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Summary

Introduction of a new system of financing social services offers prerequisites for finding an optimum
form of providing human needs under adverse social conditions, which should increase the efficacy
of the financial means used for this purpose. The target of the present contribution is an analysis of
the equipment of regions with social services for seniors and handicapped people and evaluation of
implementation of modern European trends in this field in our country.

It is shown that there are very considerable differences in equipment of particular regions and
that the availability of particular services is not at the same level in all the regions. Thus, in the next
period it is necessary to considerably improve the attitude to planning the social services particularly
at the level of cities or villages with offices having extended competences and to reflecting the
knowledge obtained in particular practical activities for providing this spectrum of public services.

The analysis performed also indicated that the topical trends occurring in Europe, i.e. a decline
from the care provided within stay in social institutions and incline to the care provided in the
natural environment of particular clients, are implemented in our country to a limited extent only.
This mainly results from the fact that the system of financing the social services is defined in a quite
unsuitable manner. The development of the whole system of the social care services is limited by
establishing maximum levels of reimbursements of the stay and catering in inpatient and outpatient
institutions and of particular interventions performed under field conditions on the part of their
users. During this, their level is established in a way that does not make it possible to cover even
average state costs of the given type of the service by the recognized level of the contribution, which
causes a dependence of givers of social services on allocations from the state budget or possibly
from sources of particular regions and cities. However, there is no legal claim to these allocations
and thus, the whole system of social services is static and offers no stimulation in support of
expected and desirable changes in the social service structure.
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Souhrn

Zavedeni nového systému financovani socidlnich sluzeb vytvaii predpoklady pro nalezeni optimalni
formy zabezpeceni potfeb c¢lovéka v nepiiznivé socialni situaci, coz by melo prispét ke zvyseni
efektivnosti vynakladanych finanénich prostfedkd. Cilem tohoto piispévku je analyzovat vybavenost
regionu socialnimi sluzbami pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a vyhodnotit, zda jsou
v na$f zemi uplatnovany modern{ evropské trendy v této oblasti.
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Ukazuje se, ze mezi vybavenost! jednotlivich regiont jsou velmi vyrazné rozdily, dostupnost
jednotlivich sluzeb neni ve vSech regionech na stejné drovni. V tomto sméru je proto nezbytné
v nasledujicim obdob{ vyznamnym zptsobem zlepsit pifstup k planovani socialnich sluzeb
pfedevsim na drovni mést — obci s povéfenym obecnim dfadem a k promitani zjisténych poznatkd
do konkrétni praktické ¢innosti pii zajist’ovan{ tohoto spektra vefejnych sluzeb.

Z provedenych analyz rovnéz vyplynulo, ze aktudlni trendy, které se v Evropé projevuji, t.
odklon od péce poskytované v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb k péci poskytované
v piirozeném prostiedi jednotlivych klientd, se v nasi zemi uplatiuji pouze ve velmi omezeném
mefitku. Hlavni piicinou této skutecnosti je fakt, Ze naprosto nevhodné je definovan systém
financovani socialnich sluzeb. Rozvoj celého systému sluzeb socialni péce je limitovan stanovenim
maximalnf vySe thrad za pobyt a stravu v pobytovych a ambulantnich zafizenich a za jednotlivé
ukony poskytované v terénnich formach sluzeb ze strany jednotlivych uzivateli. Jejich vyse je pfitom
stanovena na urovni, kterd spolu s pfiznanou vysi pfispévku na pé¢i neumozfiuje uhradit ani
pramérné celostatni naklady daného typu sluzby, coz pfedurcuje zavislost poskytovatelt socidlnich
sluzeb na poskytovani dotaci ze strany statniho rozpoctu, popt. ze zdroji jednotlivych kraji a meést.
Na pfiznani téchto dotaci vSak neexistuje pravni narok, cely systém socialnich sluzeb je tak staticky
a nestimuluje k o¢ekavanym a zidoucim zmeénam ve struktufe socialnich sluzeb.

