se obé skupiny do ur&ité miry prolinaji
a budou prolinat.

Rostouci pocCet seniorl se promita napfiklad do vyvoje pfispévku na bydleni, kde pocet
jednoclennych seniorskych domacnosti mezi lety 2019 a 2024 vzrostl z 29 na 101. Sou¢asné
pfibyva seniorl mezi pfijemci socialnich davek a ve mésté pretrvava vysoka zadluzenost —
v exekuci bylo v roce 2025 evidovano 1 743 osob, z toho 166 ve véku 65+. Vyznamnou
rizikovou skupinou jsou také predseniofi s nizkou kvalifikaci, zdravotnimi omezenimi nebo
nedostateCnou dobou pojisténi, u nichz Ize ofekavat nizké dichody a dlouhodobou
ekonomickou zranitelnost. OvSem tyto Udaje nereprezentu;ji cilovou skupinu v jeji uplnosti, ale
jde o data, ktera hovofi spiSe o potencialu velikosti této cilové skupiny.

Kvalitativni zjisténi ukazuji, Ze tato skupina narazi zejména omezené pracovni pfilezitosti pro
osoby v pfeddichodovém véku a na vysoké naklady na socialni ¢i pobytové sluzby. Problém
predstavuji zejména osoby s preruSenou pracovni kariérou, byvali OSVC s minimalnimi
odvody nebo lidé se zdravotnimi komplikacemi, ktefi €asto ,propadaji sitem* stavajici podpory.
Chybéji chranéna pracovni mista, dostupné byty i specializované formy bydleni pro starnouci
osoby s nizkymi pfFijmy. Respondenti zaroven upozoriuji, ze pravé predseniofi patfi mezi
skupiny, pro které je sou€asna sit sluzeb nejméné pfipravena, protoze napf. nesplfiuji vékové
limity pro pobyt vdomoveé seniorl nebo trpi zavislostmi, coz je rovnéz vyluc€uje z tohoto typu
sluzeb.

9.2 Seniofi a predseniofri s trvalymi zdravotnimi a dusevnimi handicapy

Pocet osob zavislych na pédi jiz nyni roste a dostupné prognézy naznacuji dalSi vyrazné
zvySovani potfebnosti socialné-zdravotni podpory. Pocet pfijemcl pfispévku na péci v ASi
vzrostl mezi lety 2016 a 2024 pfiblizné o 30 %. Sou€asné predikce pro ORP AS ukazuji narust
poctu vyplacenych pfispévkld na péci o vice nez Ctvrtinu do roku 2035 a vyznamny rist poctu
osob s demenci i objemu potfebné péce. Ukazuje se, Ze roste jak potfeba ambulantnich,
terénnich a neformalnich forem podpory, tak poptavka po pobytovych sluzeb pro osoby s vySSi
mirou zavislosti. Jde o vyvoj, ktery nelze vyznamné ovlivnit, Ize na n&j ,pouze“ reagovat
adekvatnim nastavenim sluzeb.
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Kvalitativni €ast analyzy potvrzuje, Zze nejvétSim problémem této skupiny neni samotna
identifikace potfeb, ale nedostatek kapacit a odbornych sluzeb. V ASi i SirSim regionu chybégji
zejména denni stacionafe pro seniory, odleh€ovaci sluzby, specializovana zafizeni pro osoby
s demenci a odborni zdravotni¢ti pracovnici. VSechna pobytova zafizeni jsou dlouhodobé
naplnéna a rodiny €asto nesou hlavni tihu péce. Situaci dale komplikuje odliv pracovniki
do Némecka, nedostatek psychiatrické a neurologické péfe a rostouci pocet klientd
s demenci, jejichZz potfeby pfesahuji moznosti béZznych terénnich sluzeb. Pfestoze v ASi
funguje kvalitni spoluprace mezi socialnimi a zdravotnimi aktéry, sou€asny systém se jiz nyni
pohybuje na hranici svych kapacit a bez jejich dalsiho posileni bude tlak na sluzby dale
narUstat.

9.3 Strategické priority vs. zkuSenosti z praxe — styéné body a rozpory

Strategické dokumenty na urovni kraje i mésta kladou duraz na rozvoj terénnich sluzeb,
podporu setrvani seniorll v domacim prostfedi a na prevenci socialniho vylouceni. Praxe v ASi
vSak ukazuje, Ze tyto priority narazeji na nékolik zasadnich limitG: terénni sluzby jsou
personalné oslabené, jejich kapacita je nizka a nejsou schopny pokryt rostouci pocet senior(
s komplexnimi potfebami. Sou€asné chybi navazné sluzby, které by umoznily strategicky cil
,CO nejdéle doma“ skute¢né naplnit — zejména denni stacionafe pro seniory, odlehCovaci
sluzby, chranéné bydleni nebo dostupné bezbariérové byty. Styénym bodem mezi strategii
a praxi je shoda na tom, Ze potfeby seniorl porostou a Ze je nutné posilovat komunitni
a terénni podporu; rozporem je vSak to, ze realné kapacity, finanéni moznosti i personalni
situace v ASi neumoziuji naplnit strategické ambice v rozsahu, ktery by odpovidal skuteéné
zatézi uzemi.

