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Manažerské shrnutí 
Závěrečná zpráva veřejné zakázky Finanční modely: kvalita sociální práce je zaměřena na 

analýzu a vyhodnocení dopadů různých scénářů intervence sociální práce. Zpráva se soustředí 

na zhodnocení nákladů a přínosů poskytování včasné a odborné sociální práce, s cílem ověřit 

její efektivitu a vliv na veřejné finance i sociální blahobyt. 

Hlavním výzkumným cílem projektu bylo vytvořit finanční modely, které porovnávají nulové, 

odložené intervenční a intervenční varianty pro tři specifické modelové příklady: matka 

samoživitelka, osoba se zdravotním postižením a seniorka s vážnými zdravotními problémy. 

Analýza zahrnuje několik klíčových otázek, včetně toho, jaké jsou náklady a přínosy 

jednotlivých variant a jak pravděpodobné je, že jednotlivé scénáře nastanou. Zvláštní důraz je 

kladen na monetizaci přímých i nepřímých nákladů spojených s intervencemi. 

Intervenční varianta (V1) ukazuje pozitivní dopady včasné intervence, jako jsou zlepšené 

životní podmínky, stabilizace rodin a snížení veřejných nákladů. Naopak neintervenční varianty 

(V0, V0_1) zahrnují scénáře, kde odložení či absence intervence sociální práce v důsledku její 

nedostupnosti vede k významným negativním důsledkům, jako je bezdomovectví, zhoršení 

zdraví a vyšší kriminalita, což zvyšuje celkové náklady na řešení těchto problémů. 

Je důležité k těmto modelům přistupovat citlivě. Na jedné straně proto, že zkoumané 

modelové příklady byly vybrány za účelem jasnější ilustrace fungování sociální práce, 

a nemohou tak vždy plně zahrnovat veškeré aspekty a nuance reálných životních situací. 

Modelové příklady jsou určeny k lepšímu pochopení potenciálních dopadů sociálních 

intervencí, avšak realita jednotlivých případů může být složitější a vyžadovat další doplňkové 

vstupy, ať ze strany sociální práce nebo dalších nástrojů sociálního systému. Na druhé straně 

se analýza tohoto typu nutně potýkala s limity popsanými u jednotlivých položek i souhrnně 

v jedné ze závěrečných kapitol. 

Pokud se získaná data použijí jako podklad pro rozhodování ve veřejné sféře, je důležité se 

zaměřit jen na konkrétní změny, které nastanou, a pracovat pouze s daty, která se týkají 

vybrané cílové skupiny. Při aplikaci je nutné také zvážit pravděpodobnost toho, jaké negativní 

dopady mohou tato rozhodnutí mít na celou populaci – ovšem vždy s přihlédnutím konkrétních 

dopadů na konkrétní cílové skupiny, aby nedošlo k tomu, že z extrémních scénářů vyvozujeme 

závěr tak, že přičítáme vysoký dopad intervence v identické výši u všech dotčených osob.   

Závěrečná zpráva konstatuje, že včasná a kvalitní sociální práce (za předpokladu dobré 

dostupnosti odpovídajících sociálních služeb) přináší nejen významné úspory v oblasti 

veřejných financí, ale také výrazně zlepšuje kvalitu života jednotlivců v nepříznivých 

situacích. Kombinace fiskálního a socioekonomického hodnocení ukazuje, že investice do 

preventivních opatření a včasných zásahů v oblasti sociální práce jsou společensky 

i ekonomicky efektivní. 
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Management summary 
The final report of the procurement Financial models: quality of social work focuses on the 

analysis and evaluation of the impact of different scenarios of social work intervention. The 

report focuses on assessing the costs and benefits of providing timely and specialist social 

work, with the aim of verifying its effectiveness and impact on public finances and social 

welfare. 

The main research objective of the project was to develop financial models that compare zero, 

delayed intervention and intervention options for three specific model examples: a single 

mother, a person with a disability and a senior citizen with serious health problems. The 

analysis includes several key questions, including what the costs and benefits of each option 

are and how likely each scenario is to occur. Particular emphasis is placed on monetizing the 

direct and indirect costs associated with the interventions. 

The intervention option (V1) shows the positive impacts of early intervention, such as 

improved living conditions, stabilisation of families and reduced public costs. In contrast, the 

non-intervention variants (V0, V0_1) include scenarios where the postponement or absence 

of social work intervention due to its unavailability leads to significant negative consequences 

such as homelessness, deteriorating health and increased crime, which increases the overall 

cost of addressing these problems. 

It is important to approach these models sensitively. On the one hand, this is because the 

models examined were chosen to illustrate more clearly how social work works and so cannot 

always fully encompass all aspects and nuances of real-life situations. The model examples are 

intended to provide a better understanding of the potential impact of social interventions, but 

the reality of individual cases may be more complex and require additional complementary 

inputs, either from social work or other instruments of the social system. On the other hand, 

analysis of this type necessarily faced the limitations described for individual items and in 

aggregate in one of the final chapters. 

If the data obtained are to be used as a basis for decision-making in the public sphere, it is 

important to focus only on the specific changes that occur and to work only with data that are 

relevant to the selected target group. When applied, it is also necessary to consider the 

likelihood of what negative impacts these decisions may have on the population. 

The final report concludes that timely and quality social work (assuming good access to 

appropriate social services) not only brings significant savings in public finances, but also 

significantly improves the quality of life of individuals in adverse situations. The combination 

of fiscal and socio-economic evaluation shows that investments in preventive measures and 

early interventions in the field of social work are socially and economically efficient.  
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Hlavní zjištění 
Sociální situace, které vyřešíme s pomocí sociální práce, vytváří velkou 

úsporu v ostatních systémech, jako zdravotnictví a spravedlnost.  

Sociální práce má přímý vliv na snižování nákladů ve zdravotnictví a justici 

díky prevenci eskalace problémů klientů. Opoždění sociální práce může 

vést ke zhoršení zdravotního stavu, hospitalizacím, závislostem a zvýšené 

kriminalitě, což generuje vysoké náklady na zdravotní péči, zásahy záchranných složek, soudní 

řízení a uvěznění. 

Mezi scénáři, kdy je vedená sociální práce a klientům se dostává včasné podpory, a scénáři kdy 

je podpora poskytnuta se zpožděním, jsou v jednotlivých modelových příkladech zřetelné 

finanční rozdíly. A to ve všech navržených případech, kdy se opíráme pouze o monetizované 

intervenční položky ze strany státu a opomíjíme kvalitu života a wellbeing jednotlivých osob.  

Graf č. 1 Porovnání finanční úspory mezi scénáři V1 a V0_1 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 



                    

7 
 

Terénní služby jsou z hlediska veřejných financí několikanásobně levnější 

než pobytové (ústavní) řešení podpory.  

V rámci výstupů považujeme za klíčové udržení vlastního bydlení a zajištění 

služeb v místě bydliště klienta. Terénní služby přináší podstatné úspory 

oproti pobytovým zařízením, která zahrnují například umístění do dětských 

domovů, léčebných zařízení, azylových domů či věznic, tak jak popisují použité modelové 

příklady.  

Sociální služby pobytového typu jsou několikanásobně dražší, než je tomu u sociálních služeb 

terénního charakteru. U osob v seniorském věku je možné zvažovat vyšší využití pobytových 

zařízení jako fiskálně vhodného řešení, na druhou stranu bychom měli mít v patrnosti také 

hodnotu kvality života. 

 

Vysoké náklady na represi problémů významně převyšují náklady na 

prevenci.  

Náklady na preventivní sociální práci (V1) jsou mnohem nižší než náklady, 

které vznikají při represi a řešení již eskalovaných problémů. U scénářů, kde 

nedochází k včasné intervenci prostřednictvím sociální práce (V0 a V0_1), 

jasně vidíme, jak se problémy kumulují a jak enormní jsou pak náklady na jejich řešení.  

Celkově lze říci, že vyšší dostupnost a kvalita sociální práce (za předpokladu dobré dostupnosti 

odpovídajících sociálních služeb) přináší úspory veřejných financí tím, že snižuje výskyt 

negativních sociálních jevů a zlepšuje celkový blahobyt společnosti. 

Graf č.2 Porovnání nákladů u jednotlivých scénářů (V1, V0, V0_1) 

 
Zdroj: STEM (2024) 
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Do jaké výše se vyplatí investice do sociální práce? 

Vzhledem k cíli analýzy jsme porovnali jednotlivé scénáře u modelových příkladů. Finanční 

rozdíl mezi intervenovat / neintervenovat demonstruje Graf č.1, a to vždy ve prospěch 

intervence. V roce 2023 činil mediánový hrubý měsíční plat sociálních pracovníků v České 

republice 40 061 Kč1, včetně odvodů zaměstnavatele jde o částku 53 282 Kč.  

Pokud využijeme finanční rozdíl modelových příkladů k přepočtu na práci sociálního 

pracovníka, pak je tento rozdíl roven 28 měsícům práce sociálního pracovníka na plný úvazek 

v případě samoživitelky, 7 měsíců práce sociálního pracovníka na plný úvazek v případě člověka 

se zdravotním postižením a 16 měsícům práce sociální pracovníka na plný úvazek u seniorky. 

To znamená, že by k těmto jednotlivým lidem mohl být přidělen sociální pracovník jen pro ně 

na 28, 7 nebo 16 měsíců, a stále by se to vyplatilo.  

Na základě dostupných podkladů a analýz ze závěrečné zprávy je investice do sociální práce 

hodnocena pozitivně jak z hlediska socioekonomických přínosů, tak z fiskální perspektivy. 

Celkově lze říci, že vyšší dostupnost a kvalita sociální práce přináší úspory veřejných financí tím, 

že snižuje výskyt negativních sociálních jevů a zlepšuje celkový blahobyt společnosti. 

  

 
1 V českém prostředí je mediánový plat sociálního pracovníka vyšší než mediánová mzda. Proto pro potřeby 
zprávy hovoříme o platu, protože sociální práce (case management) je prováděna především v rámci obcí, krajů 
nebo Úřadu práce ČR, a zároveň tak předcházíme snížení nákladů na sociální práci. Jednoduše vycházíme 
z vyšších nákladů, abychom měli rámci mapování, co nejrelevantnější údaje pro následnou debatu. Údaj vyplývá 
z ISPV. 
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Úvod 
Tato závěrečná zpráva se zaměřuje na zkoumání finančních modelů v kontextu intervencí 

sociální práce. Zpráva vznikla jako třetí a stěžejní výstup veřejné zakázky s názvem Finanční 

modely: kvalita sociální práce. Předmětem této zakázky je sestavení finančních modelů, které 

budou obsahovat všechny identifikovatelné (monetizované i nemonetizované, přímé i 

nepřímé) celospolečenské náklady a přínosy pro jednotlivé specifikované modelové příklady. 

Zadavatelem je Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky (MPSV ČR), Sekce 

evropských fondů a mezinárodní spolupráce, Oddělení evaluací.  

Prvním výstupem zakázky byla vstupní zpráva, v níž byly definovány výzkumný cíl a otázky, byly 

rozpracovány scénáře modelových příkladů a popsán plánovaný pracovní postup. Vstupní 

zpráva je dostupná na webu esfcr.cz.2  

Druhým výstupem byla průběžná zpráva, která rozpracovávala první modelový příklad3 a 

představovala její finanční model. Průběžná zpráva je dostupná na webu esfcr.cz4. Díky tomuto 

postupu jsme si uvědomili potřebu vytvořit zvláštní tabulkovou přílohu (Příloha č.1, 2 a 3) ke 

každému modelu, který jsme zpracovávali. Hlavním důvodem byl rozsah a počet tabulek, které 

závěrečnou zprávu nezpřehledňovaly pro čtenáře. Z toho důvodu je ale klíčové číst zprávu 

společně s výše zmíněnou tabulkovou přílohou, která obsahuje především informace o 

způsobu výpočtu jednotlivých položek v modelech, ale také popis přínosů, které jsou s nimi 

spojené pro jednotlivé aktéry (jedinec, blízké okolí, celospolečenské dopady).   

Závěrečná zpráva, kterou držíte v ruce, je tak komplexním výstupem zkoumané problematiky 

a obsahuje všechny tři zpracovávané modelové příklady a jejich finanční modely v různých 

variantách řešení.  

Dále v úvodu považujeme za klíčové zdůraznit, že v sociální práci se nemůžeme řídit pouze 

finančními náklady či krátkodobou fiskální efektivitou, prvním a nejdůležitějším je člověk. 

Proto chceme předem upozornit na to, že pokud mohou zpočátku vypadat finančně výhodnější 

neintervenční scénáře, tak v dlouhodobém horizontu vedou k výrazně vyšším sociálním a 

ekonomickým nákladům pro celou společnost. Zároveň nesmíme zapomínat, že neintervenční 

přístupy často znamenají pro jednotlivce extrémní zhoršení kvality života, včetně zdravotních 

a psychických důsledků, které v některých případech mohou vést až ke smrti. Smrt jako 

výsledek zanedbání sociální práce není v žádném případě přijatelná, a takový scénář musí být 

při uvažování o nastavení postupů a nástrojů vyloučen jako možnost.  

