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Úvodní slovo

Vážení spoluobčané,

od roku 2004 probíhá v Berouně proces Komunitního plánování. Vychází z oprávněných potřeb občanů 
na jedné straně, ale i z již fungujícího širokého spektra sociálních služeb, které na území města působí, 
ať už se jedná o služby pro děti, dospělé či seniory, kteří se ze zdravotních důvodů, nemoci, věku či 
sociální situace dostali do obtížné životní situace. Zároveň vychází z neustálé snahy o zvyšování kvality 
a dostupnosti těchto služeb, o zprůhlednění jejich financování a rozšíření možností čerpání finančních 
prostředků z více zdrojů krajských, státních a v neposlední řadě i evropských.
V tomto procesu, kterého se postupně zúčastňovala ve čtyřech skupinách řada občanů-příjemců služeb, 
ale i provozovatelů těchto služeb, spolu se zástupci úřadu i volených zástupců města, se nejdříve 
mapovala situace a jednotlivé problémy, ale i náměty jejich řešení. Snahou této přípravné fáze bylo 
zapojit co nejširší okruh zúčastněných uživatelů, zadavatelů i poskytovatelů s cílem najít vzájemnou 
výhodnost a efektivnost v reálné činnosti těchto tří stran.
V současné chvíli se vám dostává do rukou již skutečný Komunitní plán sociálních služeb – Beroun, 
který vznikl navazujícím procesem v letech 2006 a 2007. Máte před sebou zpracované analýzy spolu 
s konkrétními náměty k řešení. Jedná se o živý materiál vycházející z opravdového života ve městě. 
O materiál, který je možno dále rozvíjet a přizpůsobovat novým potřebám i možnostem ve městě. Za jeho 
podobou stojí skuteční lidé a skutečné organizace nabízející některá z řešení. Děkuji tímto všem, kteří se 
na tomto komunitním plánu podíleli. A nebyla to práce jednoduchá. O to více by byla škoda, aby tento 
materiál zapadl. Bude ale záležet na nás všech, jak s ním dokážeme zacházet, jak dokážeme pracovat 
s jeho jednotlivými výstupy, jak se nám podaří maximum z nich uvést do každodenní praxe.
I při vědomí toho, že kdokoliv z nás může být jednou příjemcem těchto služeb.

	 Děkuji za pomoc a spolupráci,

	 Ing. Tomáš Havel
	 místostarosta města Beroun

Motto
„Všechny naše odlišnosti, jakkoli jsou podstatné, nejsou ničím ve srovnání 
s lidskostí, která nás všechny spojuje“. 

Madeleine K. Albrightová

Komunitní plán sociáních služeb byl schválen Zastupitelstvem města Beroun usnesením č. 5/2007 bod 
II/3 ze dne 10.9. 2007.
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Principy metody komunitního plánování
Principy metody komunitního plánování vyjadřují 
hodnoty, které přináší metoda komunitního 
plánování a ke kterým je třeba se v praxi plánování 
sociálních služeb vztahovat. Hodnoty zachycené 
v principech odlišují metodu komunitního 
plánování od jiných plánovacích postupů. Nově do 
sféry plánování sociálních služeb přináší:
	 důraz na aktivní roli uživatelů sociálních 

služeb a zastoupení jejich zájmů v procesu 
plánování,

	zapojení širokého okruhu lidí 
a spolupracovníků do tvořivé práce,

	opakované ověřování závěrů s přáním lidí,�

	 důraz na vyjednávání a zplnomocnění 
veřejnosti kontrolovat postup rozhodování 
i uskutečňování.

Princip triády
V rámci metody komunitního plánování spolu 
plánují a spolupracují minimálně tři strany:
	  uživatelé,
	  zadavatelé,
	  poskytovatelé.

Princip rovnosti
1. Každý má právo starat se o věci veřejné 
a společné. Metoda komunitního plánování 
propojuje aktivitu občanů s rozhodováním na 
úřadě.
2. Každý má právo se vyjádřit a každý má právo 
mluvit. Je legitimní mluvit za sebe samotného i bez 
pověření, funkce či mandátu od zájmové skupiny.
3. Nikdo nesmí být vylučován a diskriminován. 
Organizace a procesy plánování musí zajistit
všem účastníkům rovnost postavení a hlasu 
v průběhu všech jednání. Jedině pak je možná 
spolupráce, při níž jsou ke společnému prospěchu 
využity jedinečné znalosti, zkušenosti, dovednosti 
a nakonec i formální a mocenská postavení 
jednotlivců. Legitimitu sociálním službám 
dávají přání a potřeby uživatelů (resp. budoucích 
uživatelů). Uživatelům je nutné vytvářet podmínky, 
aby mohli vyslovovat svá přání a potřeby a tam, 
kde to jde, je mohli i sami zkoumat. Užitečný 
je i princip pozitivní diskriminace. Cílem pro 
uživatele je: „Už nikdy o nás bez nás.“

Princip skutečných potřeb
Analýzy popisující stav sociálních služeb a jejich 
porovnání s normativy mohou být užitečnou 
pomůckou pro plánování rozvoje sociálních 

�	  Potřeby uživatelů sociálních služeb jsou opakovaně zjišťo-
vány a porovnávány se stanovenou strategií procesu.

služeb. Nemohou však nahradit aktivní zjišťování 
skutečných (ne domnělých) potřeb všech 
zúčastněných stran.

Princip dohody
Výsledný plán je svého druhu smlouva, ve které 
se (přinejmenším) tři strany (viz princip triády) 
navzájem zavazují. Svobodný a informovaný 
souhlas musí být výsledkem svobodné rozpravy 
a demokratické spolupráce. Dohoda musí být nejen 
o záměrech, ale také o způsobu a postupu realizace 
odsouhlasených aktivit.
V komunitním plánování má přednost souhlasné 
rozhodnutí, tj. „dokud nesouhlasí všichni, není 
odsouhlaseno nic“. Hlasování je nouzovým 
prostředkem, jímž přiznáváme, že se neumíme 
dohodnout.

Princip „Vše je veřejné“
Plánování sociálních služeb se zabývá věcmi 
veřejnými. Informace o dění v něm jsou veřejně 
dostupné a jednání jsou otevřená. Informace 
o průběhu a výstupech plánování jsou veřejnosti 
aktivně předávány.

Princip dosažitelnosti řešení
Plánování sociálních služeb může být zaměřeno na 
jeden nebo více problémů v sociální oblasti. Šíře 
záběru musí být přiměřená místnímu společenství, 
jeho podmínkám, přání lidí a lidským i materiálním 
zdrojům.

Princip cyklického opakování
Komunitní plánování tvoří spirálu, v níž se fáze, 
témata a mnohé problémy cyklicky opakují, a je 
nutné se jimi znovu zabývat a vyhodnocovat je na 
nové úrovni vývoje.

Princip kompetence účastníků
V řízení plánování sociálních služeb musí být 
profesionalita, kompetentní lidé s jasnými 
zodpovědnostmi a pozicí. Demokratické 
spolupráci, efektivní rozpravě, uzavírání dohod 
účinně napomáhá dobrá koordinace, mediace, 
koučování a řízení stejně jako dovednost budovat 
týmy, projektově řídit a plánovat.

Princip přímé úměry
Kvalitně probíhající proces plánování je pro 
komunitu a její občany stejně přínosný jako výstup 
plánování a vlastní plán. Kvalita výstupů plánování 
je přímo úměrná kvalitě jeho průběhu.�

�	  Metodiky pro plánování sociálních služeb, vzniklé v rámci 
projektu „Zajištění místní a typové dostupnosti sociálních 
služeb“.
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2.1	 Cíl komunitního 
plánu sociálních 
služeb

Cílem procesu komunitního plánování sociálních 
služeb je vybudovat kvalitní síť sociálních služeb, 
ve které budou zdroje a prostředky využívány 
hospodárně, transparentně a srozumitelně. 

Proces komunitního plánování sociálních služeb 
v Berouně měl dvě fáze. První byla zahájena 
v roce 2004 a jejím cílem bylo zavedení metody 
komunitního plánování sociálních služeb ve městě.

Cílem projektu ve druhé fázi Komunitního 
plánování sociálních služeb – Beroun bylo 
pokračovat v dalším rozvoji komunitního plánování 
sociálních služeb ve městě Berouně, navázat na 
aktivity z předešlých let, zvýšit dostupnost a kvalitu 
sociálních služeb na území města, zajistit takový 
rozsah služeb založený na potřebách občanů města 
Berouna, tzn. zadavatele, poskytovatelů, uživatelů 
a již zmíněné široké veřejnosti. Důležitým 
rysem procesu je partnerství a spolupráce všech 
subjektů, přičemž potřeby a cíle účastníků procesu 
komunitního plánování jsou si rovny. 

2.2	 Stav před zahájením 
realizace další fáze 
procesu plánování

Na území města Berouna pracovala a pracuje 
řada státních i nestátních subjektů, které poskytují 
široké spektrum sociálních služeb celým rodinám, 
dětem a dospělým, kteří se z důvodu zdravotního 
postižení, nemoci, věku nebo sociální situace ocitli 
v obtížných životních situacích. 

V době před zahájením komunitního plánování 
sociálních služeb poskytovatelé své služby 
nabízeli po celém městě mnohdy ve špatně 
dostupných pronajatých prostorách. 

Na základě málo systémové spolupráce si 
město Beroun uvědomovalo potřebu rozšíření, 
zkvalitnění a zefektivnění stávajících služeb 
i zlepšení dostupnosti široké nabídky pro 
obyvatele města. Proto dne 24. 6. 2004 se 
rozhodnutím zastupitelstva přihlásilo k procesu 
komunitního plánování sociálních služeb ve 
městě. V té době již byla ustanovena koordinační 
skupina a ustanoven koordinátor z řad nestátních 
neziskových organizací, paní Alena Pecková. 

Skupina pracovala na vytvoření Mapy sociálních 
služeb města Berouna. Město Beroun vydalo ve 
svém pravidelném měsíčníku Radničním listu 
informace pro občany o činnostech organizací 
působících v sociální oblasti. V podzimním kole 
v roce 2004 požádalo o poskytnutí finanční dotace 
z humanitárního fondu Středočeského kraje na 
sociální oblast. Středočeský kraj poskytl v prosinci 
roku 2004 dotaci ve výši 80 tisíc Kč na projekt 
Komunitní plánování sociálních služeb města 
Berouna s časovou použitelností dotace na období 
do 31. března 2005. V rámci tohoto projektu 
probíhala přípravná fáze pro tvorbu Komunitního 
plánu sociálních služeb města Berouna. Byla 
zpracována obecná část demografické analýzy, 
byly zmapovány potřeby obyvatel města 
Berouna jednoduchým dotazníkem, který byl 
distribuován společně s adresářem poskytovatelů 
prostřednictvím Radničního listu a elektronickými 
stránkami města Berouna. Vznikly čtyři pracovní 
skupiny, které začaly pracovat. Z jednání 
pracovních skupin vyplynulo několik prioritních 
oblastí, které se spojily ve společnou myšlenku 
zřídit centrum, které by napomohlo rozšíření 
nabídky sociálních služeb a jejich zkvalitnění. 
Jako vhodný prostor pro realizaci této aktivity 
byl zvolen prostor bývalých kasáren předaný 
Ministerstvem obrany ČR do vlastnictví města. 
Při realizaci této aktivity město Beroun zahájilo 
spolupráci s 9 partnery projektu a v březnu 2005 
požádalo žádost o finanční prostředky z programu 
SROP EU. Projekt byl úspěšně zrealizován 24. 
března 2006, kdy proběhla kolaudace objektu a 1. 
září 2006 se uskutečnilo slavnostní otevření.

Přes velký úspěch v realizaci výstupů zahájeného 
procesu komunitního plánování se jeho vývoj 
téměř zastavil. Bylo potřeba hledat cesty, jak 
v procesu pokračovat, jak zajistit vzdělávání 
a vzhledem k odstoupení koordinátorky paní Aleny 
Peckové i odborné vedení novým koordinátorem 
komunitního plánování sociálních služeb. Ve 
snaze neztratit nadšení a aktivitu občanů a již 
odvedenou práci město Beroun oslovilo s žádostí 
o spolupráci občanské sdružení Centrum pro 
komunitní práci střední Čechy. Finanční zajištění 
další fáze komunitního plánování sociálních služeb 
se podařilo v rámci 3. kola výzvy Společného 
regionálního operačního programu opatření 3.2 
Podpora sociální integrace, grantové schéma 
Podpora sociální integrace ve Středočeském kraji.
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2.3	 Harmonogram 
procesu

Tabulka č. 1: Harmonogram projektu

2.4	 Organizační 
struktura

Projektový manažer
Bc. Marie Marková
vedoucí odboru sociálních věcí a zdravotnictví
Zajišťovala organizaci a zpracování projektu 
v přípravné fázi, úzce spolupracovala se zástupci 
partnerů. Dohlížela na průběh projektu 
a předkládání hodnotících zpráv včetně závěrečné 
hodnotící zprávy. 
Její hlavní zodpovědností bylo vedení projektu 
a spolupráce na předložení žádosti. Jednalo 
se především o koordinaci prací na projektu, 
vytvoření harmonogramu prací, pravidelné 
informování zastupitelstva města, dokumentace 
projektu, komunikace s poradci , zainteresovanými 
stranami a Středočeským sekretariátem Regionální 
rady (S-RR) pro předkládání projektů.

Kontaktní osoba
Zuzana Zelenková
vedoucí oddělení odboru sociálních věcí 
a zdravotnictví
V rámci projektu dohlížela na kvalitní průběh celého 
procesu, intenzivně spolupracovala s  manažerem 

projektu na plnění jednotlivých aktivit.

Finanční manažer 
Ing. Milena Mikásková
Byla odpovědná za realizaci plateb dodavatelům, 
vedení účetnictví a výkaznictví v souladu 
s požadavky na projekty financovanými z SROPu, 
podávání finančních zpráv se žádostí o platbu 
a dalších dokladů vyžádaných poskytovatelem 
finanční podpory, zajištění kontaktu a průběžné 
komunikace s poskytovatelem finanční podpory, 
spolupráce na přípravě a realizaci výběrového 
řízení na dodavatele služeb podle platného zákona 
a závazných postupů pro všechny prostředky 
administrované v rámci SROP a zajištění 
informování členů komisí, rady a zastupitelstva 
o finančních záležitostech realizovaného projektu.

Místní koordinátor komunitního plánování 
sociálních služeb
Ing. Simona Boldi
V rámci projektu zajišťovala každodenní činnost 
spojenou s komunitním plánováním sociálních 
služeb, např. zajištění informační kampaně, sběr 
podkladů pro speciální analýzy, praktické zajištění 

2006 2007

IV. V. VI. VII. VIII IX. X. XI. XII. I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII IX. X. XI.
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všech dotazníkových akcí, sběr údajů, organizace 
setkávání koordinační skupiny a pracovních skupin, 
účast na jejich jednáních, běžné administrativní 
práce, písemné zpracování jednotlivých výstupů 
z komunitního plánování a archivace materiálů, 
příprava textů pro katalog sociálních služeb, 
příprava podkladů pro webové stránky v rámci 
oficiálních internetových stránek města, spolupráce 
na kompletaci dokumentu komunitního plánu 
sociálních služeb, organizační zajištění veřejných 
projednání, zpracování monitorovacích zpráv 
a závěrečné zprávy ve spolupráci s projektovým 
manažerem a dodavatelem. 

Základní složkou organizační struktury 
komunitního plánování sociálních služeb je 
koordinační skupina a pracovní skupiny.

Koordinační skupina
Koordinační skupina v rámci procesu zajišťovala 
kvalitní řízení a koordinaci. Složení Triády 
bylo stanoveno na základě principu partnerství 
– zastoupení zadavatele, poskytovatelů a uživatelů 
sociálních služeb. Členové koordinační skupiny 
byli také členy jednotlivých pracovních skupin. 
Tím byla zaručena provázanost práce.

Dále koordinační skupina realizovala tyto aktivity:
•	 monitorovala postup realizace projektu,
•	 připomínkovala závěry jednotlivých 

pracovních skupin,
•	 dávala podněty k realizaci jednotlivých 

aktivit procesu, 
•	 podílela se na specifikaci zaměření 

pracovních skupin a stanovení prioritních 
oblastí,

•	 připomínkovala výsledky jednotlivých částí 
komunitního plánu sociálních služeb.

Tabulka č. 2: Členové koordinační skupiny

Jméno a příjmení Pozice

Ing. Tomáš Havel místostarosta města Beroun

Bc. Marie Marková vedoucí odboru sociálních věcí 
a zdravotnictví MěÚ

Zuzana Zelenková vedoucí oddělení odboru sociálních 
věcí a zdravotnictví MěÚ

Ing. Milena Mikásková ekonomka odboru sociálních věcí 
a zdravotnictví MěÚ

Ing. Simona Boldi koordinátora plánování sociálních 
služeb MěÚ

RNDr. Soňa Chalupová zastupitelka a radní města Beroun

Bronislava Buroňová zástupce pracovní skupiny 
Zdravotně postižení, uživatel 

Pavla Doubková, DiS. vedoucí Střediska pomoci dětem 
a rodinám Beroun 

Milena Jelínková zástupce pracovní skupiny Senioři 

Ing. Miroslava Kučerová ředitelka penzionu pro seniory

MUDr. Klára Šillerová zástupce pracovní skupiny Rodiny 
s dětmi, veřejnost

Alena Pecková ředitelka ARPZPD v ČR – klub 
Klubíčko Beroun

Mgr. Radko Richter právník, Občanská poradna 

Pracovní skupiny
V pracovních skupinách byl zastoupen zadavatel, 
poskytovatelé, uživatelé sociálních služeb a široká 
veřejnost. Pracovní skupiny v průběhu procesu 
byly otevřené všem dalším zájemcům. Pracovní 
skupiny pracovaly na upřesnění návrhu prioritních 
oblastí na základě jejich předešlé práce, dále na 
jejich rozpracování do opatření a aktivit a na 
vytipovávání možných realizátorů.

Procesu se účastnily čtyři pracovní skupiny:

Pracovní skupina Rodiny s dětmi
Tabulka č. 3: Členové pracovní skupiny

Jméno a příjmení Organizace

Gabriela Horná Bulková Mateřské centrum Slunečnice

Pavla Doubková, Dis. vedoucí Střediska pomoci dětem 
a rodinám Beroun

PaeDr. St. Dyršmídová veřejnost 

Mgr. Jitka Haklová Mateřská škola Pod Homolkou 

RNDr. Soňa Chalupová zastupitelka a radní města Beroun 

MUDr. Jana Kepková veřejnost

Soňa Křikavová veřejnost 

Bc. Marie Marková Odbor sociálních věcí 
a zdravotnictví MěÚ

Ing. Milena Mikásková uživatel 

PaeDr. Blanka Petráková SOŠ Beroun – Hlinky

MUDr. Klára Šillerová veřejnost
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Pracovní skupina Zdravotně postižení
Tabulka č. 4: Členové pracovní skupiny

Jméno a příjmení Organizace

Bronislava Buroňová uživatel 

Mgr. Martina Dubnická Formika, o.s.

Emílie Hladečková Svaz tělesně postižených ČR

Barbora Klicperová veřejnost 

Alena Pecková ARPZPD v ČR – klub Klubíčko 
Beroun

Martina Pokorná Lomikámen, o.s.

Jiří Pokorný zastupitel města Beroun

Mgr. Anna Prošková SPC při MŠ speciální 

Dagmar Radilová Centrum pro zdravotně postižené 
Středočeského kraje 

Zuzana Zelenková vedoucí oddělení odboru sociální 
věcí a zdravotnictví MěÚ 

Pracovní skupina Senioři
Tabulka č. 5: Členové pracovní skupiny

Jméno a příjmení Organizace, Adresa

Bc. Marie Marková vedoucí odboru sociálních věcí 
a zdravotnictví MěÚ

Zuzana Tikalová Home care

Ing. Miroslava 
Kučerová DPD Beroun

Mgr. Hana Urbanová Farní charita Beroun

Miroslava Richterová uživatel

Helena Paterová uživatel

Věra Bočková uživatel

Jiřina Benedyktová uživatel

Jana Balounová uživatel

Milena Jelínková uživatel

Božena Krásová uživatel

Helena Vacíková uživatel

Marie Frajerová uživatel

Miroslava Vlčková DPD Beroun

Ing. Miroslav Endrle zastupitel města Beroun

Pracovní skupina Občané a skupiny občanů 
ohrožených sociální exkluzí
(etnické menšiny, nezaměstnaní, občané ohrožení 
kriminalitou, AIDS, drogy atd.)

Tabulka č. 6: Členové pracovní skupiny

Jméno a příjmení Organizace

Mgr. Petr Bazger Probační a mediační služba Beroun 

Květoslava 
Chramostová

Odbor sociálních věcí 
a zdravotnictví MěÚ Beroun

PhDr. Eva Krotilová Probační a mediační služba Beroun 

Mgr. Eva Kudrnová Farní charita Beroun 

Martina Mossóczy Farní charita Beroun

Mgr. Radko Richter Občanská poradna Beroun 

Mgr. Lenka Šmídová Úřad práce – Beroun

Jana Kučerová Český červený kříž

Dodavatelsky město Beroun zajistilo následující 
činnosti:

•	 zpracování speciálních analýz zaměřených na 
cílové skupiny,

•	 tvorba dotazníku pro poskytovatele, uživatele 
sociálních služeb a veřejnost, návrh jeho 
distribuce a jeho vyhodnocení,

•	 konzultace při aktualizaci katalogu 
poskytovatelů sociálních služeb,

•	 školení o komunitním plánování sociálních 
služeb,

•	 zpracování komunitního plánu sociálních 
služeb,

•	 vedení setkání pracovních skupin 
a koordinační skupiny, 

•	 příprava veřejných setkání,
•	 facilitaci veřejných setkání,
•	 návrh plánu informační kampaně a průběžné 

konzultace při její realizaci,
•	 metodické vedení místního koordinátora,
•	 tisk katalogu poskytovatelů sociálních služeb 

a komunitního plánu sociálních služeb.
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Analytická část procesu
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V rámci procesu vznikla v roce 2005 Obecná 
demografická analýza města Beroun, která je 
přílohou tohoto dokumentu. Zde uvádíme pouze 
stručný popis území, kde proces plánování 
sociálních služeb probíhá.

3.1	 Obecně o Berouně
Město Beroun leží ve Středočeském kraji, 
v nadmořské výšce 235 metrů nad mořem, jižně 
od hlavního města Prahy. Město je rozděleno 
do 4 katastrálních celků a stejný počet územně 
technických jednotek. Skládá se ze sedmi částí 
o celkové rozloze 3 130 4762 ha.� Je obcí III. typu. 
K 1. 6. 2007 ve městě podle statistik žilo 17 997 
obyvatel.

Královské město Beroun, z jehož bran vede cesta 
za poznáním Českého krasu a Křivoklátska, leží 
nedaleko Prahy na obchodní spojnici našeho 
hlavního města se západní částí republiky 
a Německem. Starou obchodní stezku nahradila 
dnes dálnice D5 a železniční trať spojující město 
s Prahou, Plzní či Rakovníkem. Dnešní Beroun, 
který má téměř 18 000 obyvatel, je kulturním, 
správním a průmyslovým centrem regionu. Leží 
na soutoku řek Berounky a Litavky a je branou 
do dvou chráněných krajinných oblastí – Českého 
krasu a Křivoklátska. V oblasti, která byla osídlena 
již od pravěku, vznikla ve 13. století při brodu 
přes řeku Mži (Berounku) osada. Procházela jí 
významná obchodní stezka vedoucí z Prahy do 
Plzně a dále do Bavor. První písemnou zprávu 
o městě nacházíme v listině Přemysla Otakara 
II. z roku 1265. Latinský název Verona byl do 
němčiny překládán jako Bern, do češtiny jako 
Berona, Berún a Beroun. Město však brzy zpustlo 
a muselo být znovu vybudováno za vlády Václava 
II.. Byly založeny nové hradby a ochozy a byl 
založen i klášter dominikánů. V roce 1303 udělil 
panovník Berounu majestát, podle něhož se město  
mohlo spravovat právem Starého Města pražského. 
Doba Karla IV. znamenala dobu rozkvětu města 
a jeho řemesel. Beroun proslavili hrnčíři, soukeníci, 
sladovníci, vinaři a pivovarníci. Ve městě žilo 
i německé obyvatelstvo, které se v době husitských 
válek soustřeďovalo okolo dominikánského 
kláštera a stálo na straně císaře Zikmunda. Žižka 
však Beroun v roce 1421 dobyl, dominikánský 
klášter zbořil a nepřátele kalicha dal upálit. Město 
se poté přiklonilo k husitskému bratrství. Za Jiřího 
z Poděbrad stáli Berounští na straně nového krále. 

