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1  Úvod

1.1  Počáteční stav – krátký popis projektu i2i

Stávající příručka byla vyvinuta jako integrální součást projektu „Od izolace 
k začlenění“ (i2i), který byl zahájen v září 2005 v rámci  Druhého nadnárodního 
výměnného programu Evropské komise 2005-2007 (DG zaměstnanost, sociální věci 
a rovné příležitosti). Cílem projektu i2i bylo podpořit sociální začleňování 
izolovaných starších mužů a žen do života komunity. Zejména byl zaměřen na ty, 
kteří jsou nejvíce ohroženi sociálním vyloučením, jako jsou: osamocení starší lidé 
z etnických menšin, starší handicapovaní lidé nebo osoby s chronickými nemocemi, 
s potřebou podpory a péče, starší lidé zasaženi chudobou a ohroženi 
bezdomovectvím.

Projektu se účastnily Rakousko, Česká republika, Německo, Itálie, Litva a Velká 
Británie. V každé zemi spolupracovala na regionální úrovni samospráva a externí 
poradenská organizace (NGO – nevládní organizace). Pomocí kombinace aktivity 
politiků, odborných znalostí a přímých kontaktů s cílovými skupinami bylo cílem 
prozkoumat dosažitelná opatření, která by izolovaným a vyloučeným starším 
občanům poskytovala lepší kvalitu života.

Vlastní práce na projektu byla zaměřena na stanovení a zlepšení opatření, která by 
umožňovala skupinám ohroženým sociálním vyloučením, aby se plně zapojily do 
života komunity. Hlavní důraz byl kladen na posílení iniciativ ze strany starších 
lidí směrem ke starším lidem samotným a vytvoření podpůrných sítí pro tyto 
iniciativy.

Jeden z hlavních produktů práce na projektu, který všechny partnerské regiony 
vytvořily, byly regionální akční plány (RAPs) pro začlenění a re-integraci starších 
občanů do života komunity.

Partneři projektu sepsali tato praktická doporučení, aby pomohli lidem a komunitám 
zainteresovaným na tvorbě regionálních akčních plánů zaměřených na začleňování a 
re-integraci starších občanů ohrožených izolací a sociálním vyloučením. Příručka, 
založená na zkušenostech získaných při realizaci projektu, si klade za cíl ukázat, jak 
může být takový akční plán vyvinut v závislosti na specifických podmínkách daného 
regionu.

Další informace o projektu, partnerských regionech a příslušných regionálních 
akčních plánech mohou být nalezeny na internetových stránkách projektu i2i. Navíc 
je publikována rozsáhlá databáze dobrých nápadů a praxe k posílení starších lidí 
nejvíce ohrožených sociálním vyloučením, a to na adrese:

http://www.i2i-project.net.
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1.2  Politické pozadí regionálních akčních plánů pro začlenění a re-
integraci starších občanů

Vzhledem ke globálním demografickým změnám se během posledních desetiletí 
výrazně rozvinuly přístupy k problematice sociálního začlenění starších občanů a 
aktivního stárnutí v rámci mezinárodní spolupráce a v jednotlivých politických 
dokumentech. V roce 1982 Generální shromáždění schválilo Mezinárodní akční plán 
pro stárnutí, přijatý Světovým shromážděním pro stárnutí ve Vídni (Rakousko). 
Generální shromáždění následně přijalo Zásady Organizace spojených národů pro 
starší osoby v roce 1991, která mimo jiné v sobě zahrnuje sociální integraci a 
participaci starších lidí. Rok 1999 byl pak vyhlášen za mezinárodní rok starších osob.

V reakci na pokračující stárnutí přijalo v roce 2002 valné shromáždění OSN 
politickou deklaraci, která je součástí Madridského mezinárodního akčního plánu pro 
stárnutí. Ta zavázala vlády, aby řešily výzvy spojené se stárnutím populace a poskytly 
politikům sadu 117 konkrétních doporučení. Hlavní cílem Mezinárodního plánu 
činnosti proti stárnutí 2002 je „reagovat na příležitosti a výzvy populace stárnoucí ve 
21. století a podporovat rozvoj společnosti pro všechny generace “. (doc. A/Conf.197/ 
9, p. 1).

Tato doporučení pokrývají 3 prioritní směry:
- starší osoby a rozvoj
- zlepšení zdraví a pohody ve stáří
- zajištění umožňující a podporující prostředí

V článku 5 shromáždění uznává, že „osoby, jak stárnou, by se měli těšit ze života 
naplnění, zdraví, bezpečí a aktivní účasti na ekonomickém, společenském,
kulturním a politickém životě své společností“. Článek 6 navíc tvrdí, že cílem je 
hledat plné začlenění a participaci starších lidí ve společnostech“a umožnit starším 
lidem, aby efektivněji přispívali svým komunitám a vývoji svých společností“. 

(doc. A/Conf.197/ 9, p. 2).

V září 2002 se konala ministerská konference EHK o stárnutí, která byla 
organizována Evropskou hospodářskou komisí OSN (EHK) a hoštěna vládou 
Spolkové republiky Německo, aby reagovala na výzvu Mezinárodního akčního plánu 
k přijetí Regionálních implementačních strategií (RIS). 

Paralelně s prací vyvinutou na poli aktivního stárnutí se Evropská rada v březnu 
2000 v Lisabonu shodla na potřebě podniknout kroky k vymýcení chudoby do roku 
2010. Také se shodla, že strategie členských států bojujících proti sociálnímu 
vyloučení by měly být založeny na otevřené metodě koordinace, kombinující společné 
cíle, národní akční plány a program prezentovaný komisí, aby byla podpořena 
spolupráce v této oblasti. Evropská rada přijala v prosinci 2000 v Nice společné cíle 
v boji proti sociálnímu vyloučení a chudobě.  Dosud bylo dosaženo toho, že všechny 
členské státy předložily národní akční plány proti chudobě a sociálnímu vyloučení.

Přestože ve většině států byli starší lidé identifikováni jako skupina vysoce ohrožená 
sociálním vyloučením, témata spojená se stárnutím jsou zřídka vyslovována a 
specifické skupiny jsou zřídka explicitně zmiňovány v národních akčních plánech.
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Projekt i2i byl proto zahájen proto, aby reagoval na potřeby výše zmíněných skupin 
v příslušných politických dokumentech a vypracoval akční plány zahrnující realizaci 
strategií zaměřených na sociální integraci starších lidí na regionální úrovni.

1.3  Cíle a přínosy regionálních akčních plánů

Základním cílem RAP je nastínit obecnou politickou strategii k podpoře společenské 
participace starších lidí v daném konkrétním regionu.

Regiony mají obecně prospěch z akčního plánu, protože:

- zdůrazňuje důležitost participace starších lidí
- zvyšuje povědomí o tématu mezi širokou veřejností a vládními představiteli
- vede ke komplexnějšímu zhodnocení potřeb starších lidí žijících v daných 

regionech 
- vytváří závazek k jednání
- pomáhá k udržení zájmu všech zainteresovaných stran
- je praktickým nástrojem, protože stanovuje cíle a navrhuje aktivity ke splnění 

těchto cílů
- napomáhá mobilizovat širokou škálu lidí a organizací
- zajišťuje, že zájmy cílových skupin jsou efektivněji popsány díky komplexnímu 

a strukturovanému přístupu
- poskytuje poradenství všem zainteresovaným stranám zodpovědným za úkoly, 

které by měly být splněny, aby se podpořila sociální participace starších lidí
- zahrnuje efektivnější programy pro zranitelné skupiny založené na zájmech a 

potřebách cílových skupin

1.4  Cíle a cílové skupiny příručky

Partneři účastnící se projektu i2i připravili tuto příručku jako nástroj pro ty, kteří 
zamýšlejí pracovat či již pracují na regionálních akčních plánech sociálního 
začleňování a re-integrace starších osob, tj. jednotlivce a organizace na regionálních 
úrovních jakými jsou představitelé cílové skupiny a regionálních a místních 
samospráv, organizace a experti zabývající se touto tematikou.

Příručka může být navíc užitečná pro ty, kteří pracují na vývoji národních akčních 
plánů proti chudobě a sociálnímu vyloučení stejně jako zainteresovaným stranám na 
evropské úrovni.

Příručka je založena na zkušenostech regionů, které zpracovaly akční plány, a 
poskytuje nejaktuálnější informace z práce na projektu, koncept a přínos regionálních 
plánů stejně jako přehled regionálních akčních plánů zaměřených na sociální 
začleňování a re-integraci starších občanů, které byly až do teď vyvinuty. Cílem 
příručky je také vyslovit otázky relevantní k tvorbě RAP.

Jako společný produkt partnerství projektu je publikace určena těm, kteří mají zájem 
získat zkušenosti od ostatních. Chtěli bychom vyjádřit naše poděkování projektovým 
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partnerům za jejich příspěvky do příručky, zejména za čas, jenž věnovali při reflexi a 
popisu svých zkušeností.

1.5  Struktura příručky

Kromě úvodní části se stávající příručka skládá ze čtyř hlavních částí:

Kapitola 2 poskytuje přehled o sociálně-ekonomických a politických souvislostech, ve 
kterých byly plány vytvořeny. Prostřednictvím popisu cílů, cílových skupin a 
jednotlivých kroků vedoucích k vytvoření regionálního akčního plánu jsou ukázány 
rozdílné přístupy zainteresovaných regionů.

Kapitola 3 prostřednictvím případových studií ukazuje, jak partneři projektu 
postupovali při vytváření regionálního akčního plánu. Čtenáři navíc dostanou detailní 
informace o politických a sociálních zázemích daných regionů, cílových skupinách a 
problémech, které byly v průběhu projektu identifikovány.

Kapitola 4 popisuje relevantní poznatky z projektu i2i, zahrnující návrhy na obsah 
RAP a užitečné tipy pro proces vývoje.

Příručka je zakončena seznamem zúčastněných subjektů. Čtenáři, kteří mají zájem 
o další informace o projektu i2i a jednotlivých plánech, mohou kontaktovat 
zúčastněné a navštívit internetovou stránku projektu: www.i2i-project.net
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2  Šest projektových regionů – šest rozdílných kontextů a 
přístupů

RAP, které byly vytvořeny v rámci projektu i2i, se značně liší svým rozsahem a 
přístupem. Pro další porozumění kontextu, ve kterém byly RAP vytvořeny, je důležité 
mít přehled o sociálně-ekonomické situaci, rizikových faktorech sociální izolace 
starších občanů, činnostech, které už byly zahájeny k podpoře sociálního začleňování 
v projektových regionech, a cílových skupinách a cílech RAP. Z tohoto důvodu tato 
kapitola shrnuje sociální a politické pozadí jednotlivých regionů a podává přehled 
přístupů, na kterých jsou vlastní plány založeny.

2.1  Sociálně-ekonomické charakteristiky regionů

Při výběru regionů byla zvažována řada aspektů. Všechny regiony se vyznačují tím, že 
alespoň některé z jejich částí čelí problémům chudoby, nadprůměrné intenzitě 
demografického stárnutí či vysoké míře nezaměstnanosti. Obecná potřeba rozvoje 
sociální infrastruktury se ukazuje jako žádoucí v případě venkovských oblastí 
Královéhradeckého kraje v České republice či Rýnsko-mohanské oblasti v Německu, 
ale také v kontextu rozvíjejících se měst Vilnius a Kaunas v Litvě. Kromě těchto 
oblastí aglomerace zvláště zranitelných starších lidí, např. seniory etnických menšin a 
velmi staré ženy žijící osamoceně, zahrnují také městské oblasti Štýrského Hradce a 
Bristolu.

Jak ukazuje tabulka č. 1, regiony se liší zásadně v několika parametrech. Nejzjevnější 
je velikost: Emilia Romagna je největší region s více než 4 miliony obyvatel, 
následován Rýnsko-mohanskou oblastí s téměř 3.8 miliony obyvatel. Kaunas a 
Hradec Králové jsou menší – první má 360 tisíc a druhý 550 tisíc obyvatel. 

Průměrná délka života může být posuzována jako indikátor obecného zdraví 
obyvatelstva a liší se v jednotlivých regionech: novorozená dívka v regionu Emilia 
Romagna může očekávat, že se dožije 83,3 let, zatímco litevský novorozený chlapec 
pouze 65 let. 

Není překvapením, že délka života je mezi muži a ženami odlišná: v Bristolu a 
Rýnsko-mohanské oblasti žijí ženy o 4 roky déle, v oblasti Emilia Romagna o 5 let, ve 
Štýrském Hradci a v Hradci Králové je to o 7 a v Kaunasu skoro o 11 let než muži. 
Věkový průřez regiony v projektu i2i, který následuje, ukazuje, že mezi nimi existují 
značné rozdíly v zastoupení obyvatel starších 60 let. Emilia Romagna má největší 
zastoupení obyvatel nad 60 let (60+) – 27.3 %. Naopak v Bristolu tato věková skupina 
zastupuje pouze 19% městské populace.

Vzhledem k vyšší délce života je počet žen ve starším věku v každé zemi vyšší. 
Například v Kaunasu tvoří 65% populace starší 60 let ženy a ve Štýrském Hradci je to 
62%. 
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Tab. č. 1: charakteristika zainteresovaných regionů
Štýrský 
Hradec, 
Rakousko

Bristol,
Velká 
Británie

Hradec 
Králové,
Česká rep.

Kaunas,
Litva

Rýn.-mohan. 
oblast,
Německo

Emilia-
Romagna,
Itálie

Populace
     ženy v %
     muži v %

 226 000
 53
 47

 395 000
 51,5
 48,1

 547 849
 48,81
 51,22

 360 000
 55,4
 44,6

 3 778 000
 51
 49

 4 187 544
 51,3
 48,7

Délka života v 
rocích

Ž: 82
M: 75

Ž: 80,8
M: 76.3

Ž: 79,94
M: 73, 74

Ž: 75,9
M: 65

Ž: 82,6
M: 78,1

Ž: 83,1
M:78,1

Občané starší 
60 let v 
tisících

 51 500  72 500 81 630  73 255 907 000  1 143 377

Občané starší 
60 let v %
→ženy v % 
→muži v % 

 22,8
 62
 38

 19
 55
 45

 14,9
 60,4
 39,6

 20,3
 65
 35

 24
 55,8
 44,2

 27,3
 57, 1
 42,9

2.2  Rizikové faktory společenského vyloučení

Přestože životní podmínky v regionech i2i se od sebe poměrně odlišují, podobné 
rizikové faktory se objevují ve všech partnerských regionech (viz následující tabulka 
2):

- nedostatek rodinných vazeb a sociálních sítí
- chudoba
- nedostatečný přístup k sociálním službám a zařízením
- diskriminace z důvodu věku
- špatné fyzické a duševní zdraví
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Tabulka 2:  Přehled rizikových faktorů v regionech i2i

Regiony Rizikové faktory

Štýrský Hradec,
Rakousko

�x chudoba a nízký příjem
�x nedostatek rodinných vazeb a sociálních sítí
�x špatné fyzické a duševní zdraví
�x omezená funkční mobilita
�x přistěhovalecké zázemí
�x disabilita ve starším věku
�x neadekvátní bytové podmínky
�x penzionování

Bristol,
Velká Británie

�x kriminalita a antisociální chování
�x chudoba důchodců a nízká úroveň státní penze (např. vysoká 

daň a veřejné poplatky)
�x špatná autobusová doprava
�x příliš testování příjmů a majetkových poměrů (za účelem určení 

nároku na dávky)
�x znečištění a narušené místní prostředí
�x nedostatečné bydlení pro starší lidí
�x potíž v získávání informací a poradenství
�x špatné zdraví a služby v oblasti sociální péče
�x nedostatečná zařízení pro zábavu, volný čas a nakupování
�x nedostatečné vzdělání a trénink

Hradec Králové,
Česká republika

�x špatné zdraví (disabilita, dlouhodobá nemoc apod.)
�x špatné služby (doprava, zdravotní péče a rehabilitace, bydlení)
�x omezená schopnost vyjadřování vlastních potřeb
�x nedostatek příležitostí pro sociální kontakty a začlenění

Kaunas,
Litva

�x chudoba a nízký příjem
�x nedostatek rodinných vazeb a sociálních sítí
�x špatné fyzické a duševní zdraví
�x omezená funkční zdatnost a mobilita
�x přistěhovalecké zázemí
�x disabilita ve starším věku
�x neadekvátní bytové podmínky
�x důchod
�x nezaměstnanost ve starším věku 

Rýnsko-mohanská 
oblast, 
Německo

�x chudoba a malý příjem
�x nedostatek rodinných vazeb a sociálních sítí
�x špatné fyzické a duševní zdraví
�x omezená mobilita
�x přistěhovalecké zázemí
�x disabilita ve starším věku
�x neadekvátní bytové podmínky
�x špatný přístup k sociálním službám
�x diskriminace z důvodu věku

Emilia Romagna, 
Itálie

�x prořídnutí známých společenských vazeb
�x ztráta soběstačnosti a zdraví
�x mobilita a přístupnost
�x chudoba a nízký příjem

�x bezpečí a jistota
�x neadekvátní bydlení
�x omezení pracovního uplatnění
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2.3  Východiska pro vytvoření regionálních akčních plánů

Východisko pro vytvoření podmínek pro re-integraci izolovaných starších lidí do 
života komunity se značně mezi regiony liší:

Ve Velké Británii byly politické koncepce a strategie zabraňující sociálnímu vyloučení 
vytvořeny a uvedeny na národní, regionální a místní úrovni po několik desetiletí. 
Nedávno, s použitím lokálních strategických partnerství a dohod na místní úrovni, 
začala Městská rada v Bristolu koordinovat nezbytné služby pro starší lidi. Před třemi 
lety byla vytvořena Strategie starších lidí v Bristolu ve spolupráci se staršími lidmi, 
pečovateli a zástupci dobrovolnických a neziskových organizací a také veřejné správy. 
Součástí dalšího vývoje všezahrnující  Strategie starších lidí v Bristolu je práce města 
na často lišících se potřebách starších lidí v černošských a etnicky menšinových 
komunitách a lidí trpících demencí. 

