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Abstrakt

Otazky potreb, dostupnosti a financovani socialnich sluzeb patfi mezi klicové otdzky politiky rozvoj
socialni sluzeb a dlouhodobé péce. Za uplynulych 10 let se nashromazdil znaény objem evidence,
vyzkum a analyz, které na otazky odpovidaji. Chybi véak systematicky souhrn dosavadniho poznani.
Cilem této zpravy je proto provést systematickou syntézu evidence a zasadit ji do kontextu
mezinarodnich debat. Zprava nejprve ukazuje, co korpus evidence fika o dostupnosti, nasledné
o potrebach a jejich zjistovani a nakonec o moznostech financovani. Syntéza zjistuje limity
soucasného védéni. Bézné pouzivané metody kalkulace aktualni a budouci dostupnosti konzervuji
stavajici vybavenost a nereflektuji vazbu ,bézného” k ,zadoucimu®, tj. k mife potreb a jejimu
uspokojeni. Vétsina evidence tykajici se ,potfeb” nehovorfi o potfebdch osob, jak jim rozumi socialni
prace. Typicky se velikosti cilovych skupin zaménuji za miru potfebnosti, avSak vypocéty a odhady
zUstavaji na Urovni dil¢ich kalkulaci. Konsenzus se omezuje na obecné teze o rlstu potreb a nakladd.
Casto zdlirazfiovand neudrzitelnost financovéni socidlnich sluzeb z vefejnych rozpoétll se spie
predpoklada nez doklada. Evidence neobsahuje vyvazené a vicedimenzionalni vyhledy ani relativni
srovnani s ostatnimi doménami verejnych sluzeb. Apelace na zapojeni soukromych zdrojd postradaji
vyhodnoceni rizik ipropojeni s aktudlni zahrani¢ni zku$enosti. Finan¢ni analyzy se v kontextu
srovnaniindividualizované a Ustavni pé¢e omezuji na kalkulaci jednotkové nakladovosti bez srovnani
nakladd a uc¢innosti a dopadd.

Klicova slova: syntéza evidence; socidlni sluzby; potieby; dostupnost; ndkladovost péce; Ceska
republika

Abstract

In the past decade, a large analytical body has been accumulated in Czechia, evidencing current
needs and future demand in social care and social services as well as estimating associated costs.
This scoping review provides a critical synthesis of what is known and identifies the gaps
in evidence. It lists seven distinctive approaches to calculating demand and unmet need and four
specific meanings of the notion of need. It shows how calculations are highly method-dependent
and little consensus is achieved beyond high-level claims of expected growth in demand and cost.
Economic analysis has been limited to unit cost calculation and has yet to adopt the gold standard
of cost-effectiveness analysis. The scoping review concludes with policy and research development
suggestions.

Key words: social care demand; unmet needs; economic analysis; cost of individualisation; critical
evidence synthesis; Czech Republic
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Otazky potreb, dostupnosti a financovani socialnich sluzeb patfi mezi klicové otazky socialni politiky
a dlouhodobé péce. Vénuje se jim také odpovidajici mnozstvi studii. Za uplynulych 10 let se
nashromazdil zna¢ny objem evidence, vyzkum( a analyz, které na otdzky dostupnosti a financovani
odpovidaji. S kazdou novou studii se pritom zvySuje Clenitost, riznorodost a fragmentace celého
védniho pole: k dispozici jsou jednotlivé diléi zavéry, ale chybi systematicky souhrn poznani o tom,
co se vi (a co se nevi), a meta-analytické zavéry o dostupnosti a rozvojovych narocich.

Cilem této zpravy je proto (1) provést systematickou syntézu domadaciho poznani a (2) zasadit ji

analyticky do kontextu mezinarodnich debat.

Syntézou evidence se v této studii mysli systematické vyhledavani relevantnich, jiz existujicich
zdroju (studii a analyz), jejich vyhodnoceni a integrace poznatk( s cilem odpovédét na konkrétni
otazky (Gough et al, 2017; Peters & Mclnerney, 2020) o budouci dostupnosti, potrebach
a moznostech financovani socidlnich sluzeb. Otazky v tomto pfipadé klade zadavatel, Ministerstvo
prace a socialnich véci, v ramci pripravy Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2026-
2035. Syntéza vyuziva ,rychlého vyhodnoceni* dosavadnich poznatkd (Thomas et al., 2013)
prostrednictvim metody scoping review (Klerings et al., 2023), kterd umoznuje zmapovat rozsah
evidence a kriticky vyhodnotit jeji povahu, véetné slabych stranek a bilych mist.

Nasledujici kapitola Metodologie detailné popisuje cely proces tvorby syntézy. Treti kapitola pak
postupné predstavuje zjisténi k jednotlivym tématdm: nejprve ukazuje, co korpus evidence rika
o dostupnosti, nasledné o potrebdch a jejich zjistovani a nakonec o moznostech financovani.

Misto zavéru zavitdme na nedavno usporadanou konferenci k individualizované podpore, abychom
zjisténi o publikované evidenci porovnali s aktualni debatou policy aktérd a jejich pojetim témat

dostupnosti a financovani socialnich sluzeb.



Zprava provadi syntézu evidence, tedy systematické vyhledavani relevantnich jiz existujicich zdroja
(studii a analyz), které umozni odpovédét na specifické otazky. Volba konkrétni metody scoping
review se odvijela od specifickych podminek vyzkumu (zejm. relativné kratky ¢asovy ramec a nizka
dostupnost vyhleddvanych zdroji) a predevéim od povahy vyzkumnych otdzek. Nékteré kroky
syntézy byly nastavené efektivné s ohledem na ¢as, coz véak nema vést k niz&im narokim na kvalitu
systematického vyhledavani (Hamel et al., 2021). Scoping review umoznuje zmapovat rozsah
a povahu sledovaného predmétu zajmu a to napfic¢ riznorodymi zdroji evidence (Munn et al., 2018;
Page et al., 2020), co? zejména v Cesku odpovida situaci, kdy velkd ¢4st evidence pochdazi z oblasti
tzv. ,Sedé literatury” (Adams et al., 2016; Arksey & O'Malley, 2005), tedy literatury zverejfiované
mimo publika¢ni mechanismy akademickych nakladatelstvi a navazujicich akademickych databazi.
Na rozdil od klasické systematické reserSe neni cilem prokazat, jak silnou ma intervence nebo model
dlkazni zakladnu (Munn et al., 2018). VVyhodou scoping review je spise moznost ziskat prehled
o hustoté a kvalité evidence k vybranému problému a nasledné podpofit ideaci dalsiho vyzkumu tim,
ze se identifikuji mezery ¢i nesrovnalosti v dosavadnim poznani (DfID, 2019). Jinymi slovy, scoping
review nam v pripadé nasi studie umoznuje komplexné zmapovat, jak k dostupnosti a financovani
socialnich sluzeb pristupuje korpus evidence, co se o nich vi, jak se o nich pojednava a pripadné jaka

je v ramci témat shoda.

Predkladana zprdva odpovida na dvé hlavni vyzkumné otazky a soubor podotazek (box ¢. 1),

stanovenych zadavatelem (MPSV).

Box ¢. 1 Vyzkumné otazky pro syntézu evidence
01.: Jaka se predpoklada dostupnost, kapacita a potfebnost socidlnich sluzeb do roku 2035?

Ola. vcetné toho, zda ajakym zplsobem je v ostatnich zemich feseno uréeni ,normativniho*

zastoupeni socialnich sluzeb

02: Jaké jsou moznosti finanéniho zajiéténi soc. sluzeb v CR do roku 20357

0O2a. pri srovnani systému financovani soc. sluzeb v jinych zemich a s dirazem na finan¢ni zdroje

mimo rozpocet statnich instituci
02b. se zohlednénim starnuti populace (v oblasti dlouhodobé péce o seniory)

O2c. se zohlednénim deinstitucionalizace socidlnich sluzeb (v oblasti sluZzeb socidlni péce pro déti

a dospélé se zdravotnim znevyhodnénim)

02d. se zohlednénim naklad( na péci v domacim prostredi a v instituci (zarizeni soc. sluzeb)
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1. Metodologie

V navaznosti na vyzkumné otazky jsme stanovili jednoducha kritéria pro zarazeni do korpusu, ktery

slouzi jako souhrn veskerych zdrojl pro zodpovézeni vyzkumnych otazek (tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢. 1 Kritéria zarazeni studie do korpusu evidence

Nazev kritéria

Geograficka
relevance

Casova
relevance

Tematicka
relevance

vyzkumné otazky se tykaji dostupnosti
a/nebo potreb(nosti) a/nebo kapacit a/nebo
financovani socidlnich sluzeb v souc¢asnosti

a pozdéji

Kritérium zarazeni

zdroje se tykaiji Ceské republiky jako celku
nebo jednotlivych krajl

zdroje byly publikovény v roce 2013

a/nebo v budoucnosti

Kritérium vyrazeni

regiony

zdroje zamérené na mensi regiony (obce,
SO ORP, MAS, MC) nebo na zahraniéni

zdroje vydané v roce 2012 a dfive

jind (byt tésné souvisejici) témata nez

a kapacity

financovani socialnich sluzeb, dostupnost
socialnich sluzeb nebo budouci potrebnost

Diagram ¢. 1 Postup pfi vyhledavani a screeningu podle protokolu PRISMA-ScR

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources

)

[ Identification of studies via databases and registers

[ Identification of studies via other methods ]

Records identified from":
Databases (n = 233)
Registers (n = 0)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
=15)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records identified from:
Websites (n = 43)
Organisations (n = 140)
Citation searching (n = 17)
Ad hoc (n = 8)
elc

|

Records screened

Records excluded™
(n=211)

(n=218)

Reports sought for retrieval

Reports not retrieved
(n=1)

Reports sought for retrieval
(n = 208)

(n=7)
l

Reports not retrieved
(n=28)

Reports assessed for eligibility
(n=6)

R

Studies and reports included in
review:

(n = 156)

—_—

Reports excluded:
aim (n = 4)
year (n=1)
etc

Reports assessed for eligibility
(n =180)

Reports excluded:
Aim (n = 25)
etc.

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databasesiregisters).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021,372:n71.
i E It

doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: Ji
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1. Metodologie

Pro zajisténi konzistence a srozumitelnosti a soucasné minimalizaci zkresleni pfi screeningu
existujicich studii vyuzivdme aktualni verzi protokolu PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) pro systematické rederSe. Pro scoping review se jedna
o extenzi PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018; Page et al., 2020). Diagram postupu (diagram ¢. 1)
vizualizuje proces identifikace a screeningu evidence, zejména pocet nalezenych studii, pocet
zahrnutych a vyrazenych zdrojl na zakladé kritérii relevance a konecny pocet zahrnutych studif

do nasledné analyzy.

Pro vyhledavani byl ndsledné stanoven soubor kli¢ovych slov a jejich kombinaci (box €. 2).

Box ¢. 2 Kli¢ova slova pro vyhledavani evidence
LSocidlni sluzby*
»Budouci“/ ,potreby*” / ,socidlni sluzby*
,Dostupnost socidlnich sluzeb*
,Deinstitucionalizace”
,Dlouhodoba péce*

»Financovani“ / ,socialni sluzby*

Prvni strategii, vyhledavani v akademickych databdzich, shrnuje v diagramu ¢&. 1 sloupec vlevo
(/dentification of studies via databases and registers). Pro vyhleddvani jsme vyuzili nastroj One
Search, fulltextovy vyhledavac, ktery vyhledava napfi¢ jednotlivymi databazemi. Jedna se o efektiv-
n&j$i a Casové Usporngjsi postup, nez postupné vyhleddvani v jednotlivych akademickych
databazich. Vyhledavani dle kli¢ovych slov (v ¢eském a anglickém jazyce) ndm poskytlo 233 studii,

z nichz 15 bylo duplicitnich. Do screeningu tak bylo zarazeno 218 studii.

Screening studii byl provedeny podle ndzvu a abstraktu. Na jeho zakladé bylo vyrazeno 211 studii,
které nesplnovaly kritéria relevance. Do detailngjsiho screeningu bylo zarazeno 7 studii, které byly
povazovany za potencialné relevantni. Pro nedostupnost byla vyrazena 1 studie. V nasledujicim
kroku byly studie podrobené detailni validaci, ktera zahrnovala seznameni se s obsahem celych textd
Ci jejich klicovych casti. Nasledné byly vyrazené 4 studie na zakladé tematické relevance a 1 studie
na zakladé roku vydani. Finalné tak byla do korpusu z akademickych databazi zahrnuta jedna studie.

Druhou vyhledavaci strategii priblizuje v diagramu ¢. 1 sloupec vpravo (/dentification of studies via
other methods). |dentifikace a screening studii byly provadéné v oblasti tzv. ,Sedé literatury” (Adams
et al., 2016), tedy studii zverejnénych mimo akademické databdaze, které obsahuji recenzované
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1. Metodologie

arenomované zdroje, zarucuji spolehlivost a dlvéryhodnost dostupnych informaci a umoznuji

efektivni vyhledavani pomoci kli¢ovych slov, filtrd a booleovskych operatord. Identifikace a screening

evidence v ,$edé literature”, jejiz zakladni typologii ukazuje diagram &. 2, jsou tak ¢asové naro¢n

méneé kontrolované a vystavené vétsi mire nahodnosti.

v

Diagram ¢. 2 Typologie sedé literatury podle ,,Narodniho ulozisté sedé literatury“

bakaldrské
diplomové
postery
rigorézni
prispévky Vysokoskolské prace 9
shorniky Konferenéni materidly disertacni
habilitaéni

programy
i vyzkumné
metodiky ————
X vyroéni
studie e P o
Analytické a metodické materidly zévéreéné z projektu
analyzy
) . z priizkumu
privodce expozici Dokumenty NUSL ___ Zprdvy —| technické
N p S=SRPENE
katalogy vystav cestovni
broz - e o 7
e/ Propagacni a vzdélavaci materialy grantové
tiskové zpravy t
o stavu
firemni tisk "
preprinty
katal yrobki . -
200y VIO Firemnf literatura monografie
véstniky

sV s

&jsi,

Autorské prace

referdty

tematické sborniky

Zdroj: NUSL (2016)

Pro navigaci ,Sedou literaturou” v otazkach potreb/nosti, dostupnosti a moznosti financovani
socidlnich sluzeb jsme sestavili a pribézné aktualizovali seznam instituci, organizaci a lokalnich
databazi (tabulka ¢. 2).

Svébytnou soucasti strategie je dohledavani evidence v referencich jiz ziskanych studii a prakticka
nutnost akceptovat nahodilé a ad hoc ziskané zdroje evidence.

V radé pripadd nebylo mozné pouzit vyhledavani podle klicovych slov a screeningem musel projit
kompletni vyclet textl a dokumentd dané instituce, organizace, lokdIni databaze ¢i archivu Cisel
mistniho ¢asopisu. V takovych pripadech byl screening provedeny na zakladé nazvi a klicova slova
byla ve studiich vyhledavana mechanicky. Celkem proslo screeningem ,Sedé literatury” vice nez
6 000 textd.



1. Metodologie

Tabulka ¢. 2 Oblasti screeningu Sedé literatury a seznam lokalit vyhledavani

7 7 Vs f? e e .. Odborné casopisy
Vyzkumné, vzdéldvaci  Verejné instituce —

v L, (nezarazené Stresni organizace
a konzultacni metodické ., , ,
agentu a2 wzkumné v mezinarodnich a poskytovatelé sluzeb
& 2/ R databazich)
ACCENDO MPSV Férum socialni politiky Asociace poskytovatell
Sy , s socidlnich sluzeb
AUGUR Krajské urady Férum socialni prace
, S s ., Aliance pro
INESAN Vyzkumny institut Socialni prace / Socialna o p-
prace a socidlnich praca individualizovanou
JOB o.s. el podporu

Socialni sluzby

Ernst a Young Diakonie — Institut

TACR S g
VEI'EJna Sprava a socialni dﬁstojného sta’rnutf

SocioFactor o -
Ostravska univerzita = politika

Institut socidlni prace Nautis
FSS MUNI Hradecké dny - sborniky

Delloitte
FF UK z konference

uIP e .

Q FSV UK Socialni politika — sborniky

Instand ) z konference
USP UHK

Tudytam ;
Caritas - VOS

Portal Thesis —

disertacni prace

Agentura pro

socialni zaélenovani

Screening a systematizace korpusu byla provedena ve trech iteracich. Prvni probihala od poloviny
listopadu 2024 do konce ledna 2025. Identifikaci a screening provadéla MJ, nastaveni kritérii a revizi
vysledkl vyhledavani pripravili spole¢né DK a MJ. Tymové také prabézné diskutovali a upravovali
vyhledavaci strategii, zejména v oblasti Sedé literatury. Druha iterace probéhla od ledna do Unora
a tfeti, realizovand jiz v autorském tymu DK, JZ, JS, PP a DKot, skondila v poloviné dubna a prekryvala

se tak ¢asoveé s analyzou korpusu evidence (box €. 3).
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1. Metodologie

Box ¢. 3 Faze realizace syntézy evidence

Faze 1 listopad 2024 — duben 2025
1. iterace vyhledavani a screening zdroji podle protokolu PRISMA-ScR;
kompletace prvni verze korpusu evidence;

2. iterace vyhledavani a screeningu zdrojd a doplnéni korpusu evidence v oblasti ,Sedé

literatury”;

3. iterace prostrednictvim Sesti¢lenného autorského tymu a finalizace korpusu evidence.
Faze 2 tnor 2025 — ¢erven 2025

série péti konsenzualnich, tematicky zamérenych workshop;

identifikace evidence mimo korpus, obsazené ve strednédobych planech rozvoje socialnich

sluzeb;

tymova validizace a interpretace evidence zamérena na silné a slabé stranky.
Faze 3 duben—c¢erven 2025

reSerSe zahrani¢ni literatury a pfiprava podkladd pro konsenzudlni workshopy;

zhodnoceni debaty v mezindrodnim kontextu;

pfiprava finalniho vystupu.

Z prohleddvanych zdroji bylo nakonec identifikovano celkem 207 zdrojl, které byly vybrany
na zdkladé vyse uvedenych kombinaci klicovych slov v ndazvech dokumentl. Tyto zdroje byly
identifikovany z webovych stranek (43), z organizaci ainstituci (140), z referenci literatury jiz
relevantnich zdrojd (17) a zdroje ad hoc pridané v pribéhu druhé faze tvoreni korpusu (7). Téchto
208 relevantnich zdroja $edé literatury pak bylo podrobeno dal$imu screeningu. V prvni radé se
sledovala fyzicka dostupnost. V této fazi jsme pro nedostupnost vyradili 28 zdrojd. Zbylych 180
zdroju bylo podrobeno blizsimu screeningu, v tomto kroku jsme se seznamili s obsahem textd,
procetli jsme klicové pasdze anasledné jsme vyradili 25 zdrojd na zdkladé kritéria tematické
relevance. Vysledny pocet zarazenych zdroja ,Sedé literatury” je 155, spole¢né s evidenci ziskanou
vyhledavanim v akademickych databazich tvori vysledny korpus 156 zdrojl (viz diagram ¢. 1).

Zaklad pro finalni korpus zdrojt polozila prvni iterace, ktera po svém skonéeni obsahovala 93 zdroju.
Béhem druhé iterace jsme na zakladé vyrazovacich kritérii 4 studie z korpusu jesté dodatecné

vyradili a naopak 45 zdroji do korpusu pfibylo. V treti a finalni iteraci jsme zaradili jesté 21 zdroj.

| 11



1. Metodologie

Cilem faze 2 bylo vytvorit konsenzualni syntézu evidence a jeji interpretaci sdilenou rdznorodym
autorskym kolektivem. Za tim Gcelem byly usporadano pét konsenzudlnich workshopt, zamérenych
na jednotliva témata vyzkumného zadani, které se vénovaly silnym a slabym strankdm evidence.
Oproti dfive uplatnénému formatu ,konsenzudlni konference* (MPSV, 2013; Potlcek, 2020) byl
format konsenzudlniho workshopu zjednoduseny a nezahrnoval panel oponentd, ktery by delibero-
val prelozené pozice. Misto toho jsme rozsitili autorsky tym o 4 ,,experty ze zkuSenosti“ (srov. Horgan
et al,, 2020; van Dijck & Steen, 2024). V kontextu ¢eské socialni politiky jsou aktualné takovymi
experty ze zkudenosti v oblasti zjistovani potreb, méreni dostupnosti a financovani socidlnich sluzeb
zejména krajsti zadavatelé socidlnich sluzeb, tj. sprdvci a planovadi siti socialnich sluzeb, jejichz
aktivity od spojeni financovani a planovani socidlnich sluzeb na drovni kraji v roce 2015 ziskavaji
postupné svébytny profesni status.

Doplnkovou interpretativni strategii bylo vyuziti critical interpretive synthesis (Dixon-Woods et al.,
2006), aplikované v tomto scoping review jako ,specificky pristup k vyhodnocovani kvality evidence
pomoci konceptu relevance, tedy potencidlniho prinosu pro rozvoj teorie, spise neZ metodologickych
viastnosti, které by urcovaly kvalitu jednotlivych studii (Barnett-Page & Thomas, 2009, 59).

Limit predkladané studie se odvozuje zejména od povahy ,Sedé literatury* a vyhledavani zdrojd v ni,
kdy ipres systematizaci a tfi iterace vyhledavani je mozné, ze nékteré dllezité zdroje nebyly
identifikované. Siroky autorsky kolektiv slouzil také jako ndstroj jak zmirfiovat dopady tohoto limitu.
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Tato kapitola predstavuje hlavni zjisténi systematické reserSe. Je ¢lenéna na tfi podkapitoly, nejprve
se vénuje otdzce, jak je v korpusu evidence zpracovano téma dostupnosti socialnich sluzeb (podkap.
3.1), nasleduji zjisténi ohledné potreb(nosti) (podkap. 3.2) a konecné zjisténi tykajici se toho, jak
korpus evidence resi moznosti financovani socialnich sluzeb. Kazdou z podkapitol uzavird oddil
vénovany slabym strankam a bilym mistdim evidence vztahujici se k danému tématu, uchopenych
z pohledu zadavatele socialnich sluzeb.

2.1 Dostupnost socialnich sluzeb

2.1.1 Pristupy k méreni dostupnosti

Tato podkapitola mapuje a vyhodnocuje pristupy k méreni dostupnosti socidlnich sluzeb s cilem
porozumét konstrukci jednotlivych pfistupl a provést jejich usporadani. Casto totiZ plati, e rozumét
evidenci a konkrétnim vystuplm predpokldda rozumét tomu, jak takova studie pristupuje k méreni
a jaké jsou pfinosy a limity konkrétniho pristupu.

Dostupnost je vicevyznamovy termin a rdizni autofi se snaZi o jeho systematizaci (srov. Ulehla, 2008;
Pilat, 2015). Z pohledu zadavani socidlnich sluzeb je praktické rozlisovat predevsim dvé kategorie
dostupnosti: mistni dostupnost (ve smyslu vybavenost) coby pritomnost kapacit v dzemi a finan¢ni
dostupnost coby vysledek rozdilu mezi vysi pozadovanych uUhrad za pédi a finanénimi zdroji

uzivatele, véetné prispévku na pédi.t

V této podkapitole se vénujeme ,,mistni dostupnosti“ (k finanéni dostupnosti viz podkap. 3.3). Mistni
dostupnost ma v korpusu evidence razné odstiny analytické hloubky. Nejjednodussim je sledovani
prosté pritomnosti ¢i nepritomnosti konkrétni socialni sluzby v Gzemi (napr. obce nebo kraje), kdy se
s dostupnosti zachazi jako s binarni proménnou, ktera ma pouze dva znaky: socialni sluzba je ¢i nenf
v Uzemi zastoupena. V tomto pojeti dostupnosti neni predmétem zjistovani, nakolik jsou kapacity
socialni sluzby dostatec¢né a zda pokryvaji zjisténé potreby osob, prostda pfitomnost mize byt
chapana tak, ze je sluzba dostupna. Komplikovanéjsi variantou pfistupu k mistni dostupnosti je
sledovani toho (1) zda a/nebo (2) nakolik jsou sluzby v Uzemi kapacitné (ne)dostatec¢né. V takovém
ramci se jiz dostupnost resi ve vazbé na miru potreb v dzemi, nikoliv prostou pritomnost sluzby

v Uzemi.

1 Mezi dal$i aspekty (ne)dostupnosti patfi napriklad ¢asova dostupnost, kterd byla v uplynulém desetileti jednim
z témat v projektech transformace pecovatelské sluzby (srov. Ctvrtnikovéd et al., 2018).
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2. Zjisténi

V korpusu evidence je mozné identifikovat sedm pristupl k méreni dostupnosti socidlnich sluzeb
(tabulka €. 3).

Tabulka & 3 Pfistupy k méFeni dostupnosti socialnich sluzeb v CR

2. 3 4, 5. 6. 7
v ) Epidemiologie ) Variabilita Soucet Agregace )
Pristup Demografické P g Dotaznikové . . 'g' g’ . Sluzba,
) a expertnf Yo kapacit odmitnutych individualnich i ;
projekce Setren , , . . . spadovost, sit
konsenzus v Uzemf zajemcl potreb
mezera N
variabilita o i
podil kapacit v pokryti potieb BodiLk pocet ObJerT) L
) odil kapacit f v otrebné optimaln{
na populaci Podil kapacit . i O(,j_mltn?tyCh P P
na populaci zajemcd podpory dostupnost
Klicové Demografickd na populaci vnimana o K it
u Bézna (indikace Garantovana  (kapaci
koncepty krivka Optimalni nedostupnost laci
dostupnost ~ mezery kapacita na populaci)
Budouci dostupnost 0 Tl
i Referenénf o lpebii primeho
dostupnost (kapacit potteb) ke
) hodnoty VAR
na populaci)
Mikula et al.,
2024, [y
, Petruzelka et Bednar etal, Reforma
Horecky & L, 2022; péte b Soukupetal. 1 stka | 2024 hiatrické
. Proda, 2019; b 22 iecewez 2023: yhlaska ; ps,x:c iatrické
Priklady Hon, 2021: ﬁanzllkLSk( Z;elkgzzléﬂ AUGUR. ;5§035é20(t3)()3) Veselka & Ez;c; — model
etruzelka, , a Veselkova, a spec.
PR2023 50 2019;EY, 282 A s
2021; Acord,
2024
Kolik lidf
cekd NE ANO ANO NE ANO ANO NE
na pédi
Budouci ANO
dostupnost NE NE NE NE NE NE
2035
Aktudln{
NE ANO ANO ANO ANO ANO ANO (nepfimo)
dostupnost
Zadoucf NE
ANO NE NE NE ANO ANO
dostupnost
Individudln{ B
. NE NE ANO/NE NE NE ANO nelze urcit
potreby
Popula¢ni ..
. NE ANO ANO NE NE ANO nelze urcit
potreby
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2. Zjigténi

2.1.2 Popis a vyhodnoceni jednotlivych pristupl k méreni dostupnosti

Pristup 1: Projekce budouci dostupnosti

Projekce budouci dostupnosti kapacit se v korpusu evidence pouziva pro modelovani rozvoje kapacit
seniorskych sluzeb, u ostatnich cilovych skupin se nevyuziva. Je to proto, ze typicky takova
Lrognoza pracuje pouze s demografickym vyvojem” (Horecky & Prasa, 2019, 24), ktery je
vyznamné rdstovy zejména v seniorské vékové kategorii (srov. tabulka ¢. 4). Kdyz se hovofi o tom,
ze planovani sluzeb ovlivni ,demograficky vyvoj“, mysli se tim pldnovani sluzeb pro seniory, a nikoliv
pro dalsi cilové skupiny.

Pfistup 1 se v korpusu evidence vyskytuje ve dvou variantach:

1. Jako projekce velikosti (seniorské) populace, kterd bude Cerpat socidlni sluzby, zejména sluzby
socialni péle. Ktomuto odhadu se vyuzivd projekce velikost skupiny pfijemct prispévku
na péci (Prasa, 2018; Hon, 2021).

2. Jako projekce objemu kapacit sluzeb dlouhodobé, respektive socidlni péce pro specifickou
populaci (Horecky & Prdsa, 2019; EY, 2021).

Vychodiskem druhé varianty je uréeni aktualniho podilu kapacit (IGzek, Gvazkl) v populaci (podobné
jako v Pristupu 4), cilem je vSak projekce budoucich narokd na kapacity socialni péce pro vybranou
cilovou skupinu, a aktualni podil kapacit ve zvolené populaci je prostfedkem pro vztazeni se
k demografickému vyvoji podle aktudlnich odhadi CSU. Vysledkem je budouci objem kapacit pfi
LudrZeni’ alespori stejného pokryti socidlnich sluZeb, aby byla zachovana stavajici kapacita® (EY,
2021, 7-8).

Pri vypoctu odhadu budouci dostupnosti hraje roli volba jmenovatele, nebot demografické prognézy
maji v rdznych vékovych kategoriich odliSnou dynamiku (srov. tabulka ¢. 4). Celkovy i dil¢i kohortn{
trend shrnuje napfiklad Hon (2021), kdyz uvadi:

.Navzdory tomu, Ze pocet obyvatel (..) bude v blizké budoucnosti (..) klesat, /ze
ocekdvat zvysené naroky na kapacity socialnich sluzeb a jejich financovani. Vysledky
ukazuji, Ze je mozné ocekavat rychly ndrdst poctu lidi' v nejvyssich vékovych skupi-
ndch. S ohledem na demonstrovanou skutecnost, Ze nejvice lidi pobira prispevek
na péci prdveé ve vysokém véku, je tim padem samozrejmé mozné ocekdvati zvysujicl
se pocet prifemcu prispévku na peci.“ (Hon, 2021, 69-70)

Jinymi slovy, vyslednd kapacitni predikce zalezi na tom, zda se jako zaklad pro vypocet budouci
dostupnosti zvoli cela populace (viz napr. Brabec et al., 2023), populace 65+ (EY, 2021), nebo
populace 80+ (Horecky & Priisa, 2019; Prisa et al., 2021). Populacni kfivka pro vékovou kategorii
80+ m& v modelech CSU nejstrmé&jéi dynamiku réistu a budouci dostupnost seniorskych sluzeb pfi
pouziti demografické krivky pro seniory 80+ proto vykazuje nejvyraznéjsi rozvojovou potrebu.
Opodstatnénost vybéru pravé kohorty 80+ pfipomina opét Prisa:
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2. Zjigténi

. Vzhledem k tomu, Ze pridmérmy vek obyvatel v domovech pro seniory a v domo-
vech se zvidstnim rezimem je vice nez 80 let jevi se jako vhodnéjsi hodnotit
dostupnost sluZeb v téchto zarizenich v relaci na 1 000 osob ve veku 80 a vice let.”
(Prasa, 2021, 27; srov. PrGida et al., 2021, 251)

Box ¢. 4 Priklady modelace budouci dostupnosti?