�	  http://www.czso.cz/lexikon/mos.nsf/
mos?openform&:531057

Největšího rozkvětu dosáhl Beroun za vlády 
Vladislava Jagellonského. Beroun v minulosti 
několikrát čelil rozsáhlým požárům i povodním. 
Avšak lidé díky své houževnatosti vždy znovu své 
město dovedli oživit a obnovit jeho slávu.

Teprve od poloviny 18. století se město pozvolna 
zotavuje a vyvíjí do dnešní podoby. Založena byla 
škola, vznikly spolky a v roce 1862 byla uvedena 
do provozu železnice Praha − Plzeň, na níž Beroun 
leží. V té době počet obyvatel roste a Beroun se 
stává centrem oblasti. Na konci 19. století se rozvíjí 
průmysl typický pro tuto oblast − železářství, 
cementářství a vápenictví.
Významnou dominantou města je budova radnice 
na Husově náměstí, jejíž pseudorenesanční podoba 
pochází z roku 1903, a velmi zachovalé městské 
opevnění z 1. poloviny 14. století z něhož je 
nejvýznamnější Pražská a Plzeňská brána, zbytky 
hradeb, hradebního příkopu a bašt. 

3.2	 Obyvatelstvo
Ve městě k 1. 6. 2007 žije 17 997 obyvatel. Tento 
počet se za posledních 10 let výrazně nezměnil. Ve 
vývojové řadě se neobjevují žádné větší výkyvy 
a snížení či zvýšení počtu obyvatel se děje v řádech 
desítek obyvatel. Od roku 2003 počet obyvatel 
trvale roste. Od roku 1996 do roku 2006 se počet 
obyvatel zvýšil o 72 obyvatel. 
Dlouhodobý vývoj počtu obyvatel dle prováděného 
průzkumu v letech, kdy probíhá Sčítání lidu, domů 
a bytů vypovídá o snižování počtu obyvatel. Od 
roku 1970 do roku 2001 se snížil počet obyvatel 
o 346 obyvatel.

Tabulka č. 7 : Vývojová řada počtu obyvatel v letech 
Sčítání lidu, domů a bytů na území města Berouna

Rok 1970 1980 1991 2001

počet 
obyvatel 17 805 17 387 18 005 17 459

Zdroj: Český statistický úřad 
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Počet obyvatel se měnil v závislosti na přirozeném 
a migračním saldu. O vývoji těchto ukazatelů 
vypovídá tabulka číslo 8.

Tabulka č. 8 : Demografické ukazatele od roku 1996 do 
roku 2006 ve městě Berouně

živě 
narození zemřelí přirozený 

přírůstek přistěhovalí vystěhovalí migrační 
přírůstek

celkový 
přírůstek

počet 
obyvatel

1996 128 191 -63 418 344 74 11 17 796
1997 168 235 -67 364 365 -1 -68 17 749
1998 156 169 -13 365 343 22 9 17 751
1999 179 186 -7 317 406 -89 -96 17 642
2000 161 197 -36 341 373 -32 -68 17 574
2001 143 190 -47 426 387 39 -8 17 474
2002 177 183 -6 496 479 17 11 17 544
2003 150 188 -38 604 497 107 69 17 479
2004 195 165 30 579 513 66 96 17 517
2005 194 196 -2 658 494 164 162 17 679
2006 259 157 102 603 516 87 189 17 868

Graf č. 1 : Vývoj přírůstku obyvatel od roku 1996 do roku 2006

Zdroj: Český statistický úřad
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Z údajů o věkovém složení obyvatelstva lze 
dokázat, že i v Berouně se objevuje celosvětový 
trend stárnutí populace. Je to patrné ze sloupce 
věkové kategorie 0–14 let, jehož hodnoty od roku 
1996 do roku 2005 trvale klesají, což naznačuje 
snižování porodnosti. Naopak ve sloupci věkové 
kategorie 65 let a více lze pozorovat nárůst počtu 
obyvatel této věkové kategorie. Je to známka toho, 
že se obyvatelé dožívají vyššího věku.

Tabulka č. 9 : Vývoj počtu obyvatel ve věkových 
skupinách (okres Beroun)

rok
počet 
obyvatel 
ve věku 
0-14 let

počet 
obyvatel 
ve věku 
15-59

počet 
obyvatel 
ve věku 
60 let 
a více

z toho 
počet 
obyvatel 
ve věku 
65 a více

1996 3 201 10 898 3 674 -  
1997 3 131 11 436 3 138 - 
1998 3 045 11 528 3 141 - 
1999 2 956 11 490 3 171 - 
2000 2 876 11 461 3 212 - 
2001 2 681 11 546 3 243 2 361
2002 2 611 11 576 3 294 2 393
2003 2 562 11 599 3 389 2 389
2004 2 534 11 647 3 465 2 412
2005 2 498 11 779 3 531 2 465

O věkovém složení obyvatelstva v roce 2006 
informuje tabulka číslo č. 10. V jednotlivých 
skupinách jsou údaje rozděleny podle pohlaví.

Tabulka č. 10 : Počet obyvatel ve věkových skupinách 
k 31. 12. 2006 (město Beroun)

věková 
kategorie muži ženy

0-4 445 413
5-9 363 364
10-14 474 439
15-19 585 546
20-24 641 575
25-29 765 812
30-34 831 824
35-39 610 608
40-44 602 626
45-49 553 584
50-54 642 674
55-59 625 676
60-64 462 604
65-69 372 417
70-74 257 375
75-79 208 346
80-84 104 245
85-89 35 55
90-94 10 34
95-99 1 6
100+ 0 0

Pro doplnění základních demografických údajů 
o městě jsou použity informace o obyvatelstvu ze 
Sčítání lidu, domů a bytů. Následující tabulky této 
kapitoly jsou výstupy z toho šetření, které proběhlo 
30. 3. 2001.
V době Sčítání lidu, domů a bytů žilo v Berouně 
17 459 obyvatel, z toho 9 025 žen a 8 434 mužů. 
Mezi ženami byl největší počet žen vdaných 
(3 948), stejně tak mezi muži (3 446).

Tabulka č. 11: Struktura obyvatel podle rodinného 
stavu 2001 města Beroun

obyvatelstvo celkem   17 459

z toho ženy  9 025

Muži

svobodní  3 446

ženatí  3 905

rozvedení  796

ovdovělí  217

nezjištěno  70

Ženy

svobodné  2 812

vdané  3 948

rozvedené  1 016

ovdovělé  1 196

nezjištěno  53

Vzdělanostní struktura obyvatelstva se odráží 
v následující tabulce. Nejvyšší zastoupení má 
skupina občanů s vyučením a se vzděláním 
středním odborným bez maturity.

Tabulka č. 12: Obyvatelstvo podle stupně vzdělání 
v Berouně

obyvatelstvo 15leté a starší 14 719

z toho:
bez vzdělání 39
základní včetně neukončeného 3 183
vyučení a střední odborné bez maturity 5 264

úplné střední s maturitou 4 119

vyšší odborné a nástavbové 545
Vysokoškolské 1 280

nezjištěné vzdělání 289

Zdroj: Český statistický úřad

Zdroj: Český statistický úřad
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Národnostní struktura není nijak neobvyklá, 
nejpočetnější skupina je národnosti české (16 616), 
následuje národnost slovenská (230).

Tabulka č. 13: Obyvatelstvo podle národnosti. 

obyvatelstvo celkem 17 459

z toho: 

česká 16 616

moravská 24

slezská 1

slovenská 230

romská 15

polská 10

německá 24

ukrajinská 40

vietnamská 39

Z celkového počtu obyvatel 17 459 bylo v roce 
2001 ekonomicky aktivních 9 161 občanů. 
Berounští ekonomicky aktivní občané pracovali 
nejčastěji v průmyslu, následoval obchod a opravy 
motorových vozidel a dále stavebnictví.

Tabulka č. 14: Ekonomicky aktivní podle odvětví

obyvatelstvo celkem 17 459

ekonomicky aktivní celkem 9 161

z toho:

zemědělství, lesnictví, rybolov 106

průmysl 1 888

stavebnictví 898

obchod,opravy motor. vozidel 1 086

doprava, pošty a telekomunikace 757

veřejná správa, obrana, soc. zabezpečení 713

školství, zdravot., veter. a soc. činnost 977

V roce 2001 vyjíždělo za prací celkem 7 673 
občanů, z toho 2 986 občanů vyjíždělo denně mimo 
obec. Současně vyjíždělo 457 žáků do škol mimo 
území města Beroun.

Tabulka č. 15: Obyvatelstvo vyjíždějící za prací

vyjíždějící do zaměstnání 7 673

z toho: 

v rámci obce 3 670

v rámci okresu 1 420

v rámci kraje 423

do jiného kraje 1 699

vyjíždějící do zaměstnání denně mimo obec 4 2 986

žáci vyjíždějící denně mimo obec 457

3.3	 Domácnosti a bytový 
fond ve městě 
Berouně

Kapitola v tabulkové části podává souhrnné 
informace o počtech domů a bytů tak, jak byla 
získána data v roce 2001 při Sčítání lidu, domů 
a bytů. V té době činil celkový počet domácností 
7 683 cenzové domácnosti. Z toho bylo úplných 
rodin 3 875, neúplných rodin 1 186 a domácností 
jednotlivců bylo 2 490.

Tabulka č. 16: Počty domácností podle typu domácnosti 

typ domácnosti počet

cenzové domácnosti 7 683

úplné rodiny  3 875

z toho se závislými dětmi  1 731

neúplné rodiny  1 186

z toho se závislými dětmi  712

nerodinné domácnosti  132

domácnosti jednotlivců  2 490

4 Lidé, kteří dojíždí do zaměstnání či do školy denně mimo obec.
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Domovní fond čítal 2 550 domů, z toho 2 251 
domů obydlených. Rodinných domů bylo sečteno 
1 755 a bytových domů 446.

Tabulka č. 17: Domovní fond 

domy úhrnem  2 550

z toho domy obydlené  2 251

z úhrnu obydlených 
domů 

rodinné domy   1 755
bytové domy   446

Podle
vlastnictví

soukromých osob  1 795
obce, státu  120
Stavební bytové 
družstvo  20

Postavené

do 1919  295
1920-1945  656
1946-1980  789
1981-2001  469

V bytovém fondu byly sečteny 7 522 domy, 
obydlených z nich bylo 6 866.

Tabulka č. 18: Bytový fond 

Byty úhrnem 7 522

v tom byty obydlené 6 866

z toho:

v rodinných domech 2 043

v bytových domech 4 732

byty neobydlené v obydlených domech 317
byty neobydlené v neobydlených 
domech 339

z toho podle důvodu:

obydlených přechodně

slouží k rekreaci

V oblasti chráněného a bezbariérové bydlení 
jsou data získaná z městského úřadu a jednání 
pracovních skupin. 
V Berouně je chráněné bydlení pouze v rámci ČČK 
v Azylovém domě Berounka.
V obytné lokalitě části města Palouček existuje 8 
bezbariérových bytů.
Město za pomoci dotace vybudovalo podporované 
bydlení. Jde o byty, které jsou přidělovány na 
2 roky, a žadatel musí splňovat dvě podmínky 
– minimální výši příjmů a nesmí mít dluhy vůči 
městu. Po ukončení 2 dvou let nájmu lze smlouvu 
prodloužit. Je zde k dispozici 5 bezbariérových bytů.
 V Domově penzionu pro seniory jsou k dispozici 
bezbariérové byty 1x 2+kk a 3x 1+kk. Jedná se 
o byty zvláštního určení.

3.4	 Zaměstnanost
Důležitým demografickým údajem je 
nezaměstnanost obyvatelstva v daném území. 
V první tabulce této kapitoly je uvedené meziroční 
srovnání míry nezaměstnanosti v okrese Beroun, 
kde je míra nezaměstnanosti nejnižší ve srovnání 
se Středočeským krajem i s mírou nezaměstnanosti 
v České republice.

Tabulka č. 19: Vývoj míry nezaměstnanosti v procentech

území 2002 2003 2004 2005 2006

okres Beroun 5,6 5,5 5,6 5 4,3

Středočeský 
kraj 7,2 7,4 6,8 6,3 5,3

Česká 
republika 9,8 10,3 9, 8,9 7,7

Zdroj: Úřad práce

V tabulce číslo 20 jsou k porovnání údaje míry 
nezaměstnanosti v průběhu roku za uvedené 
územní jednotky. V okrese Beroun se snížila 
meziroční míra nezaměstnanosti o 0,5 procent. 
V průběhu roku se na míře nezaměstnanosti 
výrazně nepodílel vliv nabídky sezónních prací ani 
registrace absolventů škol po skončení jejich školní 
docházky.

Tabulka č. 20: Míra nezaměst-
nanosti v průběhu roku v procentech.

Zdroj: Úřad práce
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Vliv vzdělání na zaměstnatelnost uchazeče je 
zřejmý z následující tabulky, která vypovídá 
o počtu nezaměstnaných podle stupně dosaženého 
vzdělání. Nejpočetnější skupinou jsou uchazeči, 
kteří mají střední odborné vzdělání (tedy jsou 
vyučeni). Ti se na celkovém počtu nezaměstnaných 
2 111 v roce 2005 podíleli 36 % a v roce 2006 
tvořili 34 % nezaměstnaných.

Tabulka č. 21: Struktura uchazečů o zaměstnání podle 
vzdělání na úřadě práce v Berouně

vzdělanostní struktura 2005 2006

celkem uchazečů 2 111 1 929

z toho:

bez vzdělání 1 0

neúplné základní vzdělání 1 3

základní vzdělání + praktická škola 661 626

nižší střední vzdělání 1 1

střední vzdělání 40 35

střední odborné vzdělání (vyučen) 768 659

střední nebo střední odborné 
vzdělání bez maturity a bez vyučení 33 31

ÚSV vzdělání 72 74

ÚSO vzdělání (vyučení s maturitou) 76 89

ÚSO vzdělání s maturitou (bez 
vyučení) 376 334

vyšší odborné vzdělání 20 12

bakalářské vzdělání 8 10

vysokoškolské vzdělání 52 54

doktorské vzdělání 2 1

Zdroj: Úřad práce

Ze struktury uchazečů o zaměstnání podle délky 
evidence na úřadu práce je patrné, že nejvíce 
uchazečů pobývá v evidenci do 3 měsíců od 
registrace na úřadě práce.

Tabulka č. 22: Struktura uchazečů o zaměstnání podle 
délky evidence na úřadu práce v Berouně

Statistiky sledují počty uchazečů na jedno volné 
pracovní místo. Pro srovnání jsou uvedeny i počty 
zdravotně postižených na jedno pracovní místo 
určené pro osobu zdravotně postiženou.

Tabulka č. 23: Počet uchazečů o zaměstnání na jedno 
pracovní místo v Berouně

Území 2005 2006

okres Beroun 2,3 1,2

zdravotně postižení 5 4

Zdroj: Úřad práce

Úřady práce se zapojují i do vytváření pracovních 
míst veřejně prospěšných prací.
Převážná část uchazečů umístěných na veřejně 
prospěšné práce měla základní vzdělání. Náplň 
práce spočívala v zajištění údržby veřejné zeleně, 
úklidu komunikací a veřejných prostranství. 
Zaměstnavatelem jsou obce.

Tabulka č. 24: Veřejně prospěšné práce

2005 2006

počet vytvořených míst 29 (uzavřeno 
19 dohod)

23 
(uzavřeno 
17 dohod)

počet umístěných uchazečů 31 24

z toho: evidence delší 6 měsíců - 1

ženy, těhotné, kojící matky 1 -

starší 50 let 11 14

do 25 let 5 1

zdravotní omezení 9 4

péče o dítě do 15 let 5 4

Zdroj: Úřad práce

V rámci myšlenky snižování nezaměstnanosti jsou 
vypisovány rekvalifikační kurzy. Jejich absolventi 
by měli mít větší možnosti uplatnění, a to zejména 
v oblastech, ve kterých dosud nebyli dostatečně 
kvalifikovaní.

Nabídka rekvalifikačních kurzů v roce 2005:
•	 kosmetické služby, 
•	 vazba a aranžování květin, 
•	 řízení vysokozdvižných vozíků, 
•	 kondiční trenér,
•	 základy na počítači, 
•	 programátor webových aplikací, 
•	 holičské a kadeřnické práce, 
•	 motivační kurzy pro mladistvé, pro ženy po 

mateřské dovolené a pro osoby starší 50 let, 
•	 pedikúra, 
•	 vyhláška č. 50/1978 Sb., o odborné 

způsobilosti v elektrotechnice,
•	 kuchařské práce,

Doba evidence uchazečů 
v evidenci celkem 2005 2006

do 3 měsíců 648 607

3-6 měsíců 416 369

6-9 měsíců 212 201

9-12 měsíců 163 141

12-24 měsíce 281 243

více než 24 měsíce 391 368

Zdroj: Úřad práce
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•	 účetnictví,
•	 sváření.

V roce 2006 se konaly následující rekvalifikační 
kurzy: 

•	 masér, 
•	 základy na počítači, 
•	 vyhláška č.50//1978 Sb., o odborné 

způsobilosti v elektrotechnice, 
•	 sváření, 
•	 řidičské oprávnění pro skupinu C + E, 
•	 pedikúra.

O úspěšnosti absolventů vypovídá následující 
tabulka. V roce 2005 absolvovalo rekvalifikační 
kurzy 107 uchazečů o zaměstnání a z toho 80 
z nich získalo pracovní místo. V roce 2006 
absolvovalo rekvalifikační kurz 49 uchazečů a 32 
z nich zaměstnání získalo.

Tabulka č. 25: Počty absolventů rekvalifikačních kurzů

2005 2006

počet absolventů 107 49
umístění absolventi 80 32

Zdroj: Úřad práce

Do skupiny, které je v oblasti zaměstnanosti 
věnována zvýšená péče, patří kromě jiných skupin 
i občané zdravotně postižení. Z celkového počtu 
nezaměstnaných bylo v roce 2005 zdravotně 
postižených 199 uchazečů o zaměstnání a v roce 
2006 bylo uchazečů 195.

Tabulka č. 26: Počty zdravotně postižených žadatelů 
o zaměstnání

Zdroj: Úřad práce

Zdravotně postižení mohou pracovat na místech, 
která odpovídají jejich postižení. V Berouně je 7 
chráněných pracovních míst.
V Berouně jsou 3 chráněné dílny, v roce 2005 
v nich bylo 36 pracovních míst. V roce 2006 se 
zvýšil jejich počet na 48.
V rámci politiky zaměstnanosti jsou vytvářena 
společensky účelná pracovní místa. V roce 2005 jich 
vzniklo 45 a v roce 2006 se jejich počet navýšil o 6 
míst na 51 společensky účelných pracovních míst.

3.5	 Sociální oblast
V této kapitole jsou uvedené údaje ze sociální 
oblasti. Jde o statistické údaje, které korespondují 
s prioritními oblastmi řešenými ve strategické části 
dokumentu. Jde o údaje, které doplňují Analýzu 
poskytovatelů a analýzu potřeb uživatelů.

V následující tabulce jsou uvedené počty dětí, které 
měly v jednotlivých letech problémy s trestnou 
činností.

Tabulka č. 27: Kriminalita dětí a mládeže

Trestná činnost 2003 2004 2005 2006

trestná činnost 36 76 46 50

přestupky 37 42 53 38

výchovné problémy 125 87 47 66

dohledy 3 24 3 -

návrh na předběžné opatření 6 6 7 13

návrh na ústavní výchovu 3 4 9 10

Zdroj: Odbor sociálních věcí a zdravotnictví

V péči kurátorů pro děti a mládež je od roku 2004, 
kdy se změnila spádová oblast, řádově okolo 
dvou a půl tisíce dětí. Doplňují je údaje počtu dětí 
v ústavních zařízeních.

Tabulka č. 28: Počty dětí v péči kurátorů či v ústavních 
zařízeních

2003 2004 2005 2006

děti a mladiství evidovaní 
kurátory 226 2 377 2 495 2 484

počet dětí v ústavních 
zařízeních 23 12 11 28

Zdroj: Odbor sociálních věcí a zdravotnictví

Počty vzdělávacích zařízení v Berouně dle dat 
získaných ze Statistického úřadu: v roce 2004 
bylo v Berouně 7 mateřských škol, 4 základní 

školy, 1 odborné učiliště, 1 gymnázium, 6 středních 
odborných škol, 4 školy speciální, 2 základní 
umělecké školy a 1 jazyková škola.

zaměstnanost
2005 2006

Uchazeči celkem 2111 1929

zdravotně postižení 199 195

plně invalidní 0 1

částečně invalidní 34 44

osoby zdravotně znevýhodněné 8 4
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Tabulka č. 29: Přehled vzdělávacích institucí v roce 
2004 v Berouně

typ školy počet 
zařízení

mateřská škola 7

základní škola − vyšší stupeň (1.−9. ročník) 4

střední odborné učiliště 1

gymnázium 1

střední odborná škola (vč. zdravotnické) 6

škola speciální 4

základní umělecká škola 2

jazyková škola 1

Zdroj: Český statistický úřad

Na některé problémy může upozornit počet 
žáků, kteří předčasně ukončují povinnou školní 
docházku. V Berouně šlo ve školním roce 
2005/2006 o 8 dětí, které školní docházku ukončily 
předčasně.

Tabulka č. 30: Počty dětí, které ukončily základní školy 
a v jakém ročníku (údaje za školní rok 2005/2006).

Zdroj: Odbor sociálních věcí a zdravotnictví

Ve volném čase mohou děti navštěvovat následující 
sportovní zařízení.

Tabulka č. 31: Sportovní zařízení ve městě dle údajů 
z roku 2004

typ zařízení Počet 2004

koupaliště a bazény 1

Hřiště (s provozovatelem nebo správcem) 11

tělocvičny (vč. školních) 8

stadiony otevřené 3

zimní stadiony kryté i otevřené 1

ostatní zařízení pro tělovýchovu 
(s provozovatelem nebo správcem) 1

Zdroj: Český statistický úřad

Od 5. dubna 2007 slouží veřejnosti městský 
plavecký areál Tipsport laguna. Nabízí tyto služby: 
plavecký bazén, zábavná a rekreační část, fitness 
a relaxační centrum.

Počty zdravotně postižených občanů sčítané dle 
průkazek o stupni zdravotního postižení. Údaje 
pocházejí z let 2004 a 2005.

Tabulka č. 32: Počty držitelů průkazu TP, ZTP A ZTP/P.

  TP ZTP ZTP/P

  2004 2005 2004 2005 2004 2005

do 18 let 6 7 15 16 83 87

dospělí 337 295 992 1231 349 398

Zdroj: Odbor sociálních věcí a zdravotnictví
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1335 66 3 1 0 1 71 1 0 1

ZŠ Jungmannova 89 4 0 0 0 93 5 0 5

ZŠ Závodí 50 2 0 0 2 54 2 0 2

ZVPS – Beroun - - - - - - - - -
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Zdravotnická zařízení dle dat z Českého statistického úřadu.

