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Slovo ředitele 

Zpráva o činnosti jihlavských Středisek křesťanské pomoci propojuje a zahrnuje dvě 

spřízněné a sesterské, ovšem jinak samostatné, organizace, které mají formu církevní 

právnické osoby a které mají společnou Diakonii a zřizovatele. Tím je Evangelická cír-

kev metodistická v ČR (celosvětově United Methodist Church). 

Předmětem této zprávy je činnost obou organizací v roce 2024. Pro první z našich 

středisek (SKP Jihlava) byl tento rok významný v tom ohledu, že po dokončení projekt 

nové budovy pro sociální ambulanci bylo od 1. 1. 2024 zahájeno poskytování dvou 

nových ambulantních sociálních služeb. Líbila se mně myšlenka, že v některých obo-

rech by slovo úspěch nemělo být používáno. Myslím si, že sociální práce a sociální 

služby k těmto oborům patří. Přes nejrůznější porodní bolesti považuji rozvoj dvou 

nových ambulantních sociálních služeb v komplexu Sociální ambulance za přínos 

a důležitý milník. 

Doufám, že zpráva o činnosti za rok 2024 poskytne čtenáři alespoň částečný a věrný 

obraz činnosti obou organizací a jejich sociálních služeb. Také si přeji, aby zpráva čte-

náři napověděla, jakými způsoby plníme a snažíme se plnit poslání. K tomuto účelu 

jsme se při tvorbě této zprávy nechali inspirovat přístupy SRS (Social Reporting Stan-

dard). 

David Chlupáček, ředitel organizace 

Středisko křesťanské pomoci Jihlava 

Středisko křesťanské pomoci – Naděje pro život Jihlava 



Rozhovor na téma: Zdraví člověka na okraji společnosti 

Ani jedna z našich organizací neposkytuje zdravotnické služby. Z jakého důvodu jsem 

zvolil zdraví za téma rozhovoru v naší výroční zprávě?  

Obě naše SKP jsou poskytovatelem sociálních služeb. Téměř ve všech našich sociál-

ních službách a v okruhu osob, kterým jsou tyto služby poskytovány, se téma zdraví 

vyskytuje v individuální případové práci. Výskyt a důležitost jsou samozřejmě různé, 

avšak v naší sociální práci se s tématem zdraví nepřímo setkáváme i potýkáme. A vice 

versa v neposlední řadě zdraví našich klientů ovlivňuje naši sociální práci, a to i v těch 

případech, kdy klient svou zdravotní situaci se sociálním pracovníkem nechce otevřít 

ani zahrnout jeho řešení do svých individuálních plánů a osobních cílů. V každém pří-

padě je zdraví latentně přítomným tématem sociální práce a významně ovlivňuje její 

průběh.  

K rozhovoru jsem přizval lékařku, kterou je MUDr. Dagmar Hejčová, zdravotní sestru, 

kterou je Marie Hájková, a s vedoucím Sociální ambulance, kterým je Bc. Marek Hole-

mář. Co mě vede k tomuto sdílenému rozhovoru?  

Na počátku roku 2024 Středisko křesťanské pomoci Jihlava začalo poskytovat dvě 

nové sociální služby, jejichž forma je ambulantní a jejichž obor je sociální prevence. 

Velmi brzy po zahájení poskytování, vstoupilo SKP do partnerství s Krajem Vysočina v 

projektu na sociálně – zdravotním pomezí. Jednou z činností tohoto projektu jsou ná-

vštěvy lékaře. Během svých návštěv se lékařka a zdravotní sestra věnují osobám, 

které jsou klienty Sociální ambulance, nebo ostatním příchozím osobám, které žijí na 

ulici či v sociálním vyloučení bez pravidelné zdravotní péče. 

David Chlupáček 

  



Marku, mohl bys na úvod představit dvě nové sociální služby? 

Marek Holemář (MHol): Zastřešující název obou nových služeb zní Sociální ambulance. 

První službou je nízkoprahové denní centrum a jmenuje se Sociální ambulance – Teva. 

Druhou službou je noclehárna a její název je Sociální ambulance – Vesper. Obě služby 

se vzájemně doplňují v základních činnostech i v časovém rozvrhu. Jak napovídají 

druhy obou služeb, nízkoprahové denní centrum je poskytováno v denní době, zatímco 

noclehárna je poskytována na noc. Základní činnost noclehárny tvoří podmínky pro 

přenocování a s tím související hygienické podmínky. Základní činností nízkopraho-

vého denního centra jsou podmínky pro přípravu stravy, další hygienické podmínky a 

samotná sociální práce, která se zaměřuje na životní situaci, práva a zájmy konkrét-

ního klienta.  

Paní doktorko, v jakém režimu funguje Vaše činnost v Sociální ambulanci?   

Dagmar Hejčová (DH): Návštěvy lékaře se konají jedenkrát za 14 dní. Nemáme stálou 

ordinaci, ale chodíme na návštěvy. V zájmu ochrany soukromí a důstojnosti nám pan 

Holemář vyčlení prostor v kanceláři.  

Jak probíhá setkání s pacienty? 

Marie Hájková (MHaj): Pacient se neregistruje. Péče je poskytována anonymně. Často 

jsou obsahem jednorázová akutní ošetření, ale někdy je vhodná i potřebná opakovaná 

souvislá péče. Během návštěvy ošetříme 6–12 osob. Za denní návštěvu průměrní po-

čet činní 10 osob. 

Jak dlouho takto pomáháte a jaké jsou Vaše dosavadní zkušenosti? 

DH: Začali jsme v polovině roku 2024. Někteří pacienti přicházejí opakovaně, a do-

konce nám sdělí zpětnou vazbu. Nicméně k opakovaným kontrolám dochází pouze ob-

čas, většinou léčba probíhá jednorázově. Já jsem schopna zjistit, zda si pacient léky vy-

zvedne. To se nestává vždy. Náš přístup je v tom, že pacienty nevychováváme. Sou-

středíme se v danou chvíli pouze na zdravotní stránku.  

Máte nějakou osobní motivaci k této pomoci spojenou s životním příběhem? 



DH & MHaj: Máme radost, že můžeme pomáhat. Je to nová zkušenost. Měli jsme zku-

šenosti s nejrůznějšími pacienty i cílovými skupinami. Osobní motivaci ani životní pří-

běhy nemáme.  

DH: Původně jsem byla kontaktována Krajským úřadem Kraje Vysočina, abych se za-

pojila do projektu prakticky. To mně bylo blízké. Řekla bych, že jsem do nějaké míry 

sociální a často dobrovolně přispívám na různé sociální charitativní účely.  