 
2 Zpráva je dostupná zde: https://www.esfcr.cz/documents/21802/20586345/VZ-FM-
Kvalita+soci%C3%A1ln%C3%AD+pr%C3%A1ce_Vstupn%C3%AD+zpr%C3%A1va.pdf/12c54dfd-7e5a-485f-94d5-
014d2f79ca38?version=1.0&t=1716360686487  
3 Modelový příklad 1: samoživitelka 
4 Zpráva je dostupná zde: 
https://www.esfcr.cz/documents/21802/20719482/STEM_finan%C4%8Dn%C3%AD+modely_pr%C5%AFb%C4%9B%C5%BEn
%C3%A1+zpr%C3%A1va/888c82f4-8172-4370-ad3c-2c173cd0be04?version=1.0&t=1723558410960 

https://www.esfcr.cz/documents/21802/20586345/VZ-FM-Kvalita+soci%C3%A1ln%C3%AD+pr%C3%A1ce_Vstupn%C3%AD+zpr%C3%A1va.pdf/12c54dfd-7e5a-485f-94d5-014d2f79ca38?version=1.0&t=1716360686487
https://www.esfcr.cz/documents/21802/20586345/VZ-FM-Kvalita+soci%C3%A1ln%C3%AD+pr%C3%A1ce_Vstupn%C3%AD+zpr%C3%A1va.pdf/12c54dfd-7e5a-485f-94d5-014d2f79ca38?version=1.0&t=1716360686487
https://www.esfcr.cz/documents/21802/20586345/VZ-FM-Kvalita+soci%C3%A1ln%C3%AD+pr%C3%A1ce_Vstupn%C3%AD+zpr%C3%A1va.pdf/12c54dfd-7e5a-485f-94d5-014d2f79ca38?version=1.0&t=1716360686487
https://www.esfcr.cz/documents/21802/20719482/STEM_finan%C4%8Dn%C3%AD+modely_pr%C5%AFb%C4%9B%C5%BEn%C3%A1+zpr%C3%A1va/888c82f4-8172-4370-ad3c-2c173cd0be04?version=1.0&t=1723558410960
https://www.esfcr.cz/documents/21802/20719482/STEM_finan%C4%8Dn%C3%AD+modely_pr%C5%AFb%C4%9B%C5%BEn%C3%A1+zpr%C3%A1va/888c82f4-8172-4370-ad3c-2c173cd0be04?version=1.0&t=1723558410960
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Představení analýzy a jejích cílů 
Východiskem analýzy je, že každá intervence sociální práce je do značné míry unikátní. Proto 

jsou finanční modely postaveny na typizovaných kazuistikách, které byly rozpracovány do 

variantních scénářů. Cílem našeho zpracování je poukázat na potenciální rozdílnosti při 

postupu podle jednotlivých scénářů vedení intervence. Tyto scénáře jsou tři a každý z nich 

představuje odlišný přístup k sociální práci a dostupnosti jejích intervencí. První scénář probíhá 

podle standardů sociální práce a odehrává se v prostředí, kde je podpora dostupná okamžitě, 

a to včetně odpovídajících sociálních sužeb, tedy v takzvaném ideálním prostředí. V tomto 

scénáři (V1) je zajištěna rychlá a efektivní pomoc, která klientovi poskytuje veškeré potřebné 

zdroje bez zbytečných prodlev. Scénáře V1 jsou postavené na skutečných kazuistikách z terénu 

doložených metodiky sociální práce, které byly anonymizovány. Jak ale vyplývá z dříve 

popsaného východiska zvolené kazuistiky a potažmo scénáře nemusí odpovídat časté či vysoce 

pravděpodobné praxi. 

Druhý scénář (V0_1) je zkonstruovaný na základě předpokladu „opoždění“ intervence. V této 

situaci klient nejprve propadá záchrannou sociální sítí, což znamená, že se mu nedostává 

okamžité pomoci v obtížných či kritických chvílích. Až v pozdější fázi se zapojuje do řešení své 

situace, kdy je podpora formou sociální práce dostupná v plné míře, ale ne včas. Tato varianta 

byla zvolena pro ilustraci dopadů v případě, že sociální práce není v systému sociální ochrany 

dostupná v dostatečné míře, což je varianta, která je z hlediska popisu současných deficitů 

systémového ukotvení sociální práce poměrně častá (vymezení v legislativě ještě nezaručuje 

dostatečné financování, a tedy potřebnou dostupnost sociální práce v systému sociální 

ochrany). Tento scénář ukazuje komplikace a následky, které mohou vzniknout, když není 

podpora poskytována včas a jaký dopad to může mít na klienta a jeho schopnost zvládnout 

krizovou situaci. 

V posledním scénáři (V0) vidíme klienta vždy v situacích, kdy k žádné sociální práci nedochází. 

Jeho podpora je založená pouze na okamžicích kontaktu s integrovaným záchranným sborem, 

zdravotnickým systémem, nebo represivními složkami. Tento scénář je čistě ilustrační, protože 

předpokládá realitu, ve které lidé nemají přístup k žádné systematické podpoře a spoléhá se 

pouze na ad hoc zásahy, které řeší až vyhrocené situace ohrožení zdraví a života. Takový přístup 

může být nedostatečný a neefektivní, což může vést k opakovaným krizovým situacím a 

absenci trvalého řešení jejích problémů. 

V rámci jednotlivých modelů se soustředíme na situace, které ovlivňují klienty sociální práce, 

jejich nejbližší okolí, tedy rodinu, a celou společnost. Těmito situacemi zkoumáme různé 

aspekty a následky, které se dotýkají všech zmíněných úrovní. Díky tomu můžeme lépe 

pochopit a analyzovat dynamiku a vliv těchto situací na život jednotlivce i širší komunity. 

Dále popisujeme tyto situace z hlediska jejich nákladů, které vyčíslujeme z pohledu státu, a 

přínosů, na které se díváme prostřednictvím zmíněného společenského kontextu. To znamená, 
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že se zaměřujeme na to, jaké mají tyto situace dopady na jednotlivce, jeho přímé okolí a na 

společnost jako celek. Tento přístup nám umožňuje komplexně zhodnotit ekonomické i sociální 

důsledky a přínosy jednotlivých situací. 

Pro přehledné zpracování komplexního finančního modelu pro modelové příklady jsme 

sestavili diagramy5, kde mapujeme oblasti, kterých se daný příklad dotýká v rámci svých 

scénářů (V1, V0, V0_1). Jedná se o témata rodiny (nebo okolí), bydlení, zdraví, práce a 

negativních jevů. Situace, které vyplývaly z jednotlivých scénářů, jsme zachytili do diagramu, 

a navázali na ně intervence ze strany státu. Pracujeme tedy s pojmy oblast – situace – 

intervence.  

Na úrovni situací pracujeme s pravděpodobnostmi6, což nám umožňuje lépe pochopit a 

odhadovat různé možné vývoje situace klientů a jejich finanční dopady. Pravděpodobnosti 

ověřujeme buď exaktně – prostřednictvím sestaveného výpočtu, který je možné replikovat, 

nebo na základě kvalitativních metod, kdy jsme využili experty na danou oblast sociální práce 

a jejich vhled. U všech pravděpodobností pracujeme na škále pravděpodobné – málo 

pravděpodobné – nepravděpodobné. Důvodem využití takto jednoduché škály je, jak 

nemožnost generalizovat u kvalitativních metod, tak také omezenost podkladových dat pro 

výpočty v případně situací, kde máme přístup k číselným podkladům. Jednotlivé 

pravděpodobnosti jsou vysvětleny u zkoumaných oblastí modelu.  

Abychom mohli porovnat finanční náklady scénářů mezi sebou, určili jsme období sledování 

každého scénáře na 24 měsíců7, ale v rámci doprovodných tabulek lze při další práci zadavatele 

období zkrátit nebo prodloužit. Hlavním rozdílem mezi scénáři V1 a V0_1 je pak především 

možná cykličnost, a to především u negativních jevů. 

Pro chápání nacenění jednotlivých scénářů je podstatné zmínit, že do nich nevyčíslujeme 

náklady na vlastní sociální práci – case management, tedy to klíčové doprovázení klientů 

situacemi, které jsou pro ně obtížné a bez dopomoci je pro ně obtížné jimi projít. Důvodem 

pro tento postup je náhled na situaci (V1, V0_1, V0) v co nejpřesnější (minimalistické) podobě. 

Pokud přistoupíme na to, že by každý sociální pracovník situaci řešil stejně a zabrala mu stejné 

množství času, což je samo o sobě nepravděpodobné, tak musíme vzít v úvahu, že existují 

regionální a strukturální rozdíly v nákladech na platy a mzdy sociálních pracovníků. Náklady na 

 
5 Obrázek č.1, č.4, č.7 
6 V diagramu (Obrázky č.1, č.4, č.7) označeny šedým kolečkem.  
7 V rámci zpracování jsme vedli debaty, jak v realizačním týmu, tak také se zástupci zadavatele nad rozsahem 
sledování a mapování u každého z modelů. Společně jsme se shodli, že pro potřeby této analýzy ohraničíme 
sledování na 24 měsíců. Přičemž jsme si vědomí, že tak přicházíme o možnost sledovat dopady rozhodnutí v širší 
budoucnosti. Např. u modelového příkladu č. 1 dlouhodobý dopad na děti a jejich budoucí schopnost prosperovat 
ve společnosti. 
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sociální práci se tak odvíjí od prostředí, ve kterém je vykonávána, podle dat ISPV je hrubý 

měsíční plat sociálního pracovníka vyšší než hrubá měsíční mzda8.  

Z výše popsaných důvodů tedy přistupujeme k minimalistickému nacenění nákladů. V rámci 

zadání tak vidíme finanční prostor (výhodnost pro systém) pro sociální práci až do výše rozdílu 

mezi intervenčním (V1) a opožděným scénářem (V0_1). Pro vyčíslení počtu hodin sociální 

práce, které je tak možné „pořídit“ a stále se je z ekonomického hlediska vyplatí investovat do 

člověka, využíváme mediánový hrubý měsíční plat sociálních pracovníků v České republice, 

který v roce 2023 činil 40 061 Kč.9 Tímto postupem demonstrujeme vhodnost okamžité 

intervence (V1), kdy je zřejmé, že obě porovnávané situace potřebují pro pozitivní obrat 

intervenci z oblasti sociální práce. Dále je nutné podotknout, že i v případě V0_1 by celkový 

náklad scénáře vrostl o náklady sociální práce, pokud by byly přímo započítány do období, kdy 

jsou klienti podporováni. Náklady na přímou práci sociálních pracovníků nepromítáme do 

žádného ze scénářů proto, abychom měli relevantní výstupy pro porovnání situací. 

V rámci ocenění finančních modelů se tedy jedná o minimalistickou variantu nacenění nákladů. 

Pro detailní přehled rozpracování pracovního postupu ověřování vhodnosti zapojení 

intervenčního přístupu viz kapitola Srovnání přístupů ekonomického hodnocení přínosů 

sociální práce. 

Finanční modely lze vytvářet v různých úrovních detailu a složitosti, a pokud hovoříme o 

minimalistické variantě nacenění nákladů, znamená to, že se zaměřujeme pouze na ty základní 

náklady, které jsou měřitelné a přímo spojené s danou aktivitou nebo intervencí. 

Minimalistická varianta nezahrnuje všechny možné náklady, ale soustředí se na ty 

nejdůležitější nebo nejviditelnější. 

  

 
8 V českém prostředí je mediánový plat sociálního pracovníka vyšší než mediánová mzda. Proto pro potřeby 
zprávy hovoříme o platu, protože sociální práce (case management) je prováděna především v rámci obcí, krajů 
nebo Úřadu práce ČR, a zároveň tak předcházíme snížení nákladů na sociální práci. Jednoduše vycházíme 
z vyšších nákladů, abychom měli rámci mapování, co nejrelevantnější údaje pro následnou debatu. Údaj vyplývá 
z ISPV. 
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Metodologie a datové podklady 
Cílem analýzy je popsat a zmapovat finanční modely sociální práce v Česku republice na třech 

různých modelových případech. Česká legislativa se v tom opírá především o zákon č. 

108/2006 Sb., o sociálních službách, zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, a zákon 

č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí.  

Při mapování vycházíme z dostupných i dožádaných dat institucí10, kterých se dotýkají 

jednotlivé modelové příklady, ze stávajících studií a známého poznání. Vzhledem ke 

specifičnosti modelových příkladů jsme využili také kvalitativní metody sběru dat, a to fokusní 

skupinu (triádu) se sociálními pracovníky ze sociálních služeb, kteří podporují ženy ohrožené 

domácím násilím, bezdomovectvím nebo pracovnice v sexbyznysu, ale i jinak ohrožené ženy. A 

také hloubkové rozhovory se sociálním pracovníkem – kurátorem pro děti a mládež a 

speciálním pedagogem a terapeutem se zaměřením na seniory. Důvodem pro subtilní zapojení 

kvalitativních metod do mapování je především dostatečně konkrétní a specifické zadání ze 

strany zadavatele, a dále pak také potřeba realizačního týmu doplnit informace z „terénu“, 

které nejsou dostatečně doložitelné prostřednictvím literatury a analýzy sekundárních dat. 