Tabulka č. 33: Zdravotnická zařízení dle statistických údajů z roku 2004 v Berouně

typ zařízení počet

Sdružená ambulantní zařízení 1

Nemocnice 1

Detašované pracoviště nemocnice 1

Léčebna pro dlouhodobě nemocné 1

Samostatná ordinace praktického lékaře pro dospělé 6

Detašované pracoviště samostatné ordinace praktického lékaře pro dospělé 3

Samostatná ordinace praktického lékaře pro děti a dorost 5

Samostatná ordinace praktického lékaře – stomatologa 14

Detašované pracoviště samostatné ordinace praktického lékaře – stomatologa 2

Samostatná ordinace praktického lékaře – gynekologa 4

Detašované pracoviště samostatné ordinace praktického lékaře – gynekologa 1

Samostatná ordinace lékaře specialisty 24

Detašované pracoviště samostatné ordinace lékaře specialisty 4

Ostatní samostatná zařízení 10

Detašované pracoviště ostatního samostatného zařízení 1

Zařízení lékárenské péče -

Detašované pracoviště střediska záchranné služby a rychlé zdravotnické pomoci 1

Zdroj: Český statistický úřad
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4
Analýza současného stavu 
sociálních služeb na území 
města Berouna

4.1	 Obecná část
4.1.1	 Kapacita
4.1.2	 Dosažitelnost organizace pro uživatele
4.1.3	 Personální zajištění a spolupráce s jinými poskytovateli
4.1.4	 Standardy kvality
4.1.5	 Poskytované nesociální služby
4.1.6	 Plány do budoucna
4.1.7	 Dlouhodobé plány organizací
4.1.8	 Chybějící služby v Berouně

4.2	 Speciální část
4.2.1	 Senioři
4.2.2	 Občané a skupiny občanů ohrožených sociální exkluzí 
	 (etnické menšiny, nezaměstnaní, občané ohrožení 	
	 kriminalitou, AIDS, drogami atd.)
4.2.3	 Zdravotně postižení občané
4.2.4	 Rodiny s dětmi
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Analýza probíhala mezi poskytovateli působícími 
na území města Berouna v měsících září až 
listopadu roku 2006. Ve spolupráci s místní 
koordinátorkou komunitního plánování sociálních 
služeb bylo distribuováno 31 dotazníků 
poskytovatelům, kteří buď sídlí přímo ve městě, 
nebo jejich služby využívají obyvatelé města 
Berouna. Ze všech oslovených vyplnilo dotazník 
28 poskytovatelů sociálních služeb.
Tato kapitola je rozdělena na dvě části, první 
obsahuje obecné informace o poskytovatelích 
sociálních služeb, v druhé jsou uvedeny jednotlivé 
analyzované služby podle cílových skupin 
uživatelů zvolených v rámci tohoto procesu.

4.1	 Obecná část
Poskytovatelé sociálních služeb, kteří poskytují své 
služby obyvatelům Berouna a zároveň byli ochotní 
zúčastnit se dotazníkového šetření v rámci projektu 
Komunitní plán sociálních služeb − Beroun:

•	 Agentura domácí zdravotní péče
•	 Asociace rodičů a přátel zdravotně 

postižených dětí v ČR − klub Klubíčko 
Beroun

•	 Centrum duševního zdraví, Beroun
•	 Centrum pro zdravotně postižené, Beroun
•	 Centrum služeb Slunce všem, o. p. s.
•	 Český červený kříž − Úřad oblastního spolku, 

Beroun
•	 Domov penzion pro důchodce Beroun
•	 Domov pro seniory, Hostomice − Zátor 
•	 Domov v Zahradách, Zdice
•	 Lomikámen, o. s.
•	 Farní charita Beroun
•	 Fond ohrožených dětí − Beroun
•	 Klub důchodců Beroun
•	 Klub Zvonek − sdružení zdravotně 

postižených
•	 Mateřská škola speciální, Beroun
•	 Mateřské centrum Slunečnice
•	 Medicentrum Beroun, spol. s r. o.
•	 Občanská poradna Beroun
•	 Pedagogicko-psychologická poradna 

Středočeského kraje, Kolín
•	 Půjčovna kompenzačních pomůcek, Beroun
•	 Středisko pomoci ohroženým dětem ROSA
•	 Středisko rané péče Praha
•	 Středisko pomoci dětem a rodinám Beroun 

– české centrum pro sanaci rodiny, středisko 
Beroun

•	 Koniklec Suchomasty
•	 Ústav sociální péče Lochovice, Zdice
•	 Základní škola Karla Čapka, Beroun
•	 Základní škola Žebrák

Z těchto poskytovatelů se na tvorbě Komunitního 
plánu sociálních služeb − Beroun aktivně podílí 17 
poskytovatelů, 9 se jich do tvorby nezapojilo.
 

V procesu komunitního plánování je věnována 
pozornost čtyřem cílovým skupinám. Podle 
tohoto rozdělení byli tázáni i poskytovatelé 
tak, aby bylo možno analyzovat služby, které 
jsou poskytovány té které skupině. Na otázku, 
do které skupiny by poskytovatel své zařízení 
zařadil, 43 % dotazovaných uvedlo, že se věnují 
skupině zdravotně postižených občanům, 21 
% dotazovaných se věnuje seniorům, 18 % 
respondentů pracuje s rodinami s dětmi a 11 % 
dotazovaných se věnuje občanům ohrožených 
sociální exkluzí. Z celkového počtu 28 respondentů 
nevymezilo cílovou skupinu 7 % poskytovatelů.

Graf č. 2: Rozdělení poskytovatelů podle toho, jaké 
cílové skupině se věnují 

zdravotně postižení 
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Z těchto poskytovatelů jich 12 poskytuje služby 
ambulantně, 11 v terénu a 11 v pobytových službách. 
Poskytovatelé mohli zvolit více odpovědí.
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4.1.1	 Kapacita
Při zjišťování kapacitního využití jednotlivých 
zařízení odpověděla 4 % dotazovaných, že 
kapacita je rozhodně dostačující, 53 % respondentů 
odpovědělo, že kapacita dostačuje, pro 32 % 
respondentů stávající kapacita není dostačující 
a zbylých 11 % na tuto otázku neodpovědělo.

Graf č. 3: Procentuelní rozložení odpovědí na otázku: 
„Myslíte si, že současná kapacita Vaší organizace je 
dostatečná, tedy plně vyhovuje typu zařízení, které 
provozujete?“

Příčiny, které neumožňují rozšíření nabídky 
sociálních služeb tak, aby kapacitně dostačovaly, 
vidí poskytovatelé nemožnosti získat prostory, 
ve kterých by službu mohli provozovat. Další 
příčinou je nedostatek finančních zdrojů. Objevují 
se i případy, kdy je rozšíření služby spojené 
s možností dopravovat klienty bezbariérovou 
dopravou.

4.1.2	 Dosažitelnost 
organizace pro 
uživatele

Tato podkapitola se zaměřuje na oblasti:

1.	 formální dostupnosti služeb,
2.	 spádovosti,
3.	 dopravní dostupnosti,
4.	 finančních podmínek,
5.	 bezbariérovosti.

1. Formální dostupnost služeb
Poskytovatelé odpovídali na formální postup, který 
musí předcházet uzavření smlouvy o poskytnutí 
služby jednotlivému uživateli. Poskytovatelé měli 
možnost uvést více odpovědí, a to pro případ, že 
je možné volit více postupů, jak o službu žádat. 
Z odpovědí vyplývá, že volně dostupné služby lze 
nalézt u 14 poskytovatelů, doporučení správního 
orgánu k užívání služby musí mít zájemce v 10

případech, cestu formálního přijetí lze zvolit u 4 
poskytovatelů. Dalšími možnostmi je osobní 
jednání uživatele a poskytovatele a jejich vzájemná 
dohoda o umístění či poskytnutí služby

2. Spádovost
Místní dostupnost sociálních služeb ovlivňuje 
spádová oblast, v jejímž rozsahu poskytovatel 
své služby nabízí. Pouze pro město Beroun 
poskytuje své služby 32 % poskytovatelů, 18 % 
z dotazovaných funguje v rámci správního obvodu 
Berouna, v rámci Středočeského kraje působí 25 
% poskytovatelů a zbylých 25 % na tuto otázku 
neodpovědělo.

Graf č. 4: „Jaká je spádová oblast pro poskytování 
Vašich služeb?“

3. Dopravní dostupnost sociálních služeb
V otázce dopravní dostupnosti odpovědělo 61 
% dotázaných, že služba je dostupná městskou 
hromadnou dopravou, 18 % uvedlo, že jsou 
obslouženy i bezbariérovým autobusem a 21 % 
neodpovědělo.

Graf č. 5: Rozložení odpovědí na otázku dostupnosti 
služeb.
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4. Finanční dostupnost služeb
Možnost užívání služby je závislá i na možnosti si 
službu zaplatit. Ze služeb, které jsou v tomto šetření 
analyzovány, je jich 36 % poskytováno zdarma, 50 
% služeb si uživatel hradí částečně, 7 % služeb je 
hrazeno plně uživatelem a 7 % respondentů na tuto 
otázku neodpovědělo.

Graf č. 6: Rozložení odpovědí na otázku, jak jsou služby 
hrazeny

Bezbariérovost
Dostupnost sociálních služeb pro uživatele je 
závislá na tom, zda je prostor, kde se služba 
poskytuje, bezbariérový. V Berouně je většina, 
přesně 61 % zařízení, která se dotazníkového 
šetření zúčastnila, bezbariérových, 18 % není 
bezbariérových a 14 % je bez bariér jen částečně. 

Graf č. 7 : Odpovědi na otázku, zda je zařízení 
bezbariérové.

4.1.3	 Personální zajištění 
a spolupráce s jinými 
poskytovateli

Do personálního zajištění organizace se počítají:

1.	 zaměstnanci
2.	 externisté
3.	 dobrovolníci

	 1.	 Zaměstnanci

Respondenti odpovídali na otázku: „Kolik máte 
zaměstnanců?“. Po sečtení všech odpovědí bylo 
vyhodnoceno, že v oblasti sociálních služeb pracuje 
348 zaměstnanců na hlavní pracovní poměr a 104 
na dohodu o provedení práce či dohodu o pracovní 
činnosti.
Na otázku, zda respondentům vyhovuje kvalifikace 
zaměstnanců, odpovědělo 43 % z nich, že rozhodně 
ano, 39 % že ano, 7 % odpovědělo, že jim 
kvalifikace spíše nevyhovuje, a 11 % dotazovaných 
na tuto otázku neodpovědělo.

Graf č. 8 : Odpovědi na otázku, zda vyhovuje kvalifikace 
pracovníků.

V případě, že zaměstnavatelům kvalifikace 
nevyhovuje, postrádají:

•	 manažera,
•	 speciálního pedagoga,
•	 zdravotní sestry,
•	 osobní asistenty.

	 2.	 Spolupráce s externisty
S externisty spolupracuje 60 % poskytovatelů, 
což je v absolutních číslech 17 poskytovatelů, 7 
respondentů s externisty nespolupracuje.
Dotazovaní spolupracují celkem se 135 externisty, 
pokud uvedli jejich profesi, jsou to právníci, 
psychologové, supervizoři.
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	 3.	 Spolupráce s dobrovolníky
S poskytovateli sociálních služeb spolupracuje 
cca 75 dobrovolníků, a to v 10 organizacích, 
které odpověděly, že s dobrovolníky pracují, 
15 organizací s dobrovolníky nepracuje, což 
je 53 % z celkového počtu dotazovaných, 
3 (10 %) poskytovatelé na tuto otázku 
neodpověděli. 
Všech 10 poskytovatelů je s prací dobrovolníků 
spokojeno.

Dobrovolníky kontaktují prostřednictvím: 
•	 osobních kontaktů,
•	 ve spolupráci se základními či středními 

školami,
•	 spolupráce s dobrovolníky z Husitské církve,
•	 studentů na praxi,
•	 přátel stávajících zaměstnanců či členů 

organizace,
•	 Mateřského centra Slunečnice,
•	 dobrovolníků z řad rodičů žáků při 

mimoškolních akcích pro žáky školy.

	 4.	 Spolupráce s jinými poskytovateli 
		  sociálních služeb
Poskytovatelé odpovídali na dotaz, zda 
spolupracují s jinými poskytovali působícími 
v Berouně. 25 poskytovatelů uvedlo, že ano, a to 
následující formou:

•	 konzultace a předávání klientů,
•	 intervize,
•	 supervize,
•	 společní klienti,
•	 partnerství v rámci projektů,
•	 porady ke společným klientům a vyhledávání 

dalších služeb pro klienty,
•	 předávání a získávání zkušeností,
•	 sdílení prostorů a jejich vybavení ke 

konkrétním aktivitám.

4.1.4	 Standardy kvality
Z dotázaných poskytovatelů sociální služeb 
odpovědělo na otázku „Máte zavedené standardy 
kvality sociálních služeb?“ kladně 35 % 
poskytovatelů.

Graf č. 9 : Odpovědi na otázku, zda mají v organizaci 
zavedené standardy kvality.

4.1.5	 Poskytované nesociální 
služby

Z dotazovaných poskytovatelů uvedlo 14, že 
poskytují též služby nesociálního charakteru. 
Nesociální služby tvoří většinu nabízených služeb 
v 11 % případech, menšinu ve 29 % případech.

Graf č. 10 : Odpovědi na otázku: „Nesociální služby 
tvoří většinu, nebo menšinu nabízených služeb?“ 

menšinu nabízených 
služeb
29%

většinu nabízených 
služeb
11%

neodpovědělo
60%

ne
36%

ano
35%

neodpovědělo
29%



26

Nesociální služby jsou následujícího charakteru 
(uvádíme zde přesné citace z dotazníků):

•	 kulturně vzdělávací aktivity,
•	 semináře pro rodiče,
•	 semináře pro odborníky,
•	 podpůrné a integrační programy jako 

prevence sociálního vyloučení rodin 
dlouhodobě pečujících o postižené děti,

•	 praní prádla,
•	 speciálně pedagogické centrum,
•	 výchovně vzdělávací činnost,
•	 volnočasové aktivity pro rodiny s dětmi,
•	 vzdělávání klientů ve speciální škole,
•	 vzdělávání poskytovatelů a zadavatelů 

sociálních služeb,
•	 zájezdy, přednášky,
•	 speciálně pedagogická péče v oblasti 

logopedie,
•	 zdravotnická péče.

4.1.6	 Plány do budoucna
V oblasti poskytování sociálních služeb se 
poskytovatelé v blízké budoucnosti chystají 
realizovat následující aktivity. V následujících 
řádcích – pod odrážkami – jsou uváděny citace 
z dotazníků:

1. Zkvalitňování služeb:

•	 dovybavit azylový dům,
•	 zvyšovat kvalitu poskytovaných služeb,
•	 zajistit finanční stabilitu, 
•	 navýšit počet pracovníků,
•	 navýšit terapeutickou činnost,
•	 rekonstruovat objekt,
•	 přestěhovat se do nově zrekonstruovaného 

objektu,
•	 rozšířit nabídku služeb.

2. Naplnění legislativních závazků:

•	 naplnění zákona č. 108/2006 Sb.,
•	 registrace poskytovatelů sociálních 
služeb.

3. Možné zavedení nových služeb či aktivit nebo 
rozšíření stávajících služeb:

•	 osobní asistence,
•	 tísňové volání,
•	 trénování paměti,
•	 poradna pro diabetiky, kardiaky,
•	 přiblížit život klientů veřejnosti, kteří žijí 

v našem okolí,
•	 sociálně aktivizační služby pro seniory,
•	 nová pracovní místa,
•	 rekvalifikace pečovatelek,
•	 rozšíření informovanosti rodičů, pedagogů 

a pediatrů,
•	 profesionalizace organizace,
•	 zajištění základní služby rané péče 

u stávajících klientů,
•	 zajištění rehabilitace, přednášky – besedy,
•	 změna pobytové služby na službu ambulantní 

a terénní,
•	 zřízení Praktické školy s dvouletou přípravou.

4.1.7	 Dlouhodobé plány 
organizací

Jedná se o citace z dotazníků:
•	 senioři – volba č.1,
•	 finančně se stabilizovat,
•	 podílet se na myšlence vzniku chráněných 

dílen pro handicapované děti a dospělé, 
•	 podle finančních prostředků rozšiřovat počet 

poradenských pracovišť v dalších městech,
•	 pokračování v sociálně aktivizačních 

službách pro rodiny s dětmi ve městě Beroun 
a jeho spádových oblastech,

•	 zařadit klienty do běžného způsobu života,
•	 rozšířit tísňové volání,
•	 rozšířit služeb chráněného bydlení,
•	 rozšířit stávající služby, 
•	 tréninkové bydlení,
•	 zajistit služby pro rodiny s postiženými 

dětmi,
•	 bezbariérová doprava,
•	 rozšířit zázemí , jeho zkulturnění, technické 

zajištění,
•	 zvyšovat kvalifikaci pracovníků,
•	 vybudovat nízkoprahového klubu pro děti 

a mládež,
•	 udržení a rozšíření kapacity Střediska, jak 

v rámci cílové skupiny, tak personálně,
•	 udržet stávající kvalitu a rozsah 

poskytovaných služeb a spokojenost 
uživatelů,

•	 vytvořit úsek pro klienty s demencí 
s kvalitním personálním zajištěním, v případě 
podmínek získat vhodnější prostory a vytvořit 
arteterapeutickou dílnu,

•	 příprava akreditovaného programu pro 
vzdělávání pedagogických pracovníků,

•	 zkvalitnit vyučování podle školního 
vzdělávacího programu,

•	 zkvalitňování poskytovaných služeb,
•	 proškolit co nejširší veřejnosti v první 

pomoci.
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4.1.8	 Chybějící služby 
v Berouně

V 11 případech se dotazovaní domnívají, že 
v Berouně chybí některá ze sociálních služeb, 
kterou by uživatelé uvítali, a 10 poskytovatelů 
si myslí, že v Berouně žádná služba, kterou by 
uživatelé uvítali, nechybí:

Typy služeb, které by podle poskytovatelů 
uživatelé uvítali:

•	 chráněné a tréninkové bydlení,
•	 chráněné dílny a podporované zaměstnávání
•	 mikroškolka pro dobu letních prázdnin,
•	 nízkoprahový klub, 
•	 rozšířené služby ve stacionáři pro seniory 
•	 reintegrační zařízení pro osoby po výkonu 

trestu,
•	 respitní péče,
•	 svoz handicapovaných dětí do školských 

zařízení,
•	 doprava pro zdravotně postižené.

Podněty ze strany poskytovatelů k chybějícím 
službám ve městě. Podle respondentů v Berouně 
chybí:

•	 azylový dům pro matky s dětmi,
•	 nízkoprahový klub,
•	 domov pro seniory,
•	 uzavřená zahrada kolem Domova penzionu 

pro důchodce Beroun,
•	 osobní asistence,
•	 odlehčovací služby pro rodiny seniorů,
•	 sociální lůžka,
•	 hospic,
•	 protidrogové centrum,
•	 psychoterapeutické centrum,
•	 chráněné bydlení,
•	 chráněná zaměstnání,
•	 volnočasové aktivity pro dospělé lidi 

s postižením,
•	 tréninkové bydlení,
•	 podporovaný systém sociálního bydlení,
•	 nízkoprahové kluby,
•	 volnočasové aktivity pro děti.

4.2	 Speciální část
Speciální část analýzy poskytovatelů je rozdělena 
do čtyř kategorií:

•	 Senioři
•	 Rodiny s dětmi
•	 Občané ohrožení drogami, AIDS, 

kriminalitou atd.
•	 Zdravotně postižení občané

V každé jsou popsáni poskytovatelé, kteří se cílové 
skupině věnují, a informace o tom, jaké služby 
poskytují.

4.2.1	 Senioři
Seznam poskytovatelů sociálních služeb, kteří se 
primárně věnují seniorům:

1. Pobytové služby:
•	 Domov Hostomice – Zátor, poskytovatel 

sociálních služeb – pobytové služby pro 
seniory s plně vytíženou kapacitou 70 míst.

•	 Domov v Zahradách Zdice, poskytovatel 
sociálních služeb – poskytuje pobytové 
služby pro seniory a disponuje 70 místy, 
z dotazníku vyplývá, že kapacita není plně 
využita.

2. Terénní sociální služby:
•	  Domov penzion pro důchodce Beroun 

– služby pro seniory, kapacita zařízení je 53 
lůžek.

•	 Pečovatelská služba – Beroun se věnuje 
seniorům v terénu. V domácím prostředí 
poskytuje služby více než čtyřem stovkám 
uživatelů.

•	 Farní charita Beroun – Charitní pečovatelská 
služba

3. Ambulantní služby:
•	 Farní charita Beroun – Denní stacionář sv. 

Anežky pro seniory, který má kapacitu cca 10 
míst.

4. Ostatní služby pro seniory:
•	 Agentura domácí zdravotní péče
•	 Klub důchodců Beroun, o. s. – organizuje 

setkávání seniorů a přednášky. V současnosti 
má 100 členů.

•	 Domy s pečovatelskou službou, celková 
kapacita 115 lůžek.

•	 Domov penzion pro důchodce Beroun – Dům 
s pečovatelskou službou s rozšířenými 
službami
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Primární cílová skupina poskytovatelů v této 
kategorii jsou senioři.

Kromě seniorů se výše uvedení poskytovatelé 
zabývají též problematikou

•	 osob s tělesným postižením,
•	 osamělých matek, těhotných žen v krizi,
•	 osob ohrožených prostitucí,
•	 osob se zrakovým postižením,
•	 pěstounských rodin,
•	 osob se sluchovým postižením,
•	 obětí násilí,
•	 osob po výkonu trestu odnětí svobody,
•	 uprchlíků a běženců,
•	 rodin s trojčaty či více současně narozenými 

dětmi.

Věk uživatelů služeb uvedených v této kategorii 
je rozvržen do všech věkových kategorií, a to 
z toho důvodu, že v této kategorii jsou zahrnuti dva 
poskytovatelé, jejichž služby jsou užívány napříč 
všemi věkovými skupinami. Je to Farní charita 
Beroun a Pečovatelská služba.

Uživatelům této cílové skupiny jsou nabízeny 
služby následujícího charakteru:

•	 denní stacionář pro seniory,
•	 osobní asistence.
•	 pečovatelská služba terénní včetně zajištění 

v DPS,
•	 domovy pro seniory.

Další služby:
•	 poradenství,
•	 sociálně aktivizační služby pro seniory.

4.2.2	 Občané a skupiny 
občanů ohrožených 
sociální exkluzí (etnické 
menšiny, nezaměstnaní, 
občané ohrožení 
kriminalitou, AIDS, 
drogami atd.)

Osobám ohroženým sociální exkluzí se věnují níže 
uvedení poskytovatelé:

•	 Občanská poradna Beroun poskytuje rady, 
informace (znalost práv a povinností, 
dostupných služeb), pomoc; bezplatné, 
diskrétní, nestranné, nezávislé poradenství

•	 Farní charita Beroun: Azylový dům sv. 
Jakuba pro muže bez přístřeší, Denní centrum 
pro osoby ohrožené sociální exkluzí.

•	 Český červený kříž – oblastní spolek Beroun, 
Azylový dům Berounka

•	 Probační a mediační služba Beroun
•	 K-centrum Příbram
•	 Fond ohrožených dětí Beroun poskytuje 

svým klientům poradenské služby. Kapacita 
45 míst je plně vyčerpána.

•	 Středisko pomoci ohroženým dětem ROSA5

•	 Formika, o. s.

Primární cílovou skupinou jsou:
•	 osoby trpící neznalostí práv a povinností,
•	 rodiny s dětmi,
•	 rodiny s dětmi s handicapem zdravotním 

a sociálním
•	 oběti trestních činů,
•	 osoby navracející se z výkonu trestu odnětí 

svobody.

Kromě osob uvedených jako primární cílová 
skupina se věnují poskytovatelé ještě následujícím 
skupinám:

•	 osoby s mentálním postižením,
•	 osamělé matky, těhotné ženy v krizi,
•	 osoby bez přístřeší,
•	 osoby s tělesným postižením,
•	 pěstounské rodiny,
•	 uprchlíci a běženci,
•	 osoby HIV pozitivní a nemocní AIDS,
•	 senioři,
•	 osoby v tísni nebo krizi,
•	 oběti násilí,
•	 nezaměstnaní,

5	  Poskytovatel se do této kategorie zařadil sám výběrem 
v dotazníku
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•	 etnické menšiny,
•	 osoby trpící závislostmi.