Ve městě Štýrský Hradec byly institucionální struktury politické reprezentace a 
sociální participace starších lidí ustaveny vytvořením Poradenské rady regionálních 
seniorských občanů a Městského oddělení seniorských záležitostí. Nicméně za účelem 
zajištění plné integrace do sociálního a ekonomického života jsou hlavními výzvami 
další rozvinutí  existujících struktur politické a sociální participace, tvorba nových 
konceptů přímého zapojení a podpory bezbariérového a uživatelsky příjemného 
prostředí.

V Hradci Králové a Kaunasu jsou cílem nedávných aktivit další rozvoj sociálních 
služeb pro starší lidi a standardů kvality. V Kaunasu byla po obnovení nezávislosti 
vytvořena organizace sociálních služeb. Nyní nabízí pouze několik služeb, které stěží 
korespondují s potřebami populace. Přesto ve Strategii vývoje sociálních služeb pro 
2004-2014, která byla vytvořena Městským zastupitelstvem v Kaunasu, nejsou starší 
lidé téměř vůbec zmíněni.

Přes dobře vyvinutou síť sociálních služeb a nespočetnou řadu pilotních projektů a 
příkladů dobré praxe, které byly už zahájeny, je v oblasti Emilia Romagna kladen 
důraz na vytvoření integrovaného a komplexního přístupu ke všem regionálním 
politickým koncepcím: urbánní plánování, bydlení, doprava a mobilita, obchod, dále 
oblast sociální, sociálně-zdravotní, kulturní a ekonomická, penze a bezpečnost.

Stát Hesensko už zahájil širokou škálu programů a projektů zaměřených na podporu 
participace a sociálního začlenění starších lidí. V květnu 2003 hesenská vláda vydala 
svůj dokument s názvem: „Zásady seniorské politiky a pokyny k ní.“ Obsahuje mimo 
jiné doporučení k činnostem na poli občanské angažovanosti, bytových a životních 
podmínek a paliativní péče.

2.4  Cílové skupiny a cíle regionálních akčních plánů

Všechny regiony mají společný hlavní cíl – široce „podporovat sociální a politickou 
participaci starších lidí“ – cesta k cíli je však v každém regionu odlišná. Případové 
studie ukazují, že RAP obsahují společné prvky, ale liší se ve svých jednotlivých 
specifikách. Například odborníci a zainteresované strany zohlednili ve většině 
regionů i2i skupiny obzvláště zranitelné seniory:
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- osoby s nízkým příjmem
- duševně nemocné a zdravotně postižené osoby
- osoby bez rodinných vazeb

S ohledem na specifický regionální kontext byly přesto označeny ještě další skupiny 
zasluhující pozornost, jako osoby pečující o blízké osoby, černí a minoritní senioři či 
starší lidé ve venkovských a zanedbaných oblastech. Vzhledem k regionálním 
kontextům a cílovým skupinám byly RAP vytvořeny podle rozdílných cílů:

Štýrský Hradec, Rakousko
�x podpora realistického 

obrazu a eliminace 
všech forem 
diskriminace starších 
lidí

�x zlepšení kvality života a 
podpora podmínek pro 
nezávislý život starších 
lidí

�x zajištění příležitostí pro 
celoživotní vzdělávání

�x podpora politické 
participace starších lidí

�x podpora dobrovolné 
angažovanosti starších 
lidí

�x garantování přístupu 
k informacím a 
poradenství

�x podpora kooperace mezi 
regionálními 
institucemi, úřady a 
politickými koncepcemi

Hradec Králové,
Česká republika

�x šíření informací 
�x nové podpůrné 

technologie pro starší 
lidi

�x podpora rodin se 
starými lidmi

�x koordinace sociálních a 
zdravotních služeb

�x prevence kriminality 
vůči starším lidem

�x podpora dobrovolnické 
práce starších lidí

�x vzdělávací programy pro 
rodiny

Rýnsko-mohanská oblast,
Německo

�x podpora spolupráce 
sociálních poskytovatelů 
(veřejných, privátních a 
dobrovolnických služeb) 
v ubytovacích 
podmínkách včetně 
místního životního 
prostředí

�x posílení starších lidí a 
podpora svépomocných 
iniciativ

�x posouzení seniorů jako 
zdroje

�x podpora občanské 
angažovanosti

Emilia-Romagna,
Itálie

�x bližší spojení s místní 
politikou

�x komplexní a 
„neakademický“ přístup 

�x překonání pouhého  
lékařského přístupu

�x zvážení seniorů jako 
zdroje a povzbuzování 
pozitivního postoje ke 
stárnutí

�x inovace a 
experimentování 

Kaunas, Litva
�x celoživotní opatření pro 

vzdělávání
�x rozvoj sociálních služeb
�x rozvoj sociálních center
�x zvyšovat povědomí o 

potřebách a problémech 
starších lidí

�x šíření informací
�x podpora spolupráce a 

dobrovolnické práce
�x zlepšení kvality života 

starších lidí

Bristol, Velká Británie
�x zlepšení spojení mezi 

agenturami a 
poskytovateli služeb, aby 
se poskytovala
celistvější služba 

�x podpora dobrého 
duševního zdraví a 
zvládnutí stigmatu 
komunit starších 
černošských občanů a 
občanů jiných etnik

�x vytváření nových 
prostředí a způsobů pro 
podporu lidí s demencí

�x posílení starších lidí, aby 
si sami pomohli 
zredukovat izolaci a 
vyloučení

�x implementace LinkAge
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2.5  Iniciátoři regionálních akčních plánů

S výjimkou Kaunasu iniciovali RAP ve všech regionech místní samosprávy. Protože 
plány budou reprezentovat závazek regionálních a místních samospráv a tyto 
instituce jsou odpovědny za realizaci opatření, měly by hrát ústřední roli při jejich 
tvorbě.

Kromě toho v každé zemi shromažďují výzkumní partneři a sociální partneři vstupní 
informace a materiály.

Regiony Iniciátoři

Štýrský Hradec, Rakousko

Městský úřad ve Štýrském Hradci/Seniorský úřad

Jako oddělení místního úřadu je Seniorský úřad 
platformou pro veřejné a privátní služby pro starší lidi 
- má funkci sítě. Zásadně podporuje občanskou 
angažovanost a podporuje iniciativy ze strany starších 
občanů směrem k té samé skupině.

Bristol, Velká Británie

Oddělení výboru městské rady pro komunitní péči 
pro dospělé v Bristolu, partner i2i; Experience Corps 
(nevládní organizace); klíčoví lokální „stakeholdeři“, 
včetně místních statutárních orgánů; charitativní 
organizace z dobrovolnického a komunitního sektoru; 
„Bristol City’s Older People’s Champions“ a hlavně 
členové Fóra starších lidí, organizace čítající přes 3000 
starších občanů, která ovlivňuje záležitosti týkající se 
starších občanů skrz Chartu důchodců v Bristolu.

Hradec Králové, Česká republika Krajský úřad v Hradci Králové

Kaunas, Litva

Centrum aktivit starších žen (EWAC)

EWAC je nevládní, nezisková organizace poskytující 
starším ženám příležitost pro celoživotní vzdělávání, 
komunikaci, pomoc v kritických situacích, nemoci a 
neštěstí. Podporuje je k aktivitě, kreativitě a k tomu, 
aby byly členové v komunitě připraveni pomoci těm, 
kteří to vyžadují.

Rýnsko-mohanská oblast, Německo
hesenské Ministerstvo sociálních věcí. Oddělení VI, 
které je odpovědné za sociální zabezpečení.

Emilia- Romagna, Itálie

Regionální úřad pro sociální politiku

Úřad pro sociální politiku je součástí místní regionální 
samosprávy. Vystupuje ve spolupráci s oddělením pro 
záležitosti nesoběstačnosti (ten je součástí 
regionálního Zdravotního úřadu).
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2.6  Přístupy k vytváření regionálních akčních plánů

Vzhledem k odlišné situaci v jednotlivých regionech neexistuje jednotný doporučený 
model pro vytváření plánu. Přesto doporučujeme, aby postup vedoucí k vytvoření 
RAP obecně zahrnoval následující:

Přípravná fáze �x zvolit pilotní region a provést počáteční 
konzultace s regionálními a místními 
samosprávami, organizacemi a agenturami

Zahajovací fáze

�x provést průzkum s experty a v cílových skupinách 
s cílem určit skupiny ohrožené rizikem sociální 
izolace a dalšími rizikovými faktory

�x využití osobních přímých rozhovorů a dotazníků 
k získání kontaktu s organizacemi vhodnými pro 
řešení daných rizikových faktorů

�x klíčovou částí v úvodní fázi je zejména ustavení 
regionálního akčního výboru (RAC). Hlavním 
úkolem výboru je formulace cílů, strategií, priorit, 
zranitelných skupin a aktivit. Ve většině regionů 
se tato činnost konala během přípravné fáze.

Rozvojová fáze (1)
�x členové regionálního akčního výboru vypracovali 

pracovní verzi RAP. V některých regionech byli 
k urychlení diskuse přizváni odborníci, aby 
poukázali na příklady dobré praxe.

Pracovní verze RAP

Fáze reflexe a 
zhodnocení

�x RAP byly podrobeny podrobnému posouzení ze 
strany evropských partnerů

Vývojová fáze (2)
�x na základě zpětné vazby od evropských partnerů a 

odborníků a RAC byly RAP dále rozvíjeny.

Konečná verze RAP

Navíc ve Štýrském Hradci, Rýnsko-mohanské oblasti a regionu Emilia Romagna byla 
přidána další fáze s názvem „Od strategie k realizaci“, aby pomohla vypracovat 
koncepty pro realizaci konkrétních opatření, které byly doporučeny, a ty se dostaly 
k těm, kteří mají rozhodnout. Partneři z Rýnsko-mohanské oblasti se rozhodli, že 
svolají expertní mítink určený k projednání způsobů, jak předat výsledky projektu 
zainteresovaným stranám na regionální úrovni (Fáze transferu).

V regionu Emilia Romagna se konala schvalovací a zkušební zaváděcí fáze hned 
poté, co byla vytvořena pracovní verze RAP. Díky dotacím byli schopni nastartovat 
pilotní projekty.
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V Bristolu je každý specifický projekt vytvořený ve fázi 2 (rozvojová fáze) zkoušen 
v cílových skupinách (pilotní a zkušební fáze).

Zatímco ve většině regionů bylo celkovým cílem i2i projektu publikovat konečnou 
verzi RAP, Bristol a Kaunas plánovaly zavést některá opatření navržená v červnu 
2007 (fáze realizace). Součástí implementačního procesu bylo realizovat další 
práce zaměřené na podporu sociálních síti, zlepšení stávajících strategií a 
shromáždění zdrojů potřebných k inovativním opatřením.

2.7  Subjekty zapojené do tvorby regionálních akčních plánů

Jak již bylo řečeno, každý region ustavil regionální akční výbor, který byl složen 
ze zainteresovaných subjektů a odborníků, např. zástupců místních a regionálních 
samospráv, charitativních a sociálních organizací, cílových skupin, seniorských 
organizací a expertů ze sociální sféry. Počet setkání stejně jako účastníků se jednotlivě 
lišil, ale jádrem ve většině regionů bylo 10 až 20 lidí, kteří pravidelně spolupracovali 
na tvorbě RAP.

Kromě RAC partneři z Rýnsko-mohanska ustavili místní akční výbor, který se měl 
zabývat specifickými problémy. 

V Rýnsko-mohanské oblasti a Štýrském Hradci byli do procesu zapojeni 
znevýhodnění starší lidé. Konali se speciální semináře, aby se do RAP zahrnuly 
jejich názory a myšlenky.

Člen místní či regionální samosprávy jednal ve většině regionů jako předseda 
regionálního akčního výboru a také moderoval setkání.

2.8  Výsledky projektu

Po roce a půl mohly dosáhly všechny projektové regiony značný pokrok. Nejenže byly 
schopny analyzovat regionální a národní strategie a určit klíčové rizikové faktory 
vyloučení, ale také byly schopny shromáždit celou řadu inovativních příkladů dobré 
praxe, vedoucí k sociálnímu začlenění a participaci starších lidí. Dosud„databáze 
inovací“ obsahuje téměř 80 projektů ze všech zainteresovaných zemí. Seznam 
inovací, stejně jako všechny výsledky projektu i2i, byly zveřejněny na internetové 
stránce projektu: 
www.i2i-project.net

Klíčovým výsledkem vlastní úvodní a přípravné fáze bylo ustavení regionálních 
akčních výborů, složených z představitelů seniorských skupin, sociálních organizací, 
dobrovolnických služeb, zástupců církve, členů cílových skupin, představitelů 
místních vládních agentur, politiků a sociální vědců. Tito odborníci se pravidelně 
setkávali a RAC se vyvinul v dynamické fórum pro odborný dialog napříč obory.

Není třeba zdůrazňovat, že nejvýznamnější výsledky jsou regionální akční plány, 
které byly vypracovány ve spolupráci s regionálními akčními výbory. Jak je 
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prezentováno v souhrnu případových studií (viz. Kapitola 3), regionální akční plány 
se liší v rozsahu a přístupu.

Například Bristol se v úvodu zaměřil na čtyři inovační projekty a nyní vyvíjí 
detailnější strategii pro jejich realizaci mezi roky 2007 a 2010. Ve Štýrském Hradci a 
regionu Emilia Romagna je naopak navrhováno mnoho různých činností. Některé 
z nich mohou být zahájeny v nejbližší době, zatímco ostatní by měly být dále 
rozpracovávány a detailněji zhodnoceny, než budou zaváděny. V Hesensku je důraz 
kladen na již existující opatření, která budou rozšířena o aspekty potlačování izolace 
starších lidí. 

Ve všech regionálních akčních plánech je přesto hlavní důraz kladen na 
dobrovolnickou práci, podporující aktivity starších občanů pro starší občany. Očekává 
se, že některá opatření RAP budou realizována v blízké budoucnosti. V této 
souvislosti je potřeba vyzdvihnout, že italští partneři byli schopni zajistit značné 
dotace z regionálních sociálních programů 2007, což umožnilo nastartovat jejich 
pilotní programy.

