Regionalni dostupnost socialnich sluzeb

zprava z vyzkumnych sSetreni mezi pracovniky
krajskych Gradl a pracovniky obci s povéfFenym
obecnim Gradem

Pavel Bares

VUPSV v.v.i. Praha
2009



Publikace byla schvéalena edi¢ni védeckou radou ve slozeni:

doc. Ing. Ladislav Prisa, CSc. (VUPSV, v.v.i. Praha)
Ing. Martin Holub, Ph.D. (VL'JPSV,,v.v.i. Praha)

Mgr. Miriam Kotrusova, Ph.D. (VUPSV, v.v.i. Praha)
Ing. Robert Jahoda, Ph.D. (MU Brno)

Ing. David Prudvic, Ph.D. (MF CR)

Ing. Jan Mertl, Ph.D. (VSFS Praha)

Ing. Jan Molek, CSc. (JU, Ceské Budé&jovice)

Vydal Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i.

Praha 2, Palackého ndmésti 4

jako svou 397. publikaci

Vyslo v roce 2009, 1. vydani, naklad 220 vytiskl, pocet stran 61
Tisk: VUPSV, v.v.i.

Recenze: Mgr. Michaela Svobodova (JCU)
Ing. Petr Visek (MPSV)

ISBN 978-80-7416-047-9

http://www.vupsv.cz




Abstrakt

Studie shrnuje zjisténi dvou samostatnych substudii, z nichz prvni mapovala
dostupnost socialnich sluzeb v krajich CR z pohledu pracovnikll krajskych Gradd a
druha zjistovala na informace o poskytovani socialnich sluzeb na Gzemi vybranych obci
z pohledu pracovnik{ obci s povéfenym obecnim Gfadem.

Obé sSetfeni méla ponékud odliSna vychodiska a zaméreni. Jejich cilem nebylo
sledovat totozné informace z krajské, respektive nasledné z obecni perspektivy.
Zamérem obou Setfeni bylo shromazdit odlisné, ale vzajemné se doplnujici informace
o regiondlni dostupnosti socialnich sluzeb (krajské Setfeni), respektive o jejich
poskytovani ve vybranych lokalitach a faktorech, které situaci v téchto lokalitach
ovliviiuji (8etfeni mezi pracovniky obecnich Gtadd).

Klicova slova: dostupnost, kraj, obec, stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb,
socialni sluzby, socialni péce, socialni prevence, zdravotni péce

Abstract

The survey presents the findings of two separate substudies the first one of
which attempted to map the availability of social services in the various regions of the
Czech Republic. This substudy reflected the points of view of regional authority
employees. The second substudy focused on information on the provision of social
services in selected municipalities and reflected the perspective of employees of
respective municipal authorities.

The focus of the two substudies differed slightly. The aim was to collect two
different but complementary sets of information 1) on the regional availability of social
services (the regional survey) and 2) on the provision of social services in selected
areas and the key factors which influence that provision in respective area (the
municipal survey).

Key words: availabilitiy, health care, municipality, region, mid-term social services
development plans, services providing social care, services of social prevention, social
services
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Uvod

Uvod

Studie shrnuje zjisténi dvou samostatnych substudii, které mapovaly poskyto-
vani socialnich sluzeb a jejich dostupnost, v prvém pFipadé z pohledu pracovnikd
krajskych Gradd, ve druhém pripadé z pohledu pracovnikll obci s povéfenym obecnim
Uradem.

Prvni substudie byla realizovdna mezi pracovniky socialnich odbor( (pfipadné
odbor{ socidlnich véci a zdravotnictvi) véech krajskych Gradd a byly v ni zjistovany
informace o dostupnosti socialnich sluzeb (konec roku 2007).

Druhd substudie se zamérila na rozsah realizace a podminky pro poskytovani
socialnich sluzeb a zdravotni péce v obcich situovanych pfi hranici tfi sousedicich
kraji. Informace byly zjistovany od pracovnik( socidlnich odborl 8 vybranych obci
s povérenym obecnim Uradem v JihoCeském, Plzeriském a Stfedoceském kraji. Rozsah
a podminky poskytovani socialnich sluzeb byly na vzorku stejnych obci sledovany
opakované v rozmezi dvou let, nejprve v obdobi pred nabytim uUcinnosti zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (2006) a nasledné v kontextu nové legislativni
Upravy (2008).

Obé sSetfeni méla ponékud odliSna vychodiska a zaméreni. Jejich cilem nebylo
sledovat totozné informace z krajské, respektive nasledné z obecni perspektivy (to by
ani nebylo, vzhledem k asto vyrazn&j&im rozdildm mezi rlznymi regiony kraje,
mozné). Zamérem obou Setfeni bylo shromazdit odliSné, ale vzajemné se dopliujici
informace o regionalni dostupnosti socialnich sluzeb (krajské Setfeni), respektive o
jejicrl poskytovani a faktorech, které jej ovliviiuji (Setfeni mezi pracovniky obecnich
uradu).

V pripadé prvniho Setreni lze, i pres nékterd dale uvedend metodologicka
omezeni, predpokladat urcitou obecnéjsi platnost. Druhé Setfeni naproti tomu mapuje
pouze situaci nékolika konkrétnich vybranych obci a poznatky ziskané z tohoto Setfeni
zachycuji pouze situaci v konkrétni sledované oblasti. Zjisténé skutecnosti a jevy se
tak sice mohou vyskytnout také v jinych oblastech (mohou tedy byt ,prenositelné" -
jejich pfipadny vyskyt je vSak pfed tim potfebné ovéfit), nékteré zaznamenané jevy
mohou byt platné obecné&ji (ne ve smyslu zobecnéni poznatki na obce CR, ale
ptenesenim Uvah o povaze zji$ténych jevd na jinou Urovef obecnosti: abstrahované
Gvahy nad vzajemnymi vztahy zjisténych jevl apod.), nelze vdak na jejich zakladé
hodnotit celkovou soucasnou situaci ve sledované oblasti (nelze je zobecnit a vysledky
prezentovat jako zjisténi o situaci vSech nebo vétsiho poctu obci).

Zjisténi z obou substudii vychazeji z vypovédi pracovnik( pfisludnych Grfadd.
Neopiraji se tedy o jasné kvantifikovatelné indikatory, ale o informované vypovédi
aktérl, ktefi se problematice z titulu své funkce profesné vénuji. Ziskané odpovédi
jsou urcovany vybérem informaci, jez ma dotazovany k dispozici, a promitaji se do
nich bezpochyby také vlastni stanoviska hodnotitele. U pracovnik( odborl sociélnich
véci (odbord socidlnich véci a zdravotnictvi) tak lze na jedné strané& bezpochyby
predpokladat znacny prehled o problematice, to vSak automaticky neznamena, ze vzdy
zcela presné odrazeji situaci v regionu. Z tohoto dlvodu se studie dale v&nuje agrego-
vanym vysledklim od vSech respondentl a neni v ni srovnavéna situace v jednotlivych
krajich, respektive jednotlivych vybranych obcich.
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1. Dostupnost socialnich sluzeb z pohledu pra-
covniktl krajskych uradi

1.1 Koncepce setreni a charakteristika vzorku

Zadmé&rem vyzkumné sondy mezi vedoucimi odbord socidlnich véci (odborl
socidlnich véci a zdravotnictvi) krajskych GFadl bylo porovnat nékolik zakladnich
charakteristik vypovidajicich o regionalni dostupnosti socidlnich sluzeb v krajich.
Zjistovani se zaméfilo pouze na vybrané charakteristiky a neumozfovalo detailni
analyzu situace v regionech nebo dostupnosti jednotlivych typQ socidlnich sluzeb. Jeho
cilem bylo spiSe zachyceni obecné&jsich rysi soucasné situace, pokud jde o dostupnost
socidlnich sluZeb, a vybranych obecnéjsich predpokladl, které se do ni mohou
promitat.

Sledovany byly informace o socialnich sluzbach odpovidajicich zakonu .
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen ,zakon o socialnich sluzbach"). Zjistovani
tak na rozdil od druhé substudie nezahrnovalo oblast zdravotni péce, oproti ni vSak
naopak zahrnovalo oblast sluzeb socialni prevence a poradenstvi.

Setieni mezi pracovniky krajskych Grfadd se zaméfilo na identifikaci zdrojd
informaci o socialnich sluzbach, jimiz dotazani pracovnici disponuji, a na zhodnoceni
pfipadnych rozdil( v poskytovani socialnich sluZeb v regionech. Tato druhd otazka byla
sledovana ze t¥i rGznych hledisek - pfipadné rozdily mezi sluzbami, ptipadné rozdily
mezi rGznymi regiony kraje a pfipadné rozdily souvisejici s obecn&j&imi geografickymi
(napf¥. situace v pfihrani¢nich regionech) a sidelnimi, respektive spravnimi predpoklady
(krajska mésta, obce v blizkosti krajského mésta, obce pfi hranici s jinym krajem).

V obdobi, kdy byly ziskdny od respondentd odpovédi (listopad 2007-tnor 2008),
mély jiz vsechny kraje zpracovany prvni krajské stfednédobé plany rozvoje socialnich
sluzeb (dale jen ,krajské plany").! Do krajskych plant byly zahrnuty také informace
tykajici se dostupnosti socialnich sluzeb. Udaje tykajici se této problematiky vsak
nebyly zahrnuty ve vSech krajskych planech. V krajskych planech, jez tyto informace
obsahovaly, byly prezentovany odli$né typy Udajd, liSila se pozornost vénovana této
otdzce i zvolena perspektiva pristupu k ni. OdliSna povaha informaci uvedenych
v dokumentech a jejich charakter’ neumozfiovaly analyzovat otdzku dostupnosti na
zakladé krajskych pland systemati¢téji (k této otdzce srov. krajské plany - viz prehled
pouzitych zdrojQ).

Informacemi o socialnich sluzbach v dobé provedeného Setfeni tedy disponovaly
vSechny kraje, nicméné tyto informace nebylo mozné systematicky zhodnotit. Data
ziskanad v rédmci uskute¢néného zjistovani tak méla pfispét pravé k zachyceni
obecnéjsich informaci o dostupnosti socidlnich sluzeb. Jejich nevyhodou je, ze vétsinou
umoznovaly zachytit pouze nékteré ramcové parametry soucasné situace a nemohly jit
vice do hloubky, v nékterych aspektech také neodpovidaly specifickym charakteristi-
kam kraje (napf. vzhledem ke specifickému postaveni Hlavniho mésta Prahy se tohoto
kraje tykaly pouze nékteré otazky apod.). Na druhou stranu vsak bylo takto mozné
ziskat ve vSech krajich stejné strukturované udaje umoznujici prislusnou informaci
vyhodnotit ve vSech krajich shodnym postupem.

1V roce 2006 sestavily plan 2 kraje, v roce 2007 (ptevazné ve druhé poloviné roku) 12 krajd.

2 Pprevazné se jednalo o obecnd zhodnoceni tykajici se napf. venkovskych oblasti apod.
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PFi Setfeni byl pouzit dotaznik zaslany pracovnikim odbord socidlnich véci
(odbor( socidlnich véci a zdravotnictvi) véech krajskych GFadl. Odpovéd se nepodafilo
ziskat pouze od kraje Vysocina. V JihoCeském kraji je agenda socialnich sluzeb rfesena
dvéma oddélenimi (oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti se vénuje sluzbam
socialni prevence, oddéleni socidlnich véci se vénuje sluzbam socidlni péce). Za
JihoCesky kraj tak byl formulaF dotazniku vyplnén ve dvou exemplafich, v jednom
pripadé se odpovédi tykaly sluzeb socidlni prevence a ve druhém sluzeb socialni péce.
Diky tomu bylo mozné detailnéji zachytit rozdily mezi obéma oblastmi, na strané druhé
to predstavovalo komplikaci pro vyhodnoceni dotaznikd. V pripadé& otevfenych otazek
bylo mozné na odpovédi od pracovnikl obou oddé&leni pohlizet jako na jednu odpovéd’
obsahujici vyjadifeni ke dv&ma aspektim. V pfipadé uzavienych otdzek vsak bylo
mozné spoledné s odpovédmi dalsich respondentd posuzovat pouze ty odpovédi
respondentl z krajského Uradu Jihoceského kraje, na kterych se shodovali pracovnici
obou oddéleni. V pfipadé, Ze byla situace v oblasti sluzeb socialni péce a v oblasti
sluzeb sociadlni prevence hodnocena odliSné, nebylo mozné vychazet ani pouze
z vypovédi pracovnikd jednoho z oddé&leni, ani nebylo mozné obé& odpovédi sloucit do
jedné (volba moznosti nachazejici se mezi odpovédmi obou respondentl by byla spige
zkreslujici). V téchto pripadech proto nebyly rozdilné odpovédi na oteviené otazky od
téchto respondentd do vyhodnoceni situace zafazeny a bylo na né nahlizeno jako na
chybgjici hodnoty.

Ziskané odpovédi predstavuji informované vypovédi reflektujici situaci v regi-
onu, nicméné jedna se o individualni reflexi konkrétniho pracovnika a o situaci v kraji
nemuseji vzdy vypovidat zcela pfesné. Z tohoto dlvodu také nelze Udaje vyuZit ke
srovnani situace v jednotlivych krajich. Dale v textu jsou proto uvedeny pouze
souhrnné vysledky a zjiSténi nejsou srovnavana mezi jednotlivymi kraji.

1.2 Zdroje informaci o socialnich sluzbach

Jak vyplynulo jiz z pasaze priblizujici informace dostupné v krajskych planech,
informacemi o socialnich sluzbach v dobé provedeného Setreni disponovaly vsSechny
kraje. Za dostateéné povazovalo informace o socidlnich sluzbach 10 dotdzanych. Sest
z nich je hodnotilo jako zcela dostacujici. Dostatek zakladnich informaci, potiebu jejich
doplnéni ¢i omezené mnozstvi o urcitém typu socidlnich sluzeb (odborné socialni
poradenstvi) konstatovali tfi dotazani. DalSi respondent konstatoval, Ze data, jimiz kraj
disponuje, vyhovuji ¢astecné.

V jednom kraji se k této otdzce nevyjadfil ani jeden z respondentl, ktefi jej
reprezentovali, dalSi respondent se vyjadfil k pripravované aktualizaci krajského planu.
Jako nedostatecné hodnotil informace pouze jediny respondent.

Dale byly mapovany zdroje informaci o socialnich sluzbach, které byly vyuzity
pro potieby sestaveni krajského planu rozvoje socialnich sluzeb. Pro tyto Ucely byla
zvolena polooteviend otazka, obsahujici deset kategorii zdrojd informaci (viz tabulka)
a moznost jejich doplnéni samotnymi respondenty. Moznosti doplnit nabidnuty okruh
zdroji vyuZili pouze pracovnici péti krajskych Ufadl, nicméné v nékterych pFipadech
se jednalo o zdroje dat se srovnatelnou nebo i vyssi relevanci nez u nékterych kategorii
zafazenych do nabidnutého seznamu (podstatné byly predevsim uUdaje z Registru
poskytovateld socialnich sluZeb a dotacni zadosti poskytovatel(®). Respondenti uvadéli
také nékteré dalsi specifické zdroje dat: benchmarkingové Udaje z krajské databaze,

® Vjednom pFipadé nebyl poskytovatel dotaci blize specifikovdn, jeden respondent uvadél Udaje o
Yadatelich dotace od MPSV, dal&i naopak Udaje o Zadatelich z krajskych dotaénich programd.
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vlastni analytické materidly zpracovdvané odborem socidlnich véci, bezpecnosti a
problematiky mensin a informace od krajem zfizovanych organizaci.

Z moznosti, které byly kategorizovany a respondenti oznacili, zda je vyuzivaji,
v nabidnutém seznamu, byly nejvyznamnéjsimi zdroji informaci podklady zpracované
obcemi pfi ptipravé obecnich plani rozvoje socidlnich sluzeb, konzultace s Ufedniky
obecnich Gfadl na Uzemi kraje a podnéty od zastupcl poskytovatell sociélnich sluzeb
diskutované pfi pripravach krajského planu rozvoje socidlnich sluzeb. Nejméné
vyuzivany byly jako zdroje informaci podnéty od uzivatelG socidlnich sluzeb (¢&i
potenciondlnich uZivateld), ktefi se ptipravy planu nedcastni, a podnéty poskytovatell
zdravotni péce.

Tabulka ¢. 1 Zdroje informaci pracovnikt krajskych Gradid o socialnich sluzbach

celkem celkem
odpovédélo vyuziva

13 13

okruh informaci

podklady zpracované obcemi pti pFipravé obecnich pland rozvoje
socialnich sluzeb

konzultace s Gfedniky obecnich Gfad@ na Gzemi kraje 13 13
podnéty od zastupcti poskytovatell socidlnich sluzeb diskutované
pfi pfipravach krajského planu rozvoje socialnich sluzeb

ankety, Setfeni, sociologické a demografické analyzy &i analyzy
sekundarnich dat (napr. Ceského statistického Gfadu) zpracované pro 13 10
Ucely krajského planu rozvoje socialnich sluzeb

13 12

podnéty zastupct uzivatelli socialnich sluzeb diskutované pfi pfipravach

krajského planu rozvoje socidlnich sluzeb 13 9
odborné konzultace, analytické materialy, expertni posudky apod. 13 9
podnéty poskytovateld socialnich sluzeb, ktefi se pfipravy planu

neucastni (pfimé konzultace, pracovni setkani, odborné seminare, lobbing, 13 7
dotaznikova Setfeni, rozhovory apod.)

konzultace s volenymi zastupci obecnich Gfadll na Gzemi kraje 12 7
podnéty od uzZivateld socialnich sluzeb ¢i jejich potencionalnich

uZivateld, ktefi se ptipravy pldnu neGéastni (dotaznikova Setfeni, rozhovory 13 5
v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce ¢i zdravotni péci, dopisy,

ptipadné stiznosti ob&anl apod.)

podnéty poskytovateld zdravotni péce (pfimé konzultace, pracovni 12 5

setkani, odborné seminare, lobbing, dotaznikova Setreni, rozhovory apod.)

Z uvedenych zjisténi vyplyva, Zze informace o sociadlnich sluzbach jsou prevazné
hodnoceny jako dostate¢né. Tyto informace jsou zjistovdny vice postupy soubézné,
vice neZ pét z baterie deseti nabidnutych zdroji informaci vyuZivalo jedendct dotaza-
nych. NejvyuzivanéjsSimi zdroji informaci byly konzultace se zastupci obci a vyuzivani
informaci z obecnich stfednédobych planl rozvoje socidlnich sluzeb (OSPRSS), kontakt
s poskytovateli zapojenymi do krajskych stfedné&dobych pland rozvoje socidlnich
sluzeb (KSPRSS) a vyzkumna Setreni ¢i analyzy sekundarnich dat.

1.3 Hodnoceni rozdill v dostupnosti socialnich sluzeb
v jednotlivych regionech kraji

Odpovéd na otazku, zdali a v jakych oblastech podle dostupnych informaci
existuji zasadni rozdily v dostupnosti socidlnich sluzeb mezi jednotlivymi regiony kraje,
neodpovédél jeden respondent. V prislusném kraji probihalo mapovani, jehoz vysledky
nebyly v dobé realizace prizkumu jesté k dispozici.