Horecky & Prdsa (2019): autofi vychazeji ze zjisténi, Ze soucasna vybavenost v domovech pro
seniory je 83,28 mist na 1 000 osob starsich 80 let, respektive vybavenost misty v domovech se
zvlastnim rezimem je 36,00 mist na 1 000 osob starsich 80 let (pouze vybavenost pecovatelské
sluzby uvazuji ve vazbé na populaci 65+) a vypocitavaji, o kolik se musi zvysit kapacity
do urcitého roku ,pro zachovani soucasné drovné vybavenosti“(2019, 25). Autoti cili na predikci
k roku 2050, ale udavaiji, ze vétsina nardstu kapacit se ma realizovat k roku 2035, do kdy by ,,pro
zachovani soucasné urovné vybavenosti“bylo ,potreba vybudovat v kaZzdém sprdvnim obvodu
ORP v priméru 289 mist“(Horecky & Prsa, 2019, 25).

Pr@sa et al., (2021): ,Pro zachovani drovné vybavenosti jednotlivymi typy sluZeb socidini péce
po celé sledované obdobi do roku 2035 (...) by se pocet mist v DS musel zvysit z 35 596 v roce
2016 na 77 326 mist, (...) pocet mist v DZR by se musel zvysit z 15 387 mist v roce 2016
na 33 436 mist. “(PrGsa et al., 2021, 241)

Somerlikova (2023): Podobné zavéry se dosahuji pri pouziti Pristupu 1 také na regionalni Grovni.
Napriklad Moravskoslezsky kraj dosel k zavéru, ze ,pro zachovan/ stejné drovné dostupnosti
téchto sluzeb jako v roce 2020 by se do roku 2035 musela zvysit kapacita (pobytovych sluZeb
pro seniory) v MSK 0 5 999 mist na 13 153 mist. V/ priméru by se tedy kapacita téchto sluzeb
na uzemi jednotlivych SO ORP v MSK méla v tomto obdobi zvysit o 273 mist.” (Somerlikova,
2023, 4)

EY (2021): Stavajici vybavenost je vztazena na 1 000 obyvatel nad 65 let a autofi kalkuluji 17,75
lGzek v domovech pro seniory, respektive 9,62 IGzka DZR na 1 000 obyvatel nad 65 let (EY,
2021, 30). Takto stanovena aktualni dostupnost pak slouzi ke kvantifikaci budouci dostupnosti,
Y. ,udrZeni alespori stejného pokryti socidinich sluzeb, aby byla zachovdna stdvajici kapacita*”
(EY, 2021, 7-8). Autori dochazi k zaveéru, ze ,pro udrZeni stavajiciho pokryti se musi do roku
(2035) vybudovat (11 922) liZek v pobytovych socidlnich sluzbdch” (EY, 2021, 7). Studie vedle

2 Podobné postupuje také UZIS (2024) pfi stanoveni kapacitniho modelu potfeby dlouhodobé ogetifovatelské
&zkové péce v roce 2040. Autoli dochazeji k zdvéru, ze ,pokud by se mél zvysit i pocet stavajicich lizek,
aby byl zachovan primérny pocet lGzek na 1 000 obyvatel v objemu 2,67 l{zka, bude zapotrebl zvysit l(zkovy
fond do roku 2040 minimalné o cca +2 200 lGzek* (UZIS, 2024, 151).
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toho uvadi také alternativni metodologii vypoctu pfi vyuziti autoregresninho modelu ¢asové rady
(ARIMA). Tyto dvé metody ve stejném textu pritom udavaji rozdilné vysledky, které jsou uvadény
soucasné bez dal$iho usouvztaznéni. Prikladem je odhad kapacit DZR, kdy autofi nejprve uvadéji,
ze v pripadé zachovani vybavenosti na stavajici urovni by v roce 2050 pri stredni varianté
demografického vyvoje bylo potreba 29 789 lizZek, coZ znamend dobudovat dalsich 9 714 liZek
v pristich 30 letech” (EY, 2021, 30). A nasledné doplnuji, ze ,pocet liZek v domovech se
zvldstnim reZimem se kazdym rokem vyrazné zvysuje a do roku 2050 by dle ARIMA (0,1,0)
modelu s konstantou mohl pri stejném tempu rdstu vystavby dosdahnout 68 324 liZek
(ze soucasnych 20 078)“(EY, 2021, 31).

Analyzy IPR (Brabec et al. 2023; Wehrenberg, 2024): , Potreba liZek v domovech pro seniory
a v domovech se zvilastnim rezimem (DZR) je orientacné stanovena doporucenym ukazatelem
4 mist (liZek) na 1 tis. obyvatel; Praha k roku 2023 dosahuje drovné 3,6 liZek na 1 tis. obyvatel
(v CR 5,6 liZek na 1 tis. obyvatel k roku 2022), {...) dle doporuceného ukazatele jsme k roku 2023
oavodili potrebu liZek pro 9,4 % obyvatel starsich 80 let (80+) a tomu odpovidd soucasny
nedostatek 575 liZek v DZR, ktery se s ristem poctu seniort bude zvysovat. Jen pro zachovani

stdvajici urovné dostupnosti lizek DZR by bylo dle prognozy k roku 2050 zapotrebi 2 700 novych
liZek“ (Wehrenberg, 2024, 34).

Druhou obvyklou veli¢inou, kromé objemu kapacit socialnich sluzeb, je v oblasti méreni dostupnosti
sluzeb pro seniory také kvantifikace rdstu prijemca prispévku na pédi, kterd ma predevsim
indikativni funkci, tedy naznacuje riist miry potfebné péce odvozené od popula¢niho trendu:

Do roku 2030 pocet prijemct prispévku na péci vzroste ze soucasnych necelych
350 tis. osob na 469-489 tis. osob, tedy o 35-40 %." (Prisa, 2018, 57)

.Lze oclekdvat Ze do roku 2035 pocet prijemcu prispévku na péci vzroste
ze soucasnych cca 355 tis. osob na 537-565 tis. osob. “(Prisa, 2019, 6)

Tabulka & 4 Oé&ekdvany vyvoj po¢tu obyvatel Ceska (stfedni varianta, zaokrouhleno v tisicich)

Vékova skupina 2025 2030 2035 zména 25-35

0-17 2077 1878 1745 -330 tis.
18-64 6579 6 498 6515 -60 tis.
65-79 1738 1683 1651 -90 tis.
80+ 522 690 824 +300 tis.
Celkem 10915 10748 10 735 -180 tis.

Zdroj: CSU 2023: Projekce obyvatelstva CR 2023-2100: zpracovéni viastni
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Pristup 2: Epidemiologie a expertni konsenzus

Vo

Klicovy koncept v tomto pristupu je ,mezera v [éCbe&" (treatment gap). O jeji identifikaci se snazi také
dalsi pristupy (viz Pristup 3), avSak bez ustdleného oznacleni, které by bylo konzistentni
s mezinarodni praxi (v zahrani¢ni literature se pouziva také care gap). Proponenti tohoto pfistupu
k identifikaci ,mezery” vyuzivaji specifickou metodologii, prevzatou od kanadskych adiktologt
(Petruzelka et al., 2022).

LZdkladem metodologie odhadu je porovnani udaji o poctu klientd jednotlivych typd
sluzeb (sekunddrni zdroje dat) a udaji o poctech zdstupci cilové populace s potre-
bou vyuZiti jednotlivych typd sluZeb (kombinace sekunddrnich zdroju dat a vysledki
delphi studie). Vysledny udaj popisuje, jak by mélo vypadat idedini pokryti sluzbami
tak, aby byly idedlné naplnény potreby potencidlnich klientd. Mezera v poskytovani
sluZeb = pocet klientd sluzeb — pocet zdstupcu cilové populace s potrebou vyuZiti
Jednotlivych typu sluZeb. Timto postupem ziskdme hodnotu mezery ve vyuZit’
sluZeb, resp. pokryti potreb cilové populace.” (Petruzelka et al., 2022, 13)

Vo

Tento pfistup nasledné Petruzelka et al. (2022) vyuzili na krajské drovni k navrhu ,,optimaini sité" pfi
stabilizovaném mixu adiktologickych sluzeb. Konsenzus ohledné role a vykonu jednotlivych druhd
sluzeb v ramci celého mixu sluzeb je klicovym predpokladem konstrukce optimalni sité ve smyslu
LidedIni sité. Rada oblasti sluzeb mimo adiktologii nema vytvoreny expertni konsenzus na mixu
sluzeb (zejm. v oblastech sluzeb s probihajicimi deinstitucionalizaénimi procesy). Konstrukce
optimalni sité pro oblasti sluzeb mimo adiktologii nejsou v korpusu zastoupené. Adiktologicka
komunita naopak vykazuje shodu také na ,indikdtoru vyuZiti sluzeb, nejcastéji udaje o poctu klientu
sluzeb. Mezi dalsi indikdtory vyuZiti sluZeb patri pocet kontaktu, pocet vyménénych jehel, pocet
obsazenych liZek, pocet provedenych vykond atd.” (Hanzlik et al., 2020, 69-70).

Pristup 3: Dotaznikové Setfeni ne/dostupnosti

Dalsim pristupem k méreni dostupnosti je dotazovani zastupcu verejnosti, respektive cilové skupiny
na jejich zkusenosti s Cerpanim péce a podpory. Dotaznikové Setreni v populaci je jednou z metodo-
logii pouzivanych k mapovani ,nepokrytych potreb” (unmet need) (Malisauskaite et al., 2021), kterd
se popula¢né sleduje napriklad pomoci vybranych otdzek z vybérového sSetreni pfijmud a Zivotnich
podminek domacnosti v Evropské Unii EU-SILC (European Union Statistics on Income and Living
Conditions), nebo mezindrodni ¢asosbérné databdze mikrodat o zdravi, socidlné-ekonomickém
postaveni a spolecenskych a rodinnych vazbach SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe). Mé&teni dostupnosti pomoci dotaznikového getteni jsou v CR realizovand na regiondini
drovni a pro specifické oblasti sluzeb. Prikladem je Setfeni mezi rodinami pecujicimi o déti se
zavaznym zdravotnim znevyhodnénim, které zjistovalo, nakolik pecujici zlstavaji bez dostupné

7vo

odlehcéovaci sluzby (PbP, 2019), respektive bez dostupnych dennich stacionard (PbP, 2021). Tato
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studie je soucasné prikladem uzivatelského vyzkumu, ktery se snazi vyplnit bilé mezery a generovat
informace k tématlm, kterd jsou z hlediska uzivatelskych potreb nejpalcivéjsi. Zkusenost krajskych
samosprav naznacuje, ze dotaznikové Setfeni se vyuziva také pro sbér informaci od zastupcl obci,
kteri zase kvuli nedostatku vlastnich dat pfi vyplfiovani spolupracuji s mistnimi poskytovateli.

Mapovani dostupnosti sluzeb prostrednictvim dotaznikového Setfeni se vyuziva také v dalSich
oblastech, jako napfiklad ve zdravotnictvi, kde se neddvno agentura Median dotazovala obyvatel CR,
zda méli ,v poslednim roce problém obstarat/najit Iékarskou péci pro svou rodinu*, a pokud ano,
LU jakého typu lékari/osetrens to bylo?*°. Podobna celondrodni $etfeni v oblasti socidlnich sluzeb

nejsou v korpusu evidence zastoupena.

Dotaznikové Setreni jako takové se v korpusu evidence objevuje i mimo méreni dostupnosti, zejména
pfi Setfeni postoju cilovych skupin k dalsim aspektdm kazdodennosti (napt. postoje k pecovani viz
FDV, 2018) nebo pti mapovani potfeb podpory (Sigka & Kariova, 2020).

Pristup 4: Regionalni variabilita vybavenosti (aktualni dostupnost)

Komparativni pfistup k béZnym hodnotam kapacit v Uzemi je vyuzitelny k teoretickému i aplikova-
nému uchopeni variability. Pouziva se v radé oblasti sluzeb, napriklad ve zdravotnictvi ke srovnani
vybavenosti dzemi (Mikula et al., 2024).* Studie v tomto pfistupu sleduji metriky podilu kapacit
v populaci (podobné jako v Pfistupu 1, ktery véak aktudlni podily kapacit v populaci vyuziva k odhadu
budoucich narokd na dostupnost pomoci demografické predikce — viz vysSe). Vyslednd mapa Gzemi
s niz8i a vy$si vybavenosti jedné ¢&i vice sluzeb se vyuziva zejména v benchmarkingu k identifikaci
variability ve skupiné zvolenych jednotek a urleni relativni miry vybavenosti. Podobné postupuje
také rada krajskych zadavatelQ socidlnich sluzeb pfi monitorovani a vyhodnocovani dostupnosti
sluzeb na Uzemi kraje, typicky v granularité obci s rozsifenou plisobnosti. Napfriklad stfednédoby
plan rozvoje socidlnich sluzeb Stredoleského kraje na roky 2023-2025 poddva rozbor kapacit
domovd pro seniory v jednotlivych ORP tak, ze sleduje podil 1Gzek na mistni populaci. Jinym
prikladem je analyza ACORD (2024) pro Ustecky kraj, kde je Gizemni variabilita doplnéna o konstrukci
referenénich hodnot, které pomahaiji urcit, co je ,b&zné". V obou pfipadech je cilem ziskat podklady

pro identifikaci a nasledné prioritizaci téch uzemi, ktera vykazuji nizsi nez ,béznou” vybavenost.

vvs

4 Mikula et al. (2024) méri ,dostupnost primarni zdravotni pée na drovni malych geografickych jednotek. Index
dostupnosti zalozeny na metodé KD2SFCA ve vysokém prostorovém rozliseni ukazuje relativni miru dostup-
nosti kapacit primarni péce v relevantnim okoli* (Mikula et al., 2024, 7). Podle autort jejich vystup ,doplfiuje
tak stavajici portfolio indikatord dostupnosti, které jsou spiSe vhodné pro deskripci na Urovni vétsich geogra-
fickych celkl (napfr. poCty lékarl na tisic obyvatel) nebo nereflektuji velikost poptavky (mapy dojezdovych

¢asu)” (ibidem).
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Studie ACORD (2024) takto zjistuje, ze ,aktudini pocet uvazku sluzby (. cca 103 uv. osobni

asistence) se v Usteckém kraji pohybuje vyrazné pod referencnim primérem“(ACORD, 2024, 20).

Celkové lze fFici, ze identifikace Uzemi s nizsi vybavenosti a jejich prioritizace mdze byt prakticka
zejména v situaci vyznamné nerovnosti nebo kapacitni poddimenzovanosti nékterych Gzemi v ramci
sledovaného pole. Benchmarking obecné je pokladan za prakticky doplrikovy ndstroj. Nejevi se véak
vhodny jako hlavni ndstroj strategického planovani rozvoje kapacit, nebot neumoznuje planovani
v souladu s potfebami osob. Jako pristup totiz konzervuje historicky béznou vybavenost dzemi tim,
ze vypocet referenéni hodnoty vychazi z hodnot stavajici dostupnosti bez ohledu na to, zda bézna
dostupnost odpovidd mife potreb. Toto metodologické omezeni plati pro cely pfistup bez ohledu
na pridané citlivosti konkrétnich studii (napr. Soukup et al., 2024), zohlednujici dil¢i sociodemogra-
fické ¢ijiné ukazatele. Proto vyuziti béZznych (referenénich) hodnot samo o sobé& neumoznuje zaddvat
rozvoj socialnich sluzeb v souladu s potfebami osob. Tento inherentni limit Pristupu 4 reflektuji
nékteri autori, kdyz uvazuji, jaky dalsi horizont je tfeba k tomu, aby se z prostych kapacitnich podild

N7

na populaci stala informace relevantni k naplhovani zadouci potrfebnosti:

~Pomér poctu pracovnich uvazka ve sluzbdch (i jinych jednotek kapacity) a velikosti
uvazované populace nevyjadruje procentudlni podil uvazku pripadajici na tuto
populaci — takovy ddaj jednoduse neddva smysl. Toho miZe nabyt az ve vztahu
k néjakému jinému ddaji o stejném rozméru, oznacujicimu Zddouci stav, oproti
kterému chceme pomérovat zjistény vychozi stav. To znamend, Ze si musime

stanovit urcity referencni udaj (normativ) odpovidajici Zadoucr dostupnosti daného
typu sluzby.“ (Hanzlik et al., 2020, 71)

Pristup 5: Sledovani odmitnutych zajemct

Sledovani poc¢tu odmitnutych zdjemcd o sluzbu je metodologii navrzenou v dobé pripravy zakona
o socialnich sluzbach, kterd méla pomoci v pfechodovém obdobi Géinnosti zakona kolem roku 2006
a predstavovala konkrétni ndvrh, jak odpovédét na otazku, kolik lidi ¢eka na péci pri vyuziti v té dobé
dostupnych dat — tedy vykazu poskytovatell socialnich sluzeb o odmitnutych zdjemcich o danou
sluzbu z kapacitnich divodd.®

Patri do skupiny pristupd, které se snazi identifikovat mezeru v poskytované péci a urcit, jak velka je

nepokrytad potreba podpory. Celkové Ize Fici, ze vyhodou je jednoduchy (jiz zavedeny) zpUlsob, jak

5 Poradniky ¢ekatell na umisténi do Ustavu socidlni péce vedené podle dosavadnich pravnich predpist zdstavaji

v platnosti i po dni nabyti G¢innosti tohoto zakona, nejdéle vsak po dobu 3 let. Zfizovatelé Ustavd socidlnich
sluzeb, ktefi vedli tyto poradniky, predaji tyto poradniky ve Ihité 2 mésici ode dne nabyti Uc¢innosti tohoto
zakona jednotlivym poskytovatellim socialnich sluzeb a o této skute¢nosti vyrozumi ve stejné Ihité osoby

zapsané do poradniku. (ZSS pdvodni znéni, para 120, odst. 8)
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odhadnout miru chybéjicich kapacit. Tento pristup je vSak spiSe pristupem odhadu ,poptavky”,
doslova ,,zajmu®, nikoliv pot¥eb. Mezikrajské srovnani, které kazdoro¢né sestavuje Cesky statisticky
urad (srov. graf ¢. 5.3, diagram &. 3), nerika, jak by se na prvni pohled mohlo z grafu zdat, ze by
ve Stredoceském kraji s 200 odmitnutymi zajemci Zilo 10x méné osob, které potrebuji osobni
asistenci, nez v Praze, kde méli pres 2 000 odmitnutych zajemcl. Planovani na zakladé ,poptavky*
a souvisejici rozdily v nabidce jsou ze zkusSenosti krajskych zadavatell socidlnich sluzeb zavislé
predevsim na regionalnich zvyklostech ve vyuzivani rdznych druhd socidlnich sluzeb a historické

ne/dostupnosti jednotlivych druht sluzeb v konkrétnim dzemi.

Diagram ¢. 3 Ukazka mezikrajského srovnani odmitnutych zajemct o sluzbu podle kraji v roce
2023 (CSU, 2024, 83)

2197
1000
900
°® » petovatelska sluzba
800
700 °
L] [ ] ® osobni asistence
= 600 @ e
§ ®
~ 500
3 * odlehtovaci sluzby
g 400 8.0
L ]
300 ° . . i . e L L] » socidlng aktiviza&ni
sluzby pro rodiny s
200 . ® ® ® L] s . ° détmi
L ° 3 ®
100 : ° e * o
®
0 ® e L 1 e ® ' L

PHA STC JHC PLK KvK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK

Pozn.: Jednd se o evidované pocty neuspokojenych Zadosti v krajich podle sidla poskytovatele socidlni sluzby nikoliv podle
trvalého bydlisté Zadatele.

Zdroj: MPSV

Pocet odmitnutych zdjemcl o socidlni sluzbu jako klicovy vstup v procesech strednédobého
planovani navic postrada prepoctovy mechanismus, ktery by umoznil z této metriky urcit rozvojovou
kapacitu v Uvazcich nebo v hodinach pécle, v niz pracuje krajské zadavani socialnich sluzeb.
Zadavatelé sluzeb jsou proto nuceni vytvaret ad hoc prevodniky rizného stupné robustnosti a vazby
na objemy potreb.

LKvantifikace potreb prevedend na kapacitni jednotky nemusi byt vZdy presné
prepoctena. Pri zpracovani byly zohlednény pocty odmitnutych zdjemcd o sluzby,
kdy se pro potreby prepoctu na uvazky vychdzi z modelace 1 pracovni ivazek = cca
10-20 budoucich uZivatelid sluzby v ndvaznosti na zjisténé potreby. Pro potreby
sluzeb osobni asistence (§ 39) se vychazi z celkového poctu odmitnutych zdjemct
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o sluzby v celém druhu socialni’ sluZzby a primérného predpokladu 5 h asistence /
tyden / odmitnuty zdjemce.” (SPRSS HMP, 2025-2027, 89)

Prevodnik, ktery v uvedeném prikladu stanovuje ,primeérny predpoklad 5 hodin asistence tydné na
odmitnutého zdjemce”, vsak vychazi spise z pridmérnych hodnot aktualné cerpané asistence
prepoétené na uzivatele, nez z agregace individudlnich objem( chybéjici asistence, stanovené
pomoci nastroji vyhodnocovani objemu potrebné podpory v socidlni praci. Soucasti pristupu je tak
stejné riziko jako v Pristupu 4, kterym je onzervovani existujiciho stavu (odhadem poddimenzova-

ného) bez vazby na objemy potfebné podpory osob.

Jiny limit tohoto pfistupu, znamy opét nejlépe krajskym zadavateldm socidlnich sluzeb, je vysoky
podil duplicit obsazeny v agregovaném poctu odmitnutych zdjemcl. Systém socidlnich sluzeb
(na rozdil od zdravotnictvi) neumi vykazovat jednotlivé uzivatele a agregovat Cerpdni sluzeb.

.Co se tykd skutecnych potreb, pak jedinym parametrem je kumulativni pocet
nevytizenych Zddosti, ktery je kaZdorocné publikovdn ve Statistické rocence z oblasti
prace a socidinich véci. Ta za rok 2016 uvddi celkem 65 764 Zddosti do domovii
pro seniory a 21 334 do domovi se zvidstnim reZimem. Toto ¢islo je vsak cdstecné
nadhodnoceno, nebot se jednd o kumulaci Zddosti z nichZ rada jiZz nemusi byt
aktudini (z divodu dmrti poddni Zddosti do vice zatizeni najednou apod,). APSS CR
odhaduje, Ze aktudini a skutecny previs Zddosti se pohybuje pfiblizné v jedné

Ctvrtiné celkové evidovanych Zddosti, tedy pres 20 000 Zadateld. ” (Horecky & Prisa,
2019, 5)

Tuto systémovou slepotu podporuje chybéjici jednotny vstupni mechanismus do systému socidlni
péle zndmy z jinych zemi. Zajemci o socidIni sluzby si v Cesku mohou a dokonce maji sami, bez
nezavislého zprostredkovani a koordinace a bez priibézné korekce, sjedndvat Cerpani specializova-
nych sluzeb pfimo s jejich poskytovateli. V celondrodnim kontextu je pak mechanismus uréeni, kdo
je opravnény zadatel a kolik podpory potrebuje, fragmentovany hned nadvakrat. Na jedné strané je
posuzovani opravnénosti ,zajmu o sluzbu® pouze na poskytovateli a realizuje se v procesu ,jednani
se zajemcem”“ na vice nez péti apul tisici vstupnich mist do systému socidlnich sluzeb.
Podle mezinarodni praxi by pfitom tuto roli méla zastdvat socidlni prace na obecnich uradech
spravniho obvodu obce s rozsifenou plsobnosti, tedy pouze néco pres 200 ,vstupnich mist”
do systému podpory. ¢ Vedle toho je druhd &ast odborného vyhodnocovani potreb vyjmuta

ze socialni prace a delegovana na Urady prace. Predevsim jde ale o to, ze nefunguje v logice socidlni

6 Proto jsou napriklad seniofi v Anglii, ktefi maji zdjem o socidlni péci, maji kontaktovat obecni Urad, kde socidlni
pracovnici nejprve vyhodnoti celkovou miru potrebné péce a podpory a nasledné tém, kdo budou potrebovat
hodné, zprostredkuji vstup do péce podle jednotlivych oblasti potreb a specializace poskytovateld (srov.

). Senioti v Cesku maji naopak kontaktovat
rovnou tu socidlni sluzbu, kterou si vyberou, ta si sama potreby vyhodnoti. Obecni socialni pracovnici nemaiji
v celém procesu zavaznéjsi roli, nez s timto kontaktovanim pomoci.
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prace, ale v logice vyplaty socidlni davky. Nedé&je se jinymi slovy proto, aby na ni mohla navazat
koordinovana a pldnovana komplexni péce a podpora, ale jen proto, aby mohl byt vyplaceny
prispévek na pédi specifické vyse. Po schvaleni novely zékona o socialnich sluzbach v roce 2025 se
celd agenda presune na CSSZ, disociace mezi vyhodnocovanim potteb a socidlni praci véak zdstane.
Na urovni klinické prace s jednotlivcem tak chybi cely funkéni segment jednotné odpovédnosti
za urceni potreb a zajisténi vstupu do sluzeb v souladu s potrebami jednotlivc(, stejné jako pribézné
revize a Upravy Cerpani pécle. Je pouze stanovena obecnd odpovédnost za existenci (dostupnost)
sité sluzeb na Urovni regionu, zavaznéji netestovand a nespecifikovana. Vstupy jednotlived do sluzeb
a Cerpani jsou ponechané na jednotlivci a poskytovateli. Obecni socialni prace je vybavena jen jako
informacdni rozcestnik, krajsti zadavatelé zase nemaji prehled ani kontrolu nad tim, zda uzivatelé
Cerpaji dostatek podpory nebo kolik podpory jesté chybi. Zahrani¢ni systémova integrace péce
pfitom neni pohdnéna odpovédnosti uzivateld ani rozpadld na zdkladni jednotku poskytovateld, jak
méli néktefi architekti socidlniho systému za to (Tomes, 1991). Integrace péce a podpory se déje
pouze prostrednictvim formalizované meziorganizaéni spoluprace a jasné stanovené odpovédnosti
za pripadovou koordinaci (srov. Janeckova, 2018; Janeckova & Veprkova, 2017; Holmerova et al.,
2013).7

Dal$im limitem Pristupu 5 je chdpani poctu odmitnutych zadatell jako prosté informace o velikosti
.mezery“ v dostupné podpore a pédi, kdy sama mezera se bere jako prirozenost, mozna nepfijemna,
ale nevyhnutelnd. Neni propojena s existujici odpovédnosti za zajisténi dostupnosti sluzeb: pocet

odmitnutych Zzadatell se nechdpe jako zdvazny rozvojovy ramec (napf. pomoci pozadavku

7 Ceskou odpovédi na problém fragmentace péée je tzv. ,sitovani* (MPSV, 2017). Tato mistné vyvinutd metoda
integrace usiluje o lepsi spolupraci mezi poskytovateli v Uzemi. Vychazi vSak z chybné organizacéni teorie
a predstavuje tak pouze slaby ndastroj systémové integrace s nizkou mirou dopadu (srov. naprt. Havlikovd &
Hubikova, 2025). Teorie programu vychazi z predpokladu, ze systémové zmény Ize dosdahnout dostate¢né
pilnou praci spravné vyskolenych jednotlivcl, v nékterych projektech prfimo case manazer(, jindy svébytnych
Lsitard”, kteri budou ,zespodu® rdznymi postupy, jako jsou spolecna setkavani zastupcl poskytovateld sluzeb
v Uzemi, a na bazi dobrych osobnich vztahd pak spradat pevnéjsi mezi-organizacni spolupraci. Integrace je
pfitom centralni koncept teorie systému a jeji architekturu je treba uchopit jako svébytny dkol na vsech
drovnich, od makro, pres mezo po mikro a nikoliv, jak si predstavuje ¢esky model pouze tak, ze mikro Uroven
bude soucasné realizovat zmény na vsech ostatnich Urovnich sluzeb. Kodner & Spreeuwenberg (2002) jiz
pred témeér cCtvrt stoletim definovali integraci jako ,koherentni soubor metod a modell financovaci,
administrativni, organizacni, poskytovatelské a klinické Urovné, navrzenych k tomu, aby vytvarely propojeni,
provazani a spolupraci” (Kodner & Spreeuwenberg, 2002, 3). Dllezity detail v této definici je nezastupitelnost
v$ech Urovni, véetné (a mnozi by rekli zejména) financovani a administrativy. Integrace se neobejde bez forma-
lizace spoluprace mezi organizacemi, kterd se nasledné propisuje do popisu pracovnich pozic, organiza¢nich
procedur a vzdélavani a diky tomu také do klinické praxe zaméstnancd. ,Sitovani®, jak je nastavené
a praktikované v Cesku méa daleko k robustni a predvidatelné mezi-organizaéni spoluprdci, vychazejici
ze sdilené mapy roli a odpovédnosti jednotlivych organizac¢nich aktérd v regiondlnim systému péce a podpory.
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na dosahovani ,funkéni nuly”).® Socidlni péce tak na rozdil od jinych verfejnych sluzeb nepozaduje,
aby neexistovali ,odmitnuti zdjemci“. Ve zdravotnictvi neni z klinického hlediska pfijatelné, aby se
jednoduse odmitali ,zajemci“ o koronarni bypass. Ve $kolstvi zase panuje konsenzus, ze nemaji
existovat ,odmitnuti zajemci“ o zapis do Skoly, a pokud se uz pri zapisu na déti nedostane, je z toho
skandal a verejna sprava Celi narceni z nepfijatelného systémového selhani. V socidlnich sluzbach se
naproti tomu pocet odmitnutych zdjemcl chape jako danost. Problematizuje se jen selektivné, kdyz
se Cas od ¢asu v médiich objevi informace jiz o prilis velkych Cislech seniorll ¢ekajicich na pobytové
sluzby. U osob se zdravotnim znevyhodnénim, které ¢ekaji na dostate¢né kapacity osobni asistence,
se naopak spise rovnou pocita s tim, ze funkéni alternativou rozvoje terénnich sluzeb ma byt zadost
do domova pro osoby se zdravotnim postizenim, pfipadné moraini apel na zajisténi neformalni péce.
Chybi vSeobecné ocekavani, podeprené systémovymi ndstroji, ze potrebna péce a podpora bude
do urdité InGty dostupna pro kazdého opravnéného zajemce, tedy v navaznosti na spravné ukotvené
a nastavené vyhodnoceni miry potfebné podpory. Vykazovani tak sice generuje souhrn odmitnutych
jednotlived, systém socidlnich sluZeb to ale bere spiée jako kolorit.?

Pristup 6: Systematicka agregace individualnich potreb

Tento pfistup usiluje o to, aby zaddavani socidlnich sluzeb, véetné otdzek dostupnosti a planovani
rozvoje kapacit, vice vychazelo ze zjisténych potreb osob, a tim padem z vystup( socialni prace.
Predstava o propojeni socidlni prace se socidlnimi sluzbami ajejich rozvojem hledd oporu
v interpretaci zakona o socidlnich sluzbach a filozofii socialni prace. Soucasné s tim vsak zjistuje, ze
potreby osob nejsou v praxi socidlni prace systematicky vyhodnocované a nasledné agregované na
drovni kohort a regiontl. Chybi k tomu Siroka shoda o nutnosti personalizace strategického planovani
stejné jako kompetenéni zédkladna pro realizaci takovych postupl (Bednar et al., 2024; Veselka &
Veselkova, 2024).