Dalšími velkými úspěchy partnerů byly navázání fungujících kontaktů s politickými 
institucemi a jejich aktivní zapojení při tvorbě regionálních akčních plánů. Pro zdárné 
dokončení projektu je třeba, aby zůstávali v úzkém kontaktu.

V Itálii měl projekt i2i dopad na národní politiku. Záležitost aktivního stárnutí se 
stala součástí národního akčního plánu, vypracovaného italskými ministerstvy pro 
práci, solidaritu a zdraví.

Bylo vyvinuto značné úsilí k rozšíření povědomí o plánu a jeho konkrétních aktivitách 
v médiích, např. v tisku a na internetu. Akční plány byly také prezentovány na 
závěrečné konferenci projektu i2i, která se konala v červnu 2007.
K zajištění udržitelnosti projektu již někteří partneři plánují realizaci následných 
projektů. Například v Hesensku zamýšlí nastartovat výzkumný projekt, který by 
zlepšil znalosti o izolaci starších lidí a poskytl informace za účelem sociálně-politické 
intervence. Ve Štýrském Hradci se budou pravidelně pořádat setkání regionálního 
akčního výboru, podněcující výměnu zkušeností a nápadů a Seniorský úřad bude 
pracovat na realizaci několika opatření.  

Kromě zmíněných výsledků se partnerské regiony shodly, že spolupráce na projektu 
jim přinesla významné výhody. Lépe chápou prostředí a situaci jednotlivých partnerů, 
situaci seniorů – jejich silné a slabé stránky. Projekt také poskytl jedinečnou 
příležitost pro vzájemné ukázání příkladů dobré praxe a inovativních opatření.

3  Případové studie

Specifikují sociálně-ekonomická zázemí zúčastněných zemí - to, jak byly regionální 
akční plány vytvářeny v daných zemích, které činitele byly zahrnuty a jakých výsledků 
bylo dosaženo. Podávají navíc celkový pohled na cíle a cílové skupiny v akčních 
plánech. 
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3.1  Město Štýrský Hradec, Rakousko

3.1.1  Popis regionu
Město Štýrský Hradec, hlavní město Štýrska, je druhým největším městem 
v Rakousku a ekonomickým srdcem provincie. Okolo 40% HDP Štýrska je vytvářeno 
právě ve Štýrském Hradci či v bezprostředním okolí.

3.1.2  Se kterými rizikovými faktory se musejí starší lidé potýkat?
Přestože životní standard ve městě je obecně vysoký, byly identifikovány následující 
rizikové faktory sociálního vyloučení starších lidí:

�&�K�X�G�R�E�D���D���Q�t�]�N�ê���S���t�M�H�P��
Obecně jsou senioři více ohroženi chudobou než jednotlivci v produktivním věku. 
Studie odhalují, že riziko chudoby je vyšší u žen (14%) než u mužů (12%). Dále 
vykazují ženy ve věku 65 a starší největší míru ohrožení chudobou (18,8%). 
(Steirischer Sozialbericht 2003/2004)

Nedostatek rodinných a sociálních vazeb:
Vzhledem k vyšší délce života čelí ženy vyššímu riziku, že ztratí partnera, než muži 
staršího věku. Ve Štýrském Hradci 43 % žen ve věku 70-74 je vdovami (ve srovnání 
s 10 % vdovců). To má samozřejmě vliv na složení domácností. Jednočlenné 
domácnosti starších žen jsou v městských oblastech nejrozšířenější. Ve Štýrsku téměř 
polovina žen ve věku mezi 80 a 84 žije sama.

Špatné fyzické a duševní zdraví:
Důležitým ukazatelem zdravotního stavu je výskyt nemocí. Ve zdravotní zprávě 
Štýrska se uvádí, že u starších respondentů je větší pravděpodobnost výskytu nemoci 
než u mladších. V souhrnu to znamená, že ve věkové skupině 65-74 trpí třemi a více 
nemocemi 42% respondentů a u těch ve věku 75 a starších se jedná o více než 
polovinu. 3 nejčastější nemoci u obou pohlaví jsou: bolesti zad a beder (30,3%), 
poruchy spánku (22,6%) a bolesti kloubů a svalů (23,1%). (Grasser/Reichenpfader 
2005)

Omezená mobilita:
Analýza aktuální situace mobility a dopravy starších lidí, která byla provedena ve 
Štýrsku, ukazuje, že se mobilita snižuje s věkem kvůli nedostatku pracovních a 
dopravních příležitostí a také vzhledem k vzrůstajícím zdravotním problémům.

�3���L�V�W���K�R�Y�D�O�H�F�N�p���]�i�]�H�P�t��
Ve Štýrském Hradci 32 490 či 13,1% obyvatel nemá rakouské občanství. (Stav:31.03. 
2006, Präsidialamt der Stadt Graz, Referat für Statistik). Většina imigrantů přišla 
z bývalé Jugoslávie (47%) a Turecka (9%).

�+�D�Q�G�L�F�D�S���Y�H���V�W�D�U�ã�t�P���Y���N�X��
Extrapolace výzkumu provedeném na 1% všech rakouských domácností v roce 1995 
ukazuje, že zhruba 60% všech lidí ve věku 60-69 a 72% všech lidí mezi 70 a 79 lety 
trpí alespoň jedním handicapem souvisejícím s věkem.
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Neadekvátní bytové podmínky:
Přestože se kvalita bydlení v Rakousku zlepšila za posledních 30 let, okolo 3% všech 
štýrských občanů a 8% lidí ohrožených chudobou stále žije ve špatných ubytovacích 
podmínkách (Steirischer Sozialbericht 2003/2004).

�'�$�F�K�R�G
Přechod z práce do důchodu s sebou přináší prudké a náhlé změny v lidském životě. 
Mezinárodní studie poukazují, že jedna třetina lidí se nemůže s tímto druhem změny 
vypořádat. 

3.1.3  Co již bylo uděláno k podpoře začlenění starších občanů 
v regionu?

Za posledních 30 let bylo uděláno mnohé pro zlepšení situace starších lidí: např. 
vybudování nového geriatrického centra, založení dvou center denní péče, 
poskytování celé řady služeb
(např. Seniorkarta, Obědy na kolech pro handicapované lidi, Programy nedělního 
odpoledne) a činnost ke spokojenosti seniorských občanů.

V roce 1996 město Štýrský Hradec otevřelo první „seniorskou kancelář“ v Rakousku. 
Jedná se o instituci města Štýrský Hradec (Oddělení pro sociální záležitosti), jejímž 
cílem je zprostředkovávat iniciativy starších lidí všem starším lidem (např. 
Internetová kavárna pro seniorské občany, Kulturní místo setkání, Anglický diskusní 
stůl a Parliamo Italiano, Ženská diskuse) a spojovat soukromé a veřejné nabídky. 
Zaměřují se na dvě cílové skupiny: seniorské občany zajímající se o aktivity & 
zapojení a na starších osamělé lidi, kteří potřebují péči. 

Ustavením regionální konzultační rady seniorských občanů došlo k vytvoření orgánu 
politické reprezentace starších občanů. Rada se schází dvakrát či třikrát ročně a 
poskytuje především rady starostovi a městskému zastupitelstvu ve věcech týkajících 
se seniorských občanů, komentuje legislativní návrhy a iniciuje aktivity k potlačení 
věkové diskriminace. Tento seniorský orgán je složen ze zástupců seniorských 
organizací, seniorského mluvčího či mluvčího politických stran zastoupených 
v obvodní radě a také angažovaných seniorských občanů. Přesto má rada poradní 
funkci a nemá politickou moc. Kromě toho byl ustaven poradní výbor pro záležitosti 
imigrantů. 

3.1.4  Účel, cíle a cílové skupiny regionálního akčního plánu?

Celkovým cílem RAP je podporovat podmínky vhodné pro participaci starších lidí na 
společenském, ekonomickém a politickém životě. Zevrubně řečeno účelem RAP je

- podporovat realistický obraz starších lidí a eliminace všech forem 
diskriminace

- zlepšovat kvalitu života a povzbuzovat nezávislý život seniorů
- zajišťovat celoživotní příležitosti ke vzdělávání 
- podporovat politickou participaci starších lidí
- podporovat dobrovolné aktivity starších lidí
- garantovat přístup k informacím a poradenství
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- podporovat spolupráci mezi regionálními institucemi, úřady a 
politickými koncepcemi 

RAP, jenž je založen na rozhovorech regionálních odborníků a práce RAC, se 
soustřeďuje kolem hlavních skupin starších lidí s vysokým ohrožením sociálního 
vyloučení a cílových skupin, které byly vytyčeny pro činnost a realizaci opatření:

- lidé bez rodinných a sociálních vazeb
- svobodní velmi staří lidé
- lidé s nízkými příjmy
- duševně nemocní a handicapovaní lidé
- starší lidé, kteří již nejsou pohybliví
- starší lidé, kteří pečují o příbuzné (zejména ženy)
- černošští senioři a lidé z etnických menšin
- starší lidé vstupující do třetího věku (prevence)

3.1.5  Které kroky byly podniknuty k rozvoji regionálního akčního plánu?

Přípravná fáze �x rozhovory s odborníky
�x ustavení regionálního akčního 

výboru

Vývojová fáze (1)
�x přizvání odborníků na setkání 

RAC, kde k urychlení diskuse 
prezentovali příklady dobré praxe

Pracovní verze RAP

Fáze reflexe a zhodnocení �x zhodnocení evropskými partnery 
projektu

Vývojová fáze (2)

�x další vývoj RAP zprostředkováním 
rozhovorů a seminářů odborníků a 
starších lidí
kontakt s politickými představiteli 
(konzultační rada seniorských 
občanů a ženská zástupkyně pro 
sociální záležitosti 
v zastupitelstvu)

Fáze reflexe a zhodnocení �x zhodnocení evropskými partnery 
projektu

Od strategie k akčnímu plánu
�x vytvoření konceptů k realizaci 

konkrétních opatření
�x veřejná prezentace – představení 

RAP na tiskové konferenci 

Konečná verze RAP
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3.1.6  Kdo se zapojil a jak?
Zainteresované strany, zástupci cílových skupin a političtí představitelé se podíleli na 
vývoji RAP takto:

Regionální odborníci: Na počátku projektu bylo 23 odborníků (zainteresované 
subjekty, zástupci cílových skupin a místních úřadů, sociální vědci, zástupci církve a 
sociálních organizací) požádáno, aby se pokusili určit nejdůležitější skupiny starších 
lidí, nejvíce ohrožených sociálním vyloučením a skupiny pro realizaci opatření. 
Všichni tito odborníci byli přizváni na setkání RAC a byli pravidelně informováni 
o průběhu projektu a poznatcích. Jakmile byla pracovní verze RAP dokončena, bylo 
přizváno dalších osm regionálních odborníků, aby tento plán posoudili. Následně byly 
prostřednictvím osobních rozhovorů s nimi získávána jejich doporučení. 

Znevýhodnění starší lidé – pořádali se semináře s těmito lidmi žijícími ve 
Štýrském Hradci, aby byly jejich názory zapracovány do vyhotovení RAP.

Členové městského zastupitelstva: 
Přestože členové městského zastupitelstva byli na setkání RAC zváni, téměř žádný se 
nezúčastňoval. Byly jim přesto zasílány všechny dokumenty, zprávy a návrhy, aby byli 
informováni o stavu věcí. Pracovní verze plánu byla prezentována před konzultační 
radou seniorských občanů a ženskou zástupkyní pro sociální záležitosti 
v zastupitelstvu, aby se jejich zpětná vazba zapracovala do RAP a zvýšila se míra jejich 
angažovanosti. 

3.1.7  Výstupy projektu
Na základě setkání RAC a odborných rozhovorů byla vypracována pracovní verze 
regionálního akčního plánu. Ta byla dále zdokonalována pomocí diskuse o 
příslušných tématech na zasedáni RAC a evropském setkání o projektu, dále pak 
dalšími rozhovory s odborníky a znevýhodněními staršími lidmi. 

V rámci projektu bylo důležitým mezníkem dostat se do kontaktu s politickými 
představiteli, jako jsou konzultační rada seniorských občanů a ženská zástupkyně pro 
sociální záležitosti v zastupitelstvu. Trvalo to nějaký čas, než se politici zapojili. 
Ženská zástupkyně ocenila návrhy popsané v RAP a byla pro to, aby se podnikla 
některá opatření co nejdříve. Městská rada dokonce zorganizovala tiskovou 
konferenci v lednu tohoto roku. Výsledkem toho byly některé články o projektu i2i 
publikovány v regionálním tisku. 

3.2  Město Bristol, jihozápadní region Anglie

3.2.1  Popis regionu
Jedná se zeměpisně o největší z osmi regionů v Anglii. S populací 4,8 milionů 
obyvatel má jihozápadní Anglie největší poměr starších lidí, a naopak je zde nejméně 
dětí v Anglii a Walesu: 38% občanů bylo v roce 2004 padesátiletých a starších a 
odhady ukazují, že tento počet za deset let vzroste o více než 300 000, tím pádem 
budou lidé starší 50-ti let tvořit 41% z celkové populace. 
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Město Bristol (394 000) je devátou nejpočetnější městskou oblastí v Anglii a Walesu. 
Má nejpočetnější populaci etnických menšin v regionu (8,4%). V roce 1905 byly pouze 
4% obyvatel nad 65 let. Nyní je to 16,2% a na rozdíl od celého jihozápadního regionu 
má Bristol nejnižší regionální podíl lidí v důchodovém věku (nad 65), ale do roku 
2025 se odhaduje, že tento počet dosáhne 22%. Měnící se profil městské populace 
nevyhnutelně ovlivní způsob přidělování dotací do různých služeb a také se očekává, 
že stárnoucí obyvatelstvo zvýší poptávku po zdravotních a sociálních službách. 
Dřívější odchod do důchodu by mohl ještě zhoršit existující nedostatek pracovních a 
hlavně kvalifikovaných sil, a proto mohou být pracovníci blížící se důchodovému věku 
podporováni, aby neodcházeli. Politické koncepce podporující celoživotní vzdělávání 
a flexibilní pracovní vzorce mohou pomoci zajistit, že si starší pracovníci ponechají 
svoji hodnotu na trhu práce a postupně budou odcházet na zasloužený odpočinek. 
Zajištění odpovídajících příspěvků pro seniory může vést ke zmírnění problémů 
spojených s nižším příjmem. Stárnutí pravděpodobně zvýší počet jednočlenných 
domácností a také poptávku po bytových jednotkách. 

Oddělení výboru městské rady pro komunitní péči o dospělé v Bristolu poskytuje 
služby sociální péče pro starší lidi, handicapované osoby, osoby s problémy s učením 
a pro ty s duševními problémy. Dále pak poskytuje pečovatele a pomáhá zranitelným 
dospělým, aby žili nezávisle a v bezpečí. Úzce spolupracuje s jinými organizacemi, 
jako jsou Fórum starších lidí v Bristolu a nově ustavená Komise pro partnerství 
starších lidí, a tím poskytuje lepší služby a zlepšuje výsledky péče o starší občany 
v nouzi. Poskytuje také velice kvalitní služby za únosné poplatky, zkvalitňuje výběr 
služby pro uživatele a zapojení do plánování a rozvoje služeb. Napomáhá starším 
lidem, aby se zúčastňovali a přispívali jako aktivní občané. 

