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Abstract: The paper presents information on the provision of services providing social care
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1. Uvaod

Cilem prispévku je zjistit, zda ajak se v souvislosti nabytim Gginnosti zakona o sociénich
sluzbach zménil pohled pracovnika vybranych obci na poskytovani sluzeb socidni pése a
zdravotni péce v jejich obcich. Pozornost bude soustredéna na sluzby socidni pése, pro
doplnéni byly sledovéany také orientacni informace o vybranych sluzbéch zdravotni pé&e.

V roce 2007 nabyl U¢innosti zakon ¢. 108/2006 Sh., o socidnich sluzbach (dale jen ,,zakon
o socidlnich sluzbéch“). Tento zékon zésadnim zpisobem zmenil usporadani a fungovani
systému socidnich sluzeb v Ceské republice. [2, 3, 4] Prijeti tohoto zékona zménilo také
postaveni obci ve vztahu k socidnim sluzbam. To se tykad predevSim pasobnosti obce
(piisobnost obce §94 z&kona o socidnich sluzbach) a pasobnosti obecniho Ufadu obce
s rozSitenou pisobnosti (8 92 téhoz zakona). [5] Na druhou stranu, ackoli zakon zmeénil pojeti
socidlnich sluzeb v CR i pozici obci ve vztahu k nim, obce se v oblasti socidnich sluzeb
prirozens angaZovaly jiZ pred nabytim Gginnosti tohoto zakona?

Jiz ped nabytim Gginnosti zakona o socidnich sluzbach totiz nebylo mozné vztah obci
k oblasti socidnich duzeb ztotoZnit pouze sjgjich vlastni pisobnosti (samostatnou ci
prenesenou) stanovenou Vv prislusné legidativé. Podle § 2 zdkona 128/2000 Sb., o obcich
(obecni ztizeni) [déle jen z&kon o obcich; 6] totiz obec , pecuje o vSestranny rozvoj svého
Uzemi a o potieby svych obéani; pti plnéni svych Gkolu chrani téZ vereiny zgem”. V piipadg,
Ze prostredkem péce o rozvoj Uzemi nebo o potieby ob¢ant mohou byt socidni sluzby, by
obec méla vytvorit vhodné podminky pro jejich poskytovéni ¢ rozvoj nebo (jeli to
z jakéhokoli divodu vhodnéjsi) takovéto sluzby piimo podporovat ¢i zgjistovat, coz by ji

! Prispavek je zpracovan na zékladé zjigeéni studie Bares. P. Regionalni dostupnost socidlnich sluzeb: Zprava
z vyzkumnych Setieni mezi pracovniky krajskych Gradii a pracovniky obci s povérenym obecnim Gradem. Praha:
VUPSV, v.v.i. 2009 [1].

2 Jejich piisobnost v této oblasti jiZ v tomto obdobi upravovaly napf. tyto legislativni predpisy: zakon &. 100/1988
Sh., o socidlnim zabezpeteni, zékon ¢. 114/1988 Sb., o piisobnosti organi Ceské republiky v socidnim
zabezpegeni, zékon ¢. 582/1991 Sh., o organizaci a provadéni socidniho zabezpegent, z&kon ¢&. 359/1999 Sb., o
socié né-prévni ochrang déti & zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecnim ziizeni) apod.



mélo umoZnit dostét prisluSnému ustanoveni. Je vSak zérovei zigimé, Ze uvedené ustanoveni
nezaklada povinnosti obci piimo se tykajici socidnich sluzeb® a Ze k vykladu tohoto
ustanoveni mohou jednotlivé obce piistupovat odliSnym zptisobem.