Klicova slova: socialni sluzby — vybavenost regioni socidlnimi sluzbami — financovani socialnich
sluzeb

UvVOD v t. 2002, kdy byly analyzovany udaje za r. 2000
Vyznamnou pomuckou pfi hodnoceni vyvoje  (Prtiga, 2003) a v r. 2006, kdy byly analyzovany
socidlnich sluzeb jsou nivthy trovné normativi  ddaje za r. 2005 (Préiga, 2006). Tyto skutecnosti
vybavenosti jednotlivych regiont sluzbami soci-  umoznuji v soucasné dobé vedle prostého zhod-
alni péce. Tyto normativy byly zpracovany byva-  noceni irovné vybavenosti v jednotlivych regio-
lym FMPSV v poloviné 80. let, do praxe vS8ak  nech v r. 2009 rovnéz ukézat, k jakym vyvojo-
nebyly nikdy zavedeny, nebot’ existovaly obavy  vym a strukturilnim zménim v jednotlivich
jejich zneuziti v plinovaci praxi jako nastroje  regionech dochédzi a zda jsou tyto trendy napft.

neimérného zatizen{ statniho rozpoctu dlouho- v souladu s modernimi trendy rozvoje socidlnich
dobé¢ dopfedu. Z hlediska jejich vyuziti jako  sluzeb v evropskych zemich, popt. zda jsou tyto
otientacnich nistrojli pro hodnoceni dlouhodo-  zmény projevem promitnuti koncepénich zimé-

bych trendd v socidlni oblasti je vSak pottebné  rii do praktické ¢innosti jednotlivich regional-
tyto normativy ocenit, nebot’ pfedstavujf az do  nich organi a poskytovatell socilnich sluzeb.

dnesnich dnt jediny srovnatelny pohled na Pravidelné vyhodnocovani téchto trendi je
kvantitativn{ Groven socidlnich sluzeb v jednotli-  nezbytné pfedeviim z toho pohledu, Ze starnuti
vych tzemnich celcich. populace se dotkne nejenom oblasti diichodové-

Poprvé byla analyza vyvoje vybavenosti  ho pojisténi, ale i oblasti poskytovani socidlnich
uzemnich celkt sluzbami socidlni péce pro seni-  a souvisejicich zdravotnich sluzeb. Cilem tohoto
oty a osoby se zdravotnim postiZenim zpracova-  piispévku je proto na zakladé vyhodnoceni vy-

na v poloviné 90. let, kdy byly analyzoviny udaje  vojovych trendi ve vybavenosti regioni témito
za 1. 1995 (Kolektiv autort, 1997). Tézist€ bylo  sluzbami ukézat, zda se v nadi zemi projevuji
tehdy poloZeno na porovnan{ vybavenosti jed-  modern{ evropské trendy projevujici se v odklo-
notlivych regiont sluzbami pro senioty, analyzo-  nu sluzeb poskytovanych v pobytovych zafize-
vana byla vybavenost jednotlivych okrest misty  nich ke sluzbdm poskytovanym v ambulantnich
v domovech dichodcty, v domovech-penzionech 2 terénnich zafzenich a pfirozeném doméacim
pto dichodce, v domech s pecovatelskou sluz-  prostedi jednotlivych klienti.
bou a dale pecovatelskou sluzbou, poskytovanou
v domiacim prostiedi jednotlivych klientd. Zikladni teoreticka vychodiska

V nasledujicim obdob{ byla provedena ana-  Pfi hodnoceni rozsahu poskytovanych social-
Iyza vybavenosti regioni sluzbami socialni péce  nich sluzeb v jednotlivych regionech je nutno
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mit na zfeteli, Ze pfi hodnoceni jejich vybave-

nosti nelze uplatfiovat stejna hlediska na celém

uzemi, nebot’ na zfeteli je nutno mit fadu objek-

tivnich charakteristik determinujicich urcité roz-

dily vyplyvajici napt.:

-z miry urbanizace;

-z vekové, kvalifikacni, profesni a socialni
struktury obyvatelstva na daném tzemi;

- ze struktury osidlen{ jednotlivych Gzemnich
celkt, z velikosti obci;

-z miry realizace tradicnich funkci rodiny
v péci o staré obcany;

-z nejraznéjsich sociologickych zmén probi-
hajicich ve spole¢nosti, zejména rozpadu
vicegenera¢niho souziti rodin (Prusa, 1987).