3.2.2  Se kterými rizikovými faktory se musejí starší lidé potýkat?

Podle významného výzkumu z roku 2006 byly největší problémy, kterým senioři 
v Bristolu čelí, tyto (dle pořadí či důležitosti):

- kriminalita a antisociální chování
- důchodcovská chudoba a nízká úroveň státní penze (např. vysoká daň a 

veřejné poplatky)
- špatná autobusová doprava
- příliš průzkumů majetkových poměrů (určení vhodnosti k podpoře)
- znečištění a narušené místní prostředí
- nevyhovující bydlení pro starší lidí
- potíž v získávání informací a rad
- špatné zdraví a služby v oblasti sociální péče
- nedostatečná zařízení pro zábavu, volný čas a nakupování
- slabé vzdělání a vyškolení

3.2.3  Co již bylo uděláno k podpoře začlenění starších občanů 
v regionu?

Britská vláda je odhodlána pomoci starším lidem, kteří zažívají vyloučení a izolaci. 
Uznala, že jestliže udělá něco pro ty nejvíce izolované, pomůže to i ostatním 
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seniorům. Představila politické koncepce, jejichž cílem je zabránit vyloučení a 
napomáhat pocitu duševní spokojenosti v pozdějším životě, zabývat se špatným 
zdravím a chudobou tím, že zlepší koordinaci služeb a jejich načasování. Uznává, že 
se jedná o zlepšení kvality života pro všechny, včetně pro ty nejvíce vyloučené, což 
přináší největší zisk. 

Nicméně bylo také shledáno, že účinná kulturní změna musí přijít z komunit samých 
a že vláda bude podporovat zastánce této koncepce. Regionální samosprávy vytvářejí 
koncepce směřující ke svým komunitám a podporují sociální, ekonomický a 
environmentální prospěch jejich seniorů. 

Místní samospráva a statutární orgány, jako třeba Městské zastupitelstvo v Bristolu, 
jsou vedoucími představiteli v komunitě, zastánci partnerství pro místí změny 
k lepšímu, zaměstnavateli, zprostředkovateli ekonomických aktivit, poskytovateli 
služeb a oborníci na informace a výzkum. Jsou tedy nejlépe vybaveni pro to, aby 
ovlivnily činnost směřující ke zvládnutí sociálního vyloučení. Využitím místního 
strategického partnerství (jedná se o jednotlivé nestatutární orgány, které spojují 
místní veřejné, soukromé, komunitní a dobrovolnické organizace, které se obecně nacházejí 
na úrovni okrsku, kraje a jednotlivých úřadů. Pracují s místní komunitou, aby určily a 
zvládly klíčové otázky, jako jsou: kriminalita, nezaměstnanost, vzdělání, zdraví a bydlení 
mnohem koordinovanějším postupem než kdy předtím) a lokální dohody (dohoda mezi 
místními
partnery a centrální vládou – stanovuje cíle a výsledky, kterých má být dosaženo 
v horizontu tří let) koordinuje Městské zastupitelstvo v Bristolu nezbytné služby pro 
starší lidi a hraje klíčovou roli v přenášení aspektů Evropské unie na místní úroveň. 

 V prosinci 2004 schválilo nejužší vedení Městského zastupitelstva v Bristolu 
doporučení výběrové komise s názvem „Podpora nezávislosti starších občanů“, aby 
se vytvořila strategie pro starší lidí. Setkání s klíčovými partnery se konala dříve než 
se utvořila Skupina pro strategii pro starší lidi (OPSG). Každé oddělení zastupitelstva 
jmenovalo zastánce starších lidí, který měl napomáhat povzbuzování práce. Mezi 
členy OPSG patří starší lidé, pečovatelé a zástupci z Oddělení práce a podpory, 
svěřenectví primární péče a dobrovolnických organizací. Tato práce zvyšuje povědomí 
o starších lidech ve městě, jejich potřebách a úsilích a měla by mít za výsledek 
koordinovanější přístup k poskytování služeb. 

V únoru 2006 vládní úřad jihozápadního regionu schválil projekt i2i – Od izolace 
k začlenění - a souhlasil se sledováním a podporou jeho průběhu. Městské 
zastupitelstvo v Bristolu uznalo  správnost očekávaného výsledku projektu, který by 
měl přinést pokračující rozvoj komplexní strategie pro starší lidi. Jeho velkou 
výhodou je zejména ta skutečnost, že by se měl pilotní program v rámci i2i zaměřit na 
vyloučené a izolované starší lidi z černošských a etnicky minoritních komunit a také 
na těžko dosažitelné skupiny seniorů, jako jsou ti s duševními problémy. Z těchto 
důvodů zastupitelstvo jednohlasně schválilo zapojení města, jako lokálního partnera 
Praktických sborů, do projektu. V květnu 2007 Skupina pro strategii pro starší lidí 
byla nahrazena novou Komisí pro partnerství starších lidí, jenž je zmocněna dohlížet 
na realizaci Strategie pro starší lidí (včetně iniciativ v rámci i2i) a řídit ji, dále pak 
jednat jako zprostředkovatel ještě komplexnější spolupráce na úrovni různých 
oddělení a agentur. To vše má zlepšit kvalitu života seniorů v Bristolu. 
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3.2.4  Účel, cíle a cílové skupiny regionálního akčního plánu?

Regionální akční výbor v Bristolu se shodl, že zvláštní pozornost by měla být 
věnována posílení iniciativ, které jsou organizovány staršími lidmi a jejich 
zastupujícími skupinami, a také vývoji náležitých podpůrných sítí. Výbor souhlasil 
s prozkoumáním a zveřejněním databáze inovací  - dobrých nápadů a příkladů dobré 
praxe z vlastního regionu a odjinud z Velké Británie – na i2i internetových stránkách, 
což podpoří starší lidi obecně a také zejména seniory v těchto dvou cílových 
skupinách (osoby s mírnou demencí a vyloučené seniory z černošských a etnicky 
menšinových komunit), aby se více zapojili a začlenili do života svých komunit. 
Souhlasili také s tím, že vytvoří regionální akční plán, který by byl schopen podrobně 
popsat, jak realizovat nejdůležitější inovativní opatření.    

Příspěvek Bristolu do projektu i2i ovlivnil strategii pro starší lidi a posílil 
způsob,jakým se starší lidé podílejí na životě města a hrají v něm svou roli. Bylo 
odsouhlaseno, že výsledky Bristolu v projektu i2i budou zveřejněny na projektové 
stránce, aby se zvýšila obecná povědomí a podpořily se podobné iniciativy v celé 
Evropě. Budou se moci také ukázat britskému Národnímu akčnímu plánu proti 
sociálnímu vyloučení (britský NAP) jako příklady dobré praxe. 

Náhodně vybraná skupina starších lidí, byla dotázána, které jsou nejvíce rozhodující 
rizikové faktory v Bristolu a určila tak následující skupiny starších lidí nejvíce 
ohrožených sociálním vyloučením a izolací:    

�x velmi staří lidé (nad 80) a nucení zůstávat doma kvůli nemoci, handicapu, 
duševní nemoci

�x starší lidé, kteří žijí v zanedbaných oblastech, a kteří mají nízké mzdy
�x zejména starší ženy, které průměrně žijí déle než muži 
�x starší lidé ze skupin etnických menšin    
�x starší lidé, kteří se nemohou dostat ke službám městské dopravy kvůli 

špatnému zdraví, handicapu či nedostatku služeb    
�x starší lidé bez rodiny a přátel    
�x starší lidé (nad 50), kteří byli přinuceni odejít do důchodu, ale přáli by si 

pokračovat v zaměstnání
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3.2.5  Které kroky byly podniknuty k rozvoji regionálního akčního plánu?

Přípravná fáze

Britští partneři i2i projektu (Oddělení práce a podpory a 
Experience Corps) navštívili zahajovací mítink projektu i2i ve 
Frankfurtu nad Mohanem v prosinci 2005. Do pohybu byly 
uvedeny akce vyplývající z tohoto setkání. Nevládní organizace 
Experience Corps stručně informovala o projektu regionální a 
místní vládu, místní organizace a agentury v jihozápadní Anglii 
tak, že pořádala sérii prezentací na regionálních konferencích a 
že se osobně setkávala s mnoha potenciálně zainteresovanými 
stranami v lednu a únoru 2006. V březnu zastupitelstvo a klíčoví 
městští stakeholdeři schválili a odsouhlasili zapojení do i2i 
projektu.

Úvodní fáze

Byli vybráni členové bristolského i2i akčního výboru, a než se 
poprvé sešli, byl udělán průzkum v cílových skupinách a mezi 
vybranými lidmi. Ten měl určit následující:
které skupiny starších lidí jsou nejvíce ohrožené izolací,
které zvolené rizikové faktory jsou nejzávažnější pro cílové 
skupiny,
které organizace budou nejvhodnější k poskytování řešení
Dotazníky byly zaslány všem i2i zainteresovaným stranám 
včetně reprezentativního vzorku členů Fóra starších lidí 
v Bristolu. 

Vývojová fáze 
(1)

Bristolský i2i akční výbor se sešel pětkrát v roce 2006, aby zvážil 
dosažitelnost a praktičnost mnoha nových inovativních návrhů 
jak ze strany zainteresovaných subjektů, tak ze strany členů 
výboru, než obě skupiny určí, která z nich bude nejlépe přispívat 
k dosažení cíle pomoci cílovým skupinám. Sešla se také malá 
skupina externích odborníků na stárnutí, izolaci, dostupnost 
zdravotní péče a etnika, aby posoudili dlouhý seznam 
inovativních návrhů z hlediska náležitosti, dosažitelnosti a 
užitečnosti. Výbor vzal v úvahu rady externích odborníků a 
shodl se, že čtyři iniciativy by se měly zpracovat do stručných 
zpráv o projektu a měly by být zahrnuty do akčního plánu, který 
byl načrtnut a diskutován v okruhu místních, regionálních a 
národních stakeholderů v projektu i2i v Bristolu. Projekt i2i byl 
začleněn do bristolské strategie pro starší lidi v září 2006.

Fáze 
zhodnocení (2)

Bristolský regionální akční plán byl podroben důkladnému 
zhodnocení evropskými partnery. 

Vývojová fáze 
(2)

I2i akční plán je dále rozvíjen jako součástí bristolské strategie 
pro starší lidi. Ta je založena na tom, co sami starší lidé říkají, že 
je důležité. Zahrnuje:

�x uznání pozitivní hodnoty starších lidí a boj proti 
diskriminaci týkající se věku

�x umístění starších lidí do centra plánování služeb
�x aktivní podpora nezávislosti a duševní pohody
�x vedení koordinovaného přístupu k organizaci služeb
�x povzbuzování sociální soudržnosti napříč generacemi 
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Komise pro partnerství starších lidí zakrátko rozhodne, který 
úřad, místní organizace či orgán by byl nejlepší k zavádění 
náležitého projektu; který partner by byl nejvhodnější pro 
určitou iniciativu; a pověří vypracovat detailní průzkum 
důsledků jednotlivých opatření. Tyto aspekty jsou základní a 
bude se na nich pracovat v této vývojové fázi.

Pilotní či 
zkušební fáze 
(Bude to 
fungovat?)

Jakmile je zdokonalen každý projekt, musí být prozkoušen 
pilotní podobou, zaměřenou na určité elementy cílových skupin, 
než bude schválen pro širší realizaci. Musí být nalezen způsob 
dotování tohoto procesu a samozřejmě i pro jeho plnou realizaci. 

Realizační fáze 
(uskutečnění)

I2i akční plán je součástí širší strategie pro starší lidi ve městě. 
Jedná se o zlepšování kvality života starších lidí. K její realizaci 
musí Bristol zlepšit pochopení pro priority starších lidí a 
vymyslet, jak by všichni partneři (zainteresované strany) mohli 
účinně spolupracovat ku prospěchu seniorů. Součástí 
realizačního procesu je další práce na projektu, aby se mohl plán 
dále vylepšovat. Město musí realizovat a podrobně sledovat 
závazky v rámci plánu; pracovat na získání zdrojů potřebných 
pro zavedení inovativních opatřeních; dále rozvíjet způsoby, jak 
by zainteresované strany mohly pokračovat ve spolupráci na 
tomto programu. Hlas starších lidí je pro toto nejzásadnější. 

3.2.6  Kdo se zapojil a jak?

Bristolský akční výbor  projektu i2i (BI2IAC) byl složen z klíčových zainteresovaných 
partnerů (většina z nich jsou také členy Skupiny pro strategii pro starší lidi) 
pocházející z celé řady reprezentativních skupin v agenturách místní samosprávy, 
jako jsou Národní zdravotní služba (bristolské Svěřenectví pro primární péči a 
Partnerství pro duševní zdraví v Avonu a Wiltshiru); penzijní služba; Univerzita 
západní Anglie; městské dobrovolnické a komunitní sektory zahrnující Starost o věk, 
Hlas demence, Péči o artritidu, Pečovatelské fórum, Pečovatelský hlas a Královský 
národní institut pro slepé; a také z členů cílových skupin zahrnujících členy Fóra 
starších lidí v Bristolu, Černošskou stavební agenturu a Čínskou ženskou skupinu 
z Avonu. Bristolská strategie pro starší lidi, která se snaží o zlepšení kvality života pro 
starší lidi v Bristolu, přijala i2i projekt a jeho čtyři pilotní programy v září 2006.

Jak již bylo řečeno, britská vláda je zavázána pomoci vyloučeným a izolovaným 
starším lidem. Představila širokou škálu politických koncepcí k zabránění vyloučení a 
podpoře duševní pohody v pozdějším životě tím, že si bude více všímat špatného 
zdraví, chudoby a sociálního vyloučení a také zlepšovat koordinaci služeb a jejich 
správného načasování. Regionální samospráva (v této případové studii, vládní úřad 
jihozápadu) zprostředkovává tyto národní koncepce  a vytváří komunitní strategie na 
podporu sociálního, ekonomického a environmentálního prospěchu starších lidí ve 
jejich komunitách. Místní úřady, jako jsou bristolské zastupitelstvo, jsou schopny 
v roli komunitních představitelů nejlépe ovlivňovat činnost vedoucí ke zvládnutí 
sociálního vyloučení. Využitím místního strategického partnerství a lokálních dohod 
koordinují základní služby pro seniory a hrají klíčovou roli, protože starší lidé, 
dobrovolnický a komunitní sektor:
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�x mají cennou znalost a zkušenost v odhalování běžných ukazatelů sociálního 
vyloučení a sociálního začlenění – jak tyto fenomény zapadají do místních 
podmínek;

�x mohou poradit s interpretací evropských pokynů pro domácí politické 
koncepce tím, že určí specifické cíle a přijmou opatření beroucí v úvahu 
národní a regionální odlišnosti 

�x mají cennou zkušenost s čerpáním z náležitých programů strukturálních 
fondů;

�x mají cennou zkušenost se spoluprácí na nadnárodních projektech v této 
oblasti.

Další vládní agentury, jako jsou Národní zdravotní služba (Svěřenectví pro primární 
péči) a Oddělení práce a podpory, jsou klíčoví partneři. 

3.2.7  Výstupy projektu
Témata izolace a sociálního vyloučení mezi staršími lidmi jsou obzvláště složité mezi 
těmi trpící demencí a seniory z černošských a jiných etnicky minoritních komunit. 
Vyloučení může být mezi těmito skupinami zvláště rozšířené. 
Pod záštitou bristolské Strategie pro starší lidí vyvíjí tamější akční výbor čtyři 
inovativní projekty, které by zpočátku vyzkoušely nové způsoby minimalizace, či lépe 
prevence proti sociálnímu vyloučení v cílových skupinách. 
Bude bojovat proti čtyřem klíčovým aspektům spojovaným s vyloučením černošských 
seniorů a starších lidí jiných etnik a těch trpících demencí:

�x podpora dobrého duševního zdraví a vyřešení problému spojeného 
se stigmatem v některých černošských seniorských komunitách, kterého se 
může dosáhnout včasnou pomocí.

�x vytvoření nových prostředí a způsobů jak podporovat lidi s mírnou 
demencí, zejména ty, kteří byli teprve nedávno diagnostikováni. Zde se jeví 
jako rozhodující podporovat také pečovatele.

�x vytvářet spojení mezi různými agenturami tak, aby se setkaly 
s izolovanou starší osobou, které by byly schopny poskytnout celistvější péči.

�x umožnit seniorům, aby sami vystoupili z izolace a pomohli svým 
vrstevníkům v rámci komunity – začlenění v pravém slova smyslu.

