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Abstract: This paper at the theoretical level deals with approaches to standardization
of social services in the Czech Republic in terms of quality and quantity. This paper,
based on the theoretical starting points of standardization of social services, aims
to provide an empirical view of the standardization of selected social care services
in the Czech Republic.

The empirical part of the paper is more dedicated to the application of standards
in quantitative terms at the selected social care services in regions of the Czech
Republic. Between the years 2007 and 2012 there was made analysis on the examples
of social care services of the availability of residential, outpatient and terrain
character in regions of the Czech Republic. Based on analysis the availability of social
care services in regions of the Czech Republic was compared with recommended
standards. By means of method of multidimensional scaling between the years
2007 and 2012 was carried out comparison of similarities or differences in regions
of the Czech Republic according to the structure of availability by selected social
care services.

The results of the comparison of the Czech Republic regions showed that, the largest

regions (Central Bohemian Region, Moravian - Silesian Region, South Moravian
Region) and the smallest regions (Liberec Region and Karlovy Vary Region) are the
least similar to their representation by selected social care services (residential,
outpatient and terrain character). And the least similar regions according to the
structure of the availability by selected social care services are Usti Region
and the City of Prague.
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Standards of the availability by social services.

Uvod

Standardizaci vefejnych sluzeb je vénovana pozornost nejen v teoretickych
piistupech, ale 1 v praktické roviné ve vétSing evropskych zemi (Pestieau, 2006;
Lindbeck, Nyberg, Weibull, 1999). Ceska republika pfistoupila ke standardizaci
vetejnych sluzeb vroce 2002. V ramci pfislusnych resorti u vécnych vetejnych
sluzeb, které byly navrzeny jako vhodné ke standardizaci, zacal byt kladen diraz
na zachovani jejich kvality a dostupnosti z pohledu obcana (Halasek, 2004). Jednalo se
piredevsim o sluzby socidlni, sluzby ve zdravotnictvi, sluzby ve skolstvi, v kultute,

20



v dopravé a informacni sluzby. Vytvofené standardy u téchto vetfejnych sluzeb maji
ptevazné dobrovolny charakter.

Nejvétsi posun pii aplikaci standardizace vefejnych sluzeb v Ceské republice
do konkrétni praxe lze pozorovat u sluzeb socidlnich, které jsou povaZovany
za vyznamnou c¢ast aktivit stdtu, samospravy a nestatnich subjektl, feSi problémy
jednotlivet, rodin a skupin obfani a tim pozitivné ovliviiuji socialni klima celé
spole¢nosti (Cémsky, Sembdner, Krutilova, 2011; Halaskova, 2012; Jusko, 2003;
Matousek, 2011; Mertl, 2008; Prasa, 2007; Tomes, 2001; Vildmannova, 2009).
Standardizaci socialnich sluzeb je v Ceské republice vénovana pozornost v souvislosti
s kvalitou socialnich sluzeb podle zékona (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011;
Matousek, 2011), ale i1 z kvantitativniho hlediska, kdy jsou vyuzivany ,,doporucené
standardy vybavenosti uzemi* pro vybrané druhy socialnich sluzeb (Halaskova, 2013;
Prtsa, Horecky, 2012; Obce, mésta, regiony a socidlni sluzby, 1997; Tomes, 2009;
Visek, Prusa, 2012).

Prispévek si klade za cil, na zéklad¢ teoretickych vychodisek standardizace
socialnich sluzeb, poskytnout empiricky pohled na standardizaci vybranych sluzeb
socialnich péde v CR. Blize se zaméfujeme na aplikaci standardd vybavenosti
u vybranych sluzeb socidlni péce (pobytového, ambulantniho a terénniho charakteru)
v krajich CR v letech 2007 a 2012.

1 Teoreticka vychodiska standardizace socialnich sluzeb
1.1 Teoreticka vychodiska standardizace

Standard predstavuje ustdlenou, normdlni miru nebo stupen, ktery tvori zaklad
hodnoceni néceho a standardizace je uvedeni na standard, jednotnd tprava neboli
standardizovdni. Pojmy standard, norma a standardizace jsou vysvétleny
a vymezovany dle autorii (Lindbeck, Nyberg, Weibull, 1999; Nemec, 2003;
Ochrana, 2003).

Dva zakladni pfistupy ke stanovovani standardi a standardizaci uvadi
(Nemec, 2003). Standardy decentralizované, které¢ jsou zalozené na dobrovolném
definovani stanovenych ukazatelti charakterizujicich poskytovani pfislusné sluzby,
které se subjekt zavazuje dodrzovat. A standardy centralni jako centralné stanovené
normy, které definuji nékteré parametry (kvalitativni nebo kvantitativni) poskytovani
ptislusné sluzby. Vefejna sluzba, kterd je poskytovand ve formé uréit¢ normy
dle (Ochrany, 2003, s. 17) ,zaruCuje (kvalitativni, kvantitativni, resp. kvalitativné
kvantitativni mix) stejnost poskytovaného druhu sluzby v rdmci daného teritoria.
Ptijaty standard dané vetejné sluzby pak vyjadiuje kvalitativni ¢i kvantitativni
(resp. oboji) pozadavky na danou sluzbu v pfedem stanovené kvalitativni mife
a kvantitativnim rozpéti“. Konkrétné pii poskytovani socidlnich sluzeb, jak uvadi
(Benco, Kuvikova, 2011), se vyskytuje problém standardizace z hlediska jejich kvality
a kvantity, tedy jaky standard téchto sluzeb by mél byt poskytovan kazdému obcanovi
v obdobi jeho Zivotniho cyklu a jaka kvalita téchto sluzeb by méla byt zabezpecena.
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1.2 Standardizace socialnich sluZeb v Ceské republice