Uvedené ustanoveni zékona o obcich také explicitné neodkazuje na potiebu ziskavani,
monitorovani a vyhodnocovani relevantnich Udaja. Je ae zigmé, Ze dostatecna znalost
sou¢asné situace na Uzemi obce v pifslusné oblasti je nezbytnym predpokladem pro
kvalifikované rozhodovani. Potieba zjistovat informace tak pred rokem 2007 sice nebyla
legislativné zakotvena, ale pro naplnéni prislusného ustanoveni také jevi jako nezbytna

V pismenu &) ustanoveni § 94 zakona o socidnich sluzbach je tento pozadavek jiz obcim
piimo uloZen, ato navic konkrétné ve vztahu k socidnim sluzbam v intencich tohoto zékona:
obec , zjistuje potieby poskytovani socianich sluzeb osobam nebo skupindm osob na svém
Gzemi“. [5]

Z charakteristiky obou odlisnych legislativnich rdmct je patrné, Ze vymezeni samotnych
socidnich sluzeb i pisobnosti obci pii ziskavani informaci o nich se v obdobi pred rokem
2007 znacné liSila od soucasné situace. To do znatné miry implikuje i to, Ze liSit se mohou
také informace o socidlnich sluzbach, jez obec ziskala a jimiz disponuje. V nasledujicim textu
budou prezentovany vysledky Setieni, jeZz se uskutecnila ve stejnych obcich v letech 2006 a
2008. Prvni Setteni tedy bylo provedeno pied nabytim Uginnosti z&kona o socidnich sluzbach
a druhé po jeho uzékonéni. | v dobé prvniho Setieni nicméné predmétna legislativni norma
proda legidativnim procesem a byla publikovana ve sbirce zékoni. Ackoliv tedy pojmy a
instituty uzakonéné timto zékonem nebyly doposud soucésti legidativni praxe ani vykonu
stétni sprévy a samosprévy, byly jiZz v dobé prvniho provedeného Setfeni ustanoveny a obg
Setfeni odkazovala k totozné typologii socidnich sluzeb. (Nicméné typy socidnich sluzeb
mohly byt nepiesné chapany respondenty; tuto otézku prirozené nebylo mozné ve vyzkumu
uskute¢néném v dobg pired nabytim Uginnosti zakona dostatecné kontrolovat.)

2. Metody a zkoumany vzor ek

Obé vyzkumna Setfeni se zaméfila na podminky pro poskytovani sluzeb socidni péce a
zdravotni pé&e v obcich situovanych pfi hranici tiéi sousedicich kraja. Informace byly ziskany
od pracovniki socidnich odbori osmi vybranych obci spovétenym obecnim Gfadem
v Jihoteském, Plzeiiském a Stiedoceském kraji. Informace byly zjisfovany opakované
v rozmezi dvou let, nejprve v obdobi pred nabytim G¢innosti z&kona o socidnich sluzbéach
(2006) a nasledné v kontextu nové legidlativni Upravy (2008). Dotaznikovy formular pouzity
ve druhém Setteni vychézel z formulédre pro prvni Setieni a byl modifikovan tak, aby mohl
zachytit zmeény, k nimz v uplynulém obdobi doSlo.

Pi vybéru vzorku bylo zvoleno specifické vybérové kritérium - do zkoumaného vzorku
bylo zahrnuty pouze obce nachézejici se pri hranici tif vybranych kraja. Do Setfeni nebyly
zahrnuty prihraniéni regiony, jakozZto regiony vyznadujici se v tomto ohledu podobnymi
charakteristikami, avSak charakterizované dalSimi struktur&dnimi odliSnostmi.

Dotazovéni byli vedouci socidnich odbori (socidlnich véci a zdravotnictvi) vybranych
obci s povérenym obecnim Uradem. Jejich odpovédi 1ze chdpat jako informované vypovédi,

3 Toto oznageni navic pied rokem 2007 nemélo vhodnou zékonnou oporu, o niZ by se obec mohla opiit.
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jez ovdem mohou byt ovlivnény okruhem informaci, které maji dotazovani k dispozici, i jejich
vlastnimi stanovisky.