Poskytovatelé, kteří se věnují občanům ohroženým 
sociální exkluzí, mají mezi klienty osoby všech 
věkových kategorií. Pouze Středisko pomoci 
ohroženým dětem ROSA se specializuje jen na 
pomoc rodinám s dětmi .

Jsou jim poskytovány tyto služby:
•	 azylové domy,
•	 základní sociální poradenství,
•	 odborné sociální poradenství,
•	 sociálně aktivizační programy,
•	 domy na půl cesty,
•	 nízkoprahové denní centrum pro osoby bez 

přístřeší,
•	 terénní programy.

4.2.3	 Zdravotně postižení 
občané

•	 Agentura domácí zdravotní péče

•	 Asociace rodičů a přátel zdravotně 
postižených dětí v ČR – klub Klubíčko 
Beroun je občanské sdružení pro rodiny 
a odborníky pečující jak o děti se zdravotními 
problémy, tak i o děti zdravé. Nabízí 
volnočasové aktivity, sociální služby, 
odlehčovací služby. Kapacita zařízení je plně 
vytížena. 

Tabulka č. 34: Přehled aktivit Klubu a počty uživatelů 
v roce 2005.

aktivita počet uživatelů

pro rodiny s postiženými dětmi 23

půjčovna pomůcek 77

osobní asistence ve školách 48

osobní asistence v rodinném prostředí 48

osobní asistence v IC 48

osobní asistence na vícedenních akcích 48

respitní péče 48

rehabilitační plavání 36

hipoterapie 5

canisterapie 1

integrované aktivity v herně cca 29 dětí denně

dopoledne pro speciální školy cca 29 dětí denně

•	 Centrum pro zdravotně postižené, Beroun 

Tabulka č. 35: Přehled vytíženosti Centra pro zdravotně 
postižené

2006
2005

počet míst počet uživatelů

sociálně-právní 210 210 1625 
míst

sluch. postižení 994 - 881

přednášky 2 46 -

masáž 4 4 8

osobní asistence 13 - 14

tísňové volání 15 - 15
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•	 Centrum služeb Slunce všem, o.p.s. 

Tabulka č. 36: Přehled využití kapacity poskytovatele 
Centra služeb Slunce všem

nabízená 
služba

2006 2005

kapacita počet 
uživatelů kapacita počet 

uživatelů

denní stacionář 10 5 10 5
pracovně 
terapeutická 
dílna

15 1  15 1 

odlehčovací 
služby 10 0 10 0

poradenská 
činnost - - - -

celkem 35 6 35 6

•	 Lomikámen, o. s., poskytovatel sociálních 
služeb pro lidi s duševním onemocněním. 
Poskytují přechodné zaměstnání 
a poradenskou činnost doplněnou o kulturně 
vzdělávací činnost. Kapacita není dostatečná.

Tabulka č. 37: Kapacita a počty uživatelů poskytovatele 
Lomikámen

2006 2005

poskytovaná 
služba kapacita

počet 
uživatelů

kapacita
počet 

uživatelů
přechodné 
zaměstnání

4 místa 6 4 místa 3

poradenství 40 míst 20 40 míst -

•	 Klub Zvonek – sdružení zdravotně 
postižených.

•	 Mateřská škola speciální Beroun je zařízení 
s celoročním, týdenním či denním pobytem 
pro děti z rodin, kojeneckých ústavů 
a dětských domovů. Většina dětí má soudem 
nařízenou ústavní výchovu. MŠ podporuje 
rozvoj osobnosti dítěte, výchovu, vzdělání 
dětem hluchoslepým, se sluchovou vadou 
v kombinaci s dalším postižením.

•	 Půjčovna kompenzačních pomůcek, Beroun.

•	 Středisko rané péče Praha poskytuje odborné 
služby, podporu a pomoc rodinám, ve 
kterých se narodilo dítě se zrakovým či 
s kombinovaným postižením. Poskytuje 
rodičům informace, služby a terapie pro 
správnou výchovu a pomoc. V roce 2005 
využívalo jejich služeb 145 rodin, v roce 
2006 150 rodin.

•	 Koniklec Suchomasty – poskytovatel 
sociálních služeb pro mentálně postiženou 
mládež.

Tabulka č. 38: Kapacita ústavu pro mentálně postiženou 
mládež

poskytovaná 
služba

2006 2005

kapacita počet 
uživatelů kapacita Počet 

uživatelů

ubytovací 50 3 50 2 
zdravotní 50 3 50 2 
stravovací 50 3 50 2 
sociální 50 3 50 2 
vzdělávací 2 0       3 1 
výchovné 50 3 50 2 
společenské 50 3 50 2 
sportovní 50 3 50 2 

volnočasové 50 3 50 2 

•	 Ústav sociální péče Lochovice, osoby 
s mentálním postižením a osoby 
s kombinovaným postižením. Kapacita 56 
míst je plně vytížena.

•	 Základní škola Beroun pro děti různého 
postižení a pro mládež ohroženou delikvencí.
Školské zařízení disponuje 172 místy a je 
vytíženo z 90 %.

•	 Základní škola Žebrák – škola poskytuje 
základní vzdělání (nikoliv sociální 
služby) žákům s různým druhem postižení 
(mentálním, smyslovým, tělesným).

•	 Agentura domácí zdravotní péče – terénní 
zdravotní služby nejen pro zdravotně 
postižené, ale i pro seniory.

Primární cílovou skupinou výše uvedených 
poskytovatelů jsou:

•	 děti a žáci ve věku povinné školní docházky,
•	 děti ve věku od 3–8 let,
•	 lidé s duševním onemocněním,
•	 mládež a dospělí se speciálními potřebami,
•	 onkologicky nemocní,
•	 osoby s mentálním postižením,
•	 rodiny s dětmi s těžkým zrakovým 

a kombinovaným postižením,
•	 zdravotně postižené děti, mládež a dospělí 

v produktivním věku,
•	 pečující osoby a jejich celé rodiny,
•	 zdravotně postižení senioři.
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Jako další cílovou skupinu označili poskytovatelé 
skupiny osoby:

•	 s tělesným postižením,
•	 se zrakovým postižením,
•	 se sluchovým postižením,
•	 s kombinovaným postižením,
•	 s postižením autismu.

Zdravotně postiženým občanům se v Berouně 
věnují poskytovatelé s širokou škálou služeb pro 
všechny věkové kategorie.
Jsou jim poskytovány tyto služby:

•	 celoroční pobyt dětí s nařízenou ústavní 
výchovou,

•	 denní stacionář,
•	 poradna pro rodiny s postiženými dětmi,
•	 přechodné zaměstnání,
•	 raná péče,
•	 sociálně-právní poradenství,
•	 školské zařízení,
•	 pracovně terapeutická dílna,
•	 půjčovna pomůcek,
•	 odlehčovací služby,
•	 osobní asistence ve školách,
•	 stravovací,
•	 masáže,
•	 osobní asistence v rodinném prostředí,
•	 vzdělávání.

4.2.4	 Rodiny s dětmi
Poskytovatelé, kteří se věnují cílové skupině rodiny 
s dětmi:

•	 Centrum duševního zdraví – EEG 
Biofeedback, poradenství ve vztazích 
a výchově, psychoterapie, arteterapie, 
kreativně expresivní a arteterapeutické 
víkendové kurzy.

•	 Mateřské centrum Slunečnice Beroun 
– poskytuje místo pro setkávání rodin s dětmi 
a nabízí volnočasové aktivity pro matky 
na mateřské dovolené, předškolní děti, pro 
celé rodiny. Usiluje o posílení role rodiny 
ve společnosti, o výchovu dětí k toleranci 
a respektu k druhým, o podporu přechodu 
dětí z rodin do kolektivu apod.

•	 Středisko pomoci dětem a rodinám Beroun 
– české centrum pro sanaci rodiny je nestátní 
nezisková organizace, jejíž veškeré aktivity 
jsou zaměřeny na pomoc a podporu dětem, 
které jsou ohroženy zanedbáváním péče 

•	 Pedagogicko-psychologická poradna SK, 
Kolín – poradenství pro 446 uživatelů

•	 Český červený kříž, Úřad místního spolku 
Beroun – poskytuje služby pro rodiny s dětmi

Tabulka č. 39: Kapacita a využití služeb Českého 
červeného kříže

poskytované 
služby

2006 2005

kapacita počet 
uživatelů kapacita počet 

uživatelů

azylový dům 44 62 22 34 

dům na půl cesty 9 1 1 1

Primární cílová skupina poskytovatelů v této 
skupině:

•	 matky s dětmi,
•	 rodiny s dětmi,
•	 rodiče na mateřské a rodičovské dovolené
•	 děti a mladiství s lehkou mozkovou dysfunkcí 

– poruchy chování a poruchy učení.

Poskytovatelé se dále zajímají o:
•	 uživatele drog,
•	 osamělé matky, těhotné ženy v krizi,	
•	 pěstounské rodiny,
•	 osoby bez přístřeší,
•	 oběti násilí.
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Poskytovatelé, kteří patří do této skupiny, se věnují 
především mladým lidem a dětem. Mezi klienty 
Střediska pomoci dětem a rodinám Beroun – Střep 
patří celé rodiny.

Rodinám s dětmi jsou poskytovány služby:
•	 azylový dům,
•	 EEG biofeedback,
•	 základní a odborné sociální poradenství,
•	 sociálně-aktivizační služby pro rodiny 

s dětmi,
•	 dům na půl cesty,
•	 kroužky pro děti s rodiči,
•	 poradenství ve vztazích a ve výchově,
•	 psychoterapie,
•	 vzdělávání matek na mateřské dovolené, 
•	 arteterapie,
•	 pobyty pro rodiny s dětmi,
•	 kreativně expresivní arteterapeutické 

víkendové kurzy.

Po ukončení analýzy poskytovatelů byla zjištěna 
existence nízkoprahového klubu OKO, který je 
zaměřen zejména na starší mládež ve věku od 
15 do 17 let. Kapacita klubu je 10–15 klientů. 
Vstup je zdarma. Otevírací doba OKA je vždy od 
pátku do neděle, střídají se zde dva učitelé jako 
dozor. Existence tohoto klubu není jistá z důvodu 
změny využití prostoru v MŠ Hlinkách (resp. její 
rozšiřování).
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5
Analýza finančních toků

5.1	 Finanční zdroje z rozpočtu města
5.1.1	 Finance rozdělené poskytovatelům sociálních služeb 	
	 podle zřizovatele
5.1.2	 Finance rozdělené podle formy poskytovaných služeb a 	
	 cílové skupiny

5.2	 Informace od poskytovatelů
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Analýza finančních zdrojů systému sociálních 
služeb byla zpracována pro projekt Komunitní plán 
sociálních služeb – Beroun. Smyslem projektu je 
naplánovat budoucí optimální podobu sociálních 
služeb. Jedním z důležitých kroků k dosažení 
tohoto cíle je zmapovat stávající finanční zdroje pro 
poskytování sociálních služeb.

Finanční analýza je součástí analytické části 
komunitního plánu města Berouna. Slouží 
k celkovému přehledu o zdrojích, které sociální 
služby pokrývají. Analýza je rozdělena do dvou 
částí. První analyzuje finance, které na sociální 
politiku vydává město Beroun ze svého rozpočtu 
poskytovatelům sociálních služeb, kteří se věnují 
cílovým skupinám:

•	 senioři,
•	 zdravotně postižení občané,
•	 rodiny s dětmi,
•	 občané ohrožení drogou, AIDS atd..

Druhá část analyzuje všechny zdroje, které 
využívají poskytovatelé sociálních služeb k tomu, 
aby svá zařízení mohli provozovat. Otázky 
týkající se financí byly součástí dotazníku, který 
poskytovatelé mohli vyplnit v rámci dotazníkového 
šetření určeného k analýze poskytovatelů. To 
proběhlo v průběhu měsíců září až listopad 2006. 
Participace na tvorbě komunitního plánu je však 
ryze dobrovolná a tomu odpovídají získaná data. 
Ne všichni poskytovatelé se ve všech částech 
zapojili a byli ochotni nebo schopni požadované 
informace podat. Tím se nepodařilo získat 
informace od všech poskytovatelů ve stanovené 
formě tak, aby data byla objektivně analyzovatelná. 
Údaje uvedené v této kapitole nejsou komplexní 
a plně vypovídajícími se mohou stát pouze 
za předpokladu maximální spolupráce všech 
poskytovatelských subjektů.

5.1	 Finanční zdroje 
z rozpočtu města

V této kapitole analýzy jsou předkládány finální 
rozpočty města za roky 2005 a 2006 a návrh 
rozpočtu po první úpravě na rok 2007.
Výdaje na sociální oblast jsou tvořeny výdaji na 
dávky sociální péče, příspěvky na provoz zařízení, 
které spravuje město, příspěvky poskytovatelům 
sociálních služeb a ostatními výdaji.
V roce 2005 činily celkové výdaje města 385 584 
100 Kč. Výdaje na sociální služby, po odečtení 
částky na dávky státní sociální podpory, činily 
8 622 500 Kč, tedy 2,24 % z celkových výdajů 
města. V roce 2006 tvořily výdaje na sociální 
služby 2,54 % (11 109 100 Kč z celkových výdajů 
437 077 500 Kč) a v roce 2007 předpokládané 
výdaje na sociální oblast činí 1,01 %, z celkových 
předpokládaných výdajů 824 218 000 Kč je to 
částka 8 328 000 Kč. 

Tabulka č. 40: Celkové výdaje města a výdaje na 
sociální oblast

oblast 2005 2006 20076

běžné výdaje na 
sociální oblast 51 098 800 57 484 500 82 489 000
běžné výdaje 
města celkem 285 010 900 301 336 300 342 946 000
kapitálové výdaje 
na sociální oblast 0 2 100 900 344 000
kapitálové výdaje 
města celkem 100 573 200 135 741 200 481 272 000
výdaje města 
celkem (běžné + 
kapitálové)

385 584 100 437 077 500 824 218 000

výdaje na 
sociální oblast 
celkem (běžné + 
kapitálové) 51 098 800 59 585 400 82 833 000
výdaje na 
sociální oblast 
bez sociálních 
dávek

8 622 500 11 109 100 8 328 000

Zdroj: Rozpočty města za rok 2005, 2006 a Návrh rozpočtu 
na rok 2007

Chce-li některý z poskytovatelů získat finanční 
příspěvek od města Berouna, může prostřednictvím 
Žádosti o přidělení finančního příspěvku na aktivity 
v sociální oblasti ve městě Berouně požádat 
o přidělení finančního obnosu.
Město Beroun má přesně stanovené podmínky, 
které poskytovatel musí splňovat, aby jeho žádost 
prošla schválením. Tyto podmínky jsou v přílohou 
tohoto dokumentu.

6   Rozpočet pro rok 2007 bude ještě upraven.
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Protože se v komunitním plánu zabýváme 
problematikou, která hranice sociálních služeb 
překračuje, je nutné zmínit i další výdaje města, 
které se sociální problematikou souvisejí a na které 
jsou finance poskytovány. Jde o vybrané položky 
z rozpočtu města. V níže uvedené tabulce jde 
o výdaje města, které byly použity na rekonstrukci 
areálu bývalých kasáren. V části tohoto komplexu 
bylo vybudováno Komunitní centrum, které 
v současnosti slouží jako zázemí pro několik 
poskytovatelů sociálních služeb. 

Tabulka č. 41: Vybrané výdaje města úzce související se 
sociální oblastí

bydlení, komunitní služby, 
územní rozvoj 2005 2006

kasárna – malometr. byty 
včetně autorského dozoru 
– čerpání účtu

0 17 757 700

kasárna – malometrážní byty 
včetně autorského dozoru 8 972 200 249 000

kasárna – komunitní 
centrum 5 874 900 17 665 600

 - autorský dozor 0 19 200

 - dveřní komunikátor 0 0

celkem 14 847 100 35 691 500

Zdroj: Rozpočty města za rok 2005, 2006 a Návrh rozpočtu 
na rok 2007

Kromě výše uvedených výdajů na sociální služby 
s problematikou úzce souvisejí výdaje, které se 
týkají problematiky prevence. Na tu bylo v roce 
2005 vynaloženo celkem 30 000 Kč, v roce 33 000 
Kč a v roce 2007 jsou předpokládané výdaje 
48 000 Kč. Do této kapitoly rozpočtu spadají 
i výdaje města na zdravotnictví, které v roce 2006 
činily 300 000 Kč. 

Tabulka č. 42: Výdaje na oblast zdravotnictví 
a prevence

Zařízení 2005 2006 2007

2. základní škola 20 000 30 000 40 000

4. základní škola 10 000 10 000 5 000

odbor SVZ MěÚ 
Beroun - 3 000 3 000

nemocnice Kladno - 300 000 -

Zdroj: Rozpočty města za rok 2005, 2006 a Návrh rozpočtu 
na rok 2007

5.1.1	 Finance rozdělené 
poskytovatelům 
sociálních služeb podle 
zřizovatele

Město Beroun do roku 2006 bylo zřizovatelem 
DPD. Tato organizace byla financována městem, 
příjmy z plateb uživatelů a z vlastní činnosti:

•	 Domov penzion pro důchodce Beroun
Město Beroun bylo do roku 2006 
provozovatelem pečovatelské služby. Od 1. 1. 
2007 nově DPD Beroun poskytuje ubytování 
v bytech zvláštního určení občanům, kteří 
splňují podmínky, a také poskytuje terénní 
pečovatelskou službu pro občany města. 
Zařízení je příspěvkovou organizací města.

Na území města jsou provozována zařízení, která 
poskytují sociální službu a která spravuje Krajský 
úřad:

•	 Mateřská škola speciální, je financována ze 
zdrojů MPSV a Krajského úřadu,

•	 Základní škola Beroun, Karla Čapka 1457, je 
financována Krajským úřadem.

Krajský úřad současně spravuje další zařízení, která 
jsou využívána občany Berouna:

•	 Ústav pro mentálně postiženou mládež, 
Suchomasty – Krajský úřad, příspěvek města 
Berouna,

•	 Domov pro seniory Hostomice – Zátor 
– příspěvek města Berouna,

•	 Domov V zahradách Zdice, příspěvek města 
Berouna

•	 Základní škola Žebrák.

Zřizovatel hlavní město Praha:
•	 Ústav sociální péče Lochovice – MPSV, 
Hlavní město Praha, příspěvek města 
Berouna
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5.1.2	 Finance rozdělené podle 
formy poskytovaných 
služeb a cílové skupiny

Finanční prostředky, které jsou použity v oblasti 
sociálních služeb, lze kategorizovat různými 
způsoby. Jedním z nich je rozdělení finančních 
toků do kategorií dle formy poskytovaných služeb. 
Finance jsou použity na služby pobytového, 
ambulantního či terénního charakteru. Tyto 
informace jsou dány do souvislosti s členěním 
poskytovatelů do jednotlivých cílových skupin.
Samostatnou položku zde tvoří část financí na 
provoz pečovatelské služby města Berouna. 
Důvodem tohoto vyřazení je cílová skupina, ve 
které jsou jak senioři, tak zdravotně postižení 
občané. Podíl je sčítán za roky 2005, 2006 
a předpokládané výdaje na rok 2007. 
Největší část financí je věnována uživatelům 
sociálních služeb určených pro seniory. 

Senioři:
- Pobytové služby, které obsahují příspěvky:

•	  Domovů pro seniory, které leží mimo obec, 
•	  Domovu penzionu pro seniory Beroun. 

- Ambulantní služby pro seniory zahrnují příspěvky 
na provoz:

•	 Klubu důchodců 
•	 Farní charitě na provoz denního stacionáře 

a v letech 2005 a 2006 na provoz Domovinky 
(provoz denního stacionáře navázal na služby 
poskytované v Domovince).

Osoby ohrožené drogou, AIDS atd.:

- Pobytové služby obsahují příspěvky :
•	 Český červený kříž – Azylový dům Berounka
•	 Farní charitě Beroun - Domov sv. Jakuba pro 

muže bez přístřeší (dříve Arcidiecézní charita 
Praha – Azylový dům pro muže Beroun) 

Služby pro zdravotně postižené:
- Pobytové služby zahrnují příspěvky na provoz 
ústavů sociální péče a v roce 2006 též příspěvek 
Hospicu v Prachaticích a Domovu sv. Josefa 
v Žirci.
- Ambulantní služby zahrnují příspěvky 
poskytovatelům, přičemž je nutné zdůraznit, že 
někteří z nich v dotazníkovém šetření uvedli, že 
poskytují své služby i terénní formou.

•	 Centrum služeb pro zdravotně postižené při 
sdružení zdravotně postižených v ČR

•	 Svaz neslyšících a nedoslýchavých 
a audiocentrum

•	 Sdružení zdrav.postižených v ČR – smíšená 
organizace

•	 Sjednocená organizace nevidomých 
a slabozrakých

•	 Půjčovna pomůcek při Svazu tělesně 
postižených v ČR

•	 Klub Zvonek – Liga proti rakovině při 
Sdružení zdravotně postižených Králův Dvůr

•	 Asociace rodičů a přátel zdravotně 
postižených dětí v ČR

•	 Lomikámen, o.s.

Rodiny s dětmi:

Všichni výše uvedení poskytovatelé uvedli, že 
poskytují služby jak ambulantní, tak částečně 
i v terénu. O klasickou terénní sociální práci se 
však nejedná.

•	 Fond ohrožených dětí – občanské sdružení na 
pomoc opuštěným, týraným a zanedbávaným 
dětem

•	 Středisko pomoci dětem a rodinám Beroun 
– České centrum pro sanaci rodiny, středisko 
Beroun

•	 Středisko rané péče
•	 Český červený kříž

Tabulka č. 43: Výdaje podle cílové skupiny uživatele za 
jednotlivé roky

cílová skupina 2005 2006 20077

pečovatelská služba 4 497 800 4 406 000 40 000

senioři – z toho: 3 499 400 3 792 800 6 690 000

ambulantní 438 700 467 800 258 000

terénní 8 - -

Pobytové 3 060 700 3 325 000 6 432 000
osoby ohrožené drogami, 
AIDS atd. –z toho: 350 000 370 000 515 000

ambulantní - - -

terénní - 20 000 15 000

pobytové 350 000 350 000 500 000
zdravotně postižení 
– z toho: 96 000 128 210 133 000

ambulantní 92 000 121 000 129 000

terénní 9 - -

pobytové 4 000 7 210 4 000

rodiny s dětmi – z toho: 27 000 24 000 28 000

ambulantní 27 000 24 000 28 000

terénní - - -

Pobytové - - -

Zdroj: Rozpočty města za rok 2005, 2006 a Návrh rozpočtu 
na rok 2007

7  V roce 2007 se o rozpočtu jedná – schválený rozpočet po 
    první úpravě. 
8  Část z výdajů na pečovatelskou službu
9  Část z výdajů na pečovatelskou službu
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V grafu jsou výdaje za všechny služby rozdělené 
podle cílových skupin a zvlášť jsou uvedeny 
finance vynaložené na provoz pečovatelské 
služby, které za rok 2005, 2006 a v předpokladu 
za rok 2007 činí dohromady 8 989 700 Kč. Na 
služby určené pro seniory bylo vloženo v součtu 
13 982 200 Kč, na služby pro osoby ohrožené 
drogami, AIDS atd. to bylo 1 235 000 Kč, na 
služby pro zdravotně postižené bylo vynaloženo 
357 210 Kč a na služby pro rodiny s dětmi to bylo 
79 000 Kč.

Graf č. 11 : Výdaje do jednotlivých skupin v součtu za 
poslední tři roky.

5.2	 Informace od 
poskytovatelů

Poskytovatelé v rámci dotazníků odpovídali i na 
otázky týkající se struktury jejich příjmů a výdajů. 
Otázky, které se týkaly finančních zdrojů, vyplnilo 
malé množství respondentů tak, aby závěry mohly 
poskytovat přesné informace o toku financí.
Příjmy jsou složeny z následně uvedených 
zdrojů, přičemž veřejné finance zahrnují finance 
z městského rozpočtu, z úřadu práce, z ministerstva 
práce a sociálních věcí, z krajského úřadu. 
Neveřejné zdroje činí příjmy nadace a dary.