V CR jsou v oblasti socialnich sluzeb vyuZivany (dle zakona &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach) standardy kvality socidlnich sluzeb. Kromé& standarda kvality
jsou v CR uplatiiovany i kvantitativni standardy socialnich sluZeb tj. doporu¢ené
standardy vybavenosti izemi socidlnimi sluzbami.

Z hlediska kvality je standardizaci socidlnich sluzeb v CR vénovana
systematicka pozornost od roku 2000. Kvalita socialnich sluzeb se musi odvijet
od uspokojeni potfeb a z4jmili nejenom samotnych uZzivatelli sluzeb, ale 1 zaymul
zadavatell sluzeb, tedy téch subjektd, které sluzby objedndvaji a plati z vetfejnych
zdroji - napft. obci, krajl ¢i statu. Standardy jsou pomickou pro poskytovatele usilujici
o poskytovani dobrych a ucinnych socidlnich sluzeb, které respektuji a podporuji
rovny pristup ke vzdélani, praci a k dalSimu obfanskému a osobnimu uplatnéni a jsou
tak zakladnim piedpokladem plnohodnotného, distojného a svobodného Zivota jejich
uzivatelll (Standardy kvality socialnich sluzeb, 2002). Standardy kvality socialnich
sluzeb, podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ptedstavuji soubor
kritérii, jejichz prostfednictvim je definovana uroven kvality poskytovani socidlnich
sluzeb v oblasti persondlniho a organizacniho zajiSténi socidlni sluzby (personalni
standardy), v oblasti provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb (provozni standardy)
a v oblasti vztahli mezi poskytovatelem a uzivateli sluzeb (standardy proceduralni)
(Cémsky, Sembdner, Krutilova, 2011; Halaskova, 2013; Matousek, 2011).

Standardy kvality socialnich sluzeb mohou byt specifikovany i pro konkrétni druh
sluzby jako standardy druhové, které jsou dobrovolné. Druhové standardy jsou
v souladu se zakonnymi standardy kvality socidlnich sluzeb. Poskytovatelim pomahaji
s naplilovanim zavaznych (zédkonnych) standardii do praxe a ucelné rozvijet urcité
druhy socialnich sluzeb. U nékterych druhii socidlnich sluzeb byly v rdmci profesnich
asociaci zpracovany specifické standardy kvality a metodika hodnoceni jejich
naplnéni. Druhové standardy specifikuji spolecné, konkrétni a detailni principy
poskytovani daného druhu sociélnich sluzeb a vztahuji se vzdy k jednomu druhu nebo
poddruhu sociélni sluzby (napt. odborné socidlni poradenstvi, peCovatelska sluzba).
Tyto standardy nejsou pro poskytovatele zdvazné (jejich naplnéni mize byt
podminkou ¢lenstvi v dané profesni asociaci). ,,V soucasné dobé& jsou druhové
standardy prostfedkem, jak zavadét kritéria zdkonnych standardd kvality socidlnich
sluzeb do praxe. Do budoucna by mél byt syst¢ém druhovych standardi garantovan
Ministerstvem prace a socidlnich véci, krajskymi a obecnimi ufady, jednotlivymi
asociacemi, tedy profesnimi oborovymi organizacemi nebo zastfeSujicimi
organizacemi poskytovateld” (Cémsky, Sembdner a Krutilova, 2011, s.51-52; Druhové
standardy kvality, 2012).

Obr.1 dokumentuje zékladni typy standarda kvality, které jsou vyuzivany v oblasti
socialnich sluzeb v Ceské republice.
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Obr. 1: Typy standardii kvality socidlnich sluieb v CR
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V Ceské republice byl mensi diraz kladen na standardizaci socialnich sluZeb
z kvantitativniho hlediska tj. na standardy vybavenosti uzemnich celkli socidlnimi
sluzbami. Na hodnoceni vybavenosti izemi socialnimi sluzbami existuje fada nazort
(Obce, mésta, regiony a socialni sluzby, 1997; Tomes, 2009; Visek, Prasa, 2012),
které vychéazi z moznosti stanoveni normativu resp. standardu:

e Na urovni obci byl vytvofen orientani standard vybavenosti spadové obce
a jejiho izemi na cca 20 tis. obyvatel. Minimalni velikost obce, v niz je mozné
provozovat socidlni sluzby, je cca 2, resp. 5 tis. obyvatel, za vyznamné jsou
povazovany obce ve velikosti okolo 10 tis. obyvatel. Ve spadovém uzemi obce
s rozsSifenou pusobnosti (cca 25 tis. obyvatel) jsou jiz vSechny socidlni
a populacni skupiny zpravidla tak velké, Ze socidlni potieby jejich
"problémovych segment" je mozné zabezpecovat na profesionalni a kapacitné
ekonomicky piijatelné trovni (Visek, Prisa, 2012).