Urgitym limitem ziskanych poznatka je skutecnost, Ze zjisténé poznatky jsou zaloZeny na
vypovédi specifického okruhu respondenti, kterd mize byt ovlivnéna perspektivou, kterou
k dané otazce respondenti zaujimaji. DalSim limitem je pocet provedenych zjistovéani a volba
specifického vybérového kritéria pii jejich vybéru. Nicméng SirSi zobecnitelnost ani nebyla
cilem provedenych Zetieni. Setieni bylo svym charakterem spiSe piipadovou studii mapujici
situaci, a predevsim jgji vyvoj, v obcich nachézejicich na vybraném Gzemi. Hlavnim zamérem
byla identifikace téch aspektt, které mohou byt vyznamné z hlediska realizace socidnich
sluzeb a zdravotni péce na Urovni regionani samospravy v oblastech, jez nepokryva (nebo
pokryvé jen v omezené miie) ¢innost organizaci pasobicich ve vétSich a predevsim krajskych
mestech.* Déle piedkladand zjidtsni se tedy omezuji na situaci obci, u nichZ faktor
geografické polohy vzhledem kregiondnimu centru patrné nemiZe vyrazngji prispét
k zabezpeteni socidlnich sluzeb a zdravotni péte na Uzemi obce a obec je tak v obou
oblastech vystavena vySSim narokam.

Vybrané obce se liSily v fadé svych charakteristik. Nejen s ohledem na gesci tii riiznych
krajskych samospréav, ale také s ohledem na liSici se obecni statuty jednotlivych sledovanych
obci, rozlohu jejich Gzemi ¢&i pocet obyvatel. V ramci Setieni byly dotézany 4 obce
s povérenym obecnim Gradem, 3 obce s rozSitenou piisobnosti, na jejichz Gzemi se nenachazi
dal i obec s povérenym obecnim Gfadem a 1 obec s rozsifenou pasobnosti, na jejimz tzemi se
nachazeji dalSi obce s povéienym obecnim Giradem.

Z osmi vytipovanych obci se jich do prvniho provedeného Setieni zapojilo sedm (3 obce
spovéienym obecnim Uiadem, 3 obce srozsifenou pisobnosti bez dalSich obci s povérenym
obecnim Ufadem a 1 obec s roz&itenou pasobnosti, v ramci jejihoz spravniho obvodu se nachézely
obce s povétenym obecnim Gradem) a Sest do obou provedenych zjistovéani (3,2 al).

3. Vydedky zjistovani

Pri vyhodnoceni vysledki byla jako vychodisko zvolena situace zjisténa ve druhém
provedeném priizkumu, tj. poznatky ziskané v roce 2008. Srovnani téchto zjisténi s poznatky
zprvniho provedeného prizkumu umozinovalo zachytit také zmeny, knimZ v oblasti
socidnich sluzeb do3lo v obdobi mezi obéma priizkumy. Tento , retrospektivni* pristup byl
pouZit vzhledem ke snaze popsat predevSim situaci v dobé druhého Setieni. Pro piehlednou
prezentaci poznatki ziskanych v aktudlngjsim druhém zjistovani byl tento pristup vhodnéjsi
nezli ,chronologicky” pristup (tj. prezentace dat z prvniho Setieni a néslednych zmén
Zjisténych ve druhém Setieni).

Primarné se Setfeni soustiedilo na podminky poskytovani sluzeb socidni pé&e a
zdravotnich sluzeb, Sir8i souvidosti, intervenujici faktory apod. Pro Ucely Setieni bylo
nezbytné zachytit také Udaje o rozsahu poskytovani socidnich sluzeb a zdravotni pé&e (ty
vSak byly sohledem na zaméfeni a koncepci prizkumu popsany pouze souhrnng, jejich

4To samozigjmé nevyluduje iniciativy kraje a nesnizuje vyznam krajské politiky, predevSim v oblasti rozvoje
socidnich sluzeb. Dostupnost socianich sluzeb a socidni politiku je nicméng tieba vnimat jako odlisné
faktory. Pri vymezeni vzorku byla kli¢ovym vybérovym kritériem vySSi vzdélenost od vétSich mést a situovani
obci pti hranicich kraji nebo v jejich znacné blizkosti.
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procentudni vyjadieni ¢i uvedeni cetnosti by bylo zkreslujici). V rdmci Setfeni byla nejprve
srovnana potiebnost a mirarealizace 14 sluzeb socialni péée a 5 sluzeb zdravotni péce.