10
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Ve vSech ostatnich krajich respondenti uvedli celkové hodnoceni situace,
v jedendcti z nich kromé& toho poukazali také na nékteré dulezité souvislosti nebo ve
své odpovédi specifikovali regiony Ci typy sluzeb, u nichZ jsou zaznamenané rozdily
nejvyraznéjsi.

Neexistenci vyznamné&jsich rozdilG konstatoval jediny respondent. Neni patrné
prekvapivé, Ze se jednalo o Hlavni mésto Praha, které se od ostatnich krajd vyrazné
liSi svoji rozlohou a strukturou osidleni, ale i spravnim usporadanim. Kromé toho Ize
uvazovat také rfadu daldich vyznamnych faktorl, které tuto odlinost zpUsobily.

V dalSim kraji neexistovaly regionalni rozdily v dostupnosti jiz pouze u sluzeb
socidlni prevence. V péti krajich se dostupnost socialnich sluZeb v rlznych oblastech
kraje lisila, v dalSich ¢tyrech pripadech respondenti poukazovali na horsi vybavenost
n&kterych regionl, nerovnomérnou sit sluZeb (respektive dobrou v nékterych regio-
nech a nedostacujici v jinych) a absenci nékterych socialnich sluZzeb. Respondenti se
tak nevyjadrili pfimo k otazce, zda se v regionech lisi dostupnost socialnich sluzeb,
nicméné existence regionalnich rozdill v uvedenych ohledech rozdilnou dostupnost do
jisté miry predjimaji a oba typy odpovédi jsou v zasadé komplementarni. Regionalni
rozdily implikovalo také vyjadreni pracovnika krajského Gfadu StredocCeského kraje
podle néhoz "nékteré socidlni sluzby jsou pro uZivatele obtizné dostupné a radéji si
zvoli poskytovatele socidlnich sluzeb v Praze". Respondent sice ve své odpovédi
hodnoti dostupnost vseobecné a z jeho odpovédi neni pfimo zifejmé, zdali jsou mezi
regiony kraje rozdily. Nicméné vyjadreni naznacuje, ze dostupnost sluzeb patrné neni
.stejné obtiznd“ ve vsech regionech kraje. Z vyjadfeni totiz plyne, ze situace se
v pripadé StredocCeského kraje neodviji pouze od vybavenosti vlastniho Gzemi kraje,
ale je ovliviilovano pritomnosti hlavniho mésta v centrdlni ¢asti regionu. Tento faktor
se prirozené vyrazné€ji promitne do dostupnosti sluZzeb v oblastech StredocCeského
kraje sousedicich s hlavnim méstem neZli do dostupnosti v oblastech hranicici s jinymi
kraji (vliv jinych krajskych center na situaci ve Stredoceském kraji je nepochybné nizsi
nez vliv Prahy). I kdyZ se tedy respondent nevyjadfuje pfimo k existenci rozdill
v dostupnosti sluzeb, Ize patrné i v tomto pripadé predpokladat existenci regionalnich
rozdilG v dostupnosti, pfedev§im mezi ,centralnimi* a ,okrajovymi regiony a u méné
obvyklych, respektive vice specializovanych socialnich sluzeb.

Podle deseti respondentl mély rozdily v dostupnosti socidlnich sluzeb souvis-
lost s geografickymi, sidelnimi & spravnimi charakteristikami kraje. Jeden respondent
uvedl jiné klicové regionalni charakteristiky (dopravni infrastrukturu a hospodarské
charakteristiky region(). Rozdily mezi rlznymi typy sluzeb uvedlo sedm dotézanych,
z toho dva dotazani uvedli, které konkrétni sluzby vnimaji v konkrétnich regionech jako
nedostatecné zajiSténé nebo chybéjici. Dva respondenti se ve své odpovédi vyjadrili ke
kompetencim a Uloze samospravy pfFi poskytovani socialnich sluzeb (role obci podle
typu obce, aktivity kraje).

Geografické, sidelni a spravni charakteristiky se v mnoha ohledech prolinaly a
nebylo vzdy mozné jednoznaéné prifadit, ktery z téchto faktorl prevaZuje. Napriklad
v pripadé StredoCeského kraje je urcujici kombinace Gzemnich, sidelnich i
spravnich charakteristik regionu, nebot obklopuje jiny kraj, Hlavni mésto Praha. I
v nékterych dale uvadénych pripadech, kdy bylo mozné jednotlivé faktory Iépe oddélit,
respondenti poukazali na vice plsobicich faktord zaroves.

Velikost sidel (respektive nizsi dostupnost sluzeb v mensich obcich) byla jako
urcujici faktor vnimana tremi respondenty. Tri respondenti se vénovali situaci v okoli
vétsich mést a roli center spadovych oblasti. Ve dvou pripadech byly v krajském
mésté sluzby zajistény do té miry, Ze je vyuzivali také klienti zijici v blizkém okoli
krajského meésta. V pripadé StredocCeského kraje tuto roli zastavalo Hlavni mésto

11



1. Dostupnost sociélnich sluZeb z pohledu pracovnik{ krajskych Gradd

Praha. V tomto pfipadé mohou byt nékteré sluzby na samotném Gzemi kraje obtizné
dostupné a zajemci o né z tohoto kraje proto radéji vyhledaji poskytovatele socialnich
sluzeb v Praze. Struktura a typ osidleni byla zminéna i dalSimi respondenty. Jeden
respondent poukazoval obecnéji na hustotu osidleni jakozto urcujici faktor pro
dostupnost sluZeb v regionu (tj. uréujici nemusi byt pouze plsobeni velkych mést na
jejich okoli, ale rozmisténi obyvatel v urlitém regionu obecnégji). Dva respondenti
poukazali na rozdil mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi (respektive nizsi
dostupnost sluzeb ve vesnickych oblastech).

Mezi klicovymi geografickymi faktory byl jednim respondentem zminén rozdil
mezi centralnimi a okrajovymi oblastmi kraje (nizsi dostupnost v pfihranicnich

avvrs

oblastech) a tfemi respondenty nizsi dostupnost v hornatych oblastech.

Tri dotdzani poukazovali na lepsi dostupnost a SirSi spektrum socialnich sluzeb
v krajskych méstech oproti jinym oblastem (obdobné se vyjadroval také pracovnik
krajského Uradu StredoCeského kraje; zde ovSem byla situace s ohledem na charak-
teristiky regionu odliSna - viz vySe). Jeden z nich zaroven poukazal na vyznam
samospravniho usporadani (obec, obec s povérenym obecnim Ufadem /dale jen ,obec
s POU"/, obec s rozsitenou plsobnosti: ,V obci (I) socidini sluzby nakupuji od posky-
tovateld socidlnich sluZeb se sidlem v obci s povéfenym obecnim ufadem (II) nebo
v obci s rozsifenou pldsobnosti (IIT)."

Devét respondentl uvedlo pfimo konkrétni regiony, ve kterych jsou sluzby
zajistény lépe, nebo naopak hlfe oproti jinym regiondm (ve dvou pfipadech byly
uvedeny pfimo konkrétni typy sluzeb). S ohledem na to, ze dotaznik obsahoval
samostatnou otdzku vénujici se pfimo tomuto tématu, zde pfehled téchto region{
neuvadime (vycet regionl v obou t&chto otdzkach se navic ptekryval a pro zpracovani
je vhodnéjsi dale analyzovana samostatna otazka s timto zamérenim). Nicméné za
pozornost stoji skute¢nost, ze vétsi ¢ast pracovnikl, ktefi pripoustéji existenci rozdill
v dostupnosti socialnich sluzeb na Uzemi kraje, ma informace o regionech s vyssi,
respektive nizsi dostupnosti sluzeb. Zaroven bylo patrné, Ze mira informovanosti
v této otdzce se mezi respondenty lisi.

Sedm respondentl v odpovédich uvedlo také formy poskytovani, respektive
typy socialnich sluzeb, u kterych respondenti zaznamenali nejvyraznéjsi regionalni
rozdily v jejich dostupnosti. Tomuto aspektu se vénovala samostatna otdzka a bude
proto dale pFiblizen podrobné&ji, omezime se proto pouze na vyéet nejdlleZit&jdich
tvrzeni respondentd.

Podle jednoho respondenta byla oproti krajskému méstu v ostatnich obcich
kraje horsi dostupnost predevsim sluzeb socialni prevence. Podle jiného respondenta
byl naopak v nékterych obcich ,’nadbytek' socialnich sluzeb jednoho druhu, napf.
domovl pro seniory nebo sluZeb pro zdravotné postizené“. Dal$im respondentem byla
jako problematickd hodnocena dostupnost ambulantnich a terénnich sluzeb v malych
obcich. V jednom z krajskych mést byla zajist&na vétsina typd socidlnich sluzeb
s vyjimkou tisfiové péce, podle vyjadfeni dalSiho respondenta krajské mésto ,stahuje
mozné klienty azylovych a podobnych sluzeb“. Dal$i respondent uved| vice typl
socialnich sluzeb, u kterych existuji vyraznéjsi rozdily v jejich dostupnosti. Ze sluzeb
socialni péce se jednalo o centra dennich sluzeb, denni stacionare, domovy se
zvlastnim rezimem, odlehcovaci sluzby, osobni asistenci a ze sluzeb socialni prevence
o domy na pll cesty a terénni programy. Dalsi dva respondenti uvedli, které typy
sluzby v konkrétnich regionech chybéji (socidlni poradny zajitujici odborné socidlni
poradenstvi ambulantné, terénni sluzby, nasledna péce pro osoby zavislé vietné
podporovaného bydleni, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, podporované bydleni
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pro osoby vyléfené ze zavislosti) nebo jsou v nich hlfe dostupné (pe&ovatelska
sluzba, osobni asistence).

1.4 Socialni sluzby vyznacujici se omezenou dostup-
nosti v urcitych regionech

Charakteristiku okruhu socialnich sluzeb, které vykazuji nejvyraznéjsi rozdily
z hlediska regionalni dostupnosti, uvedli vSichni dotdzani, nicméné pfitom volili rozliSné
perspektivy (srovnani pouze sluzeb socialni péce a sluzeb socialni prevence, uvedeni
okruhu sluZeb podle formy poskytovani, cilové skupiny & vycet typd sluzeb, rlzné
specifikace napf. ve vztahu k regionim apod.). V odpovédich respondenti rovnéz
poukazovali na rozlicné aspekty vztahujici se k tomuto tématu (uvedeni okolnosti
ovliviiujicich dostupnost, cill a priorit kraje apod.).

Pouze obecné rozliSeni skupin socialnich sluzeb, respektive forem jejich
poskytovani uvedli dva respondenti. V jednom pfipadé byl konstatovan rozdil mezi
krajskym méstem a zbytkem kraje zejména v zastoupeni sluzeb socidlni prevence. U
sluzeb socialni péle se v tomto kraji jejich zastoupeni ligilo podle regionl. V nékterych
venkovskych oblastech kraje sluzby nebyly zcela dostupné. Dalsi respondent
konstatoval nejvétsi rozdily v regiondlni dostupnosti terénnich sluzeb a Castecné také
sluzeb ambulantnich.

Dalsi dva respondenti poukazali nejprve na kontext sluzeb v regionu a dale
uvedli konkrétni typy socialnich sluzeb vykazujici nejvyraznéjsi rozdily z hlediska
regionalni dostupnosti. V jednom pfipadé bylo konstatovano nerovnomérné zastoupeni
poskytovateld na Gzemi kraje, ve druhém byla uvedena jednak skutecnost, e spige
nez mira dostupnosti se ruzni kvalita poskytovanych sluZeb. Zaroveh respondent
konstatoval, Ze spiSe nez regionalné se dostupnost sluzeb liSi podle cilové skupiny,
uzivatel(, jimZz jsou uréeny. Nejvice se tato skutecnost tykala socidlnich sluZeb
uréenych mensinam (bez dalsi specifikace), osobam ohrozenym prostituci a podobné.

Nizsi dostupnost urcitych typl socidlnich sluzeb konstatovalo sedm
respondentl. Jednalo se o tyto typy socidlnich sluzeb:

e domovy se zvlastnim rezimem (4x),
e podpora samostatného bydleni (4x),
e odborné socidlni poradenstvi (2x),

e pecCovatelska sluzba (2x),

e o0sobni asistence (2x),

e odlehcovaci sluzby (2x),

e sluzby nasledné péce (2x),

e tisfiova péce (2x),

e rand péce (2x),

e telefonicka krizova pomoc (1x),

e tlumocnické sluzby (1x),

e centra dennich sluzeb (1x),

e denni stacionare (1x),
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e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce (1x),
e domy na pdl cesty (1x),

e nocleharny (1x),

e nizkoprahova denni centra (1x),

e terénni programy (1x),

e socialni rehabilitace (1x) a

e intervencni centra (1x).

Sluzby socialni prevence: domy na pul cesty, intervenéni centra, krizovd pomoc,
terapeutické komunity, terénni programy, socidlné terapeutické dilny. DalSich pét
respondentl konstatovalo absenci &i nedostateé¢nou rozvinutost urcitych typl
socialnich sluzeb. Tato charakteristika dostupnost pfirozené do znac¢né miry implikuje,
nicméné tyto charakteristiky se nemuseji plné prekryvat. Respondenti jako chybéjici
nebo nedostatecné rozvinuté oznadili nasledujici socidlni sluzby, respektive sluzby
s uvedenym zaméfenim (pouzity jsou presné formulace respondentl, nikoliv sluzby
podle zakona o socialnich sluzbach - posledni ¢tyfi body seznamu):

e terénni socidlni sluzby (2x),

e osobni asistence (2x),

e chranéné bydleni (2x),

e pecCovatelska sluzba (1x),

e krizova pomoc (1x)

e nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez (1x)

e socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (1x),

e azylové domy (zejména pro zeny) (1x),

e terénni socialni prace (1x),

e socialni prevence - bezdomovectvi (1x),

e sluzby pro ob&any spoletensky neptizplsobené (1x) a
e sluzby pro rodiny se zdravotné postizenymi détmi (1x).

Podle jednoho respondenta nebyly v konkrétnich respondentem specifiko-
vanych oblastech kraje dostupné krizovd pomoc, rana péce a intervencni centra.

Na koncepcni Ulohu kraje pri optimalizaci sluzeb, respektive na potrebu
takovéto Cinnosti poukazali Ctyfi respondenti. Dva respondenti poukazali na koncepcni
otazky, predevsim na:

e podporu sluzeb, které umoznuji setrvani v pfirozeném prostiredi, predevsim
terénnich a ambulantnich sluzeb (1x),

e potiebu transformace pobytovych sluzeb tak, aby byly poskytovany v malych a
efektivnich zafizenich a

e potfebu v ramci probihajici transformace pobytovych sluzeb FesSit pretrvavajici
nezadouci stav, kdy jsou zafizeni pro obcany se zdravotnim postizenim (respektive
mentalnim postizenim) umisténa daleko od nejblizsi obce, blizko lesa.
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Jednim respondentem byla zminéna potieba rozvoje sité sluzeb ve dvou kon-
krétnich regionech kraje. Dalsi respondent se zaméril na otazku zajisténi optimalniho
usporadani socialnich sluzeb. Upozornil na skutecnost, Zze pFistup obci v oblasti sluzeb
socialni prevence podporuje urlity nesoulad mezi zaméfenim existujicich sluzeb a
poptavkou po sluzbach: ,Ve sluzbach prevence je zifejmé nejvyssi potfebnost v oblasti
terénni prace ve vyloucenych lokalitach, o niz ovsem neni velky zajem obci. Naopak se
obcich. Stavaji se jakymsi 'standardem obclanské vybavenosti' ve vztahu k mladezi;
bez jasné odpovédi, zda jsou socialné potfebné." Respondent jako problematické vidél
také skutecCnosti, ze osobni asistence je velmi nakladna a v podstaté se nové rozviji,
¢imz vznikaji v oblasti socidlnich sluzeb nové financ¢ni pozadavky, a ze obce nemaji
priliSny zajem provozovat terénni socidlni praci ve vyloucenych lokalitach.

1.5 Nejlépe regionalné dostupné a nejrozsirenéjsi
socialni sluzby

Jeden respondent neshledaval lepsi dostupnost u zadného typu socialnich
sluzeb. Podle dalsiho respondenta nebylo mozné zhodnotit dostupnost pouze podle
typl socidlnich sluZzeb, podstatné je, jaky pfistup k socidlnim sluzbdm maji cilové
skupiny, jimz jsou jejich sluzby poskytovany.

Dva respondenti uvedli obecnéjsi okruh socialnich sluzeb vyznacujicich se vyssi
dostupnosti (sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim; lepsi - i kdyz nikoliv
dostatecné - zajisténi sluzeb socialni péce oproti sluzbam socialni prevence). Konkrétni
typy socialnich sluzeb, které byly regionalné nejlépe dostupné nebo nejrozsirenéjsi
uvedlo devét respondentd.

Respondenti uvadéli tyto typy socialnich sluzeb:
e pecovatelska sluzba (6x),

e pobytové socidlni sluzby (5x), zejména domovy pro seniory (5x) a domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (5x),

e denni stacionare (2x),
e odleh¢ovaci sluzby (1x),
e odborné socialni poradenstvi (1x),

o telefonickd krizovd pomoc (lepsi dostupnost oproti jinym sluzbam vyplyva podle
respondenta ze samotné formy poskytovani pomoci) (1x),

e osobni asistence (1x),
e domy na pll cesty (1x),
e azylové bydleni (1x) a

e sluzby uréené uzivateldm drog - kontaktni centra, terénni programy, sluzby
nasledné péce atp. (1x).

Jeden z respondentd, ktery k lep&i dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb
zaroven dodal, ze ,v zafizenich poskytujicich pobytové sluzby je potfebné nastartovat
proces transformace tak, aby byly poskytovadny pouze uZivateldm, ktefi tento typ
sluzby opravdu potrebuji. V souvislosti s tim je nutné pro osoby s nizsim stupném
zavislosti na pomoci jiné osoby zajistit dostatecnou sit terénnich socidlnich sluzeb."
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1.6 Orientacni hodnoceni geografické a financni do-
stupnosti vétsiny socialnich sluzeb pro uzivatele
v oblastech krajli vymezenych nominalnimi kategoriemi

Respondenti se dale vyjadrovali k otazce geografické a finanéni dostupnosti
vétsiny socialnich sluZeb pro uZivatele v oblastech definovanych spravnimi charakte-
ristikami sidel,” respektive polohou oblasti v rdmci regionu® nebo na Uzemi Ceské
republiky.® Mezi sledované typy sidel byla zatfazena také kategorie ,byvald okresni
meésta". Tato charakteristika sice neni v soucasnosti urcujici z hlediska pravomoci
obecni samospravy ani pro oblast socidlnich sluzeb a zdravotni péce, nicméné lze
predpokladat, Ze se mlizZe promitat do jejich vybavenosti, dostupnosti, ptipadné kvality
jejich poskytovani (predev&im z historickych ddvod{). Tento predpoklad samoziejmé
neni automaticky, pravé za Ucelem ovéreni jeho platnosti vSak byla tato kategorie
zarazena.