Zastoupení ve fokusní skupině: 

• Sociální pracovník 1 – Jihočeský kraj, sociálních služba: odborné sociální poradenství, 

poskytovatel: nezisková organizace 

• Sociální pracovník 2 – Praha, sociálních služba: odborné sociální poradenství, 

poskytovatel: nezisková organizace 

• Sociální pracovník 3 – Středočeský kraj, sociálních služba: azylový dům, poskytovatel: 

obec 

Zastoupení ve skupině vyplývá z potřeb realizačního týmu mít přístup k informacím pro 

stanovení pravděpodobností v jednotlivých životních situacích ženy v případě modelového 

příkladu 1, a to především v tématech zdraví (dispozice ke zhoršení zdravotní situace) a 

negativních jevů, které se mohou objevit po vystěhování (kriminalita, vstup do sexbyznysu).  

Pro další zpřesnění analýzy jsme u modelového příkladu 1 využili také možnosti vést hloubkový 

rozhovor se sociálním pracovníkem11 – kurátorem pro děti a mládež ze Středočeského kraje. 

Zde bylo klíčové zmapovat především uplatňované postupy v sociální práci na OSPODech, a 

případně korigovat nízké finanční náklady, které vstupovaly do modelu prostřednictvím 

datových podkladů od institucí.  

Posledním zapojeným respondentem do kvalitativního šetření byl speciální pedagog a terapeut 

působící v sociálních službách v Ústeckém kraji považovaný za odborníka na závislosti seniorů. 

 
10 Informaci o zdroji dat uvádíme u každé hodnoty v tabulkové příloze zprávy (Přílohy č.1,2,3).  
11 Přesto, že všude v textu používáme generické maskulinum sociální pracovník, byli všichni zapojení sociální 
pracovníci ženy.  
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Na druhou stranu je třeba poznamenat dvě věci – v Česku je gerontoadiktologie v plenkách, 

tudíž zkušenosti s odvykáním seniorů nejsou velké. A zároveň se v obecném náhledu na věc 

lékové závislosti nepovažují za závislost (především ze strany klientů), tudíž nejsou řešeny 

v takové míře jako jiné typy závislostí, přestože se u abúzu léčiv jedná o poměrně rozšířený 

problém.  

 

V rámci analýzy si pokládáme následující výzkumné otázky: 

Výzkumná otázka 1: Jaké jsou potenciální náklady a přínosy „nulových variant“ jednotlivých 

modelových příkladů? Jaké u „intervenčních variant“? 

DVO 1.1: Jaké typy nákladů a přínosů byly pro obě varianty v modelových příkladech 

identifikovány? Na koho směřují (cílová skupina x společnost)? Jsou dlouhodobé či 

krátkodobé? 

DVO 1.2: Jaké jsou mezi identifikovanými náklady a přínosy vztahy? 

Výzkumná otázka 2: S jakou pravděpodobností identifikované náklady a přínosy u jednotlivých 

příkladů vzniknou / nastanou? 

Výzkumná otázka 3: Jaké jsou váhy identifikovaných nákladů a přínosů? Jaké je v případě 

monetizovatelných položek jejich finanční vyjádření? 

Výzkumná otázka 4: Jaká je potenciální úspora v jednotlivých příkladech popsané sociální práce 

ve vztahu k veřejným rozpočtům dle úrovní pravděpodobností, že vzniknou / nastanou 

identifikované náklady a přínosy? 

Výzkumná otázka 5: Jaké jsou silné a slabé stránky sestavených finančních modelů (limity 

vyjádření jednotlivých položek apod.)? Jaké jsou další možnosti práce s nimi? 

Abychom mohli odpovědět na výzkumné otázky, analyzujeme výše zmíněná sekundární data o 

finančních vstupech státu do modelových příkladů a z nich vyplývajících scénářů sociální práce 

(V1, V0, V0_1). Vycházíme především z dat Ministerstva práce a sociálních věcí ČR (sociální 

služby, sociální dávky), Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (zdravotnická data), 

Vězeňské služby ČR, Ministerstva financí ČR (IVSP, náklady státního rozpočtu), Ministerstva pro 

místní rozvoj ČR a dalších. Vždy pracujeme s nejnovějšími dostupnými daty, tedy v rozptylu let 

2022 a 2023, a to vzhledem k termínu zpracování zprávy12, kdy doposud nemají všechny 

instituce datově zpracovaný rok 2023. Vzhledem k robustnosti sociálního systému a 

setrvačnosti jeho financování je možné pracovat s hodnotami let 2022 a 2023 souběžně, 

protože můžeme předpokládat, že se data nebudou dramaticky lišit. K tomu by mohlo dojít 

především změnou způsobu sběru dat nebo jejich záznamu v rámci výše zmíněných institucí. 

 
12 8/2024 
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Jak jsme již zmínili výše, zaměřujeme se především na analýzu a analytické zpracování 

sekundárních dat od jednotlivých institucí. Využili jsme je pro ekonomický přepočet na 

jednotky uvedené v modelových příkladech. V případě potřeby také zpracováváme vlastní 

primární kvalitativní data, a to z fokusní skupiny (1) a přímých rozhovorů s experty (2). Dále 

pracujeme s aktualizovanými daty z CBA analýzy o obecných nákladech trestné činnosti13. Tyto 

informace jsou v textu průběžně uváděny. 

Seznam datových zdrojů: 

• Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2023 

• Informační systém o průměrném výdělku 

• Ústav zdravotnických informací a služeb ČR 

• Ministerstvo práce a sociálních věci ČR 

• Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy ČR 

• Ministerstvo pro místní rozvoj ČR 

• Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy 

• Český statistický úřad 

• Ministerstvo spravedlnosti ČR 

• Ročenka Vězeňské služby 

• Úřad práce ČR 

  

 
13 Výpočet vybraných stínových cen v oblasti recidivy. České priority. 2022 – dostupné na vyžádání.  
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Srovnání přístupů ekonomického hodnocení přínosů 

sociální práce  
Ekonomické hodnocení jakékoliv intervence lze realizovat několika úhly pohledu, přičemž 

každý poskytuje určitý vhled do dané intervence. Každá z metod se liší využívanými daty 

nutnými pro posouzení a samozřejmě i dostupností těchto dat.  

V případě intervence hodnocené v rámci této studie byly zvažovány dva přístupy, a to měření 

ekonomických dopadů na společnost a měření fiskálního dopadu na veřejné rozpočty neboli 

hodnotu fiskálního dopadu.  

Oba pohledy poskytují určité podklady pro rozhodování a oba jsou zcela relevantní ve vztahu 

k veřejné volbě a lze je vnímat jako zcela komplementární. Realizační tým stál před volbou, jak 

metodologicky k projektu přistoupit a zvolil jako primární metodu fiskálního dopadu. Jaké jsou 

tedy rozdíly pohledu a proč se autoři této studie rozhodli postavit hodnocení na fiskálním 

pohledu na problematiku.  

 Ekonomická hodnocení 
intervence 

Fiskální hodnocení 
intervence 

Cíl metody Porovnání celkových nákladů 

a přínosů projektu pro 

všechny zainteresované 

strany.  

Zhodnocení ekonomické 

efektivnosti pro společnost a 

hodnotu, kterou projekt 

přináší. 

Zhodnocení dopadu projektu 

na veřejné finance, zejména 

na příjmy a výdaje státního 

rozpočtu.  

Zkoumání, jak projekt ovlivní 

fiskální situaci vlády. 

 

Typy výstupů Čistý ekonomický přínos 

(rozdíl mezi celkovými 

přínosy a náklady), vyjádřený 

v monetárních jednotkách. 

 

Odhad změn ve veřejných 

příjmech a výdajích. 

Metodologie Obvykle zahrnuje kvantifikaci 

a monetizaci všech přínosů a 

nákladů, včetně těch, které 

nejsou snadno vyjádřitelné v 

penězích. 

Může používat modely, které 

sledují tok peněz v rámci 

veřejného sektoru a analyzují 

specifické zdroje příjmů a 

výdajů. 

 

Tyto metody se mohou doplňovat a často jsou využívány společně při hodnocení projektů, aby 

se získal komplexní pohled na hodnocenou intervenci.  
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Analýza fiskálního dopadu se zaměřuje přímo na to, jak projekt ovlivní veřejné příjmy a výdaje 

a tím poskytuje konkrétní přehled o tom, jak projekt zasáhne státní rozpočet, což je zásadní 

pro rozhodování vlády a správu veřejných financí. Tento pohled nabývá na významu především 

v situaci, kdy se rozpočet země dostane do problematické situace (vysoké tempo zadlužování).  

Pokud bychom dále srovnali oba přístupy, je analýza fiskálního dopadu datově významně 

realizovatelnější. Česká republika nemá všechny relevantní vstupy nutné do ekonomického 

hodnocení etablovány, což taktéž komplikuje aplikaci ryze ekonomického pohledu na 

intervenci.  

Analýza fiskálního dopadu poskytuje důležitý rámec pro pochopení, jak intervence ovlivní 

veřejné finance a může přinést praktické a politicky relevantní informace, které ekonomické 

hodnocení dopadů intervence na celou společnost nemusí plně zohlednit. 

Obě metody se kombinují a tato studie nečiní jinak. Pohled na intervenci má dva úhly pohledu: 

1) Optika fiskální přijatelnosti – neboli odpovědět na základní otázku – disponuje 

společnost dostatečným objemem disponibilních zdrojů pro financování dané 

intervence? 

- Jaké jsou fiskální dopady vyšší kvality/dostupnosti sociální práce? 

- Nelze změnou v rozsahu či dostupnosti sociální práce snížit dopad na státní 

rozpočet? 

Společenská volba přirozeně není jen o fiskálním dopadu, ale jedná se o zcela relevantní 

náhled na intervenci. Vždy platí, že zdroje společnosti jsou omezené a tedy, že 

společnost se rozhoduje v rámci určitého rozpočtu. Pokud by tedy bylo možné 

argumentovat pro realizaci určité intervence již na základě prokazatelně vynaložených 

výdajů či úspor těchto výdajů, jeví se to jako velmi efektivní argumentace.  

2) Optikou socioekonomické či ekonomické smysluplnosti – chceme jako společnost 

takovou intervenci? 

- Je společensky přínosné realizovat vyšší kvalitu/dostupnost sociální práce? 

- Přinese tato intervence dostatečné společenské dopady? 

Byť oba pohledy jsou zcela legitimní a každý nám dává jistou odpověď a mohou pomoci 

k rozhodování, je vzhledem k dostupnosti dat vhodnější se orientovat na analýzu fiskálního 

dopadu s obohacením o analýzu ekonomického dopadu.  

Celé hodnocení je postaveno na předpokladu, že sociální práce je společensky vnímaná jako 

přínosná a že jako taková má společenskou hodnotu kladnou.   

Pokud platí výše uvedený předpoklad, potom je postup hodnocení následující: 

1) Provede se analýza fiskálního dopadu 

2) Vyhodnotí se závěr analýzy fiskálního dopadu 
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a. Když je fiskální dopad intervence kladný – neboli realizací intervence dojde k 

fiskálním úsporám, lze intervenci hodnotit jako fiskálně přijatelnou bez dalších 

doplňkových analýz. Platí ovšem, že samozřejmě nad rámec fiskálního 

pozitivního dopadu intervence přinese vyšší kvalitu života a úspory v případě 

nerealizace intervence zmařených životů.  

b. Když je fiskální dopad intervence záporný – neboli realizací intervence dojde 

sice k fiskálním úsporám, ale preventivní výdaje spojené s úhradou ceny sociální 

práce jsou vyšší než vyčíslené úspory (tedy fiskální bilance je záporná), je nutné 

pro učinění závěru o smysluplnosti porovnat výsledek s potenciálními 

ekonomickými dopady intervence na jednotlivé dotčené subjekty.  

c. Záporný fiskální důsledek intervence je možné porovnat s hodnotou vyšší 

kvality života a s úsporou v případě nerealizace intervence zmařených životů. 

V oblasti ekonomických dopadů intervence jsou zmíněny tyto dva efekty intervence, jelikož se 

jedná o prokazatelně největší dopady hodnocené intervence a současně specificky proměnná 

v podobě kvality života je velmi komplexní popis vnímané hodnoty.  

Pro účely hodnocení sociální práce popsané v rámci intervenčních variant (V1) je nutné 

postupovat následujícím způsobem:   

+     fiskální dopady realizované varianty (intervenční (V1)) 

- fiskální dopady alternativní varianty (opožděná intervenční varianta (V0_1)) 

=     fiskální bilance intervence 

K výpočtu fiskální bilance se využívají tzv. fiskální stínové ceny. Fiskální stínová cena je složená 

z jednotlivých identifikovaných nákladů varianty. Náklady, které dnes veřejné rozpočty s danou 

pomocí mají – náklady lékařské péče, náklady sociální pomoci v jednotlivých životních 

situacích, náklady spojené s uvězněním apod. (detailně vyčíslené v této studii). 

Fiskální bilanci tedy vždy vyčíslujeme jako rozdíl dvou scénářů. V našem případě to je rozdíl 

intervenční varianty a opožděné intervenční varianty.  