Tabulka č. 44: Složení příjmů poskytovatelů v roce 2005 
a 2006

zdroj financí 2005 2006

veřejné finance 48 086 452 31 638 199

neveřejné finance 3 220 915 3 718 900

přímé platby 
uživatelů 4 210 643 1 151 678

vlastní činnost 948 927 1 073 101

Za rok 2005 je možné analyzovat příjmy 16 
poskytovatelů, jejichž celkové příjmy dosáhly 
výše 70 873 395 . Na celkové částce se podílelo 
ministerstvo práce a sociálních věcí 41 %
(22 620 096 Kč ), Středočeský kraj 31 % (16 850 
990 Kč ) a město 
Beroun podílem 14 % (8 035 000 Kč).

Graf. č. 12 : Složení příjmů poskytovatelů v roce 2005

Zdroj: Dotazníkové šetření
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V roce 2006 byla skladba přijatých finančních 
příspěvků organizací, které se podílely na 
dotazníkovém šetření, následující. Jsou hodnoceny 
odpovědi 14 poskytovatelů. Celkem bylo ze všech 
zdrojů přijato 37 263 967 Kč. Středočeský kraj 
se na celkové částce podílel 50 % (21 330 819 
Kč), město Beroun 28 % (7 564 700). 5 % (1 999 
177 Kč) celkových příjmů činila částka přijatá 
z ministerstva práce a sociálních věcí, stejný podíl 
tvořily dary a rovněž finance z nadačních fondů.

Graf č. 13 : Složení příjmů poskytovatelů v roce 2006

Zdroj: Dotazníkové šetření
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6
Shrnutí analýzy dotazníkového 
šetření mezi uživateli sociálních 
služeb
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Dotazníkové šetření zaměřené na uživatele 
sociálních služeb mělo za cíl zjistit odpovědi 
na otázky, které se týkaly jejich spokojenosti 
s poskytovanými službami, propojené 
s informovaností o poskytovaných službách. Dále 
bylo zaměřené na chybějící či nedostupnéslužby 
a jejich žádanost ze strany uživatelů.

Cílovou skupinou byli všichni uživatelé a rodinní 
příslušníci uživatelů sociálních služeb v Berouně, 
kteří odpovídali na otázky týkající se užívání 
sociálních služeb ve městě.

Zjištěná data jsou jedním z důležitých podkladů při 
stanovování priorit šeřených v rámci komunitního 
plánu.

Šetření proběhlo v měsících říjnu a listopadu v roce 
2006, realizováno bylo ve spolupráci s místní 
koordinátorkou a se členy pracovních skupin. 
Celkem bylo distribuováno 110 dotazníků pro 
uživatele sociálních služeb.
K analyzování se jich vrátilo 60. Dotazník vyplnilo 
38 žen a 20 mužů.
Dotazník vyplnilo 28 uživatelů pečovatelské 
služby, 14 klientů azylového domu a 12 klientů 
osobní asistence.
Lze konstatovat, že uživatelé jsou s poskytovanými 
službami spokojení. 89 % odpovědělo na otázku, 
zda jsou se službou spokojeni, kladně, oproti tomu 
pouze 8 % odpovědělo záporně.
Služby se jeví jako dostupné, kdykoli je uživatel 
potřebuje. Drobné připomínky byly k poskytování 
služeb o víkendu a o svátcích.
Poskytnutí převážné většiny služeb, které 
respondenti užívají, nevyžaduje speciální 
doporučení třetí strany.
Jak vyplývá z odpovědí, před uzavřením smlouvy 
poskytovatele s uživatelem je klient seznámen 
s rozsahem a kvalitou nabízené služby. 78 % 
dotazovaných odpovědělo, že obeznámeno bylo 
a 20 % respondentů uvedlo, že obeznámeni nebyli.
Z odpovědí vyplývá, že 63 % dotazovaných užívá 
služeb, které neposkytuje v rámci města už žádný 
jiný poskytovatel.
Uživatelé si vybírají poskytovatele zejména na 
základě rady známého či rodiny, dále se rozhodují 
podle místa bydliště a místa poskytované služby.
Z toho vyplynulo, že 76 % respondentů v minulosti 
žádnou službu nevyužívalo, a 17 % uvedlo, že 
sociální službu využilo. Důvodem pro ukončení 
užívání služby byla v šesti případech nespokojenost 
se službou.
Uživatelé sociálních služeb v Berouně postrádají 
v nabídce služeb nízkoprahové centrum, domov 
důchodců, osobní asistenci, dietní stravování pro 

seniory, volnočasové aktivity pro děti. Je nutné 
podotknout, že domnělá absence služby může 
spočívat v nedostatečné informovanosti uživatele 
o tom, že v Berouně tato služba existuje.
Problematické je v Berouně sociální bydlení, 
bezbariérovost města a dopravy a kapacita 
pečovatelské služby.
Nejčastěji užívaným informačním zdrojem je pro 
respondenty rada známého či rodiny, poskytnutá 
informace na úřadě a v neposlední řadě též kontakt 
poskytovatele.
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7
Shrnutí dotazníkové šetření 
mezi širokou veřejností



42

Cílem dotazníkového šetření bylo získat od široké 
veřejnosti města Berouna informace o tom, jaký 
přehled mají o poskytovaných sociálních službách 
v jejich městě. Současně toto šetření zjišťovalo, 
co veřejnost v oblasti sociálních služeb ve 
městě postrádá a co vnímá jako největší sociální 
problém. Dotazníkové šetření současně mělo 
vzbudit zájem široké veřejnosti o sociální služby 
ve městě a současně informovat o probíhajícím 
procesu komunitního plánování sociálních služeb. 
A v případě zájmu se každý mohl zapojit do práce 
v jedné ze čtyř pracovních skupin, které se na 
tvorbě komunitního plánu sociálních služeb ve 
městě Berouně podílejí. 

Zjištěná data jsou jedním z důležitých podkladů při 
stanovování priorit šetřených v rámci komunitního 
plánu.

Cílovou skupinou je široká veřejnost města 
Berouna. Cílem průzkumu bylo získat data 
od široké veřejnosti pro potřeby komunitního 
plánování sociálních služeb. Tomuto cíli 
odpovídala i zvolená metoda získávání dat.

Zde uvádíme shrnutí šetření. Podrobná analýza je 
přílohou tohoto dokumentu.
Dotazníkového šetření se zúčastnilo 231 
respondentů, 188 žen a 69 mužů. Věkový průměr 
respondentů je 50,8 let.

Veřejnost se cítí dobře informována z 48 %, 
neinformováno se cítí 50 % respondentů, 
2 % dotazovaných na otázku neodpovědělo. 
Nejčastějším zdrojem informací je místní tisk 
a internet.

V minulosti využívalo některou ze sociálních 
služeb 60 respondentů. Přestali ji využívat zejména 
z toho důvodu, že službu již nepotřebují, nebo 
proto, že jim služba nevyhovovala, tento důvod se 
však v dotaznících objevoval méně často než důvod 
předchozí.

Otázky týkající se případného využívání sociálních 
služeb v budoucnosti, byly zodpovězeny 
následovně: 
Přibližně stejný počet respondentů by uvítal 
sociální služby kvalitnější a placené jako služby 
průměrné a neplacené. Péči v domácím prostředí 
za pomoci terénní pečovatelské služby by uvítalo 
62 % dotazovaných a ústavní péči jen 33 % 
respondentů.
V důchodovém věku by si účastníci dotazníkového 
šetření nejraději poradili za pomoci rodinných 
příslušníků, následovala preference terénního 
pracovníka, který by dotazovaného navštěvoval 

v domácím prostředí, na dalším místě je preference 
domů s pečovatelskou službou a na posledním je 
užití domovů důchodců. 

Služby, které občané ve městě postrádají, jsou 
zejména ubytovací služby pro seniory, nebo jejich 
malá kapacita. Chybí též nízkoprahový klub 
pro mládež a širší spektrum sociálního bydlení. 
Problém je též špatná bezbariérová dopravní 
obslužnost města. 

V nesociální sféře se objevují obavy ze zrušení 
nemocnice.
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8
Doporučení
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Obsahem této části je vyjádření zpracovatele 
k nejdůležitějším nedostatkům v poskytování 
sociálních služeb na území města Berouna. Tato 
část má sloužit jako doporučení při rozhodování 
o rozvoji sociálních služeb na území města 
Berouna. 

Základem pro vznik tohoto doporučení byla 
analytická část tohoto dokumentu a výstupy 
z jednání pracovních skupin.

Služby pro rodiny s dětmi:
Prevence sociálně patologických jevů

•	 Na území města existuje nízkoprahové 
zařízení, jehož kapacita a rozsah služeb 
není dostačující, existence stávajícího 
zařízení je nejistá.

Doporučení: Podpořit rozvoj stávajících aktivit 
a jejich rozšíření pro děti a mládež od 8 let. Při 
rozšíření využít aktivity současného poskytovatele 
služby a dalších NNO.

Volnočasové aktivity pro sociálně slabé rodiny
•	 Na území města působí jedno mateřské 

centrum, jak jeho působení, tak i působení 
ostatních NNO je mimo rámec poskytování 
sociálních služeb. V rámci provedených 
analýz není postihnut rozsah ani kapacity 
mimoškolních aktivit na území města.

Doporučení: Zmapovat mimoškolní aktivity 
na území města a hledat kapacity a prostředky 
umožňující dětem ze sociálně slabých rodin 
navštěvovat tyto aktivity. Zvážit podporu města, 
zaměřenou na organizátory aktivit zaměřených na 
děti a rodiče ze sociálně slabých rodin.

Azylové bydlení
•	 Kapacity zařízení poskytující azylové bydlení 

jsou vytížené, otázkou je do jaké míry občany 
města Berouna, toto z provedených analýz 
nevyplývá, poskytovatelé nemonitorují mimo 
berounské uživatele sociálních služeb. 

Doporučení: Rozvoj těchto aktivit řešit 
v součinnosti se spádovými obcemi města, jejichž 
občané služby azylového bydlení využívají nebo by 
v budoucnu využívat mohli. V rámci poskytování 
této služby je důležité neopomíjet sociálně 
aktivizační služby.

Podporované bydlení 
•	 Město disponuje tzv. podporovanými byty, 

ale je potřeba zajistit jejich transparentní 
přidělování a systémově provázat jejich 
přidělování s ostatními stupni sociálního 
bydlení, umožnit i těm nejnižším sociálním 

skupinám vstoupit do systému sociálního 
bydlení.

Doporučení: Vytvořit prostupný systém sociálního 
bydlení, zajistit jeho provázanost mezi jednotlivými 
stupni  a provázanost azylového bydlení s možností 
získat bydlení o stupeň vyšší úrovně a vytvořit tak 
motivující systém pro spoluobčany nacházející 
se v tíživé životní situaci a umožnit jim návrat 
do běžného života. Vše vykonávat v součinnosti 
s orgány působící v této oblasti – terénní 
pracovníci, poradenství a jiné. Realizaci opatření 
12.1 považujeme za velmi potřebnou.

V rámci procesu se ve velké míře objevovaly 
problematické oblasti, které jsou sice součástí 
prevence sociálně patologických jevů, ale nejedná 
se o sociální služby. Je důležité zmapovat současný 
stav dětských hřišť a jejich rozvržení na celém 
území města a hledat možnosti jejich rozšíření. 
Obecně by spolupráce s nesociálními zařízeními, 
a to nejenom v oblasti pořádání volnočasových 
aktivit, ale i školských zařízení, by byla přínosem 
pro řešení současného stavu a podpořila by 
prevenci sociálně patologických jevů.

Služby pro osoby se zdravotním postižením :
Chráněné a bezbariérové bydlení

•	 Na území města existují možnosti 
bezbariérového bydlení, chráněné bydlení 
zajišťuje pouze Červený kříž.

Doporučení: Zhodnotit současné možnosti 
bezbariérového bydlení a chráněného bydlení 
a nastavit systém jeho rozvoje. 

Vzdělávání osob se zdravotním postižením
•	 Na území města je vzdělávání dětí se 

zdravotním postižením umožněno v rámci 
běžných školských zařízení. Dále zde působí 
jedna speciální mateřská škola, která nabízí 
celoroční, týdenní či denní pobyt pro děti 
z rodin, kojeneckých ústavů a dětských 
domovů. Jedná se o zařízení s velmi 
specifickým zaměřením a jeho klienty nejsou 
pouze děti z Berouna. Dále zde působí 
Základní škola a praktická škola, jejichž 
cílovou skupinou jsou děti s mentálním nebo 
kombinovaným postižením.

Doporučení: V oblasti vzdělávání dětí se 
zdravotním postižením doporučujeme zaměřit se 
na rozvoj osobní asistence, jejíž rozvoj je vhodný 
nejenom v souvislosti se vzděláváním zdravotně 
postižených. Dále je potřeba zajistit bezbariérové 
přístupy do běžných základních škol. V oblasti 
vzdělávání zdravotně postižených dospělých je 
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potřeba zjistit konkrétní potřebu jednotlivých osob 
a směrovat aktivity na tuto cílovou skupiny.

Zaměstnávání osob se zdravotním postižením
Doporučení: Pokračovat v aktivní spolupráci úřadu 
práce, poskytovatelů sociálních služeb věnujících 
se problematice zaměstnávání osob se zdravotním 
postižením a města Beroun. Společně hledat 
koordinaci těchto aktivit.

Služby pro seniory:
Pečovatelské služby

•	 Na území města fungují dva poskytovatelé 
pečovatelské služby. Z analýz vyplývá, že 
jejich kapacity jsou dostačují. 

Doporučení: Pokračovat v současné podpoře 
poskytovatelů této služby, zajistit kvalitní zázemí 
pro její poskytování a docílit tak zvýšení jejich 
kvality. Flexibilně reagovat na potřeby uživatelů 
a přizpůsobovat jim rozsah služeb.

Pobytové služby
•	 Mimo území města poskytují služby pro 

občany města Berouna dva domovy pro 
seniory, domov penzion pro důchodce, domy 
s pečovatelskou službou, jejich kapacity jsou 
vytíženy.

Doporučení: Je důležité zaměřit se na větší 
informovanost o poskytování pečovatelských 
služeb a jejich rozvoj. V případě zvýšení kvality 
a rozsahu pečovatelských služeb rozšiřovat 
pobytové kapacity na základě vzniklé potřeby. 
Vytíženost současných kapacit je otázkou 
využívání služeb občanů ze spádové oblasti.

Volnočasové aktivity pro seniory, centra 
denních služeb:

•	 Na území města velmi aktivně funguje 
Klub důchodců a v letošním roce rozvinul 
činnost také Denní stacionář pro seniory, 
v současné době jsou jeho kapacity plně 
vytížené.

Doporučení: Na základě činnosti služby – Denního 
stacionáře pro seniory ověřit jeho potřebnost 
a vážit jeho další rozvoj. Z šetření vyplývá potřeba 
uspokojit potřebu týdenního stacionáře pro seniory. 
Pokračovat v podpoře aktivit zaměřujících se na 
plnohodnotné trávení stáří a v pořádání kulturních 
a vzdělávacích akcí, které jsou velmi důležité pro 
zamezení sociální izolace z důvodu stáří.

Služby pro občany a skupiny občanů 
ohrožených sociální exkluzí 
(etnické menšiny, nezaměstnaní, občané ohrožení 
kriminalitou, AIDS, drogami atd.)

Doporučení: Jako efektivní vidíme navázat 
spolupráci s K-centrem Příbram a zajistit tak 
aktivity v oblasti řešení drogové problematiky. 
V oblasti podpory vzniku noclehárny je potřeba 
zmapovat aktuální kapacitní potřebu této služby 
a přizpůsobit ji její realizaci.

Obecná doporučení 

Informovanost
•	 Na území města je nastartován kvalitní 

informační systém.
Doporučení: Pokračovat v nastartovaných 
aktivitách a rozšířit je o konkrétnější informování 
o jednotlivých cílových skupinách a službách 
v oblastech, kde lze očekávat potenciální či 
faktické uživatele – informační centrum, školská 
a zdravotnická zařízení. Více využívat kvalitní 
webové stránky města.

Proces plánování sociálních služeb
•	 Plánování na území města komunitní 

formou bylo nastartováno již před lety, přes 
všechny problémy, které v rámci procesu 
město překonávalo, je zde v současné době 
nastavený kvalitní systém určující priority 
v sociální oblasti. 

Doporučení: Pokračovat v nastartovaném 
procesu, aktivně spolupracovat v implementační 
fázi s pracovními skupinami a zapojenými 
poskytovateli a zajistit celkovou koordinaci 
veškerých aktivit v rámci procesu. Za ideální 
považujeme navázat na současnou činnost 
koordinátora plánování sociálních služeb.

Plánování v rámci spádového území PO3
•	 Současný projekt byl realizován na území 

města Berouna, služby na jeho území 
nejsou využívány pouze občany města a pro 
kvalitní zhodnocení současného stavu potřeb 
sociálních služeb je důležitá spolupráce 
se spádovými obcemi.

Doporučujeme: Navázat spolupráci se spádovými 
obcemi. Hledat motivační prvky pro obce, jak 
společně plánovat sociální služby, ale i jejich 
společného financování. Oporu v této aktivitě je 
nutné hledat u Krajského úřadu Středočeského 
kraje.
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Strategická část
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Struktura strategické části

Struktura strategie odpovídá standardní struktuře 
strategií tohoto typu. Je stupňovitě členěna do 4 
základních úrovní:

Vize je dlouhodobý konkretizovaný cíl, stanovení 
stavu „kam chceme dlouhodobě směřovat“ a jaký 
je náš „cílový stav“.

Prioritní oblasti korespondují s celkovou vizí 
koncepce a jejich definování je odvislé od definice 
vize. Vize je tedy naplňována prostřednictvím 
jednotlivých prioritních oblastí. Jde o hlavní dílčí 
oblasti zájmu, které je potřeba řešit. To znamená, 
že jednotlivé části popisují konkrétní prioritní 
oblasti, kterými je nezbytné se zabývat pro úspěšné 
naplnění vize koncepce. Každá prioritní oblast má 
definované obecné základní principy, kterými se 
má řídit interpretace nižších rovin dokumentu.

Opatření rozpracovávají prioritní oblasti. Opatření 
upřesňují a vymezují soubor aktivit, které je nutné 
vykonat k naplňování prioritních oblastí. Každé 
opatření má stanovenou vlastní strukturu:

o	 Stručný popis situace – stručně informuje 
o problému, který bude řešen navrženým 
opatřením a zdůvodňuje konkrétní opatření.

o	 Cíl opatření – cíl, kterého chceme dosáhnout 
navrženým opatřením. Když dané opatření 
realizujeme, dosáhneme tohoto cíle.

Aktivity jsou návrhem možných činností 
realizovatelných v rámci opatření. Pokud se 
realizují navržené aktivity dochází ke splnění cíle 
opatření. Pod úrovní aktivit si můžeme představit 
typy konkrétních projektů naplňující cíle opatření. 
U aktivit se nejedná o definitivní výčet všech 
možností, ale spíše o soupis návrhů a aktuálních 
potřeb.

Vize

Občané města Berouna budou mít důvěru 
k sociálnímu systému a budou informováni 
o nabídce sociálních služeb ve městě.
Služby budou kvalitní a na míru každému 
potřebnému, budou dostupné a jejich široká 
nabídka bude pokrývat celou škálu potřeb.
Každý bude mít možnost bez ohledu na své 
postižení či věk žít v domácím prostředí.
Ve městě nebudou bariéry, které by některému 
občanovi znemožňovaly plnohodnotný život ve 
svém městě.
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C
elkový přehled priorit a opatření

R
odiny s dětm

i

P
riorita 1

P
revence sociálně patologických jevů

O
patření 1.1 P

odpora existence nízkoprahového zařízení.
O

patření 1.2 P
odpora terénní sociální práce a sociálně-aktivizačních služeb.

O
patření 1.3 N

abídka vzdělávacích aktivit pro sociálně slabé rodiny.

P
riorita 2 P

odpora rodiny 
O

patření 2.1 P
odpora odlehčovacích služeb.

Z
dravotně postižení

P
riorita 3

P
odpora sam

ostatných osob se zdravotním
 postižením

O
patření 3.1 P

odpora rozvoje chráněného bydlení.
O

patření 3.2 P
odpora rozvoje asistenční služby.

P
riorita 4

P
odpora zam

ěstnávání osob se zdravotním
 postižením

O
patření 4.1 A

ktivní spolupráce s Ú
řadem

 práce.
O

patření 4.2 P
odpora poradenství v oblasti zam

ěstnávání osob se zdravotním
 postižením

.
O

patření 4.3 P
odpora rozvoje terapeutických dílen.

P
riorita 5

P
odpora rozšíření nabídky vzdělávání osob se zdravotním

 postižením
O

patření 5.1 P
odpora inform

ovanosti o m
ožnostech vzdělávání osob se zdravotním

 postižením
.

O
patření 5.2 V

zdělávání osob se zdravotním
 postižením

 po ukončení základního vzdělání – v dospělosti.
O

patření 5.3 Podpora volnočasových aktivit osob se zdravotním
 postižením

.

Senioři

P
riorita 6 T

erénní služby
O

patření 6.1 Zlepšení zázem
í pečovatelské služby.

P
riorita 7

P
obytové služby

O
patření 7.1 Zlepšení prostředí v okolí D

om
u s pečovatelskou službou č. p. 1280. 

O
patření 7.2 P

odpora vzniku D
om

ova pro seniory.
O

patření 7.3 O
šetřovatelská lůžka.

O
patření 7.4 P

odpora rozvoje D
enního stacionáře pro seniory.

O
patření 7.5 V

znik H
ospice ve spolupráci s okolním

i m
ěsty.

O
patření 7.6 V

znik odlehčovací služby pro rodiny se seniory – týdenní stacionář.

O
bčané a skupiny občanů ohrožené sociální exkluzí

P
riorita 8 

Ř
ešení sociálně patologických jevů

O
patření 8.1 P

odpora řešení drogové problem
atiky.

O
patření 8.2 P

odpora vzniku nízkoprahové noclehárny.
O

patření 8.3 Ř
ešení prevence sociálně patologických jevů.

O
patření 9.4 Z

ajištění inform
ovanosti veřejnosti o sociální problem

atice.

Priority a opatření společné pro všechny cílové skupiny

P
riorita 9

P
odpora inform

ovanosti o sociálních službách
O

patření 9.1 Zajištění inform
ovanosti o m

ožnostech využívání poskytovaných sociálních služebá.
O

patření 9.2 Tvorba a tisk propagačních m
ateriálů o nabídce sociálních služeb.

O
patření 9.3 A

ktualizace přehledu poskytovatelů sociálních služeb.

P
riorita 10

P
odpora bezbariérovosti

O
patření 10.1 P

odpora rozvoje bezbariérové dopravy a zvyšování dostupnosti sociálních služeb.
O

patření 10.2 P
odpora rozvoje bezbariérového bydlení.

O
patření 10.3 P

odpora bezbariérového školství.
O

patření 10.4 Zajištění bezbariérovosti zdravotnických zařízení.

P
riorita 11 E

fektivní využívání finančních prostředků 
O

patření 11.1 A
ktualizace grantového systém

u m
ěsta v sociální oblasti, víceleté financování. 

P
riorita 12 Ř

ešení sociálního bydlení ve m
ěstě

O
patření 12.1 R

ozšíření nabídky sociálního bydlení.

P
riorita 13 U

držitelnost kom
unitního centra pro sociální služby

O
patření 13.1 – nerozpracováno.