Paní Hejčová, kromě občasných návštěv Sociální ambulance, jaká je Vaše hlavní čin-

nost? 

DH: Působím jako lékařka částečně v nemocnici a hlavní částí v soukromé ordinaci 

jako praktický lékař v oboru všeobecného lékařství. Momentálně dokončuji atestaci.  

A v minulosti nebo během studia, byla jste zapojena v nějakých sociálních lékařských 

projektech, např. Lékaři bez hranic, nebo Medici na ulici?  

DH: Ne, to ne.  

Vy pracujete v oboru všeobecného lékařství v soukromé ordinaci. I když se touto 

otázkou pohybuji na tenkém ledě, nemohu se nezeptat, jestli je možné nějak porov-

nat běžné pacienty soukromé ordinace s pacienty Sociální ambulance?  

DH: Zdravotní potíže jsou podobné či shodné. Rozdíl je ve finanční stránce a disciplíně 

léčby. Převažují respirační choroby. Vyskytují se popáleniny nebo omrzliny. Časté jsou 

kožní defekty, zanícená rány a obecně důsledky zanedbané hygieny. Další jsou střevní 

a gastro potíže, pálení žáhy apod. Speciálním, a ne pouze ojedinělým problémem, je 

duševní zdraví. To nejmenší bývá indikace a volba antidepresiva, ale ono by to vyžado-

valo další speciální odbornou péči.  

MHol: V tomto směru je příbuzným oborem adiktologie. Ačkoliv neposkytujeme speci-

ální adiktologické služby, potřebujeme se orientovat i v tomto oboru. Jsem rád, že náš 

pracovní tým se daří budovat vč. pestrých a různých specializací. S mým nástupem do 

zaměstnání jsme získali erudici v oboru adiktologie. Dále, kromě sociálních kvalifikací, 

máme v týmu kolegyně, které jejichž původní kvalifikace je zdravotnická. My sice ne-



děláme specializované úkony, ale důležitá je právě ta erudice, znalost a orientace. Po-

dařilo se dosáhnout pokroku i v této oblasti: v pracovním týmu jsme zavedli postupy 

týkající se návykových látek, vysvětlili jsme některé pověry nebo strachy pramenící z 

neznalosti, navázali jsme spolupráci s adiktologickými službami, které poskytuje Ob-

lastní charita Jihlava.  

Objevují se mezi klienty závislosti na návykových látkách často? 

MHol: Ano. Bohužel, nad prvoléčbou převažuje opakované léčba. Kontakty mezi námi 

a Psychiatrickou nemocnicí jsou časté, respektive míváme společné klienty. Ono se 

nedá mluvit všeobecně, protože klienti Sociální ambulance se mění a mezi nimi jsou 

rozdíly. Vnímali jsme krátké období, kdy se v budově vyskytovaly jehly, které klienty až 

ledabyle vyhazovali a pokládali všude možně. Zavedli jsme speciální kontejnery a 

přísná pravidla.  

Dalo by se říct, že klient – alkoholik býval dříve častým klientem, zatímco klient – nar-

koman je nový typ klienta, na kterého jsme nebyli připraveni? 

MHol: Především naše druhy sociálních služby nejsou takto specializovány a neměli by 

dělat rozdíly, avšak potřebujeme individuální přístup, potřebujeme zachovat nízkopra-

hovost s ambulantní formou, a v neposlední řadě potřebujeme udržovat bezpečí a po-

řádek pro všechny bez rozdílu. Nebylo by fér testovat klienty na alkohol, což je tech-

nicky jednoduché, a na druhou stranu netestovat klienty na drogy a jiné návykové 

látky, což je technicky složité. My netestujeme vůbec a pro nás je rozhodující, jak se 

klient chová a jestli nenarušuje poskytování služby a kolektivní charakter ambulance.  

K tomu mě napadá noční klid v noclehárně a jeho rušení. Paní doktorko, v souvislosti 

s bezdomovstvím a životem venku na ulici mám otázku na spánek.  

DH: Poruchy spánku se u našich pacientů vyskytují poměrně často. Snažíme se přede-

pisovat slabé látky, protože silné jsou návykové. Toto je spojeno právě i s tou před-

chozí otázkou na závislosti, protože lidé některé léky používají jako drogy.  

Chtěl bych se Vás zeptat na lékařskou etiku a společenský rozměr vnímání pacienta. 

Jak moc lékař svůj přístup individualizuje? Myslíte si, že lékař zaprvé pozná rozdíl od 



běžného pacienta a že zadruhé zaujímá jiný postoj k člověku, který je sice pacientem, 

ale současně člověkem bez domova? 

DH: Mohu mluvit jen za sebe. A za sebe mohu říct, že rozdíly neděláme. Jsem prak-

tická lékařka, a proto vnímám spíše praktické aspekty. U lidí bez domova často není 

možná anamnéza ani potřebný řád či podmínky pro léčbu. Člověk bez domova se ne-

může vykurýrovat tak jako člověk u sebe doma v bytě. Překážkou často mohou být do-

platky za recepty. Životnímu styl je rozdílný. Pracujeme s tím, co je a jak to je. Nemen-

torujeme, nepřevychováváme, nesoudíme. Významný pokrok nastává, když podaří bu-

dovat důvěru ve vztahu s pacientem.  

MHaj: Snažíme se pacienta brát jako lidskou bytost bez tzv. nálepek. Pacienti nás na-

vštěvují rádi a rádi kontakt udržují.  

MHol: V tom je určitá podobnost, protože podobně jako v oboru zdravotnictví, v na-

šich sociálních službách objevujeme smysl prevence. Některé činnosti jsou bazální. 

Prevencí může být zmírňování a minimalizace rizik (harm reduction). Jakmile se podaří 

budovat důvěru a kontakt s klientem, může se sociální práce rozvíjet dále. Bezdomov-

ství je komplexní problém. Uvědomujeme si průběh i křivku změny, respektujeme po-

třebu stabilizace i čas, který je k tomu potřeba. U některých klientů se nám potvrzuje, 

že po určité době dochází k pozitivní změně a že po nějakém spočinutí a nadechnutí 

klient ze služby odchází s tím, že našel práci nebo vhodné ubytování. Nejsme spoko-

jení, jestliže klient nespolupracuje a stagnuje příliš dlouho a jestliže naše sociální 

služby začíná nadužívat či až zneužívat.  

Napadají mě k tomu dva pojmy: průtokový systém versus ucpaný systém.  