Urcité diferenciace mohou byt zptsobeny
rovneéz rozdily ve zdravotnim stavu obyvatelstva
(zejména seniort) a odlisnou dostupnosti, ucel-
nostf, tc¢innosti a geriatrickou bezpe¢nosti zdra-
votnickych sluzeb. Opomenout rovnéz nelze
dlouhodobou absenci jakékoliv koncepce rozvo-
je socialnich sluzeb; prvnim koncepénim materi-
alem muzeme oznacit Bilou knihu v socialnich
sluzbach. Vliv stfednédobych plana rozvoje
socialnich sluzeb na zménu struktury poskytova-
nych socialnich sluzeb ve smyslu Narodniho
planu rozvoje socialnich sluzeb je doposud pou-
ze minimaln{ (Prdsa a kol, 2010). V dusledku
toho neni stavajici struktura forem socialn{ péce
v jednotlivych krajich ani okresech vysledkem
promitnuti deklarovanych koncepci do praktic-
kého zivota, ale je vysledkem dlouholetého zi-
velného vyvoje v minulosti, kdy praxe v ramci
svych moznosti a podle svého zajmu reagovala
na nutnost zabezpeceni potfeb starjch a zdra-
votn¢ postizenych obc¢and. Jako piiklad je
v tomto sméru mozno uvést napt. historii vzni-
ku domu s pecovatelskou sluzbou nebo rozvoj
novych forem socialnich sluzeb — pfedevsim
sluzeb socidlni prevence — v 90. letech
(Kotikova et al., 2001).

Systém financovan{ socidlnich sluzeb navic
konzervuje zpravidla existujici rozdily ve vyba-
venosti jednotlivych uzemnich celktd socialnimi
sluzbami a tim se nevytvaii dynamizujici konku-
rencni prostfedi. Zménéné politické, ekonomic-
ké a spolecenské podminky vyznamnym zpuso-
bem ovliviuji pifstup zainteresovanych subjekta
k této oblasti socialni ochrany obyvatelstva.
Odlisny zpusob financovani jednotlivych typut
zafizeni se v minulém obdobi promitl do zdjmu
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jednotlivych zfizovateld o budovani novych

kapacit i o formy zabezpeceni potieb obcant.

Napi. od okamziku, kdy v polovine 90. let MF

pfestalo poskytovat dotace na vystavbu domo-

vi-penziont pro dachodce, se kapacita téchto

zaf{zeni prakticky nezvysila (Prasa, 2007).
Diivéjsi avahy o tom, ze zavedeni piispév-

ku na péci piispéje k odstranéni téchto problé-

mu, se doposud nepotvrdily, nebot” nove konci-
povany systém financovani socidlnich sluzeb —
ve. sluzeb socialni péce pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim — je vzhledem k ,,cenové
regulaci maximaln{ vy$e uhrady klienta za po-
skytované socidlni sluzby ex ante zavisly na po-
skytovani dotac{ ze strany stitu a zfizovatele,
coz — vzhledem k tomu, Ze na pfiznan{ dotace
nen{ pravni narok — ve svém duisledku vede

k dalsi konzervaci existujiciho stavu, ke stagnaci

rozvoje zejména terénnich sluzeb socidlni péce

ave svém dusledku k tomu, Ze cely systém fi-
nancovan{ socialnich sluzeb je neefektiv-

nf (Prasa, 2008).

Z vyse uvedenych faktort a hodnoceni je
tedy zfejmé, ze jinak je potfebné hodnotit vyba-
venost zemedélskych oblasti a méstskych aglo-
meraci, jinak je tfeba hodnotit vybavenost Prahy
a ostatnich velkych mést a jejich pfilehlych aglo-
meraci, jinak je nutno pfistoupit k hodnoceni
vybavenosti napf. horskych a podhorskych ob-
lastf. Na druhou stranu je ovSem zfejmé, ze ve
vybavenosti jednotlivich okresi se odrazela
celkova pozornost a zijem, s nimz pifslusné
drivejsi okresni tfady pristupovaly k zabezpece-
nf potfeb obc¢anu v této oblasti. Z tohoto pohle-
du ma proto pouhé porovnani ¢iselnych hodnot
bez znalosti téchto Sirsich souvislosti pouze
informativni charakter a je nutno ho chapat jen
jako jedno z vychodisek pro analyzu optimalni
struktury forem socialni péce v jednotlivych
regionech.