Jednotlivé prioritní oblasti, opatření i aktivity jsou z praktických důvodů číslovány, to ovšem
 neznam

ená, že by toto označení určovalo jejich důležitost nebo 
pořadí.
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9
Rozpracované jednotlivé 
prioritní oblasti

9.1	 Pracovní skupina „Rodiny s dětmi“
9.1.1	 SWOT analýza
9.1.2	 Popis jednotlivých priorit a opatření stanovených v této cílové 	
	 skupině

9.2	 Pracovní skupina „Zdravotně postižení občané“
9.2.1	 SWOT analýza
9.2.2	 Popis jednotlivých priorit a opatření stanovených v této cílové 	
	 skupině

9.3	 Pracovní skupina „Senioři“
9.3.1	 SWOT analýza
9.3.2	 Popis jednotlivých priorit a opatření stanovených v této cílové 	
	 skupině

9.4	 Pracovní skupina „ Občané a skupiny občanů ohrožených 
sociální exkluzí (etnické menšiny, nezaměstnanost, 
občané ohrožení kriminalitou, AIDS, drogami atd.)“

9.4.1	 SWOT analýza
9.4.2	 Popis jednotlivých priorit a opatření stanovených v této cílové 	
	 skupině

9.5	 Priority společné pro všechny pracovní skupiny



50

9.1	 Pracovní skupina „Rodiny s dětmi“

9.1.1	 SWOT analýza
Prioritní oblasti, kterým se komunitní plán věnuje, byly stanoveny na základě výstupu analýz proběhlých 
mezi uživateli a širokou veřejností a SWOT analýzy, zpracované na základě podnětů z jednání pracovní 
skupiny konané v lednu 2007.

 „Rodiny s dětmi“

SILNÉ STRÁNKY
•	 Mateřské centrum Slunečnice – pro maminky 

a děti do 6 let – jeho existence a rozšíření služeb
•	 Městská hora – volnočasové aktivity pro děti
•	 Asociace rodičů a přátel zdravotně postižených 

dětí v ČR – Klub Beroun
•	 MŠ pod Homolkou – kvalita poskytovaných 

služeb, otevírací doba do 17.30
•	 Střep – sociálně aktivizační služby pro rodiny 

s dětmi
•	 Farní charita – pořádání příměstských táborů, 

volnočasových jednorázových aktivit
•	 DDM

SLABÉ STRÁNKY
•	 nízkoprahové zařízení
•	 malá nabídka služeb pro sociálně slabé rodiny
•	 jesle
•	 kapacita většiny MŠ a jejich otevírací doba
•	 odlehčovací služba
•	 internátní mateřská školka
•	 podpora rodin s dětmi 
•	 neúplný systém sociálního bydlení
•	 ranní družiny ve školách
•	 prázdninové volnočasové aktivity
•	 rozdílné preference pro NNO ze strany města 
•	 pravidelná informovanost o sociálních 

službách
•	 spolupráce mezi školou a sociálním odborem

PŘÍLEŽITOSTI
•	 využití školních areálů
•	 spolupráce se studenty pedagogické školy
•	 dobrovolníci
•	 informovanost
•	 fondy EU

OHROŽENÍ
•	 nedostatek financí
•	 zákony a legislativa
•	 postoj zastupitelstva k sociálním službám
•	 nevůle vedení města podporovat občanské 

společnosti
•	 postoj společnosti k nestátním neziskovým 

organizacím
•	 trendy sociální politiky v ČR
•	 dosažení na fondy v EU

9.1.2	 Popis jednotlivých priorit a opatření stanovených 
v této cílové skupině

Priorita č. 1 Prevence sociálně patologických jevů

Opatření 
Opatření 1.1 Podpora existence nízkoprahového zařízení.
Opatření 1.2 Podpora terénní sociální práce a sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi.
Opatření 1.3 Nabídka vzdělávacích aktivit pro sociálně slabé rodiny.

Opatření 1.1
Podpora existence nízkoprahového zařízení.

Popis opatření:
Nízkoprahová zařízení jsou určena rizikovým dětem a mládeži pro společné trávení volného času s nabídkou různých 
specifických programů, sociální intervence a sociální podpory. Zařízení jsou určena rizikovým a neorganizovaným dětem 
a mládeži, které jsou ohroženy sociálně patologickými jevy. Smyslem je působit na tyto děti a mládež tak, aby se zlepšila 
jejich kvalita života a sociální situace. Jde o preventivní působení na problematickou mládež. Je potřeba navýšit kapacity 
tohoto typu služby a rozšířit služby pro děti a mládež od 8 let.
Pracovníci nízkoprahového centra budou poskytovat uživatelům odbornou radu a vzdělávání.
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Dopad opatření na cílovou skupinu:
Mládež, která vyrůstá v sociálně problematických podmínkách, získá zázemí pro racionální trávení volného času, prostor 
pro navazování nových sociálních kontaktů. 

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 specifikovat požadavky na prostor,
2.	 ve spolupráci s městem vytipovat vhodné prostory,
3.	 zvážit možnost využití výměníkové stanice,
4.	 zjistit stav budovy v ulici S. K. Neumana a možnosti jejího využití,
5.	 podporovat udržení a rozvoj stávajících aktivity.

Návrh možných realizátorů Farní charita Beroun

Návrh možných partnerů Klub Oko

Harmonogram 2009

Předpokládané náklady 2 000 000,– Kč

Předpokládané zdroje 
financování Evropské fondy, Středočeský kraj, Město Beroun, Farní charita

Indikátor plnění Navýšení preventivních a volnočasových aktivit pro uživatele ve věku od 8 do 15 let 
o 50%.

Opatření 1.2
Podpora terénní sociální práce a sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi

Popis opatření:
Terénní sociální práce je základním nástrojem pomoci sociálně slabým lidem a intervence v jejich životní situaci. Terénní 
sociální pracovník (TSP) přichází za klienty přímo do jejich prostředí, zjišťuje okolnosti jejich problémů u nich doma, ve 
škole, na úřadě a v zaměstnání. TSP vede klienta k tomu, aby systematicky zlepšoval svoji životní situaci, radí mu, pomáhá 
mu v kontaktu s dalšími službami a institucemi a to vše ve spolupráci se sociálním odborem. 
Je důležité podporovat terénní sociální pracovníky, jejichž úloha je mimo jiné v propojování jednotlivých služeb 
s ostatními sociálními službami v regionu. Terénní sociální práce je poskytována podle standardů kvality a může být 
vykonávána pouze pracovníky s odpovídajícím vzděláním. Při práci je třeba spolupráce na jednotlivých klientských 
případech. Je důležité se zaměřit na terénní práci v odlehlých lokalitách, např. Výšiny. Jako vhodné se jeví využití 
zkušeností místních neziskových organizací – např. Střepu a z okolních oblastí, např. Člověka v tísni.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Občané nacházející se ve složitých sociálních situacích, zejména rodiny s dětmi, mohou využít ve větší míře možností 
poradenství přímo v přirozeném sociálním prostředí.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 spolupráce sociálního odboru a NNO zabývajících se terénní prací,
2.	 zaměřit terénní práci do lokality Výšiny,
3.	 podporovat NNO působící v problémových oblastech,
4.	 spolupráce s NNO mimo území města Beroun,
5.	 podpora rozvoje terénní sociální práce se sociálně znevýhodněnými rodinami 

s dětmi.

Návrh možných realizátorů Středisko pomoci dětem a rodinám Beroun 

Návrh možných partnerů Město Beroun

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady 1 700 000,– Kč

Předpokládané zdroje 
financování MPSV, Středočeský kraj, Město Beroun

Indikátor plnění Rozšíření terénní sociální práce a sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi 
o 10%.

Opatření 1.3
Nabídka vzdělávacích aktivit pro sociálně slabé rodiny.
Popis opatření:
Cílem tohoto opatření je začlenění dětí ze sociálně slabých rodin do mimoškolních aktivit působících 
na území města Berouna a podpora současné NNO, které budou vytvářet podmínky pro děti ze sociálně 
slabých rodin nebo ze sociálně vyloučených lokalit. 
Dopad opatření na cílovou skupinu:
Umožnit dětem ze sociálně slabých rodin navštěvovat mimoškolní aktivity.
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Aktivity vedoucí 
k naplnění opatření

1.	 zajistit informovanost o možnostech zákona o hmotné nouzi 
a o čerpání příspěvku v odůvodněných případech na zájmovou 
činnost dětí,

2.	 podporovat mimoškolní aktivity zvýhodňující děti ze sociálně 
slabých rodin,

3.	 informovat rodiny o nabídce mimoškolních aktivit.
Návrh možných realizátorů neurčeno

Návrh možných partnerů neurčeno

Harmonogram

Předpokládané náklady
Předpokládané zdroje 
financování
Indikátor plnění

Priorita č. 2 Podpora rodiny

Opatření 
Opatření 2.1 Podpora odlehčovacích služeb.

Opatření 2.1
Podpora odlehčovacích služeb.

Popis opatření:
Odlehčovací služby v současné době na území města poskytuje ARPZPD v ČR – Klub Klubíčko Beroun, a to pro děti, 
mládež a dospělé v produktivním věku . Jedná se pouze o nabídku pravidelných služeb (které však mají omezenou 
kapacitu), nárazové služby nejsou poskytovány a kapacita současných je omezena, v tomto směru je potřeba služby rozšířit.
Je důležitá spolupráce NNO a města Berouna formou podání společného projektu na rozšíření služby. Do spolupráce je 
nutné zapojit ÚP v oblasti přijímání pracovníků do sociálních služeb z řad zájemců o pracovní uplatnění evidovaných na 
úřadu práce. Důležitá je nabídka rekvalifikačních kurzů pro zájemce o pracovní uplatnění v sociálních službách a vytvoření 
podmínek pro vznik výcvikového pracoviště pro zájemce o pracovní uplatnění v sociálních službách evidované ÚP.
V oblasti financování a vzdělávání pracovníků sociálních služeb spolupracovat s KÚ Středočeského kraje.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Širší nabídka služeb pro rodiny a jejich příslušníky.

Aktivity vedoucí k naplnění opatření

1.	 zajištění služby ve spolupráci města a nestátních 
neziskových organizací,

2.	 hledání finančních zdrojů mimo rozpočet města 
k zajištění služby,

3.	 spolupráce NNO a města Beroun formou podání 
společného projektu k rozšíření odlehčovací služby,

4.	 navázání spolupráce s ÚP,
5.	 vytvoření systému přijímání pracovníků do 

sociálních služeb z řad zájemců o pracovní 
uplatnění evidovaných na ÚP,

6.	 zajištění rekvalifikačních kurzů pro zájemce 
evidované na ÚP pro pracovní uplatnění 
v sociálních službách 

7.	 vytvoření výcvikového pracoviště pro zájemce 
o pracovní uplatnění v sociálních službách,

8.	 navázání spolupráce se Středočeským krajem,
9.	 hledání možností partnerství s okolními městy.

Návrh možných realizátorů ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun

Návrh možných partnerů Město Beroun, ÚP Beroun

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady 4 800 000,– Kč

Předpokládané zdroje financování
Evropské fondy, Středočeský kraj, MZ, MPSV, nadace, 
Město Beroun a další obce, jejichž občané využívají 
služby IC KLUBíčka Beroun

Indikátor plnění Navýšení kapacity odlehčovacích služeb.
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9.2	 Pracovní skupina „Zdravotně postižení občané“

9.2.1	 SWOT analýza
Prioritní oblasti, kterým se komunitní plán věnuje, byly stanoveny na základě výstupu analýz proběhlých 
mezi uživateli a širokou veřejností a SWOT analýzy, zpracované na základě podnětu z jednání pracovní 
skupiny proběhlého v lednu 2007.

 „Zdravotně postižení občané“

SILNÉ STRÁNKY
•	 odbor sociálních věcí a zdravotnictví, jeho 

vstřícný přístup
•	 většina dobře fungujících poskytovatelů 

sociálních služeb a nestátních neziskových 
organizací

•	 snaha řešit výstupy KPSS v minulých letech 
(např. bezbariérovost)

•	 proces komunitního plánování sociálních 
služeb

•	 spolupráce mezi nestátními neziskovými 
organizacemi a jejich propojenost

•	 existence Komunitního centra
•	 informovanost o sociálních službách 

– Radniční listy Beroun
•	 půjčovna kompenzačních pomůcek
•	 Centrum pro zdravotně postižené 

Středočeského kraje
•	 politická podpora města

SLABÉ STRÁNKY
•	 nedostatek klubových aktivit pro 
zdravotně postižené seniory

•	 nedostatek bezbariérového, 
přechodného a chráněného bydlení

•	 malé kapacity chráněných dílen
•	 malé možnosti v zaměstnávání 
zdravotně postižených

•	 nedostatek příležitostí vzdělávání 
zdravotně postižených na všech úrovních 
mimo základní školství

•	 nedostatek potenciálních 
zaměstnavatelů zdravotně postižených

•	 omezená nabídka rekvalifikací pro 
zdravotně postižené

•	 využívání aktivit Úřadu práce
•	 možnosti zaměstnávání pečujících osob
•	 bezbariérový sál
•	 bezbariérovost – nedodržování 
stavebního zákona

•	 odstraňování současných bariér
•	 nízkopodlažní autobusy (bezbariérová 

doprava)
•	 spolupráce mezi poskytovateli
•	 Komunitní centrum působí na některé 
klienty jako uzavřená instituce

•	 malá kapacita prostorů Klubíčka
•	 ošetřovatelská lůžka 
•	 volnočasové aktivity zaměřené na 
dospělé mentálně postižené a lidi 
s duševním onemocněním 

•	 neorganizované volnočasové aktivity pro 
zdravotně postižené

PŘÍLEŽITOSTI
•	 příležitosti z EU
•	 Střednědobý plán sociálních služeb 

Středočeského kraje
•	 zvyšování kvalifikace zaměstnanců 

v sociální oblasti
•	 změny v legislativě
•	 čerpání z příkladů dobré praxe
•	 spolupráce s NNO s okolními obcemi
•	 krajské finance
•	 spolufinancování různých projektů

OHROŽENÍ
•	 neexistence krajského koordinátora pro 

bezbariérovost
•	 nedostatek finančních prostředků
•	 legislativa
•	 nedostatečná politická podpora
•	 nedostatek motivovaných občanů, 

poskytovatelů a uživatelů 
•	 pokud KP nebude přijat jako strategický 

dokument města, pokud nebude pro město 
určující

•	 plán Středočeského kraje nebude vycházet 
z potřeb lidí v regionu
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9.2.2	 Popis jednotlivých priorit a opatření stanovených 
v této cílové skupině

Priorita č. 3. Podpora samostatnosti osob se zdravotním postižením

Opatření
Opatření 3.1 Podpora rozvoje chráněného bydlení.
Opatření 3.2 Podpora rozvoje asistenční služby.

Opatření 3.1
Podpora rozvoje chráněného bydlení.

Popis opatření:
Cílem tohoto opatření je podporovat rozvoj chráněného bydlení, jehož smyslem je vytvářet prostředí k bydlení pro lidi, 
kteří nejsou schopni bydlení bez asistence. Chráněné bydlení na území města Beroun zatím nikdo nerealizuje. ARPZPD 
v ČR – klub Klubíčko Beroun plánuje vytvoření bydlení pro cca 5–8 postižených klientů v podkroví Komunitního centra. 
Prostor je však nutné nejprve zrekonstruovat. ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun však nemůže být realizátorem tak 
velké investiční akce, může však být partnerem projektu pro získání dalších finančních prostředků z EU a realizátorem 
neinvestičního projektu na provozování chybějícího typu služeb – chráněného bydlení. Tato kapacita je však nedostačující, 
proto bude muset dojít k vytvoření podmínek tzn. tréninkového bydlení v Komunitním centru, kde by se osoby se 
zdravotním postižením starších 18 let učili samostatně žít. Po ukončení asi tříletého programu by přecházeli do režimu 
chráněného bydlení. Pro tento typ služby zatím není na území města Beroun zpracovaný ani záměr. Bylo by dobré 
zpracovat koncepci chráněného bydlení pro různé skupiny vyloučených osob.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Kvalitní nabídka chráněného bydlení.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 zpracování koncepce chráněného bydlení,
2.	 hledání realizátorů a partnerů pro projektový záměr,
3.	 hledání vhodného objektu,
4.	 zajištění finančních prostředků.

Návrh možných realizátorů ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun

Návrh možných partnerů

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady
Investice: 10 000 000,–
Provoz podpor. bydlení: 2 000 000,–
Provoz týdenního stacionáře: 4 000 000,–

Předpokládané zdroje 
financování

Evropské fondy, Středočeský kraj, město Beroun a další obce, jejichž občané využívají 
služby IC Beroun

Indikátor plnění Navýšení kapacity služby.

Opatření 3.2
Podpora rozvoje asistenčních služeb.

Popis opatření:
V současné době pokrývají asistenční služby především ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun a Centrum pro zdravotně 
postižené. Jejich možnosti jsou omezené získanými finančními prostředky ze SROPu a je nutné tyto aktivity dále rozvíjet 
a podporovat. Zajištění a rozvoj této služby je potřeba hledat v různých finančních zdrojích ve spolupráci s městem. 
V možnostech města není zajišťovat tento typ služeb a je nutná spolupráce města a NNO.
Důležitá je též spolupráce s Úřadem práce, tj. zaměření rekvalifikačních kurzů a vytvoření nabídky pro zájemce z řad 
uchazečů o pracovní uplatnění evidovaných na úřadu práce. 
Hledání řešení asistenční služby mimo území města v úzké spolupráci se Středočeským krajem.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Kvalitní nabídka asistenčních služeb pro uživatele. 
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Aktivity vedoucí k naplnění opatření

1.	 zajištění služby ve spolupráci města a NNO,
2.	 podání společného projektu k rozšíření asistenční služby NNO a města Beroun,
3.	 zaměření se na asistenční službu soustavnou i nárazovou,
4.	 začlenění podpory financování asistenčních služeb do střednědobého 

plánu sociálních služeb na nejbližší období,
5.	 hledání i jiných finančních zdrojů k zajištění služby,
6.	 zajištění informovanosti o asistenční službě mimo území města Beroun, 
7.	 hledání partnerství s okolními městy a obcemi, 
8.	 spolupráce s ÚP.

Návrh možných realizátorů Centrum pro zdravotně postižené

Návrh možných partnerů Město Beroun, ÚP Beroun 

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje financování Evropské fondy, Středočeský kraj, město Beroun a další obce, jejichž občané 
využívají služby IC Klubíčko Beroun 

Indikátor plnění Navýšení kapacity služby.

Priorita č. 4 Podpora zaměstnávání osob se zdravotním postižením

Opatření
Opatření 4.1 Aktivní spolupráce s Úřadem práce.
Opatření 4.2 Podpora poradenství v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením.
Opatření 4.3 Podpora rozvoje terapeutických dílen.

Opatření 4.1
Aktivní spolupráce s Úřadem práce.

Popis opatření:
Zaměstnávání osob se zdravotním postižením je v kompetenci úřadu práce. Je potřeba vzájemná spolupráce mezi 
zúčastněnými stranami. V pracovní skupině byla vyslovena potřeba spolupráce NNO s ÚP s ohledem na problematiku 
zaměstnávání osob se ZP ve městě. Na společné schůzce NNO s ÚP dne 25. 7. 2007 bylo zjištěno, že pracovní místa 
pro znevýhodněné jsou k dispozici, ale je obtížné je obsadit z důvodu nezájmu. Nezájem plyne z nastaveného sociálního 
systému, který není dostatečně motivující k tomu, aby bylo výhodnější pracovat než pobírat sociální dávky. Určitou 
pozitivní roli může sehrát další spolupráce NNO s ÚP. Od 1. 1. 2008 dojde k velkým legislativním změnám, které budou 
mít zásadní dopad na aktivní politiku zaměstnanosti a na sociální oblast. Do jejich vyjasnění není možné jednotlivá opatření 
více konkretizovat. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Větší zapojení osob se zdravotním postižením na trh práce.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 pravidelné setkávání se zástupci úřadu práce,
2.	 ujasnění legislativních změn,
3.	 propojení činnosti komise při úřadu práce s poskytovateli sociálních služeb,
4.	 rozšíření počtu členů komise,
5.	 podpora vzniku míst se zkráceným pracovník úvazkem. 

Návrh možných realizátorů

Návrh možných partnerů

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje 
financování

Indikátor plnění
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Opatření 4.2
Podporovat poradenství v oblasti zaměstnávání osob se zdravotním postižením.

Popis opatření:
Zaměstnávání osob se zdravotním postižením je neodmyslitelnou částí života naší společnosti. Zajistit kvalitní 
poradenství v oblasti zaměstnání osob se zdravotním postižením vidíme jako jednu z cest, jak tuto oblast zpřehlednit 
a zajistit informování všech stran, kterých se týká – jak zaměstnavatelů, kteří by měli zájem osoby se zdravotním 
postižením zaměstnat, tak osob se zdravotním postižením, které se chtějí zorientovat v situaci a v tom, na koho se 
mohou obrátit. Vše je potřeba vykonávat v součinnosti s úřadem práce.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Větší zapojení osob se zdravotním postižením na trhu práce.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 pokračování v pravidelném informování zaměstnavatelů o možnostech 
zaměstnávání osob se zdravotním postižením,vzájemná spolupráce 
poskytovatelů sociálních služeb,

2.	 spolupráce NNO s komisí pracující při úřadu práce,
3.	 spolupráce NNO s úřadem práce,
4.	 spolupráce NNO se školskými zařízeními.

Návrh možných realizátorů Lomikámen, o.s. a další NNO

Návrh možných partnerů Úřad práce

Harmonogram 2008–2008

Předpokládané náklady neurčeno

Předpokládané zdroje 
financování

MPSV,
Středočeský kraj, město Beroun

Indikátor plnění Počet poskytnutých poradenství.

Opatření 4.3
Podpora rozvoje terapeutických dílen.

Popis opatření:
Podpora zařízení poskytující služby pro osoby se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního postižení. Klienti 
nemohou být zaměstnáni na otevřeném trhu práce ani na chráněném trhu práce. Je potřeba dál rozvíjet a podporovat 
aktivity terapeutických dílen. Pro kvalitní rozvoj této služby je potřeba zajistit personál s příslušným vzděláním. 
V této oblasti by bylo účelné navázat spolupráci s ÚP a vytvořit systém přijímání pracovníků do sociálních služeb 
z řad zájemců o pracovní uplatnění evidovaných na ÚP v oblastech, zajistit rekvalifikační kurzy pro uchazeče 
o pracovní uplatnění v sociálních službách evidované ÚP a vytvořit podmínky pro vznik výcvikového pracoviště pro 
zájemce a uchazeče o pracovní uplatnění v sociálních službách evidované ÚP.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Kapacitně dostačující terapeutické dílny.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 podpora rozvoje současných aktivit,
2.	 hledání dalších možností rozvoje terapeutických dílen,
3.	 spolupráce poskytovatelů sociálních služeb na území města,
4.	 informovanost klientů a jejich rodinných příslušníků o tomto typu služby,
5.	 hledání finančních zdrojů k zajištění služby,
6.	 podání společného projektu k rozšíření služby terapeutické díly NNO 

a města Beroun a ÚP,
7.	 spolupráce s ÚP při zajišťování rekvalifikací do sociálních služeb z řad 

uchazečů o pracovní uplatnění
8.	 navázání spolupráce se Středočeským krajem, zejména v oblasti 

financování pravidelného doplňování a zvyšování kvalifikace pracovníků 
sociálních služeb.

Návrh možných realizátorů ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun, Lomikámen, o.s.

Návrh možných partnerů Město Beroun, ÚP Beroun

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady 2 000 000,–  Kč Klub ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun
Předpokládané zdroje 
financování

Evropské fondy, Středočeský kraj, město Beroun a další obce, které využívají 
služeb NNO

Indikátor plnění Navýšení kapacity terapeutických dílen.



57

Priorita č. 5

Podpora rozšíření nabídky vzdělávání osob se zdravotním postižením

Opatření
Opatření 5.1 Podpora informovanosti o možnostech vzdělávání osob se zdravotním postižením.
Opatření 5.2 Vzdělávání osob se zdravotním postižením po ukončení základního vzdělání  – v dospělosti.
Opatření 5.3 Podpora volnočasových aktivit osob se zdravotním postižením.

Opatření 5.1
Podpora informovanosti o možnostech vzdělávání osob se zdravotním postižením.