e Na urovni krajii jsou pouzivany standardy, které maji orientani charakter.
Konkrétné pro staré a zdravotné postizené ob¢any jde o standardy vybavenosti
socialnimi sluzbami vrelaci na 1000 osob starSich 65 let, v relaci
na 1 000 osob starSich 80 let a v relaci na 10 000 osob celkem.

V CR byly doposud provedeny tii analyzy vyvoje vybavenosti uzemnich celk
sluzbami socidlni péfe pro staré a zdravotné postizené obcany. Poprvé byla
zpracovana analyza vybavenosti socidlnimi sluzbami v poloviné 90. let minulého
stoleti (Obce, mésta, regiony a socialni sluzby, 1997), kde byly analyzovany udaje
za rok 1995 a daraz byl kladen pfedevsim na analyzu vybavenosti jednotlivych okresii
misty v domovech dichodcli, v domovech-penzionech pro dichodce, v domech
s pecovatelskou sluzbou a vybavenost peCovatelskou sluzbou. Dalsi analyzy
vybavenosti regionii sluzbami socidlni péce se realizovaly vroce 2002, kde byly
analyzovany udaje za rok 2000 a v roce 2006, kde byly analyzovany udaje
za rok 2005.
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2 Metody

Metodami védeckého zkoumani jsou metody klasifikaéni analyzy, komparace
a abstrakce pfii tvorbé teoreticko-metodologického ramce feSeni problematiky, metody
syntézy a CasteCné indukce pii vyvozovani zavéri vyzkumu. V aplikacni Casti je
pouzita metoda analyzy sekundarnich dat, metoda vicerozmérné analyzy a komparace.

Analyza vybavenosti krajit CR vychézi z dostupnych sekundarnich statistickych dat
Ministerstva prace a socialnich véci CR. Vybavenost kraji CR na ptikladech sluzeb
socialni péCe pobytového charakteru (domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim
reZimem, tydenni stacionafe) a sluzeb ambulantniho a terénniho charakteru
(denni stacionare, centra dennich sluzeb, pecovatelska sluzba) v letech 2007 a 2012 je
porovnana s doporuéenymi standardy. Pro porovnani kraji CR dle vybavenosti
vybranymi sluzbami socialni péce vletech 2007 a 2012 je pouzita metoda
vicerozmérné analyzy - mnohorozmérné skalovani. Tato metoda se pouziva predevsim
k porovnani objekti (v tomto piipadé kraji CR), kdy neni znam podklad rozméri
srovndni. Cilem mnohorozmérného Skéalovani je urcit jak pocet dimenzi, tak polohu
objektu (soufadnice objektu). Znamena to, Ze ¢im je vEtsi podobnost mezi dvéma
objekty (kraji CR), tim by mély byt blize body, které je v modelu zobrazuiji.
Mnohorozmérné Skalovani nevyzaduje pifedpoklady linearity, metricity nebo
vicerozmérné normality a umoziuje analyzovat i relativni Cetnosti a prevést je
na matici vzdalenosti, z niZ je nasledné vytvoren bodovy graf zndzornujici podobnost
¢1 vzdalenost objektli. Vystup mnohorozmérného Skalovani méa podobu bodového
grafu ("percepni mapy"), ve kterém osy predstavuji zdkladni rozméry (dimenze)
a body produkty, respondenty, ndzory, nebo jiné objekty pro srovnani. Rozhodujici
pro posouzeni validity vysledkii mnohorozmérného skalovani jsou dva ukazatele:

e Mira dobré shody (S-stress) rozdilu mezi vzdalenostmi objekti vypoctenych
pomoci mnohorozmérného Skalovani a skuteCnymi vzdalenostmi objekt
pred jejim provedenim. Cim niz§i nabyva hodnoty (minimum 0, maximum 1),
tim lep$i je shoda.

e Ctverec korelaéniho koeficientu (RSQ) vstupnich vzdilenosti objekti
a vzdalenosti, které jsou vypocteny mnohorozmérnym Skdlovanim a urCeny
ze soufadnicovych hodnot jednotlivych objektii v percepéni mapé€ s piislusSnym
poctem dimenzi. RSQ mlZze nabyvat hodnot v intervalu <0;1>, kdy
hodnoty >= 0,60 jsou povazovany za pfijatelné pro validitu vysledka
(Hendl, 2012; Mazzocchi, 2008).