V nékterych krajich nebyly relevantni vSechny sledované kategorie. Pro
Stredoclesky kraj nebyly relevantni kategorie ,Uzemi krajského mésta" a ,pfihrani¢ni
oblasti*, s ostatnimi kraji nebyla porovnatelna ani kategorie ,obce v blizkosti krajského
mésta", nebot ta odkazuje v tomto pfipadé na jiny kraj. Pro Hlavni mésto Praha nebyly
relevantni kategorie ,,obce v blizkosti krajského mésta"“, ,byvala okresni mésta"“, ,obce
pfi hranicich mezi okresy" a ,pfihranicni oblasti®. V téchto pfipadech nebyly tyto dva
kraje zahrnuty do srovnani spole¢né s respondenty, ktefi se k otazce nevyjadrili.

Zvolené kategorie zahrnuji typy sidel a oblasti s casto velmi odliSnymi
charakteristikami. Jiz z jejich definice tak lze oCekavat, Ze dostupnost socialnich sluzeb
se v zavislosti na t&chto kategoriich bude ligit. Samotnou existenci rozdild
v dostupnosti v zavislosti na nich tak urcité nelze povazovat za nikterak prekvapivou.
Tuto moznost totiz zaklada jiz skuteCnost, Ze kategorie spadaji do dvou odliSnych
skupin:

1. Sidla a oblasti, v nichz Ize predpokladat v zdsadé lepsi dostupnost , tj. ,krajské
meésto", ,byvalé okresni mésto" a ,obce v blizkosti krajského mésta“. Prvni dvé
kategorie miZeme povaZovat pifimo za centra, at uZ regionalni & lokalni (ve
druhém pripadé jde samoziejmé o tvrzeni vykazujici uréitou miru nejistoty). Treti
zminéna kategorie reprezentuje oblasti navazané na regiondlni centrum. V tomto
poslednim pfipadé mdiZeme predpoklddat, e se i v ptipadé niz&i vybavenosti
socialnimi sluzbami v oblasti samotné do dostupnosti sluzeb pro jeji obyvatele
pozitivné promita blizkost regionalniho centra.

2. Oblasti, v nichz lze predpokladat v zadsadé horsi dostupnost, tj. ,obce pfi
hranicich mezi okresy", ,oblasti pfi hranici s jinym krajem" a ,pfihranicni oblasti".
Jedna se o oblasti jiz z definice zpravidla vzdalené od regionalnich a lokalnich
center.

y V dal&im textu se soustfedime na rdmcovou charakteristiku zjit&nych rozdilG.
Cetnosti vyskytu odpovédi jsou totiz vzhledem ke koncepci prizkumu (odpovédi neni
mozné chapat jako méFitelné indikatory; polet respondentl je maly) pouze orientaéni.

Sledovany byly jednak platné spravni charakteristiky sidla (krajské mésto), jednak spravni charakteristiky
aktualné jiz neplatné, které vsak i nadale mohly byt pro soucasnou situaci urcujici (byvalé okresni mésto).

obce v blizkosti krajského mésta, obce na hranici okresd
pfihrani¢ni oblasti
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Z tohoto dlvodu se nejevi jako vhodné porovnavat mezi sebou véechny sledované
typy geografickych oblasti, ale spiSe samostatné srovnani oblasti v prvni skupiné a
samostatné srovnani oblasti ve skupiné druhé a nasledné srovnani obou obecnégjsich
skupin a celkové zhodnoceni.

Nejprve budou vyhodnoceny odpovédi respondentd tykajici se geografické
dostupnosti socialnich sluzeb a posléze odpovédi tykajici se financni dostupnosti
socialnich sluzeb.” Nasledovat bude srovnani obou téchto aspektd.

Geograficka dostupnost vétsiny socialnich sluzeb pro uzivatele byla
nejvyssi na uzemi krajského mésta, v nichz byla vétSina socidlnich sluzeb hodnocena
srovnatelnymi pocty respondentd jako ,velmi dobfe dostupnd" a jako ,vcelku
dostupna“. ,Obtiznad dostupnost", ani ,praktickd nedostupnost" nebyly konstatovany
zadnym respondentem. Hodnoceni dostupnosti vétSiny socidlnich sluzeb v obcich
v blizkosti krajského mésta a v byvalych okresnich méstech bylo v zasadé srovnatelné.
V obou té&chto typech oblasti vétdina respondentl hodnotila dostupnost vétsiny
socialnich sluzeb jako ,vcelku dostupnou®. Mirné priznivéjsi hodnoceni bylo z téchto
dvou typl oblasti zaznamenano v byvalych okresnich méstech.

Mezi oblastmi, u nichZ byla pfedpokladdana nizsi dostupnost,® bylo zaznamenano
v zasadé srovnatelné hodnoceni geografické dostupnosti. V obcich pfi hranici mezi
okresy byla sice jedenkrat zaznamenana také kategorie ,praktickda nedostupnost" (u
jinych oblasti se nevyskytla vibec), nicméné ve srovnani s dal$imi dvéma typy oblasti
byla v téchto oblastech dostupnost vétsiny socidlnich sluzeb hodnocena jako ,vcelku
dostupna" v nejvice krajich. K dostupnosti vétSiny socidlnich sluzeb v oblastech pri
hranici s jinym krajem a v prihrani¢nich oblastech se vSak vyjadfila pouze priblizné
polovina dotazanych.

7 Komplikovany vztah mezi zajisténim finanéni a dopravni dostupnosti naznaduje vyjadfeni respondenta,

podle ného? je pro nékteré uzivatele sluzba obtizné dostupna kvili ,jizdé za sluZbou na vétsi vzdélenost,
velké Casové ztraté, Spatnému spojeni. Sluzby které do téchto oblasti dojizdéji (pecovatelskad sluzba,
dovoz obédl), jsou pro vétsi dojezdnou vzddlenost draZsi neZ v misté sidla sluZby". Je potfebné zarover
reflektovat také to, ze geograficky a financ¢ni aspekt dostupnosti predstavuji pouze dvé mozna hlediska.
Jak doplnil jeden dotdzany, problémem miZe byt i pfi dobré geografické dostupnosti nedostaéujici
kapacita existujicich zafizeni: ,Vétsina druhl socidlnich sluZeb je v blizkosti krajského mésta geograficky
dostupnd (ve smyslu jejich zastoupeni), nejasnd je véak dostatecnost kapacity jednotlivych druh sluZeb."
Dal$i respondent poukazal na souvisejici otdzku existence poradnikl &ekatell, kdy i geograficky dostupné
zafizeni nemusi byt pro zdjemce dostupné, nebot ten musi ¢ekat na volné misto. Tyto dal$i aspekty
prekracovaly ramec provedeného zjistovani.

Jeden respondent nehodnotil geografickou dostupnost socidlnich sluzeb ani v obcich pfi hranicich mezi
okresy ani v oblastech pfi hranici s jinym krajem. Poukazal na skutecnost, Ze odpovéd na uvedenou
otazku ,nelze obecné specifikovat: jak kterd hranice [mezi okresy, respektive kraji], nékde [je] vcelku
dostupna a nékde prakticky nedostupnd." Dalsi respondent doplnil, Ze do geografické dostupnosti
v pfihrani¢nich oblastech patrné intervenuji také dalsi vyznamné faktory, nebot obce v téchto oblastech
jsou ,vétsinou oblastmi horskymi s Fidkym osidlenim, obce jsou malé a od sebe velmi vzdalené."
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Tabulka ¢. 2 Hodnoceni geografické dostupnosti vétsiny socialnich sluzeb pro
uzivatele v oblastech krajii vymezenych nominalnimi kategoriemi
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Uzemi krajského mésta 4 1 11 2
obce v blizkosti krajského mésta 1 8 1 1 11 2
byvala okresni mésta 3 8 1 12 1
obce pfi hranicich mezi okresy 5 3 1 2 11 2
oblasti pfi hranici s jinym krajem 3 6 11 2
pfihranic¢ni oblasti 2 4 10 3

V hodnoceni geografické dostupnosti vétsSiny socidlnich sluzeb byl mezi obéma
skupinami oblasti zaznamenan zretelny rozdil. To v podstaté potvrzuje predpokladané
zarazeni obou oblasti do skupin s vysSi, respektive nizsi dostupnosti socialnich sluzeb.
Zatimco v prvni skupiné (s predpokladanou vyssi dostupnosti) je hodnoceni znacné
pozitivni (dostupnost vétsiny sociadlnich sluzeb byla pfevazné hodnocena jako ,vcelku
dostupna“ a zcéasti jako ,velmi dobra“), u druhé skupiny (s predpokladanou nizsi
dostupnosti) byla spiSe pozitivni stanoviska (,vcelku dostupna“) zastavana srovnatel-
nym poctem respondentd jako spi$e negativni stanoviska (,,obtizné dostupnd"). ,Cisté
aritmeticky" tak Ize sice hodnoceni dostupnosti v téchto oblastech interpretovat jako
neutralni, nicméné je potrebné vést v patrnosti, ze i hodnoceni vétsiny socialnich
sluzeb jako ,vcelku dostupné" predjima urcité vyhrady k jejich dostupnosti. Kritické
stanovisko ke geografické dostupnosti socidlnich sluzeb v téchto oblastech tak vyjadfuji
vSichni dotazani, jakkoli se lisi stupen jejich kriticnosti. V téchto oblastech je zaroven
nizéi pocet respondentl, ktefi disponovali informacemi potfebnymi k zodpovézeni
otazky.

v v

Finanéni dostupnost vétsiny socialnich sluzeb pro uzivatele® byla nejvyssi
na uzemi krajského mésta. Ve vsech oblastech, u nichZz byla predpoklddana vyssi
dostupnost sociadlnich sluzeb, byla nejcastéji dostupnost vétsiny socidlnich sluzeb hod-
nocena jako ,vcelku dostupna“, méné casto jako ,velmi dobfe dostupna" (nejvice takto
respondenti hodnotili dostupnost vétsSiny sluzeb v krajském mésté). Jako ,obtiznou"
hodnotil finan¢ni dostupnost jeden respondent v obcich v blizkosti krajského mésta.

Ve dvou geografickych oblastech, v nichz byla predpokladana nizsi dostupnost,
se k otazce financ¢ni dostupnosti vétSiny socidlnich sluzeb vyjadfila pouze pfriblizné
polovina dotdzanych, v daléi oblasti pfiblizné tfetina. Z respondentl, ktefi finanéni
dostupnost v téchto oblastech hodnotili, ji ovSéem témér vSichni vnimali jako ,vcelku
dostupnou". Situace ve vSech tfech typech oblasti v této skupiné tak byla zcela
srovnatelna.

° Jeden respondent poukdzal na skutecnost, Ze finanéni dostupnost sluzby pro uZivatele dle jeho nazoru

»zahrnuje nejenom cenu za sluzbu, ale také cenu za dopravu a Cas strdveny na cesté za sluzbou (plati
predevsim pro uZivatele Zijici pfi hranicich).™
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Tabulka ¢. 3 Hodnoceni finanéni dostupnosti vétsiny socialnich sluzeb pro
uzZivatele v oblastech krajii vymezenych nominalnimi kategoriemi
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Uzemi krajského mésta 4 5 3 12 1
obce v blizkosti krajského mésta 2 5 1 3 11 2
byvala okresni mésta 2 7 3 12 1
obce pfi hranicich mezi okresy 6 1 4 11 2
oblasti pfi hranici s jinym krajem 5 7 12 1
pfihrani¢ni oblasti 4 6 10 3

Také v pripadé financni dostupnosti se potvrdil predpoklad rozdéleni a zafazeni
typovych oblasti do skupin oblasti s vyssi, respektive nizSi dostupnosti. Zatimco ve
skupiné oblasti s pfedpokladanou vyssi dostupnosti socidlnich sluzeb byla zaznamenana
zfetelné pozitivni stanoviska (,dostupna velmi dobre"), druhou skupinu oblasti jiz
vSichni nebo témér vsichni dotazani, ktefi dostupnost vétsiny socialnich sluzeb v dané
oblasti hodnotili, hodnotili spiSe pozitivné, tj. (vétSinu socidlnich sluzeb vnimali jako
~vcelku dostupnou™). V této druhé skupiné geografickych oblasti byl také nizsi pocet
respondentdl, ktefi disponovali informacemi potfebnymi k zodpovézeni otazky.

Ze srovnhani mezi hodnocenim geografické a financ¢ni dostupnosti
vétsiny socialnich sluzeb pro uzivatele ve vybranych oblastech vyplynulo
priznivéjsi hodnoceni finan¢ni dostupnosti oproti dostupnosti geografické. Financni
dostupnost byla oproti dostupnosti geografické hodnocena jako lepsi ve Ctyrech typech
oblasti, zatimco opacna situace byla zaznamenana ve dvou oblastech (dzemi krajského
mésta, byvald okresni mésta). Rozdily mezi hodnocenim geografické a financni
dostupnosti byly v obou téchto pripadech malo vyrazné. V obou pfipadech se pfitom
jednalo o geografické oblasti, v nichZ byla dostupnost z obou aspektl hodnocena velmi
priznivé.

Pro celé Uzemi kraje nebylo souhrnné hodnoceni geografické a finanéni dostup-
nosti socidlnich sluzeb srovnatelnym zplsobem sledovéno. Lze sice predpokladat, ze
by v takovém pfipadé byly patrné ziskany podobné poznatky o geografické a financni
dostupnosti, nicméné jedna se pouze o predpoklad a porovnani obou aspektl dostup-
nosti na celém Uzemi kraje nelze z vysSe uvedenych skutecnosti dovozovat.

Zjevné jsou také mensi rozdily mezi sledovanymi typy geografickych oblasti pFi
hodnoceni finan¢ni dostupnosti oproti dostupnosti geografické. To se tyka vsech Sesti
sledovanych oblasti, patrné je to vSak predevsim ve srovnani skupin oblasti

v

s predpokladanou vyssi, respektive nizsi dostupnosti.
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1.7 Regiony a typy regionli s obtiznéjsi geografickou
dostupnosti socialnich sluzeb

K otdzce, ve kterych regionech byla geografickd dostupnost socialnich sluzeb
obtiznéjsi, se vyjadrili vSichni dotazani. V deviti krajich byl uveden vycet konkrétnich
regiond, nicmén& kromé& né&ho byly zpravidla vyjmenovany také daldi vyznamné
charakteristiky tykajici se regionl vyznaéujicich se obtizn&j&i dostupnosti (v 8 krajich),
obecné&jéi zhodnoceni situace (2 kraje), bylo uvedeno srovndni situace v rlznych
regionech (4 kraje) nebo bylo poukazano na néjaky specificky faktor, ktery se do
situace promita (1 kraj).

Jeden respondent sice konstatoval obtiZznéjsi geografickou dostupnost socialnich
sluzeb v prihrani¢nich oblastech, zdroven vSak uved|, Ze celkovou situaci nevnima
jako problémovou. Naopak dalsi respondent pfi obecnéjSim hodnoceni situace vyjadfil
nazor, ze Uzemni rozlozeni socialnich sluzeb neni na Uzemi kraje pfilis rovhomérné.

Srovnani oblasti s liSici se dostupnosti sociadlnich sluzeb obsahovala
odpovéd’ ¢tyf respondentl. Dvéma respondenty byla konstatovana odlind situace ve
velkych méstech a v malych obcich, dva respondenti poukazali na rozdily meazi
méstskymi a venkovskymi oblastmi.

Charakteristiky regionti s obtiznéjsi dostupnosti socialnich sluzeb byly
uvedeny respondenty z osmi kraji (dale uvad&né charakteristiky byly v nékterych
pfipadech uvedeny soucasné). Obtiznéjsi dostupnost v souvislosti s hustotou osidleni
byla konstatovana ve dvou krajich. Podle tfi dotazanych patfily mezi regiony s obtiz-
né&j&i dostupnosti horské regiony. P&t respondentd zminilo obce, které byly pfihrani¢-
nim ¢ okrajovym regionem, v hlavnhim mésté Praha platila podobna situace
v okrajovych méstskych castech. Ve Stredoceského kraji byly jako regiony se ztizenou
dostupnosti hodnoceny také regiony v okoli hlavniho mésta, v nichz se ,urcity typ
socialni sluzby nachazel na druhé strané kraje a poskytovatel musel Celit narocnosti
dopravy jesté pfes uzemi hlavniho mésta Prahy." Tvrzeni respondenta nahliZi situaci
spide z pozice poskytovateld socidlnich sluzeb plsobicich v tomto kraji. Naproti tomu
dostupnost tady socidlnich sluZeb pro jejich uzivatele miZe blizkost hlavniho mésta
naopak zvysSovat. I pres to je vSak potfebné vést v patrnosti respondentem uvedenou
komplikaci ovliviujici dostupnost, respektive poskytovani socidlnich sluzeb v regionech
v blizkosti hlavniho mésta. Jeden respondent poukazal na umisténi pobytovych zafizeni
na odlehlych mistech. Tato skutecCnost podle ného zhorsSuje jejich navaznost na dalsi
sluzby.

Konkrétni regiony, v nichz respondenti konstatovali obtiznéjsi
dostupnost socialnich sluzeb, shrnuje tabulka €. 4.
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Tabulka ¢. 4 Prehled regionil s obtiznéjsi geografickou dostupnosti socialnich
sluzeb v krajich

kraj regiony
sluzby socialni péce: taborsky okres pfi hranicich s Jinfichohradeckem, Jindficho-
Jihocesky kraj hradecko a prihrani¢ni oblasti sluzby socidlni prevence: Jindfichohradecko,
PoSumavi
Kralovéhradecky kraj | Broumovsko, okoli Hradce Kralové, horské oblasti
Liberecky kraj Frydlantsky vybézek, Ralsko, Jilemnicko
Moravskoslezsky kraj | Bruntalsko, Krnovsko (Osoblazsko), Rymarovsko, Novoji¢insko
Olomoucky kraj Jesenicko, Sumpersko, Prerovsko, Konicko
Pardubicky kraj jizni ¢ast Pardubického kraje a Kralicko.
StredocCesky kraj Mnichovo Hradiété, Céslav, Slany a Rakovnik.
. , . okres Louny, oblast Sluknovského vybézku, nékteré ¢asti okresu Chomutov
Ustecky kraj (Vejprty)

obce s rozifenou plisobnosti Bystiice pod Hostynem, Holeov, Luhacovice,

Zlinsky kraj Vizovice, Valasské Klobouky

1.8 Regiony a typy regionll s vyrazné lepsi geografickou
dostupnosti socialnich sluzeb

K otdzce, ve kterych regionech byla vyrazné lepsi geografickd dostupnost
socialnich sluzeb, se vyjadrili vSichni dotdzani. Ve dvanacti krajich byly uvedeny
konkrétni Casti kraje s vyrazné lepsi dostupnosti socidlnich sluzeb, jeden respondent
uvedl pouze obecné hodnoceni (,vétsi mésta").