MHol: Služby fungují zatím velmi krátce. Zatím nám naše data ukazují, že Sociální am-

bulancí prošlo velké množství lidí, kteří po nějaké době zvedli a někam se posunuli, 

často dobrým směrem. To je ten tzv. průtokový systém. Na druhou stranu pozorujeme 

klienty, kteří zůstávají příliš dlouho, neposunují se, nedaří se je aktivizovat. Samozře-

jmě, pomineme-li případy vysokého věku, u mnoha klientů jednou z příčin může být 

dlouhodobý zanedbaný neléčený zdravotní stav. Jinak k tomu tzv. ucpanému systému 

patří i případy, které souvisejí s nedostupností buď návazných služeb anebo vhodného 

typu bydlení.  



Jak bys Marku při této příležitosti stručně hodnotil uplynulý první rok existence?  

MHol: Jak jsem již naznačil, podařilo se nám obměnit pracovní tým, zvyšovat jeho od-

bornost, rozvinout multidisciplinární pestrost, protože v týmu máme kromě sociálního 

pracovníka, zdravotníky, adiktologa a v neposlední řadě pracovníka v sociální službě, 

který je nositelem zkušenosti, protože si prošel bezdomovstvím i závislostí (peer pra-

covník). Tým se postupně stal organismem, který umí řešit situace, stává se kompe-

tentní a akceschopný, a drží jednotný souhlasný přístup. Novinkou je také zavádění 

elektronická evidence pro poskytování sociální služby, agendu klientů a sociální práce.  

Udělal jsi za uplynulé období nějaká překvapivá zjištění? 

MHol: V naší zemi i v našem městě i kraji existují některé sociální služby, které jsou 

specializované. Ty mají svou poměrně jasně vymezenou a definovanou cílovou sku-

pinu a okruh osob. Jenže pod pojmem osoby bez přístřeší a s fenoménem bezdomov-

ství se vyskytují všechny různé kategorie a osoby s různými patologiemi apod. Překva-

pilo mě, jak moc komplexní a multidisciplinární tato problematika je. A jak málo ná-

strojů řešení vlastně máme.  

Také mě překvapilo predátorství mezi klienty na ulici. Některé osoby bez přístřeší jsou 

predátoři, kteří parazitují na zranitelných osobách. Zranitelní jsou především lidé vyso-

kého věku, nebo s nějakým hendikepem. Rádi bychom proti tomu bojovali a klienti 

ochránili, ale opět platí to, že v praxi je hodně málo nástrojů.  

Komplex našich nových sociálních služeb nese název Sociální ambulance. Dokážete si 

představit, že by v budoucnu mohla existovat také Sociální ordinace? A jak by měla 

fungovat, aby byla společensky prospěšná, a přitom aby byla finančně soběstačná? 

Není to neřešitelný rébus? 

DH: Možná ano, v budoucnosti by to možné být mohlo. Mzdy na samotného lékaře a 

zdravotní sestru možná by to možná negenerovalo, ale mohla by to být doplňková čin-

nost k soukromé ordinaci. Obvyklá objem pacientů musí být 1 500 až 2 000 osob. 

Možná by stačilo vyčlenit jeden den v ordinaci pro tuto činnost. Faktem je, že několik 

podobných projektů ukázalo, že tato činnost se může vyplatit i ekonomicky v tom 

směru, že osoby v sociálním vyloučení díky tomu neucpávají systém zdravotní péče, 

podchycují se některé nemoci a stavy, které jejichž léčení by u nepojištěných pacientů 



později stálo mnoho finančních prostředků. Často zbytečně dochází ke zneužívání 

zdravotnické záchranné služby a výjezdům rychlé záchranné služby.  

MHol: On sice režim lékařských návštěv určitě stačí, otázkou však je jeho známost a 

případné možné využívání pro lidi zvenku. U lidí zvenku je zatím zájem minimální, oni 

jsou objednáni, ale nepřijdou, což může mít nejrůznější příčiny. V tom se ukazuje roz-

díl, když lékař přijde na návštěvu, protože kdyby klienti měli přijít k lékaři, často nedo-

jdou. Návštěva je jiná. Ohromný pokrok by byl v tom, kdyby se klienty, kteří nejsou ak-

tivní a nic nedělají, podařilo aktivizovat, aby se aktivně neléčili. Se zaléčeným klientem 

se potom také dobře spolupracuje ve směru další sociální práce. Někdy by stačilo 

málo. V každém případě, praktický lékař je výborný základ, další specializace by byly 

vítány a zcela jistě uplatněny: psychiatr, psycholog aj. Velmi cenné je a bylo by i do 

budoucna síťování – s CDZ – Centrum duševního zdraví, R+R – Rozkoš bez rizika, Káčko 

a jiné služby Oblastní charity Jihlava atd.  

Rozhovor vedl David Chlupáček 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

*Návštěvy lékaře v Sociální ambulanci a péče lékaře i zdravotní sestry o osoby v soci-

álním vyloučení jsou realizovány v rámci projektu Kraje Vysočina: Rozvoj a podpora 

procesů pro zkvalitnění poskytování služeb sociálně zdravotního pomezí v Kraji Vyso-

čina, reg. č. CZ.03.02.02/00/22_006/0000953. 



SKP – Naděje pro život Jihlava » Azylové ubytování Jihlava 

Rok 2024 byl plný zvratů, přínosných i méně vítaných. Od ledna jsme tým posílili o ko-

legu na pozici pracovníka v sociálních službách. Toto se projevilo jako strategické per-

sonální rozhodnutí, protože se naskytla možnost provést větší opravy v bytových jed-

notkách, které jsou ve vlastnictví města Jihlavy. Výsledkem jsou nově položená pod-

laha v jednom bytě, a v druhém bytě provedená nová elektroinstalace. Nevítaným 

zvratem v polovině roku byl nástup jedné sociální pracovnice na pracovní neschop-

nost. S tím se pojila zvýšená pracovní zátěž na sociální pracovníky a nejistota, jak 

dlouho bude tento stav trvat. Tato situace přispěla k zavedení nových procesů, které 

se ukázaly jako efektivní, a to k ustálení pevných dnů pro sepsání žádostí, k plošnému 

přenesení zodpovědností za chybějící pracovní sílu, uvedení pracovníků v sociálních 

službách do role klíčového pracovníka atd. Při potvrzení, že půjde o dlouhodobou 

pracovní neschopnost, byla ke konci roku přijata nová kolegyně na pozici sociálního 

pracovníka. I přes popsanou nepřízeň jsme minulý rok ochutnali čas teambuildingu v 

přírodě s akčním vyhledáváním úkolů a po období odmlky jsme pro naše uživatele při-

pravili příležitostné akce jako sportovní dopoledne ve stylu olympiády, hry a opékání 

na veřejném prostranství Skalky, zážitkový čas při canisterapii atd. 