Jak již bylo uvedeno, tak fiskální bilance je následně kombinovatelná s ekonomickými důsledky 

intervence. Nejvýznamnějším ekonomickým důsledkem vyššího rozsahu či lepší časové či 

prostorové dostupnosti sociální práce: 

- Úsporu možného promarnění lidského života hodnoty statistického lidského života 

- Vyšší kvalita života osob, na které intervence dopadů 

V rámci ekonomického hodnocení se pro ocenění jednotlivých proměnných používá pojem 

stínová cena. Ta vyjadřuje hodnotu určitého statku pro společnost s ohledem na jeho 

preference a rozpočtová omezení. Na základě doporučení Úřadu vlády ČR a metodiky 
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ministerstva financí, které formuje postupy v této věci, je vhodné používat v rámci České 

republiky jednotné stínové ceny. 

V rámci popsaných scénářů je uveden možný negativní konec neintervenčního scénáře smrt 

člověka, tedy v případě hodnocení intervence, která má bránit tomuto negativnímu scénáři, 

lze jako dopad této intervence vyhodnotit úsporu lidského života.  

Pro vyčíslení hodnoty života není v České republice jiná proměnná než ta využívaná 

Ministerstvem dopravy ČR, které ve svých studií využívá hodnotu smrtelné nehody, z níž lze 

odvodit zmíněnou hodnotu statistického života. Hodnota statistického života vyjadřuje 

společenskou ochotu zaplatit za úsporu lidského života neboli ukazuje kolik jsme v průměru 

ochotni zaplatit za ušetřený lidský život. Naše ochota zaplatit s vědomím rozpočtových 

omezení v sobě zahrnuje veškeré vnímané budoucí parametry života. Pokud vyjdeme z 

metodiky Ministerstva dopravy ČR, lze hodnotu života vyčíslit na 20 790 000 Kč. Jde o částku 

získanou ve výzkumu v roce 2017, proto lze doporučit pro hodnotu statistického života částku 

30 041 200 Kč. Tato hodnota je odvozena od výše uvedené hodnoty na základě indexace mírou 

inflace vyhlášené Českým statistickým úřadem. Pokud by zadavatel považoval tuto hodnotu za 

nedostatečnou z hlediska své velikosti, lze doporučit provést nové vyčíslení hodnoty 

statistického života, nicméně je nutné dodržet principy definování stínových cen pro potřeby 

ekonomického hodnocení.14 

Druhou významnou proměnnou, která může vstupovat do hodnocení popsané intervence je 

kvalita života, kterou lze měřit prostřednictvím wellbeingu. Jedná se o komplexní proměnnou, 

která interpretovatelná především na rozdílové bázi. Neboli je třeba průběžně v čase sledovat 

výši wellbeingu a na základě toho odvodit, jaký je případný dopad určité dílčí změny na kvalitu 

života. V České republice není obecně uznaná metodika měření wellbeingu a i ve světě je celá 

řada využívaných metod. Dle našeho názoru by bylo vhodné, aby v České republice byl zahájen 

systém měření wellbeingu a byla vytvořena časové řada vývoje této proměnné. Jednou z 

metod jeho měření, která je hodna doporučení, je přístup OECD.15  

Wellbeing je jimi vnímán jako vícerozměrná proměnná s prvky objektivních i subjektivních 

determinant. Na jednu stranu je wellbeing determinován objektivními proměnnými, jako je 

HDP, příjem jedince, úroveň bydlení, ale na druhou stranu i ryze subjektivní pocit štěstí, který 

je dán pociťovaným zdravotním stavem, životními pocity, či jednoduše pocitem blaha. 

 

  

 
14 Stínová cena vyjadřuje vnímanou hodnotu daného statku se zohledněním rozpočtových preferencí.  
15 Více viz https://www.oecdbetterlifeindex.org/#/11111111111. 

https://www.oecdbetterlifeindex.org/#/11111111111
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Pravděpodobnosti situací 
Určení pravděpodobností v rámci realizace scénářů je klíčové pro sestavení toho scénáře, který 

by se zdál tím nejrealističtějším, a tím pádem tím, který nejspíš jako společnost financujeme. 

Na pravděpodobnosti v rámci modelů se díváme přes klíčové oblasti, jež do nich vstupují 

(bydlení, rodina/okolí, zdraví, práce, negativní jevy16). 

Tato kapitola se zaměřuje na vyjádření pravděpodobnosti, že v oblastech zmíněných výše dojde 

k určitým událostem či hodnotám, což nám umožní lépe pochopit a předvídat možné vývoje a 

rizika. 

Bydlení představuje jednu z nejdůležitějších oblastí, kde pravděpodobnostní modely analyzují 

možnosti ztráty bydlení, přechod do pobytové nebo zdravotnické služby, nebo udržení a získání 

stabilního bydlení. Tyto scénáře ovlivňují nejen individuální stabilitu a bezpečí, ale také 

ekonomické náklady spojené s nouzovým bydlením a sociálními dávkami.  

Rodinné prostředí hraje zásadní roli v kvalitě života jednotlivce. Pravděpodobnostní modely 

zde zkoumají scénáře, jako je udržení nebo ztráta péče o děti, dostupnost a účinnost sociálních 

služeb pro rodiny, nebo pravděpodobnost odebrání dětí do institucionální péče. Tyto scénáře 

mají významné dopady na sociální a ekonomické náklady, jak ukazují studie věnující se sociálně 

aktivizačním službám a nákladům spojeným s institucionální péčí.  

V oblasti zaměstnání jsou pravděpodobnostní modely zaměřeny na možnosti udržení nebo 

ztráty zaměstnání, nároky na sociální podporu a efektivitu programů zaměřených na podporu 

zaměstnanosti. Modely například zohledňují pravděpodobnost přechodu z evidence úřadu 

práce do stabilního zaměstnání nebo rizika neaktivity a jejich ekonomické dopady.  

Zdravotní stav jedince je další klíčovou oblastí, kde pravděpodobnostní analýza hraje 

významnou roli. Modely zde zahrnují scénáře jako domácí léčba versus hospitalizace, závislost 

na léčivech a její dopady, nebo pravděpodobnost zhoršení zdravotního stavu a následné 

náklady na zdravotní péči. Tyto scénáře mají přímé dopady na náklady zdravotního systému a 

kvalitu života.  

Každý modelový příklad je rozdělen na jednotlivé události a jejich pravděpodobnosti jsou 

odhadovány na základě dostupných dat a expertních názorů. Výsledné modely umožňují 

kvantifikaci rizik a přínosů jednotlivých intervencí, což poskytuje důležité podklady pro 

rozhodování o alokaci zdrojů a plánování sociálních služeb.  

Pravděpodobnostní modely poskytují komplexní pohled na možný vývoj v klíčových oblastech 

života a jejich ekonomické a sociální dopady. Díky nim můžeme lépe pochopit, jak různé 

intervence mohou ovlivnit kvalitu života jednotlivců a efektivitu veřejných politik. Tyto modely 

 
16 Přehled je vyčerpávající – ne všechny modelové příklady obsahují všechny složky.  
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jsou nezbytným nástrojem pro tvorbu informovaných rozhodnutí a plánování v oblasti 

sociálních služeb a veřejné politiky. 

Na základě výše zmíněné dostupnosti dat a nutnosti využít experty ke stanovení hodnot, 

kterých dané situace mohou nabývat, jsme se rozhodli omezit se na tři hodnoty, kterých může 

situace nabývat, a to pravděpodobná – málo pravděpodobná – nepravděpodobná. 

V diagramech na obrázcích č. 3, č. 6, č. 9. níže jsou vždy označeny barevnými deskriptory.  
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Modelový příklad 1: samoživitelka 

Situace 

V prvním případu se soustředíme na situaci ženy ve věku 36 let, která je matkou samoživitelkou 

se třemi dětmi ve věku 16, 10 a 3 a půl roku. Po rozchodu s partnerem zůstala bez finanční 

podpory a bydlení, v exekuci ze společných půjček. Byla vystěhována z obecního bytu kvůli 

neplacení nájemného, pobírá pouze rodičovský příspěvek a nemá žádné další příjmy ani dávky. 

Má výuční list v oboru cukrář/ka, ale bez delší praxe. 

Ocitla se v tíživé finanční situaci poté, co ji opustil partner a zanechal ji s dluhy a třemi dětmi. 

V důsledku toho nebyla schopna platit nájemné, což vedlo k zadlužení, exekuci a vystěhování 

z bytu. Nedokázala se orientovat v systému sociálních dávek a nepobírala žádné další podpory. 

Bez stabilního bydlení a příjmů se její situace rapidně zhoršovala, u dětí se zhoršily školní 

výsledky a objevily se problémy s chováním (agresivita, záškoláctví), rodina čelila hrozbě 

rozpadu. 

Diagram níže mapuje oblasti, kterých se týká modelový příklad (samoživitelka) v rámci svých 

scénářů (V1, V0, V0_1) rozpracovaných dále. Jedná se o témata rodiny, bydlení, zdraví, práce 

a negativních jevů.  

Situace, které vyplývaly z jednotlivých scénářů, jsme zachytili do níže uvedeného diagramu, a 

navázali na ně intervence ze strany státu. Pracujeme tedy s pojmy oblast – situace – 

intervence, jak jsme již vysvětlili v kapitole Představení analýzy a jejích cílů.  

 

  



                    

23 
 

Obrázek č. 1 Diagram mapovaných oblastí modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 
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Intervenční varianta (V1) 

Klientka se s žádostí o pomoc obrací na sociální pracovnici města. Poté, co se již vzhledem k 

pokročilé fázi řízení nepodařilo ani ve spolupráci se sociální pracovnicí odvrátit vystěhování z 

bytu, sociální pracovnice města klientce obratem pomáhá najít vhodný azylový dům pro matky 

s dětmi a společně začínají hledat jiné stálé bydlení. Vedle hledání na běžném trhu podávají 

žádost o byt v městském projektu sociálního bydlení realizovaném ve spolupráci s MPSV. 

V azylovém domě zahajuje klientka spolupráci s místní sociální pracovnicí. SP azylového domu 

i města podporují klientku v procesu vyřízení dávek SSP a HN a uplatnění oprávněných nároků 

(např. výživné na děti). V rámci těchto procesů vstupuje klientka také do komunikace se SP na 

ÚP ČR. 

Po půl roce bytová komise městského úřadu přiděluje klientce byt 2+1 k pronájmu na dobu 

určitou na půl roku s možností prodloužení. SP města nadále podporuje klientku v procesu 

podpisu nájemní smlouvy a v materiální pomoci pro zajištění minimálního standardu bydlení 

(pomoc s využíváním potravinové banky a dalších služeb k zajištění vybavení domácnosti). 

Klientce se v souvislosti se stěhováním díky pomoci SP daří umístit děti do nových školských 

zařízení (MŠ, ZŠ). Dále dětem byly zprostředkovány nízkoprahové služby (se SP) a volnočasové 

aktivity. Díky těmto změnám se zlepšují jejich školní výsledky. Klientce tato situace umožňuje 

najít si zaměstnání na plný úvazek jako pomocná síla v kuchyni.  

SP dále pomáhá klientce sestavit a udržovat domácí rozpočet, a také zmapovat výši a strukturu 

pohledávek, poté dohodnout splátkový kalendář na splacení většiny dluhů. Klientka pravidelně 

zapisuje přehledy příjmů a výdajů a pravidelně splácí dluhy. 

S bývalým partnerem se podařilo dohodnout nízké, ale pravidelné výživné na podkladě 

spolupráce se SP na ÚP a v azylovém domě.  

S občasnou podporou sociální pracovnice na obci si klientka s dětmi drží důstojné bydlení v 

sociálním bytě. Nové bydlení klientce dává pocit bezpečí a jistoty pro sebe i své děti, jimž se 

zlepšují školní výsledky. Udržení bytu je pro klientku velkou motivací pro hledání vhodnějšího 

zaměstnání. Ráda by v budoucnu získala místo v cukrárně a věnovala se oboru, ve kterém je 

vyučena. Daří se jí hospodařit udržitelně a zároveň po menších částkách, ale pravidelně splácet 

dluhy z minulosti. 

Jak jsme již zmínili výše, tak jsme scénáře rozdělili do oblastí – kategorií – intervencí. V prvním 

(intervenčním) scénáři probíhá situace za podpory sociální práce na několika úrovních. Na 

řešení situace klientky se podílí sociální pracovník obce, azylového domu a Úřadu práce. 

Vzájemně koordinují svoji činnost, proto nedochází k duplicitnímu čerpání služeb, ani jejich 

vlastní podpory. 
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U tohoto scénáře probíhá komplexní podpora zaměřená na stabilizaci životní situace ženy a 

zlepšení podmínek pro ni a její děti. Po vystěhování z obecního bytu se klientka obrací na 

sociální pracovnici města, která jí okamžitě pomáhá najít azylový dům pro matky s dětmi a 

zahajuje spolupráci s místní sociální pracovnicí. Sociální pracovnice pomáhají klientce vyřídit 

sociální dávky a uplatnit oprávněné nároky, jako je výživné na děti. Po půl roce je klientce 

přidělen sociální byt a nadále dostává podporu. Díky této podpoře se klientce podaří umístit 

děti do nových školských zařízení a začít pracovat na plný úvazek jako pomocná síla v kuchyni. 