9.4 Doporuceni pro mésto As
1. Systematictéji pracovat s vlastnimi daty a demografickymi prognézami

Mésto by mélo pribézné sledovat vyvoj poctu seniorud, pfijemcu socialnich davek, osob
v exekuci, pfijemcu prispévku na péci a klientll socidlnich sluzeb. V&asna identifikace trendu
umozni lépe planovat kapacity sluzeb a podlozit pozadavky vuci kraji €i statu.

2. Aktivné vyuzivat predikéni data UZIS pfi jednani s krajem pripadné dalSimi
relevantnimi partnery

Dostupné progndzy jednoznacné ukazuji rist poctu osob zavislych na pédi, zejména seniorl
s demenci. Mésto by mélo tato data vyuzivat jako argument pfi vyjednavani o rozSifovani
kapacit socialnich a socialné-zdravotnich sluzeb v regionu.

3. Posilit podporu rodinnych pecujicich

Vzhledem k preferenci domaci péce (dané krajskym planem, ktery je silné navazan na Narodni
strategii rozvoje socidlnich sluzeb 2026—-2030"") bude vyznam rodin dale rust. Vedle rozvoje

1 Aktuaini Narodni_strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2026—2030 explicitn& uvadi: podporu transformace
pobytovych sluzeb, posileni ambulantnich a terénnich forem sluzeb a vytvofeni podminek, aby lidé mohli s vyuzitim
neformalni péce co nejdéle setrvat ve svém pfirozeném socialnim prostiedi.
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odleh€ovacich sluzeb je proto vhodné podporovat také psychologické poradenstvi,
svépomocné skupiny, vzdélavani pecujicich a poskytovani informaci o moznostech podpory.

4. Zamérit se na ziskavani a udrzeni pracovnikt v socialnich sluzbach

Kli€ovym problémem je personalni nedostatek umocnény konkurenci némeckého pracovniho
trhu. Mésto by mélo spole¢né s poskytovateli hledat motivaéni nastroje, napfiklad podporu
bydleni, stipendijni programy, spolupraci se Skolami nebo podporu zacinajicich pracovnika.

5. Provéfit moznost vyuziti komunitniho centra jako denniho stacionaie

Budované komunitni centrum pfedstavuje pfileZitost pro rozvoj nové sluzby, ktera v uzemi
chybi. Je vhodné provéfit legislativni, personalni, prostorové i finanéni podminky pro zfizeni
denniho stacionare nebo obdobné odleh¢ovaci sluzby uréené seniorim a osobam s demenci.

6. Ovliviovat regionalni planovani socialnich sluzeb

AS by méla i nadale aktivné vstupovat do krajskych diskusi o rozvoji socialnich sluzeb.
Za prioritu lze povazovat zejména vznik dennich stacionar(, odlehCovacich sluzeb
a rozSifovani kapacit pro osoby s demenci. Soucasti tohoto vyjednavani mize byt uzka
spoluprace a spole¢na argumentace s dalSimi obcemi v kraji.

7. Podporovat sdileni kapacit a koordinaci sluzeb v ramci kraje

Rada specializovanych sluzeb je dostupna pouze mimo A$. Mésto by proto mé&lo podporovat
lepsi koordinaci poskytovatelu, sdileni informaci o volnych kapacitach a rozvoj meziobecni ¢i
meziregionalni spoluprace.(Souvisi s bodem 2.)

8. Vytvaret rezervu dostupného a bezbariérového bydleni

Vhodné je uvazovat alespori o menSim poctu krizovych, bezbariérovych nebo adaptovatelnych
byt pro seniory a osoby se zdravotnim omezenim, zejména ty, které Ziji osameéle. Tyto byty
mohou pomoci pfedchazet ztraté bydleni, pfed€asné institucionalizaci i socialnimu vylouceni.

9. Sdilet a prebirat dobrou praxi z jinych obci

Rada problémd, kterym A$ &eli, se objevuje i v dalSich perifernich a starnoucich regionech.
Aktivni sdileni zku$enosti s ostatnimi obcemi a krajem muze pfinést inspiraci v oblasti podpory
pecujicich, dostupného bydleni, komunitni prace i organizace terénnich sluzeb. Pro AS mlze
byt zajimava i geograficka blizkost némeckého pfihrani€i, ktera umozfiuje navazovani
profesnich kontaktl a sledovani tamnich modeld komunitni a dlouhodobé péce.
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