Krajské mésto (pripadné vcetné jeho okoli ¢i SirSiho regionu) bylo uvedeno ve
vSech regionech, kde tato charakteristika pfipadala pro rozliSeni geografické oblasti
v uvahu (tj. s vyjimkou hlavniho mésta Prahy a StfedoCeského kraje). Pouze krajské
meésto uved| jeden respondent. Ctyfi respondenti uvedli konkrétné krajské mésto (z
toho trikrat véetné jeho okoli) a u dalSich oblasti s vyrazné vyssi dostupnosti specifiko-
vali pouze jejich typovou charakteristiku (,mésta", ,vétsi obce", ,byvala okresni
mésta", ,obce s rozsitenou plsobnosti"). Dalsi tfi respondenti uvedli spole¢né s kraj-
skym méstem dalsi mésta vyznacujici se vyrazné lepsi dostupnosti socialnich sluzeb.
Z toho v jednom ptipadé bylo uvedeno, Ze se jednd o obce s rozsifenou plsobnosti,
respektive byvald okresni mésta. Tfi respondenti uvedli konkrétni okresy (uvedeno 1x)
nebo oblasti (3x). V hlavnim mesté Praha byla vyssi dostupnost ve ,vnitfni Praze (bez
MC Praha 1)". Divodem této situace podle respondenta byla koncentrace socidlnich
sluzeb do centra mésta, ovSem s vyjimkou Prahy 1 (ta se vyznacuje specifickym
charakterem, predevéim malym poétem rezident().
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Tabulka ¢. 5 Prehled regiond s vyrazné lepsi geografickou dostupnosti
socialnich sluzeb v krajich (Fazeni podle Grovné konkretizace odpovédi / typu
oblasti)

uroven konkretizace odpovédi /

typ oblasti odpoved respondenta

kraj

Plzensky kraj krajské mésto Plzen

krajské mésto a jiné oblasti

o ; . Olomoucko a mésta
kraje, jez nejsou konkretizovany

Olomoucky kraj

krajské mésto a jiné oblasti

o ; . Pardubice a okoli, vétsi obce (okresni mésta)
kraje, jez nejsou konkretizovany

Pardubicky kraj

krajské mésto a jiné oblasti

S o Brno a byvala okresni mésta
kraje, jez nejsou konkretizovany

Jihomoravsky kraj

sluzby socialni péce: Ceské Budéjovice

krajské mésto a jiné oblasti a jejich okoli, byvald okresni mésta a jejich
kraje, jeZ nejsou konkretizovany | okoli a vétSina obci s rozsifenou plisobnosti.
sluzby socidlni prevence: Ceské Budéjovice

JihoCesky kraj

Kralovéhradecky kraj | konkrétni mésta Hradec Kralové, Jic¢in, Rychnov nad Knéznou
Sttedocesky kraj konkrétni mésta Cernosice, Ri¢any, Brandys n.L. - Stara
Boleslav
konkrétni obce s rozsifenou obce s rozsitenou plsobnosti: Zlin (krajské
Zlinsky kraj plsobnosti / konkrétni byvala meésto), Kromériz, Uherské Hradisté, Vsetin
okresni mésta (byvald okresni mésta)
Ustecky kraj konkrétni oblasti, okresy okresy Uvsvt! nad Labem, Litomérice, Most;
oblast Decinska
Liberecky kraj konkrétni oblasti Liberecko, Ceskolipsko, Jablonecko
Moravskoslezsky kraj | konkrétni oblasti Ostravsko, Opavsko, Karvinsko
hlavni mésto Praha Casti mésta vnit¥ni Praha ( bez MC Praha 1)

1.9 Prostredky a opatieni ke zvysSeni geografické
dostupnosti socialnich sluzeb

Prostredky, jimiz kraj usiluje o zvySeni geografické dostupnosti socialnich sluzeb
v oblastech s jejich nizkou dostupnosti, byly blize charakterizovany v jedenacti krajich,
jeden respondent uvedl|, ze takovymi prostifedky v dobé dotazovani kraj nedisponoval.
Dalsi respondent pouze obecné konstatoval, ze kraj usiluje o ,rozsifeni sité poskytova-
teld socialnich sluzeb rovnomérné po celém regionu kraje".

Sest respondentd uvedlo, Ze k tomuto Ulelu slouZi strategie, kterd byla navr-
zena v krajském stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb, podle dalsiho
respondenta zvysSeni dostupnosti v téchto oblastech umozni strategicka koncepce
rozvoje socialnich sluzeb. V jednom kraji byl v této souvislosti zminén nové pfipravo-
vany krajsky plan.

Pokracovani procesu planovani rozvoje socialnich sluzeb nebo zpracovani planu
pro dalsi obdobi jako vyznamné aktivity v této oblasti uvedli tfi dotdzani. Metodickou
podporu procest komunitniho planovani uvedli rovnéZ tfi respondenti, stejné tak jako
konzultace s pracovniky obci. Konzultace s poskytovateli uvedl jeden dotadzany. Vy-
zkum potieb verejnosti byl uveden tfemi respondenty. Ve téchto tfech krajich ke
zvysSeni dostupnosti socialnich sluzeb prispivala také realizace a vystupy analyzy
poskytovateld, analyzy potieb poskytovatell, respektive mapovani regionalni distribuce
socidlnich sluzeb na Uzemi kraje.

Tri respondenti uvedli financni podporu (z toho jednou ve vazbé na priority
krajského planu), v jednom pfipadé byla uvedena podpora hospodarsky slabych
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oblasti. Dva respondenti predpokladali zpracovani samostatného projektu (respektive
samostatnych projektl) ve vazbé& na priority krajského plédnu. Ve tfech krajich byla
mezi prostifedky ke zvySeni dostupnosti socialnich sluZzeb zafazena podpora novych
socialnich sluzeb (1x), podpora prioritnich socialnich sluzeb (1x terénni pecovatelska
sluzba, 1x detasovana pracovisté pro poskytovani odborného socidlniho poradenstvi,
1x podpora terénnich socialnich sluzeb v oblastech s jejich nizsi dostupnosti) a podpora
projektovych zamérld (1x).

1.10 Sdileni a vyména informaci o situaci v sousedicich
krajich

Respondenti dale ve svych odpovédich hodnotili, jaké jsou jejich informace o
typech socidlnich sluzeb, které jsou dostupné v ptilehlych oblastech sousednich kraji a
mohou byt vzhledem ke geografické dostupnosti vyuzivany také obcany jejich kraje.

Sedm respondentld uvedlo, e ma ,pouze omezené informace, respektive
nedostatecny prehled o téchto sluzbach". Informace jako ,velmi dobré“, respektive
prehled o sluzbach v sousedicich regionech jako ,dostate¢ny" hodnotil jeden respon-
dent, ,pomérné dobré informace", respektive ,Castecny prehled" uvedli Ctyfi dotazani.
Jeden dotadzany nedisponoval ,zadnymi informacemi*.

Vymeéna informaci mezi sousedicimi kraji byla osmi respondenty hodnocena
jako ,pouze omezend“. Tfi respondenti ji hodnotili jako ,zadnou nebo témér Zadnou".
Naopak, podle dvou respondentl byla spoluprace ,pomérné intenzivni*. Jako ,velmi
intenzivni® ji nehodnotil Zadny dotazany.

Respondenti méli dale moznost blize specifikovat napf. formy spoluprace,
rozdily mezi jednotlivymi kraji apod. KomentafF k hodnoceni intenzity spoluprace byl
doplnén ve trech krajich. Jeden z respondentl upfesnil formy spoluprdce a mozné
zdroje informaci: ,vlastni iniciativy mezi krajskymi urfady, vyména pracovnich
zkusenosti, potkdvani se na poradach, Skolenich a pri pfileZitosti poradani seminard a
Skoleni, informace na webu krajd." Dalsi respondent poukazal na rozdily v intenzité
spoluprace mezi tfemi sousedicimi kraji. Situaci podle n&ho muize zlepéit ,ddsledné
mapovani socidlnich sluZeb prostfednictvim krajskych pland rozvoje socidlnich sluzeb."
DalSi respondent se vyjadfil v podobném duchu, Ze ,jedinym zdrojem informaci je
verejny registr poskytovateld socidlnich sluzeb, kdy je vsak obtizné dohledatelna
sluZba, ma-li poskytovatel kraj plsobeni rozdilny od kraje, ve kterém sidli. Problém by
byl fesitelny napr. katalogy poskytovanych socialnich sluzeb v kraji."
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2. Poskytovani socialnich sluzeb a zdravotni péce
z pohledu pracovniklli obci s povéifenym obecnim
Uradem

2.1 Koncepce Setreni a charakteristika vzorku

2.1.1 Pfedmét zjistovani, okruh dotazovanych osob a zptsob
dotazovani

Setieni mezi pracovniky obci s POU se narozdil od krajského $etieni nezaméro-
vala na vsechny socialni sluzby podle zakona o socidlnich sluzbach, ale pouze na
oblast sluzeb socialni péce podle zakona o socidlnich sluzbach. Kromé nich byla
pozornost vénovana také informacim o sluzbach zdravotni péce. Primarné se substudie
soustiedila na podminky poskytovani socidlnich sluzeb, Sirsi souvislosti, intervenujici
faktory apod. Pro Ucely Setfeni bylo nezbytné zachytit také Udaje o rozsahu poskyto-
vani socialnich sluzeb a zdravotni péce (ty vSak byly s ohledem na zaméreni a koncepci
prizkumu popsény pouze souhrnné, jejich procentudlni vyjadreni & uvedeni &etnosti
by bylo zkreslujici).

Dotazovani byli vedouci socidlnich odbord (socidlnich véci a zdravotnictvi)
vybranych obci POU. Jejich odpovédi Ize chapat jako informované vypovédi, jez ovsem
mohou byt ovlivhény okruhem informaci, které maji dotazovani k dispozici, i jejich
vlastnimi stanovisky.

Pro Uclely této substudie byla realizovdna dvé samostatna zjistovani v rozmezi
dvou let. Prvni se uskutecnilo v obdobi pred nabytim ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (2006), druhé bylo realizovano v kontextu nové legislativni
Upravy (2008). Pfi obou Setrenich byly pouzity dotazniky, v nichz pfevazovaly oteviené
otazky.

Varianta dotazniku z roku 2008 vychazi ze zjistovani z roku 2006 a v podstaté
jej (s vyjimkou nékolika drobnéjsich Uprav a doplnéni) kopiruje. S ohledem na snahu
usnadnit respondentim zodpovézeni dotazniku a umoznit vzajemnou konfrontaci
konkrétnich, v ramci prvni viny zjisStovani uvedenych stanovisek byly nékteré otazky
formulovany mirné odlisSné a ve formulari dotazniku pro konkrétni obec byla u
nékterych otazek uvedena odpovéd ziskana predchozim Setfenim.

Preformulovani nékterych otazek ve verzi dotazniku z roku 2008 souviselo se
zpresnénim a aktualizaci nékterych otazek. Jednalo se predevSim o odkazy na jiz
platny zakon o socidlnich sluzbach a otazky tykajici se stfednédobého planovani
rozvoje socidlnich sluzeb.

Konfrontace novych odpovédi respondentt v roce 2008 s hodnocenim zjist&nym
v roce 2006 (predvyplnéném v individualné rozesilanych dotaznicich) méla predevsim
podnitit k reakcim na dfive uvedené skutecnosti. Méla také umoznit, aby respondenti
mohli dfivéjsi hodnoceni doplnit o nové skutecnosti, aniz by museli opakované uvadét,
v jakych ohledech se situace vyraznéji nezménila (respektive aby bylo z odpovédi
respondenta jednoznacné zrejmé, kdy se situace ve dfive uvedenych ohledech zménila
a kdy nikoliv). Tento ,konfrontacni pristup® mél také zajistit uvadéni srovnatelnych
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okolnosti, respektive to, aby v pripadé poukazani na odliSné aspekty v kazdém setreni
bylo zfejmé, Ze se jedna o doplnéni, pripadné Ze vyvstaly nové okolnosti.

Pristup byl zvolen také s ohledem na snahu motivovat respondenty k Ucasti na
Setfeni. Moznost reakce na dFivéjsi odpovédi respondentim usnadfiovala odpovéd a
¢inila pro né ptijateln&j$im opakované zapojeni do $etfeni. Ucel opakovaného zjistovani
byl respondentlim objasnén v privodnim dopise, nicméné pro Uspé&&né opakovani
Setfeni bylo potfebné respondentim maximalné ulehéit vyplfiovani dotazniku, k éemuz
zvoleny pristup prispival.

S touto skuteCnosti souvisi také vyrazny limit zvoleného pfistupu, kdy se
respondenti mohou omezit ,pouze" na ,aktualizaci® té&ch aspektd, jimz se vénovali
v predchozim &etfeni. Mize tak dojit k uréitému zGZeni spektra moznych odpovédi.
V pfipadé, Ze nedojde ke zménam pravé v téch ohledech, jez byly zminovany
v dfivéj§im Setfeni, miZe tak pfi opakovaném $etfeni respondent konstatovat, ze
nedoslo k 2Z4dnym zméndm a tato odpovéd nemusi byt zcela presna. Z tohoto ddvodu
byla vétSina otdazek formulovana tak, aby respondent mohl v rédmci své odpovédi
jednak uvadét zmény oproti hodnoceni uvedeném v roce 2006, jednak doplnit jakékoli
dalsi klicové informace o situaci v roce 2008. Vzhledem k popsanym odliSnostem mezi
dotazniky pouzitymi v kazdé viné zjistovani jsou i pfes zna¢nou podobnost v pfiloze
uvedeny obé varianty dotazniku.

PFi vybéru vzorku bylo zvoleno specifické vybérové kritérium - do zkoumaného
vzorku byly zahrnuty pouze obce nachazejici se pfi hranici tfi vybranych krajd. Do
Setfeni nebyly zahrnuty prihrani¢ni regiony, jakozto regiony vyznacujici se v tomto
ohledu podobnymi charakteristikami, avSak charakterizované dalSimi strukturalnimi
odlidnostmi.!°

2.1.2 Vybér a orientacni charakteristika vybranych obci

Vybréno bylo osm obci s povéfenym obecnim Ufadem pfi hranicich Jihoceského,
Plzeriského a Stfedoleského kraje. Do Setfeni byly zahrnuty obecni Ufady obci s POU
Bfeznice, Mirotice a Mirovice a Rozmital pod TremsSinem a obecni ufady disponujici
zaroven rozsitenou plsobnosti Blatna, Horazdovice, Nepomuk a P¥ibram. Uzemi obce
s roz$itenou plUsobnosti Pfibram zérovefri zahrnovalo GUzemi dal$ich dvou sledovanych
povérenych obci, Bfeznice a Rozmitalu pod Tfremsinem.

Sledovana oblast rozhodné netvori homogenni celek. Nejen s ohledem na gesci
tH rlznych krajskych samosprav, ale také s ohledem na liSici se obecni statuty
jednotlivych sledovanych obci, rozlohu jejich tzemi ¢i pocet obyvatel. S vyjimkou toho,
v jakém kraji se obec nachazi, jsou uvedené charakteristiky vzajemné velmi tésné
provazany a lze na jejich zakladé zkoumany vzorek rozdélit na tfi skupiny:

e obce Breznice, Mirotice, Mirovice, Rozmital pod TFemsinem - obce s POU,
pocet obyvatel zijicich ve spravnim obvodu obce s POU mezi tfemi az sedmi tisici,

« obce Blatna, Horazd'ovice a Nepomuk - obce s rozsifenou plsobnosti, na jejichz
Uzemi se nenachazi dalSi obec s POU, pocet obyvatel Zijicich ve spravnim obvodu
obce s rozsifenou plisobnosti (a tedy i v obvodu obce s POU) mezi 10 a 15 tisici a

19 Orientaéni hodnoceni geografické a finanéni dostupnosti pracovniky krajskych uradd (srov. kapitola 1.6)
nenaznacilo existenci rozdild mezi oblastmi pfi hranici kraji a obcemi pfi hranici okresl, respektive
v pfihrani¢nich oblastech. Tento poznatek hovofi proti predpokladanym vyraznéjsim odliSnostem mezi
témito tfemi typy oblasti, nicméné jedna se pouze o indikativni Udaj a na jeho zékladé nelze automaticky
¢init zavér, Zze mezi uvedenymi typy oblasti zadné rozdily nejsou.
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e obec P¥ibram - obec s rozsifenou plsobnosti, na jejimz Gzemi se nachdzeji dalsi
obce s POU, poéet obyvatel ve spravnim obvodu obce s rozsifenou plsobnosti
témér 70 000, pocet obyvatel ve spravnim obvodu obce s POU pres 50 000.

Vnitroskupinové podobnosti a rozdily oproti dalSim skupinam ovSem nelze
precefiovat. Kromé& skutednosti, ze jde o obce z rlznych krajd, se také mezi t&mito
tfemi skupinami obci objevuji vyznamné rozdily v rlznych daldich oblastech (napf.
oproti ostatnim sledovanym obcim je zretelné nizSi mira nezaméstnanosti v obcich
Bfeznice a Nepomuk, jez pfitom podle popsaného rozdéleni reprezentuji odliSné
skupiny).

2.1.3 Hodnoceni regionalni dostupnosti socialnich sluzeb
pracovniky prFislusnych krajskych Gradut

V této podkapitole bude v kratkosti pfiblizeno hodnoceni regionalni dostupnosti
sociadlnich sluzeb pracovniky krajskych Gfadt v krajich, v nichz se vybrané obce
nachazeji (tj. v JihoCeském, Plzefniském a StredocCeském kraji). Text této podkapitoly
tak bude vychazet ze zjistovani mezi pracovniky krajskych ufadd, nicméné shrnuty jiz
budou pouze ty charakteristiky, které se Uzce dotykaji také témat sledovanych v rdmci
Setfeni mezi pracovniky obecnich Gfadl s POU. Tato podkapitola tak nebude kopirovat
strukturu prvni kapitoly, ale zaméFi se jiz pouze na hodnoceni dostupnosti socidlnich
sluzeb v oblastech t&chto tfi kraji sousedicich s jinymi kraji a otazky, jeZ s timto
tématem vyraznéji souvisely.

Nasledujici vypovédi nejenze jsou zjistény od odliSného okruhu dotazovanych
osob (a lisi se tedy perspektiva dotazovaného), ale predevsim se vétSinou tykaji
socialnich sluzeb obecnéji a neni v nich odliSovana situace v oblasti sluzeb socialni péce
a sluzeb socialni prevence.!?