Chranéné bydleni nebylo zgjisténo v zadné zdotédzanych obci, pfitom se vSichni
respondenti shodovali, Ze zajisténi této sluzby by v obci bylo pottebné. U dalSich desiti sluzeb
se vSichni respondenti shodovali jiZ pouze v otézce, zda je sluzba realizovana(Ctyti sluzby —
viz ndsledujici odstavec), nebo naopak pouze v otézce, zda je sluzba potiebna (Sest sluzeb—
viz dde).

Kromé chrénéného bydleni nebyly zgjistovany v Zadné z dotézanych obci centra dennich
sluzeb, tydenni stacion&e, hospic a stacionde pro dospélé. Centra dennich suzeb a
stacionése pro dospel é piitom bylo podle vétSiny dotézanych potiebné zgjistit, naopak tydenni
stacionare a hospic byly ve vét&ing obci vnimany jako nepotrebné.

Ve vSech obcich bylo za potiebné povazovano Sest typi socidlnich sluzeb a zdravotni péce:
osobni asistence, pecovatelskd sluzba, podpora samostatného bydleni, denni stacion&e,
domovy pro seniory a domaci zdravotni péce. Dostatecné pritom byla zajisténa pouze
pecovatelské sluzba. Domovy pro seniory a domaci zdravotni péce byly v nékterych obcich
zgjistény dostatecng, zatimco v jinych pouze &aste¢né nebo vibec. Naproti tomu v piipadé
osobni asistence, podpory samostatného bydleni a dennich stacionasi prevazovaly obce, kde
tyto sluzby chybgly.

Z osmi sledovanych sluzeb, na jejichz hodnoceni se jiZz neshodovali vSichni dotézani ani
pfi hodnoceni potrebnosti zgjisténi sluzby ani pii hodnoceni adekvétnosti jejiho zajisteni
potiebdm, jich bylo Sest hodnoceno jako prevazné chybgjici. Z nich tii sluzby (tisiova péce,
odlehcovaci sluzby, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim) bylo ve vétSing obci
potiebné realizovat a u tii dalSich sluzeb (domovy se zvi&3tnim reZimem, |écebny pro
dlouhodobé nemocné, détské stacion&e a centra) se mira zgisténi v dotézanych obcich
znatné lisila. Dal§i dva typy sluzeb byly vnimany prevézné jako nepotiebné (privodcovské a
prredcitatel ské sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich Ustavni péce).

Potiebnost i rozsah reaizace znacéné ¢asti sledovanych sluzeb byly v obou provedenych
Setienich hodnoceny srovnatelné. To platilo piedevSim o zdravotnich sluzbach a sluzbach
sociélni péce, jez byly Siroce provozovany jiz pied zavedenim nové legislativni Upravy
(domovy pro seniory, pecovatelska sluzba). U ¢ésti sluzeb, které byly nové ukotveny teprve
zékonem o socidlnich sluzbach, miZzeme pozorovat ¢astéjSi hodnoceni sluzby jako potrebné,
piicemz ae v obcich, které potiebu zajisténi sluzby nové uznaly, tyto sluzby provozovany
doposud nejsou.

Pi hodnoceni sité organizaci poukézali vSichni respondenti na urcité nedostatky ci
problémy, celkové vSak byla situace jako neuspokojiva hodnocena pouze v jediném piipadé
(navic pouze v oblasti socidnich sluzeb, naopak oblast zdravotnich sluzeb byla zgjisténa
dostatecng).

Spolupréce mezi jednotlivymi typy organizaci (organizace zfizované méstem, nestétni
neziskové organizace) byla sjedinou vyjimkou hodnocena jako dobra & vynikajici. Uzka
spolupréce se ukézala jako velmi uZitecnd pri zprostiedkovani kontaktu mezi organizacemi,
pri vytizovani prispévki na péci, stejné tak jako pii prevodu zajistovani pecovatelské sluzby
z mésta na neziskovou organizaci. Spolupréce se oproti zjistovani z roku 2006 v nékterych
obcich prohloubila, nicméné jiZ v prvnim Setfeni ji bylo mozné hodnotit jako dobrou.