3 Rozbor problému - Hodnoceni vybavenosti kraji CR vybranymi
sluzbami socialni péce
Vyjdeme-li ze skutecnosti, Ze vyznamnou pomuckou pii hodnoceni vyvoje
socidlnich sluzeb mohou byt navrhy urovné standardii (normativll) vybavenosti
jednotlivych regionti sluzbami socidlni péce, které byly zpracovany byvalym
Federalnim ministerstvem prace a socialnich véci v poloving 80. let 20. stoleti, ale

do praxe nebyly nikdy zavedeny, nabizi se moznost tyto standardy ovéfit v soucasnych
podminkach (Visek, Prtsa, 2012).
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3.1 Hodnoceni vybavenosti vybranych sluZeb socialni pé¢e v krajich CR
dle doporucenych standardi

Hodnoceni vybavenosti vybranych sluzeb socialni péde v krajich CR je provedeno
v letech 2007 a 2012 dle doporuc¢enych standardi zroku 2010. Vybrané sluzby
socialni péfe pobytového charakteru (domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim
rezimem, tydenni stacionare) jsou porovnany s doporucenym standardem vybavenosti
misty v domovech pro seniory v relaci na 1000 osob starSich 80 let (tj. 160 mist)
a sluzby socidlni péce ambulantniho a terénniho charakteru (denni stacionafe, centra
dennich sluzeb, pecovatelska sluzba) jsou hodnoceny dle poctu osob, kterym je
poskytovana pecovatelskd sluzba v relaci na 1000 osob starSich 65 let (tj. 75 osob).
Doporucené standardy socidlnich sluzeb pro staré a zdravotné postizené uvadi Tab. 1.

Tab. 1: Doporucené standardy vybavenosti sluzbami pro staré a zdravotné postizené
zroku 2010

Doporucéené standardy vybavenosti pro

. Vybavenost misty/poc¢tu osob
vybrané sluzby socidlni péce Y P

Vybavenost misty v domovech pro seniory 160.00 mist
na 1 000 osob 80+ e
Pocet osob, kterym je poskytovana 75,00 osob

pecCovatelska sluzba na 1 000 osob 65+

Zdroj: (Visek, Prusa, 2012, s. 47)

Spole¢né hodnocenou vybavenost misty v domovech pro seniory, v domovech se
zvla$tnim rezimem a tydennich stacionafich v krajich CR vroce 2007 a 2012
v porovnani s doporuc¢enym standardem pro vybavenost misty v domovech pro seniory
na 1000 osob starsich 80 let zachycuje Tab. 2.
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Tab. 2: Vybavenost misty v domovech pro seniory, v domovech se zvlastnim refimem
a tydennich staciondiich v krajich CR na 1000 osob starSich 80 let v letech
2007 a 2012

Rok 2007 Rok 2012

Krai
ral vybavenost misty vybavenost misty

DPS DZR TS celkem DPS DZR TS celkem

HI. mésto Praha 120,3 | 18,0 8,5 146,8 231,3 | 28,8 11,4 271,5

Stredocesky kraj | 390,3 | 47,6 | 23,8 461,7 465,4 | 127,6 | 26,7 619,7

JihoCesky kraj 226,8 | 28,1 7,6 262,5 292,3 | 46,1 9,9 348,3

Plzensky kraj 165,0 | 31,8 11,2 208,0 176,9 | 62,9 3.4 2432
Karlovarsky kraj 84,3 21,0 2,5 107,8 77,8 32,8 1,8 112,4
Usteck}'/ kraj 373,5 | 60,9 5,7 440,1 3619 | 148,2 9,9 520,0

Liberecky kraj 105,3 | 10,2 4,4 119,9 101,5 | 35,2 7,8 144,5

Kralovéhr. kraj 206,7 | 25,2 3,5 235,4 229,6 | 40,9 3.8 274,3

Pardubicky kraj 123,3 | 34,5 2,8 160,6 211,1 | 46,1 3,2 260,4

Kraj Vyso€ina 194,77 | 17,4 3,6 215,7 213,8 | 51,9 4,2 269,9

Jihomorav. kraj 298.,5 | 102,3 3,0 403,8 289,7 | 219,1 | 14,2 523,0

Olomoucky kraj | 227,1 | 28,5 16,0 271,6 250,9 | 39,2 1,6 291,7

Zlinsky kraj 296,1 | 41,4 17,4 3549 273,8 | 67,1 8,6 349,5

Moravskosl. kraj | 359,7 | 53,7 10,1 4235 4727 | 1264 5,6 604,7

Ceska republika | 226,5 | 37,8 8,6 272,9 260,6 | 76,5 8,0 345,1

Legenda: DPS - domovy pro seniory, DZR - domovy se zvlastnim rezimem, TS - tydenni staciondre
Zdroj: Vlastni vypocty dle (Statistické rocenky z oblasti prace a socialnich veci, 2008, 2013).

V pribéhu sledovanych let spoleéné hodnocend vybavenost mist v domovech
pro seniory, vdomovech se zvlas$tnim reZimem a v tydennich stacionafich nejvyraznéji
vzrostla ve Stfedoceském a Moravskoslezském kraji, dale i v Hlavnim mésté Praze,
v kraji Jihomoravském, Pardubickém, Jihodeském a Usteckém. V roce 2012 ve vétsing
kraji CR (kromé& kraje Karlovarského a Libereckého) spoleéna vybavenost misty
v domovech pro seniory, v domovech se zvlastnim rezimem a v tydennich stacionatich
pievySovala doporuceny standard 160 mist na 1000 osob starSich 80 let.