Bc. Milada Fousková, vedoucí služby 

  



# Veřejný závazek sociální služby 

Poslání 

Hledáme společně s Vámi cestu k bydlení a naději, že můžete žít běžným životem, a 

podporujeme Vás ve Vaší snaze a v rozvoji Vašich schopností a odpovědnosti. 

Cíle 

Lidé, kteří využili sociální službu, se vrací do života, který je ve společnosti považován 

za běžný. Za běžný způsob života považujeme následující: 

▪ stabilní finanční zajištění a účelné hospodaření; 

▪ zajištěné udržitelné bydlení; 

▪ vzájemně prospěšné mezilidské vztahy a komunikace s okolím; 

▪ výchova a péči o děti i vlastní osobu. 

  



# Obsazenost 

Sociální služba azylový dům je pobytovou sociální službou s maximální kapacitou 43 

lůžek v 11 bytových jednotkách. Obložnost a obsazenost sledujeme dvěma způsoby – 

dle obložení lůžek (tzv. lůžko-dny) a dle obsazení bytových jednotek (tzv. byto-dny). 

Obložnost dle obložení lůžek, tzv. lůžko-dny (43 lůžek) 

▪ lůžko-dny (kapacita): 15738 

▪ lůžko-dny (obsazenost): 13181 

▪ obložnost: 84 % 

Obsazenost dle obsazení bytových jednotek, tzv. byto-dny (11 bytů)* 

průměrná obsazenost 94 % 

* Obsazenost je určena váženým průměrem kombinujícím byty pro rodiny a lůžka pro 

samotné ženy. Tato pobytová sociální služba ve skutečnosti obsahuje ubytování 

v 11 bytových jednotkách, z toho 10 bytů pro rodiny s dětmi a 1 třípokojový byt s 3 

lůžky pro samotné ženy.  
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Sociální službu azylový dům poskytujeme na třech adresách. Při ukončení smluvního 

vztahu s uživateli dochází k běžné údržbě bytu před předáním novému uživateli. 

Délka tohoto období trvá zpravidla 5 až 10 pracovních dnů dle aktuálního stavu bytu 

po předání, rozsahu nezbytné údržby a období kontaktování budoucích uživatelů ze 

stávajících žadatelů o službu.  

V roce 2024 došlo k rozsáhlejší údržbě a částečné rekonstrukci dvou bytů, které jsou 

ve vlastnictví města Jihlavy. Za jejich spoluúčasti došlo ke kompletní výměně podlahy 

na bytě M5/13 a k nové elektroinstalaci větší části bytu M3/1. Pro Azylové ubytování 

to znamenalo nejen posun v obsazení bytů novými uživateli, ale i vyšší vynaložení 

času a sil při přípravě bytů před a po práci řemeslníků. Jednalo se o přesuny vybavení 

z místnosti do místnosti, otlučení zdiva na cihlu pro nové zavedení elektroinstalace 

atd.  

# Uživatelé 

Uživatel je ten, kdo uzavřel písemnou smlouvu o poskytování sociální služby a tuto 

službu začal využívat. 
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Celkový počet uživatelů 

 žen mužů dětí Celkem 

za celý rok 2024 32 12 50 94 

k 31. 12. 2024 11 3 18 32 

 

Smluvní vztahy s klienty (uživateli) sociální služby 

Uživatelé | Zahájení sociální služby  

V roce 2024 bylo nově uzavřeno 21 smluv o poskytnutí sociální služby. Navíc byl uza-

vřen jeden dodatek smlouvy za účelem sloučení rodiny. Tyto smluvní vztahy zahrno-

valy celkem 62 osob – 22 žen, 7 mužů, 33 dětí. 

Složení nových uživatelů podle kategorie cílové skupiny 

▪ Rodiny * 15 

▪ Osoby bez přístřeší 5 

▪ Oběti domácího násilí 1 

*K cílové skupině Rodina patří jak osamělý rodič s dětmi, tak i rodina s oběma rodiči.  
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Trvání smluvního stavu 

▪ Nejdelší trvání smluvního vztahu 367 dnů 

▪ Nejkratší trvání smluvního vztahu 15 dnů 

▪ Průměrná délka smluvního vztahu 205 dnů 

 

Uživatelé | Průběh poskytování sociální služby 

V průběhu roku 2024 bylo uzavřeno 36 dodatků smlouvy. Důvodem bylo: 

▪ Změna délky (tzv. prodloužení) 27 

▪ Změna osob  6 

▪ Změna bytové jednotky 1 

▪ Změna osobních údajů 2 

Současně se sepsáním smluvního dodatku prodloužení dochází v některých případech 

i k revizi osobních cílů uživatele formou přidáním či vyjmutím určitého cíle. K sepsání 

dodatku ohledně změny osob dochází při narození dítěte a při příchodu či odchodu 

jednoho z partnerů.  

V průběhu roku bylo ve smluvním vztahu 44 * dospělých osob s níže uvedeným trva-

lým pobytem. 



*Počet osob, kterým byla poskytována sociální služba v daném roce bez ohledu na za-

hájení sociální služby – ve sledovaném i předešlém roce.  

Uživatelé | Ukončení poskytování sociální služby 

K ukončení smlouvy došlo ve 23 případech. Týkalo se 62 osob – 21 žen, 9 mužů, 32 

dětí. Nejčastějším způsobem ukončení je formou dohody, ke které přistupujeme po 

aktivní spolupráci s uživatelem na změně jeho sociální situace (9 případů). K výpovědi 

ze strany uživatele (7 případů) dochází dle vyhodnocení dané situace uživatelem, kdy 

jeho rozhodnutí je respektováno, avšak intervence ze strany sociální služby neměla 
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možnost nabýt svého účelu, a to většinou z důvodu nedostatku času. Někdy jsme nu-

ceni přistoupit k výpovědi ze strany poskytovatele (6 případů). K ukončení došlo i 

uplynutím smluvního vztahu vypršením platnosti smlouvy (1 případ).  

Při ukončení smluvních vztahů evidujeme, do jakého typu prostředí naši uživatelé od-

cházejí. Přitom vycházíme pouze z údajů, které nám dobrovolně sdělí.   