Bedndr et al. (2024) poznamendvaiji, Zze vychazet pfi planovani rozvoje socidlnich sluzeb z vysledkd
socialni prace je sice legislativné podporované, kdyz se maji ,.zjiStovat potreby osob*, avéak prakticky
problematické kvuli tomu, ze (1) socialni prace na obcich av socidlnich sluzbach systematicky
nesbird informace o mife a intenzité potfebné podpory zadateld, ani takové informace systematicky

negeneruje z individudiniho planovani'® a (2) kvuli ¢asovému nesouladu zjistovani potfeb a zajisténi

& Funkéni nula se coby koncept socidlni politiky pouzivd napriklad v programech feseni bytové nouze (srov.

).

? Novelou zdkona o socialnich sluzbach 2025 by mél byt od roku 2028 zaveden jednotny identifikator osoby,
pod nimz budou poskytovateli socidlnich sluzeb vykazovany osoby, s nimiz byla uzaviena smlouva
o poskytovani socialni sluzby, a rovnéz osoby, s nimiz smlouva nemohla byt uzavrena.

10 Hubikovd et al. (2023) reflektuji situaci v obecni socidlni praci a ukazuji, ze ,neni béZnou praxi monitorovat
potreby spravniho obvodu z hlediska poptavky a potreb obyvatel spravniho obvodu véetné snahy o zachyceni
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dostupné podpory, kdy pfi vyhodnocovani potrebné podpory maji byt kapacity socidlnich sluzeb
idedlné jiz dostupné, nikoliv teprve zadavané k rozvoji. Veselka & Veselkova (2024a-c) proto usiluji
0 nové nastaveni sbéru a vyhodnocovani informaci v socidlni préci a jejich dal$imu prfenosu z Urovné

socialni prace na Uroven zadavani socialnich sluzeb.

V zakladu teze o agregaci (individudlnich) potreb je apel na pozornost viéi strukture a intenzité
potrebné podpory a také prfipomenuti, Ze bez znalosti celkového objemu potrebné podpory nebude
mozné — na Urovni pripadové prace, ani na Urovni strategického planovani rozvoje kapacit socidlnich
sluzeb — urdit specifickou mezeru v dostupnosti, a to zejména u cilovych skupin, které vyzaduji
podporu a péci kazdodenné a ve vétsich objemech. Dnesni zaddvani socidlnich sluzeb pritom misto
individualizovanych objem( potrebné podpory vystadi jen s velikostmi cilovych skupin. Podle AIPP
(2023) brani zohlednéni individudlnich potfeb jiz samotna metodologie vyhodnocovani ,stupnt
zavislosti“ v fizeni o pfiznani prispévku na péci, nebot tfidéni osob podle stupnd a v jeho ramci
pocitani, kolik oblasti Zivota je ovlivnéno disabilitou, neposkytuje dostateény zaklad k urceni
individualizovaného objemu potrfebné podpory:

,Cesky systém nemd urdené 2ddné kritérium, které by pomohlo stanovit predpo-
klddanou ndrocnost péce v jednotlivych stupnich zdvislosti Jednotlivé oblasti
a zivotni potreby nejsou mezi sebou nijak prioritizovdany a pfi hodnoceni jejich
zvldadani neni zohledriovdno, jakou pomoc dalsich osob viastné generuji. Posuzovand
osoba muze byt velmi silné omezena treba jen ve dvou nebo trech Zivotnich
potrebdch, coZ md vyrazny viiv na rizné jeji schopnosti a oblasti Zivota, pri soucas-
ném nastaveni'ziskd vsak narok jen na nizky stuperi podpory. (...) pri posuzovani neni’
napriklad sledovano, jak dlouho trvd posuzovanému oblékani nebo vykondni
hygieny, jak dlouho potrebuje pritomnost druhé osoby nebo zda urcity ukon zviddne
samostatné vykonat jen obcas (v zdvislosti na aktudinim stavu) nebo jen za urcitych
podminek (napr: kdyZ je venku sucho a nefoukd silny vitr, kdyZ je jeho stav
stabilizovany a nezhorsuje se) ¢i jak casové a fyzicky narocné je pro imobilni osobu
a pecujiciho dostat se z domu (napr. nutnost prekonat bariéry, otdazka hmotnosti pri
dopomoci). Jednd se pritom o podstatnd kritéria a okolnosti, které urcuji; jak velky

objem pomoci bude dotycny potrebovat béhem jednoho dne, tydne ¢i mésice. Navic

pripadnych bilych mist v nabidce sluzeb socidlni préce, tj. zejména opomijenych nepokrytych potreb ci
nepfiznivych Zzivotnich situaci, a na zakladé toho prizplsobovat sluzby socidlni prace poptavce vietné
pldnovani do budoucna. Jednostranné zaméreni na individualni socialni praci a témér Uplné opomijeni Ci
podceriovani mezo- a makropraxe v socialni praci na obecnich uradech mdze souviset s tim, ze je zanedbavano
monitorovani potreb v dané lokalité, v¢etné toho, Ze ani informace, které socidlni pracovnici k dispozici maji,
vétsinou pro vyhodnocovani souladu nabidky sluzeb socidlni prace s potfebami a poptavkou klientd
nevyuzivaji“ (Hubikova et al., 2023, 112).
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pokud neni definovadn rozsah potrebné pomoci, neni’ moZné stanovit ani prumérné

meésicni naklady na jeji zajisténi“ (AIPP, 2023, 41).
Protoze se pfi posuzovani zavislosti nesleduje naro¢nost a ¢asovy objem potrebné podpory a péce,
neodrazi se ani jedno z toho ve stupni zavislosti, respektive ve vysi prispévku na péci (AIPP, 2023,
42). AIPP proto navrhuje ,posuzovat potrebnost a narocnost péce a podpory namisto zavislosti
osob”, coz znamena, ze , hlavnim kritériem pro posuzovani (by se mél) stanovit rozsah nutné pomoci
a podpory druhé osoby a vyhodnocovat ho idediné v casu, v poctu hodin potrebné péce” (AIPP,
2024a, 2). To by podle AIPP (2024a) mélo znamenat ,zvysit pocet stuprid, které by umoZnily

vevs v.vs o LN _

citlivéjsi a spravedlivéfsi diferenciaci prijemcu dle rozsahu potrebné péce” (ibidem). Alternativni
pristup nabizi Slovinsky systém alokace naroku na objem individualizované podpory (Kocman, 2023),
ktery se zcela obejde bez stuprill. Misto nich pracuje s po¢tem hodin podpory tydné a ty jiz neprevadi
zpét na stupné zdvislosti, neztraci tak informaci o objemu podpory potrebné pro konkrétniho
¢loveéka. Priznany objem potrebni podpory se stava doporu¢enkou do sluzeb a ndsledné podkladem
pro Uhradu sluzeb poskytovatellim z verejnych rozpoctl. Slovinsko dokladd, ze socidlni politika

Vi

vynalezla ,stupné” zdvislosti pouze proto, aby mohla administrovat urlitou davku, aby se mohla
stratifikovat populace prijemct davky. Bez prispévku na pécdi a bez Uhrad za péci osvobodila socialni
politika posuzovani ndroku ze sevieni ddvkovym myslenim a umoznila, aby socidlni prace prevzala

agendu stanoveni naroku a zajistila individualizaci vyhodnoceni potfebné podpory.

Pfistup 6 je stale mladym polem praktickych experimentt, které se soustrfeduji na vyvoj a testovani
novych reseni, jak propojit socialni praci, do jejiz kompetence vyhodnocovani miry potrebné podpory
ma spadat, s postupy a procesy zaddvani socialnich sluzeb (AIPP, 2023; Bednar et al., 2024; Veselka
& Veselkova, 2024a—c).

Pristup 7: Model sluzby, spadovosti a celé sité

Tento pristup je v korpusu evidence ojedinély a tyka se narodni sité center dusevniho zdravi jako
kli¢ového pilite reformy psychiatrické péce (MZCR, 2022). V rdmci reformy vznikl v CR unikatni
model sluzby, véetné& modelu vykonu, personalniho standardu a spadovosti (MZCR, 2022, 4). Vétéina
pozornosti byla v pfipravé a nasledné implementaci vénovana multidisciplinarité a provazani socialni
a zdravotni ¢asti sluzby. Z hlediska modelace dostupnosti péce je vSak stejné dllezita kombinace
nastaveni vykonu, skladby Cinnosti (role v systému) a spadové populace. Diky takové triangulaci bylo
mozné vytvorit kompletni model narodni sité, kde kaZzdé centrum dusSevniho zdravi pfipada

na 100 tisic obyvatel a zaujima specifickou roli v systému péce o dudevni zdravi.

Diky modelu sluzby a narodni sité vi kazdy z krajskych zadavatell socidlnich sluzeb, jaky je v regionu
kapacitni horizont a soucasné jakd je mezera v zajiéténi podpory a péée. Uzemi s milionem obyvatel

ma byt vybavené deseti centry, tzemi s pllmilionem obyvatel ma mit center pét.
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LInspiraci'v péci o dusevné nemocné byly rizné zahranicni modely. Jednim z nich by/
model univerzdlnich tymd, resp. center ve mésté Terstu a dalsich italskych regio-
nech. ltalsky model (komunitni tym pusobici v Terstu) poskytuje pomoc vsem
osobam s dusevnim onemocnénim pro oblast osidlenou cca 60 000 obyvateli. Jejich
soucdsti jsou i malé lizZkové kapacity. Jinou inspiraci mohou byt specializované
asertivni’ komunitni tymy z Velké Britanie. Jednd se o tymy pro dospélé osoby se
zdvaznym dusevnim onemocnénim, s komplexnimi potrebami, které vypaddvaji
ze sluZeb zdkladnich tymd dusevniho zdravii“(MZCR, 2022, 4)

Pribéh vyvoje center dusevniho zdravi odhaluje inspirativni mix zahrani¢ni evidence, klinické praxe
a dobré vile. Vysledny model se nakonec ustalil na 80 az 120 tisicich a toto rozmezi se vyklada jako
spadovost pro 100 tisic lidi. Soucdasti tvorby sité byla také predstava o dalSich prvcich sité sluzeb,
od stacionard po terénni sluzby, obsluhujicich mistni populaci. Stejné tak vyvoj sluzby a celé
optimalni sit¢ predpoklddal, ze jde o odhady, které tudiz bude treba pribézné vyhodnocovat

a na zakladé toho déle upravovat.

2.1.3 Optimalizace kapacit a siti sluzeb

Celkové je mozné identifikovat ¢tyfi zpUsoby, jak se v korpusu evidence uvazuje o optimalizaci:

1. optimalizace jako kompenzace, kdy je snahou systematicky ur¢ovat a nasledné dorovnavat
kapacity do urcité hustoty;

2. optimalizace jako aspirace, kdy je snahou stanovit horizont rozvoje nad ramec stavajiciho stavu,

kde vsichni maji identifikované rozvojové prilezitosti — nékteri mensi, jini vétsi;
3. pragmatické pojeti, kdy se optimum ztotoznuje s tim, co je dojednano;
4. ekonomizujici pojeti, kdy se slovo optimalni pouziva jako synonymum slova efektivni.

Jednou z tradic, ktera si osvojila koncept optimalni sité, je tradice sociodemografickych analyz
a progndz, zamérenych na aktualni dostupnost (vybavenost) sluzeb v Uzemi (Prisa, 2006; Visek &
Prdsa, 2012). Je identifikovatelnd zejména v oblasti sluzeb dlouhodobé péce pro seniory (Prisa et
al., 2019; Prisa et al., 2021). V tomto modu se optimalni siti rozumi takovy postup, ktery resi rozdily
ve vybavenostijednotlivymi sluzbami mezi kraji, obcemi nebo riznymi typy sluzeb. Slovo ,,optimalni*
zde vlastné odkazovalo k procesu optimalizace (viz SOCIOKLUB, 1997, Optimalizace sité socialnich
sluzeb v Roudnici nad Labem a jejim okoli). Autori studie pfimo nedefinovali optimalni sit a termin
spise pouzivali jako oznaceni pro vybavenost Gzemi s akcentem na faktory, které maji vliv na rozdilné
urovné vybavenosti jednotlivych region( sociadlnimi sluzbami (Prisa, 2006). Autori predpokladaji
optimalni uspokojovani potreb, pokud kapacita sité, nebo (obvykleji) jednotlivych konkrétnich sluzeb,
je nastavena optimalné, tj, podle normativd vybavenosti jednotlivych regiond sluzbami socialni péce
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(Visek & Prasa, 2012). Nepracuje se s idealnim horizontem spojenym s mirou potreb, ale s apelem
na vyrovnani dostupnosti do komparativné uréeného stavu (viz Pristupy 1 a 4).

V soucasnosti se tento pfistup sebe-oznacuje jako sociodemograficka analyza (Vojtisek, 2019)
a navazuje na hnuti socidlnich indikator( (social indicators movement) $edesatych let minulého
stoleti a vyzkumu socidlnich nerovnosti zejména v oblastech zdravi, vzdélavani a nadéje doziti (Land
& Michalos, 2018), kde bylo praktické pracovat s Uzemni komparaci ve vazbé na specifickou doménu
zivota a vybavenost verejnymi sluzbami, nebo miru verejnych investic apod. Socialni statistiky se
v nasledujici dekadé dostaly také do zapadni Evropy a mezindrodnich organizaci jako WHO, OECD,
Svétové banky nebo OSN a od roku 1975 také do EUROSTAT, které v té dobé zacaly konstruovat
sestavy socialnich indikator( Zivotni drovné (Rothenbacher, 1993). Ve druhé poloviné 70. let tato
védni praxe prekrocila také zeleznou oponu. Tomes o ni hovofijako o ,socialni analyze Gzemi{* (2008,
291), kterou v té dobé aplikovali v Technicko-ekonomickém vyzkumném Ustavu hutniho prdmyslu.
Mél dokonce za to, ze , vSechny metodiky (socidlnich potreb tzemj) vychdzeji' v podstaté ze stejnych
metodologickych principd, které sociologové vypracovali (...) k identifikaci socidlnich potreb a oceka-
van/ lidi” (Tomes, 2008, 292). Navrh, aby zpracovani socidlni analyzy obce bylo predpokladem pro
poskytovani statnich dotaci na socidlni aktivity jednotlivych obci, se objevil pfi projednavani ndvrhu
zdsad zdkona o socialni pomoci v roce 1995 (Prsa, 2006; srov. Tomes, 2017).

Druhy pfistup k optimalni siti je ve vazbé na potfeby osob. Takové uchopeni optimaini sité také
zahrnuje aspiraci na ,idedlni* stav. Objevuje se na pomezi socidlni a zdravotni péce v rdmci reformy
psychiatrické péce (zde je produktem model sité center pro duSevni zdravi) av oblasti
adiktologickych sluzeb, kde se modeluji optimalni sité adiktologickych sluzeb prostrednictvim
ucelené kanadské metodologie (srov. Petruzelka et al., 2022) — viz Pistupy 2 a 7.

Podobné aspira¢ni pristup k optimalni siti, ktery se chce vztahovat k nenaplnénym potrfebam
podpory coby zakladu pro definici horizontu rozvoje, je identifikovatelny také mimo korpus evidence,
ato v praxi krajského strednédobého planovani. Nékteré kraje pouzivaji termin ,optimalni sit"
pro oznaceni té z krajskych siti socidlnich sluzeb, kterd sméruje nad ramec zakladni sité: ,ndvrh
optimaini sité navazal na sit zakladni, vychadzel z odborného nazoru na ideaini zajisténs dostupnosti
Jednotlivych sluZeb pro obyvatele kraje“(SPRSS JCK, 2021, 11).

Treti vyznam slova ,optimalni“ odkazuje k pragmatickému ramci, kdy optimalni je cokoliv, co se
dojedna jako optimalni normativ:

JJako normativ zde oznacujeme jakékoli kvantitativni vyjadreni dostupnosti sluzeb,
o kterém je v urcitou chvili rozhodnuto, Ze bude vymezovat Zadouci dostupnost
sluZeb, t. dostupnost sluZeb, které chceme docilit v ramci tvorby sité sluZeb.
K tomuto rozhodnuti mdze dojit uvnitr uzkeého kruhu odbornikd, mize byt odsouhla-
seno uvnitr' néjaké profesni organizace ¢i v ramcipracovni' skupiny, mize byt ucinéno
ad hoc pro potreby definovani parametri sité sluzeb nebo muize byt i zakotveno
v legislativé. Normativy zpravidla néjakym zptsobem vychazefi z empirické analyzy,
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casto ale neni dost dobre mozné dohledat, jak byla pro ziskani vyslednych cisel
pouZita.“(Hanzlik et al., 2020, 72)

Ctvrté, ekonomizujici pojeti optima je pak mozné nalézt zejména v metodikdch zaddvani sluzeb
(napf. MPSV, 2020) stejné jako v konkrétnich strategiich (napf. SPRSS HMP, 2025), kde se
zadavatelé vénuji spiSe vyuziti kapacit sluzeb nez dostupnosti sluzeb. Optimalni vyuziti chdpou jako
takové vyuziti, které je bez neefektivit, bez nevyuzité kapacity.

. VtiZzenosti jednotlivych socidlnich sluZeb se povazZuje za optimalni, aby podil primé
prace z vyse vypocteného objemu pracovnich hodin v kalenddrnim roce” a ty
stanovuje pro jednotlivé druhy sluzeb, napriklad u pecovatelské sluzby nebo osobni
asistence jako 65-75 %, ti. 1 100-1 270 hod. / kalenddrni rok.” (SPRSS HMP 2025-
2027, 13)

Jak ukazuje zahrani¢ni vyvoj, optimalizace sité socidlnich sluzeb je kombinaci strategickych
a analytickych procestd kombinujici rlzné pristupy a metody k zjistovani dostupnosti sluzeb.
Provazanost planovacich rezim( a analytickych metod odpovida trendu integrovaného planovani,
ktery je doporucovan i mezinarodnimi institucemi (OECD, 2020; WHO, 2022).

Zejména v poslednich letech se v zahranii prosazuje pojeti optimalizace jako procesu, ktery aspiruje
na vytvoreni co nejtésnéjsi vazby mezi kapacitou systému a detekovanymi potfebami, pricemz sit
sluzeb neni chapdna jako dany stav, ale jako dynamicky se vyvijejici flexibilni systém. Blizi se tedy
aspiraénimu pristupu k modelaci optimalni sité¢ sluzeb avyuzivda multidisciplinarni pristupy
ke zjistovani dostupnosti socidlnich sluzeb.

Zahrani¢ni zkuenosti ukazuji, Ze pojeti optimalizace jako pouhého ,vyrovnavani udzemni
vybavenosti® (viz Pfistup 1) je v nékterych zemich ¢asto povazovano za vychozi, nikoliv dostacujici.
Napriklad ve Velké Britanii je zadavani socidlnich sluzeb (commissioning) cyklické a mistni
samospravy planuji sit na zakladé vyvijejicich se trendl, potfeb a finanénich moznosti. V zada-
vatelském cyklu jsou vyuzivany ndstroje strategického fizeni, které kombinuji data o vyuzivani
sluzeb, demografické projekce a kvalitativni vstupy od uzivatel a verejnosti (viz napt. Glasby et al.,
2019; Burchardt & Holder, 2012; Age UK, 2021; Saltman et al., 2007). Modelace optimalni sité
kombinuje rdzné pristupy ke zjistovani dostupnosti, které jsme popsali vysSe. Skandindvské zemé
pracuji s konceptem rovného pristupu k zakladni siti sluzeb v kazdém regionu. Opét vyuzivaji
kombinace pristupd k modelaci optimalizace av poslednich letech také vice posiluji regionalni
koordinaci a planovani (WHO, 2022).

V poslednim desetileti inovuji participativni pristupy k optimalizaci siti socialnich sluzeb. Tyto modely
vychdzeji z predpokladu, Ze efektivni a legitimni sit sluzeb musf reflektovat nejen odborné a statis-
tické poznatky, ale také zkusenost uzivatell a mistnich komunit, a to minimalné stejnou mérou.
Prikladem m(iZze byt participativni pldnovani socidlnich sluzeb v nékterych regionech Spanélska nebo
komunitni planovani ve Skotsku, kde jsou uzivatelé sluzeb i Sirsi obcansky sektor zapojovani
do celého zadavatelského cyklu (Simon et al., 2021).

| 29



2. Zjigténi

2.1.4 Limity evidence z pohledu zadavani socidlnich sluzeb

Budouci dostupnost seniorskych sluzeb se prakticky neurluje jinak nez pomoci predikce budoucich
kapacit pfi zachovani stavajiciho podilu sluzeb v populaci. Chybi zapojeni silnych stranek ostatnich
pristupl (Pristup 2 a 7), tj. zejména konsenzus ohledné skladby potreb a objemu potrebné podpory
spolu se stabilizovanym modelern mixu sluZeb, véetné vykonu jednotlivych sluzeb. Evidence sice
odkazuje k rGznym druhdm socialnich (a zdravotnich) sluzeb, avsak neukotvuje je v teoretickém
modelu mixu sluzeb pro specifické cilové skupiny (napf. model SIPS, viz Kalvach, 2014). Podobné
limity vykazuje také evidence dostupnosti sluzeb pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim, kde se
také nepouzivd model mixu sluzeb, ktery by vychdzel z mezinarodni dobré praxe a klinickych
doporuceni o strukture a individualizaci komplexni péce a podpory pro cilovou skupinu. Evidence
nedostatec¢né reflektuje riziko, které pro zadavani rozvoje socialnich sluzeb predstavuje petrifikace
soucasného priiméru v podobé spoléhani se na vypocet podilu kapacit (at uz absolutné, nebo pomoci
referencnich hodnot).

S konceptem mezery v dostupnosti (care gap) pracuje pouze Pristup 2 a pouze v oblasti sluzeb pro
osoby se zavislostnim chovanim. Vychazi se z nutnosti specifikace ,vztahu k néjakému jiném ddaji
o stejném rozméru, oznacujicimu Zddouci stav, oproti kterému chceme pomérovat zjistény vychozi
stav. To znamend, Ze si musime stanovit urcity normativ odpovidajici Zadouci dostupnosti daného
typu sluzby*”(Hanzlik et al., 2020, 71). Nepracuje se pouze s velikosti cilové skupiny, ale s koherent-
nim modelem, ktery kromé velikosti cilové skupiny obsahuje také ustaleny mix sluzeb a strukturu
cilové skupiny podle narocnosti podpory a péce a souvisejici objemy intervenci. V ostatnich
oblastech socidlnich sluzeb neni mezera v dostupnosti uchopena stejné komplexnim, koherentnim
a konsenzudlnim zplsobem. Mimo jiné proto, Ze v oblasti pecovatelskych sluzeb (pro OZP i pro
seniory) probihd dlouhodobd kontroverze ohledné deinstitucionalizace, diky niz nebylo zatim

dosazeno shody na pozadovaném mixu sluzeb ani na modelu vykonu jednotlivych druh sluzeb.

2.2 Potreby a jejich zjistovani
2.2.1 Variabilita konceptu ,potreb*

V korpusu evidence je mozné identifikovat variabilitu a nejednoznacnost pojeti a vyznamu konceptu
~potreb” (MPSV, 2020).

K vseobecné pouZivanému pojmu ,potreba’ neexistuje v souvislosti s planovanim
socidlnich sluzeb aktualné jednoznacny vyklad a obdobné neni definovano ani jeho
ohraniceni’ v prostredi socidlnich sluZeb. Pri pochopeni jeho ndpiné vychdzime
nejcastéji z definice opisem nebo spise z celkoveho situacniho kontextu.” (MPSV,
2020, 6)
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Je mozné identifikovat alespon Ctyfi vyznamy konceptu ,potieb” (Bednar et al., 2023), které se

mohou v jednotlivych textech michat (box ¢. 5).

Box ¢. 5 Vyznamy konceptu ,,potreb“

1.

.Potreby” = velikost cilové skupiny, kdy se zjistuje velikost cilové skupiny pomoci réiznych zdroji dat,
statistickych, administrativnich ¢i epidemiologickych.

.Potreby” = socialni problém, kdy se zjistuje jeho velikost (napr. pocet osob v bezdomovectvi).

.Potreby” = postoje verejnosti, kdy se zjistuji postoje verejnosti nebo zastupcl obci na dostupnost/
pritomnost socidlnich sluzeb, na rozvoj sluzeb, pomoci rlznych kvanti- akvali- metod a ndstrojq,
od dotazniku po fokusni skupiny nebo participativni setkani.

,Potreby” =  potfebnost sluzby” a ,potreby tzemi*, kdy se rlizné vyhodnocuje ne/dostatek konkrétnich
kapacit v Uzemf a zjiStuje se, o jaké kapacity konkrétnich druh( socialnich sluzeb ma obec/region zdjem,
nebo zda je sluzba urcitym zplsobem ,potrebna*.

Potreby coby velikost cilové skupiny

Toto pojeti vychazi z predpokladu, ze jiz data o velikosti populaci v sobé& obsahuji dostate¢nou

informaci o potrebdch a formach/intenzité potrebné podpory. Prikladem tohoto pojeti konceptu
potieb” je Zarsky & Wija (2017), ktefi navrhuijr:

.Z hlediska potreb v oblasti zajisténi dlouhodobé socidiné zdravotni péce je nejvhod-
néjsim datovym zdrojem oblast nepojistnych socidlnich davek, ato predevsim
prispévku na pédi a prikazu osoby se zdravotnim postizenim.* (Zarsky & Wija,
2017, 100)

Specificky pak navrhuji interpretovat konkrétni administrativni data ve vazbé na miru potreb:

JZakladnim interpretacnim principem je srovnani vyskytu drziteld prikazd (TP, ZTP,
ZTFP/P) ve vékovych kategoriich a z toho odvoditelné zavéry z hlediska odhadu
potreb obyvatel v oblastipotrebnosti péce a soucasné provedeni'tuzemniho srovnani,
a to predevsim v rdmci ,distribuce’ drZitel prikazd. “ (Zarsky & Wija, 2017, 29)

Potfeby coby velikost socidlniho problému

V druhém pojeti se potrebou mysli jevy, respektive socialni problémy, jako je napriklad bezdomovec-

tvi, mira predluzenosti obyvatel apod. Jde o podobny konstrukt jako v prvnim pripadé, jen se misto

cilové skupiny zjistuje velikost socialniho problému a u této informace se predpoklada informacéni

nasycenost o potrebach.
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~(Kalkulacka) umoZni na zdkladeé znalosti demografickych charakteristik a informaci
o vyskytu jednotlivych socidlnich jevu a problémd (...) kvantifikovat rozsah potreb-
nosti socidlnich sluzeb na tuzemi kraji nebo spravnich obvodu obci s rozsifenou

74

pusobnosti” (Prisa et al., 2019)

Potreby coby postoje verejnosti

U zastancl tzv. komunitnich metodologii nahrazuje sociodemografickou analyzu predchozich
pristupl zjistovani postoja a ndzorl v populaci. ,Potfeby” jsou odvozovany z explicitnich vypovédi,
z hlasu téch, kterych se planovani rozvoje sluzeb tyka. Pfedpokladanym motorem zjistovani potreb
je zejména samotny zplsob realizace zjistovani potreb, ktery vyuziva participativni metody.
Predpoklada se, Ze hlas uzivatell a zUcastnéné verejnosti (napf. zastupcl samosprav) je vybaveny
znalosti o tom, co chybi a co je tfeba posilit, coz pak umoznuje zaddavat socidlni sluzby adekvatné
zjisténym potrebdam (srov. Kubalc¢ikova, 2009; Mikulcova et al., 2022).

Potreby coby potrebnost, respektive pritomnost kapacit v dzemi

Vyznam potreb coby ,potfebnosti* se prekryva s béznou, neexpertni jazykovou praxi a konsensual-
nim porozumeénim vyrazu ,potreba“ ve smyslu uziteénosti (néco je potreba, aby existovalo). Tehdy
se hovofi otom, zda a nakolik jednotliva Gzemi (nikoliv lidé ¢&i skupiny) potfebuji socidlni sluzby
(Kocman et al., 2025). Potreby se v tomto vyznamu prakticky prekryvaji s ,dostupnosti. Napriklad
ACORD (2024) takto zjistuje ,potrebnost kapacit”, nikoliv potfeby osob, kdyz uvadi, ze ,nen/
dostatecnd kapacita osobni asistence. Osobni asistence Kostka Krdsnd Lipa, p. o., tydné odmitd 2—4
zdfemce. Navyseni uvazki s ohledem na potrebnost by mohlo byt aZ dvojndasobné” (ACORD, 2024,
155).

Ve vyznamu ,potrebnosti sluzeb” tedy koncept potfeby prestava byt spojeny s jednotlivcem
(a individudlnimi potrebami) nebo se skupinou (a specifickymi potrebami cilové skupiny) a splyva
s charakteristikou systému. Pro takovou potrebnost neni nutné nejprve vyhodnocovat situaci osoby
nebo definovat potreby skupiny, ale lze ji méfit jednoduchym benchmarkingem sluzeb nebo
dotazovanim se verejnosti, zda maji za to, Ze v Uzemi ne/chybi socialni sluzby (viz Pfistupy k méreni

dostupnosti identifikované v podkap. 3.1).

V tomto modu naptiklad ACORD (2024) zjistuje, e ,zdstupci mésta Ceské Kamenice reportuj/
nedostatecnou kapacitu domovi pro seniory a velkou potrebnost sluzby NZDM, (...) Benesov nad
Ploucnici ma nedostatek socidlnich bytu a dlouhodobé chybi sluzby typu Senior taxi, potrebnost je
velkd"“ (ACORD, 2024, 148). Obdobné uvazuji dalsi autori:

...pojmenovat indikdtory pro urceni potrebnosti sluzeb socidlni prevenci na uzemi’

vsv

obci's rozsitenou pusobnost/ Karlovarského kraje. (...) Indikdtory urcujici potrebnost

s

respektive vytizenost sluzby budou vzdy jen orientacni.” (Raditsch et al., 2023, 2)
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Alternativné se ,,potrebnost” sluzeb v Uzemi odvozuje pomoci statistickych metod, administrativnich
dat a vybranych veli¢in. Takové pojeti bylo popsané jako Pfistup 1 k méreni dostupnosti (viz podkap.
3.1.1) a Ize jej nalézt v predikénich studiich odhadujicich ,, budouci potreby socidlnich sluZeb*” (Hon,
2021, 70).

.(KdyZ) se zabyvame budouci potrebnostr infrastruktury dlouhodobé lizkové péce
(lizek LTC), pracujeme se soucasnym stavem infrastruktury liZek LTC (2022)
a hodnotime dostupnost této vybavenosti z pohledu zmén poctu obyvatel k roku
2030 a 2050 podle prognozy. (...) Kroku 2030 se dd ocekavat celopraZskd
potrebnost cca 6 aZ 9 tis. novych luZzek LTC. " (IPR, 2023, 5)

Jinymi slovy, potreba v tomto pristupu splyva s prostym pozadavkem na kapacitu sluzeb v Gzemi,
na zakladé vypoctu podle zvolené metody kalkulace a typu dat. Mlze jit o pfimé dotazovani nebo
kalkulaci budouci dostupnosti. Potfeby nejsou potfebami osob, ale kvalitou Uzemi, kde socialni
sluzby jsou nebo nejsou ,potreba“.