Pro vybrané sluzby socialni péfe terénniho a ambulantniho charakteru
(peCovatelska sluzba, denni staciondife a centra dennich sluzeb) je vybavenost
vypoctena dle doporuc¢eného standardu v relaci na 1 000 osob starSich 65 let, kterym je
poskytovana pecovatelska sluzba. Spole¢na vybavenost pecovatelskou sluzbou, misty
v dennich stacionafich a v centrech dennich sluzeb (Tab. 3) byla, v porovnani
s doporucenym standardem (75 mist na 1000 osob starSich 65 let), ve vétSing kraji
dostacujici.
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Tab. 3: Vybavenost misty v dennich staciondrich, v centrech dennich sluZeb
a peCovatelskou sluzbou v relaci na 1000 osob starSich 65 let v letech 2007 a 2012

Rok 2007 Rok 2012

K i r b4 4 4
raj vybavenost misty/pocet osob vybavenost misty/pocet osob

DS CDS PS celkem DS CDS PS celkem

HIl. mésto Praha 22,2 1,2 142,8 166,2 36,1 | 216,7 | 1839 436,7

Sttedocesky kraj 15,9 8,5 154,0 178,4 43,7 7,7 173.,8 225,2

JihoCesky kraj 10,6 5,8 28,9 45,3 15,6 3,6 91,4 110,6
Plzensky kraj 8,2 2,1 87,4 97,7 11,0 2,1 98,0 111,1
Karlovarsky kraj 5.8 0 24,6 30,4 5,2 8,1 39,9 53,2
Ustecky kraj 7,4 5,7 53,8 66,9 10,2 4,0 45,7 59,9
Liberecky kraj 1,6 5,8 33,8 41,2 7,3 8,4 56,7 72,4
Kralovéhr. kraj 8,8 1,6 58,6 69,0 19,1 10,3 81,9 111,3
Pardubicky kraj 18,1 0 36,6 54,7 16,7 2,7 70,2 89,6
Kraj Vysocina 17,2 9,5 55,6 82,3 26,3 4,9 68,6 99,8

Jihomorav. kraj 19,1 66,4 | 2113 296,8 31,1 46,1 | 169,2 246,4

Olomoucky kraj 20,7 16,3 75,6 112,6 25,1 16,4 82,2 123,7

Zlinsky kraj 24,8 6,1 76,8 107,7 22,2 10,6 | 64,6 97.4

Moravskosl. kraj 67,9 15,6 | 140,1 223,6 48,9 | 116,8 | 121,5 287,2

Ceska republika | 17,7 | 10,1 | 84,3 112,1 22,8 | 32,7 | 96,7 152.,2

Legenda: DS — denni staciondre, CDS — centra dennich sluzeb, PS — pecovatelska sluzba
Zdroj: Vlastni vypocty dle (Statistickeé rocenky z oblasti prace a socialnich veci, 2008, 2013).

K nejvétSimu narGstu ve vybavenosti témito sluzbami doSlo v pribéhu let 2007
a 2012 v Hlavnim mésté Praze, kraji Moravskoslezském a Stfedoceském, coz bylo
zpusobeno predev§im rostouci vybavenosti misty v centrech dennich sluzeb nebo
zvySenim poctu mist v dennich stacionafich.

3.2 Porovnani kraji CR dle vybavenosti sluzbami socidlni péée metodou
mnohorozmérného Skalovani

Metoda mnohorozmérného Skalovani (MDS), ktera odhaluje podstatné dimenze
na zakladé podobnosti nebo vzdalenosti objektii, je pouzita pro porovnani vybavenosti
kraji CR vybranymi sluZbami socialni péée pobytového, ambulantniho a terénniho
charakteru v letech 2007 a 2012.

Pro posouzeni validity vysledkii mnohorozmérného skalovani je rozhodujici
S-stress = 0,0 tj. mira dobré shody rozdilu mezi vzdalenostmi objekti (kraji CR)
a RSQ = 1,0, tj. ¢tverec korela¢niho koeficientu vstupnich vzdalenosti objektil
a vzdalenosti vypoctenych mnohorozmémym Skélovanim. Ukazatel RSQ dosahl
hodnoty 1,0, ¢imz byla prokazana kvalita modelu mnohorozmérného skalovani
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pii pouziti dvou os a pfipadna tfeti dimenze by jiz do modelu nepfinesla Zadnou
podstatnou informaci.