Pi hodnoceni vybavenosti regiont socialni-
mi a vybranymi souvisejicimi zdravotnimi sluz-
bami je nezbytné mit na zfeteli skutec¢nost, Ze
stavajici statistické podklady nejsou tplné:

— v oblasti poskytovani socialnich sluzeb ofici-
alni statistické podklady MPSV neumozauji
charakterizovat napf. intenzitu poskytovani
pecovatelské sluzby?;

— v oblasti zdravotni péce fada subjektd — pfe-
devsim podnikatelského charakteru — nedava
dlouhodobé¢ souhlas s publikovanim jakych-
koli udajua o rozsahu poskytovanych sluzeb.
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METODA A MATERIAL

V ramci vyzkumného Setfeni byly analyzovany
nejvyznamnéjsi statistické ddaje o rozsahu po-
skytovanych sluzeb socidlni péce a souvisejicich
zdravotnickych sluzeb v jednotlivych krajich CR
s cilem porovnat vybavenost téchto uzemnich
celkt témito sluzbami, vyhodnotit hlavni vyvo-
jové tendence v této oblasti a na tomto zaklade
se pokusit odpovédét na otazku, zda se v nasi
zemi jiz projevuji moderni evropské trendy, tedy
zda dochdzi k odklonu od sluzeb poskytovanych
v pobytovych zatizenich ke sluzbam poskytova-
nym v ambulantnich a terénnich zafizenich
a v pfirozeném domacim prostiedi jednotlivych
klientt téchto sluzeb.

V ndvaznosti na takto stanoveny cil byly uplat-

nény predevsim tyto strategie a metody fesent:

- analyza statistickych udaju charakterizuji-
cich vybavenost jednotlivych kraja socialni-
mi a zdravotnimi sluzbami pro seniory
a poptavku po téchto sluzbach a vzijem-
nych vazeb mezi nimi;

- sckundarni analyza literatury zaméfené na
charakteristiku vyvojovych trendd pfi po-
skytovani socidlnich sluzeb pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim.

VYSLEDKY

Kapacity jednotlivich sluzeb socidlni péce pro

seniory a osoby se zdravotnim postizenim v r.

2009 v jednotlivych krajich, v¢. souvisejicich

zdravotnickych sluzeb, jsou uvedeny v tabulce 1.

Na zaklad¢ jejich podrobného rozboru lze pfi

respektovani faktora ovliviujicich vybavenost

regiont socialnimi a zdravotnimi sluzbami vy-
slovit tyto stéZejni zavery:

1. Chybg¢jici kapacity v domovech pro seniory
jsou pouze v omezeném rozsahu saturova-
ny péci poskytovanou v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné, v jinych pobytovych,
ambulantnich a terénnich socialnich sluz-
bach pro seniory (domovy se zvlastnim
rezimem, tydenn{ a denni stacionafe, centra
dennich sluzeb, pecovatelska sluzba) — hod-
noty Pearsonova korela¢niho koeficientu,
ktery charakterizuje miru zavislosti mezi
hodnocenymi veli¢inami, ukazuji, ze:

- mezi vybavenosti jednotlivych okresa
misty v domovech pro seniory a v 1éceb-
nach pro dlouhodobé nemocné v relaci
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na 1000 osob starsich 65 let existuje
piima imeéra, hodnota Pearsonova kore-
lacniho koeficientu + = 0,0217 vsak uka-
zuje, ze tato vazba je prakticky bezvy-
znamna;

- mezi vybavenosti jednotlivych okrest
misty v domovech pro seniory a poctem
osob, jimz je poskytovana pecovatelskd
sluzba v relaci na 1000 osob starsich
65 let, existuje nepfimd umeéra, hodnota
Pearsonova  korela¢niho  koeficientu
r =-0,4312 vsak ukazuje, Ze tato vazba
je na podpramérné urovni (tato skutec-
nost vede znovu k uvaham o ucelnosti
podpory vystavby chranénych byt
(malych ,,domu s pecovatelskou sluz-
bou®);

- mezi vybavenosti jednotlivych okresa
misty v pobytovych zafizenich pro seni-
ory a osoby se zdravotnim postizenim
a poctem osob, jimz jsou poskytovany
sluzby v ambulantnich a terénnich zafi-
zenich v relaci na 1000 osob starsich
65 let, existuje nepfima uméra, hodnota
Pearsonova  korela¢niho  koeficientu
r =-0,3093 vsak ukazuje, Ze tato vazba
je relativné slabsi.