2.2.2 Metodologie zjistovani potreb?!!

Potreby ve vsech ¢tyfech uvedenych vyznamech jsou spojené s metodami socidlniho vyzkumu,
nepoji se na teorii potfeb osob (skupin) v socidlni praci. Autofi se zaméruji na mapovani velikosti
cilovych skupin pomoci demografickych a statistickych dat a epidemiologickych modeld; provadéji
kvantitativni a kvalitativni Setfeni predstav verejnosti, zastupcl cilové skupiny, zastupct samosprav
o uzite¢nosti konkrétnich druhl socidlnich sluzeb a pozadavk( na rozvoj kapacit v Uzemi. Akcenty
na sociodemografickou analyzu a komunitni zjistovani postojd integruje fada autord v mixu metod
socidlniho vyzkumu, od zakladnich statistickych a administrativnich prehledd pres vysledky
dotaznikovych Setfeni v populaci po skupinové a individudlni rozhovory zacilené na zastupce
mistnich skupin (Vojtisek, 2019).

.V pripadé cilové skupiny osob se zdravotnim znevyhodnénim je nejbéznéjsi
metodou odhadu velikosti cilové skupiny tridda administrativnich dat o prijemcich
prispévku na pédi, drzitelich prikazu ZTP a prijemcich invalidniho diuchodu. Spolu
s administrativnimi daty kvantitativni povahy se pro odhad velikosti specifické cilové
skupiny vyuZzivaji epidemiologické modely — tj. podily dané skupiny v celé populaci.”
(Palecek et al., 2024, 46)

11 Novela zadkona o socidlnich sluzbach 2025 vnese do praxe kromé ,zjistovdni potreb” novy termin ,analyzy
potreb”. Ma jit pravdépodobné o synonyma, ale je mozné, Ze paralelni existence dvou rozdilnych konceptl
(,zjistovani potreb” a ,analyza potreb"”) povede k nejistotdm a nutnosti jejich diferenciace a vyjasnéni.
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Kombinaci epidemiologickych a administrativnich dat pouzili k odhadu velikosti cilové skupiny
napriklad Thorova et al. (2019), ktefi vysli z epidemiologickych celosvétovych studii a zpramérovali
odhad velkosti populace lidi s autismem na 1,5 % (Thorova et al., 2019, 8). K tomu pridali Udaj
o prevalenci potizi v u¢eni a ziskali izemni model, ktery udaval odhad ,cca 4 400 osob s PAS (z toho
cca 1 670 md mentaini postiZzeni). Rocné se v Karlovarském kraji narodi’ 1 365 déti, coZ znamend,
Ze se rocné v Karlovarském kraji narodi'cca 20 détis PAS“(Thorova et al., 2019, 10). Autofi planovali
vyuZit jedté statistické daje ze gkolstvi, zejména z Ustavu pro informace ve vzdélavani, ktery sleduje
pocty déti, zak( a studentd podle postizeni a samostatné eviduje také pocet osob s autismem. VSimli
si vSak, ze ,od roku 2005/2006 sledujeme vyrazny nardst dét; Zaku a osob s autismem, pokles
nastdvd v roce 2017/2018. Dle vyjddreni MSMT je diivodem tohoto poklesu fakt, Ze cdst osob dfive
evidovand samostatné pod kolonkou autismus je v pripadé pridruZeni dalsich postizeni nové
vykazovdna v kolonce deti, Zdci, studenti s vice vadami. Tomu odpovidd fakt Ze skolni rok
2017/2018 oproti predchozimu skolnimu roku zaznamenal pokles o cca 1 900 Zdki s autismem
v zakladnim skolstvi, zatimco narust Zaka s vice vadami byl témér dvojndsobny — rozdil ¢inil vice nez
5 000 Zdkd* (Thorova et al., 2019, 12).

Tim se podle autor(l stala data ze $kolniho roku 2017/2018 pro pfiblizeni poctu déti, zakl a student(
s PAS ve vzdélavacim procesu v kraji bezcennou. Ddalezitym rysem konstrukce velikosti cilové
populace je, ze kazda z vyuzitych metod a datovych zdroji bézné generuje odlisny odhad velikosti
skupiny.

vs s

. Tuto rozrustajici se paletu odhadu pak Ize jesté obohatit o dalsi udaje, napriklad
z vyzkumd provedenych v regionu nebo =z kvantitativnich odhadd ziskanych
od poskytovatell sluzeb a socidlnich odboru. A tyto rizné a casto pomeérné odlisné
udaje neni mozné jednoduse zprimérovat i jinak sjednotit. Neexistuje ani cosi jako
nejautoritativnéjsi udaj, ktery by mezi ostatnimi vycnival svou vahou. A kazdy novy
vyzkum tak spise k predchozim udajum o velikosti cilovych skupin pridava dalsi udaj.
Verejna samosprdva ve vysledku vidi lidi s postiZenim mnohocetné, tzn. jako
skupiny, pro které plati soucasné nékolik udaji v zdvislosti na zvolené metodé
zjistovani a datoveém zdroji.“ (PaleCek et al., 2024, 46-47)

U cilovych skupin sluzeb prevence navrhuji skladbu zdroji Raditsch et al. (2023), ktefi uvadéji
statistiky sluzeb, socialni davky zavislé na vysi prijmu, statistiky nezaméstnanosti, pocet osob

opouétéjicich instituce, evidenci OSPOD, tdaje CSU a daléi Udaje (jako napf. Udaje hygienickych
stanic, $kol, apod.), ktera doplnuji o tzv. mékka data, kam radi vyjadreni socialnich pracovnikd apod.

. Ve hre je tolik promennych, Ze i pres ziskani tvrdych dat z nich bude moZno ucinit
Jen kvalifikovany odhad. Jeho relevanci odhadujeme na +- 30 %. Neni mozné vybrat
indikdtory tak, aby spolehlivé indikovaly mnoZstvi uZivatelu jednotlivych socidlnich
sluzeb.“(Raditsch et al., 2023, 2-3)
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Podobné uvazuje také ACORD (2024), kde ,mezi ukazatele potrebnosti patri nezaméstnanost, nizké
vzdeldni, exekuce, vyplacené davky v hmotné nouzi & nedokoncovani zdakladni skolni” dochdzky.
Vétsina téchto ukazatelu je zakomponovand v ramci tzv. indexu socidlniho vylouceni, ktery pro

7

kaZdou obec vypocitdvd Agentura socidlniho zacleriovani™ (ACORD, 2024, 163).

Autori dale reviduji zdroje, které umozni ,,odhad poctu potencialnich uzivateld“ sluzeb prevence:
.Kazdd z cilovych skupin jednotlivych druhti sluZeb socidlni prevence vykazuje
specificky znak, ktery je nezdvisle na ni kvantifikovatelny subjektem verejné sprdvy
& jinym subjektem. Napriklad osoby se sniZenou sobéstacnosti v drtivé vétsiné
pripadd pobiraji prispévek na péci. Takovym zpusobem je mozZné zjistit pocet
potencidlnich uzivateld. To samo o sobé vsak neznamend, Ze uvedeni lidé budou
redlnymi uzivateli sluZeb socidlni’ prevence. Abychom dosli k pfesnému odhadu,
bude nutné kriZit nekolik indikatord. Jednim z nich bude vyse uvedeny specificky
znak, dalsim bude pocet redinych uZivateli jednotlivych sluzeb socidlni prevence
za uplynuld Iéta, nejméné 3 roky v idedinim pripadeé. Dalsim indikdtorem muZe byt
mékky udayj (naptiklad vyjadreni socidlniho pracovnika, odhady expertu a podobné).
(ACORD, 2024, 3)

Zjistovani potfeb ma byt zakladnim kamenem stfednédobého pldnovani rozvoje socialnich sluzeb
(MPSV, 2020) a explicitné ¢i implicitné usiluje o prevod objemu zjisténych potreb na objem
planovanych kapacit a jejich vzajemné sladéni. Korpus evidence vsak pro zjisténé potreby nenabizi
formalizované kalkulacni prevodniky. Misto kalkula¢nich vzorcl se spiSe vyuziva kolekce
jednoduchych heuristik, tj. ustalenych pravidel a vzorcd uvazovani, které pomahaji propojit vystupy
Lzjistovani* s odhadem kapacit socidlnich sluzeb (Kocman et al., 2025). Mezi takové heuristiky patfi

zejména:

ustalend predstava ohledné vazby mezi mirou individudlnich potfeb a druhem péce, zejména
predstava, ze lidé s pfispévkem na pédi ve stupni lll a IV maji ¢erpat pobytovou sluzbu, a nikoliv

podporu terénnich sluzeb (srov. Zarsky & Wija, 2017);

ustaleny vzorec tykajici se osob s vysokou mirou potrebné podpory, u nichz se nepredpoklada
osamostatnovani a nezavislost, se mylné ztotoznuje se zivotem zcela bez podpory (srov. Palecek
et al., 2024);

jinou heuristikou je rozvolnéni mezery v poskytované péci prostrednictvim konceptu
~potencidlnich klientd sluzeb” (Wija et al., 2019), coz umozniuje bez dalsich kalkulaénich postupt

a zpresnovani ztotoZnit miru potreb s velikosti cilové skupiny.

Jen ojedinéle zdroje doporucuji priradit k velikostem populaci a zjisténym postojim také systema-
tické informace ze socidlni prace, jako jsou ,specifické potreby cilovych skupin“ (Bednar et al., 2024).

Takové potreby jsou pfitom znamé av odborné literature podlozené definované, v procesech
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zjistovani a planovani je tak staci aplikovat. Prikladem specifickych potreb cilovych skupin je cas
na odpocdinek pro neformalni pelujici (FDV, 2018; Kasincova, 2019; Prasa, 2016b; SocioFactor,
2022a), zivot v prostredi, kde ma ¢lovék socialni vazby a kde se citi doma pro osoby se zdravotnim
postizenim (éiéka & Kanova, 2020; Tomaskova et al., 2023; VOP, 2019), nebo stabilni dostupné
bydleni pro osoby v akutni bytové nouzi (Kocman et al., 2019; Walach et al., 2023). Odkazuje se tu
vlastné kintervencim ¢ ,podporam“ rlzného druhu, na kterych existuje shoda zalozend
na dikazech, jejichz naplnéni umoznuje navrat ¢i pokracovani bézného zivota.

2.2.3 Limity evidence z pohledu zadavani socialnich sluzeb

Zjistovani potreb chapané jako zjistovani velikosti cilové skupiny & socidlniho problému tvofi
dllezitou komponentu planovani rozvoje socidlnich sluzeb, jejich ureni je vétSinou mozné jako
odhad, zalozeny na konsenzu a triangulaci rGznych zdroji dat a metod vypoctu. Odhady velikosti
populaci véak samy o sobé neobsahuji dostate¢nou informaci o potrebach cilovych skupin, potfebach
péce ani o chybéjicich kapacitach socialnich sluzeb. Stejné tak jsou pro zadavani socidlnich sluzeb
dulezité vstupy uzivatel(. Jsou nepostradatelné zejména jako zdroj informaci o tom, co cilové skupiné
chybi a co nefunguje v systému péce a podpory. Evidence pfitom naznacuje, Ze béznéjsi je doptavat
se verejnosti (zastupcl vedeni obci nebo zastupcl mistnich obyvatel) na to, zda je vybavenost
socidlnimi sluzbami dostatec¢nd, pfipadné zda nékteré sluzby rozvijet. Pfitom béznd zkusenost

nebyva schopna odpovidat na takto cilené otazky.

V evidenci také chybi rdmec zapojovani uzivatell coby partner( v procesech zadavani sluzeb (znamy
v mezindrodni praxi jako ko-produkce). ,Koprodukce socidlnich sluzeb® neni v ¢eské evidenci
reflektovana, byt patifi mezi dolozenou nejlepsi praxi (Schehrer & Sexton, 2010; Rethink, 2015;
NCCMH, 2019; LGA, 2022; ADASS, 2022; Plymouth, 2023).

Korpus evidence nereflektuje ani dalsi koncepty mezindrodni debaty, jako jsou napriklad
.pecovatelskd chudoba® (care poverty) (Kroger et al., 2019; Kroger, 2022) & metody zjistovani
nepokrytych potreb péce (unmet needs) (Malisauskaite et al., 2021; Kroger et al., 2025) a ,mezery*
(care gap) mezi potrebami péce a poskytovanymi sluzbami, které maji na potreby reagovat (Walker,
1985), zejména ve vazbé na vystupy socidlni prace (Thompson et al., 2009; srov. Robertson &
Ewbank, 2020).

Navody na zjistovani potreb nenapovidaji, jak pomoci konceptu ,specifickych potreb cilovych skupin®
usadit rozvoje socidlnich sluzeb v klinicky ovérené evidenci. Pro nékteré cilové skupiny (zejm. osoby
s vysokou mirou potreb) je navic pri zadavani socidlnich sluzeb kromé populacnich potreb praktické
také zohlednovat objem individualnich potreb podpory. K tomu vs$ak v evidenci chybi dostate¢na
opora pro nastaveni postupl a vybér nastrojd. Néktefi autori tyto limity v postupech a metodach
zjistovani sami reflektuji, kdyz si vSimaji, Zze ,rediné potreby ze statistik neni mozné zjistit. Osoba

muze byt zcela zdvisld na péci druhé osoby, ale md pecujici rodinu, kterd zajistuje prevaznou cast
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péce, apo poskytovateli poZaduje napriklad pouze koupel jednou tydné. Ve sledovanych
a evidovanych informacich tedy nejsou zrejmé dalsi zdroje, které klienti vyuzivaji. Vsechny subjekty
stdtni sprdvy a samospravy, od Ministerstva prdce a socidlnich véci pres krajské urady az po urady
obci, zajimd pouze udaj o poctech klientd. Dle naseho ndazoru vsak kapacitu socidlnich sluZeb timto
zpusobem ,mérit' nelze” (Horecky et al., 2023, 11).

.Lze tedy jen obtiZné usuzovat, kolik z lidi' se zdravotnim znevyhodnénim s podporou
komunitnich terénnich sluZeb jiZz Zjje dustojny a nezdvisly Zivot a pro kolik je
dosavadni podpora (v domdcim prostredi, stejné jako v pobytovych sluzbdch) stdle
kapacitné nedostatecnd a neodpovidd jejich potrebam. Ani pocty lidi ve sluzbach,
ani pocty neuspokojenych Zadatelu, ale ani soucty lidi' v riznych stupnich zadvislosti
na péeci (resp. v riznych kategoriich pfispévku na péci) nedadvaji jasnou predstavu
o skutecnych (a celkovych) potrebdch lidi se zdravotnim znevyhodnénim.“ (Pale¢ek
etal., 2024, 55)

Jinymi slovy, ndvody na zjistovani potfeb az na vyjimky chybi a postradaji propojeni s mezinarodni
teorii potreb v socidlni praci a jejim vyuzitim v jednotlivych drovnich zadavatelského procesu (srov.
Newbigging et al., 2015). Jak pfipomina metodika britského ministerstva zdravotnictvi, zakladni
kvantitativni (sociodemografické) a kvalitativni (postojové) udaje je Zadouci doplnit také o detailn&jsi
vyhodnoceni potfeb na Urovni obci a s ohledem na riizné cilové skupiny pri zohlednéni Sirsich faktord
ovliviujicich Zivoty lidi (DoH, 2013). Jednim z ojedinélych priklad( aplikace teorie potreb je v ¢eském
korpusu projekt ROBIN, jehoz cilem bylo inovovat zjiStovani dostupnosti, povahy a kvality
komunitnich pobytovych sluzeb pro osoby s mentdlnim postizenim (Kanova et al., 2020). Korpus
evidence obsahuje také dva experimenty s vyuzitim teorie potreb v procesech zadavani socidlnich
sluzeb (Veselka & Veselkova 2024b; Bednar et al., 2024). Jak pripominaji Tomaskova et al. (2023),
pro zefektivnéni systémového nastaveni bude nutné mimo jiné také propojit zejména klinické
postupy vyhodnocovani potfeb zndamé v socidlni praci se stavajicimi procesy posuzovani naroku
na prispévek na péci. Rdmcové by se podle autorek mélo jednat o posun od stanoveni ,stupné
zavislosti“ k posouzeni potfeb podpory a péce (Tomaskova et al., 2023; AIP, 2024).

2.3 Moznosti financovani socialnich sluzeb

Cilem této podkapitoly je kritickd syntéza evidence tykajici se mechanismd a zdroja financovani
socialnich sluzeb. Zavérecna cast se zaméruje na debatu o nakladovosti individualizované péce

a specificky se vénuje jejim metodologickym ramclim, které srovnava s mezinarodni literaturou.
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2.3.1 Zvysovani vydajl na socidlni sluzby — dosavadni trend a budouci naroky

Evidence doklada zdvojndsobeni vydajl verejnych rozpoctd na socidlni sluzby mezilety 2013 a 2023
(Horecky, 2020; MPSV, 2019; Palecek et al., 2024). Jen mezi lety 2010 a 2015 ,podil vydaji
na socidini sluzby na HDP ve sledovaném obdobi vzrost/ cca dvakrdt, v roce 2015 cinil 1,3 %*
(Prasa, 2017, 102). V obdobi 2007-2019 se zvysily statni dotace o 134 % (Horecky, 2020). Tentyz
trend potvrdila analyza MPSV (2019), kterd ukazala, ze z jednotlivych komponent vicezdrojového
financovani provozu socidlnich sluzeb nejvys$si rlst z verejnych zdroji zaznamenala dotace MPSV
na socialni sluzby, ktera ,od roku 2013 do roku 2019 vzrostla o 156 %, u kraji (dotace, granty,
prispévky zfizovateli) o 115 % a u obcr (dotace, granty, pfispévky zfizovateld) jen o 27,4 % “(MPSV,
2019a, 2).

Evidence uvadi mix faktor( tohoto ristu nakladd, od rozvoje kapacit socidlnich sluzeb pres rist
potreb klientl (zejm. starnuti a zvy$ovani poctu uzivateld s demenci) a s tim souvisejici zvySovani
poctu zaméstnancl na pocet klientll socidlnich sluzeb. Podle Horeckého (2020) je vsak klicovym
faktorem zvy$ovani platd a mezd rozhodnutim vldd CR, kdy ,ndrist dotace souvisi's tim, Ze od roku
2007 do roku 2019 se u vsech zaméstnancd v socidlnich sluzbdch zvysovaly kontinudlné zakladni
platové tarify. Tyto zmény byly vZdy kompenzovany stadtni dotaci’i u organizaci odmeériujicich mzdou.
Od roku 2007 do roku 2019 se zvysily zakladni platové tarify pracovniku v socidlnich sluZbdch
souhrnné o 75 % “ (Horecky, 2020, 7).

Tento faktor podtrhuje také analyza MPSV (2019a), kdyz uvadi, ze ,nejvétsi podil na celkovych
ndkladech socidlnich sluZeb predstavuji ndklady na mzdy a platy pracovnikd, které predstavuii 73 %"
(MPSV, 2019a, 3).

.Ke zvyseni plati a mezd doslo predevsim v dusledku viddnich rozhodnuti
o navysovani tarifi pracovnikum v socidlnich sluzbdch. Mezi lety 2013 a 2018 se
zvysil plat v priméru aZ o 50 % u pracovniki v primé péci a o 30 % u ostatnich
profesi. {(...) Celkové se u domovi pro osoby se zdravotnim postiZzenim primérné
2yl ndklad z 31 247 K& na 45 175 K& (4. 0 45 %).“(MPSV, 2019a, 21)

Vyznam podilu personalnich nakladd souvisi také s tim, Ze se v fadé sluzeb zlepSuje pomér
pracovnikl primé péce na pocet klientd, a tim padem rostou ve stavajicich sluzbach personalni
naklady (Horecky, 2020). Na dynamiku vyvoje platd a mezd mélo vliv také nizké financovani
v predchozim obdobi, konkrétné pak ,prakticky stabilni droveri stdtni dotace na lizZko v ustavnich
zarizenich po celou 2. polovinu 90. let a na pocdtku tohoto tisicilet/” (Prasa, 2017, 101). Deloitte
(2015a) v tomto sméru pfipomina srovnani Evropské komise (EC, 2012), které ukazalo, ze primér
verejnych vydaja EU-27 na dlouhodobou péci Cinil na konci prvni dekady nového tisicileti 1,84 %
HDP. Cesko pfitom na dlouhodobou pédi vydavalo 0,87 % HDP, zatimco severské zemé nebo

Nizozemsko mezi 3,5 a 5 % HDP. Velka Britdnie neceld 2 %. Pod celoevropskym primérem byly
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vSak také bohatsi stredoevropské zemé jako Rakousko nebo Némecko, které na dlouhodobou péci
vydavaly 1,43 %, respektive 1,63 % HDP (Deloitte, 2015a, 68).1?

Mezi nejvyznamnéjsi trendy v oblasti rozvoje kapacit se mezi lety 2007 a 2018 fadi ,.snizen/ poctu
domovi pro seniory z 525 na 463 a soucasné zvyseni poctu domovi se zvidstnim reZimem ze 75
na 341; zvyseni poctu azylovych domi ze 162 na 217 navyseni chranénych bydlenize 70 na 2 104
a soucasné snizeni klientd domovi pro osoby se zdravotnim postizenim z 15 962 na 11 787
(Horecky, 2020, 8). Av tomto obdobi ,doslo k celkovému zvyseni poctu IliZek v domovech
pro seniory a domovech se zvlastnim reZzimem ze 42 611 na 53 510" (ibidem).

Evidence mezi faktory ovliviujici dynamiku rozvoje kapacit neuvadi strategickou prioritizaci
konkrétnich druh( nebo typd socidlnich sluzeb. Rozvoj kapacit je evidovany napti¢ druhy a typy
sluzeb bez vyznamného ohledu na politické vize a zavazky: rozvijeji se institucionalni sluzby stejné
jako komunitni sluzby (pobytové, zejm. CHB, stejné jako terénni), sluzby socidlni péce stejné jako
socidlni prevence. Podle nékterych autort je véak setrvaény rozvoj kapacit bez diirazu na strategické
cile a priority problematicky (SPMP, 2021). Evidence dale neobsahuje doklad o tom, Ze by napfiklad
dosavadni deinstitucionalizace vyznamné prodrazovala celkové provozni vydaje. Evidence také
naznacuje, zZe urcité segmenty socialnich sluzeb, jako napfiklad podpora pecujicich rodin, komunitni
péce pro OZP a dusevni zdravi, jsou vyznamné poddimenzované (srov. Ombudsman 2018, 2019).
Rada autort také uvadi, e dosavadni rozvoj komunitnich sluZeb socidIni pé¢e nebyl robustni natolik,
aby v potfebném objemu podpory umoznil moznost volby pfi vybéru typu socidlni sluzby garantovou
Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim (Palecek et al., 2024; ANED, 2019).12

Jednim z davodid muze byt to, Ze rust nakladi taZeny zejména riustem osobnich
nakladd je vyvoldn historickym vnitrnim deficitem v oblasti persondlniho zajisténi,
ktery se obnaZil zménou ve zplsobu poskytovani sluzby. V takovém pripadé vsak
zvysovanindkladd neniprimarné vysledkem transformace, ale spise popsani a reseni
neutéseného stavu.“(Lejsal, 2013b, 15)

Sektorova podfinancovanost pritom nemusela byt ani pres zvysSovani platd a mezd v uplynulém

7 1y

obdobi narovnana. Nejvyssi kontrolni Grad (2019) napriklad konstatoval, ze ,prestoZe v kontrolova-
ném obdobr dochazelo k navysovdni platd a mezd v socidlni oblasti, dosahovala v letech 2015 az

v s

2016 prumérnd hrubd mésicni mzda u podskupiny zaméstnanctu ,osetrovatelé a pracovnici

12 Zprédva Evropské komise ,Challenges in long-term care in Europe A study of national policies 2018 pfitom
udava, ze se predpoklada rist verejnych vydajd na dlouhodobou péci ze soucasného praméru 1,6 % HDP
na pramér 2,7 % HDP mezi lety 2016 a 2070 (EC, 2018).

13 Mit moznost zvolit si formu péce do ndrodniho policy rémce aplikoval napfiklad strategicky cil B Akéniho pldnu

k prechodu socialnich sluzeb k péci poskytované na komunitni bazi a k vétsi individualizaci péce a k podpore
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb v CR pro obdobi 2023-2025, kdyZ sliboval ,vytvofit podminky
pro svobodnou volbu klienta o smérovani dalsi pomoci, podpory a péce s dirazem na respektovani prirozené
dustojnosti, osobni nezavislosti, samostatnosti a prava zaclenéni do spole¢nosti®.
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v socidlnich sluZbdch v oblasti pobytové péce’ cca 68 % pramérné hrubé meéesicni mzdy v nepodni-
katelské sfére” (NKU, 2019, 9). To by znamenalo, Ze strategické investice do celého sektoru stale
patii mezi kli¢ové rozvojové tkoly statu. NKU proto také upozortiuje, Ze v pfiétich letech, kdy , bude
nardstat vyznam poskytovanych penézZnich prostredki na socidlni sluZby a soucasné budou rist
ndroky na persondalni zabezpeceni'v oblasti socidlnich sluZeb(ibidem, 3), bude tfeba vice prostredk
nez doposud, aby mohly vzniknout dostate¢né kapacity, které umozni uzivatelim volbu.

Na tom, Ze trend zvysujicich se narokd na financovani socidlnich sluzeb bude pokracovat také
v budoucnosti, je tedy v korpusu evidence identifikovatelna jednoznac¢na shoda. V ndvaznosti na
rozdilné pristupy ke sledovani dostupnosti (viz podkap. 3.2) Ize rozlisit dva body uvazovani o téchto
budoucich narocich:

1. finan¢ni naroky budou souviset s budoucim zachovanim stavajici dostupnosti;
2. finanéni ndroky budou souviset s rozvojem aktudlné nizké dostupnosti.

Prvni se objevuje ve studiich o rozvoji seniorskych sluzeb, druhy zase ve studiich o rozvoji sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim, kde se poddimenzovanost a aktualné nizkd dostupnost vhodné
socialni péle tematizuje nejhloubéji ve vazbé na potreby a prani uzivatell. Nékteri autofi i nadale
uvadéji statni rozpocet jako zakladni zdroj financovani téchto rozvojovych narokd a poukazuji na to,
ze podil statu na ndkladech socialnich sluzeb neni majoritni, nehledé na odpovédnost statu

za naplnéni zavazkd vici ob¢andm a s tim souvisejici roli verejnych zdroju:

. Vzhledem k demografickému vyvoji a starnuti obyvatelstva bude dochazet k na-
rustu naroku na financni prostredky ze statniho rozpoctu a na personaini zabezpe-
ceni v oblasti socidlnich sluZeb. V soucasné dobé se MPSV podili na financovani
socidlnich sluZeb formou dotace na socidini’ sluzby (27 %) a prispévku na péci
(20 %).“(NKU, 2019, 17)

JJe nutné zajistit dostatecny objem financnich prostredkd ve stdtnim rozpoctu.
Soudasny systém je podfinancovan. “(AKCR, 2022, 12)

Vétdina textd v korpusu evidence tykajicich se moznosti financovani se vSak vénuje identifikaci

moznych alternativ ke statnimu rozpoctu.

2.3.2 MozZnosti a zdroje financovani
Nejcastéji uvadénou alternativou financovani ze statniho rozpoctu jsou ndvrhy (v korpusu Castéji

ramované jako apely) na vétsi zapojeni soukromého sektoru. Tykaji se specificky sluzeb socidlni péce,
u sluzeb socialni prevence se akceptuje, ze maji byt financované z verejnych zdroja (Prasa, 2015b,
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6).1* Apel na zapojovani soukromych zdrojl je obvykle odvozovany od predpoklddané nestability
financovani spojené s rlistem seniorské populace a souvisejici mirou potrebné péce a podpory na
jedné strané, a naroky na verejné finance a rozvoj sluzeb na strané druhé. Inferencni vztah pfitom
nevyplyva z povahy rlstu vydaju, respektive rlstu populace prijemcl péce, autori jej bézné nastoluji

prostou juxtapozici obou jevd.

.OCekdvd se, Ze pocet prijemct prispévku na péeci se v ndsledujicich 40 letech
ztrojnasobi a dosahne 1,1 milionu. Proto je legitimni otevrit také diskusi o moz-
ném zapojeni soukromého sektoru do rozsireni kapacit a nabidky sluzeb v oblasti
dlouhodobé péce.” (Krasa et al., 2020, 13)

Didvodem identifikované nutnosti vét$iho vyuziti soukromych zdrojl je pro nékteré autory také to,
ze nedostatec¢né financovani a rozvoj socidlnich sluzeb z verejnych zdrojl vidi jako politickou volbu,
nikoliv ekonomickou nutnost.

.Z mého pohledu hlavnim divodem je, Ze viddy selhdvaji v zajisténi’ poskytovani
verejnych sluzeb pro své obcany v pozZadovaném a potrebném objemu, strukture
a kvalité. A to je politicka volba. Neddvnd pandemie covidu-19 ukazala, Ze zde
nejde o penize, ale o jejich smérovani.“(Horecky, 2022, 12-13)

14 Odlisna filozofie financovani sluzeb prevence asluzeb péce se dava do vztahu k predpoklddanému
inherentnimu rozdilu v jejich povaze: ,Charakter sluzeb (prevence) je ve srovnani se sluzbami socidlni péce
zcela odlisny. Zatimco sluzby socialni péfe napomaéhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spole¢nosti a v pripadech,
kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostredi a zachdzeni, sluzby socidlni prevence napomahaji
zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou jim ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky
a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostfedi a ohroZeni prav
a opravnénych zajma trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomahat
osobam k prekonanijejich nepriznive socialni situace a chranit spolec¢nost pred vznikem a sifenim nezadoucich
spolecenskych jevd.” (Prisa, 2015b, 6). Z hlediska procesu socialni prace (srov. Watson & West, 2006; Taylor
& Devine, 1993) jsou vSak uvadéné rozdily mezi sluzbami prevence a péce nevyznamné. Socidlni prace
s cilovymi skupinami se mGze lisit ve vazbé na specifické potreby jednotlivych skupin ¢iréizné klinicky relevantni
dobré praxe, ale jako proces, jemuz jsou predsazené cile a hlavni zdsady (Milner & O'Byrne, 2002), v¢etné
etickych zasad (Banks, 2012) a na néjz navazuji klinické kompetence (CCETSW, 1992), je socidlni prace jedina
(jlednotnd) (Adams et al., 2002). RozliSovani mezi sluzbami péce a prevence tak spise pretrvava z éry pfipravy
zakona o socialni pomoci, kdy socialni sluzby byly podfizeny mysleni tzv. tfech pilit socidlniho zabezpeceni
a prevazujici pozornosti specidlnim populacim, které mély byt vystaveny programim responsibilizace
jednotlivce a aktivniho obcanstvi v rdmci zasluhovosti (srov. Tome$ 1991; Niederle & Visek, 1995; Prasa,
2002), pochazejici z neoliberalni krajiny socialnich davek (Shamir, 2008; Lademel & Moreira, 2014). Z hlediska
jednotného procesu socialni prace byla vSak konstrukce dvou ,zcela odlisnych” kategorii socidlnich sluzeb
nestastna.
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Jedna ¢&ast Uvah o vys$sSim zapojeni soukromého kapitdlu se tyka rozvoje infrastruktury socidlnich
sluzeb. Zde se zejména hovori o0 mozném vyuziti tzv. ,PPP projektd“, kdy privatni sektor financuje,
navrhuje astavi (pfipadné také nasledné provozuje) infrastrukturni projekty s odvoldnim
na nedostatek verejnych zdrojd a staty pak tyto investice dlouhodobé splaceji. Argumentace ma
typicky apelaéni povahu.