Mezi kraji CR (Obr. 2) jsou vétsi rozdily z pohledu vybavenosti sluzbami socialni
péce pobytového charakteru, coz dokazuji vzdalenosti na dimenzi 1, kde se hodnoty
pohybuji v rozmezi od -3 do 2. Na dimenzi 2 (vybavenost sluzbami socidlni péce
ambulantniho a terénniho charakteru) hodnoty vykazuji mensi rozptylenost v rozmezi
od -2 do 3. Z Obr. 2 vyplyvaji nasledujici vztahy:

Pro dimenzi 1 plati, Ze ¢im se kraje CR posouvaji vice doleva, tim jsou vyssi
hodnoty vybavenosti mist u pobytovych sluzeb socidlni péce (vybavenost
misty v domovech pro seniory, vdomovech se zvla$tnim reZzimem
a tydennich stacionafich). Naopak pokud se kraje posouvaji doprava,
vybavenost u pobytovych sluzeb socidlni péfe se snizuje. Hodnoty
vybavenosti sluzbami socialni péce kolem 0 predstavuji stiedni hodnoty.

Pro dimenzi 2 plati, Ze ¢im vice se kraje CR posouvaji nahoru, tim jsou vyssi
hodnoty vybavenosti u terénnich a ambulantnich sluzeb socidlni péce
(vybavenost misty v dennich stacionafich, v centrech dennich sluzeb
a vybavenost peCovatelskou sluzbou). Naopak ¢im vice se kraje posouvaji
doli, tim je vybavenost témito sluzbami nizsi.

Strukturu podobnosti krajii CR, dle vybavenosti vybranymi sluzbami socialni péce
pobytového, ambulantniho a terénniho charakteru v letech 2007 a 2012, zachycenou
na dvou dimenzich dokumentuje Obr. 2.

Obr. 2: Porovndni krajii CR dle vybavenosti vybranymi sluzbami socidlni péce
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Zdroj: vlastni zpracovani v programu SPSS
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Z Obr. 2 vyplyva rozdéleni kraji CR do 4 shlukd podle podobné nebo odlisné
vybavenosti vybranymi sluzbami socidlni péce pobytového charakteru (na dimenzi 1)
a dle vybavenosti sluzbami ambulantniho a terénniho charakteru (na dimenzi 2).
Rozdéleni kraji CR do shlukii dokumentuje Tab. 4.

Tab. 4: Rozdéleni krajii CR do shlukii podle vybavenosti vybranymi slufbami
socidlni péce v letech 2007 a 2012

Ptehled shluki Kraje CR dle vybavenosti vybranymi sluzbami socialni péée
Shluk 1 PHA 2007, PHA 2012,
Shluk 2 STC 2007, STC 2012, MSK 2007, MSK 2012,
JHM 2007, JHM 2012
Shluk 3 ULK 2007, ULK 2012

ZLK 2007, ZLK 2012, JHC 2007, JHC 2012, HKK 2007,

HKK 2012, OLK 2007, OLK 2012, VYS 2007, VYS 2012,
Shluk 4 PAK 2007, PAK 2012, PLK 2007, PLK 2012, LBK 2007,
LBK 2012, KVK 2007, KVK 2012

Legenda: PHA — Hlavni mésto Praha, STC - Stiedocesky kraj, JHC — Jihocesky kraj, PLK - Plzensky
kraj, KVK - Karlovarsky kraj, ULK - Ustecky kraj, LBK - Liberecky kraj, HKK - Kralovéhradecky
kraj, PAK- Pardubicky kraj, VYS - Kraj Vysoc¢ina, JHM - Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj,
ZLK - Zlinsky kraj, MSK- Moravskoslezsky kraj

Zdroj: vlastni zpracovani v programu SPSS

Kraje CR, na zakladé porovnani dle zastoupeni vybranymi sluzbami socialni péce
a dle struktury vybavenosti sluzbami socidlni péce terénniho, ambulantniho
a pobytového charakteru v letech 2007 a 2012 (viz. Obr. 2 a Tab. 4), jsou rozdéleny
do 4 shluk:

Shluk 1 — Hlavni mésto Praha (PHA) patiilo v roce 2007 a 2012 ke krajim s vyssi
vybavenosti sluzbami socidlni péce ambulantniho a terénniho charakteru
(tj. vybavenost mist v dennich stacionatich, v centrech dennich sluzeb a pocet osob
vyuzivajicich pecovatelskou sluzbu), ale s niz8i vybavenosti sluZbami socidlni péce
pobytového charakteru (tj. vybavenost mist v domovech pro seniory, v domovech se
zvla$tnim rezimem a v tydennich staciondfich). V prabchu let 2007 a 2012 doslo
v Hlavnim mésté Praze k nejvy$Simu narGstu vybavenosti u sluzeb ambulantnich
(vybavenost misty v centrech dennich sluzeb).

Shluk 2 - tvofi Stfedocesky kraj (STC), Moravskoslezsky kraj (MSK)
a Jihomoravsky kraj (JHM), které v letech 2007 a 2012 predstavovaly kraje s nejvyssi
vybavenosti sluzbami socialni péce pobytového i1 ambulantniho a terénniho charakteru
vramci CR. Jedna se zaroven o populaéné nejvétsi kraje CR. V letech 2007 a 2012
doslo v téchto krajich k nejvyraznéjSimu nartstu spolecné hodnocené vybavenosti
u sluzeb pobytového charakteru (zejména riistem mist v domovech se zvlastnim
rezimem). V Jihomoravském kraji (JHM) vletech 2007 a 2012 naopak doslo
ke sniZzeni vybavenosti poctu mist u sluzeb ambulantniho a terénniho charakteru
(v centrech dennich sluzeb a u osob s peCovatelskou sluzbou).