Z celkového počtu 62 osob, odešli klienti do následujících typů prostředí:  

▪ přirozené prostředí 38 

▪ jiná sociální služba 15 

▪ nevhodné podmínky 9 

▪ jiná komunitní služba 0 

# Zájemci 

▪ Celkem: 339 kontaktů (464 osob 18+ a 603 dětí) 
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Počet kontaktů vyjadřuje projev zájmu o poskytnutí sociální služby rodinami s dětmi, 

osamělými rodiči s dětmi a samotnými ženami. Projev zájmu se může opakovat v prů-

běhu roku. Zájem o službu může zájemce projevit osobně, telefonicky, e-mailem, přes 

webový formulář, WhatsApp atp. 

Počet kontaktů je srovnatelný s předchozím rokem (325 v roce 2023). 

Některé zájemce musíme odmítnout. Důvodem bylo: 

▪ Okruh osob a druh služby 4 

▪ Nedostatečná kapacita 6 

# Žadatelé 

▪ Celkem: 71 žádostí (100 osob 18+ a 98 dětí) 

 (71 je 21 % z celkového počtu zájemců) 

Rozdíl mezi zájemcem a žadatelem je v tom, že žádost má písemnou formu a je dal-

ším stupněm jednání, který následuje po jednání se zájemcem. K podání žádosti může 

dojít pouze osobní formou. K osobnímu podání žádosti jsme se navrátili od 1. 7. 2023 

po období možností podání žádostí i na dálku. Důvodem zrušení žádosti na dálku byla 

nejen zvýšená časová náročnost, ale zejména obtížnost nalezení společných cílů pří-

padné budoucí spolupráce. Toto rozhodnutí se potvrdilo jako efektivní. Počet sepsa-

ných žádostí se snížil a počet žadatelů s trvalým pobytem Jihlava a okolí se zvýšil.  

Vyhodnocení stavu žádostí z celkového počtu 71 ke konci roku 2024: 

▪ Služba byla poskytnuta žadateli ihned 1 

▪ Žadatel přijal nabídku později 19 

▪ Žadatel nabídku odmítl 4 

▪ Žadatele se nepodařilo kontaktovat 0 

▪ Žádosti vypršela platnost 36 

▪ Žadatel odmítnut z důvodu max. kap. bytu 0 

▪ Žádost prodloužena do dalšího roku 11 



 

Následující graf ukazuje poměr cílových skupin z podaných žádostí. Prioritně má Azy-

lové ubytování určeno pět bytů pro osamělého rodiče, pět bytů pro rodiny s dětmi a 

tři pokoje s lůžkem v jedné bytové jednotce pro samotné ženy.  
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Procentuální rozložení ve srovnání s předchozím rokem u samotných žen zůstává ob-

dobné. Naopak došlo ke zvýšení počtu podaných žádostí plnými rodinami s partnery a 

snížení počtu podaných žádostí osamělými rodiči. 

# Sociální práce 

Přímá sociální práce zahrnuje plánované i neplánované setkání z většiny osobní for-

mou v prostorách sociální služby či na bytech uživatelů. Setkání s uživateli jsou různo-

rodá, mají různou formu, účel, témata a cíl. Všechna setkání jsou vedena za účelem 

změny dané sociální situace uživatele tak, aby se přiblížili, ideálně dosáhli běžného 

způsobu života ve společnosti, a to zejména skrze jejich osobní cíle zahrnuté do indi-

viduální plánování. Do plánovaných setkání zahrnujeme rozhovory, rozšířené rozho-

vory, zahájení a ukončení služby, hodnocení sociální služby, změnu bytu, doprovod 

uživatele, pomoc s PC, podporu s výukou a úhradu ubytování. K spontánním nepláno-

vaným setkáním patří krátké jednání, peněžitá pomoc a z velké části materiální po-

moc. 

Sociální práce | Setkání s uživateli 

▪ Celkový počet setkání (intervencí): 1635 

Z toho: 

o Plánovaných setkání 802 

o Neplánovaných setkání 833 

Konkrétně se jednalo o: 

▪ rozhovor 589 

▪ rozšířený rozhovor 48 

▪ zahájení služby 21 

▪ ukončení služby 24 

▪ hodnocení sociální služby 30 

▪ změna bytu 2 

▪ doprovod uživatele 4 



▪ krátké jednání v zájmu uživatele 268 

▪ úhrada ubytování  70 

▪ pomoc s PC 9 

▪ peněžitá pomoc v nouzi 7 

▪ materiální pomoc 558 

▪ podpora s výukou 5 
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▪ Celkový čas přímé péče * v hodinách 913 

* Jedná se o čas přímé péče, kterou zaznamenáváme do agendy sociální práce za jed-

notlivými uživateli. Nad tento zaznamenaný čas dochází k setkávání s uživateli při pra-

videlných kolektivních setkáních, pracovních aktivitách, návštěvách na bytech, příleži-

tostných akcích a jiné.  

Sociální práce | Plnění cílů uživatele skrze individuální plány 

▪ Celkový počet uzavřených individuálních plánů136 

Smyslem individuálního plánování s uživateli nad jejich potřebami je pomoci jim se 

zorientovat ve své současné situaci, získat důvěru ve své schopnosti, nést zodpověd-

nost za svá rozhodnutí, přiblížit se k běžnému způsobu života. 

Vedle poslání sociální služby máme ve Veřejném závazku uvedeny následující cíle, 

které považujeme za nezbytné pro návrat do běžného způsobu života ve společnosti:  

▪ stabilní finanční zajištění a účelné hospodaření, 

▪ zajištěné udržitelné bydlení, 

▪ vzájemně prospěšné mezilidské vztahy a komunikace s okolím, 

▪ výchova a péče o děti a vlastní osobu. 
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V rámci individuálních plánů jsme nejčastěji řešili oblast zajištění „financí“ a nastavení 

účelného finančního hospodaření, odbourávání předsudků příjmu s exekucemi atd. 