.Nelze ocekdvat, Ze bez zapojeni dalsich financnich prostredkd, napriklad formou
PPP projekty, ze strukturalnich fondd, popr: ze soukromych zdroju (vc. zahranicnich)
bude mozné ocekdvané potreby prijemct prispévku na péci napinit.“ (Prisa, 2017,
108-109)

Jindy se korpus evidence omezuje na pfipominani predpokladd, spise nez shromazdéni robustni
evidence jako podkladu pro tvorbu policy.

.Soukromy sektor buduje v poslednich letech kapacity socidlnich sluzeb nejvice.

Prindsi do sektoru zdravou konkurenci. Pritomnost soukromého sektoru je
standardem zapadnich trhd. “ (EY, 2021, 9)

Kromé Uvah o financovani infrastruktury se navrhy tykaji také provoznich naklad(. Zde apel na vyssi
zapojeni soukromych zdrojl tematizuje napfiklad mozné odstropovani vyse udhrad. Vétsi objem
financi od uzivatel, ovéem pfi soucasné aplikaci mechanismu ,zisku“, respektive ,pfiméreného
zisku®, by podle proponentd mél byt tim hlavnim motorem rozvoje (PrGsa, 2015b; Horecky et al.,
2021a). Debata je vSak zlasti komplikovana tim, Ze neni pokazdé definovano, ktery ze tfech druh
Uhrad je predmétem navrh( k odstropovani. Napriklad Prdsa et al. (2021, 310-313) hovofi o potrebé
zvysit Uhrady obecné, az nasledné se autofi vztahuji pouze k Uhraddm za ubytovani a za jidlo, a jiz
nikoliv k Uhraddm za pédi. Tezi otom, Ze zvysSeni Uhrad uZivateld povede ke snizovani podilu
verejnych zdroji na financovani sluzeb, je teprve tfeba empiricky ovérit.t®

LPri rozhodovani o konkrétn/ dpravé vyse uhrad za poskytovani ubytovani
a stravovani’' v pobytovych zarizenich socidlnich sluZeb je potreba mit na zretell,
Ze zvysenrs urovné téchto uhrad sniZi’ zavislost poskytovatelt pobytovych zafizeni
na pfizndni’ dotaci ze stdtniho rozpoctu a umozni poskytovat socidlni sluzby
na kvalitni drovni.“ (Priida et al., 2021, 313)

Otazka ,priméreného zisku“, tedy pouze takového zisku, ktery by umoznil rozvoj a udrzbu
infrastruktury a neumoznoval bez dalsi regulace vyvadéni finan¢nich prostfedk( ze systému

socidlnich sluzeb, je v evidenci tematizovana pouze obecné:

15 Zkugenost krajskych zadavateld zjedndni s privatnimi poskytovateli socidlni péce dokonce napovida,
Ze motivace rady z nich neni nahradit dosavadni model financovani sluzeb, ale spiSe jej doplnit o dal$i zdroj
v podobé verejnych dotaci a grantd.
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....CO S€ ma dit se ziskem a jakd vyse zisku je prijatelna, resp. primérend. Pokud je
zisk nebo cdst zisku reinvestovdna do zlepseni poskytovanych socidlnich sluZeb,
zustava v sektoru socidlnich sluzeb, a tudiZz nedochdzi k jeho uniku. A o to jde
predevsim. Budoucnost spocivd v rozumné a prijateiné kombinaci — verejnych
a soukromych poskytovatelu (komercnich i neziskovych) a ve vytvoreni requlacniho
a kvalitativniho ramce.“ (Horecky, 2022b, 13)

Svébytnou variantu vétsiho zapojeni soukromych kontribuci nabizi téma zavedeni pojisténeckého
modelu (Deloitte, 2015a; Krasa et al., 2020; Hrugka et al., 2022; AKCR, 2022). Stoupenci tohoto
modelu si slibuji zajistit nové zdroje uréené pro rozvoj sluzeb mimo existujici mechanismy zapojeni
verejnych zdroji. Pro nékteré autory je pojistovaci model predevsim nastrojem, jak umoznit
soukromym poskytovateldm pfistup k verejnym financim (Krasa et al., 2020), pro jiné by zavedeni
pojisténeckého modelu prineslo zejména autonomii na rozpoctu statu a resdilo rizika spojend se
stavajicim dota¢nim mechanismem a nejistotami kazdorocnich dojednavani statniho rozpoctu
(AKCR, 2022).

Navrhy prechodu na ,pojistovaci® model vétsinou hovoti o ,kvazipojistovacim“ modelu, znamém
z domén socidlniho zabezpecleni i zdravotnictvi, kdy se jedna o prosté odvody jednotlivcl a prijmy

statu, zvykoveé ve stfedoevropském prostoru oznacované jako ,pojisténi”, nikoliv o pojistovaci model

praktikovany v soukromém pojistovnictvi.

LRozliseni'vychdzi z toho, do jaké miry jsou uplatnény pojistné-matematické principy
(u pojisténi), resp. stanoveni odvodi nezdvisle na mire rizika, které je s pojisténcem
spojeno. Kvazipojisténi je mozné ilustrovat na systému verejného zdravotniho
pojisténi, které, ac je pojmenovano ,pojisténi’, se de facto chovd jako dari. Vyse
odvodd je zaloZena na vysi prijmd, nikoliv na mire rizika onemocnéni’ ¢i potreby

zdravotni péce.“ (Lejsal, 2013a, 16)'°

V korpusu evidence existuje jistd mira nejistoty ohledné variant nastaveni a fungovani celého
mechanismu. Studie Deloitte (2015a) predpoklada, ze ,pojistné na socidini sluzby bude zavedeno

nad ramec stavajicich odvodi na vereiné pojisteni (pojisteni’ na socidini’ zabezpeceni a zdravotni

16 Podobné hovoii o pojiéténi v oblasti socidiniho zabezpedeni také Igor Tomeé v rozhovoru z roku 2017: ,Rikd
se tomu pojistnd ¢ast, ale neni to pojistna ¢ast, je to prijem a vydaj statniho rozpoctu, takze je to statni socidlni
zabezpeceni. U nas uz nemame socialni pojisténi. U nés je to vSechno socialni zabezpeceni. Ale v zdkonu to
jesté zlstava. To pouZila Klausova vlada (..) a oni pravé z historickych ddvod( zUstali u terminu pojistént,
ackoliv prevzali komunisticky model statniho zabezpeceni” (Tome$, 2017). Tomes zde narazi na administrativni
mechanismus, kde ortodoxie socidlniho zabezpecleni odliduje pojisténi od podpory (zabezpecleni) podle toho,
ze prvni vyuziva odvody na zvlastni Uc¢ty, druhy odvody do statniho rozpoctu. Soudobé modely socidlniho
pojisténi jsou tak ¢asto vyrazem nostalgie po Bismarckismu, nez klasickym pojistovacim nastrojem ochrany
proti ztraté prijmu. Predevsim pokracujici procesy univerzalizace, tj. rozifovani pokryti obyvatel a spektra rizik
a zejména povinnosti nad ramec odvodd, smazavaji zejména od 70. let 20. stoleti rozdily mezi pojistovaci
logikou a logikou podpory (srov. Konopasek, 1998).
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pojisténi). Obdobny bude i mechanismus urceni' vyse pojistného z hrubé mzdy a jeho okamZité uZiti”
(Deloitte, 2015a, 133). Podobné Asociace kraji CR md za to, ze ,pokud by se pfistoupilo k rozsiteni
odvodi z odmény za prdci, systémové by mohlo byt feseno pres CSSZ a nevznikal by zcela novy
apardt statni spravy” (ibidem, 12). Proti tomu Vostatek argumentuje, ze ,nelze doporucit zavedeni
nového systému povinného pojistného,; celkovd vyse prispévki na socidlni zabezpecens je totiz
v Ceském dariovém mixu extrémné vysoka — a je nutno ji aspori castecné nahradit jinym zdanénim*
(Vostatek, 2021, 5).

Vedle povinného verejného pojisténi dlouhodobé péce proto néktefi autori uvazuji také o prechodu
na soukromé pripojisténi dlouhodobé péce v zaméstnanecké varianté , skupinoveho pojisténi ekono-
micky aktivnich osob za organizacni pomoci a pripadné financni participace jejich zaméstnavateld,

N _u

(.) existovat by méla ipiné individudini forma pojistén/ dlouhodobé péce” (Ceskd asociace
pojistoven, 2020 — cit. in Vostatek, 2021, 5), byt Krasa et al. (2020) soucasné dodavaji, ze pripadnou
Lalternativou pojisténi by bylo financovani dlouhodobé péce primo z verejinych rozpocti” (Krasa et

v rve

al., 2020, 6). Variantu, ktera by naopak rozsifila a zefektivnila verejny pojisténecky model, navrhuje

Vostatek (2021), kdyZz dochdzi k zavéru, ze , nejjednodussi a nejefektivnéjsi pro Cesko je prechod
k single-payer systému ve financovani zdravotni péce i dlouhodobé péce” (Vostatek, 2021, 6).

Zapojeni soukromych zdroji je nejvyraznégjsi ,tvari“ uvazovani o moznych zdrojich financovani
systému socidlnich sluzeb, ale dvahy o alternativach stavajiciho financovani netematizuji pouze
soukromé, ale také dalsi verejné zdroje. Specifické zastoupeni ma v evidenci debata o moznostech
optimalizace podilu verejného zdravotniho pojisténi pfi financovani LTC na socidlné zdravotnim
pomezi a zejména ve vykazovani o$etrovatelskych Ukonl v pobytovych socidlnich sluzbach. Odhady
hovori o tom, ze zdravotni pojistovny hradi cca pouze 15 % nakladd oSetfujicimi Iékari indikované

a oSetrovatelskym persondlem poskytnuté péce (Prisa, 2019; Prisa et al., 2021).

. VWdaje na osetrovatelskou péci v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb byly
poprvé kvantifikovany v roce 2008 na urovni cca 5,2 mld. K¢ Uvédomime-Ii si,
Ze VIZP podle své vyrocni zprdvy zaplatila za tento typ péce v roce 2010 celkem
pouze 749 mil. K¢ je zrejmé, kde I[ze spatrovat jeden z nejvyznamnéjsich zdroju
ekonomickych problému poskytovateli socidlnich sluzeb. (...) V' téchto zarizenich tak
dochdzi dlouhodobé ke skrytému financovani zdravotni péce zjinych zdroju.”
(Prasa, 2015b, 5)

Pozadavky na optimalizaci mixu verejnych zdrojd, tj. jak by se mél stat, kraje a obce spolupodilet
na financovani socidlnich sluzeb, jsou v evidenci typicky situované podle pozice autora: stat
pozaduje vyssi podil financovani kraji a obcemi (MPSV, 2019), kraje zase vyssi podil financovani
obcemi a statem (AKCR, 2022).
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2.3.3 Prispévek na péci a jeho mozné budoucnosti

V CR stejné jako v fadé dalich zemi EU slavi pFispévek na pééi (PnP) ve svych lokdlnich variantdch
vice nez tricet let existence (Timonen et al., 2006; Gori & Morciano, 2019). Jedna se o variantu tzv.
.primé platby” jednotlivci, kterda umoznuje nakup péce z formalnich i neformalnich zdroji. Aktéri
socidlni politiky nejen v CR véak dlouhodobé feéi potitebu zefektivnéni vyuzivani PnP predeviim
v zajisténi systému socidlnich sluzeb (Visek & Prisa, 2012; Pearson & Ridley, 2017; Dudova, 2022;
Ernst & Young, 2022); paralelné s tim se ptaji, zda PnP naplnil pavodni pfisliby. Spolu s tim se mnozi
evaluacni akcenty podle Uhlu pohledu na to, co mél podle konkrétniho autora viastné byt cil zavedeni
davky. Podle jednéch byla ,pdavodni tloha“ ptispévku na péli ,,umoZriovat vést maximainé nezavisly
Zivot” (Tomaskova et al.,, 2023, 42). Podle jinych bylo cilem ,posi/lit koupéschopnou poptavku,
a prispét tak k vytvoreni trznich atributd v ramci systému verejnych sluzeb. Predpoklddalo se,
Ze dojde k mohutnému rozvoji novych socidlnich sluZeb zejména terénniho a ambulantniho
charakteru a k vyraznému zvyseni kvality poskytovanych socidlnich sluZeb” (Priisa, 2015a, 2).

Jesté jini prfipominaji, ze prispévek na pééi ,mél také durazné posilit roli klienta socidlnich sluZeb jako
zakaznika a zmeéenit systém financovani’ socidlnich sluZeb, ti. vést aZ ke zruseni stdtnich dotacr”
(Horecky, 2022, 12).

LZakladni myslenkou primé platby je vybavit klienta systému objemem financnich
prostredku a ponechat na ném volbu zpusobu zajisténi’ a naplnéni’ svych potreb.
Soucasné je akcentovan zdkaznicky vztah mezi poskytovatelem sluZeb a klientem.
(Lejsal, 20134, 12)

Tak jako v jinych zemich, kde se zavadély, byly prfimé platby snahou o synergii mezi trzni ideologif
dobovych politik a aktivismem uzivatelského hnuti za vétsi dil kontroly nad fizenim vlastni podpory
a péce (Morris, 2004). Marketizace socidlnich sluZeb v postkomunistickém Cesku méla byt nejen
o technicko-administrativni inovaci financovani jako takového, ale soucasné méla byt ,projektem
mordini obnovy, ktery cerpal z dobra spojovaného s trhem* (Kalb, 2002, 320; srov. Eyal, 2000). Jak
pfipomina Lejsal, prostrednictvim prispévku na péci se méla posilit odpovédnost obcani za zajisténi
sebe sama a zvys$it moznost volby zplsobu zivota, protoze od rozvoje ,trhu” v socialnich sluzbach
se oCekavalo zvyseni nabidky terénnich a ambulantnich sluzeb (Lejsal, 2013a, 11). Soucasné s tim
prispévek jako davka nejlépe odpovidal uvazovani tvircd modelu tii pilifa socidlniho zabezpedeni,
ktery je predevsim univerzem davkovych systému a socidlni sluzby jako takové jsou podrizené této
Sirsi logice a schematicky situované kdesi ve tretim pilifi socialni pomoci.

Podle toho, jak jednotlivi autofi chapou ,plvodni cile®, hodnoti také fungovani inovace a mozné
neefektivity. Néktefi hovorili dokonce o ,zneuzivani“, kdyz podle nich prispévek fungoval jako
kompenzace rozpoctd domacnosti prijemc(, nikoliv jako zdroj Uhrad za péci (Jerabkova & Prisa,
2013).
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WJiZ prvni’ analytické poznatky vsak ukdzaly, Ze znacnd cast prijemcu vyuZivd prispé-
vek na peci v rozporu s predstavami zdkonoddrce, tedy nikoli na ,nakup’ potrebnych
socidlnich sluzeb, ale ke zvyseni svych prijmd, popr: k tuhradé svych zdvazku nebo
zdvazkua jinych clend rodiny (napfr: spldtky pujcek, hypoteky, leasingu).” (Prisa,
2015b, 3)

Zakonodarce pritom stejné tak umoznil dhrady za neformalni péci bez dal$iho monitoringu
a regulace, coz z prispévku na péci ucinilo vétsinové kompenzaci pro neformaini pecujici (Tomaskova
et al., 2023). Kritické reflexi je vystaveny také samotny koncept ¢aste¢ného ,prispévku” misto plné
uhrady, nebot ,aby primd platba byla ucinna, musikorespondovat s rozsahem potreb klienta a objem
musi byt adekvdtni skutecnym vydajum spojenym s nakupem odpovidajicich sluzeb. Tuto podminku
vsak prispévek nesplriuje” (Lejsal, 2013a, 12).

V poslednich letech se debata o budoucnosti pfimych plateb ustaluje mezi dvéma pozicemi: na jedné
strané se rozvinul argument o nutnosti posilit systémovou pozici (a specificky kupni silu) tak,
aby pfispévek na péciv souladu se svym deklarovanych smyslem umoznil zajistit dostatek péce také
pro osoby s vysokou mirou potteb podpory (Cipera, 2022). Ve své maximalni podobé se posilovani
financovani socialni péce prostrednictvim prispévku na pédi, ktery by mél umoznit hradit veskerou
potrebnou asistenci v pIné individualizované mire, mlze propojovat se star§im navrhem, ktery
apeloval na to, aby se verejné dotace pIné preklopily do pfispévku na pécdi:

JJe treba posoudit zda je efektivni aby se stdt podilel na financovani socidlnich
sluzeb ze dvou zdroju — prostrednictvim prispévku na péci a prostrednictvim
vyrovnavacich plateb —, nebo zda by nebylo efektivni objem financnich prostredka,
ktery je v soucasné dobé prizndvan poskytovatelim sluzeb socidlni péce z verejnych
zdroju ve formé dotaci, transformovat do prispévku na péci tak, aby priamérné
celostdtni’ nadklady daného typu sluzby byly financovdny z takto navyseného
prispévku na peci.” (Prisa, 2015b, 7; srov. Prisa, 2017, 107)

Vedle toho se objevil novy navrh na proménu PnP do tzv. ,individualnich rozpoctd* (Horecky, 2022),
respektive ,individualizovanych Gétd klientd* (AKCR, 2022) & ,osobnich fondd* (Lejsal, 2013a). Ten
by ve své maximalni varianté mohl de facto ,demonetizovat” individualni alokaci, pokud by se
namisto penézni hodnoty, respektive stupné prispévku smérovalo ke stanoveni personalizovaného
objemu péce a podpory coby naroku na péci, ktery by byl vyjadreny pomoci jinych jednotek nez
penéznich (napf. v po¢tu hodin) a mohl byt éerpany riznymi zplsoby, podle vybéru uzivatele, kromé
primé platby také tfeba jako koordinovand péée, poukdzka na péci apod.'’

17" Aktuadlni nastaveni novozélandskych osobnich G¢tld umoznuje 4 varianty Cerpani, od spravovani si hotovosti
klientem po virtualni narok s pevné stanovenym objemem podpory, fizeny socidlnim pracovnikem (srov.
).V plvodnim britském modelu individualnich rozpoctd vyvinutém v roce 2003

organizaci In Control méa v procesu stanoveni individualniho rozpoc¢tu dojit nejprve k vyhodnoceni potrfebné
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. Tento model predpoklddd zvyseni poctu stuprid zdvislosti na pomoci jiné fyzické
osoby nebo vytvorenrs jiného systému pro urceni potrebného rozsahu péce (napr:
v hodlindch).“(AKCR, 2022, 11)

Urcujicim prvkem osobniho rozpoctu (Uctu) je proto objem potrebné podpory, kdy se , posoudi, kolik
hodin individudini péce a podpory prijemce potrebuje” a az nasledné se prevede objem potrebné
podpory na objem prostredkd na jeji uspokojeni (Horecky, 2022, 14).

LIndividudini rozpocet predstavuje rozpéti mozné podpory, kterd je cCerpana dle
skutecné potreby (tedy nikoliv ddvka, kterd je kaZdy mésic stejnd, bez ohledu

na potreby), jeZ je upravovana, kontrolovana, ale iindividudiné posuzovana.
(Horecky, 2022, 12)

.Nutnou podminkou pro uplatnéni principu ,penize za klientem"* je jasné vymezeni
rozsahu potreb, na jejichZ uspokojovani je verejnd sprava pripravena se podilet
(v rdmci statni' & regionadini socidini politiky), zjisténi skutecného rozsahu potreb, a to
Jak na mikrodrovni, tak na urovni jednotlivce a alokace dostatecného objemu
prostredkd. ” (Lejsal, 2013a, 11)

Jak v8ak uzavira Horecky, uvazovani o individudlnich rozpoctech je v ¢eském kontextu na samém

zacatku:

LJde o systémovou, zasadni, ale i paradigmatickou zménu. Nevidime tedy jako rediné
Jeji navrzeni, prodiskutovani a zavedeni' v tomto volebnim obdobr Je ale nasi ambici
otevrit odbornou diskusi na toto téma, moderovat ji se vsemi klicovymi partnery
smérem ke konsenzudinimu konstruktu této zmeny.“ (Horecky, 2022, 14)

Mezi plnym financovanim podpory pfimou platbou uzivatelem a demonetizaci naroku na individua-
lizovanou podporu a péci jsou v evidenci zastoupené apely na zachovani primych plateb (prispévku
na péci), ale soucasné na jejich opétovné rozdéleni podle faktického vyuziti, tj. na svébytnou davku
pro pecujici a na vlastni prispévek na socialni sluzbu, véetné mozné dalsi stratifikace této ¢asti davky.

LProstrednictvim jedné socidlni ddvky nelze resit dvé naprosto odlisné socidlni’
situace — hmotné zabezpeceni pecujicich osob a financovani provozu registrovanych
poskytovatelt socidlnich sluzeb. V tomto smyslu je zrejmé, Ze reseni’ obou téchto

podpory ana to ma navazovat predbézna alokace zdrojl, kterd urci pribliznou indikativni sumu nakladd
na zajisténi primérené podpory podle individudinich potreb. Finan¢ni hodnota podpory se tak pouze nasledné
doplniiuje k prve stanovenému objemu potrebné podpory a ma praktické vyuziti, az pokud se uzivatel rozhodne
spravovat rozpocet pomoci primych plateb. Vétsina rozpoctl je pritom od pocdtku spravovana bez primych
plateb u poskytovatell, kterym jsou naklady proplaceny prfimo z verejnych pokladen ajsou spravované
socialnimi pracovniky na obecnich Uradech (Slasberg, 2012).
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socidlnich situaci je potrebné resit samostatnou socidlni ddvkou, pficemZz
—is ohledem na vyse uvedené skutecnosti — je potreba soustredit pozornost
na koncipovani nové ddvky, kterd by hmotné zabezpedila dlouhodobé pecujici
osoby. Stdvajici dlouhodobé osetrovné tyto podminky nesplriuje, inspirovat se je
moZzno v oblasti péstounské péce, kde odména péstouna naplriuje presné ty principy,
které by obdobnd podpora mohla naplriovat — je skutecnou odménou za poskytova-
nou péeci a pecujiciosoba neni'v budoucnu krdcena na svych dichodovych narocich.
(Praisa, 2023a, 70)

JAnalyzy systémd financovani’ socidlnich sluZeb ukazuji, Ze stdvajici stav, kdy
prispévek na péci slouzik financovdni dvou socidlnich situaci, je potreba reformovat.
V tomto smyslu je nutno oddélit financovani poskytovatelu socidlnich sluzeb pomoci
prispévku na péci od financniho zabezpeceni pecujicich osob prostrednictvim
dlouhodobého osetrovného nebo jiné socialni’ ddvky. (..) Nové reseni je mozné
spatrovat vtom, Ze pfrispévek na péci bude poskytovan primo poskytovateli
socidlnich sluZeb na zdkladé toho, Ze tento poskytovatel zajistuje klientovi socidlni’
sluZby na zdkladé smilouvy.” (Prida, 2023b, 67)

Pokud jde o roli pfispévku na péci ve financovani sluzeb socidlni péce, fada autord identifikuje
problém v jeho kupni sile. VySe prispévku neumoznuje lidem s vy$si mirou potfebné podpory zajistit
potiebny objem a intenzitu podpory a péce (Cipera, 2022; Tomaskov4 et al., 2023; Paleek, 2023;
Palecek et al., 2024). Socialni péle v objemu nad 5 hodin denné zlstava pro uzivatele komunitnich
sluzeb finan¢éné nedostupna, pokud jednotlivec nema vlastni zdroje na pokryti potfebné podpory nad
ramec priznaného prispévku. V takovém pripadé jsou lidé se zdravotnim znevyhodnénim vystaveni
bud ,pecovatelské chudobé” (Kréger, 2019, 2022; Kroeger et al.,, 2025), kdy nemohou cCerpat
podporu v objemu odpovidajicim potfebam, nebo jsou nuceni ¢init volby, které neodpovidaji jejich
prani, a podavat zadosti do pobytové sluzby. Jde o ekonomicky vnucenou situaci podminénou tim,
Ze stat mitigoval riziko pecovatelské chudoby pouze u vybranych pobytovych sluzeb, nikoliv

u terénnich a nékterych komunitnich pobytovych sluzeb.

.Pokud prijemce péce potrebuje vice nez 4,7 hod. péce denné, pak je pro néj
ekonomicky vyhodnéjsi pobyt v pobytovém zarizeni socidlnich sluZeb. " (Horecky et
al.,, 2023, 18)

Rada aktérii socidlni politiky se snaZi problém pelovatelské chudoby fesit zvy$ovanim pispévku
na pédi, naptiklad kampan , P4ty stupen* (Cipera, 2022) vold po zavedeni daléiho, patého stupné,
aby si lidé svysokou mirou potreb mohli dovolit nakoupit vice podpory. Podobné snahy
predpokladaji, ze pravé prispévek na péci umozni rfesit peovatelskou chudobu. Nékteri autofi vsak
naznacuji, ze pfri¢ina pecovatelské chudoby, tedy dlvod, pro¢ se uzivatelé sluzeb dostavaji
do situace, kdy nemaji dostatek prostredk(l na potrebnou podporu a péci, pritom lezi v rozdilném
nastaveni Uhrad za péci — netykd se tedy sluzeb prevence ani vétsiny pobytovych sluzeb socialni

péce. Riziku pecovatelské chudoby jsou vystaveni jen ti zajemci o sluzby, kde jsou Uhrady nastavené
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vypoctem za hodinu péce, a naopak jsou pred timto rizikem chranéni ti zajemci o sluzby, kde jsou
Uhrady za péci nastavené tak, ze uzivatel zaplati Uhradu za pééi maximalné do vyse pfiznaného
prispévku. Rozdilnym nastavenim Uhrad za pédi se zejména lidé s vy$si mirou potrebné podpory
dostdvaji do situace, kdy jim stejnd davka — prispévek na pécéi — umoznuje plné Cerpat pédi
v nékterych druzich sluzeb (DOZP, DZR, DS) a vyznamné hdre nebo vibec ji neumoznuje Cerpat
v jinych, pfitom jimi moznad preferovanych druzich sluzeb (OA, PS, PSB, CHB).18

,Uhrady za péc&i v DOZP (..) jsou ze zdkona nastavené tak, Ze se péce v jakémkoliv
objemu hradi jen do vyse prispévku na pédi, ktery jednotlivec pobira. VV DOZP tedy
zaplati klient za péci tim, co dostane od stdtu ve formé prispévku na peci, a nemusi
hledat dalsi zdroje, aby na 24/7 péci dosahl. \/ chranéném bydleni ale na vyssiobjem
podpory nebude mit finance (pokud se napr. zrizovatel nebo zadavatel nedohodnou
a neupravi nastaveni uvhrad a prostredky do sluzby nedostanou jinou cestou).”
(Palecek et al., 2024, 93)

Z toho vsak také plyne, ze efektivnéjsi zpUsob, jak resit pecovatelskou chudobu, mize spodivat
v odstranéni priciny této chudoby, tedy v narovnani toho, jak jsou nastavené Uhrady za pécdi, nez
v posilovani nastroje (tj. pfispévku na péci), ktery ji nevyresi, jen ji mize ¢aste¢né zmirnit. Nerovnost
podminek pro Cerpani sluzeb socidlni péce je soucasné bariérou rozvoje komunitnich sluzeb pro
osoby s vy&&i mirou potfebné podpory a diivodem, pro¢ v Cesku komunitni sluzby vétéinou nabizejl
podporu a pédi jen uzivatelim, ktefi vlastné moc podpory nepotrebuji (Palecek et al., 2024).

Dal$im problémem spojenym s prispévkem na péci je zplsob urcovani miry potrebné podpory.
V mezindrodnim kontextu je hodnoceni individudlnich potfeb v kompetenci socialni prace s jednot-
livcem. V Cesku doélo k avojimu posunu a deprofesionalizaci socidIni prace, kdyZ se z klinické
kompetence, vyuzivané predevsim pro nastaveni planu péce nebo koordinace podpory, stal (pouhy)
spravni krok v procesu pfiznani socidlni davky akdyz navic misto socidlnich pracovniki,
vyhodnocujicich miru potreb, dostal posledni slovo ve véci uréeni stupné zavislosti na pomoci jiné
osoby posudkovy |ékar.

~Medicinsky pohled previada také v socialni’ politice, zejméena v fizeni o prispevku
na péci, kde se sice prostrednictvim kompetenci socialni’ prace sleduji domény
kaZdodennosti (tzv. zakladni potreby), ale urceni stupné tzv. zavislosti na pomoci
druhého cloveka provadi nakonec Iekar a odvozuje jej od dlouhodobe nepriznivého

zdravotniho stavu. Stejny koncept dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se

18 Podle ZSS § 73, odst. 4) se vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory i
domovech se zvldstnim rezimem Uhrada za péci stanovi ve vysi priznaného prispévku. Naproti tomu podle
§ 75, odst. 1) se za poskytovani osobni asistence, peCovatelské sluzby, podpory samostatného bydleni,
odlehéovacich sluzeb ¢i sluzeb v chranéném bydleni hradi dhrada za zakladni ¢innosti v rozsahu stanoveném
smlouvou, kdy se rozsah pocita jako souhrn Gkond nebo hodin podpory.
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JiZ drive propsal do zdkona o zaméstnanosti a definic osoby se zdravotnim znevy-
hodnénim a osoby se zdravotnim postizenim. Ceskd sprava socidlniho zabezpedeni
zamériuje socidlni pojeti disability za zdravotni stav, ktery md podle poznatki
lékarské védy trvat déle neZ 1 rok a podstatné omezuje psychicke, fyzické nebo
smyslové schopnosti a tim i schopnost pracovniho uplatnéni.” (Palecek et al., 2024,
11)

Na souvisejici, i kdyz svébytny problém poukdzali dalsi autori, kdyZz argumentuji, ze Ctyfi stupné
zavislosti neumoznuji dostate¢né specifické skalovani potreb a v kontextu limitované kupni sily
prispévku neumoznuji ani dostate¢nou individualizaci péce. Presnéjsi mira intenzity potrebné péce
a podpory v pasmu nad 5 hodin denné z(stava nepostihovana a vlastné neurdcitelna.

LStavajici ctyri stupné prispévku nevytvareji dostatecné citlivou skalu, kterd by byla
schopnd pokryt rozdily v intenzité potreb lidi se zdravotnim postiZenim nebo
chronickym onemocnénim. U osob s pfiznanym prvnim stupném prispévku vsak
aktudlné vystaci na 11 minut péce denné, u téch s nejvyssim, ctvrtym stupném
a,uplnou zdvislostl, na 4 hodiny a 8 minut péce denné.” (Tomaskova et al., 2023,
37)

Resenim nedostatecné individualizace vyhodnocovani miry potfebné podpory je podle fady autord
zvys$eni poctu stupnu zavislosti podle rakouského nebo slovenského vzoru.