Shluk 3 - Ustecky kraj (ULK), ktery se v letech 2007 a 2012 vyznacoval jednou

z nejvysSich vybavenosti pobytovymi sluzbami socidlni péce, ale dosahoval niz§i

vybavenosti sluzbami socidlni péce ambulantniho a terénniho charakteru (pocet mist
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v dennich stacionafich, v centrech dennich sluZzeb a pocet osob s pecovatelskou
sluzbou). V pribéhu let 2007 a 2012 doSlo k vyrazngjSimu nartstu vybavenosti
u pobytovych sluzeb socialni péce (pocet mist v domovech se zvla§tnim rezimem).

Shluk 4 - tvoii devét kraji CR. Olomoucky kraj (OLK), Zlinsky kraj (ZLK),
JihoCesky kraj (JHC), Plzenisky kraj (PLK), Kralovéhradecky kraj (HKK), Pardubicky
kraj (PAK), kraj VysoCina (VYS), Liberecky kraj (LBK) a Karlovarsky kraj
(KVK). V letech 2007 a 2012 Olomoucky kraj (OLK), Zlinsky kraj (ZLK), JihoCesky
kraj (JHC) a Kralovéhradecky kraj (HKK) vykazovaly mirné nadprimérnou
vybavenost sluzbami socidlni pée pobytového charakteru (tj. vybavenost mist
v domovech pro seniory, vdomovech se zvld$tnim rezimem a v tydennich
stacionafich). V letech 2007 a 2012 byl patrny nejvyraznéjsi nartst vybavenosti
v JihoCeském kraji (JHC) u mist v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim
rezimem. Naopak ve Zlinském kraji (ZLK) se projevil mirny pokles vybavenosti misty
v domovech pro seniory a v tydennich stacionaftich. Plzenisky kraj (PLK), Pardubicky
kraj (PAK) a kraj Vysocina (VYS) se vyznacovaly v letech 2007 a 2012 primérnou
vybavenosti jak u pobytovych sluzeb socialni péce, tak 1 priimérnou vybavenosti
sluzeb socidlni pée ambulantnich a terénnich (tj. vybavenost pecovatelskou sluzbou,
vybavenost misty v dennich stacionafich a v centrech dennich sluzeb). V téchto
krajich se v letech 2007 a 2012 projevil nejvyrazngjsi nariist vybavenosti u pobytovych
1 terénnich sluzeb v Pardubickém kraji (vybavenost misty v domovech pro seniory
a pocet osob s pecovatelskou sluzbou) a vkraji VysoCina (vybavenost misty
v domovech se zvlastnim reZimem). Liberecky kraj (LBK) a Karlovarsky kraj
(KVK) vtomto shluku vykazovaly v letech 2007 a 2012 nejniz§i vybavenost
sluzbami socidlni péce pobytového, ambulantniho i terénniho charakteru.

4 Diskuze

Soucasné¢ hodnoceni vybavenosti kraji socialnimi sluzbami probihd na zaklade
doporucenych standardli kvantitativniho charakteru tj. stanoveného poctu mist nebo
osob pro konkrétni sluzbu (Halaskova, 2013; Matousek, 2011; Prasa, Horecky, 2012;
Tomes, 2009; Visek, Prasa, 2012). Urcitym problémem pii hodnoceni vybavenosti je
skute¢nost, Ze neexistuji Zadné objektivni podklady, které by mohly byt pouzity
pro pomér ambulantni a terénni péce pro cilové skupiny a statistika nerozliSuje cilovou
skupinu u zafizeni, kterd poskytuji sluzby jak seniorim, tak osobadm se zdravotnim
postizenim (Model minimalni kapacity sité socidlnich sluzeb na daném modelovém
uzemi, 2012).

Z vysledkd hodnoceni vybavenosti kraji CR vybranymi sluzbami socialni péde je
mozné konstatovat, ze spolecnd vybavenost misty v domovech pro seniory,
v domovech se zvlaStnim rezimem a v tydennich stacionatich (Tab. 2) ve vétSiné kraji
CR, kromé kraje Karlovarského a Libereckého, doporugeny standard 160 mist v relaci
na 1 000 osob starSich 80 let pfevySuje. V souvislosti s demografickym vyvojem
a starnutim populace by mohlo v dalsSich letech dojit k navyseni pozadavki na stavajici
kapacity mist u sluzeb dlouhodobé péce (zdravotné - socidlni sluzby), které¢ vyuZzivaji
zejména osoby starSi 80 let a osoby se zdravotnim postizenim. Spolecnéd vybavenost
misty v dennich stacionafich, v centrech dennich sluzeb a vybavenost pecovatelskou
sluzbou v krajich CR (Tab. 3) byla hodnocena, v porovnani s doporu¢enym
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standardem (75 mist na 1 000 osob starSich 65 let), ve vétSin€ krajii jako dostacujici.
S procesem transformace socialnich sluzeb lze v nasledujicich letech v krajich CR
ptedpokladat trend spojeny s deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb tj. omezovanim
kapacity lazek, vcetn¢ odpovidajiciho omezeni statni financni podpory, v zafizenich
pobytovych socidlnich sluzeb a rozSifeni a doplnéni péfe alternativnimi
formami sluzeb ambulantnich a terénnich (JaroSevska, 2012; KvasSnakova, 2013;
Malikova, 2011).