2. Pocet neuspokojenych zadateld o umisténi
do domovd pro seniory neni pomocnym
kritériem pro urcen{ skutecné potfeby kapa-
cit v téchto zafizenich, mezi témito hodnota-
mi neexistuje prakticky Zidna vazba
(hodnota Pearsonova korelaéntho koeficien-
tu r = —0,0030).

3. Rozsah pecovatelské sluzby poskytované
v domacnostech jednotlivych klientt je urci-
tym zpusobem determinovan regionalnim
profilem regionu — zatimco nejvyssich hod-
not dosahuji zpravidla regiony s pfevazuji-
cim rovinatym profilem  (Jihomoravsky
a Stfedocesky kraj), nejnizsi hodnoty dosa-
huji zpravidla regiony s pfevazujicim horna-
tym povrchem (kraje Ustecky, Jihocesky
a Moravskoslezsky).

4. Ve vybavenosti jednotlivych kraji misty
v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné exis-
tuji znac¢né rozdily, mezi krajem s nejvyssi
(kraj Karlovarsky) a nejnizsi vybavenosti
(kraj Liberecky) jsou vice nez desetinasobné
(tyto rozdily by vyzadovaly provést detailni
komparaci vSech socialnich a zdravotnickych
sluzeb v obou krajich).



Chybejici kapacity v 1é¢ebnach pro dlouho-
dobé nemocné v jednotlivich regionech
nejsou saturovany cetnéjsim rozsahem po-
skytované domadci zdravotni péce, mezi
hodnotami obou ukazateli existuje pfima
uroverl, z hlediska tésnosti zavislosti podle
Pearsonova korela¢niho koeficientu (r =
0,2378) se jednd o relativné slabsi vazbu.
Tato skutecnost svedel pravdépodobné
o tom, ze povaha nékterych segmentt zdra-
votnich sluzeb (napi. LDN) je neujasnéna
a ze jejich dostupnost na celém dzemi re-
publiky neni stejnomérna, coz je velmi za-
vazny poznatek pfedevsim z hlediska pre-
vence socialniho vylouceni.

Na regiondlni urovni dochdz{ pozvolna
k propojovani socialnich sluzeb a zdravotni
péce. Mezi vybavenosti jednotlivych kraji
domaci zdravotni péci a pecovatelskou sluz-
bou poskytovanou v relaci na 1 000 osob
star§ich 65 let existuje nepfimad umérnost,
z hlediska mity zavislosti podle Pearsonova
korelacniho koeficientu (r = -0,3401) lze
hovofit o relativne slabsi vazbeé.

Ve vybavenosti jednotlivych kraji misty
v zafizenich pro osoby se zdravotnim posti-
zenim existuji znac¢né rozdily, které jsou
pravdépodobné dusledkem Zivelného vyvo-
hodnot dosahuji ukazatele vybavenosti
v hlavaim mést¢ Praze, nejvyssich hodnot
v Usteckém kraji.

Dlouholeté opakované hodnoceni vyvoje

vybavenosti jednotlivich regiont socialnimi

sluzbami

umoznuje charakterizovat zmeény,

které by zhodnotily stézejni vyvojové trendy ve
vybavenosti jednotlivych kraji. Vedle vyse uve-
denych faktord, limitujicich tato hodnoceni, je
nutno zohlednit jesté tyto skutecnosti (graf 1):

zmény v uzemné spravnim uspofadani,
k némuz doslo s platnosti k 1. 1. 2000
(vznik novych kraja) a k 31. 12. 2001
(zruseni okresnich ufadu);

ptijeti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ktery nové upravil nékteré typy
sluzeb, resp. typy zafizeni (vznik domovu
pro osoby se zdravotnim postizenim a do-
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movu se zvlastnim rezimem), nebo nékteré
typy zafizeni zrusil (domovy penziony pro
dachodce, domy s pecovatelskou sluzbou),
coz tato zafizeni vedla k transformaci na
jiné formy zafizeni (zpravidla domovy pro
seniory nebo chranéné bydlen).