Druhým v pořadí je „péče o děti a vlastní osobu“, a to od sepsání návrhů k soudu, jed-

nání s OSPOD a školou, podporou v rodičovských kompetencích a další. Naplnění cíle 

„bydlení“ není jen podporou ve vyhledávání následného bydlení, oslovování jiných 

sociálních služeb, ale i ve spolupráci s nadačními fondy pro získaní finanční částky na 

nájem či kauci. V rámci plnění cíle „vztahy“ se jednalo o motivaci ke zdravé komuni-

kaci mezi partnery, s blízkou rodinou, s druhým z rodičů v neúplné rodině, na úřadech 

atd.  
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SKP – Naděje pro život Jihlava » Aktivní rodina 

Rok 2024 ve znamení příprav na ukončení provozu domovů pro děti do tří let. Ačkoliv 

se to na první pohled nemusí zdát, ukončení činnosti dětských domovů pro děti do tří 

let věku zásadním způsobem ovlivní i činnost sociálně-aktivizačních služeb pro rodiny 

s dětmi. Na jaře 2024 se vedoucí služby a sociální pracovnice zúčastnily projektu 

„Jedno dítě a dvě rodiny“ – inovativní přístup k řešení situace dítěte mimo péči ro-

dičů. Smyslem projektu je podpořit vznik efektivního systému podpory rodin, kde z 

různých příčin muselo dojít k umístění dětí mimo péči rodičů do náhradní rodinné 

péče. Naše zkušenosti s přímou prací s ohroženými rodinami i pěstounskými rodinami 

nás jednoznačně vedou k tomu, že rodičům, jejichž dítě je umístěno v pěstounské 

péči je třeba nabídnout systematickou podporu po celou dobu jejího trvání, zejména 

pak v jejím začátku a v případě návratu do péče rodiny také určitou dobu po něm. 

Odebráním dítěte z rodiny tedy práce sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi 

SAS nekončí ale právě naopak mnohdy začíná. 

V červnu 2024 se vedoucí služby jako host zúčastnila Fóra rodinné politiky, které se 

uskutečnilo v Jihlavě. Debata se týkala tématu „Umisťování malých dětí do pobyto-

vých zařízení“ – jsme připraveni na změnu? Zde poskytla informace o tom, jakým způ-

sobem mohou v této situaci pomoci právě sociálně-aktivizační služby pro rodiny s 

dětmi. 

Tohoto tématu se také velice týká prevence. SAS se zaměřuje na intenzivní práci s 

ohroženou rodinou a považuje ji jako nástroj pro prevenci odebírání dětí. Z naší praxe 

je zřejmé, že je možné pomoci rodinám, které jsou v krizi zatížené více problémy, a 

zabránit odebrání dětí. Intenzivní podpora rodiny funguje jako nástroj prevence ohro-

žení dětí. Pokud je rodině poskytována dočasná intenzivní podpora, velmi často do-

chází ke zlepšení naplnění potřeb dětí a snížení ohrožení dětí a děti, které by byly ji-

nak odebrané z rodiny, mohou zůstat se svými rodiči nebo se do své rodiny vracejí.  

Již nyní máme radost z některých úspěchů, kterých se spolupracujícím rodinám s naší 

podporou podařilo dosáhnout. Dostáváme zpětné vazby například od pracovnic 

OSPOD, od kterých víme, že díky podpoře naší SAS se podařilo některé rodiny stabili-

zovat a pro děti se nemuseli hledat pěstouni na přechodnou dobu. Podporovali jsme 



také rodiče, jejichž děti bohužel musely být odebrány. Ve většině případů došlo k na-

vrácení dětí zpět do rodiny. V současné době s námi spolupracuje několik takových 

rodičů, kteří usilují o navrácení dětí do péče rodiny a my se těšíme na další pozitivní 

výsledky, které naše práce přinese.  

Bc. Michaela Kůtová, vedoucí služby 

# Veřejný závazek služby 

Poslání 

Posláním naší služby je podpořit rodiny s dětmi ve zvládání složitých životních situací, 

v rozvoji osobnostních a rodičovských kompetencí a ve vytváření podmínek pro 

zdravý vývoj dětí. 

Cíl 

Úkolem služby Aktivní rodina je pomoci rodičům zorientovat se ve své situaci tak, aby 

se cítili v rodičovské roli jistí a samostatní. Úlohou služby je zajistit rodinám a jejím 

členům takovou podporu, která uživateli otevře možnosti a podnítí ho k vlastní volbě 

řešení svého života, napomáhá mu k pozitivnějšímu sebehodnocení a tím i k vnímání 

svého života jako důstojného, samostatného a smysluplného. Prostřednictvím po-

moci rodičům je poskytována podpora také dětem. Záměrem poskytování služby je 

zachování rodiny jako funkčního celku. 

  



# Kapacita 

Celkový počet 46 rodin za rok 2024 představuje vytížení naší služby na 93 %. Spolu-

práci může současně využít 29 uživatelů (10 uživatelů na jeden plný úvazek s výjim-

kou vedoucí služby). 

# Uživatelé 

Celkový počet uživatelů 

▪ žen 40 

▪ mužů 6 

▪ dětí do 18 let 100 

Smluvní vztahy 

▪ uzavřených Smluv o poskytování sociální služby 46 

▪ uzavřených smluvních dodatků  33 

▪ ukončení smluv 20 
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Z toho dle způsobu ukončení: 

▪ uplynutím smlouvy 12 

▪ dohodou 8 

▪ výpověď klienta 0 

▪ výpověď poskytovatele 0 

Nejdéle poskytovaná služba v rozmezí 1. 1. 2022 do 31. 12. 2024 trvala 1084 dnů. 

Nejkratší v průběhu roku 2024 trvala 101 dnů.   
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Počet uzavřených smluv dle cílové skupiny

Úplná rodina (biologická) - 23

Osamělý rodič - matka - 15

Osamělý rodič - otec - 5

Úplná rodina (náhradní rodinná péče) - 3
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Počet uzavřených uzavřených smluv dle trvalého pobytu

Jihlava - 36

Vysočina - 7

Jinde ČR - 2

Mimo ČR - 1



# Zájemci 

▪ Celkový počet zájemců 29 

▪ Kontaktů se zájemci před zahájením spolupráce 101 

V roce 2024 nebyli odmítnuti žádní zájemci o službu z důvodu naplněné kapacity 

služby. Nikdo nebyl zařazen na seznam čekajících zájemců.  

Zdroj prvotních kontaktů: 

▪ Doporučení OSPOD 13 

▪ Doporučení jiného uživatele 4 

▪ Doporučení blízké osoby 0 

▪ Doporučení jiné sociální služby 3 

▪ Již dříve byl uživatelem naší služby 9 

Typ zdroje u prvotního kontaktu zájemce: 

▪ Případová konference 1 

▪ Telefon 26 

▪ Osobně 2 

▪ E-mail 0 
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38%
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Počet zájemců dle cílové skupiny

Úplná rodina (biologická) - 12

Osamělý rodič - matka - 11

Osamělý rodič - otec - 2

Úplná rodina (náhradní rodinná péče) - 4



Sedm zájemců po úvodních kontaktech neuzavřelo Smlouvu o poskytování sociální 

služby z těchto důvodů: 

▪ ukončení komunikace ze strany zájemce 3 

▪ nezájem o poskytovanou službu 1 

▪ přestěhování mimo okres Jihlava 1 

▪ odkázání na jinou sociální službu 2 

# Sociální práce 

▪ Celkový počet setkání – intervencí (20 minut a déle): 861 

Z toho kontakty dle délky trvání v minutách: 

▪ 120+ 135 

▪ 90–120 290 

▪ 60–90 282 

▪ 30–60 70 

▪ 20–30 84 

Z toho kontakty dle typu činnosti: 
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▪ Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů 

a při obstarávání osobních záležitostí 259 

▪ Sociálně-terapeutická činnost 59 

▪ Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti 514 

▪ Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 29 

Cíle spolupráce 

Smlouvu o poskytování služby uzavírá vždy jeden zástupce rodiny na dobu 6 měsíců. 