Společné téma, procházející těmito projekty, je pomoc starším lidem a zvýšení 
možnosti volby a kontroly nad jejich situací. Začlenění se dosáhne pouze sledováním 
tohoto cíle.

Bristolský akční výbor shledal, že čtyři relativně malé i2i projekty by neměly být 
uvedeny do provozu nezávisle na ostatních opatřeních, které jsou vyvíjeny a 
realizovány přes Strategie pro starší lidí v Bristolu. Výstup i2i projektu bude 
doplňovat širší městské strategické plány schválené novou Komisí pro partnerství 
starších lidí. Realizace všech inovativních opatření ze strany místní samosprávy a 
úřadů, poskytovatelů služeb, dobrovolnických a komunitních organizací a hlavně 
samotných seniorů může být  dosažena pouze za předpokladu, že všechny 
zainteresované strany plně podpoří a pomohou městské strategii zvládnout stárnutí 
ve své komunitě. 
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Zainteresované strany musí také dokázat zajistit, že tyto a ostatní místní příklady 
dobré praxe nebudou pouze uznávány, ale také aktivně schvalovány a podporovány 
jak národní, tak regionální vládou. Tato podpora bude nalézána v rámci politické 
koncepce směřující k vymyšlení
způsobů, jak minimalizovat problémy izolace a vyloučení ve výrazně stárnoucí 
národní populaci. Obě samosprávy pokračují a budou pokračovat jako nepřímí 
zainteresovaní partneři ve Skupině pro strategii pro starší lidi v rámci projektu i2i a 
náležitá oddělení a skupiny budou s nimi držet krok, jakmile se strategie přiblíží své 
realizaci. Tato vazba je zásadní. 

3.3  Emilia Romagna, Itálie

3.3.1  Popis regionu

Region Emilia Romagna, severní italský region, je průmyslově vyspělá oblast, která 
zahrnuje 341 obcí a 9 provincií, ve kterých stárnutí populace představuje jednu 
z nejhlubších sociálních a ekonomických transformací. V tomto regionu není proces 
stárnutí rozložen stejnoměrně – zahrnuje větší počet seniorů v kopcovitých a 
horských oblastech než ve městech. 

3.3.2  Se kterými rizikovými faktory se musejí starší lidé potýkat?

Přestože v oblasti funguje velmi rozvinutá síť služeb, složená ze sanatorií a denních 
center s více než 16,5 tis. místy, která zaručuje péči a pomoc starším lidem, byli 
odborníci schopni identifikovat následující rizikové faktory sociálního vyloučení 
seniorů:

�3�U�R���t�G�Q�X�W�t���]�Q�i�P�ê�F�K���V�S�R�O�H�þ�H�Q�V�N�ê�F�K���Y�D�]�H�E
Za poslední desetiletí se změnily rodinné struktury, co se týče zmenšení počtu členů a 
přítomnosti mezigeneračního prvku. To má za následek vzrůstající trend povolování 
rodinných vazeb. Je tedy možno zaregistrovat stálý vzrůst populace starších žen (přes 
2/3 seniorské populace činí ženy), progresivní vzrůst kategorie nad 80 a nestabilitu 
manželství spolu s poklesem jeho počtu; v neposlední řadě pak větší počet seniorů 
žijících o samotě. Tyto prvky představují závažné problémy pro rodinnou stabilitu a 
zejména její tradiční mechanismy péče a vyživování. Prořídnutí sítě sociálních a 
rodinných vazeb představuje vysoké riziko izolace a vyloučení především pro starší 
ženy.

�=�W�U�i�W�D���V�R�E���V�W�D�þ�Q�R�V�W�L���D���]�G�U�D�Y�t
Ztráta soběstačnosti v denních aktivitách představuje jeden z nejdůležitějších 
rizikových faktorů způsobujících izolaci. Jestliže je ztráta soběstačnosti navíc spojena 
se situací vážné nemoci, která vyžaduje dlouhodobou péči (např. lidi trpící demencí), 
risk izolace může  ovlivnit také pečující (většinou ženy a přistěhovalce).

Mobilita a dostupnost
Přítomnost a dostupnost služeb jsou pevně spojeny s kvalitou života. V italském 
regionu představují, kvůli regionální izolaci, problémy s mobilitou překážku 
nezávislému životu zejména v horských a venkovských oblastech.

�&�K�X�G�R�E�D���D���Q�t�]�N�ê���S���t�M�H�P
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Chudoba představuje vysoký rizikový faktor pro izolaci, který způsobuje narůstající 
odtržení od společenského života. Výsledky nedávné studie (ISTAT) ukázaly, že 
Emilia Romagna je nejbohatším italským regionem. Přesto regionální odborníci 
identifikovali několik specifických problémů spojených s chudobou: bydlení, 
zaměstnanost a integraci. Regionální politické koncepce proti chudobě se přesto 
zaměřují spíše na nouzový stav než na prevenci izolace. 

�%�H�]�S�H�þ�t���D���M�L�V�W�R�W�D
Toto téma zahrnuje dva názory: bezpečí a jistota jako reálné či vnímané riziko. 
Regionální studie ukázaly, že starší lidé jsou spíše znepokojeni tím vnímaným než 
reálným rizikem – abstraktní obavy mají tendenci ovlivňovat starší lidi více než ty 
reálné, což ovlivňuje jejich sociální a denní život. 

Neadekvátní bytové podmínky
Senior žijící sám je samozřejmě vystavený většímu riziku izolace, i když funkčnost 
sociálních sítí také závisí na vlastních podmínkách bydlení.

Stálé pracovní omezení 
Co se týče seniorských koncepcí, zaměstnanost se nepovažuje za relevantní téma, 
přestože zejména u 55-65 letých může představovat ztráta práce či odchod do 
důchodu důležitý faktor pro riziko izolace. Stabilní pracovní zařazení může zajišťovat 
pocit náležitosti do sociální sítě, redukovat problémy spojenými s nízkým příjmem a 
udržovat u osoby pocit užitečnosti. Angažování starších lidí v užitečných aktivitách 
přispívá k udržování míry soběstačnosti.

3.3.3  Co již bylo uděláno k podpoře začlenění starších občanů 
v regionu?

Vlastní regionální plán činnosti podporující aktivní stárnutí se zabývá těmto tématy:
�x bydlení
�x životní prostředí a vztah k městům
�x právo na mobilitu
�x zdraví a kvalitní život starších lidí včetně podpory rodinných členů jako 

pečovatelů
�x vzdělávání a celoživotní příležitosti pro učení
�x přístup ke kultuře, sportu a novým technologiím
�x autonomie cestování
�x bezpečí a jistota 

Nejen velmi dobře rozvinutý sociální systém v regionu, ale i schopnost naslouchat 
potřebám lidí a organizací přispěla ke zlepšení obecné kvality života, včetně seniorů. 

3.3.4  Účel, cíle a cílové skupiny regionálního akčního plánu?

Regionální akční plán je prostředek určený k prozkoumání a posouzení konceptů a 
programů. Cílem není a ani nemůže být vytvoření dalšího, paralelního programu, 
nýbrž zaměření plánování na řešení významné sociální a ekonomické transformace, 
kterou je stárnutí populace.



pracovní překlad
30

Závěrem lze říci, že hlavním cílem regionálních akčních plánů je podporovat změnu 
v přístupu k problémům spojených se starší populací a dále:

�x užší integraci s místními politickými koncepcemi
�x komplexní a „neakademický“ přístup
�x překonání pouhého lékařského přístupu jako důsledku společenských 

stereotypů, které pohlížejí na starší lidi hlavně jako na příjemce péče 
�x přemístění pečovatelských zařízení do centra města, okresu, území a života 

obyvatel

Strategické cíle 

A) Uznání aktivní role starších lidí, podpora akčních politických koncepcí 
pro seniorské občany a pozitivní postoj ke stárnutí

Tradiční přístupy k potřebám a požadavkům starších lidí jsou stále typické pro svoje 
převládající a výhradní zaměření na asistenci či materiální potřeby. Uznání aktivní 
role starších lidí vyžaduje nově transformovanou pozornost k potřebě na „aktivní 
občanství“, kterou vyjadřují. Jedním z nezbytných předpokladů pro podporu akčních 
politických koncepcí je zmenšení rozdílu mezi způsobem, jak senioři na sebe 
nahlížejí, a předsudky, které mají instituce a sociální úřady v regionu. Soustředění se 
na aktivní stárnutí povede také k uznání přínosu (ať už sociálního, ekonomického, 
politického či kulturního), který může seniorský občan přinést do komunity. Je nutné 
podporovat proces zplnomocnění posílením participace seniorů na rozhodovacích 
procesech na různých úrovních a v různých kontextech a také posílením role 
organizací, které je zastupují. Místní vládnoucí orgány, občanské asociace a jiné 
organizace se musejí zavázat k vymezení řady iniciativ zaměřených na pomoc lidem k 
„lepšímu stárnutí“. K tomu může být také napomáháno podporováním zdravého 
životního stylu pro všechny občany, založeného na solidaritě, přátelství, komunitní a 
sousedské podpoře a na mezigeneračních vztazích a těch mezi kulturami. 

B) Udržovat svobodu volby pro seniory, a tedy zmocnění starších lidí (a 
také těch vyžadujících péči a osobní asistenci) k:

�x svobodné volbě pokračovat v životě takovém, jaký vždy žili
�x dělání svých vlastních rozhodnutí týkajících se každodenního života (volbou 

mezi různými příležitostmi a službami)
�x nejefektivnějšímu využití jejich potenciálu a dovedností

C)  Upřednostňování a podporování soběstačnosti
Bydlení (s přihlédnutím k městskému kontextu) musí být vyzdvihováno jako 
fundamentální pro zachování práv pro všechny občany – včetně seniorů. Pokračující 
život doma v rámci svého vlastního sociálního kontextu povzbuzuje trvající 
soběstačnost a předchází pocitům zbytečnosti a depresivním stavům, které vedou 
k izolaci a postupnému zhoršení duševního a tělesného zdraví. 

D)  Podpora reorganizace životního vzorce na kolektivní či individuální úrovni 
pomocí 
větší flexibility mezi fází vzdělávací, pracovní a fází volného času v různých životních 
etapách, a tím překonání strnulého posloupného pořádku
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E)  Pomáhat těm, kteří si zvolili pečovat o své rodiny či známé
Pracovní program pro uznání těch rodinných příslušníků, kteří zaručují péči a 
pomoc, jako subjektů se speciálními potřebami, pro něž jsou vyžadována 
kvalifikovaná a specifická opatření.

F)  Zajištění odezvy na potřeby starších žen pomocí rozvoje pro ně specifických 
koncepcí a ocenění jejich přínosu.

G)  Podpora využití nových technologií ke zvýšení svobody a soběstačnosti pro 
všechny, zatímco výzkum a užití technologií bude zaměřeno na potřeby seniorských 
občanů a podporu individuálního přijetí technologií.

H)  Podpora duševní spokojenosti a zdraví mezi staršími lidmi 
garantováním preventivního, univerzálního a rovného  přístupu  k sociálním a 
zdravotním službám během života, dále pak povzbuzováním aktivního stárnutí a 
zaměření se na faktory určující tento proces, jako jsou: zdraví, sociální participace a 
bezpečí. Dále je plánováno vytvořit příležitosti, které seniorům umožní odcházet do 
důchodu déle než současní lidé či pokračovat v činnostech spojených s nějakým 
zaměstnáním.

Obecným cílem akčního plánu je přispět k vytvoření společnosti pro všechny věkové 
skupiny, která je schopna uznat rozdílné potřeby a schopnosti všech svých členů. Tato 
společnost už nebude programována s ohledem na zdravé dospělé jedince mužského 
pohlaví, ale bude brát ve zřetel potřeby dětí, mladých a starších lidí. Cílem je překonat 
věkovou diskriminaci pomocí naslouchání různým názorům, zkušenostem a 
potřebám všech občanů, aby se narýsovaly správné koncepce - jim věnované. Dle 
závěrů diskusí regionální komise odborníků jsou následující cílové skupiny velmi 
ohrožené izolací:

�x lidé bez rodinných a společenských vazeb
�x lidé žijící sami nebo v rodině zahrnující další starší lidi – nad 80 či osoby 

vyžadující dlouhodobou péči
�x lidé s nízkými příjmy
�x pečovatelé (zejména ženy)
�x lidé izolovaní a žijící v zónách s vysokým rizikem kriminality
�x lidé s omezenou autonomií a mobilitou
�x lidé žijící v izolovaných oblastech (venkovské, kopcovité a horské oblasti)
�x dospělí blížící se třetímu věku
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3.3.5  Které kroky byly podniknuty k rozvoji regionálního akčního plánu?

Přípravná fáze

�x Regionální semináře pro místní úřady / 6 
shromáždění/

�x Regionální skupina pro hlubší prozkoumání /cca 60 
lidí/

�x Srovnání s přispěním 2. světové konference 
spojených národů o stárnutí /Madrid 2002/ 
a  Berlínské konference /2002/

Vývojová  fáze (1) �x První návrhová verze a veřejná prezentace na 
tiskové konferenci

Schvalovací fáze �x Regionální rozhodnutí č. 2299/2004

Experimentální fáze

�x Specifické  cíle sociálního regionálního plánování :
Regionální rozhodnutí č. 2305/04: 2,200,000 EUR 
na experimentální projekty  (48 projektů 
schválených pro místní akční plány)

Vývojová fáze (2)

�x 3 schůzky zahrnující: Sociální sekce regionu Emilia 
Romagna, Lunaria (NGO) a Regionální expertní 
výbor (který zahrnuje zástupce z místních 
městských zastupitelstev, odbory, university 3. 
věku),  sektor dobrovolnických služeb a další sekce 
regionální samosprávy. Experti také přicházejí  
z různých částí regionu  Emilia Romagna.

�x Regionální expertní výbor zkoumal následující 
otázky:
- Kdo jsou staří lidé ohrožení izolací?
- Jaké jsou hlavní rizikové faktory?
- Co dělat proti izolaci a pro vhodné začlenění 

starších lidí?

Od strategie 
k akčnímu plánu

Specifické regionální ukazatele k rozvoji místních 
sociálních programů dávají následující výsledky:  30 ze 39 
místních oblastí (představujících 85 %  z místních obyvatel 
starších 75 let) představilo specifické projekty k boji proti 
izolaci starších lidí a na podporu výstavby sociálních sítí.
Místní rozhodnutí č. 1791/06: Regionální příspěvek 
1,500,000 EUR k podpoře sociálních účelů RAP



pracovní překlad
33

3.3.6  Kdo se zapojil a jak?

Na vytvoření druhé fáze akčního plánu v rámci projektu i2i se podíleli:

Regionální odborníci: koordinátor sociální sekce  pro region Emilia Romagna a 
Lunaria 
( nevládní organizace). Skupina dvaceti specialistů tvořila regionální akční výbor: 
zástupci místního zastupitelstva, odbory, univerzity třetího věku, sektor 
dobrovolnických služeb a jiná oddělení  regionální samosprávy. Specialisté také 
pocházejí z různých částí regionu Emilia Romagna. RAC provedla dotazníkovou akci, 
aby určila hlavní skupiny starších lidí ohrožené sociálním vyloučením a cílové 
skupiny pro přijetí opatření a aktivit. 
Dále se všichni experti účastnili tří seminářů, aby určili hlavní náměty popisující 
rizika sociálního vyloučení.  Během seminářů byla s experty prodiskutována a 
vytyčena nová verze akčního plánu založená na prioritních námětech.. Navíc byli 
všichni experti pravidelně informování  o poznatcích jiných i2i partnerů. Pracovní 
verze byla nakonec zkontrolována všemi experty. RAC byla také pozvána na 2. i2i 
projektovou schůzku do Milána Marittima a dva členové se jí zúčastnili.

3.3.7  Výstupy projektu

Díky několikerým přispěním  RAC i jiných oddělení regionální samosprávy  byla 
vytyčena nová pracovní  verze zaměřená zejména na riziko sociálního vyloučení.
Významně přispěly projekty financované  přes regionální rozhodnutí  č. 2305/2004 
(část z nich je v databázi příkladů dobré praxe). Tato nová verze byla vytvořena 
diskusí o výsledcích dotazování expertů,  porovnáním problémů ovlivňujících různé 
skupiny starších lidí a určením námětových skupin aktivit k boji proti sociálnímu 
vyloučení.