Ve vsech téchto tiech krajich bylo poukdzano na regionalni rozdily v dostup-
nosti socialnich sluzeb (v Jihoceském kraji vSak byly rozdily v dostupnosti socialnich
sluzeb konstatovany pouze pro oblast sluzeb socidlni péce). Zadny z respondentl
explicitné nezaradil mezi oblasti s nizsi dostupnosti socidlnich sluzeb Zadnou z obci
zahrnutou do vzorku v Setfeni mezi pracovniky obci s POU. Ve StfedoCeském kraji byly
oblasti s nizsi dostupnosti socialnich sluzeb jmenovité uvedeny, v Jihoceském kraji
byly jmenovité uvedeny nékteré oblasti s nizsi dostupnosti socialnich sluzeb (viz dale).
V Jihoceském kraji byly ddle jako oblasti s nizSi dostupnosti chapany také oblasti
vyznacujici se specifickymi charakteristikami - pfihrani¢ni regiony a mensi obce.
Ackoliv se druha charakteristika tykala také obci zarazenych do Setfeni mezi
pracovniky obci s POU, nelze z uvedené skutecnosti automaticky vyvozovat, ze by
pravé tyto obce patfily k obcim s nizsi dostupnosti. V Plzefiském kraji byla uvedena
pouze obecna charakteristika (,oblasti s nizkou hustotou osidleni*), ze které také neni
dostate¢né zrejmé, zdali mezi oblastmi s nizsi dostupnosti socidlnich sluzeb figuruji
také obce, které byly v Plzenském kraji obeslany v ramci Setfeni mezi pracovniky obci
s POU.

1 pouze v Jihodeském kraji byla ziskdna dvé zcela samostatnd hodnoceni téchto dvou oblasti. V pfipadé
otevienych otédzek byla zarazena, pouze ta hodnoceni, na nichz se shodli pracovnici obou oddéleni. U
otevienych otdzek byly zohlednény vypovédi obou respondentll z tohoto kraje (srov. kapitola 1.1).
V Jihoceském kraji bylo samozifejmé mozné sledovat jiz pouze vypovédi tykajici se sluzeb socidlni péce.
ProtoZe ve dvou dalSich krajich vSak zpravidla neni mozné odlisit vyjadreni k oblasti sluzeb socialni péce
a k oblasti sluzeb socidlni prevence, bude i v pfipadé JihoCeského kraje zohlednéna teprve odpovéd
pokryvajici obé tyto oblasti.
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Respondenti ke svému hodnoceni doplfiovali také nékteré urlujici specifické
Uzemni, sidelni a spravni charakteristiky kraji, které zakladdaji nebo mohou zakladat
existujici rozdily v dostupnosti socialnich sluzeb.

Ve Stiedoéeském kraji je situace oproti véem ostatnim krajim CR specificka
predevsim tim, Ze sousedi s krajem Hlavnim mésto Praha a nema vlastni regionalni
centrum.!? Rozdily v dostupnosti naopak patrné utlumuje rozmisténi velkych a stfedné
velkych mést na Uzemi kraje. Respondent uved| hned nékolik vétsich mést vyznacuji-
cich se lepsi dostupnosti socialnich sluzeb, predevsim v okoli Prahy (Brandys nad
Labem - Stara Boleslav, Cernosice, RiCany), kde je zavedena pfriméstska doprava,
kterd podle respondenta obyvatelim zpfistupfiuje socidlni sluzby poskytované
v hlavnim mésté. Nicméné i mezi velkymi a stfedné velkymi mésty podle respondenta
existuji rozdily, respondent uved!| také nékolik stfedné velkych mést s nizsi dostupnosti
socialnich sluzeb (Caslav, Mnichovo Hradisté, Rakovnik, Slany).

Pro Plzensky kraj je naopak signifikantni, ze krajské mésto ma v ramci kraje
zfetelné dominantni postaveni a ostatni mésta nachazejici se na uzemi kraje nehraji
zdaleka takovou roli center ,spadovych oblasti®, jako je tomu v jinych krajich. Také
v dostupnosti socialnich sluzeb je proto v Plzenském kraji markantnéjsi rozdil mezi
krajskym méstem a dal3imi regiony kraje, nezli je tomu ve vét§iné ostatnich kraju.

Jihocesky kraj charakterizuje predevsim to, ze patfi mezi kraje s nejvétsi
rozlohou a zaroven figuruje mezi kraji s nizSim poctem obyvatel. PredevsSim
v regionech s nizkou hustotou obyvatel, kde jsou zaroven vyrazné vzdalenosti mezi
sidly (taborsky okres pri hranicich s Jindfichohradeckem, Jindfichohradecko) a v pfihra-
ni¢nich, vétsinou horskych oblastech tak byla podle respondenta dostupnost socialnich
sluzeb ztizenda. Dostupnost socidlnich sluzeb vsak byla jako dobra hodnocena v byva-
lych okresnich méstech a obcich s roz&itenou plsobnosti. Toto vyjadieni naznacéuje, ze
obce s povérenym obecnim Ufadem samotné nepredstavuji ,spadové obce" pro obce
prvniho typu, ale Ze obec s roz&ifenou pusobnosti je z hlediska zajisténi socialnich
sluzeb ,,spadovou obci" jak pro obce prvniho typu, tak také pro obce s POU nachazejici
se v jejich ,spadovém uUzemi". VSeobecné vsSak lze obce s POU jesté povazovat za
stfedné velké obce a socialni sluzby Ize za obtizné dostupné povazovat az v nejmensich
obcich.

V getfeni mezi pracovniky krajskych Gfad( byla za G&elem orientacniho srovnani
sledovana informace o geografické, respektive finan¢ni dostupnosti vétsiny social-
nich sluzeb v obcich v rlznych typech oblasti. Vzhledem k minimu odpovédi od
pracovnikl z té&chto tii kraji nebylo mozné situaci v obcich pfi hranici kraji porovnat
se situaci v dalSich typech oblasti (izolované tento (daj nebyl vzhledem k jeho
obecnosti vyuzitelny).

Ve dvou krajich méli respondenti pomérné dobré informace, respektive
dostatecny prFehled o typech socialnich sluzeb, které jsou dostupné v pfilehlych
oblastech sousednich kraji a mohou byt vzhledem ke geografické dostupnosti
vyuzivany také obcany kraje. Jeden respondent hodnotil informace o téchto sluzbach
jako pouze omezené, respektive prehled o nich jako nedostatecny.

Vyména informaci o socidlnich sluzbach se sousedicimi kraji byla v jednom

pripadé povazovana za ,pomérné intenzivni* a v dalSim kraji byla vyhodnocena jako

r . v Vs .0 . v 7 z 7 v v

~pouze omezena". V jednom z téchto tri kraju byla zhodnocena jako ,zadna nebo temer
zadna“.

2 Velmi vyznamnym faktorem je bezpochyby také znadnd rozloha kraje. Také tuto charakteristiku
Stredoceského kraje je potfebné vést v patrnosti i pfesto, Ze ji respondent nezmifioval.
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Ve vech krajich tedy mdZeme pozorovat rozdily v dostupnosti socidlnich sluzeb
a vyznamnou roli specifickych charakteristik regionl, které tyto rozdily do znaéné miry
preduréuji. Co do rozdild v dostupnosti socidlnich sluzeb mezi rliznymi oblastmi kraje
se tyto kraje vyrazné&ji neliéi od ostatnich kraji. Zfetelnou odlidnosti vybranych krajd
naopak je to, ze ve vSech lze zaznamenat vyznamné charakteristiky, které tyto rozdily
do znacné miry zakladaji. Zaroven v téchto krajich panuje lepsi pfehled o sluzbach
v sousednich krajich, nez je tomu ve vSech krajich CR a také spolupraci mezi kraji
v této otdzce Ize zde hodnotit jako intenzivnéjsi ve srovnani s jinymi kraji.

2.1.4 Povaha ziskanych dat, jejich prezentace a moznosti
interpretace

Dale prezentované vysledky ze Setfeni mezi pracovniky vybranych obecnich
Gradd s POU nemaji obecnou platnost. To ovéem ani nebylo cilem provedenych Setfeni.
Hlavnim zdmérem byla identifikace t&ch aspektl, které mohou byt vyznamné
z hlediska realizace socialnich sluzeb a zdravotni péce na Urovni regionalni samospravy
v oblastech, jez nepokryva (nebo pokryva jen v omezené mire) cinnost organizaci
plsobicich ve vétdich a pfedevéim krajskych méstech.!®> Dale predkladana zjisténi se
tedy omezuji na situaci obci, u nichz faktor geografické polohy vzhledem k regional-
nimu centru patrn& nemdze vyrazné&ji prispét k zabezpeéeni socidlnich sluZeb a zdra-
votni péce na Uzemi obce a obec je tak v obou oblastech vystavena vy$$im narokdm.

Ziskana data maji spise kvalitativni povahu, je pro né vyrazné urcujici jejich
kontext (obce na hranici tfi krajd). Vysledky nicméné odkryvaji nékteré skutecnosti,
které patrné mlZeme ocekdvat i v jinych regionech nachazejicich se pfi hranici
sousedicich krajd, a naznacuji potfebu vénovat regiondlnim souvislostem soustavnéjsi
pozornost.

V ramci Setfeni provedeném pred nabytim Gcinnosti zdkona o socidlnich
sluzbach se z osmi odeslanych dotaznikd vratilo sedm (nepodafilo se ziskat odpovédi
pracovnikl obecniho Ufadu v Mirovicich). V opakovaném zjistovani po zmé&né legislativy
bylo opét osloveno vSech osm vybranych obci, odpovéd byla ziskana od Sesti z nich
(odpovédi se nepodafilo ziskat od pracovnikd obecnich UGfadd v Mirovicich a
v Nepomuku).

V dalsim textu budou prezentovany pouze agregované poznatky od vsSech
respondentl. Ddvodem je malé velikost vzorku, zplsob jeho vyb&ru a skutecnost, Ze
odpovédi pracovnikd obecnich Gfadd nejsou méfitelnym ukazatelem a pfi takto malém
po¢tu respondentld neni mozné na zdkladé nich ¢init daldi srovnani. V dalim textu
proto nebude zachycena ani situace v jednotlivych sledovanych obcich ani nebudou
charakterizovany rozdily podle vy$e uvedenych tfi skupin ani podle okresl, respektive
krajG, v nichZ se obce nachazeji.

13 To samozfejmé nevyluéuje iniciativy kraje a nesniZuje vyznam krajské politiky, pfedevsim v oblasti
rozvoje sociélnich sluzeb. Pfipadné rozdily v dostupnosti socidlnich sluzeb situaci mezi kraji (vice k tomu
srov. kapitoly 1. a 2.5.3) a v jejich socialni politice ale chapeme jako odlisné faktory. Pfi vymezeni vzorku
v této substudii byla klicovym vybérovym kritériem vyssi vzdalenost od vétSich mést a situovani obci pfi
hranicich kraji nebo v jejich znaéné blizkosti.
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2.2 Poskytovani socialnich sluzeb a zdravotni péce

=V Vv

2.2.1 Potrebnost a zajisténi sluzeb v roce 2008

Nejprve byl od respondentd zjistovan rozsah poskytovani socialnich sluzeb
a zdravotni péce.'* Vzhledem k malé velikosti vzorku by ¢&iselnd kvantifikace vysledkd
mohla byt zkreslujici a dale v textu jsou proto shrnuty pouze nejvyraznéjsi charak-
teristiky (respektive zmény) tykajici se poskytovani sledovanych typu sluZzeb na daném
Uzemi. Ucelem otazky bylo predevsim umoznit orientaéni srovnani pozice jednotlivych
typl sluZeb, zachyceni zmé&n mezi ob&ma periodami sledovéani a pfiblizeni Sir&iho
pozadi odpovédi na dalsi sledované otazky.

Chranéné bydleni nebylo zajisténo v zadné z dotazanych obci, pfitom se vsichni
respondenti shodovali, ze zajisténi této sluzby by v obci bylo potfebné. U dalSich desiti
sluzeb se vsichni respondenti shodovali jiz pouze v otazce, zda je sluzba realizovana,
nebo naopak pouze v otdzce, zda je sluzba potrebna.

V zadné z dotazanych obci tak nebyly zajistovany také centra dennich sluzeb,
tydenni stacionare, hospic a stacionare pro dospélé. Centra dennich sluZeb a stacionare
pro dospélé pritom bylo podle vétSiny dotazanych potiebné zajistit, naopak tydenni
stacionare a hospic byly ve vétSiné obci vnimany jako nepotrebné.

Za potifebné bylo ve vSech obcich povaZzovéno &est typl socidlnich sluZeb a
zdravotni péCe: osobni asistence, peCovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni,
denni stacionare, domovy pro seniory a domaci zdravotni péce. DostateCné pritom
byla zajiSténa pouze pecovatelska sluzba. Domovy pro seniory a domdaci zdravotni
péce byly v nékterych obcich zajistény dostatec¢né, zatimco v jinych pouze Castecné
nebo vlbec. Naproti tomu v pfipad& osobni asistence, podpory samostatného bydleni
a dennich stacionard ptevazovaly obce, kde tyto sluzby zcela chybély.

Z osmi sledovanych sluzeb, na jejichz hodnoceni se jiz neshodovali vSichni
dotdzani ani v jednom ze sledovanych aspektl (na potiebnosti zajisténi sluzby ani na
hodnoceni adekvatnosti jejiho zajisténi potfebam), jich bylo Sest hodnoceno jako
prevazné chybéjici. Z nich tfi sluzby (tisriova péce, odlehcovaci sluzby, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim) bylo ve vétsiné obci potfebné realizovat a u tfi dalsich
sluzeb (domovy se zviastnim rezimem, lééebny pro dlouhodobé nemocné, détské
stacionare a centra) se mira zajisténi v dotazanych obcich znacné lisila. Dalsi dva typy
sluzeb byly vnimany prevazné jako nepotfebné (privodcovské a predéitatelské sluZby,
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce).

Véemi nebo vétsinou respondentl tak bylo za nepotfebné povazovano 7
sledovanych typt sluzeb. Dal$ich 9 typd sluzeb nebylo provozovdno v 2a4dné obci nebo
ve vétsing z nich, ackoliv byly vnimany jako potfebné a u dalSich dvou typd sluZeb,
které byly ve vsech obcich povazovany za potfebné, se mira jejich zajisténi vzhledem
k potfebam liSila. Posledni sluzbou, jez byla vSemi respondenty povaZzovana za
potfebnou a podle vétsiny z nich byla zajiSténa dostatecné, byla pecCovatelska sluzba.

4 Hodnoceny byly tyto typy sluzeb socidlni péde podle zdkona o socidlnich sluzbdch: osobni asistence,
pedovatelskd sluzba, tisfiova péce, privodcovské a predditatelské sluzby, podpora samostatného bydlenti,
odlehéovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socidlni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce. Zaroven s témito socialnimi sluzbami byly
sledovany také tyto sluzby zdravotni péce: hospic, IéCebny pro dlouhodobé nemocné, détské stacionéare a
centra, stacionare pro dospélé a domaci zdravotni péce.
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2.2.2 Srovnani zmén v poskytovani sluzeb mezi roky 2006 a 2008

U Sesti typQd sledovanych sluzeb (tisfiovad péce, denni stacionafe, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, détské stacionare a centra,
stacionare pro dospélé) byla v roce 2008 potiebnost jejich realizace konstatovana vice
respondenty, nez tomu bylo v roce 2006. Naopak, denni stacionare vnimalo jako
potfebnou sluzbu v roce 2008 méné respondentl neZ v roce 2006.

Z dvanacti sluzeb, u nichz byla potrfebnost v obou letech hodnocena srovna-
telné, bylo u sedmi srovnatelné také hodnoceni toho, zdali jsou zajistény adekvatné
k existujici potfebé. Jednalo se o osobni asistenci, pecCovatelskou sluzbu, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, hospic, |éCebny pro dlouhodobé nemocné a
domaci zdravotni péci. Ze zbyvajicich péti sluzeb, u nichz byla v obou letech potfebnost
srovnatelnd, byly v roce 2008 dvé hodnoceny ptiznivéji (privodcovské a pred¢itatelské
sluzby, sociadlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce), dvé
byly poskytovany v méné obcich, zato vsSak v téchto obcich |épe odpovidaly existujici
potiebé (podpora samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby) a u jedné (centra dennich
sluzeb) se hodnoceni Uspésnosti pfi zajisténi sluzby mirné zhorsilo.

Tydenni stacionare, jez byly v roce 2008 povazovany za potfebnou sluzbu
méné respondenty, byly zajistény v obou letech srovnatelné Uspésné. Naopak u Sesti
sluzeb, kde byla v roce 2008 potifeba realizace konstatovana vice dotdzanymi nez
v roce 2006, bylo v otazce Uspésnosti zajisténi sluzby mozné pozorovat zhorseni. Tyto
sluzby nebyly zajistény v obcich, které ,nové uznaly" potfebu jejich realizace. Tisfiova
péce nebyla realizovana v zadné obci, kde byla v roce 2008 tato sluzba nové
vyhodnocena jako potfebna. Ani chranéné bydleni a stacionare pro dospélé neprovo-
zovala zadna z obci nové uznavajicich potrebu jejich provozovani. V pfipadé téchto
dvou sluzeb navic nebyla poskytovana ani ve dvou obcich, ve kterych byly v roce 2006
zajiStény a alespon zcCasti potfebé odpovidaly. Naopak, denni stacionare a détskeé
stacionare a centra sice v roce 2008 také neprovozovala zadna z obci, které ji nové
hodnotily jako potfebnou, avsak byla Uspésnéji zajisténa v nékterych obcich, které ji
provozovaly jiz v roce 2006. Ze dvou obci, které nové jako potfebné identifikovaly
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, byly v jedné zajistény dostatec¢né. Také
v tomto pripadé vSak potfeba poskytovani sluzby narostla vyraznéji, nez se ji dafilo
uspokojit.

Potrebnost i rozsah realizace znacné ¢asti sledovanych sluzeb byly v obou letech
hodnoceny srovnatelné. To platilo pfedevsim o zdravotnich sluzbach a sluzbach socialni
péce, jez byly Siroce provozovany jiz pred zavedenim nové legislativni Upravy (domovy
pro seniory, pecovatelska sluzba). U casti sluzeb, které byly nové ukotveny teprve
novou legislativni Upravou, mlUZeme pozorovat &astéjsi hodnoceni sluzby jako po-
tfebné, pricemz ale v obcich, které potfebu zajisténi sluzby nové uznaly, tyto sluzby
provozovany doposud nejsou.

Tento jev odrazi predevsim skutecCnost, Ze pfi opakovaném Setfeni se jiz ustalila
terminologie, kterd byla v roce 2006 jesté zcela nova a sluzby poskytované organiza-
cemi pUsobicimi v obci této terminologii nemusely zcela presné odpovidat. Odpovédi
z roku 2006 tak do znaéné miry odrazely to, jaké organizace plsobici v obci respon-
dent pfiradi k urc¢itému typu sluzeb sledovanych ve vyzkumu (a to i presto, ze zakon
jiz byl schvalen, nicméné obdobi pro seznameni s nim bylo velice kratké). Naproti tomu
od roku 2007 jsou organizace poskytujici socialni sluzby registrovany pro poskytovani
urcitého typu socialnich sluzeb. Odpovédi v roce 2008 tak jsou bezpochyby presnéjsi a
lépe odpovidaji existujici situaci. Uvedeny ddvod vysvétluje i snizeni po¢tu obci, v nichz
jsou sluzby realizovany ,pouze v omezené mire", a volbu jednoznacnéjsich odpovédi
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(,sluzba neni realizovana navzdory existujici potfebé", respektive ,sluzba je realizo-
vana v dostatecném rozsahu"). Podstatnou skutecnosti je ale predevsSim castéjsi
uznavani potreby realizace nékterych sluzeb, jez v roce 2006 jeSté nebyly soucasti
legislativni praxe. Zjisténé zmény patrné poukazuji spiSe na posun v tom, jak je
situace v oblasti vyhodnocovana (respektive, které sluzby jsou povazovany za
potfebné), nikoliv v samotném rozvrstveni poskytovanych sluzeb. Na to poukazuje
predevsim to, ze doposud nedochazi k zajisténi téchto sluzeb, které by stavajici
potiebu fesilo alespon ¢astecné (viz také dale).