Sociální pracovnice také pomáhá klientce sestavit domácí rozpočet a dohodnout splátkový 

kalendář na splacení dluhů. Celkově tato intervence výrazně zlepšuje i díky vhodnému 

načasování životní situaci klientky a jejích dětí, stabilizuje jejich bydlení a poskytuje potřebnou 

podporu pro jejich budoucnost. 

Tabulka uvedená níže oceňuje jednotlivé náklady pro stát a míru jeho zapojení do scénáře V1. 

Na základě součinu těchto hodnot vyhodnocujeme celkové náklady intervence. Zadavatel 

může tento datový podklad využít pro případné změny ve scénáři nebo při jeho případné 

modifikaci. Hodnoty, které jsme pro výpočet využili, jsou spojené se stávajícím popisem 

probíhající situace. Pro přehlednost textu ponecháváme tabulky s výpočty nákladů 

jednotlivých intervenčních opatření v Příloze č. 1, mimo hlavní text, a odkazujeme na ně. 

Čtenář si tak v přílohách může ověřit postup sestavení částek a vlastního zpracování.  
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Tabulka č. 1 Přehled nákladů V1 modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Rodina  

Po celou dobu našeho sledování situace (24 měsíců) má OSPOD dohled nad situací nezletilých. 

Pracovník OSPODu, který řeší situaci, ve které jsou děti klientky, je v pozici kurátora pro děti a 

mládež. Na plný úvazek pracuje v Česku na této pozici 497 osob. Data k jejich financování jsou 

víceméně nedostupná, protože k jejich financování se využívání pestrá směs rozpočtových 

opatření17. Pro stanovení nákladů na jejich práci jsme tak použili mediánový plat pro pozici 

26355 Sociální pracovníci specialisté péče o děti a mládež, který je dostupný v ISPV18.  

 
17 Více viz také Havlíková, J. Problematika vymezování kvality výkonu sociální práce. 2021. VÚPS 
18 ISPV – Informační systém průměrného výdělku 

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení dle 
scénaře celkové náklady

rodina děti v péči OSPOD - dohled kurátora               359,00 Kč 24                   8 616,00 Kč 

sociálně aktivizační služba pro rodiny s dětmi           5 790,00 Kč 18              104 220,00 Kč 
nízkoprahové zařízení - volnočasové aktivity           4 716,00 Kč 18                 84 888,00 Kč 
státní sociální podpora - přídavky na děti           4 380,00 Kč 6                 26 280,00 Kč 
náhradní výživné           5 307,00 Kč 6                 31 842,00 Kč 

odebrání 
(OSPOD) OSPOD - dohled kurátora               359,00 Kč 0                                -   Kč 

náklady na pobyt v zařízení pro děti vyžadující 
okamžitou pomoc       118 800,00 Kč 0                                -   Kč 

náklady na pobyt v domově pro děti a mládež       161 452,00 Kč 0                                -   Kč 
soudní řízení o svěření do péče         23 860,00 Kč 0                                -   Kč 

bydlení bez přístřeší                                -   Kč 
pobytová 
služba dávky hmotné nouze - příspěvek na živobytí         14 040,00 Kč 6                 84 240,00 Kč 

potravinová banka               840,00 Kč 6                   5 040,00 Kč 
azylový dům         60 436,00 Kč 6              362 616,00 Kč sociální 

bydlení 2+1 dávky hmotné nouze - příspěvek na živobytí         14 040,00 Kč 0                                -   Kč 
státní sociální podpora - příspěvek na bydlení           8 094,00 Kč 18              145 692,00 Kč 
potravinová banka               840,00 Kč 18                 15 120,00 Kč 

zdraví
vznik 
závislosti pobyt v nemocnici a lékařská péče         48 180,00 Kč 0                                -   Kč 
zhoršení 
zdravotního 
stavu

převoz dané osoby do nemocnice/pobytového 
zařízení         12 000,00 Kč 0                                -   Kč 

úmrtí nařízená pitva         14 276,00 Kč 0                                -   Kč 
sociální pohřeb           9 257,00 Kč 0                                -   Kč 

práce neaktivní                                -   Kč 
evidence na 
ÚP platba zdravotního pojištění           2 552,00 Kč 6                 15 312,00 Kč 
zaměstnaná                                -   Kč 

negativní 
jevy sexbyznys                                -   Kč 

odhalená 
kriminalita vězení         57 406,00 Kč 0                                -   Kč 

náklady trestního řízení       736 000,00 Kč 0                                -   Kč 
             883 866,00 Kč 
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Vzhledem k počtu klientů (dětí) v jednom kalendářním roce se zdá být tato část sociální práce 

velmi levnou součástí procesu. Náklad 359 Kč19 měsíčně za všechny tři děti vyplývá z výpočtu 

uvedeného v Příloze č. 1 na listu „dohled kurátora“. Vzhledem k tomu, jak se zdá částka na 

první pohled nízká, realizovali jsme také hloubkový rozhovor s kurátorem pro děti a mládež, 

abychom neopominuli nějakou podstatnou část nákladů na tuto podporu. To znamená 

například jinou pracovní pozici, která je do procesu zapojená. Bohužel jsme ověřili, že v rámci 

procesu není na OSPODu nikdo další, kdo by se zabýval přímou prací s dětmi. Zároveň 

z rozhovoru vyplývala přetíženost pracovníků administrativou20, a tím pádem ještě nižší počet 

hodin pro přímou práci s dětmi.  

„Mám pocit, že tohle to všechno (vykazování), co vymýšlej, tak jako prostě nám tu práci stěžuje. 

Už tam není ta práce, ta práce, která by měla bejt. Jsou tam spíš papíry. Mám obavy z toho, co 

bude jako prostě a ne ten výkon té práce, který by tam ve skutečnosti prostě měl být.“ (kurátor 

pro děti a mládež OSPOD) 

V rámci prvních měsíců strávených v azylovém domě je za pomoci sociálního pracovníka 

zažádáno o státní sociální podporu – přídavky na děti (4 380 Kč21), které jsou čerpány po celou 

dobu, kdy je rodina pod 3,4násobkem životního minima, které je pro rodinu stanoveno na 

13 490 Kč. To znamená do doby, kdy žena najde placenou práci na plný úvazek.  

Po dobu strávenou v azylovém domě pobírá žena náhradní výživné (5 307 Kč22) na všechny tři 

vyživované děti. Hodnotu částky na jedno vyživované dítě jsme odvíjeli od průměrné hodnoty 

měsíčně vyplacené dávky. 

Po dobu strávenou mimo azylovým dům23, to znamená od sedmého měsíce dál do konce 

sledování, děti využívají dvě sociální služby – sociálně aktivizační službu pro rodiny s dětmi a 

nízkoprahové zařízení, které jim pomáhají s integrací do společnosti. Pro stanovení částky 

nákladu spojeného se sociálními službami vycházíme z celkového nákladu na jejich financování 

a počtu klientů, které uvádí registr poskytovatelů sociálních služeb. Je třeba dodat, že v rámci 

dat jsme zaznamenali u těchto služeb násobných rozdíl mezi kapacitou služeb (registr 

poskytovatelů sociálních služeb) a vykazovaným počtem klientů služeb v rámci kalendářního 

roku. Vykazovaný počet obsloužených klientů je násobně vyšší než uváděná kapacita. Je 

možné, že jsou služby vysoce efektivní (zapojí větší počet klientů za daných podmínek) nebo je 

nastavení započítání klienta mezi podpořené příliš benevolentní.  

 
19 Dále viz Příloha č.1 list „dohled kurátora“. 
20 Nutnost vést spisy v několika odlišných systémech.  
21 Dále viz Příloha č.1 list „přídavky na děti (SPP)“. 
22 Dále viz Příloha č.1 list „náhradní výživné“. 
23 18 měsíců sledování 
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Bydlení – pobytová služba 

Sociální pracovník obce ženě a dětem pomohl najít náhradní ubytování v azylovém domě, kde 

stráví 6 měsíců. Měsíční náklad na pobyt v azylovém domě je 60 436 Kč24 pro celou rodinu. 

Vycházíme z celkového příjmu na provoz služby a celkového počtu lůžek. Náklady pro rodinu 

jsou spojené se čtyřmi započítanými lůžky, kdy neděláme rozdíl mezi dětmi a dospělým a 

pracujeme tak s průměrnou hodnotou. Důvodem pro toto zjednodušení postupu je, že v rámci 

započítaných lůžek se objevují i služby určené výlučně dospělým. Zároveň v rámci rozhovorů a 

sběru dat o problematice se ukazovalo takto strukturovaná rodina jako problematická – 

azylová zařízení (včetně nouzových bytů apod.) jsou připravená spíše na samotné ženy, 

případně na matky s max. dvěma dětmi. 

 

 
24 Dále viz Příloha č.1 list „pobyt v azylovém domě (matka+3)“. 

V rámci příprav podkladů pro vstupy do finančního modelu jsme několikrát stáli před 

rozhodnutím, která vstupní data použití pro výpočty. Nejmarkantnější situací v tomto 

ohledu bylo rozhodování u sociálních služeb pobytového typu, kdy jsme volili mezi 

tím, zda využít celkové příjmy služby nebo očistěnou hodnotu složenou pouze 

z příjmů služby z přímých dotací státu – tedy od zřizovatele nebo ze státního 

rozpočtu.  

Vzhledem k celkové nečitelnosti, z čeho se částka celkových příjmů skládá, resp. 

v jakých poměrech do ní vstupují úhrady klientů (včetně např. příspěvku na péči), jiné 

dotační tituly, dary anebo investiční dotace, jsme se rozhodli pracovat s tou vyšší 

„neočištěnou“ o vnější vstupy. Ze zkušeností z prostředí sociálních služeb také 

vyplývá, že klienti v některých životních situacích nemívají ani dostatečný příjem pro 

uhrazení nákladů služby, ale to nemůže být důvodem jejího neposkytnutí. 

Jsme si tak vědomi, že ideální hodnota, která by nám měla u pobytových služeb 

vstupovat do modelu je někdy mezi celkovými příjmy služeb a příjmy z dotací státu. 

Abychom byli v rámci zpracování modelů transparentní, jsou součástí zprávy také 

přílohy „b“1, které pracují s nižšími (očištěnými) hodnotami – v případě modelového 

příkladu 1 právě u nákladů na pobytovou sociálních službu azylový dům.  

U modelového příkladu 1 je výstup při fiskálním porovnání variant „a“ a „b“ téměř 

shodný, protože pobytové služby netvoří větší část intervence. Došli bychom tedy ke 

shodnému výsledku při použití obou vstupních hodnot u pobytové služby azylového 

domu. Intervenční varianta V1 je fiskálně nejvhodnějším řešením.  

1 Příloha č. 1 list „azylový dům (matka) B“, „azylový dům (matka+3) B“, Příloha č. 5ab 

finmodel_case1b, Příloha č. 6b PowerBi 
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Po celou dobu sledování rodina využívá službu potravinové banky. Jako referenční údaj pro 

vyčíslení nákladů používáme hodnotu 10,5 Kč/kg25 dotace na zachráněné potraviny, kdy 

vycházíme z toho, že každý člen rodiny dostane týdně z banky 5 kg potravin. Hodnota 10,5 Kč 

je stanovená na základě kontroly NKÚ v roce 2019. Pokud bychom chtěli aktuálnější údaj, tak 

je třeba se obrátit na MZe ČR jako správce údajů o dotacích pro potravinové banky26. Vzhledem 

k tomu, jak drobnou částku tvoří v celkovém modelu, jsme neusilovali o její další zpřesnění.  

Společně se sociálním pracovníkem z azylového domu požádala žena o dávku hmotné nouze – 

příspěvek na živobytí. Vzhledem k tomu, že nemá žádný příjem, tak jí byl přiznán ve výši 14 040 

Kč27 s diferencovanou výplatou dle členů domácnosti (4470 Kč +2480 Kč +3050 Kč +4040 Kč). 

Rodina ho využívá po dobu pobytu v azylovém domě, dokud si žena nenajde placené 

zaměstnání a neztratí na něj nárok.  

Bydlení – sociální bydlení (2+1) 

V okamžiku, kdy si žena našla placené zaměstnání s dostatečným příjmem, je možné přejít 

z pobytové služby do sociálního bydlení28. V kontextu přechodu z pobytové služby požádala 

společně se sociální pracovnicí o dávku sociální podpory – příspěvek na bydlení, který kryje 

část nákladů, které má s bydlením.  

Při výpočtu jsme vycházeli z těchto parametrů – menší obec, nájem 12 tis. Kč a náklady na 

energie 5 tis. Kč. Dál jsme do příjmů domácnosti uvedli mzdu (20 tis. Kč čistého) a výživné 

hrazené otcem dětí. Na základě vstupních údajů je příspěvek na bydlení určen jako 9 408 Kč29.  

Žena s dětmi dále využívá potravinovou pomoc z potravinové banky, a to po celé sledované 

období (840 Kč). 

Práce 

Prvním klíčovým krokem při kontaktu se sociální pracovníkem je vstup do evidence uchazečů 

o práci na Úřadu práce, a to jak z pohledu žádosti o výše zmíněné dávky, tak také pro zajištění 

platby zdravotního pojištění (2 552 Kč30). A to na dobu před získáním placeného zaměstnání, 

v našem modelu tedy po dobu pobytu v azylovém domě.  