Navzdory vSem témto skute¢nostem lze konsta-
tovat, ze:

1.

Ve struktufe vybavenosti na celorepubliko-
vé urovni sluzbami pro seniory nedoslo od
r. 1995 k vyraznym zménam z hlediska roz-
sahu péce v domovech pro senioty ani
z hlediska rozsahu pecovatelské sluzby.
Dilei zmény ve struktufe téchto forem péce
v jednotlivich krajich od jejich vzniku
v 1. 2000 lze vysvétlit pfedevsim nepfes-
nostmi ve vykazovani poctu osob, jimz je
poskytovana pecovatelska sluzba, a zména-
mi ve struktufe obyvatelstva v jednotlivych
krajich.

Pokles vybavenosti jednotlivych kraji misty
v domovech pro seniory v 1. 2009 v porov-
nani s r. 2005 a pfedchozimi roky lze pfisu-
zovat transformaci ¢asti kapacit téchto zafi-
zen{ na domovy se zvlastnim reZzimem.
Zmény ve struktufe vybavenosti jednotli-
vych regiond sluzbami pro osoby se zdra-
votnim postizenim nelze objektivné posou-
dit vzhledem k tomu, Ze pfijetim zdkona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, do-
8lo k uprave nazvi jednotlivych typu zafize-
ni. Dffvéjsi dstavy socidlnf péce pro mladez
a dospélé osoby, které byly diferencovany
podle jednotlivych typa zdravotniho posti-
zeni, byly transformovany na domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, pfic¢emz
vekova hlediska ani typ zdravotniho posti-
zeni nejsou statisticky sledovany.

Z prostého porovnan{ poctu mist v byva-
lych dstavech socialni péce pro dospélé
apro mladez v letech 1990-2005 s daty
o poctu mist v domovech pro obcany se
zdravotnim postizenim v r. 2009 lze pfed-
pokladat, ze i v téchto zafizenich byla ¢ast
kapacity transformovana na domovy se
zvlastnim rezimem.
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i péCe pro seniory

t osob, kterym byla poskytnuta nékterd z forem socidln
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DISKUSE

Provedena analyza ukazala, ze soucasné evrop-
ské trendy, projevujici se v odklonu od péce
poskytované v rezidenénich zafizenich k péci
poskytované v pfirozeném domacim prostfedi
jednotlivych klientt, se v nasi zemi zatim patrné
uplatiiuje pouze ve velmi omezeném méfitku.
Pfestoze poznatky ziskané z fady analyz zahra-
ni¢nich zkugenosti (Osterle, Meichenitsch, 2007)
ukazuji, Zze zavedenim nového systému financo-
vani socidlnich sluzeb prostfednictvim piispév-
ku na péci dochazi k vyraznému odlivu od péce
poskytované v pobytovych zafizenich k péci
poskytované v ambulantnich a terénnich zafize-
nich, ziskané poznatky o vybavenosti v nasi
zemi tuto skutecnost nepotvrdily.

Hlavni pficinu této skutecnosti lze spatfovat
pfedevsim v tom, ze rozvoj celého systému slu-
zeb socidlni péce pro seniory a zdravotné posti-
zené obcany je limitovan stanovenim maximalni
vyse thrad za pobyt a stravu v pobytovych zafi-
zenich a za jednotlivé udkony poskytované
v terénnich formdch sluZzeb ze strany jednotli-
vych uzivateld na drovni, ktera spolu s pfizna-
nou vys$i pfispévku na péci neumoznuje uhradit
ani pramémé celostatni naklady daného typu
sluzby, coz ex ante pfedurcuje zavislost posky-
tovateld socialnich sluzeb na poskytovani dotaci
ze strany statnfho rozpoctu, popf. ze zdroja
jednotlivych kraja a mést. Vzhledem k tomu, Ze
na pfiznani téchto dotaci neni pravni narok, je
cely systém socialnich sluzeb staticky, k oceka-
vanym a zadoucim zménam ve struktufe sluzeb
doposud nedoslo. Tato skutecnost je ve svétle
ocekavanych demografickych trendd (Prasa,
2009) velmi alarmujici, a to i z toho pohledu, Ze
o poskytovani socialnich sluzeb se podle nové-
ho zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich shuz-
bach, v platném znéni, dnes mezi poskytovate-
lem a wuzivatelem uzaviraji smlouvy, socialni
sluzby jiz nejsou poskytovany na zaklade sprav-
niho rozhodnuti zfizovatele sluzby.