=wv I

2.3 Hodnoceni rozvinutosti sité organizaci zajistujicich
sluzby socialni péce a zdravotni péci

Cilem dotazovani bylo zaznamenat informace o socidlni i zdravotni oblasti a
jejich pripadny prekryv (zdravotné socialni sluzby). Tfi respondenti se v roce 2008
(v roce 2006 Ctyfi) vyjadrili UZeji k problematice socialnich sluzeb, tfi dalsi se vyjadrili
k socidlnim sluzbam i problematice zdravotné socidlnich sluZzeb. Regionalni rozsah
nespecifikovali tfi respondenti, ve dvou pripadech se charakteristika tykala obce
samotné a v jednom (v roce 2006 ve dvou) obce a jejiho spadového Gzemi.

PFi hodnoceni sité organizaci poukazali vSichni respondenti na urcité nedostatky
¢i problémy, celkové vsak byla situace jako neuspokojivda hodnocena pouze v jediném
pripadé (navic pouze v oblasti socialnich sluzeb, naopak oblast zdravotnich sluzeb byla
zajisténa dostate¢né). DalsSi respondent hodnotil, i prfes konstatovani urcitych
nedostatkd, sit sluzeb celkové pfiznivé.

Jako nejvétsi nedostatky existujici sité sluzeb respondenti uvadéli:
e absence sluzeb pro rodiny s détmi (1x),

e chybé&jici mista v pobytovych =zafizenich socidlnich sluzeb (2x)!® a absence
socialnich bytd'® (1x),

e ,absence asistencnich sluzeb, které by usnadnily setrvani zavislé osoby ve vlastni
domacnosti, pop¥. v chranéném byt&"!” (1x),

e chybéji socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich,

e zajisténo je pouze nékolik zakladnich typl sluZeb - pelovatelské sluzby (2x),
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich (1x) a

e do budoucna by mohla byt problémem neexistence domova se zvlastnim rezimem
(1x).

Ow

15 Jeden z respondentt uvadél ,domovy ddchodcl" a ,domovy s pecovatelskou sluzbou®, tj. v souladu s plat-
nou legislativni Upravou by se mélo jednat o domovy pro seniory, respektive poskytovani pecovatelské
sluzby v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb.

16 Tato problematika pfekracuje zde sledované oblasti socialnich a zdravotnich sluZeb.

7 Formulace respondenta naznaluje, Ze patrné neni mys$lena osobni asistence, ale terénni sluzby
vSeobecné.
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Ve svych hodnocenich respondenti uvadéli také tyto vyznamné charakteris-
tiky stavajici sité sluzeb:

e moznost vyuzivani pobytovych sluzeb obcany z celé spadové oblasti (1x),

e absenci sluzeb na Uzemi obce kompenzovala dostupnost sluzeb (domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionare, tisfiova
7 v . 7 . V. ’ . ]
péce, hospic) v ramci okresu nebo prilehlych regionu (1x),

e v obci plsobi pouze jeden & dva poskytovatelé socidlnich & zdravotnich sluzeb
(3x); ten zajistuje budto pouze jedinou sluzbu (2x) nebo S$ir$i spektrum sluzeb
(1x) a

e nejCastéji zajisténymi typy sluzeb byly pecovatelska sluzba (3x), pobytové socidlni
sluzby (2x), osobni asistence (1x) a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zarizenich (1x),

e piinosem by byla dostupnost stacionail a rizné formy respitni péée!® (1x).

V roce 2008 nebyly, oproti hodnoceni situace v roce 2006, zaznamenany ve
tfech mensich obcich zadné zmény. V dalsich obcich byly v siti sluzeb zaznamenany
tyto zmény:

e rozsifeni okruhu poskytovanych sluzeb (socialni sluzby poskytované ve zdravotnic-
kych zafizenich) (1x),

e zmeény v oblasti terénnich sluzeb (naopak u pobytovych sluzeb ke zménam
nedoslo), rozifeni nabidky sluZeb (osobni asistence) i regiondlni plsobnosti (v roce
2006 poskytovdna ,zejména ob&andm obce“, od 1.1.2008 v celém spravnim
obvodu) (1x),

e pfiznivéjsi hodnoceni situace ve srovnani s rokem 2006 (2x) a

e odli$ny okruh problému ¢&i nedostatkl (zména priorit v oblasti, presné&jsi oznaceni,
TN . o r v . g v 7
pouziti pojmu s oporou v zakone o socialnich sluzbach).

2.4 Fungovani systému sluzeb socialni a zdravotni péce

Spoluprace mezi jednotlivymi typy organizaci (organizace zfizované méstem,
nestatni neziskové organizace) byla s jedinou vyjimkou hodnocena jako dobra Ci
vynikajici. Uzka spoluprace se ukdazala jako velmi uzitec¢na pfi zprostfedkovani kontaktu
mezi organizacemi, pfi vyfizovani prispévkl na péci, stejné tak jako pfi prevodu
zajistovani pecovatelské sluzby z mésta na neziskovou organizaci.

Jeden respondentl vyhody a formy Gzké spoluprace blize charakterizoval jiz
v prvnim Setfeni nasledovné:

~Bez spoluprace mezi jednotlivymi pfispévkovymi organizacemi obce,
nestatnimi neziskovymi organizacemi, které provozuji socialni sluzby,
resp. poskytuji zdravotni pé& ob&anidm, bychom nemohli plnohodnotné
zabezpecit jejich dobré Zivotni podminky, které jsou u nich ztizené tim,
zZe jsou zdravotné handicapovani, nemaji zadné pfibuzné a jsou odkazani
na pomoc zvendi. Z téchto divodd by bez vyhleddvaci &innosti socidlnich

8 Odleh&ovaci sluzby.
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pracovnikd obci, upozornéni pecovatelské sluzby, socidlnich pracovnik{
ze zdravotnickych zafizeni & domdaci péée uréité &ast potfebnych ob&and
propadla socialnim sitem. Jejich nepodchyceni by mélo za nasledek to,
Ze by z(stali bez jakékoliv pomoci."

Spoluprace se oproti zjistovani z roku 2006 v nékterych obcich prohloubila,
nicméneé jiz v prvnim Setfeni ji bylo mozné hodnotit jako dobrou. Z odpovédi jednoho
z respondentl z roku 2008 vyplynulo, e predchozi velice Uzka spoluprace organizaci
plUsobicich v této obci se dale zintenzivnila v souvislosti s procesy komunitniho
planovani:

.~V roce 2006-2007 probéhl v obci proces komunitniho planovani. PFfi
ném doslo k vyraznému posileni partnerstvi mezi organizacemi (poskyto-
vateli socialnich a doprovodnych sluzeb), méstem a dalsimi subjekty.
Byly vytvofeny pracovni skupiny, ve kterych spolupracuji zastupci
organizaci, obce a uZivateld sluZeb. Cinnost pracovnich skupin pokracuje
i v roce 2008."

V rdmci systémuU socidlnich sluzeb a zdravotni pée byly nejlépe zajistény:
péce o seniory (2x), nasledna a rehabilitacni péce ve zdravotnickém zafizeni (1x),
domaci zdravotni péde (1x), pefovatelskd sluzba (2x), rozvoz ob&dl (1x). Jeden
respondent zdUraznil podporu mésta pfi plnéni aktivit Komunitniho pldnu socialnich
sluzeb.

Oproti roku 2006 nebyly mezi respondenty v roce 2008 zaznamenany vyraznéjsi
zmény. Ze skutecnosti uvedenych nové az v roce 2008 stoji za pozornost predevsim
podpora procesu komunitniho planovani méstem a rozvoj nasledné a rehabilitacni
péce.

K efektivhimu fungovani systému podle dvou respondentl pfispivalo vyuziti

metody komunitniho planovani. DalSi respondent hodnotil jako nejvétsi pfinosy
soucasného systému:

e SirSi podporu poskytovani socialnich sluzeb v pfirozeném prostredi,
e zvySovani kvality péce v rezidencnich zafizenich,

e vyssi financni ohodnoceni prace rodinnych pecujicich.

Uvedeny byly také nékteré typy sluZzeb, které se dafi v obci Uspé&sné zajistovat
(pecCovatelska sluzba, socidlni poradenstvi, dovoz teplého jidla).

V roce 2006 respondenti neuvadéli konkrétni charakteristiky systému, ale
upozornovali na klicové ¢innosti a predpoklady jeho Uspésného zajisténi sluzeb:

e kontakt pracovnika zajistujiciho socialni péci v misté bydlisté klienta v obvodu
Uradu,

e vyhleddvani potfebnych obdand,
e znalost mistnich podminek,
e dobrou spolupraci zainteresovanych slozek a

e kvalitni praci zdravotniho personalu.
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V roce 2008 respondenti poukazovali zejména na tyto nedostatky soucas-
ného systému poskytovani sluzeb socialni a zdravotni péce:

e absence konkrétnich typd socidlnich sluzeb (k siti sluzeb viz vyse) (2x),

e obtize ob&anl pFi vyfizovani piispévki na pé¢&i a prikazd mimotradnych vyhod
ZTP/P vyplyvajici z velké vzdalenosti obci a Spatné dopravni dostupnosti (1x),

e zrudeni nékterych Uradi (odpovéd nebyla podrobné&ji specifikovana) (1x),

e obcané jsou okolnostmi nuceni vyuzivat sluZeb neregistrovanych poskytovateld,
které jsou nékdy poskytovany za velmi nevyhodnych podminek a v nedostatecné
kvalité (1x),

e registrovani poskytované nevyuzivaji nového systému k rozvoji svych sluzeb -
nabidka se nerozsifuje, kapacita nezvySuje - néktefi poskytovatelé se odvolavaji
na prisna kritéria standard( kvality (1x),

vV

sluzeb v potfebném rozsahu, protoZe chapou prispévek na péci jako navySeni
v o v Vo v r v 7 o e 7 v
prijmu - nejcasté€ji slouzi k Uhradé léku a zdravotni pece (1x),

e vyuZiti pelovatelské sluzby ze vzdalenych mist brani nedlvéra obé&anl k cizim
lidem (pecovatelkam) a jejich vzdalenost (1x),

e obcané spadovych obci maji i nadale omezenou dostupnost pfi vybéru socialnich
sluzeb, zakon 108/2006 Sb. nepfinesl podle respondenta predpokladané zlepseni
nabidky a dostupnosti socialnich sluzeb pro vSechny obcany,

e do budoucna je podle respondenta nutné zainteresovat i mensi obce na spolupraci
v ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb (1x).

Vyraznéjsi zmény oproti roku 2006 explicitné uvedl| jeden respondent. Podobné
jako pri hodnoceni sité sluzeb poukazoval na rozsSifeni terénnich sluzeb, konkrétné
pecCovatelské sluzby a osobni asistence, a to na celé spadové Uzemi. Podle téhoz
respondent také soucasné nastaveni zplsobu financovani pobytovych sluzeb dostava
obec do situace, kdy pobytova zafizeni pfijeti klienta podminuji pfiznanim prispévku
na péci od II. stupné a Casto v pripadé nahlého zhorsSeni zdravotniho stavu neni mozno
obcana, jehoz zdravotni stav vyzaduje celodenni péci, do zafizeni umistit.

U v8ech respondentd pak odpovédi v roce 2008 ve srovnani s rokem 2006 vice
reflektovaly nedostatky samotného systému, zatimco v roce 2006 spiSe poukazovaly
na chybéjici typy sluzeb. V roce 2006 se konkrétné jednalo o tyto typy sluzeb: osobni
asistence a poskytovani socidlnich sluzeb v bytech potifebnych ob&and celodenné.
Konstatovana byla také nutnost daleké dojizdky a obtiznost ziskani registrace
v ordinaci praktického l|ékafe a stomatologa. V mensich obcich byla jako omezena
vnimana také moznost vybéru socidlnich sluzeb, respektive moznost vybéru konkrét-
niho poskytovatele sluzby. Nedostupnost terénnich sluzeb, respektive nedostupnost
zdravotnickych sluzeb pfitom konstatovali respondenti jiz ve vztahu k Uzemi obce
samotné, pri¢emZ tyto problémy je&té dale narlstaly v mensich obcich v jejim
spadovém Uzemi.

Mezi chybé&jicimi zafizenimi byla v roce 2006 v oblasti socidlnich sluzeb dale
zminéna: Ustavni zafizeni socialni péCe pro osoby, jejichz zdravotni stav vyzaduje
celodenni pé¢&i a dohled, dim pro seniory, pecovatelska sluzba, osobni asistence a
stacionar. Jako zavazny nedostatek bylo uvedeno také zruSeni |ékarské sluzby prvni
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pomoci a absence zafizeni pro stale lezici pacienty, respektive skutecnost, Ze za
poskytnuti pobytu v téchto zafizenich jsou placeny velmi vysoké Uhrady.

Jako nejzasadnéjsi prekazky optimalniho zajisténi sluzeb socialni a
zdravotni péce vnimali v roce 2008 tri respondenti nedostatek financi, pficemz dva
z nich tuto otdzku spojovali s neochotou Fesit situaci a malou podporou socialni politiky
ze strany obce (nedostate¢né finanéni investice do socidlnich programl, nezdjem o
zFizeni vlastni organizace poskytujici socialni sluzby a mald podpora dobrovolnickych
aktivit v socialni oblasti). Jeden respondent poukazal na skuteCnost, Ze s vyjimkou
jediné organizace v obci neplsobi neziskové organizace angaZujici se v socidlnich
sluzbach. V jednom pripadé byla uvedeno konkrétni zarizeni (domov s pecovatelskou
sluzbou'®). Dal$i respondent poukazoval na omezenou dostupnost zdravotnich sluzeb.
ZdUraznil pfitom nékteré faktory, které omezuji dostupnost (predevsim finanéni) a
navaznost zdravotnich sluzeb:

,Zavedenim poplatk( za zdravotnické sluzby, poplatky za Iéky, neustalé
omezovani zdravotnickych sluzeb, neustalé snizovani poctu osetrujiciho
personalu ve zdravotnickych zafizenich zhorsuje kvalitu a dostupnost
zdravotni péce. V ramci uspory se pacienti velmi Casto predcéasné vraci
do domaci péce. Nasledné se po nékolika dnech ocitaji zpét v nemocni-
cich. Z hlediska zabezpeceni dalsiho umisténi lidi, ktefi jsou propusténi
z nemocnic a nemaji se kam vratit, jsou asto bez pfijmu nebo piné
invalidni bez ndroku na vyplatu ddchodu, nejsou schopni dalsiho
samostatného Zivota, chybi zarizeni, kde by mohli byt umisténi."

Podobné jako v roce 2008, i v roce 2006 byla nejzasadnéjsi prekazkou proble-
matika finan¢niho zaji$téni. Po této strance byla podle respondentl situace v obou
letech srovnatelnd. V roce 2006 respondenti ve svych odpovédich poukazovali také na
problematiku zajisténi regionalni dostupnosti poskytovanych sluzeb a péce a diskuto-
vana byla také otazka navaznosti sluzeb a kvalifikace personalu. Naopak, v roce 2006
respondenti nevnimali jako jednu z prekazek socialni politiku obce.

Vzdalenost obci ve spadové oblasti od obce s POU byla ve vétsiné
dotazovanych obci faktorem vyrazné limitujicim dostupnost sluzeb socialni péce a
zdravotnich sluzeb. Pouze v jedné obci se je darilo zajistit, v menSich obcich ve
srovnatelné mire jako v samotné obci. Situace v této obci byla hodnocena pfiznivé
v obou realizovanych Setfenich. Podle dalSiho respondenta byly v celém regionu obce
s rozsirenou plsobnosti dostupné sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
RozSifeni dostupnosti sluzeb pro tyto cilové skupiny oproti roku 2006 (kdy nebyly
v mensich obcich srovnatelné dostupné zadné sluzby) se v této obci v roce 2008
podafilo dosahnout v navaznosti na vystupy komunitniho planovani. V dalsi obci byla
(v roce 2006 i v roce 2008) bez ohledu na vzdalenost od centra poskytovana pecCova-
telska sluzba. DalsSi respondent konstatoval jiz v prvnim Setfeni, ze poskytovani
zdravotni péce (domdci péle) na zakladé smlouvy se zdravotni pojistovnou je
limitovano okruhem 15 km od obce. Socialni péci, tj. peCovatelskou sluzbu a centrum
dennich sluzeb, poskytuje [ndzev poskytovatele] v [dotdzand obec] a v nékolika
okolnich obcich, kde je zajistén dovoz obéda, pfipadné dovazka nékupd. V roce 2008
se podle tohoto respondenta tato situace nijak nezménila. Ke zméné nedoslo ani

19V souladu s platnou legislativni Upravou by se mélo jednat o poskytovani pecovatelské sluzby v pobyto-
vych zafizenich socidlnich sluzeb.
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v dalSich obcich, v nichz byla dostupnost sluzeb v mensich obcich hodnocena jako
horsi vSeobecné (respektive jiz nebyly respondenty uvedeny zadné sluzby, které by
byly vyjimkou). Celkové tedy mlZeme konstatovat zfetelné rozdily v dostupnosti
sluzeb v mensich obcich a minimalni posun v roce 2008 oproti situaci v roce 2006.

2.5 Procesy strednédobého planovani socialnich sluzeb
v obcich a v krajich

2.5.1 Planovani v obcich

V roce 2006 nebyl hotovy komunitni plan v zadné z dotazovanych obci, nicméné
komunitni planovani (respektive stfrednédobé planovani rozvoje socialnich sluzeb
po nabyti Ucinnosti zdkona o socidlnich sluzbach) bylo zapocato jiz pred prvnim
Setfenim ve tfech obcich s rozsitenou plsobnosti?® a jedna obec s povéfenym obecnim
Ufadem se Ucastnila pripravy planu ve spolupraci s pfislusSnou obci s rozsifenou
plsobnosti. V roce 2008 jiz byl komunitni plan zpracovan pro Uzemi véech téchto ¢yt
obci. Daldi tfi mendi obce (respektive dvé v roce 2008) do pfipravy plani nebyly
zapojeny.

Jeden z dotazanych uvedl, Ze v obci jiz probiha monitorovani plnéni planu a
pfiprava na jeho aktualizaci. Spolecné s aktualizaci se jiz pfipravuje i rozsifeni procesu
pldnovani na obce v jejim spadovém Uzemi jakoZto regionu obce s rozsifenou pdsob-
nosti. V dUsledku toho se planovani rozvoje socidlnich sluzeb budou moci v budoucnu
Ucastnit také dalsi dvé sledované obce s POU. Celkové tak lze proces planovani rozvoje
socialnich sluzeb ve sledované oblasti povazovat za velice rozSifeny. Zaroven je patrny
pozitivni vyvoj v této oblasti mezi obéma uskuteé¢nénymi zjistovanimi.