V ramci systémi socidlnich sluzeb a zdravotni péce byly nejlépe zajistény: péte o seniory,
nasledné a rehabilitatni péce ve zdravotnickém zafizeni, doméci zdravotni pé&e, pecovatelska
sluzba, rozvoz obedi. Odpovedi ziskané od respondentit v roce 2008 se oproti zjisténim
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zroku 2006 vyrazngjsi neliSily. V roce 2008 i v roce 2006 byla nejzasadngjsi prekézkou
problematika finan¢niho zaji&téni. Po této strance byla podle respondentii situace v obou
letech srovnateln&

Vzdalenost obci ve spadové oblasti od obce spovéirenym obecnim Gfadem byla ve
vétSing dotazovanych obci faktorem vyrazné limitujicim dostupnost sluzeb socidni péce a
zdravotnich sluzeb. Pouze v jedné obci se je dafilo zgjistit, v menSich obcich ve srovnatelné
mite jako v samotné obci.

V roce 2006 nebyl hotovy komunitni plan v Za&dné z dotazovanych obci, nicméng
komunitni planovani (respektive po nabyti G¢innosti zakona o socidnich sluzbach procesy
stiednédobého planovani rozvoje socidlnich sluzeb) bylo zapodato jiz pred prvnim
Setfenim ve tiech obcich srozsitenou piisobnosti a jedna obec s povéienym obecnim Uradem
se (Castnila pripravy plénu ve spolupréci s piisluSnou obci s rozsitenou pasobnosti. V roce
2008 jiz byl komunitni plan zpracovan pro Uzemi vSech téchto ¢tyi obci. Dalsi tfi mensi obce
(respektive dvé v roce 2008) do pifpravy plani nebyly zapojeny.

Celkove tak |ze proces planovéani rozvoje socidnich sluzeb ve sledované oblasti povazovat
za velice rozSiteny. Zéroveti je patrny pozitivni vyvoj vtéto oblasti mezi obéma
uskute¢nénymi zjistovanimi. Zjistovani poukazal o také na rostouci provézanost mezi procesy
planovani rozvoje socidnich sluzeb na obecni a krajské drovni. Do zpracovéni krajského
sttednédobého planu socidnich sluzeb se promitla ¢innost tii dotézanych obci. Krajsky plén
nicméné nemél vyrazngjsi vliv na samotné poskytovani socidnich sluzeb na Uzemi obce a
Vv jejim spadovém Gzemi.

4. Zavér

Ze srovnani situace v roce 2006 a v roce 2008 vyplynuly spiSe postupné premény v oblasti
socidlnich sluzeb. Vychozi situace byla v prisiusném regionu rozhodujici predevsim pokud
jde o okruh poskytovanych sluzeb socidini péte a zdravotni péfe. Dochazelo spiSe
k postupnym proménam spektra poskytovanych sluzeb. V souvidosti snabytim G¢innosti
zékona o socianich sluzbach nedodlo k vyrazngsim zméndm ve struktuie sluzeb, nicméng
Zjisténi naznacila, Ze patrné jsou rozbéhnuté procesy, které by k tomu mohly piispét. V roce
2008 bylo také mozné pozorovat zintenziviujici se spolupraci mezi obcemi a kraji, byt bylo
zrgimé, Ze se planovani na krajské a obecni Urovni doposud spise slad’uje, nez ze by jiz bylo
vyrazngji koordinované. V roce 2008 byla patrna lepsi obeznamenost s pojmy pouzivanymi
v nové legislativé, coz naznatovaly zmény ve vnimani, které sluzby jsou v daném regionu
povazovany za potiebné. Tato zjisténi |ze tedy shrnout tek, Ze nabyti Gginnosti zékona o
socidnich suzbach predstavovalo vyraznéjsi meznik spiSe pro zadavatele a poskytovatele
socidlnich sluzeb, zatimco samotné spektrum nabizenych sluzeb v uvedeném obdobi
prochéazel o spiSe postupnou proménou.

Clanek je vystupem projektu MPSV MPS4577300901 - Vyzkumny zamér VUPSV
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