Popis opatření:
V našem regionu není vzdělávání pro osoby se zdravotním postižením dostupné z důvodů malé kapacity bezbariérových 
vzdělávacích zařízení. Po ukončení základního vzdělávání vzniká nově od 1. 9. 2007 možnost pokračování v praktické 
škole se zaměřením kuchař, další obory však zatím nabízeny nejsou. Je důležité zmapovat potřeby v oblasti vzdělávání 
zdravotně postižených dětí, zmapovat možnosti jednotlivých zařízení a navázat spolupráci všech zúčastněných institucí.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Široká nabídka vzdělávacích aktivit pro děti a mládež.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 zmapování potřeb spolupracujících rodin s postiženými dětmi v oblasti 
vzděláván

2.	 spolupráce se Speciálním pedagogickým centrem Beroun – Závodí a Odborem 
speciálního školství Středočeského kraje v oblasti financování integrace žáků 
se specifickými vzdělávacími potřebami do běžných typů škol, včetně žáků 
s autismem, spolupráce se Speciálním pedagogickým centrem Beroun – Závodí 
a Odborem speciálního školství Středočeského kraje v oblasti vytvoření 
podmínek pro další vzdělávání žáků se zdravotním postižením po ukončení 
základní školní docházky,

3.	 spolupráce se školskými zařízeními,
4.	 informování ředitelů škol o možnostech zajištění bezbariérovosti a osobní 

asistence,
5.	 informování rodičů o možnosti využívání asistentů pedagoga, popř. osobních 

asistentů.

Návrh možných realizátorů SPC při Dětském domově a Mateřská škola speciální, Beroun, Mládeže 1102

Návrh možných partnerů Odbor speciálního školství Středočeského kraje, školy a vzdělávací zařízení, ARPZPD 
v ČR – klub Klubíčko Beroun

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady Neurčeno

Předpokládané zdroje 
financování Středočeský kraj

Indikátor plnění Rozšíření současné nabídky vzdělávacích aktivit pro děti a mládež se zdravotním 
postižením. 

Opatření 5.2
Vzdělávání osob se zdravotním postižením po ukončení základního vzdělání – v dospělosti.

Popis opatření:
Cílem je nejen zajistit nabídku vzdělávání pro osoby se zdravotním postižením, ale také umožnit dovzdělání formou 
otevření večerních kurzů pro dospělé osoby se zdravotním postižením různého druhu. Je důležitá spolupráce poskytovatelů 
sociálních služeb, školských zařízení a případné zapojení asistenčních služeb pro potřeby zájemců o vzdělávání.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Rozšíření nabídek pro osoby se zdravotním postižením.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 spolupráce se školskými zařízeními a učilišti na území města,
2.	 podpora aktivit speciálních škol, kam se budou moci přihlásit i dospělí občané se 

zdravotním postižením.

Návrh možných realizátorů
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Návrh možných partnerů ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun, SPC, školy a vzdělávací org.

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje 
financování

Indikátor plnění

Opatření 5.3
Podpora volnočasových aktivit osob se zdravotním postižením.

Popis opatření:
Pro plnohodnotný život zdravotně postižených osob je důležité podporovat klubové aktivity zdravotně postižených osob. 
Umožnit jim účastnit se nejen volnočasových aktivit určených přímo osobám se zdravotním postižením, ale dle vlastního 
přání se zapojit i do aktivit pro širokou veřejnost.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Rozšíření nabídek volnočasových aktivit pro osoby se zdravotním postižením.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 rozvoj klubových aktivit zdravotně postižených,
2.	 rozvoj asistenční služby pro osoby se zdravotním postižením,
3.	 podpora volnočasových aktivit zajištujících bezbariérový charakter.

Návrh možných realizátorů ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun

Návrh možných partnerů 2008–2009

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje 
financování MŠMT, Středočeský kraj

Indikátor plnění
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9.3	 Pracovní skupina „Senioři“

9.3.1	 SWOT analýza
Prioritní oblasti, kterým se komunitní plán věnuje, byly stanoveny na základě výstupu analýzproběhlých 
mezi uživateli a širokou veřejností a SWOT analýzy ,zpracované na základě podnětů z jednání pracovní 
skupiny proběhlé v lednu 2007.

 „Senioři“

SILNÉ STRÁNKY
•	 motivace ke komunitnímu plánování 

sociálních služeb
•	 existence Komunitního centra
•	 existence Domů s pečovatelskou službou 
•	 kvalitní spolupráce mezi poskytovateli 

a městem
•	 funkční poliklinika
•	 Klub důchodců a jeho aktivity
•	 práce Svazu zdravotně postižených
•	 Spolupráce pečovatelské služby městské 

a charitní
•	 fungující Domácí péče (Home care)
•	 kvalitní práce Odboru sociálního věcí 

a zdravotnictví 

SLABÉ STRÁNKY
•	 Domov pro seniory
•	 nedostupnost zdravotní péče v odpoledních 

hodinách
•	 špatná dopravní obslužnost
•	 omezené spektrum služeb v Domovince
•	 Hospic
•	 Pobytové služby – respitní péče – 

odlehčovací služby
•	 zázemí pečovatelek městské peč. služby
•	 malý počet autobusů s nástupní plošinou
•	 malá spolupráce s dopravci
•	 veřejné prostranství před Plusem
•	 služby plynařů, Telecomu a energetiků
•	 málo informací o pohotovostních službách
•	 malá kapacita kvalitních sociálních služeb 

poskytovaných nestátními neziskovými 
organizacemi

PŘÍLEŽITOSTI
•	 účast zastupitelů na všech úrovních
•	 finance EU
•	 spolupráce se Středočeským krajem 
•	 prosazení nápadů díky zástupcům 

z parlamentu ČR
•	 místní podnikatelé – sponzoři
•	 zviditelnění problematiky seniorů
•	 prostory v Komunitním centru

OHROŽENÍ
•	 administrativní náročnost zpracování 

projektů
•	 nejasná existence nemocnice
•	 neatraktivnost sociální oblasti (senioři)
•	 vznik nových vyhlášek a existence nového 

zákona o sociálních službách
•	 pohled společnosti na problematiků 

seniorů
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9.3.2	 Popis jednotlivých priorit a opatření stanovených 
v této cílové skupině

Priorita č. 6. Terénní služby

Opatření 	
Opatření 6.1 Zlepšit zázemí pečovatelské služby.

Opatření 6.1. 
Zlepšit zázemí pečovatelské služby.

Popis opatření:
Pečovatelky pracují v nevyhovujícím prostředí, přejí si prostředí zlepšit. V penzionu pro seniory nedávno vznikla nová 
stanice pro pečovatelky, jak se toto pracoviště osvědčí, ještě není možné zhodnotit. Vznikla společná stanice pro všechny 
DPS umístěná v DPD Beroun. 
Bylo by vhodné vytvořit zázemí pro pečovatelky v č. p. 1280 (velká vzdálenost od centrální stanice). 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Lepší pracovní podmínky poskytovatele sociální služby. 

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 sledování potřeb pečovatelek,
2.	 reagování na návrhy k zlepšení pracovních podmínek,
3.	 hledání vhodnějšího prostoru, než je ten prozatímní,
4.	 nový prostor vhodně upravit tak, aby odpovídal kapacitnímu využití.

Realizátor Město Beroun, majitel objektu č. p. 1280

Návrh možných partnerů, 
realizátorů DPD

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje financování

Indikátory plnění

Priorita č. 7 Pobytové služby

Opatření
Opatření 7.1 Zlepšení prostředí v okolí Domu s pečovatelskou službou č. p. 1280.
Opatření 7.2 Podpora vzniku Domova pro seniory.
Opatření 7.3 Ošetřovatelská lůžka.
Opatření 7.4 Podpora rozvoje Denního stacionáře pro seniory.
Opatření 7.5 Vznik hospice ve spolupráci s okolními městy.
Opatření 7.6 Vznik odlehčovací služby pro rodiny se seniory – týdenní stacionář.

Opatření 7.1
Zlepšení prostředí v okolí Domu s pečovatelskou službou č. p. 1280.

Popis opatření:
Upravit okolí domu s pečovatelskou službou tak, aby ho obyvatelé domu mohli využívat k relaxaci a setkávání.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
V přímém okolí domu vznikne klidová zóna, která zpříjemní obyvatelům bydlení.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 zapojovat obyvatele města do řešení úprav veřejných prostranství,
2.	 informovat občany města o záměrech s veřejnými prostranstvími,
3.	 při rekonstrukci zvýšit počet laviček,
4.	 používat protiskluzové materiály.

Návrh možných realizátorů Město Beroun

Návrh možných partnerů

Harmonogram 2009
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Předpokládané náklady neurčeno

Předpokládané zdroje financování Město Beroun

Indikátor plnění Spokojenost obyvatelů domu.

Opatření 7.2
Podpora vzniku Domova pro seniory.

Popis opatření:
Domov pro seniory zajišťuje pobytové a jiné služby osobám, které nejsou soběstačné zejména z důvodu vysokého věku. 
V Berouně domov pro seniory není a je po něm velká poptávka, která s přihlédnutím k demografické prognóze stále poroste. 
Je vypracován projekt, na jehož realizaci se však nedostávají finance. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Uspokojení poptávky po pobytové péči o seniory.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 podnět pro střednědobý plán sociálních služeb ve Středočeském kraji,
2.	 ve spolupráci s krajským úřadem hledat možnosti financování,
3.	 zjistit potřeby ve spádové oblasti a navázat spolupráci se zástupci okolních obcí.

Návrh možných realizátorů Město Beroun

Návrh možných partnerů Středočeský kraj

Harmonogram Neurčeno

Předpokládané náklady Neurčeno

Předpokládané zdroje financování MPSV, Město Beroun

Opatření 7.3 Ošetřovatelská lůžka.

Popis opatření:
Je postrádána služba pro osoby, které již nevyžadují ústavní zdravotní péči, ale vzhledem ke svému zdravotnímu stavu 
potřebují následnou sociální službu. Taková služba je v Berouně postrádána.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Zajištění sociální péče ve zdravotnických zařízeních.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 oslovení jednotlivých provozovatelů lůžkových zdravotnických zařízení 
a informování o této potřebě,

2.	 hledání společného řešení,
3.	 zapojení všech zúčastněných.

Návrh možných realizátorů

Návrh možných partnerů

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje financování

Indikátor plnění

Opatření 7.4
Podpora rozvoje Denního stacionáře pro seniory.

Popis opatření: 
Od roku 1996 byla městem Beroun provozována Domovinka, od května 2007 na základě dohody tuto činnost převzala Farní 
charita Beroun. V denním stacionáři by uživatelé měli nalézt nejen služby, které budou odpovídat na základní potřeby, ale 
též sociálně aktivizační programy. V případě dobrého zavedení a fungování stacionáře se předpokládá rozšíření této aktivity 
i po stránce kapacitní .

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Aktivní prožívání seniorského věku, udržení samostatnosti.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 podpora denního stacionáře Farní charita,
2.	 na základě zkušeností z provozu denního stacionáře zvážit rozšíření kapacity, 
3.	 získání prostorů pro případné rozšíření,
4.	 zajištění finančních prostředků na provoz stacionáře.
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Návrh možných realizátorů Farní charita Beroun

Návrh možných partnerů Město Beroun

Harmonogram neurčeno

Předpokládané náklady 5 000 000,– Kč

Předpokládané zdroje financování Evropský sociální fond, MPSV, Středočeský kraj

Indikátor plnění Spokojenost uživatelů služby.

Opatření 7.5
Vznik hospice ve Středočeském kraji.

Popis opatření:
Hospic je zdravotnické zařízení ošetřovatelského typu, kde se v maximální míře využívá poznatků paliativní medicíny. 
Je to systém služeb, který podporuje kvalitu života nevyléčitelně nemocných. Praktikuje holistický (celostní) přístup 
k nemocnému, při kterém zajišťuje kompletní ošetřovatelský, psychologický, sociální a duchovní komfort. Nabízí podpůrný 
systém. Členové pracovní skupiny se shodli na tom, že tento bod vnímají jako podnět pro vytváření střednědobého plánu 
rozvoje sociálních služeb Středočeského kraje. Nedomnívají se, že je nutné, aby hospic byl nově vytvořen v jejich městě. 
Tímto názorem chtějí přispět k povědomí, že je služba žádána. Zařízení tohoto typu chybí v celém Středočeském kraji.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Možnost využití žádaných služeb všemi, kteří ji potřebují.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření 1.	 předat podnět pro střednědobý plán sociálních služeb ve Středočeském kraji.

Návrh možných realizátorů

Návrh možných partnerů Město Beroun a další města kraje

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje financování

Indikátor plnění

Opatření 7.6
Vznik odlehčovací služby pro rodiny se seniory – týdenní stacionář.

Popis opatření:
V současné době mohou obyvatelé města Berouna využívat služeb denního stacionáře pro seniory. Je však také potřebná 
služba, která zajistí nepřetržitou, avšak krátkodobou péči. Jedná se o zabezpečení služby v době dovolené, nemoci, náhlých 
událostí, vyčerpání apod. členů rodiny, která se obvykle o seniory stará.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Umožnit pečující osobě nezbytný odpočinek a pečovanému zajistit potřebnou pomoc.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 zjištění zájmu o službu na základě současného rozšíření,
2.	 získání vhodných prostor,
3.	 navázání spolupráce s okolními obcemi,
4.	 finanční a personální zajištění služeb.

Návrh možných realizátorů Farní charita Beroun

Návrh možných partnerů Město Beroun a okolní obce

Harmonogram 2013

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje financování

Indikátor plnění
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9.4	 Pracovní skupina „ Občané a skupiny občanů 
ohrožených sociální exkluzí (etnické menšiny, 
nezaměstnanost, občané ohrožení kriminalitou, 
AIDS, drogami atd.)“

9.4.1	 SWOT analýza
Prioritní oblasti, kterým se komunitní plán věnuje, byly stanoveny na základě výstupů analýz proběhlých 
mezi uživateli a širokou veřejností a SWOT analýzy, zpracované na základě podnětů z jednání pracovní 
skupiny proběhlé v lednu 2007.

„Občané a skupiny občanů ohrožených sociální exkluzí (etnické menšiny, nezaměstnaní, občané 
ohrožení kriminalitou, AIDS, drogami atd.)“

SILNÉ STRÁNKY
•	 program sociálního výcviku Farní charity 

pro mladistvé
•	 Denní centrum pro muže a ženy bez 

přístřeší
•	 vybudování Komunitního centra
•	 existence Azylového domu pro ženy a děti 

včetně krizového lůžka
•	 aktivita probační a mediační služby
•	 informovanost 
•	 sociální práce se skupinou „ohrožení“
•	 práce odboru sociálních věcí a zdravotnictví 

MěÚ Beroun, spolupráce s NNO a zejména 
kurátorkou v rámci skupiny „exkluze“

•	 aktivity Občanské poradny
•	 péče o oběti trestných činů
•	 péče o osoby vracející se z výkonu trestu 

odnětí svobody

SLABÉ STRÁNKY
•	 komunikace s městem a reakce na 

výstupy
•	 neexistence nízkoprahového klubu 

– drogově závislí
•	 nedostatečná provozní doba AT poradna
•	 neexistence nízkoprahového centra 

a noclehárny
•	 malá prevence sociálně patologických 

jevů
•	 nedostatečná síť NNO v této cílové 

skupině
•	 grantová politika města
•	 nedostatečné spektrum sociálního 

bydlení
•	 malá připravenost na získání prostředků 

z EU
•	 existence komerční, drahé ubytovny 

(malá vstřícnost mezi majiteli ubytovny 
a azylovým domem)

•	 na sociálním odboru chybí 
specializovaný pracovník zabývající se 
prevencí negativních jevů se zaměřením 
na děti a mládež

•	 nedostatek psychologů se zaměřením na 
osoby ohrožené sociální exkluzí

PŘÍLEŽITOSTI
•	 granty z EU, ROP
•	 pracovní místa s ubytováním

OHROŽENÍ
•	 neexistence krajského koordinátora pro 

předfinancování grantů z EU
•	 neuznatelnost některých nákladů 

u projektů – přípravy
•	 neexistence grantových schémat pro tuto 

cílovou skupinu
•	 existence nového sociálního zákona
•	 nedostatečná motivace zaměstnavatelů jít 

do rizika zaměstnat problémové klienty
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9.4.2	 Popis jednotlivých priorit a opatření stanovených 
v této cílové skupině

Priorita č. 8 Řešení sociálně patologických jevů

Opatření
Opatření 8.1 Podpora řešení drogové problematiky.
Opatření 8.2 Podpora vzniku nízkoprahové noclehárny.
Opatření 8.3 Řešení prevence sociálně patologických jevů.
Opatření 8.4 Zajištění informovanosti veřejnosti o problematice osob ohrožených sociální 
                     exkluzí.

Opatření 8.1 
Podpora řešení drogové problematiky.

Popis opatření:
Beroun postrádá aktivní řešení drogové problematiky v terénu. Je jednak nutné zajistit drogově závislým materiál tak, aby 
užívání drog nevedlo k dalším problémům, které s touto problematikou souvisejí. Dále je nutné prostřednictvím terénních 
pracovníků navázat s klienty důvěrný vztah a případně jim zajistit následnou terapeutickou pomoc. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Klienti budou mít k dispozici sterilní materiál a zabrání se tak přenosu infekčních chorob. Klienti budou v kontaktu 
s terénním sociálním pracovníkem, který bude vyvíjet snahu o záchranu. 

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 navázat spolupráci s K-centrem v Příbrami,
2.	 vhodnou formou podporovat poskytovatele sociálních služeb, kteří budou rozvíjet 

terénní sociální práci,
3.	 podporovat poskytovatele sociálních služeb v oblasti drogové problematiky.

Návrh možných realizátorů K-centrum Příbram, město Beroun

Návrh možných partnerů Středočeský kraj

Harmonogram.	 2008–2009

Předpokládané náklady 150 000,– Kč

Předpokládané zdroje financování Středočeský kraj, MPSV, Úřad práce, město Beroun

Indikátor plnění Realizace terénních sociálních prací.

Opatření 8.2 
Podpora vzniku nízkoprahové noclehárny.

Popis opatření:
V Berouně neexistuje nízkoprahová noclehárna, která by zajišťovala jednorázovou, případně i sezónní možnost přenocování 
pro občany bez přístřeší. Služba je určena klientům, kteří nesplňují podmínky pro přijetí do azylového domu nebo potřebují 
mít možnost někde nocovat jen v zimním období. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Osoby bez přístřeší budou mít možnost jednorázově přespat a využít nabídku hygienických služeb, které s přenocováním 
souvisí.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 získání prostorů pro realizaci projektu,
2.	 realizace. 

Návrh možných realizátorů Farní charita Beroun

Návrh možných partnerů

Harmonogram 2010

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje financování EU, MPSV, Středočeský kraj
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Opatření 8. 3 
Řešení prevence sociálně patologických jevů.

Popis opatření:
Systém prevence by měl být provázán se všemi složkami, které do této kategorie spadají. Je nutné zabývat se zejména 
prevencí vzniku závislostí a v souvislosti s tím zlepšovat vzájemné vztahy mezi dětmi, rodiči, školou a týmem preventistů. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Zajištění prevence vzniku závislostí u mladistvých. Ochrana mladých lidí před nežádoucími sociálně patologickými 
aktivitami. Mladí lidé budou lépe informováni o dopadech sociálně patologického chování.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 spolupráce s preventistkou,
2.	 vypracování analýzy preventivních programů ve městě,
3.	 vznik týmu, který se zabývá prevencí – koordinace aktivit,
4.	 spolupráce se školami, 
5.	 vytvoření interdisciplinárního týmu, který se bude zabývat prevencí a koordinací 

aktivit,
6.	 pokračování preventivních kontrol požívání alkoholu mladistvých – restaurační 

zařízení, diskotéky.

Návrh možných realizátorů Město Beroun – OSVZ, Komise prevence kriminality

Návrh možných partnerů Okresní metodik prevence

Harmonogram 2009

Předpokládané náklady 300 000,– Kč

Předpokládané zdroje financování Středočeský kraj, město Beroun

Indikátor plnění Vznik interdisciplinárního týmu a realizace preventivních akcí 1x ročně.

Opatření 8.4 
Zajištění informovanosti veřejnosti o problematice osob ohrožených sociální exkluzí.

Popis opatření:
Lépe informovat veřejnost o tom, kdo jsou lidé ohrožení sociální exkluzí, a zvýšit tak zájem veřejnosti o danou 
problematiku. Uvědomit veřejnost o tom, že pomoc lidem, kteří jsou sociálně vyloučeni nebo kterým vyloučení hrozí, je 
zároveň ochranou před případnými dalšími sociálně patologickými jevy. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Zvýšení povědomí o cílové skupině. Změna vnímání a pohledu veřejnosti na uvedenou cílovou skupinu. 

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 prostřednictvím radničního listu prezentovat tvorbu (literární aj.) uživatelů těch 
poskytovatelů sociálních služeb, kteří se zabývají sociální exkluzí,

2.	 uspořádání dne otevřených dveří NNO, kterých se uvedená problematika týká.

Návrh možných realizátorů NNO

Návrh možných partnerů Město Beroun

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje financování V režii NNO a města Berouna

Indikátor plnění Vydání tiskoviny, proběhlá akce dne otevřených dveří.
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9.5	 Priority společné pro všechny pracovní skupiny
Priorita č. 9 Podpora informovanosti o sociálních službách

Opatření
Opatření 9.1 Zajištění informovanosti o možnostech využívání poskytovaných sociálních služeb.
Opatření 9.2 Tvorba a tisk propagačních materiálů o nabídce sociálních služeb.
Opatření 9.3 Aktualizace přehledu poskytovatelů sociálních služeb.

Opatření 9.1
Zajištění informovanosti o možnostech využívání poskytovaných sociálních služeb.

Popis opatření:
Pro kvalitní poskytování sociálních služeb je důležité zajistit tok informací o těchto službách nejenom prostřednictvím 
katalogu poskytovatelů sociálních služeb a distribuce letáků jednotlivých poskytovatelů, ale i vzdělávacími aktivitami 
zaměřenými na zařízení, kde se mohou klienti vyskytovat – školská zařízení, zdravotnická zařízení, lékaři a jiné.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Kvalitní informovanost o sociálních službách.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 zajistit distribuci informačních materiálů o sociálních službách do informačního 
centra města,

2.	 distribuce informačních materiálů o sociálních službách k lékařům, do školských 
zařízeních, do zdravotnických a jiných vhodných zařízení, prostřednictvím tisku 
informovat o nabídce sociálních služeb,        

3.	 prezentace poskytovatelů na přednáškách Klubu důchodců a v jiných 
organizacích s cílem zkvalitnit vzájemné informování o poskytovaných službách

4.	 umístit na internetových stránkách města Beroun odkazy na www-stránky 
poskytovatelů služeb.

Návrh možných realizátorů NNO

Návrh možných partnerů Město Beroun

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje 
financování Finanční prostředky získávají NNO dle vlastního uvážení.

Indikátor plnění Výstup dalších dotazníkových šetření – zvýšení informovanosti o sociálních službách 
o 10 %. 

Opatření 9.2
Tvorba a tisk propagačních materiálů o nabídce sociálních služeb.

Popis opatření:
Pro zlepšení informovanosti o poskytovaných sociálních službách jsou potřebné propagační materiály informující 
o jednotlivých sociálních službách nabízených na území města Berouna. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Zefektivnění informování o poskytovaných sociálních službách města Berouna.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 zpracování letáků obsahujících nabídku jednotlivých poskytovatelů sociálních 
služeb,

2.	 zajištění informací o krizových číslech, poradenských centrech a krizové 
intervenci,

3.	 zajištění tisku materiálů,
4.	 distribuce tištěných materiálů k cílovému uživateli.

Návrh možných realizátorů NNO

Návrh možných partnerů

Harmonogram 2008–2009

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje 
financování MPSV, Středočeský kraj, město Beroun, sponzoři

Indikátor plnění Výstup dalších dotazníkových šetření – zvýšení informovanosti o sociálních službách o 10 %.
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Opatření 9.3
Aktualizace přehledu poskytovatelů sociálních služeb.