LJe mozné zvysit diferenciaci miry zavislosti do vice stuprid, nebot pocet ctyr stuprit
zdvislosti v nasi zemi je v soucasné dobé nejnizsi v Evropé. Pritom by bylo vhodné
rozsitit spektrum cinnosti a potreb pfi hodnoceni miry zdvislosti, stanovit vahy

téchto potreb a cinnosti a rozsitit pocet stuprit zdvislosti. “ (Prisa, 2023b, 67)

LZvyseni poctu stuprit zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby nebo vytvorenijiného
systému pro urceni potfebného rozsahu péce (napr. v hodindch).“(AKCR, 2022, 11)

Elegantni reseni problému nedostatecné individualizace vyhodnocovani potrebné podpory vsak
nabizi slovinsky model (Kocman, 2024), kde se vyhodnocuje potfebny rozsah péce v hodinach
za tyden aten se jiz zpétné neprevadi na stupen zavislosti, respektive stupen prispévku na péci.
Misto toho zlstdva formulovany jako jednotlivci priznany pocet hodin podpory tydné. Kromé toho
slovinsky model resi také vyse popsany problém pecovatelské chudoby, spojovany s pfispévkem
na péci tim, ze predchazi jejimu vzniku. Nezatézuje uzivatele sluzeb socialni péce (osobni asistence)
Uhradami za pé¢i (podobné jako v Cesku nejsou tomuto riziku vystavovani napf. uzivatelé sluzby
socialni rehabilitace). Financovani socialnich sluzeb navic neni fragmentované tim, ze by d&ast
verejnych zdroji prabézné financovala sluzby primo a druhd c¢ast verejnych zdroji byla nejprve
distribuovana uzivateli ve formé davky, aby je az nasledné dostaly socialni sluzby. Slovinské sluzby
pozaduji od uzivatell pouze doklad o pfiznaném naroku na individualizovany objem podpory, ktery
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se vydava na zdkladé vyhodnoceni potrebné podpory v socidlni praci. Provozni naklady verejné

pokladny hradi v pIné vysi pfimo poskytovatellim (Dremejl et al., 2020).

Obecné fe¢eno, kazdy z navrhd konkrétniho mechanismu financovani slibuje zejména redeni stability
a predvidatelnosti rostoucich narok{ na rozvoj socialnich sluzeb. Se stabilitou a udrzitelnosti spojuje
korpus evidence zejména pojistovaci model socidlni (dlouhodobé) péce, a to presto, ze stejny zdroj
financovani, tj. kontribuce ekonomicky aktivni populace, at uz nesou jakékoliv oznaceni, jsou v jinych
debatdch o odvodech socidlniho pojisténi (resp. o pribézném financovani statnich ddchodd)
chdpané jako zdroj rizik a nestability. V oblasti socidlnich sluzeb naopak fada autord zminuje
kontribuce povinného pojisténi socialni péce jako zdroj udrzitelnosti.

Na systémové problémy souvisejici s nejistotou, nestabilitou a nepredvidatelnosti financovani
socialnich sluzeb poukazuji také zadavatelé socidlnich sluzeb, kraje odpovédné za dostupnost
kapacit. Vychazeji z toho, ze ,pro zajisténi dostupnosti socidlnich sluZeb odpovidajicich potrebam
osob v nepriznivé socidlni’ situaci je nezbytné vytvorit stabilni dlouhodobé udrzitelné prostredr pro
poskytovatele a zadavatele socidlnich sluZeb*(AKCR, 2022, 2). Krajéti zadavatelé se v dlouhodobém
horizontu také priklanéji zejména k pojistnému systému. Jiny argument o nestabilité nevyzdvihuje
pouze financovani, ale celkovou organizadni roztfisténost a zajisténi stability a predvidatelnosti
spatfuje naopak v prevedeni kompetenci z kraji na stat (MPSV, 2019; Prisa et al., 2021).

2.3.4 Debata o nakladovosti v kontextu individualizace péce

V debaté o individualizaci péce a jejich nakladech prevlada v korpusu evidence pristup vypoctu
jednotkové nakladovosti, to, cemu néktefi autofi rikaji ,Cisté ekonomicka efektivita” (Horecky, 2023).
Ato presto, ze iv Ceské socialni politice byl zaznamenan mezinarodné platny zlaty standard
ekonomické analyzy v socidlni pédi, kterym je cost-effectiveness analysis.

.INeni mozno analyzovat efektivnost zajistovani péce o prijemce prispévku na peci
pouze na principu pfimo vycislitelnych ndkladiu a snadno meéritelnych vysledki
v podobé prubéznych vystupd. Toto pojeti je pravdépodobné neiblizsi tuzkému
principu sledovani nakladoveé efektivnosti v poméru cena/vykon, nicméné neumoZz-
riuje zachytit pusobeni faktoru, které nemaji trzni’ hodnotu. Efektivnost socidlnich
sluzeb — a tedy i efektivnost zajistovdni péce o prijemce prispévku na péci — se
v tomto pojeti jevi jako Sirsi koncept, ktery zahrnuje ifindini vystupy ve formé
zlepseni’ socidlni’ situace potrebnych a zahrnuti vstupd, které se v daném case
na trhu koupit nedaji nebot jsou vysledkem dlouhodobé kultivace a nastaveni

socidlné-ekonomického prostredr ” (Prasa, 2013, 10)

Aplikace tohoto ,$irsiho” pojeti a souvisejicich metod neni v korpusu zastoupend. Misto toho se pfi
srovnani druhl intervenci vyuzivaji pouze nakladové jednotky. Vénovat pozornost pouze jedné
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strané mince, otdzce nakladd (cost), je tak autorskou volbou autor(, pravdépodobné vedenou

metodologickou dostupnosti.

. Uvedeny multispektrdini model hodnoceni efektivnosti zajistovani péce o prijemce
prispévku na pécije postaven na hodnocenirady faktord, z nichZ nékteré nelze vibec
kvantifikovat, nebot nejsou sledovdny, popr: jejich kvantifikace je velmi obtizna.
Z tohoto titulu bude v dalsim textu pozornost soustredéna na hodnoceni' ekonomické
efektivnosti zajistovdni’ péce o prijemce prispévku na peci.“ (Prasa, 2013, 11)

Jinym argumentem o utilité prosté ekonomické efektivity je domnéld jednoduchost komparace:

.Predpokladem je stanoveni spolecné jednotky tak, aby tato mohla byt srovnatelnd

v obou typech péce (pobytové a terénni), a tak, aby nam pomohla prinést odpovéd

na otazku, od jakého objemu péce prestdvd byt ekonomicky efektivni péce terénni

a zacind byt efektivnéjsi péce pobytova.“ (Vostatek et al., 2013, 33)
Mezinarodni metodologicky standard pfitom uvadi, Ze ,stanovit spoleénou jednotku® ndkladu muize
byt praktické, pokud se srovnani provadiv rdmci homogenniho pole a jednotek, které Ize srovnavat.*®

I

Samotna ,spolecnd jednotka“ vSak srovnatelnost nezajisti. Srovnani pak mohou byt zavadéjici,
pokud se nezajisti komparabilita intervenci prostrednictvim dalich metrik, zejména prostrednictvim
vazby k dopaddm, a to nikoliv nutné dopadim monetizovanym (monetizace vstupt i vystupl se
pouziva pouze v pfipadé cost-benefit analyzy). Debata o individualizaci péce se pritom v korpusu
evidence opird o prostou kalkulaci jednotkové nakladovosti, zejména prdmérny naklad za hodinu
péce. S takovym vypoctem si nasledné klade otazky ohledné srovnani programd péce a intervenci,
jako napriklad zda je ndkladnégjsi pobytova nebo terénni sluzba.?® Ojedinélou je analyza, kterd usiluje
o zapojeni dalSich proménnych. Lejsal (2013b) si vé§ima nakladd transformovanych sluzeb ve vztahu
k ,obsluzné kapacité domdcnosti t. poctu hodin, po které jsou k dispozici v jednotlivych
domdcnostech pracovnici primé péce” (Lejsal, 2013b, 33). Studie sleduje ndklady ve vazbé

na ,predpoklddanou casovou ndrocnosti péce pro klienty dle miry zdvislosti” a konstatuje:

JJe zretelné vidét pozitivni vyvoj ve vsech (..) typech domdacnosti (s vyssi mirou
individualizace péce), pricemz redind obsluznd kapacita dosahovala v DOZP 24 %

19 Napriklad srovnéni investi¢nich ndkladd na jedno IGzko u stejného druhu socidlni sluzby.

20 Pfitom spektrum komplexnich metod ekonomické analyzy verejnych sluzeb souhrnné predstavil jiz Ochrana
(2005), ktery popsal vycet metod: CMA (analyzu minimalizace néaklad®), CBA (analyzu naklad( a prinos(), CEA
(analyzu efektivnosti nakladd) a CUA (analyzu uzite¢nosti ndklad(). V soucasnosti je cost-effectiveness
analysis etablovanou metodou také v ¢eské farmakoekonomii, kde se vyuziva pro komparaci specifickych
intervenci, zejména rlznych druh( farmak (srov. Klimes et al., 2012; Kamensky et al., 2025) a cely sektor je
metodologicky koordinovany ze statni trovné (SUKL, 2022). Ve zdravotné socidlnich sluzbédch byla CEA
v Cesku vyuZita nékolikrat v oblasti péce o duevn( zdravi (Winkler et al., 2018; Broulikové et al., 2021).
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(@ nyni’ 34 %, 56 % resp. 31 %). Vysledkem procesu transformace je vyssi mira
adresnosti a adekvdtnosti nabizené a poskytované pomoci. Naklady domdcnosti
(s vyssi mirou individualizace péce) jsou nejvyssi ze sledovanych forem, soucasné
vsak dosahuji nejlepsiho poméru mezi predpokladanymi casovymi ndroky péce
o klienty dle Michalikovy (2008) studlie a skutecné vytvorenou personalni obsluznou
kapacitou. Dalsi indikdtory (pokles primérnych nakladi u domdacnosti pro osoby
S nizkou mirou potreb, zména struktury pracovnikd, zména celkové struktury nakladd
ve prospéch osobnich nakladi apod.) dovoluji formulovat zdver, Ze v pripadé
domdcnosti (s vyssi mirou individualizace péce) dochazi' po transformaci ke zvyseni’
nakladd, soucasné vsak jsou zdroje alokovdny vyrazné efektivnéji.” (Lejsal, 2013b,
34)

Jiz od 80. let 20. stoleti plati, ze v socidlni péci je vhodnéjsi sledovat klinicky relevantni dopady
v zivotech lidi (outcomes) a vyuzivat cost-effectiveness analysis (Knapp, 1984; Beecham & Knapp,
1991; Cambridge & Knapp, 1997; Cambridge et al., 2002; Knapp et al.,, 2011; Knapp, 2015; Romeo
et al., 2016). Bez takového ramce srovnatelnosti je podle autor( zavér o tom, ze péce v domacim
prostredi pfi ¢erpani vice nez 2-5 hodin denné na osobu je drazsi nez v pobytové sluzbé, mozna
pocletné spravné, ale bez potfebné informacéni hodnoty. Maximalné mdze vypovidat o persondlnim
podhodnoceni pobytové sluzby, pokud by se ve vypoctu vazila dostupna mira podpory ve vazbé
na vyhodnoceny objem potreb. Podobnym srovnanim rdznych intervenci chybi druha ¢ast analyzy,
nebot , otdzka ndkladiu neni pouze otdzkou nakladd, ale také potreb a dopadd v Zivotech lidi” (Knapp
etal, 2011, 113).

. Cost-effectiveness znamend identifikaci a méreni' vyuZiti zdroji (ndkladd) ve vazbé
na produkci vystupl (dopadu). Mize se vyjadrovat jako podil, naptiklad naklad
na jednotku dopadu. Intervence nebo modely péce Ize srovndvat podle toho, zda
obsahuji lepsi nebo stejny vysledek za stejny nebo niZsi ndklad. Cost-effectiveness
analyza se tedy zajima o naklady na vstupu a kvalitu vysledkd na vystupu. Nehledd
pritom nejlevnéjsi variantu. VyZaduje vyhodnoceni kvality vysledku. (...) vyZaduje
porozuméni’ tomu, co jsou faktory nakladu a faktory vysledku, tedy tomu, co

zpusobuje, Ze sluzba je relativné nakladnéjsi nebo ucinnéjsi.” (Felce, 2017, 188)

V Ceské socialni politice chybi analyticky zajem o zahrnuti klinickych vysledk do ekonomické
analyzy. Potencialnim faktorem, proc¢ kalkulaci ndklad( vybrané jednotky a srovnani dvou typl péce
stale nenahradil mezinarodné akceptovany standard komparativni analyzy relativnich naklad(
a méfitelnych dopad(l na Zivoty uZivateld socidlnich sluZeb, mdZe byt jazykovy tzus. Ceétina
na rozdil od angli¢tiny v bézné jazykové praxi nej¢astéji slovo efektivnost spojuje s neplytvanim
a Uspornosti, coz ovéem odpovida spise anglickému terminu efficiency. Jenze termin effectiveness
je odvozeninou adjektiva efektivni, tedy ucinny a zajima se predevsim o dopady a jejich klinicky
definovanou presnost. Je tak prosty ekonomizujicich konotaci. Ceské preklady ekonomické teorie se
této jazykové pasti nevyhnuly, a mlze tak dochazetk vyznamovym posunim. Ochrana (2005) hovori
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0 ,analyze efektivnosti naklad“, SUKL (2022) zase o ,analyze nakladové efektivity. Podle Prasi

v.vs

(2015b) , efektivnost znamend absenci plytvani neboli co nejefektivnéjsi uZivani zdroji ekonomiky

k uspokojovani potreb a prani lidi (..) takové pouZiti ekonomickych zdrojd, které prindsi maximalni
uroveri uspokojeni dosaZitelnou pri danych vstupech a technologiich” (Priisa, 2015b, 7).

V ¢eském korpusu je také neznéld dilezitost poml¢ky mezi terminy cost a effectiveness, ktera ma
naznacovat, Ze se analyza zajima o vztah mezi obéma veli¢inami a cilem neni jednu prevést na (pod)
druhou. Spravny Cesky preklad by tedy mél nejspi$ znit prosté jako ,analyza nakladd (a) ucinnosti*
a podtrhovat, Zze se soucasné jedna predevsim o srovnavaci analyzu nakladd a Ucinnosti dvou
rdznych intervenci. Architektura srovndvani tak pracuje s kvadranty dvou rdznych nakladovosti
a dvou rdznych ucinnosti a jejich vazbami.

Korpus evidence pfitom obsahuje sledovatelnou genealogii analyzy jednotkové nakladovosti. Ta
vede k prvotni ¢rté reditele pobytové sluzby Marianum v Opavé publikované v roce 2011 (Janyska,
2011). Autor k analyze pristoupil jednoduse tak, jak mu umoznovala jeho situovanost provozniho
ekonoma a manazera organizace, kterd se sama proménuje ze zafizeni Ustavni péce na nékolik
navaznych sluzeb a ma za ukol , transformovat se z pivodniho jednoho pracovisté pro 99 uZivateli
s celodenni’ péci’ do 8 samostatnych pracovist v 8 domech, ve kterych bude 18 domdcnosti
s celodenni’ péci™ (ibidem, 22). Takovy provozni pohled vychdazi ze schvalenych kritérii transformace
a vypocitava maximalni hodnoty, podle nichz , v jednom byté mize bydlet maximalné sest uZivateld.
V jednom bytovém domé mohou byt maximainé dva byty, ti. maximalné 12 uZivateld. (..) Ve dvou
domech budou dva byty po Sesti uZivatelich chranéného bydleni dohromady 24 uZivateli”
(ibidem).

.Naklady na bydleni: srovnateiné s ndklady pred transformaci (niZsi provozni
ndklady, vyssi odpisy). Naklady na celodenni stravu: srovnatelné s ndklady pred
transformaci. Provozni naklady na zajisténi socidlni’ sluzby: srovnatelné s naklady
pred transformaci, Persondini ndklady na zajisténi socidlni sluzby: podstatné
navyseni, které ma mnoho pricin, jejichZ spolecnym jmenovatelem je zména perso-
nadlniho planovani pro komplexni zajisténi sluzby, zpusobend deinstitucionalizaci
sluzby.“(Janyska, 2011, 22)

Tento pohled nepresahuje zajem organizaéniho provozu, neni pohledem celostnim, nesleduje
soucasné klinické dopady. Je pohledem dil¢im a soustreduje se pouze na to, co umiidentifikovat jako
zménu spojenou s rozmisténim provozni jednotky do vice lokalit a zvySenim poctu pracovniki
v dennich a noénich sméndch. S ohledem na situovanost autora a dil¢i cile analyzy je takova
jednodimenzionalnost pochopitelnd. Provozni pohled se vsak v korpusu evidence stal jedinym
pohledem na nakladovost a opanoval debatu o individualizaci socidlni péce. Na Janysku nasledné
odkazuje Vostatek et al. (2013), kdyz uvadi, ze , se potvrdily drive prezentované (Janyskovy) nazory,
Ze ndklady na péci poskytovanou v pfirozeném domdcim prostreds jsou vyssi neZ naklady na péeci
poskytovanou v pobytovych zarizenich“(Vostatek et al., 2013, 50). Na tento text pak odkazuje Priisa
(2015b) a srovnani nakladd na hodinu péce v obou kontextech pobytové a komunitni sluzby, spolu
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se znamymi zavéry replikuje nasledné také analyza MPSV (2019a). Jako celek tato linie ukazuje,

nakolik vysledek analyzy zavisi na pouzité metodé. Analyza MPSV uvadi:

LPotvrzuje se, Ze naklady (terénnich sluzeb, zejm. intenzivnéjsi podpory) jsou vyssi
z toho duvodu, Ze obslouZeni jednoho klienta v domdcim prostredi stoji’ na hodinu
péce vice nez obslouZeni jednoho klienta v pobytovém zarizeni, kde dochazi ke
kumulaci pracovnich pozic. Konkrétné jeden pracovnik poskytne za stejnou dobu
(napr. 8hodinovou sménu) péci vice klientum, na rozdil od pracovnika pecovatelské
sluzby, kterd zajistuje jednoho pracovnika na jednoho klienta. Stejné jak je uvedeno
v ¢asti analyzy k persondinimu zabezpeceni, tak persondini ndklady cini vice jak tri
Ctvrtiny celkovych nakladu socidlnich sluZeb. Diky tomu dochdzi k situaci, kdy
naklady na hodinu socidlni péce v pobytovych zarizenich podle provedenych
propocty ¢ini 192 K<, naklady na pédi, kterd je poskytovdna v domdcnosti klienta
pecovatelské sluzby, jsou o cca 29 % vyssi a cini 248 K¢ (MPSV, 2019a, 23)

MPSV uzavira, ze ,analyza vyvraci tvrzeni, Ze péce poskytovand v pobytovych zarizenich je
ndkladnéjsi neZli péce poskytovand terénnimi socidalnimi sluZbami“ (MPSV, 2019a, 23). Konstrukce
vypoctu prfitom mimodék naznaduje, ze stejny uzivatel (a stejny objem potreb) v pobytové sluzbé
dostane méné podpory nez pfi Cerpani terénnich sluzeb. Jiz si véak neklade ndvaznou otdzku, zda je
tomu tak na ukor kraceni potfebné podpory. Nejnovéji se komparace réiznych kontext péce pomoci
porovnani nakladi na ,hodinu péce" objevila v Horeckého studii (2023). Analyza ukazuje, Ze od cca
2-3 hodiny péce denné je ,ekonomicky vyhodné&jsi“ pobytova sluzba nez péce doma. Potvrzuje tim
pavodni tvrzeni z roku 2011, respektive z roku 2013, Zze ,zejména ve vyssich stupnich prispévku
na pédi, t. potrebnosti péce, se ukazuje péce v domdcnosti uZivatele jako mené optimdini, a tedy i

méné efektivni varianta” (Vostatek, et al. 2013, 51).

Zobecnéni provozniho pohledu na systémovou Uroven zadavani socidlnich sluzeb a strategického
pldnovani rozvoje je déle podporované tim, ze modernizace socialni péle (zndma jako deinstitu-
cionalizace) se v Cesku nejéastéji aplikuje stejnym modelem, v jakém podital ndklady na zmény
Janyska (2011). Limity takového ekonomického i organizaéniho ramce zmény ukazuje zejména
srovnani s mezinarodni debatou, kde sledovani naklad( a dopadl v Zivotech uzivateld prinasi

komplexnéjsi zavéry o individualizaci socialni péce, nez jaké umi identifikovat provozni pohled:

~Model komunitni péce neni'inherentné drazsi neZ model institucionalni péce, pokud
do vypoctu zahrneme také miru potrebné podpory a kvalitu zajistované péce. Nové
komunitni sluzby mohou byt nakladnéjsi a pritom mohou mit lepsi pomér ndkladt
a vysledku (be more cost-effective) proto, Ze pokud jsou dobre nastavené a rizené,

mayji lepsi klinické vysledky (outcomes).“?? (Knapp et al., 2011, 113)

21 Zde je treba zdlraznit, Ze ,outcomes® nejsou chdpané jako libovolné dopady, napriklad v podobé
»spokojenosti” s jednoduchym dotaznikem administrovanym klientlim zarizeni. Spokojenost obecné mdze byt
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2.3.5 Limity evidence z pohledu zadavani socidlnich sluzeb

Téma (ne)udrzitelnosti financovani tvori rdmec debaty o budoucim financovani, avéak bez robustnich
dokladd, ze by socidlni péce byla ohrozena finanéni neudrzitelnosti. Sleduje se prosty rdst a jeho
extrapolace do budoucnosti bez komplexnéjsich vazeb a bez dopadové stranky. Naklady na cely
sektor se sice za sledované obdobi vyrazné zvysily, ale stéle jsou velmi nizké ve srovnani s ostatnimi
sektory verejnych sluzeb, jako je vzdélavani (kde bézné vydaje na zakladni a stredni Skolstvi
predstavuji v ramci OECD 4-5 % HDP) nebo zdravotnictvi (kde mezinarodni srovnani ukazuje,
e béZné vydaje v nejbohatsich zemi OECD presahuji 10 % HDP, ale i Ceska republika je na praméru,
kdyz na zdravotnictvi vydava 9,1 % HDP) (OECD, 2023). To jsou objemy ndsobné vétsi nez verejné
vydaje na socialni sluzby. V zemich EU a OECD je podil verejnych vydaji na dlouhodobou péci mezi
1,6 % a 1,8 % HDP a takto relativné nizky ma zlstat i po predpokladaném rdstu v budoucnosti
(Robertson et al.,, 2014; EC, 2012, 2018; OECD, 2020). Prikladem komplexnéjsiho uvazovani
o nakladovosti, jaké v Ceské evidenci chybi, je neddvna analyza vyvoje nakladd na zdravotnictvi
(Charlesworth et al., 2021), kde autofi ukazuji, ze ,,0d zaloZeni Narodni zdravotni sluzby v Britanii
v roce 1948 se vydaje na zdravotnictvi vice neZ ztrojndsobily z 3,5 % podilu HDP na 7,2 % v letech
2018-2019. V' nomindinich cislech jsou vydaje 10x vyssi nez pred 70 lety. (..) Obdobné jako
v ostatnich zemich OECD rostou vydaje na zdravotnictvi vice neZ roste celd ekonomika. (...) \V/ Anglii
Jsou vydaje na socidini péci o tretinu nizsi nez ve Skotsku, které zajistuje bezplatnou socialni peci pro
seniory. Zadnd rozvinutd zemé nemd systém péce zaloZeny primdrné na privatnich zdrojich, |..)
zemé s vétsim podilem privatni péce maji také vétsi nerovnost v pristupu ke zdravotnim sluzbam,
nizsi redistributivni dopady mezi prijmovymi skupinami a vyssi incidenci katastrofickych vydaju
za péci a osetreni. (...) Aby v pristich 15 letech byla socidlni péce schopna odoldvat tlaku ristu
ndkladd a narokd, musi verejné vydaje rist pramérné o 3,9 % rocné” (Charlesworth et al., 2021,
2013; srov. téZ Stevenson et al., 2025).

U tématu spolufinancovani se debata pouze shoduje na tom neopoustét filozofii mixu financ¢nich
zdroju. V debaté chybi rozpracovani podilu jednotlivych aktérd, casty je apel na vétsi zapojeni
soukromych zdrojl. Chybi vSak reflexe toho, Zze zemé s nejdelsi tradici zapojovani soukromych zdroj
do rozvoje verejné infrastruktury od PPP projekt ustupuji (Spojené kralovstvi, Australie, Kanada).
Tamni socialni, zdravotni, Skolska nebo justi¢ni politika dosla po nékolika desetiletich k zavéru,
Ze vyuzivani privatnich iniciativ k financovani verejné infrastruktury se v dlouhodobé perspektivé
vyznamné prodrazi (O’'Dowd, 2018; Booth, 2018). Dala tak zapravdu kritické evidenci, ktera jiz
od 90. let varovala pred ideologicky motivovanymi tezemi o tom, ze verejny sektor se bez
soukromych prostredk( a know-how neobejde (srov. Sussex, 2001; Smith, 1999; Jones, 2001;
Pollock et al., 2001). Cast evidence zmitiuje také zapojeni privatnich zdrojd pti pokryti provoznich

relevantni v hotelovych sluzbdch, ale nevztahuje se ke klinickym vysledk{m, které jsou vyhodnotitelné pomoci
kalibrovanych nastrojd v socidlni praci. Soucasné, jak si véimla analyza EY (2025a) metodologicka volba, to,
které klinické vysledky mérit a pomocijakych nastrojl, je netrividini a otevrené peclivému vybéru a odlvodnéni.
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nakladd. Neuvadi vSak specifické parametry vyuziti privatnich zdroj uzivatel( a jejich rodin. Téma
mozného odstropovani Uhrad za ubytovani a stravu se v souvislosti se seniorskymi sluzbami socialni
péce objevuje spise jako obecny koncept bez detailnéjsiho rozpracovani. Tato varianta by pfitom
méla pokazdé specifikovat, co ma byt ,prfiméreny zisk®, ktery by umoznoval Udrzbu a rozvoj
infrastruktury a soucasné by limitoval neefektivity v podobé odvodu zisku mimo systém socialnich

sluzeb. A jak mélo vypadat paralelni posileni ochrany uzivatele.

V evidenci chybi pojmenovani toho, ze nejcastéji navrhovana dlouhodoba alternativa soucasného
nastaveni v podobé pojisténeckého modelu ma pro rlizné své podporovatele rizné kladné stranky,
které nemusi byt pfi implementaci mechanismu nutné kompatibilni. Napfiklad zadavatelé socidlnich
sluzeb na pojisténeckém mechanismu predevsim akcentuji jeho nezdvislost na kazdoro¢nim
rozhodovani o statnim rozpoctu a tak i vy$si predvidatelnost spolu s pribéznym &erpanim. Nemusi
pfitom sdilet motivaci zastancl privatnich a korporatnich poskytovatell pobytovych sluzeb, pro néz
je pojistovaci mechanismus, podobné jako ve zdravotnictvi, pfedevsim nastrojem, jak si zajistit
efektivnéjsi pristup k verejnym zdrojim ve srovnani se souc¢asnym financovanim siti sluzeb.

V evidenci prakticky chybi pozitivni vyhled na budouci policy moznosti cesty z krize socidlni péce.
V zahraniéni literatufe se objevuje v podobé modelu univerzalné dostupné socidlni péce (IPPR,
2019; Humphries, 2022) 22 po vzoru velkych odvétvi verejnych sluzeb, jako je zdravotnictvi.
Univerzaini dostupnost odkazuje k systému, kde je péle dostupna ,kaZdému, kdo ji potrebuje, kdyz
Ji potrebuje a kde ji potrebuje Cerpat a bez financnich prekdzek* ?* Aby princip univerzalni
dostupnosti nebyl kompromitovan jinymi vlivy, zejména ekonomickym aspektem, ma byt erpani
sluzeb (dominantné) bez Uhrad uZivateld, za péci a vydaje se ma hradit jinymi existujicimi kanaly nez

koncovym uzivatelem.?*

22 Typologie socidlnich systém(, od rané klasiky Richarda Titmuse po boom, ktery na pocatku 90. let 20. stoletf
odstartovala klasifikace Esping-Andersona, mély analytické aspirace. Prindlezitost statd k uréitému typu
neznamenalo neprelozitelnost a neprenositelnost, napriklad mezi anglosaskym a stfedoevropskym kontextem
(Seeleib-Kaiser & Sowula, 2020). Neprelozitelnost by ani nebyla empiricky dolozitelnd v prostredi pokrocilé
hybridizace a globalni cirkulace politik (Bertin et al., 2021). Presto néktefi autori v ceském korpusu pouzivaji
argument o neaplikovatelnosti, zejména anglosaskych a severskych politik, nadstroji a mechanismd kvdli
»odlisnému charakteru sociadlniho systému®. Takovy argument pritom falsifikovala samotnd ¢eska policy praxe,
véetné té nejrozsahlejsi zmény, aplikace ,klausovych® (plvodné anglo-americkych) ekonomickych reforem
po roce 1989.

23 Takto definuje zdkladni z principt véeobecné dostupného zdravotnictvi (Universal Health Coverage) Svétova
zdravotnicka organizace a pfipominad, ze se jedna o jeden z klicovych Cill udrzitelného rozvoje do roku 2030

(srov. ).

24 Jako univerzdini systém péce se oznaluje isystém, kde je vétSina sluzeb bezihradovych ajen specifické
sluzby (napf. stomatologie) nebo Ukony jsou spojené s Uhradami od uzivatell (Robertson et al., 2014).
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Pravé opakovana srovnani socidlni a zdravotni péce jsou dlouhodobé zdrojem argumentu o potrebé
zmény financovani socidlni péle a prechodu kjednotnému systému univerzalné dostupné
zdravotné-socialni péce. Ve Velké Britanii tuto potfebu uvedla jiz zprava Royal Commission on Long
Term Care for the Elderlyv roce 1999. Nejnovéji se univerzalné dostupné socialni péci vénuje Komise
baronky Caseyové, kterd ma za Ukol pripravit spusténi Narodni sluzby péce (National Care Service)
po vzoru Narodni zdravotni sluzby (National Health Service, NHS). To, Ze je systém spolufinancovani
socialni péce nespravedlivy vici svym uzivatellim, potvrzovaly také konzervativni vlady (Dilnotova
zprava, 2011), které navrhovaly alespon zprisnénou regulaci Uhrad za péci ¢i rozvolnéni majetkovych
testl, tedy opak deregulace a liberalizace, které podle autorl nejsou vhodnymi nastroji zajisténi
robustniho systému socialni péce. Avsak klicovym argumentem, pro¢ je pouze univerzalné dostupna
socidlni péce cestou ze soucasné krize sektoru, je sama rostouci potreba, nesena demografickym
vyvojem a pokroky v lékarstvi. Tedy ten samy faktor, ktery je jinymi autory oznacovan za hrozbu pro
verejné finance a dlivod pro liberalizaci a privatizaci. Proponenti verejné financované cesty z krize
pfipominaji paralely se situaci po 2. svétové valce, kdy evropské staty, které chtély zajistit pfistup
ke vzdélavani a zdravotni péci pro kazdého, podle potreb, musely jit cestou verejného financovani.
Tento hlas zdGraznuje, ze jakmile se socialni péce za¢ne dotykat velké ¢asti, nebo dokonce vétsiny
populace, neni jiz mozné o ni uvazovat jako jakési ,chudinské sluzbé&”, kde stat doplati ndklady
za nemajetné a ostatni socidlni vrstvy si jeji Cerpani zajisti zCasti ¢i plné samy — jak se napriklad
uvazovalo také pfi koncipovani pfispévku na pédi. Pokud se podle autorl socidlni péce stava
univerzalné potrebnou, je tfeba univerzalné zajistit také jeji dostupnost. A dnesni socidlni péce je
v krizi pravé proto, ze univerzalni je pouze v nékterych deklaracich (napf. prdva na pfistup
ke komunitnim sluzbdm ukotveny v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim), avéak
v realitdch nastaveni systéma pro véechny a podle potreby zajistovana neni (IPPR, 2019; Humphries,
2022).