 
25 Dále viz Příloha č.1 list „potravinová banka (matka+3)“. 
26 Postup jsme konzultovali s prezidentem potravinových bank Vysočina, který popisoval poměrně složité 
mechanismy přerozdělování potravin organizacím a také možné duplicitní evidování potravin. Dotační titul je 
navázán na předpokládaný počet zachráněných kil v následujícím roce. Na přímý dotaz MZe doposud 
neodpovědělo.  
27 Dále viz Příloha č.1 list „příspěvek na živobytí (DHN) II.“. 
28 V době přípravy tohoto textu není sociální bydlení ukotveno legislativně, a dochází k různým výkladům šíře a 
způsobu jeho poskytování. Z toho důvodu se k sociálnímu bydlení, v rámci textu, stavíme jako k dostupnému 
obecnímu bydlení. 
29 Dále viz Příloha č.1 list „příspěvek na bydlení (SSP) I.“. 
30 Dále viz Příloha č.1 list „platba zdravotního pojištění“. 
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Neintervenční varianta (V0) 

Po vystěhování z nájemního obecního bytu zůstává žena s dětmi na ulici. Je bez přístřeší.  

V této situaci přestávají starší děti chodit do školy – chybí zázemí pro pravidelnou hygienu a 

přípravu jídla. Zhoršují se jejich školní výsledky. Nejmladší dítě není přihlášeno do školky. Žena 

zatím pobírá rodičovský příspěvek a má tak prostředky na základní potraviny. Bez možnosti 

přípravy teplého jídla se dietní nastavení rodiny omezuje na pečivo. Během následujících dní 

matku s dětmi nahlásí sousedka na místní OSPOD. V rámci další eskalace jsou jí děti odebrány 

a putují do dětského domova v krajském městě. Sourozenci zůstávají pohromadě a v dětském 

domově se znovu vrací k povinné školní docházce, zvlášť prostřední z dětí však nese odloučení 

od matky špatně.  

Vzhledem k tomu, že žena nekomunikuje, je po roce pobytu zahájeno řízení o náhradní rodinné 

péči nezletilých dětí. Opatrovnický soud je svěří do náhradní rodinné péče – dětského domova.  

Situace matky se po odebrání dětí psychicky velmi zhorší. Je frustrovaná a obává se o stav dětí, 

přesto svou situaci neumí řešit. Nevyužívá dávkový systém, ve kterém by dosáhla na sociální 

dávky. A po odebrání dítěte (3,5) přichází také o jediný příjem z rodičovského příspěvku. Dále 

již není státním pojištěncem, ani není registrovaná na Úřadu práce, takže jí vznikají nové dluhy 

za zdravotní pojištění. Dál jí rostou dluhy z exekuce a z nezaplaceného nájmu obecního bytu a 

z nově vzniklé vyživovací povinnosti na všechny tři děti svěřené do náhradní výchovné péče.  

Nastupuje počáteční drobná kriminalita, krade v obchodě potraviny a alkohol. Několikrát ji 

chytnou. Aby si zaopatřila peníze na potraviny, prostituuje se. V rámci svého psychického stavu 

(žal po dětech a celková neutěšená situace) nadužívá alkohol a zvyká si na utišující návykové 

látky, které získává výměnou za sex. Zhoršuje se její fyzický i psychický stav. Je fyzicky napadena 

a převezena záchrannou službou do nemocnice. V nemocnici ji ošetří a následně propustí. 

Pobyt na ulici a hospitalizace se mohou cyklicky opakovat. V tomto případě pak ženě dál 

narůstají dluhy o úhradu pobytů na záchytce.  

Po několika přistiženích při krádežích je odsouzena k trestu odnětí svobody na 14 měsíců, ve 

vězení nepracuje. Ke stávajícím dluhům se přidávají náklady na uvěznění. Ve vězení abstinuje. 

Po propuštění z výkonu trestu znovu odchází na ulici, kde se vrací k původním návykům – 

krádeže, prostituce, alkohol a návykové látky. Po pár měsících umírá na vyčerpání organismu.  

Tělo nachází kolemjdoucí a zavolají policii. Ta zajistí převoz těla, pitvu a následně také, po 

vyloučení cizího zavinění, sociální pohřeb na obecní náklady. 
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Tabulka č. 2 Přehled nákladů V0 modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Rodina – odebrání OSPOD 

V okamžiku vystěhování není žena schopná řešit situaci a zůstává s dětmi na ulici. Sousedé si 

této situace všimnou a kontaktují OSPOD, který zasahuje. Následně jsou děti ženě odebrány a 

převezeny do dětského domova. Tato náhlá a náročná situace má pro ženu i její děti významné 

důsledky, které dále zhoršují jejich sociální a ekonomické podmínky. 

Jak již bylo zmíněno výše, náklady spojené s prací kurátora pro děti a mládež jsou relativně 

nízké. Náklad 359 Kč31 měsíčně pokrývá sledování všech tří sourozenců. V případě umístění 

dětí do dětského domova je potřeba vyzdvihnout, že nákladovost pobytových služeb je obecně 

vysoká. V případě neintervenčního scénáře předpokládáme, že zde děti pravděpodobně 

zůstanou až do dospělosti, což sebou nese další přidružené efekty na schopnost jejich 

uplatnění v dospělém životě. V rámci našeho sledovaného období jde o 24 měsíců, které zde 

 
31 Dále viz Příloha č.1 list „dohled kurátora“. 

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení dle 
scénaře celkové náklady

rodina děti v péči OSPOD - dohled kurátora               359,00 Kč 0                                -   Kč 

sociálně aktivizační služba pro rodiny s dětmi           5 790,00 Kč 0                                -   Kč 
nízkoprahové zařízení - volnočasové aktivity           4 716,00 Kč 0                                -   Kč 
státní sociální podpora - přídavky na děti           4 380,00 Kč 0                                -   Kč 
náhradní výživné           5 307,00 Kč 0                                -   Kč 

odebrání 
(OSPOD) OSPOD - dohled kurátora               359,00 Kč 24                   8 616,00 Kč 

náklady na pobyt v zařízení pro děti vyžadující 
okamžitou pomoc       118 800,00 Kč 0                                -   Kč 

náklady na pobyt v domově pro děti a mládež       161 452,00 Kč 24           3 874 848,00 Kč 
soudní řízení o svěření do péče         23 860,00 Kč 3                 71 580,00 Kč 

bydlení bez přístřeší
pobytová služba dávky hmotné nouze - příspěvek na živobytí         14 040,00 Kč 0                                -   Kč 

potravinová banka               840,00 Kč 0                                -   Kč 
azylový dům         60 436,00 Kč 0                                -   Kč sociální bydlení 

2+1 dávky hmotné nouze - příspěvek na živobytí         14 040,00 Kč 0                                -   Kč 
státní sociální podpora - příspěvek na bydlení           9 882,00 Kč 0                                -   Kč 
potravinová banka               840,00 Kč 0                                -   Kč 

zdraví vznik závislosti pobyt v nemocnici a lékařská péče         48 180,00 Kč 4              192 720,00 Kč 
zhrošení 
zdravotního stavu

převoz dané osoby do nemocnice/pobytového 
zařízení         12 000,00 Kč 4                 48 000,00 Kč 

úmrtí nařízená pitva         14 276,00 Kč 1                 14 276,00 Kč 
sociální pohřeb           9 257,00 Kč 1                   9 257,00 Kč 

práce neaktivní                                -   Kč 
evidence na ÚP platba zdravotního pojištění           2 552,00 Kč 0                                -   Kč 
zaměstnaná                                -   Kč 

negativní 
jevy sexbyznys                                -   Kč 

odhalená 
kriminalita vězení         57 406,00 Kč 14              803 684,00 Kč 

náklady trestního řízení       736 000,00 Kč 1              736 000,00 Kč 
          5 758 981,00 Kč 
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stráví. Měsíční náklad 161 452 Kč32 pro všechny tři sourozence je sám o sobě diametrálně 

odlišný od výše dávek určených pro děti a jejich saturaci v intervenčním scénáři.  

Pro výpočet nákladů pobytového zařízení jsme použili celkové veřejné výdaje spojené s 

výkonem ústavní a ochranné výchovy. Tento údaj je dostupný pouze v souhrnné podobě, což 

znamená, že nelze oddělit specifické náklady na ústavní výchovu od nákladů na ochrannou 

výchovu. Tento přístup nám poskytl základní finanční rámec pro analýzu nákladů na péči o děti, 

které jsou umístěny v těchto zařízeních. K přesnějšímu určení jednotkových nákladů jsme dále 

využili údaje o počtu lůžek, což představuje celkovou kapacitu těchto zařízení. Pomocí tohoto 

počtu jsme mohli rozdělit celkové výdaje na jednotlivá lůžka, což nám umožnilo vypočítat 

průměrné náklady na jedno lůžko. Tento průměrný náklad na lůžko pak slouží jako základ pro 

další výpočty a analýzy nákladů spojených s péčí o děti v ústavní a ochranné výchově. Zároveň 

vzhledem k výše popsané situaci matky, zde nepředpokládáme úhradu ze strany 

rodiče/zákonného zástupce, která by se do modelu mohla promítat33.  

Vzhledem ke smrti matky na konci sledovaného období dojde k řízení o svěření dětí do péče a 

výkon dohledu kolizním opatrovníkem bude nadále vykonávat kurátor pro děti a mládež. Tento 

proces zahrnuje soudní řízení o svěření do péče (23 860 Kč34), jehož náklady jsme ocenili 

pomocí několika klíčových ukazatelů. Za prvé jsme vycházeli z celkových nákladů Ministerstva 

spravedlnosti České republiky na justiční část rozpočtu. Tento celkový rozpočet poskytuje 

základní rámec pro pochopení finančního zatížení spojeného s provozem soudnictví v České 

republice. Dále jsme analyzovali počet soudců, což zahrnuje, jak celkový počet soudců, tak 

specificky počet soudců na opatrovnických soudech. Tento údaj nám umožnil odhadnout, jaká 

část rozpočtu je alokována na řešení případů souvisejících s opatrovnictvím. Konečně jsme vzali 

v úvahu počet případů řešených na opatrovnických soudech. Tato statistika je klíčová pro 

určení průměrných nákladů na jeden případ. Předpokládáme, že sourozenci budou řešeni jako 

jeden případ, což znamená, že náklady na soudní řízení budou sdíleny mezi všechny 

sourozence. Kombinací těchto faktorů jsme byli schopni odhadnout náklady na soudní řízení 

spojené s převedením péče o děti po smrti matky.  

 

Zdraví 

V průběhu období, kdy je žena bez přístřeší, dojde k opakovaným pobytům v nemocnici 

(48 180 Kč35) na lůžkovém oddělení. Počet jsme odhadli na čtyři intervence v kontextu jejího 

zdravotního stavu. Na druhou stranu je možné, vzhledem k délce období, které stráví ve vězení, 

snížit počet intervencí – jde o míru pravděpodobnosti rychlosti cykličnosti jednotlivých 

situací36. Při stanovení jsme vycházeli z výstupů z realizované fokusní skupiny na téma oblastí 

 
32 Dále viz Příloha č.1 list „pobyt v dětském domově“. 
33 Platí také pro scénář V0_1. 
34 Dále viz Příloha č.1 list „soudní řízení“. 
35 Dále viz Příloha č.1 list „pobyt v nemocnici“. 
36 Upravení počtu kterékoliv z intervencí je možné prostřednictvím tabulek v příloze č. 5.  
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zdraví a negativní jevy. Experti identifikují vysokou míru rizika pro samotnou mladou ženu při 

pobytu na ulici – často čelí násilí a jsou ohroženější než např. muži. Na počet hospitalizací 

navazuje také počet převozů do nemocničního zařízení (12 000 Kč37).  

Zpracování dat ze zdravotního systému považujeme v rámci analýzy za limitní. Veřejně 

dostupná data se omezují na počty lůžek, nemocnic, oddělení, lékařů. Náklady nejsou veřejně 

dostupné a v rámci analýzy se tříští mezi rozpočty zařízení (především nemocnic) a pojišťoven. 

Při konzultacích s Ústavem zdravotních informací a služeb ČR jsme obdrželi pouze konečná čísla 

(např. denní náklad na lůžko), ale není jisté, zda se nejedná např. pouze o náklad pojišťoven, 

kdy podle dostupné literatury při hospodaření nemocnice tvoří příspěvky pojišťoven cca 40–

60 % rozpočtu. Nemocnice jsou financovány výrazně vícezdrojově38 než jiné typy institucí 

v analyzované souboru.  

Zároveň zde pracujeme s údaji pro Léčebny dlouhodobě nemocných39, kde se neodehrává tak 

intenzivní lékařská práce a lůžko zde bude téměř jistě finančně níže hodnocené než na 

standardním lůžkovém oddělení. V rámci této intervence identifikujeme ještě jeden problém, 

a to na straně potenciálního klienta sociálních služeb, kdy člověk v situaci, v jaké je naše žena, 

nemá zaplacené zdravotní pojištění. A tak její hospitalizace dál rozvíjí její dluh (a návazně 

exekuce). Zároveň z rozhovorů s experty vyplynul problém „propouštění do domácího 

ošetřování“, kdy jsou lidé bez přístřeší propouštěni na doléčení mimo zařízení nemocnice. 