Se spolupraci s obcemi ve spadovém (zemi a se spolupraci s krajem byli
spokojeni respondenti ze tfi obci, které zpracovavaly komunitni plany v roce 2006.
Naopak, jako nedostatec¢nou hodnotil spolupraci s dalsimi aktéry v roce 2006 jeden
respondent reprezentujici obec s povéfenym obecnim Uradem, jez byla zapojena do
pripravy komunitniho plédnu zajistované prisludnou obci s rozsifenou pdsobnosti.

Spoluprace s poskytovateli byla v roce 2008 hodnocena vSemi tfemi respon-
denty, ktefi se k otazce vyjadrili, jako intenzivni, velmi dobra, respektive velmi
pfinosna. Oproti tomu spoluprace s obcemi byla jednim respondentem hodnocena
jako horsi, zatimco dalsi respondent byl i se spolupraci na tomto poli spokojen. V dalsi
obci se aktualné pripravovalo zapojeni obci do stfednédobého planovani rozvoje
socidlnich sluzeb. Ke spolupraci s krajem se v roce 2008 vyjadfil pouze jeden
respondent, ktery konstatoval propojeni planovani na obou drovnich, aniz by ovsem
explicitné hodnotil rozsah spoluprace.

20 7 toho v jednom ptipadé komunitni pldnovani probihalo na Gzemi mésta, v jednom na Uzemi obci
sdruzenych ve svazku obci a v poslednim ve spravnim obvodu obce s roz&ifenou plisobnosti a daldich obci
mikroregionu zasahujiciho Uzemi vice obci. V obou posledné zminénych pfipadech komunitni planovani
zahrnovalo Gzemi vSech obci ve spravnim obvodu obce s rozéifenou plisobnosti a nékteré obce nachazejici
se ve spravnich obvodech jinych obci s rozgifenou plisobnosti.
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2.5.2 Planovani na arovni kraje - zapojeni obci a vyznam pro
obce

Cinnost kraje souvisejici s ustanovenimi § 95 zakona o socialnich
sluzbach?! se do intenzity a forem spoluprace mezi krajem a obci promitla ve
tfech obcich. Respondenti uvedl|i konkrétné tyto vlivy, respektive formy spoluprace:

e prubézné informovani o novych poskytovatelich socidlnich sluzeb na Gzemi kraje a
o cinnosti souvisejici se stfednédobym planovanim rozvoje socialnich sluzeb pro
uzemi kraje,

e odpovidajici metodické vedeni na Useku financovani a dotacnich fizeni,
e vzadjemné konzultace v rdmci informaénich seminaid a

e spoluprace mezi koordindtorem komunitniho planovani a vedoucim Odboru social-
nich véci a zdravotnictvi mésta a krajskym koordinatorem planovani rozvoje
socialnich sluzeb.

Ve dvou obcich naopak cinnost kraje souvisejici s ustanovenimi § 95 zakona o
socialnich sluzbach intenzitu ani formy spoluprace nijak neovlivnila. Je pfitom potrebné
vénovat pozornost skutecnosti, ze se jednalo o obce s povéfenym obecnim Uradem,
které doposud rozvoj socialnich sluzeb nepléanovaly ani nebyly zapojeny do planovani
zajist&ného obci s rozsitenou plsobnosti.

K vlivu cinnosti kraje souvisejicich s ustanovenimi § 95 zdkona o socialnich
sluzbach a k vlivu samotného krajského planu na pFipravu obecniho planu se
vyjadrili pouze dva respondenti. Jeden z nich nepredpokladal zadny vliv ani od téchto
¢innosti kraje ani od vysledného dokumentu. Naopak, druhy respondent ocekaval (opét
v pripadé uvedenych cinnosti kraje i vysledného dokumentu) vliv na chystanou
aktualizaci obecniho planu (v dobé Setfeni platny obecni plan vznikl dfive nez krajsky
plan a krajskym planem tak pfirozené ovlivnén ani byt nemohl).

Samotné poskytovani socialnich sluzeb na GUzemi obce a v jejim
spadovém Gzemi krajsky stfednédoby plan socialnich sluzeb (tj. vysledny dokument,
nikoliv jiz pouze &innost kraje spojend s jeho zpracovanim) podle &tyf respondentl
neovlivnil. Z nich vsak jeden respondent predpokladal, ze takovy vliv bude mit
v nasledujicich letech, kdy budou probihat dalSi etapy planovani socialnich sluzeb na
Urovni kraje i na Urovni obci.

Do zpracovani krajského stirednédobého planu socialnich sluzeb se
promitla cinnost tfi dotazanych obci. V jednom pfipadé nebyla odpovéd dale
rozvedena, dvé obce poskytly kraji zpracovany (respektive pravé dokoncovany) obecni
plan, jenz mohl byt krajem vyuzit pro pfipravu krajského planu. Jedna z téchto obci se
také zapojila do samotného zpracovani krajského planu - ¢lenkou krajské pracovni
skupiny byla jedna z ¢lenek pracovni skupiny podilejici se na pripravé obecniho planu
(zastupkyné poskytovatell socidlnich a doprovodnych sluzeb). Dal&i dvé obce se do
zpracovani krajského planu nezapojily vibec (ob& obce s POU, ani jedna se doposud
na obecni Urovni neplanovala), respondent z dalsi obce odpovéd k této otazce neuvedl.

21 Tj. predevsim zjistovani potfeb poskytovani socidlnich sluZzeb na Uzemi kraje, spoluprace s obcemi, dal$imi
kraji a poskytovateli socidlnich sluZeb, zpracovéni krajskych stfedn&dobych pland rozvoje socidlnich
sluzeb.
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Respondenti byli tazani také na to, zda a jaké podnéty uplatnéné obci
v obdobi pfipravy krajského planu byly do tohoto dokumentu zaclenény, respektive
které jejich podnéty uplatnény nebyly. Ke druhé z téchto otazek se nevyjadfil zadny
respondent. Obci uplatnéné podnéty uved!| jeden respondent. Krajsky plan podle ného
diky jejich zohlednéni reflektuje nabidku stavajicich sluzeb i neuspokojené potreby
uZivateld (chybé&jici sluzby).
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Setfeni, kterd se uskutec¢nila mezi pracovniky odborl socidlnich véci (socialnich
véci a zdravotnictvi) krajskych, respektive obecnich Ufadl, naznadila fadu vyznamnych
skutecnosti tykajicich se regionalni dostupnosti socidlnich sluzeb, respektive jejich
poskytovani v obcich nachazejicich se pfi hranici s jinym krajem. Ziskané informace
pfirozené nemohou zachytit vedkeré klicové souvislosti a pfi zjistovani nékterych
informaci bylo nezbytné znacné zjednoduSeni formulace tak, aby bylo mozné situaci
zachytit alespon orientacné. Néktera zjisténi tak predstavuji spise vstupni informaci a
bude potrebné jejich dalsi doplnéni & provedeni dalsi analyzy. Limitujici je také
skute¢nost, Ze zjiSténé poznatky jsou zalozeny na vypovédi specifického okruhu
respondentl, kterd mdZe byt ovlivné&na perspektivou, kterou k dané otdzce zaujimaiji.

V ptipadé substudie mezi pracovniky obecnich tfadl nebyla $irsi zobecnitelnost
ani cilem, Setreni bylo spiSe pfipadovou studii mapujici situaci v urcitém konkrétnim
regionu. Pfi zjisfovani realizovaném mezi pracovniky krajskych ufadd byly ziskany
odpovédi téméF za vsechny kraje, nicméné s ohledem na okruh sledovanych jevd,
zpUsob jejich sledovani a maly absolutni pocet respondentl ani toto Setfeni neusilovalo
0 mapovani situace v Ceské republice, jeho cilem bylo predevéim odhalit a popsat
vyznamné jevy a zachytit klicové faktory tykajici se dostupnosti socialnich sluzeb.
Nasledujici prehled zjisténych poznatkl se tak zaméfuje pouze na nejmarkantné&jsi
zjisténi a nejvyznamnéjsi zjisténé skutecnosti.

Jednim z vyznamnych zjiSténi substudie realizované mezi pracovniky
krajskych uradl bylo, Ze respondenti povazovali informace o socidlnich sluzbach,
jimiz disponuiji, za dostacujici a k jejich ziskavani vyuzivali celou fadu rtznych zdrojl.
Mezi nimi byly nejvice vyuzivany konzultace se zastupci obci a vyuzivani informaci
z OSPRSS, kontakt s poskytovateli zapojenymi do KSPRSS a vyzkumna Setreni Ci
analyzy sekundarnich dat.

Rozdily v dostupnosti socidlnich sluZeb v rlznych oblastech kraje konstatovali
témér vdichni dotdzani, byt v nékterych pfipadech odpovéd respondenta o existenci
téchto rozdilG vypovidala spie nepfimo (napt. byla konstatovéna ,lidici se vybavenost
sluzbami® apod.). V jednom kraji nebyly Zadné vyraznéjsi rozdily zjistény v oblasti
sluzeb socialni prevence. Pouze pracovnik magistratu Hlavniho mésta Prahy nepovazo-
val rozdily za zasadni vSeobecné&, tj. za celou oblast socidlnich sluzeb. Z hlediska
dostupnosti socialnich sluzeb byly velmi vyznamné Gzemni, sidelni a spravni charak-
teristiky krajd.

NejCastéji uvadénymi typy sluzeb, u nichz byla dostupnost hodnocena jako
omezena, byly domovy se zvlastnim rezimem a podpora samostatného bydleni. Jako
nejlépe dostupné byly vnimany pecovatelska sluzba, domovy pro seniory a domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Orientacni hodnoceni geografické a financni dostupnosti vétSiny socialnich
sluzeb pro uZivatele neindikovalo vyraznéjéi rozdily mezi tfemi rlznymi typy oblasti
vzdalenych od regionalnich ¢i lokalnich center (tj. obcemi pfFi hranicich mezi okresy,
oblastmi pfi hranici s jinym krajem a prihrani¢nimi oblastmi). Ve vSech krajich, v nichz
byla relevantnim rozliSujicim znakem kategorie ,krajské mésto" (tj. vSech krajich
s vyjimkou Hlavniho mésta Praha a StfedoCeského kraje), byla pravé v krajském mésté
dostupnost nejvyraznéjsi, ve vétdiné kraju navic spole¢né s nékterymi dalimi regiony
(pfedevsim velka mésta, byvala okresni mésta apod.).
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V $esti krajich méla pfi Fedeni rozdild v dostupnosti socialnich sluZeb vyznamnou
roli strategie, kterd byla navrzena v krajském stfednédobém planu rozvoje socialnich
sluzeb, v dalsim kraji méla ke zvySeni dostupnosti v téchto oblastech pfispét strategicka
koncepce rozvoje socialnich sluzeb. V jednom kraji mél tuto roli sehrat nové pripravo-
vany krajsky plan. Krajsky stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb je klicovym
dokumentem pro oblast socidlnich sluzeb a snaha o zajisténi vyssi dostupnosti social-
nich sluzeb v oblastech doposud charakterizovanych jejich nizSi dostupnosti by se
méla do podoby planu i jeho realizace promitnout.

V ramci substudie realizované mezi pracovniky obci s POU byla nejprve
srovnana potiebnost a mira realizace 14 sluzeb socialni péfe a 5 sluzeb zdravotni
péce. Z Sesti typl sledovanych typl sluzeb, které byly ve véech obcich povaZovany za
potfebné, byla dostatecné zajisténa pouze pecovatelska sluzba. Domovy pro seniory a
domaci zdravotni péce byly v nékterych obcich zajistény dostatecné, zatimco v jinych
pouze ¢aste¢né nebo vibec. Naproti tomu v piipadé osobni asistence, podpory
samostatného bydleni a dennich staciondri ptevazovaly obce, kde tyto sluzby zcela
chybély.

Chranéné bydleni nebylo zajisténo v zadné z dotazanych obci, pfitom se vsichni
respondenti shodovali, Zze zajisténi této sluzby by v obci bylo potfebné.

V&emi nebo vétdinou respondentl bylo za nepotfebné povazovano 7 sledova-
nych typd sluzeb. Daldich 9 typl sluzeb nebylo provozovéno v 24dné obci nebo ve
vétsiné z nich, ackoliv byly vnimany jako potfebné a u dalsich dvou typl sluzeb, které
byly ve vSech obcich povazovany za potfebné, se mira jejich zajisténi vzhledem
k potfebam liSila. Posledni sluzbou, jez byla vSemi respondenty povaZovana za
potfebnou a podle vétsiny z nich byla zajiSténa dostatecné, byla pecCovatelska sluzba.

Potfebnost i rozsah realizace znacné casti sledovanych sluzeb byly v obou
letech hodnoceny srovnatelné. To platilo predevsim o zdravotnich sluzbach a sluzbach
socialni péce, jez byly Siroce provozovany jiz pred zavedenim nové legislativni Gpravy
(domovy pro seniory, peCovatelska sluzba). U &asti sluzeb, které byly nové ukotveny
teprve novou legislativni Gpravou, mZeme pozorovat ¢ast&jéi hodnoceni sluzby jako
potfebné, pricemz ale v obcich, které potfebu zajisténi sluzby nové uznaly, tyto sluzby
provozovany doposud nejsou.

PFi hodnoceni sité organizaci poukazali vSichni respondenti na urcité nedostatky
¢i problémy, celkové vsak byla situace jako neuspokojivd hodnocena pouze v jediném
pripadé (navic pouze v oblasti socialnich sluzeb, naopak oblast zdravotnich sluzeb byla
zajisténa dostatecné).

Spoluprace mezi jednotlivymi typy organizaci (organizace zfizované méstem,
nestatni neziskové organizace) byla s jedinou vyjimkou hodnocena jako dobra Ci
vynikajici. Uzka spoluprace se ukdazala jako velmi uzitec¢na pfi zprostfedkovani kontaktu
mezi organizacemi, pfi vyFizovani prispévki na pédi, stejné tak jako pfi prevodu
zajistovani pecovatelské sluzby z mésta na neziskovou organizaci. Spoluprace se oproti
zjistovani z roku 2006 v nékterych obcich prohloubila, nicméné jiz v prvnim Setfeni ji
bylo mozné hodnotit jako dobrou.

V rémci systému socialnich sluzeb a zdravotni péée byly nejlépe zajistény: péce
0 seniory, nasledna a rehabilitacni péce ve zdravotnickém zarizeni, domaci zdravotni
7 v v 7 v v o . .

pece, pecovatelska sluzba, rozvoz obedu. Oproti roku 2006 nebyly mezi respondenty

v roce 2008 zaznamenany vyraznéjsi zmény. V roce 2008 i v roce 2006 byla nejzasad-

néjsi prekazkou problematika financniho zajisténi. Po této strance byla podle
o . r
respondentu situace v obou letech srovnatelna.
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Vzdalenost obci ve spadové oblasti od obce s POU byla ve vétSiné dotazovanych
obci faktorem vyrazné limitujicim dostupnost sluzeb socialni péce a zdravotnich sluzeb.
Pouze v jedné obci se je darilo zajistit, v mensich obcich ve srovnatelné mire jako
v samotné obci.

V roce 2006 nebyl hotovy komunitni plan v zadné z dotazovanych obci, nicméné
komunitni planovani (odpovidajici v obdobi po nabyti Gcinnosti zakona o socialnich
sluzbach procesim stfednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb) bylo
zapocdato jiz pred prvnim $etfenim ve tfech obcich s roz&ifenou plsobnosti a jedna
obec s povérenym obecnim Ufadem se Ucastnila pfipravy planu ve spolupraci s pfislus-
nou obci s rozsifenou plsobnosti. V roce 2008 jiz byl komunitni plan zpracovan pro
Uzemi vSech téchto ctyr obci. DalSi tfi mensi obce (respektive dvé v roce 2008) do
pripravy planl nebyly zapojeny.

Jeden z dotdzanych uvedl, ze v obci jiz probihd monitorovani plnéni planu a
pfiprava na jeho aktualizaci. Spolec¢né s aktualizaci se jiz pfipravuje i rozsifeni procesu
planovani na obce v jejim spadovém Gzemi jakoZto regionu obce s rozsifenou plsob-
nosti. V disledku toho se planovani rozvoje socidlnich sluzeb budou moci v budoucnu
Ucastnit také dalSi dvé sledované obce s POU. Celkové tak Ize proces planovani rozvoje
socialnich sluzeb ve sledované oblasti povazovat za velice rozsifeny. Zaroven je patrny
pozitivni vyvoj v této oblasti mezi obéma uskuteénénymi zjistovanimi. Zjistovani
poukazalo také na rostouci provazanost mezi procesy planovani rozvoje socialnich
sluzeb na obecni a krajské Urovni. Do zpracovani krajského stfednédobého planu
socidlnich sluzeb se promitla ¢innost tri dotdzanych obci. Krajsky plan nicméné nemél
vyraznéjsi vliv na samotné poskytovani socidlnich sluzeb na Uzemi obce a v jejim
spadovém Uzemi.

Ze srovnani situace v roce 2006 a v roce 2008 vyplynuly spiSe postupné pre-
meény v oblasti socialnich sluzeb. Vychozi situace byla v pfisluSném regionu rozhodujici
predevsim pokud jde o okruh poskytovanych sluzeb socialni péce a zdravotni péce a
dochazelo spiSe k postupnym proménam spektra poskytovanych sluzeb. V souvislosti
s nabytim Uclinnosti zakona nedosSlo k vyraznéjSim zménam ve struktufe sluzeb,
nicméné zjisténi naznacila, ze patrné jsou rozbéhnuté procesy, které by k tomu mohly
prispét. V roce 2008 bylo také mozné pozorovat zintenziviiujici se spolupraci mezi
obcemi a kraji, byt bylo zfejmé, Ze se planovani na krajské a obecni Grovni doposud
spiSe sladuje, nez ze by jiz bylo vyraznéji koordinované. V roce 2008 byla patrna lepsi
obeznamenost s pojmy pouzivanymi v nové legislativé, coZz naznacovaly zmény ve
vnimani, které sluzby jsou v daném regionu povazovany za potrebné. Tato zjisténi Ize
tedy shrnout tak, Ze nabyti Gcinnosti zdkona o socidlnich sluzbach predstavovalo
vyraznéjsi meznik spiSe pro zadavatele a poskytovatele socidlnich sluzeb, zatimco
samotné spektrum nabizenych sluzeb v uvedeném obdobi prochazelo spiSe postupnou
promeénou.
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Priloha ¢. 1

DOTAZNIK

Informace o dostupnosti socialnich sluzeb na krajskych aradech
Zde prosim uvedte, ktery kraj zastupujete: ...