LV roce 1948 se zdravotni péce stala univerzadlné dostupnou, protoZe se tykd
kazdého, kaZzdy nékdy v priubéhu Zivota potrebuje lIécbu. To samé ale tehdy neplatilo
pro socidalni’ péci. Ta se tykala malého okruhu lidi a byla minoritnim odvétvim.
Problém je, Ze to se za 75 let zménilo spolu s prodluZujici se délkou Zivota a pokroky
ve zdravotnictvi, diky nimZz se dnes Zijje s chronickymi nemocemi mnohem déle.
Dnesni socidlni’ péce je témér tak univerzalni, jako bylo zdravotnictvi'v roce 1948.
Systém na to musi reagovat, ale to se nedéje. Stdle uvazujeme jako v roce 1948.
Jenze potreba je potreba. Je nemyslitelné, Ze by lidé méli proddvat dim, aby si mohli
dovolit lecbu rakoviny. Stejné nemyslitelné by to mélo byt u socidlni péce.”
(Humphries, 2023)

Systémy vSeobecné dostupné socialni péle v korpusu evidence sice reviduje napriklad studie
Deloitte (2015a), avsak neidentifikuje jejich potencial. Cilem studie bylo koneckoncl predlozit
argumenty hovorici pro pojisténecky model a autofi si univerzalni dostupnost chybné spojili pouze

s financovanim ze statniho rozpoctu. Zdravotnictvi jako inspiraci pro reformu financovani
dlouhodobé péce identifikoval Vostatek (2021). Ten dokonce pléduje pro ,single-payer” systém,
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kdyZ uvadi, ze pravé diky univerzalité vefejné zdravotni péée a nutné regulaci je v Cesku aktudiné
praktikovany kvazitrzni model sedmi pojistoven zbytny, a naopak je zdrojem neefektivit. Dale pak
naznacuje, podobné jako Tomes$ (2017), ze mozna neni ani nutné imitovat pojisténecky model, kdyz
se jedna o de facto ,,danovy” odvod ekonomicky aktivni populace, pouzity na pribézné financovani

systému péce.

.Ze systémového hlediska neni’ existence pojistného oprdvnéna, protoZe poskyto-
vani zakladnich zdravotnich sluZeb je u nds univerzadini, nezavislé na vydeélku.
Pojistné vereiného zdravotniho pojisténi je u nds bézné povazovdno za ,zdravotni
dari””(Vostatek, 2021, 3)

Pro Ucely této zpravy vsak postadi zjisténi, ze univerzaini dostupnost sluzeb je dosazitelna vice
mechanismy, které jsou z hlediska organizace sluzeb sekundarni a mély by byt podfizené ciliim
systému péce, plynoucim z klinicky definovanych cilG, vdzanych na pldnované dopady péce
v zivotech lidi, které orientuji (nebo mély by orientovat) zaddvani a poskytovani socialnich sluzeb.
K tomu vSak bude nejprve nutné dokondit emancipaci systému socialnich sluzeb (a socialni préce)
od ,davkového mysleni”, které jiz tfi desetileti podrazuje socialni sluzby smyslu a cildm socidlnich
pilifd (srov. Konopasek et al., 1992; Niederle & Visek, 1995; Prasa, 1999, 2002; Prisa et al., 2014).

Evidenci dale chybi Sirsi kriticka reflexe, zndma ze zahrani¢ni literatury, toho, nakolik je samotna
existence prispévku na péci bariérou individualizace péce a jeji dostupnosti na urovni jednotlivce.
A to ze dvou dlvodu. Stupné zavislosti pfi vyhodnoceni ,miry zavislosti“ nemohou dosdhnout stejné
miry individualizace vyhodnoceni potfebné podpory jako objem hodin podpory tydné. Druhym
ddvodem je navazny mechanismus pfimé platby na Uhradu za péci. Zde chybi reflexe toho, Zze primé
platby mohou slouzit ¢asti uzivateld pro zajisténi vlastnich asistentd (asistentd socidlni péce),
ale neni efektivnim ndstrojem financovani komplexd socidlnich sluzeb, kde by mohl lépe fungovat
univerzalni systém socidlni péce, podobné jako univerzalni systém zdravotni péce, tedy financovany
jinymi mechanismy, nez prostrfednictvim Uhrad spotrebitele.

V otdzce ndkladovosti spocivaji limity evidence v lUzce pojaté metodologii komparace rliznych
kontextll na zakladé vypocltu nakladd na jednotku. Takovy pristup zajiStuje komparabilitu jen
zdanlivé. Srovnanim nakladd na hodinu v pobytovém zarizeni a v terénnich sluzbach chybi dopadova
stranka analyzy. Metoda cost-effectiveness analyzy je pritom dlouho akceptovand jako nejvhodnéjsi
pro oblast socidlni péce (Knapp, 1984). Evidence také neobsahuje modelovani moznych budoucnosti,
které by napriklad propojily Uvahy o ndrocich na persondini rozvoj socidlni péce s dvahami
o budoucnosti dalSich odvétvi hospodarstvi, specificky o dopadech primyslu 4.0 a souvisejiciho
uvolnéni pracovni sily diky pokracujici automatizaci v nékterych odvétvich (Philbeck & Davis, 2018;
Grigoli et al., 2020).
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Otazka budouci dostupnosti socidlnich sluzeb se fesi v pripadech, kdy je mozné vyuzit demografické
projekce. To vede k tomu, Ze budouci dostupnost je predikovana pro oblast sluzeb pro seniory,
pro ostatni cilové skupiny se modely budouci dostupnosti v korpusu evidence nevyskytuji.

Nejbéznéjsim pristupem k otdzce dostupnosti je sledovani aktudlni dostupnosti. Jeji méreni vyuziva
nékolika rdznych postupt/nastrojl, typicky se stanovuje podil kapacit na populaci a existujici

~bézny stav* (jako medidn, priimér, 75. centil a dalsi).

Oba pfistupy k aktudlni a budouci dostupnosti konzervuji stavajici vybavenost a nereflektuji vazbu
.bézného" k Zaddoucimu, tj. k mite potreb a jejimu uspokojeni.

Modelovani optimalni sité je v evidenci zastoupené pouze pro nékteré cilové skupiny a ve dvou
odlisnych modech. Prvni chce vychdzet z potfeb osob a aspiruje na optimalni sit ve smyslu
sidedlniho* stavu. Objevuje se na pomezi socidlni a zdravotni péce v reformé psychiatrické péce
(produktem je model sité center pro duSevni zdravi) a v oblasti adiktologickych sluzeb, kde se
modeluji optimalini sité adiktologickych sluzeb. Druhy zpUsob, jak uchopit koncept optimalni sité, je
identifikovatelny v oblasti sluzeb dlouhodobé péce pro seniory, kde vSak koncept ,optimalni* sité
slouzi jako synonymum pro stanoveni vybavenosti Uzemi jednotlivymi sluzbami. V tomto modu se
nepracuje s idealnim horizontem spojenym s mirou potreb, ale s apelem na vyrovnani dostupnosti

do bézného stavu (viz nize Pristupy 1 a 4).

Nejistoty modelovani dostupnosti kapacit jsou nejvyraznéjsi v oblasti tzv. ,peéovatelskych sluzeb®,
konkrétné v dlouhodobé péci pro seniory a v oblasti deinstitucionalizace sluzeb pro déti a dospélé
osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Ddvodem nejistot jsou nékolik desetileti probihajici expertni
a politické kontroverze ohledné vhodného mixu sluzeb v kontextu deinstitucionalizace a individuali-
zace péce a podpory. To se projevuje zejména v pokracujici debaté o tom, jakd je dobra praxe
v poskytovani individualizované péce a podpory, jakd ma/mize byt struktura komplexni podpory
a jak modelovat mix sluzeb odpovidajici potfebam c¢lovéka, modernim trendlim a mezinarodnim
zavazklm. Probihajici kontroverze v téchto oblastech sluzeb vedou k tomu, Ze evidence je riznoroda.
Ve srovnani s tim je patrna vysoka mira konsensu ohledné mixu sluzeb v oblastech sluzeb dusevniho

zdravi a v adiktologickych sluzbach.

V korpusu evidence je identifikovatelna diléi vazba na zahrani¢ni metodologie méreni dostupnosti.
Predevsim tzv. sociodemograficka analyza navazuje po mnoha prekladech na hnuti socidlnich
indikatorl (social indicators movement) $edesatych let minulého stoleti a vyzkumu socidlnich

nerovnosti. Aktualni trendy a koncepty se v korpusu objevuji vyjimecné.
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Vétsina evidence tykajici se ,potreb* nehovori o potiebach, jak jim rozumi socialni prace (specifické
potfeby cilové skupiny, respektive individudini potfeby podpory), ale o velikosti cilové skupiny,
velikosti socialniho problému, ndzorech verejnosti, pfipadné o potrebnosti sluzeb v Gzemi spise nez

o potrebach osob.

Nastroje a metody zjistovani takto pojatych potreb proto také vychazeji ze socialniho vyzkumu
a kombinuji dostupna data (predevsim administrativni a epidemiologickd data). V evidenci az
na vyjimky chybi propojeni s mezinarodni teorii potreb v socidlni praci, jejich zjiStovani a vyuziti

v jednotlivych Urovnich zadavatelského procesu.

Dulezitym rysem odhadi velikosti cilové populace je, ze jednotlivé metody generuji odlisné udaje.
Triangulace vétsinou nevede ke vys$si robustnosti odhadu, spi$e se generuji riizné, vétsinou pokazdé
odli$né odhady velikosti téze cilové skupiny. Nékdy se lisi az o rad.

Bézné se o financovani socidlnich sluzeb hovoli ve spojeni s ,nutnosti zmény" a ,udrzitelnosti“.
Neudrzitelnost financovani systému socialnich sluzeb z verejnych rozpoéti se nedoklada, pouze
predpoklada, nékdy se odvozuje jiz od trendu rdstu nakladd v uplynulé dekadé. Evidence neobsahuje
vyvazené a vicedimenzionalni vyhledy, kdy by se spolu s modely ristu nakladd odhadoval také riist
narodniho hospodarstvi, vyvoj v dalsich odvétvich sluzeb a dalsich ukazatell hospodarstvi.

K tématu budouciho financovani se v evidenci opakuje zejména apel na aktivnéjsi zapojeni
soukromych zdroja, pripadné jinych verejnych zdroji mimo statni rozpocet (zejm. optimalizace
Uhrad od zdravotnich pojistoven). Méné Casty je apel na vétdi roli verfejnych rozpodtd,
aby ,dlouhodobé fatdlné podfinancované verejné investice do socidlnich sluZzeb" nahradila snaha
LZajistit dostatecnou podporu investic do socidlnich sluZeb ze strany centra, kraju a obci” (Horecky
et al., 2021, 16). V apelaci na zapojeni soukromého sektoru do zajisténi verejnych sluzeb chybi
syntéza rizik, ktera by zahrnula zkusenosti zemi, které jiz od zapojeni soukromého kapitalu (PPP
projektt) ustupuiji.

e 7

Ve srovnani se zahrani¢ni literaturou chybi zejména nabidka reseni krize v socialni pédi, ktera by
také zahrnovala reSeni prostrfednictvim verejnych rozpoctl, zejména zajisténi univerzalné
dostupné socialni péée ve vazbé na rostouci naroky a miru potreb. Jde pfitom o model aplikovany
v evropském skolstvi nebo zdravotnictvi.

Debata o nakladovosti individualizace socialni péce je Uzce zamérena na jednotkovou nakladovost
a vyhodnocovani nakladd raznych forem péée (programi, intervenci) neni informované
mezinarodné akceptovanym standardem ekonomické analyzy dopadd a nakladd, kterym je v oblasti

socialni péée cost-effectiveness analyza.
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3.2 Implikace pro policy

Pro tvorbu Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb prindsi syntéza evidence radu podnétd
a otazek. K tématu mistni dostupnosti a optimalniho mixu sluzeb dlouhodobé péce jde o nasledujici:

Syntéza potvrdila, ze rozvoj sluzeb dlouhodobé pécle (zejm.) pro seniory a osoby se zdravotnim
znevyhodnénim se na rozdil od adiktologickych sluzeb nebo sluzeb pécée o dusevnizdravi nemuze
opfit o konsenzualni model optimalniho mixu sluzeb. Ten je pritom dalezitym predpokladem

modelace optimalni sité.

Rozvoj socialnich sluzeb v Gzemije limitovan nejasnostmi ve vymezeni mistni dostupnosti. Revize
tohoto tématu je praktickym predpokladem zefektivnéni rozvoje socialnich sluzeb na Urovni
krajskych siti, respektive jeho metodické garance v gesci MPSV. Soucasti tématu je také nejistota
ohledné jednotek mistni dostupnosti (uréitd populace, obec, ORP, néco jiného?) a metody,
jak mistni dostupnost stanovovat.

Stavajici nastroje zadavani socialnich sluzeb stejné jako procesy vyhodnocovani stupnl zavislosti
na pomoci druhé osoby nejsou dostaclujici zejména pro planovani a realizaci kapacit socidlnich
sluzeb pro osoby s vy$Si mirou potreb. Je tfeba revidovat a navrhnout mechanismus planovani
podpory na Urovni jednotlivce i Uzemi, které umozni rozvoj a zajisténi individualizované podpory

(zejm. vyhodnocovani potreby a planovani kapacit v hodinach).

Syntéza evidence ukazala, ze neni dostupny nastroj sledovani postupu pfi naplfovani pozadavku
¢&l. 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (prdvo na nezavisly ivot). Ceska
republika se kvlli tomu nachazi v nevyhodné pozici, kdy nem(ze ukazat, zda a nakolik jiz
v naplnovani ¢lanku 19 pokrodila, jak ji uklada CRPD. Soucdasné se z debat s krajskymi zadavateli
ukazuje jako praktické usilovat o vyvoj relativné jednoduchého nastroje pouzitelného ve verejné

spraveé.

K tématu moznosti financovani socialnich sluzeb a zejména sluzeb socidlni pécle, které jsou na rozdil
od sluzeb prevence predmétem debaty a kontroverze, plynou ze syntézy evidence ndasledujici
podnéty a otazky:

Pri komparativni analyze nakladi socialni péce se vyuziva pouze jednotkova nakladovost. Chybi
sledovani dopadid. Navrhy sledovat také dopady se zacinaji objevovat, avSak jsou limitované
na monitoring transformace s vyuzitim Business Intelligence (EY, 2025a) a v oblasti ekonomic-
kych analyz navrhuji pouze aplikaci cost-benefit analyzu (ibidem). Zahranicni literatura vSak jako
doporuceny metodologicky standard pro oblast socidlni péce uvadi cost-effectiveness analyzu.
Je proto treba pripravit metodologicky ramec vyuziti CEA zejména s ohledem na volbu méreni
dopadu a nasledné provést analyzu).
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Misto béZného sumativniho zavéru v této podkapitole porovnavame stav evidence s aktualnim
stavem verejné debaty o dostupnostia moznostech financovani. Nejnovéji probéhla podobnd debata
na konferenci /ndividualizovand podpora 2025: reflexe a vyzvy, poradané Alianci pro individua-
lizovanou podporu na zacatku cervna. Konference se postupné vénovala tématim potreb,
financovani a budouci dostupnosti socidlni péce pro déti a dospélé osoby se zdravotnim znevyhod-
nénim, véetné osob s vysokou mirou potreb. Konference ukazala, ze zastupci hlavnich policy aktéra,
od ministerstva prace a socidlnich véci, ministerstva financi ¢ Ombudsmana po uZivatelska
a sebeobhdjcovskd sdruzeni, maji znalost konzistentni s korpusem evidence a nadto v ni uméji
identifikovat a vazit hlavni témata, jako naptiklad bariéry rozvoje socialnich sluzeb a interpretovat
nutné kroky zmény.

Jako bariéru identifikuji jiz samotny raémec debaty, konkrétné opakujici se teze o tom, ze ve verejnych
rozpocltech neni dostatek penéz na rozvoj socialnich sluzeb, a teze o Udajné ,neudrzitelnosti“ rozvoje
v souladu s potfebami. Ministerstvo financi na konferenci potvrdilo, zZe stdle ¢eka na robustni syntézu
a zatim nevi, co jsou drazsi, co levnégjsi, co efektivngjsi a co méné efektivni moznosti. Soucasné je
otevrené diskusi o zvySovani vydajd, potfebuje jen védét, co za navysené prostredky dostaneme.
V debaté jiz nebylo dost prostoru na vyjasnéni vztahu k dal$im odvétvim verejnych sluzeb
a na otazku, zda jsou vydaje na socialni sluzby v objemu néco pres jeden a pul procenta HDP malo,
¢i prilis. Je tak na budouci dohodé, zda vydaje na socidlni sluzby maji tvofit dvé procenta HDP, nebo
pét jako u Skolstvi, nebo pres 8 % jako v pripadé zdravotnictvi. Je viak jisté, Ze by mélo jit o dohodu
o konkrétnich prioritach, a nikoliv o neurcitych ekonomickych limitech. Na konferenci také zaznélo,
ze prece rostou rozpocty u ostatnich oblasti a tyto ostatni priority nemusi mit dopredu vycislené,
kolik to bude presné stat a co za to dostaneme. Naopak strategickd rozhodnuti s velkymi zavazky
a vyznamnymi dopady do verejnych rozpoctl se bézné déji na zakladé politickych priorit a maji
rdmcovou povahu, napfiklad v podobé nové hladiny vydajd jako podilu na HDP. V takovém kontextu
pouze opakovat, ze na socialni sluzby nejsou finance, predevsim znamenad, ze socialni sluzby nejsou
pro daného mluvéiho prioritou.

Konference se také opakované dotkla bludného kruhu zvysSovani dhrad za pédi a zvysSovani
prispévku na péci. Nejprve panelisté pripomnéli, Zze v prispévku na péci se snoubi neslucitelné
aspirace. Pro jedny je nastrojem financovani sluzeb, pro druhé je predevsim odménou za neformalni
péci. V situacich sdilené péce je tato neslucitelnost nejpatrnéjsi. Pokud domadacnost utrati penize
za sluzby, nezlistane pecujicim na Zivobyti, protoZze se vse plati ze stejné davky. A nasledné se
v debaté ukazalo, ze pravé prispévek je také bariérou individualizace podpory a slepou uli¢kou
rozvoje kapacit. Nejnaléhavéji to pojmenoval sebeobhdjce v posledni casti konference: ,Jd
nepotrebuji prispévek na péeci. Jd potrebuji tu peci. S témi penézi se vibec nepotrebuji potkat.”
Pripomnél tim, ze cilem je systémoveé zajistit dvé dostupnosti a ani jednu z nich nezajisti prispévek
na pédi. Prvni dostupnost je o tom, aby socialni sluzba (osobni asistence) byla mistné dostupna,
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coz nejCastéji znamenad, aby lidé, ktefi se obrati na poskytovatele, nebyli odmitnuti pro nedostatek
kapacit (¢i nedlo o Uplnou neexistenci sluzby v misté, kde ¢loveék zije). Druha dostupnost je o tom,
aby Cerpani podpory v objemu, ktery odpovida individualnim potfebam c¢lovéka, bylo pro uzivatele
finan¢né dostupné. Mistni dostupnost maji v rukou spravci regionalnich siti, nikoliv prijemci prispévku
na péci. Krajsti zadavatelé ji umi zajistit, pokud na nové kapacity dostanou nové finance. Finan¢ni
dostupnost ma v rukou stat, ktery ji umi vyresit, jak ukdazal v pobytovych sluzbach, kde nastavil
uhrady za celodenni pédi na Uroven prispévku (bez ohledu na faktickou potrebu péce). Jejich uzivatelé
se tim padem nemohou dostat do situace, kdy by neméli na dhradu péce. To samé by mél zajistit
také pro uZivatele ostatnich sluzeb socidlni péce.

Z konferen¢ni debaty se také dalo odhadnout, Ze existuji velké, avSak presné nezjisténé kapacitni
mezery v poskytované péci. Pokud na péci Cekaji tisice (odmitnutych) Zadatell a ¢ast existujicich
uzivatell Cerpa podporu hluboce pod urovni individudlnich potreb, tak budouci rozvoj se nem(ize
tykat jen pobytovych sluzeb. Také kapacity komunitnich sluzeb, jako je osobni asistence,
peclovatelska sluzba nebo podpora samostatného bydleni, bude nejspi$ potreba nejen o néco posilit,
jak je v praxi sttrednédobého planovani zvykem, ale zndsobit. Finanéni dostupnost intenzivni podpory
zase muze vyresit centralni Uprava Uhrad za pédi, kterd bude smérovat k univerzalné dostupnym
sluzbdm socidlni péce, stejné jako jsou univerzalné dostupné sluzby zdravotni nebo socialni sluzby
prevence (tedy zalozené na principu solidarity). V kontextu zahraniénich debat bude pravé
univerzalni dostupnost socidlni péce tim vic nezbytna, &m vice lidi bude socidlni sluzby potfebovat.
Pokud se néjaké potreby zalnou dotykat témér kazdého — av kontextu starnuti je neustdle
pfipominano, ze socialni péce se vlastné postupné stava potrebou vétsiny populace — tak soukromé
zdroje ani korporatni programy nemohou nabidnout uspokojiva reseni. Spolec¢nost zaéne pozadovat
péci, kterd je verejné garantovand a dostupnd. Zrovnopravnéni Uhrad za péci v komunitni péci
a pobytovych sluzbach je jednim z predpokladl zvy$ovani dostupnosti podpory v domacim
prostredi a snizovani tlaku na pobytové kapacity. Mechanismy, jak nastavit financovani, jsou pritom
znamé. Jak pripomnéla zastupkyné vilady, napfiklad o povinném pojisténi socialni péce se hovori
roky. Bude vsak tfeba dohody na technickém feseni a zacileni odvodd, bud z prace, nebo z nééeho
jiného.

Celkové konference naznacila, ze jednotlivé teze, pokud se slozi do jednoho celku, tvofi ucelenou
architekturu systémové zmeény s vyznamnym potencidlem zlepsSit dostupnost zejména sluzeb

socialni péée a udrzitelného financovani individualizované podpory.

64 |



ADAMS, Jean et al,, 2016. Searching and synthesising "grey literature" and "grey information" in
public health: critical reflctions on three case studies. Systematic Reviews, 5(1), 164-175.
DOl:

ADAMS, Robert et al, 2002. Social Work Themes, Issues and Critical Debates. Basingstoke:
Palgrave Macmillan.

ARKSEY, Hilary & Lisa O’'MALLEY, 2005. Scoping studies: towards a methodological framework.
International Journal of Socical Research Methodology, 8(1), 19-32.
DOl:

ADASS, 2022. A Guide to Co-production in Adult Social Care. London: Association of Directors in
Adult Social Services & IPC Oxford Brookes University. Dostupné z:

AGE UK, 2023. The State of Health and Care of Older People in England 2023. London: AGE UK.
Dostupné z:

ANED, 2019. Living independently and being included in the community — Czech Republic. (Tech.
No. Task 1.2). The Academic Network of European Disability Experts (ANED). Dostupné
z:

BANKS, Sarah, 2012. Ethics and Values in Social Work (4th Ed). Basingstoke: Palgrave Macmillan.

BAUER, Anette, 2015. The economic case for early and personalised support for parents with
learning difficulties. Paper given at University of Glasgow, 3rd June 2015. Dostupné z:

BAUER, Anette et al., 2017. Costs and economic consequences of a help-at-home scheme for older
people in England. Health and Social Care in the Community, 25(2), 780-789.
DOl

BEECHAM, Jeni & Martin KNAPP, 1991. Costs, Needs, and Outcomes. Schizophrenia Bulletin, 17 (3),
427-439. DOI:

BEECHAM, Jeni et al., 2004. Twelve years on: Service use and costs for people with mental health

problems who left psychiatric hospital. Journal of Mental Health, 13(4), 363-377.
DOL:

| 65


https://doi.org/10.1186/s13643-016-0337-y
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://ipc.brookes.ac.uk/wp-content/uploads/2024/07/ADASS-SE-Co-production-Guide-Feb-2023-for-website.pdf
https://ipc.brookes.ac.uk/wp-content/uploads/2024/07/ADASS-SE-Co-production-Guide-Feb-2023-for-website.pdf
https://www.ageuk.org.uk/siteassets/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/age_uk_briefing_state_of_health_and_care_of_older_people_july2023.pdf
https://www.ageuk.org.uk/siteassets/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/age_uk_briefing_state_of_health_and_care_of_older_people_july2023.pdf
https://www.ageuk.org.uk/siteassets/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/age_uk_briefing_state_of_health_and_care_of_older_people_july2023.pdf
https://individualisedliving.com.au/wp-content/uploads/sites/3/2022/03/Living_independently_and_being_included.pdf
https://individualisedliving.com.au/wp-content/uploads/sites/3/2022/03/Living_independently_and_being_included.pdf
https://www.pssru.ac.uk/pub/5145.pdf
http://dx.doi.org/10.1111/hsc.12372
https://doi.org/10.1093/schbul/17.3.427
https://doi.org/10.1080/09638230410001729816

Literatura

BERTIN, Giovanni et al.,, 2021. Do standard classifications still represent European welfare
typologies? Novel evidence from studie on health and social care. Social/ science and Medicine, 281,
114086. DOL:

BOOTH, Lorna, 2018. Goodbye PFIl. Insight. London: House of Commons Library. Dostupné z:

BROULIKOVA et al, 2021. The timely diagnosis and treatment of Alzheimer’s disease:
Microsimulating cost-effectiveness in the Czech republic. Demografie, 63(4), 216-225.
DOl:

BURCHARDT, Tania & Holly HOLDER, 2012. Developing social care: The current evidence base and
future directions. Joseph Rowntree Foundation.

CAMBRIDGE, Paul & Martin KNAPP, 1997. At What Cost? Using Cost Information for Purchasing
and Providing Community Care for People with Learning Disabilities. British journal of learning
disabilities, 25(1), 7-12. DOI:

CAMBRIDGE, Paul et al.,, 2002. Twelve Years On: The Long-term Outcomes and Costs of
Deinstitutionalisation and Community Care for People with Learning Disabilities. 7izard Learning
Disability Review, 7(3), 34-42. DOI:

CCETSW, 1992. Rules and Requirements for the Diploma in Social Work DipSW, Paper 30, 2nd ed.
London: CCETSW.

CHARLESWORTH, Anita et al., 2021. What is the right level of spending needed for health and care
in the UK? The Lancet 397(10288), 2012-2022. DOI:

CSU, 2024. Viybrané udaje o socidinim zabezpedeni— 2023. Praha: Cesky statisticky Gfad. Dostupné

Z:

CTVRTNIKOVA, llona et al., 2018. Zit doma: metodika procesu transformace pecovatelské sluZby.
Praha: Institut pro socialni praci.

DFID, 2019. Rapid evidence assessments. London: Department for International Development.
Dostupné z:

DoH, 2013. Statutory Guidance on Joint Strategic Needs Assessments and Joint Health and
Wellbeing Strategies: London: Department of Health. Dostupné z:

66 |


https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114086
https://commonslibrary.parliament.uk/goodbye-pfi/
https://commonslibrary.parliament.uk/goodbye-pfi/
https://doi.org/10.54694/dem.0287
https://doi.org/10.1111/j.1468-3156.1997.tb00002.x
https://doi.org/10.1108/13595474200200027
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)00230-0
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)00230-0
https://csu.gov.cz/docs/107508/2e649731-0b29-3c95-788a-a0d8484d0db7/19002924.pdf?version=1.2
https://csu.gov.cz/docs/107508/2e649731-0b29-3c95-788a-a0d8484d0db7/19002924.pdf?version=1.2
https://www.gov.uk/government/collections/rapid-evidence-assessments
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/6304e6fdd3bf7f3664b65b35/Statutory-Guidance-on-Joint-Strategic-Needs-Assessments-and-Joint-Health-and-Wellbeing-Strategies-March-2013.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/6304e6fdd3bf7f3664b65b35/Statutory-Guidance-on-Joint-Strategic-Needs-Assessments-and-Joint-Health-and-Wellbeing-Strategies-March-2013.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/6304e6fdd3bf7f3664b65b35/Statutory-Guidance-on-Joint-Strategic-Needs-Assessments-and-Joint-Health-and-Wellbeing-Strategies-March-2013.pdf

Literatura

DIXON-WOODS, Mary et al., 2006. Conducting a critical interpretive synthesis of the literature on
access to healthcare by vulnerable groups. BMC Medical Research Methodology, 6(3), 1-13.
Dostupné  z

DREMELJ, Polona et al., 2020. Evalvacija uvajanja Zakona o osebni asistenci: koncno porocilo.
Ljubljana: Institut Republike Slovenije za socialno varstvo. Dostupné z:

DUDOVA, Radka, 2022. Cash for Care as Special Money: The Meaning and Uses of the Care
Allowance in Close Relationships in the Czech Republic. Feminist Economics, 28(2), 329-355. DOI:

EC, 2012. Long-term Care: need, use and expenditure in the EU-2/. Brussels: European
Commission. Dostupné z:

EC, 2018. Challenges in long-term care in Europe A study of national policies 2018. Brussels:
European Commission. Dostupné z:

EYAL, Gil, 2000. Anti-politics and the spirit of capitalism: Dissidents, monetarists, and the Czech
transition to capitalism. 7heory & Society, 29(1), 49-92.
Dostupné z:

FELCE, David, 2017. Community Living for Adults with Intellectual Disabilities: Unravelling the Cost
Effectiveness Discourse, Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, 14(3), 187-197.
DOl

GLASBY, Jon et al., 2019. Partnership Working in Health and Social Care: What Is Integrated Care
and How Can We Deljver [t7 3rd Edition. Bristol: Policy Press.

GRIGOLI, Francesco et al., 2020. Automation and Labor Force Participation in Advanced Economies:
Macro and Micro Evidence. European Economic Review, 126, 103443.
DOl:

HAMEL, Candyce et al., 2021. Defining Rapid Reviews: a systematic scoping review and thematic
analysis of definitions and defining characteristics of rapid reviews. Journal of Clinical Epidemiology,
129, 74-85. DOI:

HANZLIK, Kry$tof et al., 2020. Metodika praktické aplikace ndstroje zajisténi dostupnosti sluZeb.
Praha: Ufad vlddy CR. Dostupné z:

| 67


https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-6-35#citeas
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-6-35#citeas
https://www.gov.si/assets/%20ministrstva/MDDSZ/Invalidi/Evalvacija_osebna_asistenca_koncno_porocilo.pdf
https://www.gov.si/assets/%20ministrstva/MDDSZ/Invalidi/Evalvacija_osebna_asistenca_koncno_porocilo.pdf
https://doi.org/10.1080/13545701.2021.1988126
https://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/%202012/pdf/ecp469_en.pdf
https://ec.europa.eu/economy_finance/publications/economic_paper/%202012/pdf/ecp469_en.pdf
https://www.ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=20225&%20langId=en
https://www.ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=20225&%20langId=en
https://www.jstor.org/stable/3108479
https://doi.org/10.1111/jppi.12180
https://doi.org/10.1016/j.euroecorev.2020.103443
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2020.09.041
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/uploads/2021/05/Metodika-prakticke-aplikace-nastroje-zajisteni-dostupnosti-sluzeb.pdf
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/uploads/2021/05/Metodika-prakticke-aplikace-nastroje-zajisteni-dostupnosti-sluzeb.pdf

Literatura

HAVLIKOVA, Jana & Olga HUBIKOVA, 2025. With Empty Hands: How the Lack of Public Resources
Distorts Social Work Performance. Czech and Slovak Social Work Journal, 25(1), 21-34.