Důležitého cíle bylo dosaženo získáním významného finančního přispění ze 
sociálního regionálního programu 2007, který zaručil 1.500.000 EUR  pro pilotní 
projekty zavádějící regionální akční plán pro starší lidi. V blízké budoucnosti  budou 
požádány místní oblastní celky o připravení místních akčních plánů k boji proti 
sociálnímu vyloučení, na které by měly přispět vlastními zdroji  (k doplnění  oněch 
regionálních).

Dalším důležitým výsledkem bylo začlenění bodu týkajícího se aktivního stáří do 
italského národního akčního  plánu  vytvořeného  italským Ministerstvem práce, 
sociální solidarity a zdraví.
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3.4  Hradec Králové, Česká republika

3.4.1  Popis  regionu 

Region Hradec Králové se nachází na východě České republiky a má kolem 548000 
obyvatel. 14,7 % populace je starší 65 let. V posledních letech byla značně zlepšena 
sféra sociální péče.

3.4.2  Se kterými rizikovými faktory se musejí starší lidé potýkat?

Hlavními problémy a rizikovými faktory sociálního vyloučení, do kterých je třeba se 
pustit jsou:

�x špatné zdraví/disabilita, dlouhodobé nemoci, atd./
�x omezená schopnost vyjádření vlastních potřeb
�x nedostatek příležitostí k socializaci

3.4.3  Co již bylo uděláno k podpoře začlenění starších občanů 
v regionu?

Mnoho bylo učiněno k podpoře služeb pro starší lidi, zejména ke zvýšení kvality 
sociálních služeb (zavádění  regionálních minimálních standardů, příprava sociálních 
služeb pro registrace a inspekce, které budou sledovány, další vzdělávání 
zaměstnanců v sociálních službách, tvorba plánů sociálních služeb.)

Lůžková kapacita různých sociálních zařízení pokrývá potřeby regionu, avšak 
demografický vývoj vyžaduje výstavbu nových rezidenčních zařízení pro starší 
obyvatele a další rozvoj pečovatelských služeb. V roce 2001 byl otevřen nový dům pro 
seniory v České Skalici.

Dostupné služby pro starší lidi v regionu Hradec Králové jsou:
poradenské služby, domácí péče, denní centra, domy s pečovatelskou službou a 
rezidenční zařízení. Tyto služby pomáhají lidem zůstat doma co nejdéle. Kromě toho 
podporují příbuzné, kteří pečují o své blízké.

3.4.4  Účel, cíle a cílové skupiny regionálního akčního plánu?

�x zlepšení situace některých z nejzranitelnějších skupin starších lidí  rozvojem a 
zaváděním inovativních opatření

�x posilování partnerství hlavních partnerů na místní úrovni
�x vytváření širokého spektra odpovídajících služeb pro starší lidi

3.4.5  Které kroky byly podniknuty k rozvoji regionálního akčního plánu?

Vypracování RAP je založeno na:



pracovní překlad
35

�x výstupech schůzek expertních skupin, specializovaných skupin starších lidí, 
konzultacích se seniorskými občanskými organizacemi a diskusích v rámci 
regionálního akčního výboru

�x regionálních a národních studií zabývajících se životní situací starších lidí
�x kooperaci mezi regionálními a externími odborníky

3.4.6  Kdo se zapojil a jak?

�x NGO, Regionální rozvojová agentura, výbor starších občanů regionálních 
úřadů Královehradeckého kraje a další účastníci RAC byly zapojeni do vývoje 
RAP

�x Představitelé měst byli prostřednictvím regionu zapojeni do určování strategie 
pro sociální plán (síť sociální poskytovatelů)

Regionální akční výbor byl vytvořen ze:
�x radního kraje pro sociálních věcí a zdravotnictví
�x vedoucí odboru sociálních věcí a zdravotnictví
�x zástupce odboru sociálních služeb
�x zástupce o. s. ŽIVOT 90
�x vedoucí odboru sociálních věcí a zdraví Hradec Králové
�x zástupce Ministerstva práce a sociálních věcí
�x zástupce Centra evropského plánování
�x zástupce Pečovatelské služby Hradec Králové
�x zástupce Charitativní diecéze

Kromě toho je Ministerstvo práce a sociálních věcí jedním z projektových partnerů.
RAC je neformálním poradním sborem projektových koordinátorů.

3.4.7  Výstupy projektu

�x analýza regionálních a národních strategií a jiných dokumentů
�x vytvoření RAC a začlenění různých regionálních partnerů 
�x identifikace klíčových rizikových faktorů vyloučení
�x definování slabostí a předností služeb
�x identifikace existujících dobrých zkušeností
�x zavedení  nového působení v sociálních službách, které přináší výrazné změny 

v systému a které by mělo zvýšit kvalitu standardů rezidenčních domů a služeb 
s cílem  zlepšit sociální začlenění starších lidí

3.5  Kaunas, Litva

3.5.1  Popis regionu 

Kaunas je druhou největší oblastí Litvy a je dobře známý svým mohutným rozvojem 
průmyslu, který vytváří 20 % celkového litevského ekonomického výkonu. Přestože je 
Kaunas silně spjat s ekonomickým rozvojem země, je zároveň známý také jako 
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kulturní centrum soustřeďující se na rozvoj vzdělání. Bohužel společenské aktivity a 
sociální služby pro ty, kdo mají méně příležitostí a potřebují pomoc, nejsou příliš 
rozvinuté.

3.5.2  Se kterými rizikovými faktory se musejí starší lidé potýkat?

Je zde ještě mnoho prostoru (zejména v oblasti starších lidí), kde je třeba velkého 
úsilí ke změně současného stavu. Na požádání vybrali regionální odborníci 
následující rizikové faktory sociální izolace starších obyvatel:

�&�K�X�G�R�E�D���D���V�R�F�L�i�O�Q�t���Y�\�O�R�X�þ�H�Q�t
Jelikož situace v Litvě je podobná jako v ostatních pobaltských zemích, chudoba a 
sociální vyloučení jsou dva základní problémy, které velmi ovlivňují starší lidi. Studie 
ukázaly, že starší lidi jsou více ohroženi chudobou, depresí a sociálním vyloučením 
než lidé v produktivním věku.
31.9 % 65-letých a  starších 65 let žijících v Litvě /v Kaunasu 20-25 %/ trpí nízkými 
příjmy.

Nedostatek rodinných a sociálních sítí:
Vzhledem k delší průměrné délce života ženy (průměrná délka života mužů: 65 let, 
žen: 75,9  let) čelí vyššímu riziku ztráty partnera než starší muži. To má za následek 
riziko ztráty sociálních sítí.

Špatné fyzické a duševní zdraví:
6% lidí žijících v Kaunasu je duševně a nebo fyzicky handicapováno.
Podobně jako v jiných evropských zemích bylo shledáno, že starší lidé častěji trpí 
nemocemi než mladší. Nejčastější nemoci v Kaunasu jsou bolesti zad a svalů. Kromě 
toho stále více lidí trpí Alzheimerovou nemocí, Parkinsonovou nemocí  a potřebují 
speciální lékařskou péči  a zdravotní služby. Ve skutečnosti region nemá dostatek 
zdravotních služeb a lékařských  konzultačních služeb pro starší lidi.

�2�P�H�]�H�Q�i���I�X�Q�N�þ�Q�t���P�R�E�L�Oita:
Kromě toho mobilita klesá s věkem vzhledem ke špatným dopravním službám, 
zdravotním problémům a nezaměstnanosti.
�3���L�V�W���K�R�Y�D�O�H�F�N�p�����]�i�]�H�P�t��
V Kaunasu má 93% obyvatel litevskou státní příslušnost, 4% lidí je ruské národnosti a 
další
3 % jsou různých jiných národností. Přesto problémy spojené s migrací nejsou 
zásadní. Naopak, mnoho mladých lidí odchází do jiných zemí EU za lepšími výdělky a 
sociálními jistotami.

�+�D�Q�G�L�F�D�S���Y�H���V�W�D�U�ã�t�P���Y���N�X��
Studie ukazují, že více jak 50% lidí ve věku 60 až 69 let trpí minimálně jedním 
starobním handicapem, jako jsou demence, artritida, skleróza, bolesti svalů, 
Parkinsonova nemoc atd.
Litevská asociace Parkinsonovy nemoci čítá 115 členů v kaunaském regionu a 
dokonce 305 v celé Litvě. V roce 2005 se v celé Litvě vyskytlo 808 případů 
Alzheimerovy nemoci a 163 v Kaunaské oblasti. Ve skutečnosti Asociace 
Alzheimerovy nemoci předpokládá, že případů může být mnohem více, ale u 
mnohých lidí byla diagnóza chybně stanovena.
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Nevyhovující bytové podmínky:
Mnoho starších lidí se velmi blíží chudobě a jejich bydlení je chudé. Pět obchodních 
domů postavených v sovětském období není vhodných pro starší lidi s handicapem 
vzhledem k úzkým dveřím, schodištím a nedostatečnému vytápění.

�'�$�F�K�R�G��
Statistiky ukazují, že 8,3 % litevských žen a 8,2 % mužů je v důchodu a má malý 
příjem. Navíc stále více a více lidí se nemůže psychologicky a ekonomicky vyrovnat 
s odchodem do důchodu.

Starší ženy a pracovní trh:
Stárnutí je velmi zjevné v naší zemi. Starší ženy jím trpí více než muži . V každém 
věku jsou jejich výdělky nižší než výdělky mužů, a proto i jejich penze jsou nižší. Ve 
starším věku 2/3 žen žije osamoceně. Když se jejich děti a vnoučata osamostatní, 
velmi často mění životní styl a nacházejí nové schopnosti a dovednosti. Syndrom 
„prázdného hnízda“ je nutí dívat se na život z jiného hlediska a naplňovat život jinak.

Existuje široká škála aktivit pro starší ženy, např. dobrovolnické služby. Mnohé starší 
ženy využívají důchodu a účastní se tréninkových a jiných vzdělávacích aktivit. Před 
několika lety byla míra nezaměstnanosti velmi vysoká a pro starší ženy bylo obtížné 
najít nějaké zaměstnání. V současné době je situace zcela jiná.
Nezaměstnanost je v kaunaské oblasti nižší než 2,5 % a starší ženy jsou velmi žádané 
na pracovním trhu. Mnohé však nejsou schopné užívat počítač či hovořit cizí řečí, a 
musí být rekvalifikovány.

3.5.3  Co již bylo uděláno k podpoře začlenění starších občanů 
v regionu?

Maje na paměti demografický vývoj,  musí být ještě mnohé uděláno, aby byla 
vytvořena dobře rozvinutá pomoc pro osamělé starší lidi. Vláda a NGO vyvíjí velké 
úsilí, aby zlepšily situaci ve zřizování rezidenčních domů pro starší lidi. K dnešnímu 
dni má Kaunas 2 veřejné a 
4 soukromé rezidenční domy. K tomu NGO vytvořila 5 aktivních komunikačních 
center pro starší lidi, aby zlepšila jejich začlenění do komunitního života.

Městské zastupitelstvo města Kaunas vypracovalo strategii rozvoje sociálních služeb 
pro léta 2004- 2014. Dvě instituce – Panemune dům pro seniory a Dům generací a 
Centrum aktivit starších žen – reprezentovaly zájmy seniorů v komisi určené pro 
vývoj koncepce. Je nešťastné, že většina návrhů týkajících se seniorů byla zamítnuta a 
strategie rozvoje sociálních služeb postihuje hlavně děti a rodiny. 

Cílem projektu i2i je z tohoto důvodu zlepšit situaci starších lidí. Současné aktivity 
jsou určeny dvěma skupinám: seniorským občanům zajímajícím se o aktivity a 
participaci a izolovaným starším lidem s potřebou péče.  
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3.5.4  Účel, cíle a cílové skupiny regionálního akčního plánu?

Hlavním cílem akčního plánu je podporovat podmínky pro participaci starších lidí ve 
společenském, ekonomickém a politickém životě. Cílem RAP je ve zkratce toto: 

�x zajištění procesu celoživotního vzdělávání a společenských aktivit (např. kurzy 
pro starší ženy umožňující jim začít samostatně podnikat,  počítačové kurzy, 
zlepšování znalostí o výpočetní technice a práci s různými programy; vytvoření 
databáze lidí, kteří hledají práci)

�x garantování přístupu k informacím a poradenství
�x podpora spolupráce mezi regionálními institucemi, úřady a politikou
�x zlepšení kvality života, nezávislého života a kreativity starších lidí (např. 

setkávání v komunitních centrech)
�x podpora dobrovolného zapojení starších lidí a zvýšení jejich kvalifikace 

v pomáhání starším lidem
�x vytvoření a rozvoj rovných práv a šancí jak se zapojit do pracovního trhu
�x iniciování opatrovnických center pro lidi, kteří trpí handicapy spojenými 

s věkem
�x vytvoření různých typů služeb doma pro izolované starší lidi a jejich rodiny
�x vyškolení specialistů a dobrovolníků pro práci s handicapovanýni lidmi

RAP je založen na potřebách starších lidí a točí se kolem seniorů značně ohrožených  
sociální izolací:

�x lidé bez rodiny a se silným nedostatkem společenského zapojení
�x lidé s nedostatkem znalostí o sociálních aktivitách a nedostatkem informací 
�x lidé trpící handicapy spojenými s věkem a lidé, kteří jim pomáhají doma
�x starší lidé, kteří již nejsou pohybliví
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3.5.5  Které kroky byly podniknuty k rozvoji regionálního akčního plánu?

Přípravná fáze �x rozhovory s odborníky
�x ustavení regionálního akčního výboru

Vývojová fáze

�x tři setkání RAC
�x analýza expertních rozhovorů
�x byli pozváni zástupci asociací pacientů 

s nemocemi spojenými s věkem a zástupci 
imunitních center, aby se účastnili regionálního 
akčního výboru

Fáze přenosu �x expertní seminář
�x první verze RAP

Fáze revize evropskými partnery projektu

Další vývojová fáze

�x realizace setkání regionálního akčního výboru
�x další rozvoj RAP (např. vypracování opatření pro 

lidi se zdravotními problémy)
�x zahrnutí zpětné vazby od evropských partnerů

projektu (podrobné posouzení)

Fáze realizace

�x vybudování sociální sítě pro realizaci RAP
�x vypracování náležitých projektů RAP pro každého 

partnera
�x diskuse s Ministerstvem sociálního zabezpečení a 

práce o finanční podpoře pro realizaci RAP
�x Informace o RAP a vyjednávání o podpoře 

s obecním zastupitelstvem v Kaunasu

3.5.6  Kdo se zapojil a jak?

Odborníci: byly rozdány dotazníky 25 náležitým, podílejícím se stranám, jako jsou 
starší lidé, dobrovolníci z nevládních organizací pracujících se seniory, městští 
úředníci, univerzitní přednášející, představitelé Ministerstva sociálního zabezpečení a 
práce.
Regionální akční výbor byl složen z 12 odborníků, jako jsou zástupci Ministerstva 
sociálního zabezpečení a práce, specialisté z městského zastupitelstva v Kaunasu 
(oddělení sociálních záležitostí) a městské rady (Výbor pro sociální záležitosti), 
vedoucí představitelé městských institucí pro seniory, přednášejí z Technologické 
univerzity v Kaunasu (Fakulta sociálních věd) a zástupci nevládních organizací 
pracujících se staršími lidmi. Během třech setkání vypracovali účastníci RAC první 
verzi RAP, založenou na existujících studiích a vlastní zkušenosti.