Ten při uzavírání Smlouvy o poskytování služby stanoví osobní cíl, se kterým přichází. 

Tento cíl může být v obecnější rovině, zároveň však může být konkrétně zaměřen. So-

ciální pracovník při jednání se zájemcem ověřuje, zda je zvolený cíl v souladu s poslá-

ním a cíli SASR v SKP – Naděje pro život Jihlava. 

Cíle SASR v SKP – Naděje pro život Jihlava 

Cíl č. 1 Zastavit zhoršování sociální situace rodin 

Cíl č. 2 Zlepšit životní úroveň 

Cíl č. 3 Zvýšit sociální dovednosti a kompetence rodičů 

Cíl č. 4 Zlepšit nebo obnovit narušené funkce rodiny 

Cíl č. 5 
Zvýšit připravenost rodiny k aktivnímu a samostatnému řešení 

problémů 

Proběhla analýza cílů uživatelů služeb SASR v SKP – Naděje pro život Jihlava – sledo-

vány byly osobní cíle uvedené ve smlouvě o poskytování sociální služby a následně 

dílčí cíle, konkretizované v individuálních plánech uživatelů služby. Ověřováno bylo, 

zda cíle uživatelů služeb SASR jsou v souladu s posláním a cíli SASR SKP – Naděje pro 



život Jihlava. Dále byla zjišťována četnost zastoupení jednotlivých cílů a úspěšnost na-

plňování cílů. Formulace některých cílů obsahují mnohdy znaky dvou až tří cílů SASR – 

v závislosti na situaci a zájmu rodiny.  

Bylo ověřeno, že všechny osobní cíle uživatelů SASR uvedené ve Smlouvě o poskyto-

vání sociální služby jsou v souladu s posláním a cíli SASR v SKP – Naděje pro život Jih-

lava.  

Osobní cíle uživatelů uvedené ve smlouvě 

Již před zahájením služby jsou zájemci informováni o způsobu spolupráce. Služba je 

vedena způsobem, který nadále usiluje o zvýšení připravenosti uživatele k aktivnímu 

a samostatnému řešení konkrétních problémů. Cíl č. 5 má z toho důvodu ambice na 

100 % zastoupení při definování osobního cíle do Smlouvy o poskytování sociální 

služby. Oficiálně nejvíce vyjádřenou zakázkou je cíl č. 3, kdy rodiče formulují, jaké 

konkrétní dovednosti a kompetence potřebují zvýšit. Tento cíl zvolilo celkem 23 uži-

vatelů. Cíl č. 1 je formulován rodinami, které jsou aktuálně v krizové situaci a potře-

bují řešit akutní problémy – zvolili jej 4 uživatelé.  Řada zájemců řeší složité problémy, 

které však nemají charakter krize – 4 uživatelé měli zájem zaměřit se na zlepšení ži-

votní úrovně rodin. Cíl č. 4 je primárně zaměřen na naplňování funkce rodiny, má 

však přesah do oblasti ve vztazích rodiny – zvolilo jej 13 uživatelů služby.  
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Dílčí cíle uživatelů SASR v individuálních plánech 

Cíle uvedené ve Smlouvě o poskytování sociální služby jsou konkretizovány v individu-

álních plánech uživatelů služby. Každý konkrétní plán je uzavírán na dobu maximálně 

tři měsíce – naplnění cíle se předpokládá v horizontu max. tří měsíců – doba se však 

může různit s ohledem na předpokládanou dobu pro naplnění cíle (ta může být kratší 

než tři měsíce). K hodnocení plánu může však také dojít se zpožděním, které je odů-

vodněno v záznamu služby.  

Celková úspěšnost naplňování cílů stanovených v individuálních plánech 

V roce 2024 bylo stanoveno v individuálních plánech celkem 187 dílčích cílů. 146 cílů 

se podařilo naplnit a 41 cílů zůstalo nenaplněno. Převažující naplnění cílů je pro pra-

covníky služby pozitivní zpráva a takový výsledek je možné přisuzovat především 

správné formulaci cílů. Pracovníci služby se zaměřili na kvalitu při stanovování cílů s 

uživateli služby tak, aby jimi stanovené cíle nesly vedle specifičnosti a srozumitelnosti 

znaky měřitelnosti, dosažitelnosti a byly tak dobře hodnotitelné. 
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SKP – Naděje pro život Jihlava » Asistované kontakty 

Asistovaný kontakt je činnost, při které dochází k navázání, obnovení nebo udržení 

vztahů dítěte s rodičem, se kterým trvale nežije. Asistovanému kontaktu je přítomen 

odborník, který dohlíží na dodržování pravidel. Ochrana zájmu a bezpečí dítěte je nej-

důležitějším aspektem této odborné pomoci. 

Právní rámec asistovaných kontaktů není zcela jednoduchý. Asistovaný kontakt je čin-

nost vycházející ze soudních nařízení v probíhajících sporech o nezletilé dítě. Jedná se 

o poskytnutí a využití odborné pomoci. Samotný pojem není v právních předpisech 

výslovně jmenován ani definován. Svým druhem je to činnost, která patří k odborné 

pomoci, k mimosoudním smírčím, mediačním jednáním nebo k rodinné terapii podle 

§ 474 zákona č. 292/2013 Sb., o zvláštních řízeních soudních. Hlavním účelem je zá-

jem dítěte a za účelem ochrany tohoto zájmu dítěte se při této činnosti s rodiči anebo 

jinými osobami vynakládá úsilí k nalezení smírného řešení.  