HOLMEROVA, Iva et al., 2013. Opportunities and challenges for integrated provision of long-term
care services in the Czech Republic. In. Challenges of ageing societies in the Visegrad countries.
Budapest: Hungarian Charity Service of the Order of Malta, 91-103. Dostupné
z:

HORGAN, Aine et al., 2020. Expert by experience involvement in mental health nursing education:
The co-production of standards between Experts by Experience and academics in mental health
nursing. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 27(5), 553-562.

DOl

HUBIKOVA, Olga et al., 2023. Socidini prace na obecnich uradech. Praha: RILSA. Dostupné na

HUMPHRIES, Richard, 2022. Ending the Social Care Crisis: A New Road to Reform. Bristol: Policy
Press.

HUMPHRIES, Richard, 2023. Podcast — Ending the Social Care Crisis: In conversation with Richard
Humphries. Birmingham: Centre for Care.
Dostupné z:

JANECKOVA, Marcela, 2018. Bariéry a moZnosti integrace zdravotni a socidlni pé¢e v Ceské
republice. Geriatrie a gerontologie, 7(3), 96.

JANECKOVA, Marcela & Radka VEPRKOVA, 2017. Integrace péle: reflexe stavu CR. Zprdva
z vyzkumu. Praha: CELLO, FHS UK. Dostupné z:

JANYSKA, Antonin, 2011. Transformace pobytovych socidlnich sluzeb pro osoby s mentdlinim
postizenim: dosavadni vyvoj, existujici myty a pasti a ekonomické podminky jejich poskytovani.
Forum socidlni’” politiky, 5(5), 20-23. Dostupné z:

JONES, Judy, 2001. Former Treasury Adviser Weighs In Against PFl. British Medlical Journal,
322(7292), 948. Dostupné z:

KALB, Don, 2002. Afterword: Globalism and Postsocialist prospects. In. Postsocialism: Ildeals,
ideologies and practices in Eurasia. London: Routledge, 317-334.

68 |


https://socialniprace.cz/en/article/with-empty-hands-how-the-lack-of-public-resources-distorts-social-work-performance-2/
https://socialniprace.cz/en/article/with-empty-hands-how-the-lack-of-public-resources-distorts-social-work-performance-2/
http://ageing.maltai.hu/
https://doi.org/10.1111/jpm.12605
https://katalog.vupsv.cz/fulltext/vz_535.pdf
https://centreforcare.ac.uk/updates/2023/11/podcast-ending-the-social-care-crisis/
https://tarantula.ruk.cuni.cz/AKTUALITY-4286-version1-vyzkumna_zprava_integrace_pece.pdf
https://tarantula.ruk.cuni.cz/AKTUALITY-4286-version1-vyzkumna_zprava_integrace_pece.pdf
https://www.rilsa.cz/clanek/transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb-pro-osoby-s-mentalnim-postizenim-dosavadni-vyvoj-existujici-myty-a-pasti-a-ekonomicke-podminky-jejich-poskytovani/
https://www.rilsa.cz/clanek/transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb-pro-osoby-s-mentalnim-postizenim-dosavadni-vyvoj-existujici-myty-a-pasti-a-ekonomicke-podminky-jejich-poskytovani/
https://www.rilsa.cz/clanek/transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb-pro-osoby-s-mentalnim-postizenim-dosavadni-vyvoj-existujici-myty-a-pasti-a-ekonomicke-podminky-jejich-poskytovani/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11312222/

Literatura

KALVACH, Zdenék, 2014. Podpora rozvoje komunitniho systému integrovanych podpirnych
sluZeb. Praha: Diakonie CCE.

KAMENSKY, Vojtéch et al., 2025. Burden of HPV-Induced Diseases and Cost Effectiveness of
Catch-up Vaccination in Czech Republic: A Model-Based Study. BMC public health 25(1), 1-14.
DOI:

KOCMAN, David, 2024. /mplementace zdkona o osobni asistenci ve Slovinsku: syntéza evidence.
Praha: RILSA. Dostupné na:

KOCMAN, David et al., 2019. Systémové reseni bytové nouze rodin a jednotlivcd na drovni obci
Ndméty a doporuceni' pro mésta a obce s vysokou mirou bytove nouze. Praha: Platforma pro socialni
bydleni. Dostupné z:

KOCMAN, David et al., 2025. Zjistovani potfeb v planovani rozvoje socialnich sluzeb: kriticka
interpretativni syntéza. Sociologicky casopis / Czech Sociological review, v recenznim fizeni.

KODNER, Dennis & Cor SPREEUWENBERG, 2002. Integrated care: meaning, logic, applications and
implications — a discussion paper. /nternational Journal of Integrated Care, 2, 1-6.
DOl:

KONOPASEK, Zdené&k, 1998. Estetika socidlniho stdtu. Praha: G+G.

KONOPASEK, Zdenék, 1993. O dvoji univerzalité instituci welfare state (neni mix jako mix).
Sociologicky casopis, 29(2), 203-224. Dostupné z:

KONOPASK, Zdenék et al., 1992. Universdini ddvkovy systém rodinné politiky: Davky bezprostredné
vdzané na détstvi a rodicovstvi Bratislava: VUPSV.

KLERINGS, Irma et al., 2023. Rapid reviews methods series: Guidance on literature search. BM/J
Evidence-Based Medlicine, 28(6), 412-417. DOI:

KLIMES, Jif{ et al., 2012. PUK11 Cost-Effectivness Analysis of Once Daily Versus Twice Daily
Tacrolimus in Post-Renal Transplant Patients in the Czech Republic. Value in health, 15(7), A457.
DOl:

KNAPP, Martin, 1984. The Economics of Social Care. London: Macmillan.

KNAPP, Martin, 1993. Principles of applied cost research. In. Costing Community Care. Theory and
Practice. Canterbury: PSSRU, 61-72.

KNAPP, Martin, 2015. The cost-effectiveness challenge: is it worth it? A/lzheimer's Research &
Therapy, 7, 10. DOI:

| 69


https://doi.org/10.1186/s12889-025-21599-6
https://katalog.vupsv.cz/fulltext/vz_567.pdf
https://www.ukoncovani-bezdomovectvi.cz/
https://doi.org/10.5334/ijic.67
https://sreview.soc.cas.cz/artkey/csr-199311-0015_the-welfare-mix-on-the-way-to-welfare-universalism-socialist-and-non-socialist-institutional-regimes.php
https://sreview.soc.cas.cz/artkey/csr-199311-0015_the-welfare-mix-on-the-way-to-welfare-universalism-socialist-and-non-socialist-institutional-regimes.php
https://sreview.soc.cas.cz/artkey/csr-199311-0015_the-welfare-mix-on-the-way-to-welfare-universalism-socialist-and-non-socialist-institutional-regimes.php
https://doi.org/10.1136/bmjebm-2022-112079
https://doi.org/10.1016/j.jval.2012.08.1449
https://doi.org/10.1186/s13195-015-0095-4

Literatura

KNAPP, Martin et al.,, 2011. The economic consequences of deinstitutionalisation of mental health
services: lessons from a systematic review of European experience. Health and Social Care in the
Community, 19(2), 113-125. DOI:

KNAPP, Martin & Jil BEECHAM, 1990. Costing mental health services. Psychological Medicine,
20(4), 893-908. DOI:

KROGER, Timo et al., 2019. Care poverty: Unmet care needs in a Nordic welfare state. /nternational
Journal of Care and Caring, 3(4), 485-500.
DOl

KROGER, Timo, 2022. Care Poverty: When Older People’s Needs Remain Unmet. Bristol: Polity
Press. Cham: Palgrave Macmillan.

KROGER, Timo et al., 2025. Care Poverty and Unmet Needs: Inequalities in Theory and Practice.
Bristol: Polity Press. Dostupné z:

KUBALCIKOVA, Katetina, 2009. Role uZivatele a zji¢tovani potieb v procesu komunitniho planovani
socidlnich sluzeb. Socidin/ prace / Socidlna prdca, 9(1), 85-96.

LAND, Kenneth & Alex MICHALQOS, 2018. Fifty Years After the Social Indicators Movement: Has the
Promise Been Fulfilled? Social indicators research 135(3), 835-868.
DOl

LGA, 2022. Strategic collaborative planning and commissioning: A guide: London: Local
Government  Association.  Dostupné  z:

L@ODEMEL, Ivar & Amilcar MOREIRA (eds.), 2014. Activation or workfare?: Governance and the neo-
liberal convergence. Oxford: Oxford University Press.

MALISAUSKAITE, Gintare et al., 2021. Measuring unmet health and care needs among older people
using existing data. BRIEF. Technical report. Canterbury: Policy Research Unitin Commissioning and
the Healthcare System (PRUComm). Dostupné z:

MARCUS, George, 2000. Para-Sites: A Casebook against Cynical Reason. Chicago: University
of Chicago Press.

MICHALIK, Jan et al., 2008. UZivatelé socidlnich sluZeb a novy systém jejich poskytovani vyzkum
ndzoru a postoji listopad 2007 — leden 2008. Olomouc: Institut rozvoje socialnich sluzeb. Dostupné
z:

70 |


https://doi.org/10.1111/j.1365-2524.2010.00969.x
https://doi.org/10.1017/s003329170003659x
https://doi.org/10.1332/239788219X15641291564296
https://policy.bristoluniversitypress.co.uk/care-poverty-and-unmet-needs
https://policy.bristoluniversitypress.co.uk/care-poverty-and-unmet-needs
https://doi.org/10.1007/s11205-017-1571-y
https://www.local.gov.uk/publications/strategic-collaborative-planning-and-commissioning-guide
https://www.local.gov.uk/publications/strategic-collaborative-planning-and-commissioning-guide
https://pru.hssc.ac.uk/assets/uploads/files/unmet-needs-summary-final.pdf
https://pru.hssc.ac.uk/assets/uploads/files/unmet-needs-summary-final.pdf
http://poradna.nrzp.cz/docs/vyzkum-uzivatele-2008.pdf

Literatura

MILNER, Judith & Patrick O'BYRNE, 2002. Assessment in Social Work (2nd ed). London: Palgrave
Macmillan.

MORRIS, Jenny, 2004. Independent living and community care: a disempowering framework.
Disability & Society, 19(5), 427-442. DOI:

MPSV, 2015. Konsensudlni konference o bezdomovectvi v Ceské republice: sbornik z konference.
Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci.
Dostupné z:

MPSV, 2017. Prvni stfipky ze sitovani. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci. Dostupné z:

MUNN, Zachary et al., 2018. Systematic review or scoping review? Guidance for authors when
choosing between a systematic or scoping review approach. BMC medical research methodology,
18(1), 143-143. DOI:

NIEDERLE, Petr & Petr VISEK, 1995. K novému pojeti socidlni pomoci. Socidin/ politika, 1, 10-11.

NCCMH, 2019. Working Well Together: Evidence and Tools to Enable Co-production in Mental
Health Commissioning. London: National Collaborating Centre for Mental Health. Dostupné z:

NEWBIGGING, Karen et al., 2015. Commissioning for better outcomes. A route map. London: Local
Government Association and University of Birmingham. Dostupné z:

OECD, 2020. /ntegrating Services for Vulnerable Groups: Bridging Sectors for Better Service
Delivery. OECD Publishing. Dostupné z:

OECD, 2023. Health care financing in times of high inflation. Paris: OECD. Dostupné z:
O’'DOWD, Adrain, 2018. Public will have to pay £220bn for PFl until 2040, NAO calculates. British
Mediical Journal, 360, k273. DOI:

OCHRANA, Frantisek, 2005. Nakladove uZitkové metody ve verejiném sektoru. Praha: Ekopress.

PAGE, Matthew et al., 2021. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. British Medical Journal, 372, 71. DOI:

| 71


https://doi.org/10.1080/0968759042000235280
https://www.mpsv.cz/cms/documents/c499b537-c85d-4cad-e916-fda4a5444d34/%20Konsensualni_konference__o_bezdomovectvi__v_CR_-_sbornik.pdf
https://www.mpsv.cz/cms/documents/c499b537-c85d-4cad-e916-fda4a5444d34/%20Konsensualni_konference__o_bezdomovectvi__v_CR_-_sbornik.pdf
https://www.pravonadetstvi.cz/files/files/Brozura_Sitovani_final.pdf
https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/nccmh/working-well-together/working-well-together---evidence-and-tools-to-enable-co-production-in-mental-health-commissioning.pdf
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/nccmh/working-well-together/working-well-together---evidence-and-tools-to-enable-co-production-in-mental-health-commissioning.pdf
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/nccmh/working-well-together/working-well-together---evidence-and-tools-to-enable-co-production-in-mental-health-commissioning.pdf
https://www.local.gov.uk/%20commissioning-better-outcomes-route-map-updated-edition
https://www.local.gov.uk/%20commissioning-better-outcomes-route-map-updated-edition
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/%20reports/2015/07/integrating-social-services-for-vulnerable-groups_g1g53418/9789264233775-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/%20reports/2015/07/integrating-social-services-for-vulnerable-groups_g1g53418/9789264233775-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/%20reports/2015/07/integrating-social-services-for-vulnerable-groups_g1g53418/9789264233775-en.pdf
https://www.oecd.org/health/Health-care-financing-in-times-of-high-inflation.pdf
https://doi.org/10.1136/bmj.k273
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Literatura

PEARSON, Charlotte & Julie RIDLEY, 2016. Is personalisation the right plan at the wrong time?: Re-
thinking cash-for-care in an age of austerity. Social Policy and Administration, 51(7), 1042-1059.
DOl:

PHILBECK, Thomas & Nicholas DAVIS, 2018. The Fourth Industrial Revolution: Shaping a New Era.
Journal of International Affairs, 72(1), 17-22. Dostupné z:

PILAT, Miroslav, 2015. Komunitni pldnovéni'socidlnich sluZeb v soucasné teorii a praxi. Praha: Portl.

PLYMOUTH, 2023. Co-production Commissioning: A Tool Kit. Plymouth: City Council. Dostupné z:

POLLOCK, Allyson et al., 2001. How private finance is moving NHS into corporate corporate
ownership. British Medlical Journal, 322, 960-963. DOI:

POTUCEK, Martin et al., 2022. Ndvrat lid/ bez domova do bydleni. Konsensudini konference. Praha:
CESES. Dostupné z:

PRUSA, Ladislav, 1999. Analyza vyvoje systému socidlni pomoci v 1. poloviné 90. let. Socidin/
politika, 2: 1-VIII.

PRUSA, Ladislav, 2002. Analyza vyvoje systému socialni pomoci v 90. letech. Prdce a mzda, 50(1),
29-46.

PRUSA, Ladislav, 2006. Model optimdiniho usporddani socidlnich a zdravotnich sluZeb na regiondini
drovni. Praha: VUPSV. Dostupné z:

PRUSA, Ladislav et al., 2014. Alchymie nepojistnych socidlnich ddvek. Praha: Wolters Kluwer.
PRUSA, Ladislav et al, 2019. Kalkulacka vyskytu vybranych socidlnich jevi. Ndstroj vznikly

v projektu Nové pristupy k zajisténi dostupnosti socidlnich sluZzeb na regionalni drovni. Dostupné z:

RETHINK, 2015. Co-production in Commissioning: Getting started. London: RETHINK Mental lliness
a Volunteering Fund.
Dostupné z:

ROBERTSON, Ruth et al., 2014. The social care and health systems of nine countries. London: The
Kings Fund. Dostupné z:

ROBERTSON, Ruth & Leo EWBANK, 2020. Thinking differently about commissioning Learning from
new  approaches to Jlocal planning. London: The Kings Fund. Dostupné z:

72 |


https://doi.org/10.1111/spol.12216
https://www.jstor.org/stable/26588339
https://www.plymouthonlinedirectory.com/media/6074/Co-Production-Commissioning-Toolkit/pdf/Co-Production_Commissioning_Toolkit.pdf
https://www.plymouthonlinedirectory.com/media/6074/Co-Production-Commissioning-Toolkit/pdf/Co-Production_Commissioning_Toolkit.pdf
https://doi.org/10.1136/bmj.322.7292.960
https://ceses.cuni.cz/CESES-474-version1-e_kniha_final.pdf
https://katalog.vupsv.cz/Fulltext/vz_212.pdf
https://starfos.tacr.cz/cs/projekty/
https://www.rethink.org/media/2256/co_production_getting_started_guide.pdf
https://assets.kingsfund.org.uk/f/256914/x/92e25176a8/new_settlement%20_health_social_care_background_paper_social_care_2014.pdf
https://assets.kingsfund.org.uk/f/256914/x/92e25176a8/new_settlement%20_health_social_care_background_paper_social_care_2014.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/insight-and-analysis/reports/thinking-differently-commissioning

Literatura

ROMEO, Renee et al,, 2016. The cost of care homes for people with dementia in England: a
modelling approach. /nternational Journal of Geriatric Psychiatry, 32(12), 1466-1475. DOI:

ROTHENBACHER, Franz, 1993. National and International Approaches in Social Reporting. Social/
indicators research, 29(1), 1-62. DOI:

RUSH, Brian et al., 2019. Development of a Needs-Based Planning Model to Estimate Required
Capacity of a Substance Use Treatment System. Journal of Studies on Alcohol and
Drugs. Supplement No. 18, 51-63. DOI:

SALTMAN, Richard et al.,, 2007. Primary Care in the Driver's Seat? Organizational Reform in
Furopean Primary Care. Open University Press & WHO. Dostupné z:

SCHEHRER, Silvia & Stephanie SEXTON, 2010. /nvolving users in commissioning local services.
London: Joseph Rowntree Foundation. Dostupné z:

SHAMIR, Ronen, 2008. The age of responsibilization: On market-embedded morality. Economy and
Society, 37(1), 1-19. DOI:

SIMON, J. et al. 2021. Local Area Coordination: Building Stronger Communities from the Ground Up.
Journal of Social Policy, 50(3), 579-598.

SEELEIB-KAISER, Martin & Jakob SOWULA, 2020. The genesis of welfare regime theory. In. /deal/
Types in Comparative Social Policy. London: Routledge, 41-59.

SLASBERG, Colin et al., 2012. How self-directed support is failing to deliver personal budgets and
personalisation. Research, Policy and Planning, 29(3), 161-177. Dostupné z:

SMITH, Richard, 1999. PFI: Perfidious Financial Idiocy: A "Free Lunch" That Could Destroy the NHS.
BMJ: British Medical Journal, 319, 7201, 2-3. DOI:

SOCIOKLUB, 1998. Obce, mésta, regiony a socidlni sluzby. Praha: SOCIOKLUB.

SPRSS HMP, 2025. Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluZeb na uzemi hl. M. Prahy v letech 2025-
2027. Priloha ¢. 1 k usneseni Zastupitelstva HMP ¢. 19/22 ze dne 12. 12. 2024. Praha: Magistrat
hlavniho mésta Prahy. Dostupné z:

| 73


https://doi.org/10.1002/gps.4637
https://doi.org/10.1007/BF01136196
https://doi.org/10.15288/jsads.2019.s18.51
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/primary-care-in-the-driver-s-seat-organizational-reform-in-european-primary-care
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/primary-care-in-the-driver-s-seat-organizational-reform-in-european-primary-care
https://www.drugsandalcohol.ie/13147/1/user-involvement-service-commissioning-full.pdf
https://www.drugsandalcohol.ie/13147/1/user-involvement-service-commissioning-full.pdf
https://doi.org/10.1080/03085140701760833
http://ssrg.org.uk/wp-content/uploads/2012/01/Slasberg-et-al.pdf
http://ssrg.org.uk/wp-content/uploads/2012/01/Slasberg-et-al.pdf
https://doi.org/10.1136/bmj.319.7201.2
https://praha.eu/documents/d/socialni/sprss_2025-2027-final-ted-zhmp_13-12-2024
https://praha.eu/documents/d/socialni/sprss_2025-2027-final-ted-zhmp_13-12-2024

Literatura

SPRSS JCK, 2021. Strednédoby pldn rozvoje socidlnich sluZeb Jihoceského kraje na obdobi 2022—
2024. Ceské Budé&jovice: Jihotesky  kraj. Dostupné  z:

SPRSS SCK, 2022. Strednédoby plin rozvoje socidlnich sluZeb Stredoceského kraje v letech 2023—
2025. Dostupné z:

STEVENSON, George et al.,, 2025. Adult social care funding pressures: 2023-35. London: The
Health Foundation. Dostupné z:

SUSSEX, Jon, 2001. 7The economics of the private finance initiative in the NHS. London: Office of
Health Economics. Dostupné z:

SUKL, 2022. Postup pro posuzovani analyzy nakladové efektivity (verze 5). Praha: Statni dstav pro
kontrolu Iéciv. Dostupné z:

TAYLOR, Brian & Toni DEVINE, 1993. Assessing Needs and Planning Care in Social Work.
Aldershot: Arena.

THOMAS, James et al., 2013. Rapid evidence assessments of research to inform social policy: taking
stock and moving forward, Evidence & Policy, 9(1), 5-27.
DOl:

THOMPSON, James et al., 2009. Conceptualizing Supports and the Support Needs of People With
Intellectual Disability. /ntellectual and Developmental Disabilities, 47(2), 135-146.
DOl

TOMES, Igor, 1991. Koncepce systému socidln/ pomoci. Bratislava: RILSA.

Tomes, Igor, 2008. Analyza socialnich potreb. In. Metody a fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 291-
308.

TOMES, Igor, 2017. Profesor lgor Tomes: Socidini politiku by méli délat odbornici, ne politici.
Rozhovor. Revue pro socialni politikku a vyzkum. Praha: ISPV. Dostupné z:

TRICCO, Andrea et al., 2018. PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
explanation. Annals of Internal Medicine, 169(7), 467-473. DOI:

ULEHLA, Ivan, 2008. Zaji$téni dostupnosti pldnovani socidlnich sluzeb na principech komunitniho
planovani. In. Manudl zadavatele socidlnich sluzeb. Praha: Instand.

74 |


https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/sites/default/files/inline-files/sprss_22-24_zk_web_obalky_cerven21.pdf
https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/sites/default/files/inline-files/sprss_22-24_zk_web_obalky_cerven21.pdf
https://stredoceskykraj.cz/web/socialni-oblast/sprss-sk-2023-2025
https://www.health.org.uk/reports-and-analysis/analysis/adult-social-care-funding-pressures-2023-35
https://www.health.org.uk/reports-and-analysis/analysis/adult-social-care-funding-pressures-2023-35
https://www.ohe.org/wp-content/uploads/2014/08/273-2001_Economics_of_Private_Finance_Init_Sussex.pdf
https://www.ohe.org/wp-content/uploads/2014/08/273-2001_Economics_of_Private_Finance_Init_Sussex.pdf
https://sukl.gov.cz/wp-content/uploads/2024/06/05-A-SP-CAU-028-Postup_pro_posuzovani_analyzy_nakladove_efektivity-17012022.pdf
https://sukl.gov.cz/wp-content/uploads/2024/06/05-A-SP-CAU-028-Postup_pro_posuzovani_analyzy_nakladove_efektivity-17012022.pdf
https://doi.org/10.1332/174426413X662572
https://doi.org/10.1352/1934-9556-47.2.135
https://socialnipolitika.eu/2017/11/profesor-igor-tomes-socialni-politiku-by-meli-delat-odbornici-ne-politici/
https://socialnipolitika.eu/2017/11/profesor-igor-tomes-socialni-politiku-by-meli-delat-odbornici-ne-politici/
https://socialnipolitika.eu/2017/11/profesor-igor-tomes-socialni-politiku-by-meli-delat-odbornici-ne-politici/
https://doi.org/10.7326/m18-0850

Literatura

VAN DICK, Charlotte & Trui STEEN, 2024. Engaging experts by experience as co-producers:
challenges and strategies. Public Management Review, 26(8), 2242-2259.
DOl:

VISEK, Petr & Ladislav Praga, 2012. Optimalizace socidlnich sluZeb. Praha: NCSS & VUPSV.
Dostupné z:

WALACH, Vaclav et al., 2023. Znevyhodnéni mezi znevyhodnénymi? Prediktory bydleni na
ubytovnach v ceskych socidlné vylouéenych lokalitach. Sociologicky casopis / Czech Sociological
Review, 59(1), 65-93. DOI:

WALKER, Alan, 1985. The care gap: How can local authorities meet the needs of the elderly?
London: Local Government Information Unit.

WATSON, David & Janice WEST, 2006. Social work process and practice : approaches, knowledge,
and skills. London: Palgrave Macmillan.

WEATHERLEY, Helen et al., 2017. Scoping Review on Social Care Economic Evaluation Methods.
CHE Research Paper 150. York: University of York, Centre for Health Economics Dostupné z:

WINKLER, Petr et al., 2018. Cost-Effectiveness of Care for People with Psychosis in the Community
and Psychiatric Hospitals in the Czech Republic: An Economic Analysis. The Lancet Psychiatry,
5(12), 1023-1031. DOL:

WHO, 2023. Finland: health system summary 2023 (HiT series). Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe. Dostupné z:

| 75


https://doi.org/10.1080/14719037.2023.2183244
https://katalog.vupsv.cz/Fulltext/vz_343.pdf
https://doi.org/10.13060/csr.2023.002
https://eprints.whiterose.ac.uk/135405/1/CHERP150_social_care_evaluation_methods.pdf
https://eprints.whiterose.ac.uk/135405/1/CHERP150_social_care_evaluation_methods.pdf
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(18)30388-2
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-summary
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-summary

Korpus evidence

Korpus evidence Ize délit podle Gzemni jednotky analyzy na studie vztahujici se na celou CR a studie
na urovni kraji. Souvisi to svysokou mirou podilu analyz dostupnosti sluzeb vazanych na
zadavavani rozvoje socialnich sluzeb na Urovni krajl. Zmapovali jsme zdroje dle cilovych skupin, kdy
jsme strukturu oblasti sluzeb konstruovali na zakladé bézné praxe krajského stfednédobého
pldnovani rozvoje socialnich sluzeb.

Graf ¢. 1 Zastoupeni oblasti sluzeb v analyzach podle uzemni jednotky

CELOSTATANi UROVEN KRAJSKA UROVEN

B (A) Oblast sluZeb pro rodiny s détmi s potfebami podpory

B (B) Oblast sluZeb pro dospélé osoby se zdravotnim postizenim
B (C) Oblast sluzeb pro dospélé esoby s dudevnim onemocnénim
B (D) Oblast sluZeb pro dospélé osoby ohroZené vyloucenim

B (E) Oblast sluZeb pro starsi osoby s potfebami podpory

¥ F) Oblast sluZeb pro neformalni peéujici

B G) Oblast financovéni socidlnich sluZeb

V korpusu evidence, zda se, existuje rozdil mezi krajskou a celostatni Urovni analyz v mife pozornosti
vénované jednotlivym oblastem sluzeb a cilovym skupinam. Analyzy, kde je Gzemnijednotkou region,
respektive kraj, distribuuji pozornost jednotlivym cilovym skupindm rovnomérnéji nez celostatni
analyzy. Zdroje evidence, kde je Gizemni jednotkou celd CR, se zdaji byt selektivnéjéi a kladou nejvétsi
ddraz zejména na dvé oblasti: financovani socidlnich sluzeb a cilovou skupinu starsich lidi s potre-
bami péce a podpory. Nékteré cilové skupiny jsou v korpusu této evidence zastoupeny vyrazné méné
— sem patfi napriklad rodiny s détmi ohrozené socialnim vylou¢enim nebo lidé bez domova, které se
v evidenci s celorepublikovym zabérem vyskytuji jen minimalné.
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PInému spektru zranitelnych skupin se vénuje pozornost predevéim na udrovni zadavatell rozvoje
socidlnich sluzeb, coz mize souviset s praxi stfrednédobého planovani a mandatornim zjistovanim
potreb napfi¢ rozpozndvanymi cilovymi skupinami. Naproti tomu analyzy s celostatnim ramcem
mohou spiSe reflektovat aktivity vybranych policy aktér( ajejich zaméreni, zejména v oblasti

dlouhodobé péce o starsi osoby a transformace a deinstitucionalizace péce.

Zaroven i v regionalnich analyzach dostupnosti a potfebnosti je identifikovatelna variabilita a ¢astéji
je pozornost evidence vénovana cilovym skupinam rodin s détmi se zdravotnim postizenim, stars§im
lidem s demenci nebo jinymi potfebami podpory a lidem se zdravotnim postizenim obecné. Méné
zastoupené cilové skupiny jako lidé s dusevnim onemocnénim, osoby v rodinach s vyskytem nasili,
lidé bez domova nebo pfislusnici ndrodnostnich mensin jsou ve vyzkumech krajd zastoupeni jen
zfidka.

Graf ¢. 2 Zastoupeni krajské a celostatni analyzy podle oblasti socialnich sluzeb
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Graf ¢. 2 osvétluje distribuci analytické pozornosti z trochu jiného Uhlu, kdyZz mapuje rozdily mezi
analyzami s krajskym, respektive celondrodnim zaméfenim podle jednotlivych oblasti sluzeb.
Naznacuje, ze:

Vy$si mira zastoupeni krajskych analyz ve srovnani s celostdtnimi analyzami v oblasti sluzeb
pro rodiny s détmi s potrebami podpory stejné jako v oblasti sluzeb pro dospélé ohrozené
vylouc¢enim muze souviset s pozornosti, kterou krajské procesy strednédobého planovani

zejména v poslednich letech vénuji témto oblastem.
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Relativné nizké zastoupeni krajskych i celostatnich analyz v oblasti sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim muze souviset s tim, Zze hlavni policy aktéri jsou spiSe v gesci zdravotnictvi

a zdravotné-socialnich sluzeb nez v oblasti socidlnich sluzeb.

Sluzby pro starsi osoby patfi mezi nejcastéjsi témata evidence na krajské Urovni, avsak jsou
jednoznacéné nejvyznamnéjsim tématem celondrodni evidence. Na tomto vysokém zastoupeni se
podili predevsim publikaéni aktivity Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb.

Podobné vysoka mira celondrodni evidence je zastoupena v oblasti financovani socidlnich sluzeb,
respektive sluzeb socidlni péce, kterad se v evidenci vaze typicky pravé na oblast sluzeb pro
seniory. Relativné nizsi zastoupeni tématu financovani v analyzach na urovni krajd mize zase
souviset s tim, Ze téma financovani patfi mezi oblasti, kde si krajsti zadavatelé socialnich sluzeb
vytvareji vlastni evidenci v ramci procest stfednédobého planovani, avznikd tak méné

samostatnych analyz financovani na urovni této Uzemni jednotky.
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