1) Mate pocit, ze Vas odbor ma v soucasnosti o siti organizaci poskytujicich sluzby
. ’ 7 v v . ’ o 7 _r ’ ’ .
socialni péece a sluzby socialni prevence pusobicich na uUzemi kraje dostatek
informaci pro potfeby sestaveni krajského planu rozvoje socialnich sluzeb?

V pfipadé potfeby zhodnotte prosim sluzby socidlni péée a sluzby socidlni prevence
oddélené.

2) Jakym zplsobem tyto informace ziskavate? (mlzZete vybrat vice moZnosti)

[l podnéty zastupcl uzivateld socidlnich sluZzeb diskutované pti pripravéach
krajského planu rozvoje socialnich sluzeb

[] podnéty od uzivatell socidlnich sluZeb ¢&i jejich potenciondlnich uzivateld, ktefi
se pripravy planu neucastni (dotaznikova Setfeni, rozhovory v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni péce ¢i zdravotni péci, dopisy, pfipadné stiznosti
ob&ant apod.)

[] podnéty od zastupcd poskytovatell socidlnich sluZeb diskutované pfi
pripravach krajského planu rozvoje socialnich sluzeb

[] podnéty poskytovateld socidlnich sluZeb, ktefi se pfipravy pldnu nelc&astni
(pfimé konzultace, pracovni setkani, odborné seminare, lobbing, dotaznikova
Setfeni, rozhovory apod.)

[] podnéty poskytovatell zdravotni péce (pfimé konzultace, pracovni setkani,
odborné seminare, lobbing, dotaznikova Setfeni, rozhovory apod.)

[l podklady zpracované obcemi pfi pFipravé obecnich plant rozvoje socidlnich
sluzeb

[] konzultace s Ufedniky obecnich Gfadd na Gzemi kraje

[] konzultace s volenymi zastupci obecnich GFadl na Uzemi kraje

[] odborné konzultace, analytické materialy, expertni posudky apod.

[1 ankety, Setfeni, sociologické a demografické analyzy, ¢i analyzy sekundarnich
dat (napr. Ceského statistického Uradu) zpracované pro Ucely krajského planu
rozvoje socidlnich sluzeb

I 1 V=T o Yo Yo T U AV =
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3)

7)
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Uvedte prosim, zdali a v jakych oblastech podle dostupnych informaci existuji
zasadni rozdily v dostupnosti socidlnich sluzeb mezi jednotlivymi regiony Vaseho
kraje.

Uvedte prosim, u kterych typl sluZeb socidlni pée a sluZeb socidlni prevence
spatfujete v tomto ohledu nejzavaznéjsi nedostatky.

U kterych typd sluzeb socialni péée a sluzeb socialni prevence hodnotite dostupnost
ve srovnani s ostatnimi typy sluzeb naopak jako vyrazné lepsi?

Geograficky je pro uzivatele (v€etné potencionalnich) vétSina socidlnich sluzeb na
Uzemi krajského mésta

dostupna velmi dobfe
vcelku dostupna
obtizné dostupna

prakticky nedostupna

OoOoo0odd

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upresnéni odpPOVEdi: ..vvuiiiiiiriiiieii i

Financné je pro uzivatele (vCetné potencionalnich) vétSina socidlnich sluzeb na
Uzemi krajského mésta

dostupna velmi dobre
vcelku dostupna
obtizné dostupna

prakticky nedostupna

Ooodn

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upresnéni 0dPOVEdi: ..ovvveiieiiiiriieei i rererre e reraereraens



8) Geograficky je pro uzivatele (vCetné potencionalnich) vétsina socialnich sluzeb na
Uzemi obci nachazejicich se v blizkosti krajského mésta

Ooodn

dostupna velmi dobfe

vcelku dostupna

obtizné dostupna

prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upresnéni odpPOVEdi: ...vuviiiiiiiiiiiiiii e

9) Financné je pro uzivatele (vCetné potencionalnich) vétSina socialnich sluzeb na
Uzemi obci nachazejicich se v blizkosti krajského mésta

Ooogn

dostupna velmi dobre

vcelku dostupna

obtizné dostupna

prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upresn€ni 0dPOVEdi: ..iviieiieiiiriiii i r i raens

10) Geograficky je pro uzivatele (vcetné potencionalnich) vétsina socidlnich sluzeb na
Uzemi byvalych okresnich mést

Ooogn

dostupna velmi dobre
vcelku dostupna
obtizné dostupna
prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upfesnéni odpovedi: ....ceiviiiiiiiiiii i

11) Financné je pro uZivatele (vCetné potenciondlnich) vétSina socidlnich sluzeb na
Uzemi byvalych okresnich mést

OoOoo0odd

dostupna velmi dobfe

vcelku dostupna

obtizné dostupna

prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upresnéni odpPOVEdi: ...vuviiiiiriiiiiiiii e
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12) Geograficky je pro uzivatele (vCetné potenciondlnich) vétsSina socialnich sluzeb na
Uzemi obci nachazejicich se pfi hranici mezi byvalymi okresy

Ooodn

dostupna velmi dobfe
vcelku dostupna
obtizné dostupna
prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upresnéni odpPoVEdi: .. ..vviiviiiiiiiiiii i

13) Finan¢né je pro uzivatele (vCetné potencionalnich) vétSina socidlnich sluzeb na
Uzemi obci nachazejicich se pfi hranici mezi byvalymi okresy

Ooogn

dostupna velmi dobre
vcelku dostupna
obtizné dostupna
prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upresn€ni 0dPOVEdi: ..vvviiiiiiiiiii i e

14) Geograficky je pro uzivatele (vCetné potencionalnich) vétSina socialnich sluzeb
v oblastech nachazejicich se pfi hranicich s jinym krajem

[
[
[
[
[

dostupna velmi dobfe
vcelku dostupna
obtizné dostupna
prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pripadné upresnéni odpovédi (napf. v pfipadé liSici se situace mezi
oblastmi sousedicimi s jinymi kraji apod.):

15) Finan¢né je pro uZivatele (vCetné potencionalnich) vétsSina socialnich sluzeb
v oblastech nachazejicich se pfi hranicich s jinym krajem
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[
[
[
[
[

dostupna velmi dobre
vcelku dostupna
obtizné dostupna
prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

prostor pro pfipadné upfesnéni odpovédi (napf. v pfipadé liSici se situace mezi
oblastmi sousedicimi s jinymi kraji apod.):



16) Geograficky je pro uzivatele (vCetné potencionalnich) vétSina socidlnich sluzeb
v oblastech nachazejicich se pfi hranicich republiky

dostupna velmi dobfe
vcelku dostupna
obtizné dostupna
prakticky nedostupna

neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb

Oooodd

kraj nema zahranicni hranici

prostor pro pripadné upfesnéni odpovedi: ....ccovvviiiiiiiiii

17) Finanéné je pro uzivatele (vCetné potenciondlnich) vétSina socidlnich sluzeb
v oblastech nachazejicich se pfi hranicich republiky

[] dostupnd velmi dobfe

[ ] vcelku dostupna

[ ] obtizné& dostupna

[] prakticky nedostupna

[ ] neni dostatek informaci pro hodnoceni dostupnosti sluzeb
[ ] kraj nema zahraniéni hranici

prostor pro pripadné upresnéni odpovedi: ....ccciviiiiiiiiiii i

18) Uvedte prosim, ve kterych regionech Vaseho kraje hodnotite geografickou
dostupnost socidlnich sluzeb jako obtiznéjsi.

19) Ve kterych regionech Vaseho kraje hodnotite geografickou dostupnost ve srovnani
s ostatnimi regiony naopak jako vyrazné lepsi?

v wvrs
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21) Jaké mate informace o typech socialnich sluzeb, které jsou dostupné v pfilehlych

oblastech sousednich kraji a mohou byt vzhledem ke geografické dostupnosti
vyuzivany také obcany Vaseho kraje?

velmi dobré, dostatecny prehled o existujicich sluzbach
pomérné dobré, ¢astecny prehled o existujicich sluzbach

pouze omezené, nedostateCny prehled o existujicich sluzbach

Oood

zadné

22) Jak po této strance hodnotite vyménu informaci mezi Vasim krajem a sousedicimi
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kraji?

[ 1 velmiintenzivni

[l pomérné intenzivni

[l pouze omezend

[ ] Zadna nebo téméF 2adna

prostor pro pripadné upfesnéni odpovédi (napf. v pripadé liSici se situace mezi
oblastmi sousedicimi s jinymi kraji apod.):

Dékujeme za Vas Cas a trpélivost



a)
b)
c)
d)

f)
g)
h)
i)
i)

DOTAZNIK

Realizace sluzeb socialni péce a poskytovani zdravotni péce

Priloha ¢. 2

socialni péce a poskytujici uvedené formy zdravotni péce?

ne, sluzbu ne, sluzbu

vSak neni je pritom
potifebné rozhodné
realizovat potrebné

provozovat

osobni asistence
pecovatelska sluzba
tisfiova péce
privodcovské a predéita-
telské sluzby

podpora samostatného
bydleni

odlehcovaci sluzby
centra dennich sluzeb
denni stacionare
tydenni stacionare

domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim

domovy pro seniory
domovy se zvlastnim
rezimem

chranéné bydleni

socialni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich
Ustavni péce

hospic

IéCebny pro dlouhodobé
nemocné

détské stacionare a centra
stacionare pro dospélé
domaci zdravotni péce

00 OO0 gdoodd O godd
00 OO0 gdoodd O godd

I O [
I O [

Vv omezené
mire,
kapacity
nejsou

dostatecné

OO0 o goddd O good

I I [

. Pasobi na Gzemi Vasi obce organizace zajistujici nasledujici typy sluzeb

ano,
kapacity
odpovidaji
soucasné
potfebé

00 OO0 gdoodd O godd

I O [
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Povazujete sit organizaci zajistujicich sluzby socialni péc¢e a zdravotni péci
(viz typy sluzeb uvedené v otazce ¢. 1) ve Vasi obci a jejim spadovém
uzemi za dostatecné rozvinutou?

V piipadé potreby zhodnotte prosim situaci ve zdravotni a v socialni
oblasti, respektive na Gzemi obce a v jejim spadovém Gizemi oddélené.

. Jak hodnotite spolupraci mezi jednotlivymi typy organizaci (prispévkové

organizace kraje Ci mésta, nestatni neziskové organizace), které provozuji
socialni sluzby, respektive poskytuji zdravotni péci ve Vasi obci a jejim
spadovém Gtzemi?

Uved'te prosim, konkrétné v jakych oblastech (miize jich byt i vice) a
z jakého dlivodu spatifujete v soucasnosti nejzavaznéjsi nedostatky
v systému poskytovani sluzeb socialni péce a zdravotni péce.

. Jaké oblasti ve Vasi obci a jejim spadovém Gzemi v ramci systému sluzeb

socialni péce a zdravotni péce se podle Vas v soucasnosti dari Fesit
nejlépe? V ¢em spatfujete hlavni dlivody lepsSich vysledkd v pfFislusné
oblasti?

. Uvedte prosim, jaké okolnosti povazujete za nejvyraznéjsi prekazky

optimalniho zajisténi sluzeb socialni péce a zdravotni péce na Gizemi Vasi
obce, respektive v jejim spadovém Gzemi.



7. Jaké charakteristiky souc¢asného systému sluzeb socialni péce a zdravotni
péce ocenujete nejvice? Jaké postupy se ve Vasi obci a jejim spadovém
tzemi osvédcuji nejvice?

sluzeb?

10. Jak hodnotite spolupraci a zapojeni organizaci, obci nachazejicich se ve
spadovém Gzemi Vasi obce a kraje na procesu komunitniho planovani?

11. Jsou podle Vaseho nazoru sluzby socialni péce a zdravotni péce ve
spadovém Uzemi poskytovany bez ohledu na vzdalenost od centra (obce
s povéirenym obecnim Gradem)?
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Zde ponechavame prostor pro Vase dalsi pripominky a naméty.

Dékujeme za Vas Cas a trpélivost

56



Priloha ¢. 3
DOTAZNIK

Realizace sluzeb socialni péce a poskytovani zdravotni péce v roce 2008

1. Doslo od 1.1.2007, tj. od nabyti Gcinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (dale jen zakon o socialnich sluzbach), ke zméné
rozsahu poskytovani nékterého typu sluzeb socialni péce nebo se oproti
tomuto obdobi zménil rozsah poskytovani nasledujicich forem zdravotni
péce (nejen v souvislosti se nabytim Gc¢innosti zakona o socialnich
sluzbach)?

rozsah rozsah rozsah sluzba nebyla

poskytovani poskytovani poskytovani poskytovana

je srovnatelny je oproti je oproti pred 1.1.2007
jako pfed  obdobi pred obdobi pfed ani v nasl.

1.1.2007 1.1.2007 vyssi 1.1.2007 nizSi  obdobi

gq) détské stacionare a centra
r) stacionare pro dospélé
s) domaci zdravotni péce

a) osobni asistence ] ] ] ]
b) pecovatelska sluzba ] ] [] ]
c) tisfiova péce L] L] L] L]
d) privodcovské a predcita- ] ] L] []
telské sluzby
e) podpora samostatného [] [] [] ]
bydleni
f) odleh¢ovaci sluzby ] ] L] L]
g) centra dennich sluzeb ] ] [] ]
h) denni stacionaie L] ] L] []
i) tydenni stacionare L] ] L] []
j) domovy pro osoby se ] ] [] ]
zdravotnim postizenim
k) domovy pro seniory [] L] ] L]
l) domovy se zvl&stnim ] ] L] []
rezimem
m) chranéné bydleni [] ] L] []
n) socialni sluzby poskytované [] [] ] L]
ve zdravotnickych zafizenich
Ustavni péce
0) hospic L] ] L] L]
p) lécebny pro dlouhodobé ] ] [] ]
nemocné
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]

Nedoslo-li ke zménam u Zadného z uvedenych typd sluZeb socialni péce a
forem zdravotni péce, pokracujte otazkou ¢. 3.
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a)
b)

c)
d)

f)

g)
h)

i)
j)
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Zhodnotte prosim rozsah ¢&innosti organizaci poskytujici sluzby socialni
péce a poskytujici uvedené formy zdravotni péce na Gzemi Vasi obce.

sluzbu sluzby nejsou jsou poskytovany jsou,
neni poskytovany, jejich v omezené, poskytovany,
potfebné poskytovani je mire, kapacity
realizovat pfitom rozhodné kapacity odpovidaji
potfebné nejsou dostate¢né potifebé
osobni asistence ] ] ] ]
pecovatelskd sluzba ] L] L] L]
tisfova péce [] ] L] L]
privodcovské a predcita- ] ] L] L]
telské sluzby
podpora samostatného [] L] ] L]
bydleni
odleh¢ovaci sluzby ] [] [] L]
centra dennich sluzeb ] ] [] L]
denni stacionare ] [] [] L]
tydenni stacionare [] L] ] L]
domovy pro osoby se [] L] ] L]
zdravotnim postizenim
domovy pro seniory [] L] ] L]
domovy se zvlastnim ] ] ] L]
rezimem
chréanéné bydleni ] L] ] L]
socialni sluzby poskytované [ [] ] L]
ve zdravotnickych zafizenich
ustavni péce
hospic L] ] L] L]
lé¢ebny pro dlouhodobé ] ] [] L]
nemocné
détské stacionare a centra L] L] L] []
stacionare pro dospélé ] L] ] L]
domaci zdravotni péce ] [] [] L]

Doslo od 1.1.2007 do soucasnosti ke zménam (v souvislosti se zavedenim
zakona o socialnich sluzbach i bez vazby na néj) v uspofadani sité
organizaci zajistujicich sluzby socialni péée a zdravotni pééi (viz typy
sluzeb uvedené v otazce ¢. 1) ve Vasi obci a jejim spadovém Gzemi?

V pfipadé potieby zhodnotte prosim zmény ve zdravotni a v socidlni
oblasti, respektive na izemi obce a v jejim spadovém Gizemi oddélené.



4. Proménila se od 1.1.2007 vyraznéji intenzita a formy spoluprace mezi
jednotlivymi typy organizaci (prispévkové organizace kraje ¢i mésta,
nestatni neziskové organizace), které provozuji socialni sluzby, respektive
poskytuji zdravotni péci ve Vasi obci a jejim spadovém Gzemi?

5. Uvedte prosim, konkrétné v jakych oblastech (midze jich byt i vice) a

z jakého dtivodu spatifujete v soucasnosti nejzavaznéjsi nedostatky
v systému poskytovani sluzeb socialni péce a zdravotni péce.

Vase odpovéd' v roce 2006: odpovéd’ respondenta z prvniho provedeného zjistovani

a) K jakym pfipadnym zmé&ném doslo u Vami dfive popsanych nedostatkd?

6. Jaké oblasti ve Vasi obci a jejim spadovém Gzemi v ramci systému sluzeb

socialni péce a zdravotni péce se podle Vas v soucasnosti dari Fesit
nejlépe? V ¢em spatfujete hlavni dlivody lepsSich vysledkd v pfFislusné
oblasti?

Vase odpovéd' v roce 2006: odpovéd’ respondenta z prvniho provedeného zjistovani
a) Kjakym pripadnym zménam doslo v oblastech, které bylo jiz pfi predchozim
Setfeni mozné oznacit za Uspésné?
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7. Uvedte prosim, jaké okolnosti povazujete za nejvyraznéjsi prekazky
optimalniho zajisténi sluzeb socialni péce a zdravotni péce na Gzemi Vasi
obce, respektive v jejim spadovém Gzemi.

Vase odpovéd v roce 2006: odpovéd’ respondenta z prvniho provedeného zjistovani

a) Proménily se Vami dfive popsané prekazky nebo se je podafilo prekonat?

8. Jaké charakteristiky soucasného systému sluzeb socialni péce a zdravotni

péce ocenujete nejvice? Jaké postupy se ve Vasi obci a jejim spadovém Guzemi

osvédcuji nejvice?

Vase odpovéd v roce 2006: odpovéd’ respondenta z prvniho provedeného zjistovani

a) Zménila se relevance Vami drive popsanych osvédcujicich se charakteristik obou
systému ¢&i G&innych postupl anebo jejich dopady?

b) Jaké daldi charakteristiky obou systéml a postupy se ukazuji jako pFinosné
v soucasnosti?

9. Byl ve Vasi obci vypracovan stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb,
respektive v obdobi pred 1.1.2007 komunitni plan pro oblast socialnich
sluzeb?
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10. Zpracovava Vase obec stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb pro
Gzemi Vasi obce?

11. Proménila se od 1.1.2007 vyraznéji intenzita a formy spoluprace a
zapojeni organizaci, obci nachazejicich se ve spadovém Gzemi Vasi obce
a kraje do procesu pripravy stfrednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb pro izemi Vasi obce?

12. Jsou podle Vaseho nazoru sluzby socialni péée a zdravotni péce ve
spadovém Gzemi poskytovany bez ohledu na vzdalenost od centra (obce
s povéienym obecnim Gfadem)?

Vase odpovéd v roce 2006: odpovéd’ respondenta z prvniho provedeného zjistovani

a) Pripadné zmény v popisovanych okolnostech:

Dékujeme za Vas cas a trpélivost
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