Činností „asistované kontakty“ v roce 2024 se dobrovolnicky zabývaly dvě sociální 

pracovnice z týmu naší sociální služby „Aktivní rodina“, neboť základní zákonné čin-

nosti sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi se obsahově velmi podobají tomu, 

jaký je obsah asistovaných kontaktů. Naše sociální pracovnice jsou tedy pro tuto čin-

nost nejen kvalifikované, ale také odborně zkušené. Naše organizace jako poskytova-

tel odborné pomoci se věnovala několika rodinám a dětem, které tuto činnost využí-

vali bezplatně. Zde je několik čísel za rok 2024: 

▪ spolupracující rodiče 3 

▪ kontaktů 23 



SKP – Naděje pro život Jihlava » Potravinová a materiální pomoc 

Naše členství v Potravinové bance Vysočina je již dlouholeté a tradiční. Tato spolu-

práce představuje hmotnou, materiální a praktickou pomoc pro lidi v nouzi. Je to 

hmatatelný a doplňkový či fakultativní aspekt naší sociální práce, která jinak přináší 

podporu spíše nehmatatelnou – duchovní, duševní, právní, sociální, vztahovou. Naše 

členství a spolupráce s Potravinovou bankou Vysočina obsahovala účast na dvou celo-

republikových akcích „Sbírka potravin“, které se tradičně konaly na jaře a na podzim.  

V rámci této spolupráce jsme mohli distribuovat potravinovou a materiální pomoc 

potřebným lidem, z nichž valnou většinu tvoří klienti našich sociálních služeb. V uply-

nulém roce na organizace a naše sociální služby získali potravinové dary v nejrůzněj-

ších komoditách a celkovou pomoc, jejíž hodnota ve smyslu daru v kalkulační ceně od 

Potravinové banky Vysočina činila celkem 513 099 Kč.  

Kromě toho jsme díky partnerství s Potravinovou bankou Vysočina byli zapojeni do 

projektů z Operačního programu potravinové a materiální pomoci. 

 



SKP – Naděje pro život Jihlava » Následné sociální bydlení 

V roce 2024 jsme nadále pokračovali v činnosti následného bydlení s podporou, které 

je činností mimo sociální služby. Jeden byt velikosti 1+KK, který máme v nájmu od 

města Jihlavy, obývala základě smlouvy o podnájmu rodina s dětmi.  

Z hlediska úspěšnosti hodnotíme rok 2024 jako zdařilý. Rodina, kterou tvoří oba ro-

diče s dětmi, byla v situaci, kterou lze považovat za stabilní. Významný přínos tvořil 

příjem ze zaměstnání, avšak potenciál k rodiny i jednotlivých členů byl a je limitován 

celkovým stavem vč. zdravotního. 



SKP – Naděje pro život Jihlava » Rozvoj činnosti 

V průběhu roku jsme realizovali hlavní část projektu na pořízení automobilů. Účelem 

investice bylo posílení terénní formy poskytování sociálně aktivizační služby pro ro-

diny s dětmi. Projekt nesoucí název Kvalitní terénní SAS – Aktivní rodina nám přinesl 

dva nové nízkoemisní automobily.   

Tento projektový záměr byl realizován díky strategii statutárního města Jihlavy ITI – 

Integrované teritoriální investice Jihlavské aglomerace. Poskytnutí dotace a samotná 

fáze realizace probíhala v rámci vyhlášené výzvy operačního programu IROP. 

▪ Strategický cíl: 3. Sociálně stabilní aglomerace 

▪ Specifický cíl: 3.1 Udržení sociální soudržnosti, rozvíjení sociálních služeb a akti-

vit v oblasti sociálního začleňování 

▪ Opatření: 3.1.1 Rozšíření a zkvalitnění infrastruktury pro poskytování sociálních 

služeb 

▪ Název výzvy nositele strategie: Sociálně stabilní aglomerace – IROP 

▪ Název OP: Integrovaný regionální operační program 

▪ Specifický cíl OP: SC 4.2 Podpora socioekonomického začlenění marginalizova-

ných komunit, domácností s nízkými příjmy a znevýhodněných skupin včetně 

osob se zvláštními potřebami, pomocí integrovaných opatření, včetně bydlení a 

sociálních služeb 

▪ Podporovaná aktivita: Infrastruktura sociálních služeb. 



SKP – Naděje pro život Jihlava » Finanční zpráva 

Sociální služby, které poskytujeme, nejsou poskytovány za účelem zisku, a proto k vý-

konu těchto nevýdělečných činností využíváme dotační finanční zdroje. Velmi si vá-

žíme spolupráce s poskytovateli dotací a donátory. Finanční prostředky pocházely v 

uplynulém období hlavně z těchto zdrojů: 

Podpora vybraných sociálních služeb na území Kraje Vysočina, individuální projekt VII 

byl projekt Kraje Vysočina, který v roce 2024 finančně podporoval naši sociální službu 

Azylové ubytování Jihlava. Další významné zdroje byly dotace MPSV ČR, dotace statu-

tárního města Jihlava a Kraje Vysočina.  

Azylové ubytování Jihlava | Azylový dům 

Příjmy celkem 6 576 667 Kč   

v tom příjmy od uživatelů (klientů) z úhrad za 

poskytnuté ubytování a stravování 

986 970 Kč   

dotace od státu 0 Kč   

příjmy z jiné činnosti 14 512 Kč   

dotace z projektu Kraje Vysočina IP VII 

OPZ+ 

5 508 300 Kč   

ostatní příjmy a dotace 66 885 Kč   

Výdaje celkem 6 208 570 Kč   

v tom provozní (neinvestiční) výdaje 6 208 570 Kč   

Přijaté dary 5 700 Kč   



Aktivní rodina | Sociálně aktivizační služba pro rodiny s dětmi 

Příjmy celkem 3 677 655 Kč   

v tom příjmy od uživatelů (klientů)  0 Kč   

dotace od státu 3 279 000 Kč   

příspěvek zřizovatele 59 360 Kč   

ostatní příjmy a dotace 339 295 Kč   

Výdaje celkem 3 677 655 Kč   

v tom provozní (neinvestiční) výdaje 3 677 655 Kč   



SKP – Naděje pro život Jihlava » Personálie 

Správní rada ve složení: Eliška Kubíková (předsedkyně), Ctirad Hrubý (duchovní a fa-

rář Evangelické církve metodistické v Jihlavě), Dana Patočková, Jaroslava Honová, 

Zdeněk Vuška. 

Ředitel s funkcí statutárního orgánu David Chlupáček 

ekonom, hlavní účetní Jana Nohejlová 

Azylové ubytování Jihlava 

vedoucí sociální služby Milada Fousková 

Aktivní rodina 

vedoucí sociální služby Veronika Lavická 



Podporují nás  
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