Popis opatření:
V rámci tvorby Komunitního plánu sociálních služeb města Beroun vychází Katalog poskytovatelů sociálních služeb 
města Beroun jako brožura a její stručnější obdoba jako příloha Radničních listů. Katalog představuje poskytovatele 
sociálních služeb města a nejbližšího okolí, jeho aktualizace je důležitou součástí informovanosti o službách a o možnostech 
poskytovatelů prezentovat své služby. Je důležité zajistit jeho distribuci mezi cílové uživatele prostřednictvím poskytovatelů 
sociálních služeb, zajistit jeho dostupnost ve veřejných institucích, informačním centru , ve zdravotnických zařízeních 
a v zařízeních, kde se pohybují možní uživatelé sociálních služeb, např. školní zařízení, poradny atd.
Další aktualizace bude prováděna méně nákladnou formou, a to přehledem poskytovatelů sociálních služeb v Radničním 
listě. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Aktuální informace o poskytovaných sociálních službách pro uživatele. 

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 pravidelná aktualizace tištěné podoby přehledu poskytovatelů sociálních služeb,
2.	 spolupráce jednotlivých poskytovatelů sociálních služeb,
3.	 distribuce přehledu mezi cílové uživatele
4.	 umístění přehledu na webových stránkách města.

Návrh možných realizátorů Město Beroun

Návrh možných partnerů NNO

Harmonogram Radniční list 1x ročně

Předpokládané náklady Radniční list 40 000,– Kč/rok

Předpokládané zdroje 
financování Město Beroun, sponzorské dary

Indikátory plnění 1x ročně aktualizovaný přehled poskytovatelů soc. služeb v RL a aktualizovaná webová 
podoba.

Priorita č. 10 Podpora bezbariérovosti

Opatření
Opatření 10.1 Podpora rozvoje bezbariérové dopravy a zvyšování dostupnosti sociálních služeb.
Opatření 10.2 Podpora rozvoje bezbariérového bydlení.
Opatření 10.3 Podpora bezbariérového školství.
Opatření 10.4 Zajištění bezbariérovosti zdravotnických zařízení.

Opatření 10.1
Podpora rozvoje bezbariérové dopravy a zvyšování dostupnosti sociálních služeb.

Popis opatření:
Pro kvalitní využívání sociálních služeb poskytovaných na území města Berouna je důležitá bezbariérová doprava. Jedná 
se nejenom o zajištění bezbariérových nájezdů, dopravních prostředků, ale i o jejich efektivní využití – optimalizace 
tras. Stanovit, kde tyto bezbariérové dopravní prostředky budou jezdit, je možné až v případě, že autodopravce bude mít 
k dispozici 7–8 autobusů s plošinou (v současné době jich má pět). Ve spolupráci s uživateli bezbariérové dopravy a se 
samotnými poskytovateli vytipovat vhodné trasy pro bezbariérovou dopravu, které na sebe budou vzájemně navazovat 
a spojovat potřebné typy služeb. Pro kvalitní pohyb osob se zdravotním postižením po městě je potřeba postupné 
odstraňování bariér, jejich zmapování by umožnilo určit priority v jejich odstraňování.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Dopravní obslužnost sociálních služeb.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 optimalizace tras,
2.	 podpora rozšíření autobusového parku s plošinou,
3.	 smluvní ošetření spolupráce autodopravce ve vztahu k bezbariérové dopravě pro 

ZP,
4.	 iniciování schůzky s autodopravcem,
5.	 spolupráce s poskytovateli sociálních služeb,
6.	 vytvoření mapy bariér,
7.	 spolupráce s uživateli bezbariérové autodopravy.

Návrh možných realizátorů
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Návrh možných partnerů

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje 
financování

Indikátor plnění

Opatření 10.2
Podpora rozvoje bezbariérového bydlení.

Popis opatření:
Bezbariérové bydlení by se mělo stát součástí běžné zástavby. Zajistit osobám se zdravotním postižením možnost 
odpovídajícího bydlení především pro podporu jejich samostatného života s menší závislostí na okolí. Bezbariérové bydlení 
je potřeba zajišťovat ve spolupráci se samotnými uživateli. Prvořadé je zmapování současného stavu. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Odpovídající bydlení pro osoby se zdravotním postižením.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 zjištění potřeby bezbariérových bytů na území města,
2.	 zajištění bezbariérových bytů v běžné zástavbě,
3.	 vzájemná spolupráce při řešení bezbariérového bydlení města Beroun (příslušné 

odbory) a NNO (poskytovatelé služeb pro zdravotně postižené).

Návrh možných realizátorů

Návrh možných partnerů

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje 
financování

Indikátor plnění

Opatření 10.3
Podpora bezbariérového školství.

Popis opatření:
Pro kvalitní nabídku vzdělávání pro děti se zdravotním postižením je důležité zajistit bezbariérové školství. Informování 
zainteresovaných osob (ředitelů škol, rodičů postižených dětí a jiných). 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Vzdělávání dostupné i dětem se zdravotním postižením.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 spolupráce se školskými zařízeními,
2.	 informování ředitelů škol o možnostech zajištění bezbariérovosti,
3.	 informování ředitelů škol o možnostech zajištění osobní asistence,
4.	 spolupráce se Středočeským krajem,
5.	 informování rodičů o možnosti využívání asistentů pedagoga, popř. osobních 

asistentů.

Návrh možných realizátorů

Návrh možných partnerů Město Beroun – odbor školství, školy a vzdělávací zařízení, Odbor speciálního školství 
Středočeského kraje, ARPZPD v ČR – klub Klubíčko Beroun

Harmonogram 2008

Předpokládané náklady
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Předpokládané zdroje financování

Indikátor plnění

Opatření 10.4
Zajištění bezbariérovosti zdravotnických zařízení.

Popis opatření:
Přístup do Medicentra není bezbariérový, aby pacienti mohli využít bezbariérový vstup musí porušovat 
dopravní předpisy. Společné řešení by měli hledat zástupci města, majitel Medicentra a zástupci 
pracovních skupin na společném jednání. Je nutné najít vhodné řešení. 

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Možnost využití bezbariérového vstupu do zdravotnického zařízení. 

Aktivity vedoucí 
k naplnění opatření

1.	 iniciování setkání majitele Medicentra, města a zástupce uživatelů,
2.	 hledání finančních prostředků pro zajištění bezbariérového vstupu,
3.	 spolupráce s uživateli při návrhu řešení bezbariérového přístupu,
4.	 zajištění úpravy dopravního značení.

Návrh možných realizátorů

Návrh možných partnerů

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje 
financování

Indikátor plnění

Priorita č. 11 Efektivní využívání finančních prostředků 

Opatření 
Opatření 11.1 Aktualizace grantové ho systému města v sociální oblasti, víceleté financování.

Opatření 11.1
Aktualizace grantového systému města v sociální oblasti, víceleté financování.

Popis opatření:
Aktualizovat grantový systém města zaměřený na sociální oblast pro přidělování finančních prostředků.
Byla by vítána dlouhodobá podpora zavedených nestátních neziskových organizací tak, aby byla zajištěna větší stabilita 
činností NNO. Spolufinancování městem zvýší pravděpodobnost k získání prostředků z EU, MPSV, kraje a jiných. 
Zvážit vznik systému v přidělování finančních prostředků tak, aby došlo k rovnému přístupu poskytovatelů sociálních 
služeb k finančním zdrojům – finanční prostředky pro některá zařízení poskytující sociální služby jsou zařazeny přímo 
v rozpočtu města. Ostatní poskytovatelé sociálních služeb musí každoročně o dotaci na poskytování sociálních služeb žádat. 
Při rozdělování finančních prostředků města je důležité důsledně uplatňovat zákon č. 108/2006 Sb.,  o sociálních službách 
a výstupy z Komunitního plánování jako nástroj určující priority a potřebnost typů sociálních služeb pro jednotlivé cílové 
skupiny. Zvážit možnost víceletého financování na základě smluvních vztahů mezi městem a poskytovatelem. Součástí 
efektivního využití finančních prostředků je důsledné kontrolování poskytovatelů sociálních služeb.

Dopad opatření na cílovou skupinu :
Transparentní financování sociálních služeb.

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 aktualizace grantového systému města a zvážení možnosti víceletého financování,
2.	 aktualizace pravidel pro přidělování finančních prostředků,
3.	 důsledné uplatňování zákona č. 108/2006, Sb. o sociálních službách,
4.	 respektování výstupů z Komunitního plánování s. s.,
5.	 důsledná kontrola poskytovatelů, zda využívají poskytnuté příspěvky v souladu se 

smlouvou.
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Návrh možných realizátorů Město Beroun – OSVZ, komise SVZ

Návrh možných partnerů

Harmonogram aktualizace grantového systému 2008–2009, systém víceletého financování 2013

Předpokládané náklady -

Předpokládané zdroje financování -

Indikátor plnění Každoroční upřesnění pravidel v grantovém systému města v sociálně-zdravotní oblasti, 
doložení zápisem z jednání komise sociálních věcí.

Priorita č. 12 Řešení sociálního bydlení ve městě

Opatření 
Opatření 12.1 Rozšíření nabídky sociálního bydlení.

Opatření 12.1 
Rozšíření nabídky sociálního bydlení.

Popis opatření:
Vytvořit podmínky důstojného a přiměřeného bydlení pro skupinu občanů, která si nemůže dovolit platit komerční nájemné. 
Vytvořit byty, které budou občanům pronajímány za přísných podmínek, které si stanoví pronajímatel ve spolupráci se 
sociálním odborem. Jde na příklad o to, že nájemce bude dodržovat pořádek ve společných prostorách, bude posílat děti 
do školy, bude si aktivně hledat práci či se zařadí do některého pracovního programu úřadu práce atp. Tyto podmínky 
přesně specifikují zástupci města se zástupci NNO, které se touto problematikou zabývají, a další odborníci. Při nedodržení 
podmínek stanovených smlouvou, kterou nájemce podepíše, dojde k ukončení nájemní smlouvy. Cílem podpory rozvoje 
sociálního bydlení je vytvořit prostupný systém bydlení tak, aby člověk, který nežije v podmínkách, které mu vyhovují, měl 
možnost své bydlení změnit. Zavedením systému tzv. schodišťového bydlení, podpořeného intenzivní terénní sociální prací 
a sociálním poradenstvím, vznikne prostředí mající možnost řešit tuto problematiku. 
Je nutné navázat na současný stav, kdy město má zajištěno azylové bydlení a podporované bydlení pro příjmově vymezené 
skupiny obyvatelstva. Schází propojenost mezi těmito dvěma stupni bydlení. Vyčlenění 1–2 bytů z bytového fondu by 
současnou situaci řešilo a vytvořilo by podmínky pro osoby projevující snahu a motivaci při splnění předem daných 
podmínek. Zlepší se tak úroveň bydlení a tím i kvalita života a vytvoří se podmínky pro život těchto lidí bez závislosti na 
sociálním bydlení. 
Pro realizaci tohoto opatření je nutná spolupráce všech zúčastněných složek – města Beroun (sociální odbor, stavební odbor, 
…) a poskytovatelů sociálních.

Dopad opatření na cílovou skupinu:
Možnost získání důstojného bydlení pro sociálně slabé občany města. 

Aktivity vedoucí k naplnění 
opatření

1.	 zmapování potřeb a počtu klientů,
2.	 vyčlenění několika bytů k sociálnímu bydlení,
3.	 stanovení jasných pravidel pro poskytování sociálních bytů,
4.	 podpora vybudování sociálních bytů – vstupních bytů,
5.	 vytvoření podmínek nájmu bytů,
6.	 spolupráce města a nestátních neziskových organizací.

Návrh možných realizátorů

Návrh možných partnerů

Harmonogram

Předpokládané náklady

Předpokládané zdroje financování

Indikátor plnění
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Realizační plán na rok 
2008-2009
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Opatření Realizátor Harmo-
nogram

Předpoklá- 
dané 
náklady

Předpokládané zdroje

Opatření 1.1 
Podpora existence 
nízkoprahového 
zařízení 

Farní charita 
Beroun 2009 2 000 000,–

Kč

Evropské fondy, Středočeský 
kraj, město Beroun, Farní 
charita

Indikátor plnění Navýšení preventivních a volnočasových aktivit pro uživatele ve věku od 8 do 15 let.

Opatření 1.2
Podpora terénní 
sociální práce 
a sociálně - 
aktivizačních služeb 
pro rodiny s dětmi

Středisko pomoci 
dětem a rodinám 
Beroun

2008–2009 1 700 000,– MPSV, Středočeský kraj, Město 
Beroun

Indikátor plnění Rozšíření terénní sociální práce a sociálně aktivizačních služeb pro rodiny s dětmi 
o 10%.

Opatření 2.1
Podpora odlehčovacích 
služeb

ARPZPD v ČR 
- klub Klubíčko 
Beroun

2008–2009 4 800 000,–

Evropské fondy, Středočeský 
kraj, MZ, MPSV, nadace, 
město Beroun a další obce, 
jejichž občané využívají služby 
IC Klubíčka Beroun

Indikátor plnění Navýšení kapacity odlehčovacích služeb.

Opatření 3.1
Podpora rozvoje 
chráněného bydlení 

ARPZPD v ČR 
– klub Klubíčko 
Beroun

2008–2009

Investice:
10 000 000, –
Provoz 
podpor. 
bydlení:
2 000 000, –
Provoz 
týdenního 
stacionáře:
4 000 000,–

Evropské fondy, Středočeský 
kraj, město Beroun a další obce, 
jejichž občané využívají služby 
IC Klubíčka Beroun

Indikátor plnění Navýšení kapacity služeb.

Opatření 3.2
Podpora rozvoje 
asistenční služby

Centrum pro 
zdravotně postižené 2008–2009

Evropské fondy, Středočeský 
kraj, město Beroun a další obce, 
jejichž občané využívají služby 
IC ARPZPD v ČR – klub 
Klubíčko Beroun

Indikátor plnění Navýšení kapacity služeb.

Opatření 4.2
Podpora poradenství 
v oblasti zaměstnávání 
osob se zdravotním 
postižením

Lomikámen o.s.
a další NNO 2008–2009 neurčeno MPSV,

Středočeský kraj, město Beroun

Indikátor plnění Počet poskytnutých poradenství.

Opatření 4.3
Podpora rozvoje 
terapeutických dílen

ARPZPD v ČR 
– klub Klubíčko 
Beroun

2008–2009 2 000 000,–

Evropské fondy, Středočeský 
kraj, město Beroun a další obce, 
jejichž občané využívají služby 
NNO

Lomikámen, o.s. 2 roky 6 000 000, 
– Kč

Evropský sociální fond, MPSV, 
Středočeský kraj

Indikátor plnění Navýšení kapacity terapeutických dílen.
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Opatření 5.1
Podpora 
informovanosti 
o možnostech 
vzdělávání osob se 
zdravotním postižením

SPC při DD a MŠ 
speciální 2008–2009 neurčeno Středočeský kraj

Indikátor plnění Rozšíření současné nabídky vzdělávacích aktivit pro děti a mládež se zdravotním 
postižením

Opatření 5.3
Podpora volnočasových 
aktivit osob se 
zdravotním postižením

ARPZPD v ČR 
– klub Klubíčko 
Beroun

2008–2009 neurčeno MŠMT, Středočeský kraj

Indikátor plnění Zvýšení nabídky volnočasových aktivit pro děti se zdravotním postižením o 10%.

Opatření 7.1
Zlepšení prostředí 
v okolí Domu 
s pečovatelskou službou 
č. p. 1280.

Město Beroun 2009 neurčeno Město Beroun

Indikátor plnění Spokojenost obyvatelů domu.

Opatření 7.2
Podpora vzniku 
Domova pro seniory

Město Beroun neurčeno neurčeno MPSV, město Beroun

Indikátor plnění Realizace výstavby Domova pro seniory.

Opatření 7.4
Podpora rozvoje 
Denního stacionáře pro 
seniory

Farní charita 
Beroun neurčeno 5 000 000,- 

Kč
Evropský sociální fond, MPSV, 
Středočeský kraj

Indikátor plnění Spokojení uživatelé služby.

Opatření 8.1
Podpora řešení drogové 
problematiky 

K-centrum Příbram 2008–2009 150 000, 
– Kč

Středočeský kraj, MPSV, Úřad 
práce, město Beroun

Indikátor plnění Realizace terénních sociálních prací.

Opatření 8.3
Řešení prevence 
sociálně patologických 
jevů

Město Beroun 
– OSVZ, 
Komise prevence 
kriminality

2009 300 000,– Středočeský kraj, město Beroun

Indikátor plnění Vznik interdisciplinárního týmu a realizace preventivních akcí 1x ročně.

Opatření 9.1 a 9.2
Zajištění 
informovanosti 
o možnostech využívání 
poskytovaných 
sociálních služeb
a Tvorba a tisk 
propagačních 
materiálů o nabídce 
sociálních služeb

NNO 2008–2009
V režii 
jednotlivých 
NNO

MPSV,
Středočeský kraj, město 
Beroun, sponzoři

Indikátor plnění Výstupem dalších dotazníkových šetření – zvýšení informovanosti o sociálních 
službách o 10 %.
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Opatření 9.3
Aktualizace přehledu 
poskytovatelů soc. 
služeb a doplňkových 
programů v RL

Město Beroun 1x ročně 
RL 40 000,– Kč Město Beroun, sponzorské dary

Indikátor plnění 1x ročně aktualizovaný přehled poskytovatelů soc. služeb v RL a aktualizovaná 
webová podoba.

Opatření 11.1
Aktualizace grantového 
systému města 
v sociální oblasti

Město Beroun 
– OSVZ, komise 
SVZ

2008–2009 - -

Indikátor plnění Každoroční upřesnění pravidel v grantovém systému města v sociálně-zdravotní 
oblasti, doložení zápisem z jednání komise sociálních věcí.

Opatření 13.1
Udržitelnost 
komunitního centra 
pro sociální služby

Město Beroun
NNO 2008–2009

V režii 
jednotlivých 
partnerů 
projektu

Evropská unie, MPSV, 
Středočeský kraj, město 
Beroun, sponzoři

Indikátor plnění Každoroční upřesnění pravidel v grantovém systému města v sociálně-zdravotní 
oblasti, doložení zápisem z jednání komise sociálních věcí.
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Indikátory udržitelnosti
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Monitorovací ukazatele
Komunitní plán pracuje se třemi úrovněmi 
monitorovacích ukazatelů. V nejobecnější úrovni 
jde o ukazatele udržitelnosti procesu, které zajišťují 
pokračování započatého procesu komunitního 
plánování sociálních služeb.
V druhé rovině jsou vypracovány ukazatele 
dopadu všech opatření, které z komunitního plánu 
vyplývají. Mají dlouhodobý efekt, měřitelný na 
konci a v průběhu procesu.
Nejkonkrétnější podobu mají ukazatele, které 
hodnotí průběh a výsledky jednotlivých opatření.

Indikátor udržitelnosti procesu
Funkční pracovní skupiny a koordinační 
skupina
Jedním z ukazatelů, jak proces komunitního 
plánování funguje a pokračuje, je setkávání 
pracovních skupin, které musí mít přesná pravidla. 
Bude probíhat 3x v roce, bude z něj pořízen 
zápis a prezenční listina. Na každém setkání 
bude probíhat kontrola plnění zadaných úkolů 
z minulého setkání. 
Obdobně budou probíhat i setkání koordianční 
skupiny. Budou se konat 2x v roce. Bude pořízena 
prezenční listina a zápis, provedena kontrola plnění 
úkolů. Jedenkrát v roce proběhne monitoring plnění 
plánu.

Indikátory dopadu
Spokojenost uživatelů sociálních služeb – míra 
spokojenosti uživatelů se zvýší
Indikátor spokojenosti u uživatelů bude proveden 
formou dotazování přímo u uživatelů jednotlivých 
zařízení. Škála spokojenosti by měla obsahovat 
možnost od jednoho do deseti bodů dle míry 
spokojenosti, zapojeni mohou být členové pracovní 
skupiny a poskytovatelé, průzkum by se měl udělat 
ve vzorku zařízení poskytujících sociální služby. 
Dotazník by měl být kvantitativně vyhodnocen 
a měl by probíhat jednou za dva roky. Měl by 
obsahovat otázky na kvalitu poskytovaných 
služeb, spokojenost s personálem a na spokojenost 
s dopravní obslužností.

Poměr finančních prostředků města 
a neziskových organizací na sociální služby se 
zvyšuje ve prospěch NNO 
Ukazatel zhodnotí poměr financí vynakládaných 
na sociální služby ze strany města a z jiných 
zdrojů, které si budou umět neziskové organizace 
(za pomoci města) získat. Cílem je zachovat část, 
kterou se podílí město, a zvýšit přínos financí 
neziskových organizací do sociálních služeb.

Informovanost. 
Jde o informovanost všech zúčastněných stran 
procesu. Proběhne formou dotazníkového šetření, 
které by mělo odpovědět na otázku, jak se 
jednotlivé skupiny zapojující se do procesu, cítí 
být informovány o sociálních službách. V tomto 
případě je vhodné škálování odpovědí tak, aby 
zjištění bylo co nejpřesnější. Dále je nutné ptát se 
na nedostatky v informačním toku a vyžadovat 
přesné odpovědi. Vhodné je znát i zdroj informací.
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Tento dokument byl zpracováván v návaznosti na 
tyto dokumenty:

•	 Demografická analýza a prognóza města 
Berouna duben 2005

•	 Analýza dotazníkového šetření pro širokou 
veřejnost

•	 Analýza dotazníkového šetření mezi uživateli 
sociálních služeb
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CpKP je nezisková organizace, která poskytuje 
služby všem zájemcům z veřejné správy, 
občanských organizací a soukromého sektoru 
v následujících oblastech:

Účast veřejnosti a občanských organizací 
v rozvoji obcí, měst a krajů
Navrhujeme a realizujeme programy účasti 
veřejnosti v investičním plánování a rozhodování. 
Jedná se například o zapojení veřejnosti do 
plánování a navrhování veřejných prostranství, do 
přípravy regenerace panelových sídlišť, do přípravy 
strategických, rozvojových nebo komunikačních 
koncepcí (např. koncepce nakládání s odpady, 
generely zeleně atd.) nebo také do přípravy 
dopravních staveb či jiných investic. V rámci 
tohoto programu organizujeme diskuze s veřejností, 
interaktivní výstavy, ankety, sociologické 
průzkumy a rovněž zajišťujeme vedení pracovních 
setkání s občany. Pořádáme vzdělávací programy 
v oblasti zapojování veřejnosti pro pracovníky 
veřejné správy.

Místní udržitelný rozvoj 
Poskytujeme konzultační služby při přípravě 
projektů zaměřených na místní sociálně 
ekonomický rozvoj při respektování principů 
ochrany životního prostředí. Zpracováváme 
a aktualizujeme rozvojové strategie mikroregionů, 
měst a krajů. Asistujeme při přípravě místních 
rozvojových projektů a aktivit zaměřených 
na znevýhodněné skupiny obyvatel. V oblasti 
sociálních služeb poskytujeme konzultační 
služby při přípravě projektů komunitních plánů 
sociálních služeb, nabízíme zpracování projektů 
a jejich metodické vedení. Pracujeme ve vzájemné 
spolupráci s místními partnery (veřejnou správou, 
podnikateli a NNO), což umožňuje co nejvíce 
přizpůsobit projekty místním podmínkám.

Regionální politika Evropské unie a regionální 
rozvoj ČR
Prosazujeme principy partnerství a transparentního 
rozhodování v regionální politice Evropské unie. 
V Česku prosazujeme konzultace a zapojení 
veřejnosti a nevládních neziskových organizací 
při přípravě a využívání Strukturálních fondů. 
Účastníme se diskuzí o podobě regionální politiky, 
zprostředkováváme informace ostatním NNO 
v Česku a připravujeme společná doporučení 
a postupy. Naše zkušenosti z ČR přenášíme do 
ostatních kandidátských a členských zemí EU.

Vzdělávání, podpora a posilování nestátních 
neziskových organizací 
Podporujeme a vzděláváme členy občanských 
a neziskových organizací na všech úrovních. 
Pracujeme s dobrovolníky, organizujeme semináře 
a vzdělávací kurzy s cílem posílit neziskový sektor. 
Podporujeme mezioborové setkávání a spolupráci 
neziskových organizací.

Podrobnější informace naleznete na internetu
www.cpkp.cz.	
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