Expertní seminář (2dny): Celkově se zúčastnili 4 odborníci: ředitel obecního 
domu pro seniory, ústřední specialista na společenské otázky v Kaunasu, zástupce 
obecní administrativy, přednášející o sociálních otázkách na univerzitě a národní 
koordinátor. Cílem semináře bylo určení dalších témat a otázek, které by měly být 
začleněny do RAP. 
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Noví členové RAC: Litevská asociace Parkinsonovy choroby, Asociace 
Alzheimerovy choroby a komunitní centra byly pozvány na schůze RAC, neboť za 
jednu z hlavních cílových skupin byly označeni nemocní lidé.

Členové místní a regionální samosprávy:
Projekt je podporován obcí Kaunas a Ministerstvem sociálního zabezpečení a práce. 
Odborníci jsou zavázáni zahrnout otázky i2i projektu do národního akčního plánu 
bojujícího proti chudobě a sociálnímu vyloučení.

3.5.7  Výstupy projektu

Pilotní verze RAP musí být realizována v regionu. Je samozřejmé, že potřebujeme 
podporu Městského úřadu v Kaunasu, ale vzhledem k místním volbám jsme ještě 
neobdrželi podporu pro realizaci RAP. 

Pro realizaci RAP jsou plánovány tyto kroky:
�x vytvořit výměnnou síť, kde si budou lidé vyměňovat své dovednosti za 

dovednosti ostatních
�x zlepšit obraz starších lidí v masmédiích
�x analyzovat inovativní opatření z ostatních zemí a vypracovat koncepce pro 

jejich realizaci v Litvě
�x zapojit další nevládní organizace, jako jsou komunitní centra a asociace 

starších lidí, aby se přidaly k práci v oblasti sociálního vyloučení a 
dobrovolnických služeb

�x požádat o podporu Unii sociálních NGO v regionu o zprostředkování 
vyjednávání s obecním úřadem

�x požádat o finanční podporu na Ministerstvu sociálního zabezpečení a práce

3.6  Rýnsko-mohanská oblast, Německo

3.6.1  Popis regionu

Tato oblast je městskou aglomerací a druhý největší evropský metropolitní region, 
nacházející se v Německu – na jihu Hesenska s Frankfurtem nad Mohanem v jeho 
centru. Tvoří sociálně rozmanitý region, ve kterém je velké zastoupení hlavně 
mladých migrantů. Senioři jsou nicméně důležitou cílovou skupinou v politické 
koncepci vzhledem k tomu, že tradiční rodinné vzorce mají být nahrazeny důsledkem 
demografické změny: zvýšení počtu jednočlenných domácností, odrostlé děti žijící 
daleko od rodičů a rychlým růstem počtu starých a velmi starých lidí, kteří jsou závislí 
na vnějších službách od komerčních poskytovatelů, sociálních organizací a 
dobrovolnických iniciativ.

Město Wetzlar bylo vybráno za startovací místo pro aktivity i2i projektu. Město je 
položeno 60 km severně od Frankfurtu a má zhruba 53 tis. obyvatel – z toho čtvrtina 
je starších 60 let. Vzhledem k tomuto se místní politické koncepce soustřeďují na 
otázky adekvátního bydlení v určitých oblastech a také na rozvoj sociálních služeb pro 
starší lidi, které jsou poskytovány ze strany profesionálních či neziskových organizací 
a dobrovolníků. 
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3.6.2  Se kterými rizikovými faktory se musejí starší lidé potýkat?

Následující hlavní rizikové faktory pro sociální izolaci starších lidí v Rýnsko-
mohanské oblasti jsou tyto:

�&�K�X�G�R�E�D���D���Q�t�]�N�ê���S���t�M�H�P��
Co se týče platů, je na tom zdejší populace poměrně lépe než ostatní regiony 
v Hesensku. Nicméně počet příjemců sociální pomoci je větší v městských oblastech 
Rýnsko-mohanska než v jeho venkovských částech. Zatímco „novodobí chudí“ 
zůstávají ve větších městech, ti lépe zaopatření se posunují do okrajových částí. 
Hlavní rizikové faktory pro chudobu a nízký příjem jsou: 1)vysoký věk, 2)ženské 
pohlaví, 3)přistěhovalecké zázemí

Nedostatek rodinných vazeb a sociálních sítí:
Jednočlenné domácnosti se nacházejí zejména ve větších městech Rýnsko-mohanska, 
nicméně je zde patrný i trend směřující k osamocenému životu ve venkovských 
oblastech. Kromě mladých lidí (studentů) je největší poměr samotných osob mezi 
lidmi nad 60 let – zejména u žen pro jejich očekávanou délku života.

Špatné fyzické a duševní zdraví :
V dalším desetiletí počet lidí vyžadujících stálou péči významně vzroste. Očekává se 
průměrný vzrůst o jednu třetinu, avšak zejména v okrajových částech velkých měst to 
může dosáhnout až 70%.

�3���L�V�W���K�R�Y�D�O�H�F�N�p���]�i�]�H�P�t��
Procento imigrantů v této oblasti bylo 12,9% v roce 2005 a dosáhlo 30% ve velkých 
městech. Ti z generace „hostujících pracovníků“, kteří se přistěhovali do Německa 
v sedmdesátých letech,se právě teď blíží důchodovému věku. Migranti představují 
nadprůměrné riziko, že se stanou příjemci sociální pomoci. 

Neadekvátní bytové podmínky:
Lidé s nízkými příjmy, kteří potřebují dávky k zaplacení za své bydlení, jsou ve 
velkých městech Rýnsko-mohanska zastoupeni nadprůměrně. Vzhledem k tomu, že 
neadekvátní bytové podmínky jsou spojeny s nízkými příjmy, můžeme v městských 
oblastech najít specifické rizikové skupiny tímto trpící – zejména velmi staré ženy. 
Odborníci tvrdí, že je potřeba vystavět účelové ubytování pro seniory se snadným 
přístupem do obchodů, ke kulturním nabídkám a nabídkám volného času, veřejné 
dopravy a internetu.

�â�S�D�W�Q�ê���S���t�V�W�X�S���Nsociálním službám:
Odborníci zdůrazňují, že zde stále existuje nedostatek služeb, které by usnadňovaly 
participaci seniorů na veřejném životě. Všichni aktéři – veřejní, privátní a 
poskytovatelé služeb z třetího sektoru – jsou voláni k většímu uvědomění specifických 
potřeb starších lidí a rizika jejich izolace. Je potřeba hodně toho vylepšit –
informovanost a styk s veřejností, kvalifikaci personálu pracujícího se seniory, rozsah 
služeb a připravenost na spolupráci mezi několika sektory. 

Diskriminace z �G�$�Y�R�G�X���Y���N�X��
Ta je stále patrná v různých formách, nejen v Rýnsko-mohanské oblasti. Přetrvávají 
tradiční stereotypy – zejména pro starší ženy (reklama). Pokud máme tento problém 
vyřešit, je potřeba sociálně-politická intervence proti tomuto druhu diskriminace.
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3.6.3  Co již bylo uděláno k podpoře začlenění starších občanů 
v regionu?

V květnu 2005 publikovala hesenská vláda své „zásady seniorské politiky a pokyny 
k ní“, podle kterých se určily následující oblasti k činnostem na regionální úrovni:

�x občanská angažovanost, zájem, vzdělávání a kvalifikace
�x bydlení pro seniory
�x životní podmínky v bytech pro starší lidi
�x životní podmínky pro lidi s demencí
�x přednost rehabilitace před péčí
�x situace starších migrantů
�x paliativní péče

Pro re-integraci izolovaných starších lidí do života komunity iniciovala Spolková 
republika Hesensko následující programy a projekty, které mohou být k tomuto účelu 
použity a rozšířeny: 

�x před dvěma lety začalo Hesensko školit dobrovolníky, aby fungovali jako síť 
zprostředkovatelů mezi dobrovolníky, asociacemi a politikou – podporovali 
místní občanskou angažovanost. Plánuje se otevření speciálního 
dobrovolnického kurzu, který je zaměřený na spojení poslední kontaktní osoby 
izolovaných lidí (lékaři, kadeřníci) a místních asistenčních institucí. 

�x HSM (hesenské Ministerstvo sociálních věcí) poskytuje fondy pro školení 
dobrovolníků. V rámci těchto opatření mohou fungovat místní kontaktní body 
spolu s dobrovolnickými asociacemi a jinými sociálními službami jako školitelé 
v otázkách: „Co je izolace?“, příprava na sociální služby, příprava na aktivní 
stárnutí. Takto vyškolení dobrovolníci by mohli být využiti na pomoc k vývoji 
nových projektů pro starší občany – např. ve svém sousedství. 

�x Projekt s názvem „Mezikulturní zdravotní průvodci v Hesensku“, který je 
podporován regionální vládou a realizován seniory pro seniory, může být 
rozšířen o aspekty pokrývající „stárnutí v zahraničí“. Stávající sítě mohou být 
využity k určení případů izolace a pro nabízení pomoci. Především se jedná o 
starší ženy z imigrantských skupin a dnešní padesátileté ženy, které často 
nemluví plynulou němčinou, a tedy mají méně sociálních kontaktů.

�x Státem podporovaná „poradenská agentura v otázkách bydlení“ nabízí různá 
školení. Podává rady v otázkách změn a modifikací v bytě, které budou potřeba 
při snížení mobility, čilosti a flexibility. Je také však potřeba dbát na sociální 
kontakty starší osoby, její změny a modifikace vně bytu – zmenšení sociálního 
okruhu přátel a známých, na které byl daný člověk zvyklý.

�x V rámci programu „sociální město“, ve spolupráci s hesenským ministerstvem 
ekonomiky může být pozornost upřena na lidi ohrožené izolací pomocí 
organizace a vybudování životních podmínek a jejich bezprostředního okolí. 
To by se nemělo pouze zaměřovat na poskytování a blízkost služeb, sociálních 
sítí a výhodných dopravních spojení, ale také na příkladové modely života 
v komunitách, asistovaného bydlení a jeho bezbariérovým formám.
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3.6.4  Účel, cíle a cílové skupiny regionálního akčního plánu? 

Spolková republika Hesensko se chce zapojit do rozvoje nutných iniciativ bojujících 
proti sociálnímu vyloučení seniorů. Vzhledem ke stávajícím strukturám se jejich 
situace může zlepšovat pouze spoluprací s jinými aktéry – např. s místními úřady, 
dobrovolnickými asociacemi a církvemi. Hesensko vidí svoji hlavní odpovědnost 
v analyzování problému, zvýšení povědomí o něm v rámci širší veřejnosti a 
informovanosti o příkladech dobré praxe na místní úrovni. Zdejší  vláda bude tedy 
podporovat zmíněné aktéry v nalézání adekvátních způsobů pro zlepšení sociální 
integrace seniorů a chce zdůrazňovat roli občanské angažovanosti v tomto kontextu. 

Cíl hesenského akčního plánu je omezen na stimulační, motivační a podpůrnou roli. 
Sociální izolace může být překonána pouze samotnými lidmi, které tento problém 
postihuje. Pomoc se musí vztahovat k okolnostem a důvodům, proč lidé sami 
nemohou vyřešit svůj problém, ačkoli by toho byli schopni, a musí se zaměřit na 
poskytování nutné podpory a asistence.

To znamená, že lidé nesmějí sami sebe považovat pouze za příjemce, ale i za osoby, 
které mohou něco dávat ostatním - osoby, které jsou potřeba a které si uvědomují 
svoji zodpovědnost za sebe i ostatní. Proto by měl akční plán představovat škálu 
možných řešení a metodik, které budou určovat, jak můžou být využity zkušenosti, 
nadšení a ochota starších lidí k pomoci ostatním izolovaným seniorům. Senioři
musejí být sami motivováni k aktivní účasti na činnosti pro překonání izolace. Z toho 
důvodu nebude akční plán obsahovat žádné rady týkající se vylepšené péče či 
zabezpečovacích opatření, nýbrž jak mohou být posíleny individuální potenciály, 
sebeúcta, sebevědomí a vlastní aktivita - zmocnění.

Zvláštní pozornost bude věnována následujícím skupinám uvnitř seniorské populace:
�x lidem bez rodinných sítí
�x osamoceným, velmi starým lidem (80+)
�x lidem s nízkými příjmy
�x duševně nemocným a handicapovaným lidem
�x lidem blížícím se důchodovému věku (prevence)
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3.6.5  Které kroky byly podniknuty k rozvoji regionálního akčního plánu?

Přípravná fáze
�x zvolení Wetzlaru za pokusný region
�x rozhovory s odborníky
�x ustavení regionálního akčního výboru

Vývojová fáze

�x čtyři setkání LAC
�x pozvání odborníků z jiných regionů, aby se  

shromáždily příklady dobré praxe
�x seminář s cílovou skupinou (seniory z oblastí 

s nadprůměrným rizikem izolace)
�x rozhodnutí o lokálních opatřeních a 

strategiích pro boj proti sociální izolaci a 
vyloučení seniorů

Fáze přenosu
�x první expertní mítink na regionální úrovni 

kvůli způsobu, jak předat výsledky na místní 
úroveň

�x pracovní verze hesenského RAP

Fáze posouzení �x revize ze strany evropských partnerů

Fáze dalšího rozvoje

�x vypracování pracovní verze RAP
�x druhý expertní mítink na regionální úrovni 

k prodiskutování posudků
�x koordinace a vybroušení výsledků 

s odpovídajícími odděleními sociálního 
ministerstva 

Konečná verze 
hesenského RAP 

Od strategie k realizaci

�x rozšíření stávajících opatření a programů o 
aspekty týkající se sociálního vyloučení 
starších lidí

�x diskuse o konkrétních opatřeních s místními 
úřady a odborníky

�x zvyšování povědomí o problému izolovaných 
starších lidí

�x přenos povědomí o potřebě sociálně-politické 
intervenci směrem k vedoucím aktérům na 
místní úrovni
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3.6.6  Kdo se zapojil a jak?

Místní akční výbor: Společně s osobami zodpovědnými za seniorské záležitosti na 
Městském úřadu ve Wetzlaru – byl vytvořen seznam potenciálních členů RAC. Byl 
složen z různých stakeholderů v otázkách izolovaných seniorů (částečně z odborníků, 
kteří se zapojili do rozhovorů), a hlavně se zúčastnil i starosta, aby se zdůraznila 
důležitost tématu. Na prvním setkání se sešlo 18 zástupců ze sociálních organizací, 
zdravotních a bytových asociací, dobrovolnické agentury, zařízení pro denní péči o 
děti, rady seniorů, Městského úřadu ve Wetzlaru a také hesenského sociálního 
ministerstva. Konečný počet dosáhl 12 zástupců na posledním setkání LAC. 

Regionální akční výbor: Kvůli přenosu výsledků z Wetzlaru do celé Rýnsko-
mohanské oblasti se konaly dva semináře. Byly organizovány hesenským sociálním 
ministerstvem, zástupci místních úřadů, dobrovolnických asociací a svépomocných 
iniciativ. Prvního setkání se také zúčastnili zástupci hesenského sesterského regionu 
Emilia Romagna.

Znevýhodnění starší lidé: K zajištění přímého zapojení cílové skupiny do 
konzultací byl zorganizován speciální seminář se staršími lidmi z oblasti ve Wetzlaru, 
která je typická vysokým rizikem izolace. Tato oblast byla vybudována v šedesátých 
letech pro mladé rodiny. Nyní má tato skupina vliv na nadprůměrný věk populace. 
Místní kněz sezval obyvatele a moderoval setkání. Účastníci byli vyzváni, aby 
vyzdvihli pozitivní a negativní aspekty podmínek života ve své čtvrti, a kromě hlavní 
diskuse dostali zajímavou příležitost. Měli vybrat argumenty pomocí kartiček, které 
byly vytvořeny Schaderovou nadací v Darmstadtu pro semináře o městské výstavbě. 
Jednotliví účastníci vyjadřovali své zájmy a ochotu se zapojit do dobrovolné práce pro 
komunitu. Bylo také rozhodnuto, že se budou pořádat pravidelná setkání týkající se 
těchto otázek.