Na zakladé porovnani krajti CR dle vybavenosti vybranymi sluZbami socialni péce
pobytového, ambulantniho a terénniho charakteru v letech 2007 a 2012 (Obr. 2)
muzeme konstatovat, ze mezi kraje nejméné si podobné, vzhledem k zastoupeni
vybranymi sluzbami socidlni péce, patii: populacné nejvétsi kraje (ve shluku 2)
Stiedocesky, Moravskoslezsky a Jihomoravsky kraj s nejvyssi vybavenosti vybranymi
sluzbami socidlni péce, coz muze souviset 1 s izemni dostupnosti sluzeb v téchto
krajich. A Liberecky a Karlovarsky kraj (ve shluku 4), které vykazovaly nejnizsi
vybavenost vybranymi sluzbami socialni pé€e, coz souvisi i se skutenosti, Ze se jedna
o kraje s nejmensim podtem obyvatel. Z porovnani krajii CR dle struktury vybavenosti
vybranymi sluzbami socidlni péce (Obr. 2) déale vyplynulo, Ze mezi kraje nejméné si
podobné patii kraj Ustecky (shluk 3) s pievazujici vybavenosti pobytovych sluzeb
socialni péce (tj. vybavenost misty v domovech pro seniory, v domovech se zvlastnim
rezimem a v tydennich stacionafich) a Hlavni mésto Praha (shluk 1) s pievazujici
vybavenosti terénnimi a ambulantnimi sluzbami tj. poc¢et osob s pecovatelskou sluzbou
a pocet mist v centrech dennich sluzeb, cozZ miZe souviset 1 s vétsi dostupnosti téchto
sluZeb v Hlavnim mésté Praze.

V souvislosti s hodnocenim vybavenosti socialnimi sluzbami v CR zlistavaji jests
nékteré oteviené problémy. V jednotlivych krajich urc¢ité rozdily v rozsahu
poskytovanych socialnich sluzeb souvisi (PrtSa, Horecky, 2012; Socialni sluzby
na rozcesti, 2013; ViSek, Prisa, 2012) zejména s mirou urbanizace, s vékovou,
kvalifikacni, profesni a socidlni strukturou obyvatelstva na daném uzemi, se strukturou
osidleni jednotlivych Uzemnich celki, s velikosti obci a s hustotou obyvatelstva.
Problémem je 1 regulace socialnich sluzeb, kdy za soucasného stavu legislativy, je
mozné ovlivilovat rozvoj jednotlivych typli a forem socidlnich sluzeb, pouze
prostiednictvim dotacni politiky. Dotace ze statniho rozpoctu jsou poskytovany
(podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) na zajiSténi a poskytovani
socidlnich sluzeb jen t€ém poskytovatelim, ktefi jsou zapsani v registru poskytovateli.

Namétem pro dalsi vyzkum mize byt hodnoceni vybavenosti kraji CR sluzbami
socialni péce s pfihlédnutim k tzemni a ekonomické dostupnosti sluzeb nebo vékove
struktute obyvatelstva v krajich vyuzivajicich tyto sluzby.

Zavér

Z vefejnych sluzeb je v Ceské republice nejpropracovandjsi standardizace
socialnich sluzeb, kde jsou vytvofeny a zavedeny do praxe standardy kvalitativniho
1 kvantitativniho charakteru. Standardizaci socialnich sluzeb je vénovana systematicka

pozornost z hlediska kvality poskytovanych socidlnich sluzeb od roku 2000. Standardy
kvality a principy socidlnich sluzeb jsou definovany zdkonem o socialnich sluzbach
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(s uc¢innosti od roku 2007) jako tzv. zdkonné standardy a zaméfuji se na standardy
procedurdlni, persondlni a provozni. Pozornost je vénovana 1 standardim
kvantitativniho charakteru tj. standardim vybavenosti zemi socidlnimi sluzbami
(podle stanoveného poctu mist nebo poctu osob pro konkrétni sluzbu). Pfi hodnoceni
rozsahu poskytovanych socidlnich sluzeb v jednotlivych krajich je nutné vychazet
z jejich vybavenosti, pfi¢emz nelze uplatiiovat stejnd hlediska na celém tuzemi CR.
Vybavenost uzemi socialnimi sluzbami je nutné posuzovat a rozvijet jak uvadi
(PrGsa, Horecky, 2012; Visek, Prasa, 2012) 1 v SirSich aspektech (izemni a financni
dostupnost, navaznost sluzeb, informovanost obcanti, kvalita vykonu sluzeb nebo
ekonomicka efektivnost), nez jen samotnou piitomnost ptislusnych zatizeni a aktivit.
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