V praxi to znamená, že jsou dovezeni zpět na místo naložení sanitkou, nebo vyloženi před 

některou z terénních sociálních služeb. Sociální služby pak naráží na svoje limity, protože 

nemají krizová lůžka ani zdravotnický personál, který by dohlédl na aplikaci nemocnicí 

nastavené medikace.  

V našem neintervenčním scénáři končí příběh smrtí klientky. Po její smrti je nutné vyloučit 

možnost cizího zavinění, a proto je nařízena pitva (14 276 Kč40), kterou provádí soudní lékař. 

Tento krok je nezbytný pro potvrzení příčiny smrti a vyloučení jakéhokoli podezření na trestný 

čin. 

Následně je realizován sociální pohřeb, který je financován z obecních prostředků. Sociální 

pohřby jsou určeny pro osoby, které nemají příbuzné schopné nebo ochotné uhradit náklady 

na pohřeb. Podle dostupných dat se cena sociálního pohřbu v posledních letech neustále 

zvyšuje. V roce 2021 byla průměrná cena sociálního pohřbu 9 257 Kč41.  

 
37 Dále viz Příloha č.1 list „převoz do nemocnice“ 
38 Ač to platí také pro sociální služby, ale zde vycházíme z celkových reportovaných příjmů, tedy nejen 
z dominantní dotace kraje nebo MPSV.  
39 Data za běžné lůžko nebo ARO nebyly k dispozici.  
40 Dále viz Příloha č.1 list „nařízená pitva“. 
41 Dále viz Příloha č.1 list „sociální pohřeb“. 
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Nicméně dokumenty Ministerstva pro místní rozvoj (MMR) ukazují, že náklady na sociální 

pohřby mohou značně variovat v závislosti na místních zvyklostech a způsobu provedení 

pohřbu. Celkové náklady na sociální pohřeb se tedy pohybují mezi 8 000 až 11 000 Kč. 

Na základě literatury jsme také identifikovali trend, že počet sociálních pohřbů dlouhodobě 

roste. Tento nárůst je způsoben několika faktory, včetně rostoucího počtu lidí bez blízkých 

příbuzných nebo osob ve finanční nouzi, kteří nemohou sami zajistit náklady na pohřeb. Tento 

trend zvyšuje finanční zatížení zvláště menší obcí, které musí pokrýt náklady spojené s těmito 

pohřby. 

Negativní jevy 

Oblast negativních jevů využíváme pro započítání do finančního modelu pouze v souvislosti s 

neintervenčním scénářem, ač dle vyjádření expertů může končit stejně fatálně i situace, kde je 

intervence a sociální práce vedená. Vycházíme tedy z popisu situace ve sledovaném období, 

kdy kriminalitu vyjadřujeme jednou částkou, která se skládá z několika segmentů a pokrývá 

proces od způsobení škody, přes její řešení policií, až po náklady soudu. 

Při přípravě jsme vyšli z celkových společenských nákladů kriminality, které spočítaly České 

priority v roce 2020 na 144 miliard Kč za rok. Tento údaj odpovídal nákladům jednoho 

obecného trestného činu ve výši 869 862 Kč a počtu 165 525 trestných činů za rok 2020. Tato 

data jsme upravili o časové změny. V první řadě došlo k výraznému nárůstu počtu trestných 

činů na 181 417 v loňském roce, jak ukazují statistiky Policie ČR. Dále došlo k výraznému růstu 

cenové hladiny, což odráží kumulovaná inflace, která v letech 2020–2023 činila 33 %. Jelikož 

trestné činy spojené s chudobou jsou majetkové povahy a většinu tvoří krádeže, dává smysl 

cenu jednoho trestného činu spočítanou Českými prioritami navýšit o kumulovanou inflaci. 

Tudíž se dostaneme k číslu společenských nákladů kriminality ve výši 200 miliard Kč za rok 

2023. 

Dále jsme vyšli z britské studie "The Economic and Social Costs of Crime," která spočítala 

náklady různých trestných činů. Z jejich dat jsme vybrali ty trestné činy, které jsou nejvíce spjaty 

s chudobou, tj. loupež, vloupání, krádež vozidla, krádež z vozidla a okradení člověka. Není 

důvod se domnívat, že by se společenské náklady různých trestných činů mezi ČR a Velkou 

Británií výrazně lišily, a tudíž jsme z podílu zmíněných trestných činů na celkových nákladech 

kriminality odvodili podíl této skupiny trestných činů na celkových nákladech kriminality v ČR, 

který odpovídá číslu 48,7 miliard Kč. Z policejních statistik dále plyne, že obdobných trestných 

činů bylo v loňském roce v ČR spácháno 66 061. Náklady na jeden takový trestný čin tudíž 

představují 736 tisíc Kč. 

Ohodnocení nákladů věznění je oproti trestnému činu významně jednoduší. V rámci ročenky 

vězeňské správy můžeme najít údaje o celkových nákladech na provoz vězeňství v Česku. 

Zároveň zde uvádí počet vězňo/dnů, tedy je údaj maximálně přesný. Abychom se dostali na 
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měsíční náklad na uvěznění (57 406 Kč42), použijeme právě zmíněnou částku celkových 

nákladů, abychom si spočítali náklad na jeden den v roce. Následně použijeme zmíněný počet 

vězňo/dnů a dostaneme denní náklad na jednoho vězně v ČR. Následně převedeme na měsíční 

hodnotu. Do vstupů rozpočtu vězeňské služby jsou již započítány úhrady od uvězněných, proto 

už je znovu neuvádíme v rozpadu nákladů. 

 

Opožděná intervenční varianta (V0_1) 

Po vystěhování z nájemního obecního bytu zůstává žena s dětmi na ulici. Je bez přístřeší.  

V této situaci přestávají starší děti chodit do školy – chybí zázemí pro pravidelnou hygienu a 

přípravu jídla. Zhoršují se jejich školní výsledky. Nejmladší dítě není přihlášeno do školky. Žena 

zatím pobírá příjem z rodičovského příspěvku a má tak prostředky na základní potraviny. Bez 

možnosti přípravy teplého jídla se dietní nastavení rodiny omezuje na pečivo. Během 

následujících dní matku s dětmi nahlásí sousedka na místní OSPOD. V rámci další eskalace jsou 

jí děti odebrány a putují do dětského domova v krajském městě. Zůstávají pohromadě. A 

v dětském domově se znovu vrací k povinné školní docházce, zvlášť prostřední z dětí nese 

odloučení od matky špatně.  

Vzhledem k tomu, že žena nekomunikuje, je zahájeno řízení o náhradní rodinné péči nezletilých 

dětí. Opatrovnický soud je ponechá v péči dětského domova. Místní OSPOD s nimi tedy zůstává 

v kontaktu. 

Situace matky se po odebrání dětí psychicky velmi zhorší. Je frustrovaná a obává se o stav dětí, 

přesto svou situaci neumí řešit. Nevyužívá dávkový systém, ve kterém by dosáhla na sociální 

dávky. A po odebrání dítěte (3,5) přichází také o jediný příjem z rodičovského příspěvku. Dále 

již není státním pojištěncem, ani není registrovaná na Úřadu práce, takže jí vznikají nové dluhy 

za zdravotní a sociální pojištění, dál jí rostou dluhy z exekuce a z nezaplaceného nájmu 

obecního bytu. 

Nemá žádné příjmy. Nemůže si koupit jídlo, nevyužije možnosti teplého jídla od Armády spásy 

– neví o ní. Kolemjdoucí ji najdou ležet na zastávce autobusu a zavolají rychlou záchrannou 

službu. Lékař konstatuje celkové vyčerpání organismu a převeze ji k hospitalizaci. V nemocnici 

hovoří o své situaci se sociálním pracovníkem, který zajišťuje následnou péči po propuštění, a 

ten ji spojí se sociálním pracovníkem obce.  

Sociální pracovník obce kontaktuje azylové domy pro ženy v okolí, kam žena může přejít po 

propuštění z nemocnice. Zde ve spolupráci se sociálním pracovníkem azylového domu dojde 

k přihlášení na Úřad práce (platba zdravotního pojištění) a žádosti o dávky hmotné nouze a 

doplatku na bydlení, zároveň přijme nekvalifikovanou pomocnou práci v kuchyni na plný 

 
42 Dále viz Příloha č.1 list „věznění“. 
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úvazek za minimální mzdu. Má zajištěné základní potřeby a se sociální pracovnicí obce řeší 

obnovení kontaktu s dětmi. Po první mzdě ze zaměstnání sestavují se sociální pracovnicí obce 

finanční plán a plán splátek. Na základě toho podávají žádost o sociální bydlení realizovaného 

v rámci obce. Žena po přezkumu komise pro bydlení obce získává sociální byt (2+1), na který 

dosáhne ze svého příjmu a dostává smlouvu na dobu určitou (6 m). Dál pokračuje kontakt 

s dětmi, telefonní i osobní.  

Po prodloužení nájemní smlouvy sociálního bydlení na tři roky požádá o návrat dětí do vlastní 

péče, což je na zkušební dobu umožněno. Ve spolupráci se sociálním pracovníkem požádá o 

přídavky na děti, příspěvek na bydlení a soudní určení výživného, následně podá exekuční 

návrh a je vydán exekuční příkaz. Výživné tak bude prozatím hradit Úřad práce prostřednictvím 

náhradní výplaty. Dávky jsou jí přiznány.  

Ve spolupráci se sociálním pracovníkem přihlásí děti zpět do školy a školky v místě nového 

bydliště Děti dochází do nízkoprahového zařízení pro děti a mládež, kde tráví volný čas 

doučováním a kontaktem s vrstevníky po dobu, co je žena v práci. Využívají jednorázové 

volnočasové aktivity pro děti pořádané obcí zdarma. OSPOD požádá o zrušení kolizního 

opatrovníka nad nezletilými dětmi.  

Žena po ukončení spolupráce se sociálním pracovníkem obce dál hospodaří na základě 

sestaveného finančního plánu, využívá finanční pomoc státu (dávky a náhradní výplata 

výživného), pracuje a splácí svoje závazky. Děti prospívají.  

Spolupráce se sociálním pracovníkem obce trvala 18 měsíců. Dál probíhá dohled nad 

nezletilými dětmi ze strany OSPOD.  
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Tabulka č. 3 Přehled nákladů V0_1 modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Rodina – odebrání OSPOD 

Stejně jako ve scénáři V0, i zde dojde k včasnému odebrání dětí ve chvíli, kdy je rodina bez 

přístřeší. Po dobu odebrání má nad dětmi dohled kurátor pro děti a mládež. Měsíční náklady 

na jeho práci jsou velmi nízké (359 Kč43).  

Ve sledovaném období stráví sourozenci 12 měsíců v dětském domově (161 452 Kč44)a 

pokračují ve školní docházce. Náklady na jeden měsíc pro všechny tři sourozence vyplývají 

z celkových veřejných výdajů na zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy a počtu lůžek 

tohoto typu zařízení. Částka je převedená na měsíce. Žena je z těchto 12 měsíců 6 měsíců na 

 
43 Dále viz Příloha č.1 list „dohled kurátora“. 
44 Dále viz Příloha č.1 list „pobyt v dětském domově“. 

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení dle 
scénaře celkové náklady

rodina děti v péči OSPOD - dohled kurátora               359,00 Kč 12                   4 308,00 Kč 

sociálně aktivizační služba pro rodiny s dětmi           5 790,00 Kč 12                 69 480,00 Kč 
nízkoprahové zařízení - volnočasové aktivity           4 716,00 Kč 12                 56 592,00 Kč 
státní sociální podpora - přídavky na děti           4 380,00 Kč 0                                -   Kč 
náhradní výživné           5 307,00 Kč 12                 63 684,00 Kč 

odebrání OSPOD - dohled kurátora               359,00 Kč 12                   4 308,00 Kč 
náklady na pobyt v zařízení pro děti vyžadující 
okamžitou pomoc       118 800,00 Kč 0                                -   Kč 

náklady na pobyt v domově pro děti a mládež       161 452,00 Kč 12           1 937 424,00 Kč 
soudní řízení o svěření do péče         23 860,00 Kč 0                                -   Kč 

bydlení bez přístřeší

pobytová služba
dávky hmotné nouze - příspěvek na živobytí 
(jen žena)           4 860,00 Kč 3                 14 580,00 Kč 
potravinová banka (jen žena)               210,00 Kč 6                   1 260,00 Kč 
azylový dům (jen žena)         15 109,00 Kč 6                 90 654,00 Kč 
doplatek na bydlení (jen žena)               240,00 Kč 6                   1 440,00 Kč 

sociální bydlení 
2+1

státní sociální podpora - příspěvek na bydlení 
(žena a děti)           3 882,00 Kč 6                 23 292,00 Kč 

státní sociální podpora - příspěvek na bydlení 
(jen žena)           7 737,00 Kč 6                 46 422,00 Kč 
potravinová banka (žena a děti)               840,00 Kč 6                   5 040,00 Kč 
potravinová banka (jen žena)               210,00 Kč 3                      630,00 Kč 

zdraví vznik závislosti pobyt v nemocnici a lékařská péče         48 180,00 Kč 1                 48 180,00 Kč 
zhrošení 
zdravotního stavu

převoz dané osoby do nemocnice/pobytového 
zařízení         12 000,00 Kč 1                 12 000,00 Kč 

úmrtí nařízená pitva         14 276,00 Kč 0                                -   Kč 
sociální pohřeb           9 257,00 Kč 0                                -   Kč 

práce neaktivní                                -   Kč 
evidence na ÚP platba zdravotního pojištění           2 552,00 Kč 3                   7 656,00 Kč 
zaměstnaná                                -   Kč 

negativní 
jevy sexbyznys                                -   Kč 

odhalená 
kriminalita vězení         57 406,00 Kč 0                                -   Kč 

náklady trestního řízení       736 000,00 Kč 0                                -   Kč 
          2 386 950,00 Kč 
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ulici, a dalších 6 měsíců v pobytové sociální službě – během druhého půl roku obnovuje s dětmi 

kontakt.  