Členové místní či regionální samosprávy: Projekt byl podporován jak 
z místních, tak regionálních vládních organizací, jejichž zástupci svolávali a 
moderovali jednotlivá setkání. Vzhledem k decentralizované funkční struktuře 
německých městských úřadů, je možné na regionální úrovni vytvořit pouze rámcové 
podmínky pro opatření, která mohou být dobrovolně realizována na místní úrovni. 
Rozhodování na regionální úrovni nesmí zasahovat do práv samosprávy jednotlivých 
obcí. 

3.6.7  Výstupy projektu

Vzhledem ke zmíněné komplikovanosti samosprávy bylo rozhodnuto, že pilotní verze 
akčního plánu bude realizována na místní úrovni s plnou spoluprácí a souhlasem 
obce Wetzlaru. Zde se také konala setkání odborníků a byl ustaven místní akční 
výbor. 
Na základě zmíněných jednání, do kterých se zapojil i seminář s cílovou skupinou, byl 
vyvinut místní akční plán, který v současnosti prochází fází realizace.

Výsledky práce byly prezentovány na expertním semináři na regionální úrovni a 
z toho byly udělány závěry pro vytvoření regionálního akčního plánu. Pracovní verze 
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RAP byla pak prodiskutována na evropském setkání členů projektu a její více 
rozpracovaná verze byla prodiskutována na regionální úrovni, na druhém expertním 
semináři. 

Prioritou bude budovat na stávajících opatřeních, která budou rozšířena o aspekty 
zaměřené na boj proti izolaci seniorů. Například v rámci hesenského školení 
dobrovolníků bude důraz kladen na to, jak identifikovat izolované starší lidi a která 
podpůrná opatření zavést pro snížení jejich vyčlenění. 

Kromě toho zamýšlejí zainteresovaní činitelé z městského úřadu ve Wetzlaru zvýšit 
obeznámenost o izolaci starých lidí a podávat základní informace kvůli potřebě 
sociálně-politické intervence. Kvůli zvýšení povědomí veřejnosti o problému, zejména 
na městské úrovni, izolace a sociální vyloučení se stane tématem kongresu o stárnutí, 
jenž je organizován hesenským sociálním ministerstvem v srpnu 2007.



pracovní překlad
47

4  Vývoj RAP – relevantní závěry z projektu i2i

4.1  Návrhy na obsah regionálních akčních plánů

RAP by obecně měl mít systematickou a logickou strukturu, aby došlo k jeho 
pochopení a přijetí ze strany široké veřejnosti, veřejné správy, politiků a profesionálů.

Následující přehled není předepisující ani vyčerpávající. Vzhledem k odlišným 
regionálním podmínkám a situacím se najdou další vhodné prvky, které by si 
zasloužily začlenění do RAP. Pro podrobnější nahlédnutí do možného obsahu 
regionálních akčních plánů mohou být uživatelé této příručky odkázáni na plány, 
které již byly vyvinuty v rámci regionů zúčastněných na i2i projektu (viz. www.i2i-
project.net)

Na základě zkušeností získaných během projektu by RAP měl obsahovat alespoň:

�x mezinárodní a národní politické dokumenty a strategie: RAP by 
zjevně měl tvořit integrální součást obecné regionální a národní strategie. 
Z toho důvodu doporučujeme začlenit popis národních politických dokumentů 
a strategií, které se zabývají otázkou sociálního začlenění a participace starších 
občanů – jako jsou národní akční plány na sociální začleňování. RAP by měl 
také navazovat na mezinárodní dokumenty, např. Mezinárodní akční plán ke 
stárnutí (Madrid, 2002). 

�x popis aktuální situace v regionu: Počáteční studii považujeme za klíčovou 
část systematického přístupu k vývoji RAP. Je založena na expertních 
jednáních, existujících studiích a informacích. Zpráva má identifikovat hlavní 
rizikové faktory sociálního vyloučení v daných regionech. Měla by se také 
zaměřit na demografické změny a životní situaci zranitelných skupin. 

�x cíle a cílové skupiny musejí být identifikovány a popsány v rámci RAP. RAP 
obecně pokrývá širokou škálu aktivit. Je proto nemožné zvládnout všechny 
problémy ihned, a je tedy potřeba určit priority týkající se cílů a cílových 
skupin. Zjevně se cíle a cílové skupiny liší region od regionu (viz. případové 
studie v kapitole 2), přesto se musejí objasnit v rámci úvodní studie a 
v průběhu diskusí. Vyjasnění priorit by mohlo být jedním z hlavních úkolů 
regionálního akčního výboru. 

�x doporučená opatření k podpoře sociálního začlenění a participace: 
Konkrétní opatření by měla být navrhnuta v závislosti na určených cílech a 
cílových skupinách. Bylo by užitečné rozlišovat mezi těmi opatřeními, která 
mohou být realizována v kratším časovém horizontu, a opatřeními 
dlouhodobějšími z hlediska realizace. Ta kratší varianta může být rozepsána do 
detailu, aby ti, kdo jsou odpovědní za její realizaci, měli jasnou představu 
o cílových skupinách a potřebných zdrojích. 

�x příklady dobré praxe: RAP by měl zahrnovat sítě, zkušenosti a programy, 
které již na dotyčném místě fungují. Proto navrhujeme výzkum, kompilaci a 
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publikování národních a mezinárodních příkladů dobré praxe, které užívají 
různé strategie v boji a prevenci proti sociální izolaci starších lidí v daných 
regionech. Akční plán by neměl pouze popisovat opatření, která byla již 
realizována.   

�x navrhované monitorovací a evaluační mechanismy: přestože byl na 
monitorování a evaluaci v rámci vytvořených plánů až do teď kladen malý 
důraz, doporučujeme načrtnout, jak by mohl být monitorovací a evaluační 
proces vykonáván. Jedna z nejdůležitějších věcí je vyznačit časový rámec pro 
opatření. Není potřeba jít do úplných detailů, přesto navrhujeme udělat 
konkrétní plán pro monitorování a evaluaci.

Shrneme-li to, regionální akční plán by měl:

�x jasně ukázat, jaká je aktuální situace v náležitých regionech
�x určit, které problémy je potřeba zvládnout
�x určit, které cílové skupiny je potřeba oslovovat
�x specifikovat, která opatření budou realizována a
�x pokud možno specifikovat časový rámec a zodpovědnost za aktivity

4.2  Klíčové závěry

Rozhovory oborníků

V rámci i2i projektu každý region organizoval rozhovory s regionálními odborníky, 
aby se zjistilo, o které zranitelné skupiny se jedná a se kterými hlavními rizikovými 
faktory pro sociální vyloučení se budou zabývat. Partneři projektu považují expertní 
setkání na začátku vývojového procesu za velmi užitečné a rozhovory se 
zainteresovanými partnery přinášejí své ovoce. Je však nutné předem si připravit 
osnovu rozhovoru, který se jinak může stát neformální debatou.

Velikost a složení akčního výboru

Jak již bylo popsáno, klíčovým prvkem v přípravné fázi práce na RAP je ustavení 
regionálního akčního výboru. Tento orgán by mohl být alternativně nazván jako řídicí 
výbor nebo poradní výbor. Výbor by měl fungovat jako uspokojivý reprezentant všech 
zainteresovaných partnerů, zatímco by zároveň měl i rozhodovat - být efektivní. 
Partneři projektu i2i proto doporučují optimální počet 10 až 20 členů. 

K získání široké podpory veřejnosti by členské složení mělo představovat fungující 
směs vládních (samosprávných) a nevládních institucí a organizací. Veřejná správa by 
měla delegovat zejména ty, kteří mají přímou zodpovědnost za realizaci plánu. 
Shrneme-li to, partneři i2i navrhují sezvání následujících partnerů k účasti v RAC:

�x zástupci místních a regionálních organizací veřejné správy
�x zástupci odborů
�x zástupci neziskového sektoru (dobrovolnictví)
�x zástupci cílových skupin
�x zástupci církví
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�x zástupci univerzit
�x zástupci sociálních organizací
�x zástupci médií

Ve skutečnosti se může počet členů RAC v průběhu jednáních snížit. Z toho důvodu 
by RAC měl být flexibilní, aby umožnil změny ve složení.

Pokud se RAC neúčastní političtí představitelé, je nutné je kontaktovat v raném 
stádiu vývojové fáze, aby se zkvalitnila síť vazeb.

Příprava a organizace setkání RAC

Dle našeho názoru je velmi důležité být dobře připraven, jestliže se ujímáte 
předsednictví ve výboru. Předsednická organizace má centrální roli ve všech fázích 
vývoje plánu. Zaprvé se musí určit potenciální členové RAC. K umocnění důležitosti 
celého procesu je dobré, pokud je pozvání uděláno ve jménem vysoce postaveného 
představitele místní či regionální samosprávy.

Doporučujeme organizování pravidelných setkání. Zúčastněné regiony, které dosud 
vytvořily RAP, si zvolily rozdílné přístupy: V regionu Emilia Romagna se během 
projektu konala například tři setkání. Ačkoliv někteří členové museli jet až 100 
kilometrů, setkání byla velmi úspěšná a hodně navštěvovaná. Naopak ve Štýrském 
Hradci se členové scházeli každých 6 až 8 týdnů, což se ukázalo jako fungující model. 
Většina členů žije ve městě, a proto setkání nebyla tak časově náročná.

Zkušenost ukázala, že ne všichni členové RAC byli schopni navštěvovat všechny 
schůze, přestože jejich datum předem znali. Přesto ocenili, když byli informováni ve 
formě zpráv a pracovních verzí. Tento přístup umožňuje zainteresovaným stranám 
zapojit se hned v počátku. Zprávy musejí obsahovat přesné shrnutí závěrů setkání a 
zřetelná vymezení dalších pracovních kroků. 

Diskuse by se měly zaměřovat na konkrétní potřeby a potenciální aktivity. Minimum 
času by se mělo věnovat teoretickým aspektům.

K zajištění pravidelného toku informací a komunikace během celé vývojové fáze 
musejí být členové a odborníci pravidelně informováni o procesu a dosavadních 
výsledcích projektu. Partneři doporučují informování odborníků o všech pozitivních 
výsledcích – malých i zdánlivě nevýznamných. 

Potřeba být zainteresován hned od počátku jako člen výboru nemusí být všem 
zainteresovaným stranám úplně zjevná. Na počátku je tedy potřeba neustále 
zdůrazňovat pozitivní efekty vzájemného informování a spolupráce.

Výhody pro zúčastněné 

Ve Štýrském Hradci byli pozváni externí odborníci, aby prezentovali existující 
inovativní nápady z jiných regionů doma a v zahraničí na podporu sociálního 
začlenění a participace. To mělo urychlit diskusi a všechny povzbudit, aby takzvaně 
„dohlédli za svůj nos“.
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Styk s veřejností

Pokud má být plán efektivní, je rozhodující, aby byli všichni náležití aktéři a široká 
veřejnost informováni o projektech a tak jim byla dávána podpora. Ke zvýšení 
povědomí veřejnosti je potřeba vytvořit dobré vztahy s médii. Mediální zástupci by 
měli být povzbuzováni k uveřejňování článků o inovativních plánech vlastních 
regionů v regionálních novinách, rádiu a televizi. To by mělo napomáhat ke snížení 
izolace a vyloučení mezi seniory. Ve Štýrském Hradci byla například pořádána tisková 
konference ze strany oddělení pro sociální záležitosti.  Důsledkem toho bylo 
publikování několika článků v regionálních novinách. 

Zapojení cílové skupiny 

K zapojení zástupců cílové skupiny, jako jsou velmi staří či izolovaní starší lidé musejí 
být vyvinuty zvláštní metody:

V Rýnsko-mohanské oblasti a Štýrském Hradci byly například konány semináře se 
zástupci cílových skupin na známých místech v jejich sousedství. Je chytré 
kombinovat konzultace s nenákladným občerstvením – jako jsou káva a koláč – a 
k tomu ještě rozmluvou s místní policií o prevenci proti kriminalitě či návštěvou 
nějakého vysoce postaveného, místního nebo regionálního politika. 

Partneři z Německa doporučují ulehčení v diskusi pomocí jednoduchých, ale 
účinných metod – jako jsou třeba zaměřování se na specifické aspekty nebo sbírání 
vyplněných dotazníků, které byly rozdány předem. Ukázalo se navíc jako účinné zvolit 
si moderátora s důvěryhodným profilem (např. místní kněz) a nabídnout nenáročné, 
ale užitečné aktivity během konzultačního procesu. V Rýnsko-mohanské oblasti se 
událost konala několikrát a účastníci byli požádáni, aby příště s sebou dovedli další 
osobu. 

Přístup, který byl zvolen Štýrským Hradcem také ukazuje, že zapojení cílové skupiny 
je možné a stojí za vynaložené úsilí. Výzkumný partner spolu se zástupcem místní 
samosprávy navštívili skupiny seniorů v jejich obvodech, aby prodiskutovali témata 
v rámci RAP. Také zorganizovali setkání s pečovateli, kteří vystupovali jako mluvčí 
pro starší lidi, kteří se nebyli 
schopni zúčastnit seminářů kvůli omezené funkční mobility či špatnému fyzickému 
nebo duševnímu zdraví.

Pravidelné monitorování 

Realizace celého plánu, stejně jako monitorování a evaluace nebyly specifickými cíli 
definovanými v rámci projektu i2i. Přesto bychom chtěli zdůraznit význam 
monitorovacích a evaluačních mechanismů, které jsou zahrnuty v RAP.

Partneři projektu z oblasti Emilia Romagna doporučují pravidelně monitorovat plán 
spolu s organizacemi občanské společnosti, místní administrativou a jinými investory 
produktivního světa. Monitorovací proces by měl zahrnovat hodnocení:

�x zda realizace plánu jde správným směrem
�x které činnosti mají prioritu
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�x co bylo uděláno k dosažení cílů
�x zda aktivity vedou k žádoucím cílům

Zkušenost v oblasti Emilia Romagna ukazují, že tento postup je dobrý jak pro 
zástupce regionální samosprávy, tak zainteresované subjekty, které dostávají možnost 
k intervenci a aktivním návrhům k vývoji a realizaci RAP.
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5  Další informace

Pro další informace o příslušných RAP nebo o projektu i2i, prosím kontaktujte 
partnery projektu:

Evropská koordinace

Hessische Staatkanzlei Wiesbaden, oddělení organizace
Landesehrenamtsagentur Hesensko (LEAH):
Stephan Wűrz

Landesehrenamtsagentur Hessen
Otto-Fleck-Schneise 4
D-60528 Frankfurt nad Mohanem
Tel: 0049-69-6789 426
E-mail: landhessen@yahoo.de

Rakousko

queraum. kulturní & sociální výzkum
Michael Stadler-Vida

Obere Donaustrasse 57/9a
A-1020 Vídeň
Tel: 0043  (0) 1 958 09 11
E-mail: stadler.vida@queraum.org

Česká republika

Ministerstvo práce a sociálních věcí
Petr Wija

Na Poříčním právu 1
CZ-Praha 2, 128 00
Tel: 0042-221-922 688
E-mail: petr.wija@mpsv.cz
Web: www.mpsv.cz

Německo

ISIS, Institut für Soziale Infrastruktur
Karin Stiehr

Kassler Strasse 1a
D-60486 Frankfurt nad Mohanem
Tel: 0049-69-264 865 0
E-mail: stiehr@isis-sozialforschung.de
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Web: www.isis-sozialforschung.de
Itálie

Regionální samospráva Emilia Romagna
Antonella Carafelli

Viale Aldo Moro 21
I-40127 Bologna
Tel: 0039-51-6397472
E-mail: dmenze@regione.emilia-romagna.it

Litva

Pagyvenusios moters veiklos centras
Nijole Arbaciauskiene

V. Landsbergio-Zemkalnio 6-37
LT-49295 Kaunas
Tel: 0037-37-342 495
E-mail: arbanijo@takas.lt

Velká Británie

Experience Corps
Nicholas Tobin

117 Waterloo Road
London
SEI 8UL
Tel: 0044-1225 425623 nebo 0044-207 921 0565
Mobile: 0044-7795 631189
E-mail: nicholas.tobin@experience-corps.co.uk
Web: www.experiencecorps.co.uk