Kiriticky je pfitom rovnéz nutno zhodnotit
i kvalitu vétsiny doposud zpracovanych stfedne-
dobych plani rozvoje socidlnich sluzeb jednotli-
vych kraja (Bares, 2008). Je to z velké vétsiny
pravdépodobné  zpusobeno skutecnosti, Ze
vsechny doposud zpracované metodické materi-
aly kladou znac¢ny diraz predevsim na zapojeni
uzivatelu socialnich sluzeb do jeho piipravy tak,
aby zvolena feSeni a sméry jejich napliovani
odrazely mj. i potfeby klientd. Lze se domnivat,

ze v celém procesu pfipravy planu socialnich

sluzeb jsou ponckud do pozadi zatlaceny tii

velmi vjznamné okruhy:

e provedeni analyzy socialné-demografického
vyvoje obce (mésta) a jejiho spadového
uzemi (popf. kraje) se zaméfenim na vyvoj
téch vékovych skupin, které jsou stézejnimi
piijemci socialnich sluzeb;

e porovnini zjisténych potieb jednotlivych
skupin klientt socialnich sluzeb s doporuce-
nymi hodnotami vybavenosti jednotlivych
skupin obyvatelstva a s aktudlnimi trendy
vyvoje socialnich sluzeb;

e vazby socidlnich sluzeb na souvisejici odvét-
vi, zejména na zdravotni péci, bytovou poli-
tiku a dopravni obsluznost.

ZAVER

Je zfejmé, ze bez zasadniho pichodnoceni za-
kladnich principa systému financovani, organi-
zace a planovani socidlnich sluzeb nelze oceka-
vat zadné vyrazné zmeény ve vybavenosti jednot-
livych regiond socidlnimi sluzbami pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim. S ohledem
na ocekavané demografické trendy se jevi jako
nezbytné tyto zmeény realizovat v nejblizsi dobe.
Pritom se doporucuje zvazit, aby na drovni cen-
tra bylo v ramci metodického usmérniovani ¢in-
nosti obci, mést a regiond pii poskytovani soci-
alnich sluzeb koncipovano urcité modelové
uspofadani socialnich sluzeb, které by mélo byt
k dispozici napf. na urovni obce s rozsifenou
pusobnosti nebo trovni kraje. V tomto smyslu
by mohl byt napft. koncipovan velmi jednoduchy
software, ktery na zakladé¢ dosazeni vékové
struktury obyvatelstva v daném regionu v ¢lene-
ni podle pohlavi a véku (v pétiletych vekovych
skupinach) bude schopen kvantifikovat potteb-
ny (jak minimalni, tak i optimalni) rozsah poby-
tovych, ambulantnich a terénnich socialnich
sluzeb v tomto regionu. Tyto kapacity budou
zasazeny do kontextu ostatnich zpisobu zajiste-
ni péce o pifjemce pifspévku na péci, zejména
péce zajistované osobami blizkymi a neregistro-
vanymi a neformalnimi poskytovateli socidlnich
sluzeb. Obdobny model je vyuzivan i v oblasti
duchodového pojisténi, kdy po dosazeni tdaja
o vysi vyméfovactho zakladu, rozsahu vylouce-
nych dob a celkové dobé pojisténi si muize kaz-
dy zdjemce spocitat vysi svého starobniho du-
chodu.
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Vysvétlivky:

1. Statistika neumoziiuje identifikovat, zda z celkového
poctu 114 364 osob, jimz byla v r. 2009 poskytovana
pecovatelskd sluzba, byla tato pomoc poskytovana
kazdy den (I1x ¢i vicekrat), n€kolikrat v pribéhu
tydne ¢i mésice ¢i dokonce pouze 1% ro¢né.
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