Rodina – děti v péči 

Po stabilizaci situace matky dětí je možné spojit rodinu zpět dohromady, a to v rámci sociálního 

bydlení, které jí pomohl najít sociální pracovník obce. Dohled kurátora dále trvá (12 měsíců) i 

po návratu dětí do rodinné péče. Měsíční náklad je dle popisu výše (kapitola Intervenční 

varianta V1) uveden pouze v kontextu nákladu platu kurátora pro děti a mládež.  

Pro aktivizaci dětí a jejich další rozvoj jsou zapojeny ambulantní služby, které pomáhají 

s organizací volného času dětí tak, aby matka mohla chodit do placeného zaměstnání dál na 

plný úvazek. Náklad na obě sociální služby, jak sociálně aktivizační službu pro rodiny s dětmi 

(5 790 Kč45), tak také na nízkoprahové zařízení (4 716 Kč46), je počítán prostřednictvím 

celkových výdajů služeb a jejich celkové uvedené kapacity. Jak jsme již zmínili výše, tak zde 

identifikujeme velký rozdíl mezi kapacitou služby dle registru a jejím reálnou obslužností dle 

výkazů. Služby jsou využívány ve sledovaném období po přestěhování zpět k matce (12 

měsíců).  

Bydlení – pobytová služba 

Žena se po prvních šesti měsících, které prožila na ulici a následně v hospitalizaci, dostává do 

pobytové služby azylový dům pro ženy. Zde jí sociální pracovník pomáhá požádat o dávky 

hmotné nouze, na které má nárok a zaregistruje se do evidence uchazečů o zaměstnání. 

Náklady (výše) dávky vyplývají z rodinné situace klientky. Vzhledem k tomu, že v tuto chvíli je 

sama, je měsíční výplata 4 860 Kč47 příspěvku na živobytí a 240 Kč48 měsíčně doplatku na 

bydlení na základě nákladu na úhradu pobytové služby (5 100 Kč měsíčně). Náklad státu49 na 

pobytovou službu je v případě jednotlivce 15 109 Kč50 měsíčně. Stejně jako při výpočtu u 

scénáře V1 vyplývá tato částka z celkových příjmů služeb51 a počtu lůžek, následně je 

převedená na měsíce. Využívá služby potravinové banky – 5 kg na osobu a týden při dotaci na 

zachráněný kilogram 10,5 Kč52.  

Po třech měsících v evidenci uchazečů o zaměstnání najde první placenou práci. Její příjem je 

20 tis. Kč čistého. Ztrácí nárok na dávku hmotné nouze – příspěvek na živobytí a doplatek na 

bydlení.  

 
45 Dále viz Příloha č.1 list „sociálně aktivizační služba“. 
46 Dále viz Příloha č.1 list „nízkoprahové zařízení“. 
47 Dále viz Příloha č.1 list „příspěvek na živobytí (DHN) I.“. 
48 Dále viz Příloha č.1 list „doplatek na bydlení (DHN)“. 
49 Viz rámeček v kapitole Intervenční varianta V1 – diskuze k výši nákladů pobytových služeb. 
50 Dále viz Příloha č.1 list „pobyt v azylovém domě (matka)“. 
51 Viz diskuze v rámečku u scénáře V1.  
52 Dále viz Příloha č.1 list „potravinová banka (matka)“. 
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Bydlení – sociální bydlení (2+1) 

Díky stálému příjmu z placené práce získá nájemní smlouvu (6 měsíců) na sociální bydlení, aby 

unesla celou částku nájmu (12 tis. Kč nájem + 5 tis. Kč energie), spolu se sociálním pracovníkem 

požádá o státní sociální podporu – příspěvek na bydlení. Na základě uvedených parametrů 

(samostatně žijící, menší obec) je jí přiznána podpora ve výši 7 737 Kč53. Takto je příspěvek 

nastavený po dobu, kdy žije v bytě sama. Po přistěhování dětí je rozšířen na 9 408 Kč54 (do 

výpočtu dávky se zahrne příjem z výživného). Po celou dobu sledování situace v rámci 

sociálního bydlení čerpá žena (6 měsíců), následně celá rodina (6 měsíců), potraviny 

z potravinové banky. Podklad pro výpočet nákladu byl zmíněn již výše u tohoto scénáře.  

Zdraví 

Pokud bychom se rozhodli pracovat chronologicky podle navrhovaného scénáře, tato oblast by 

se objevila jako jedna z prvních. Jedná se o první bod kontaktu mezi státem a ženou jako 

jednotlivcem. Tento první kontakt obvykle probíhá prostřednictvím sociálního pracovníka v 

nemocnici, kde dochází k zaznamenání situace ženy a jejího zdravotního stavu. 

Co se týče nákladů, ty spojené s převozem a hospitalizací jsou identické jako v případě scénáře 

V0, tedy převoz do nemocnice (12 000 Kč55) a pobyt v nemocnici (48 480 Kč56). Klíčový rozdíl 

spočívá v tom, že tyto náklady nejsou v tomto scénáři opakované. To znamená, že všechny 

procesy a finanční výdaje jsou jednorázové a neopakují se. 

Práce 

V prvních třech měsících pobytu v azylovém domě je klientka vedená v evidenci uchazečů o 

zaměstnání. V té době je za ní odváděna platba zdravotního pojištění (2 552 Kč57), které v 

předcházejících šesti měsících nebylo hrazeno a rostly o něj dluhy klientky. Výše zdravotního 

pojištění se v tomto případě odvíjí od minimální mzdy. Ve chvíli, kdy práci najde, tedy od 

čtvrtého měsíce dál, tento náklad zaniká.  

  

 
53 Dále viz Příloha č.1 list „příspěvek na bydlení (SSP) II.“. 
54 Dále viz Příloha č.1 list „příspěvek na bydlení (SSP) I.“. 
55 Dále viz Příloha č.1 list „převoz do nemocnice“. 
56 Dále viz Příloha č.1 list „pobyt v nemocnici“. 
57 Dále viz Příloha č.1 list „platba zdravotního pojištění“. 
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Zapojené náklady 

Obrázek č. 2 Zapojené náklady modelového příkladu 1 

 58 

Zdroj: STEM (2024) 

 
58 Příloha č.1 obsahuje jednotlivé intervenční výdaje s komentářem, jak zpracovatel určil výslednou částku 

nákladu.  
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Analýza výsledků 

Srovnání nákladů a přínosů mezi jednotlivými variantami 

Při srovnání intervenční (V1), neintervenční (V0) a opožděné intervenční (V0_1) jsme viděli, 

jaké dopady má využití podpory a nástrojů, které jsou nyní dostupné. (Ne)nasazení 

jednotlivých intervencí vede k propadu nebo naopak nastartování života klienta.  U variant, 

kde se zaměřujeme na jednotlivé nasazení, je třeba analyzovat dopad a efektivitu nákladů a 

přínosů jednotlivých variant. Cílem je zjistit, která varianta je z dlouhodobého hlediska 

nejefektivnější, a to jak z pohledu veřejných rozpočtů, tak i z pohledu celospolečenského 

dopadu. 

Tabulka č. 4 Porovnání nákladů variant scénářů 

  V1 V0 V0_1 
pravděpodobnostní 
scénář 

celkové náklady       907 518,00 Kč    5 711 261,00 Kč    2 420 106,00 Kč    1 238 104,00 Kč  
Zdroj: STEM (2024) 

Dominantní náklady variant 

Intervenční varianta (V1) zahrnuje náklady na sociální služby, které jsou na začátku vysoké, 

zejména na azylový dům, kde náklady dosahují 60 436 Kč měsíčně po dobu šesti měsíců. Po 

této době se náklady přesouvají na sociální bydlení. Dále jsou zde sociální dávky, jako jsou 

přídavky na děti, příspěvek na bydlení a příspěvek na živobytí. Podpora při hledání práce 

zahrnuje náklady na služby Úřadu práce a sociální pracovníky. Vzdělávání dětí zahrnuje náklady 

na umístění dětí do nových školských zařízení a volnočasové aktivity. 

Graf č. 3 Náklady podle oblastí V1 modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 
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V neintervenční variantě (V0) jsou velmi vysoké náklady spojeny s ústavní péčí v dětském 

domově, která činí 161 452 Kč měsíčně pro všechny tři děti po dobu 24 měsíců59. Zdravotní 

péče zahrnuje náklady na opakované hospitalizace a lékařské zákroky. Kriminalita přináší 

náklady na soudní řízení a věznění. Po úmrtí vzniknou obci náklady na sociální pohřeb. K tomu 

se přidává ztráta ekonomické produktivity, protože matka není schopna se účastnit pracovního 

trhu, což vede ke ztrátě potenciálního příjmu. 

Graf č. 4 Náklady podle oblastí V0 modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Opožděná intervenční varianta (V0_1) zahrnuje krátkodobé náklady na pobyt v azylovém 

domě, které činí 60 436 Kč měsíčně po dobu šesti měsíců, následované náklady na sociální 

bydlení po stabilizaci situace. Dále zahrnuje náklady na ústavní péči v dětském domově, které 

dosahují 161 452 Kč měsíčně pro všechny tři děti po dobu 12 měsíců. Náklady na zdravotní 

péči zahrnují hospitalizaci matky. V této variantě jsou zahrnuty i sociální dávky jako přídavky 

na děti, příspěvek na bydlení a příspěvek na živobytí. 

 

  

 
59 Pro přípravu modelu vycházíme ze situace, že se děti do dětského domova dostanou obratem. V běžné situaci 
by tomu předcházely další drobné kroky a snaha ponechat děti u někoho z rodinných příslušníků nebo i přátel 
(hloubkový rozhovor – kurátor pro děti a mládež).  
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Graf č. 5 Náklady podle oblastí V0_1 modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Dominantní přínosy variant 

Intervenční varianta (V1) má několik zásadních přínosů. Především stabilizuje rodinnou situaci, 

kdy jsou děti ve stabilním rodinném prostředí, což vede ke zlepšení jejich školních výsledků a 

sociální adaptace. Ekonomická stabilita je dalším klíčovým prvkem, protože matka získává 

zaměstnání, začíná splácet dluhy a přispívá do veřejných rozpočtů prostřednictvím daní a 

odvodů. Tato varianta také významně snižuje budoucí náklady, jelikož stabilizace rodiny 

předchází vysokým nákladům spojeným s ústavní péčí, kriminalitou a zdravotními problémy. 

Neintervenční varianta (V0) přináší minimální přínosy. Absence účinné pomoci vede k 

dlouhodobým negativním důsledkům, zvyšuje se riziko sociální exkluze a reprodukce chudoby 

v další generaci. 

Opožděná intervenční varianta (V0_1) má podobné přínosy jako intervenční varianta, ale s 

opožděným účinkem. Stabilizace rodinné situace a ekonomická stabilita nastávají později, což 

vede k opožděnému příspěvku do veřejných rozpočtů. Přínosy v oblasti snížení budoucích 

nákladů jsou podobné jako u V1, avšak s vyššími náklady na začátku kvůli opožděné intervenci. 

Celospolečenské přínosy 

Intervenční varianta (V1) nabízí nejvyšší fiskální efekty, a to díky rychlé stabilizaci rodinné 

situace, zlepšení školních výsledků dětí a ekonomické integraci matky. Tímto způsobem 

dochází k rychlému a efektivnímu řešení problémů, což výrazně přispívá k celkové stabilitě 

společnosti. Naopak, neintervenční varianta (V0) má minimální přínosy a významně zvyšuje 

sociální náklady spojené s chudobou a exkluzí, což vede k dlouhodobým negativním důsledkům 

pro společnost. Opožděná intervenční varianta (V0_1) nabízí střední přínosy, ale je méně 
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efektivní než V1, protože opožděná intervence vede k vyšším krátkodobým nákladům a 

delšímu období nestability. 

Intervenční varianta (V1) se ukazuje jako nejefektivnější z hlediska celkových nákladů a přínosů. 

I když vyžaduje vyšší krátkodobé investice do sociálního systému, tyto výdaje se vrátí v podobě 

dlouhodobých úspor a vysokých celospolečenských přínosů. Neintervenční varianta (V0) 

představuje nejvyšší náklady s minimálními přínosy, což vede k dlouhodobým negativním 

důsledkům. Opožděná intervenční varianta (V0_1) má vyšší náklady než V1 a nabízí méně 

efektivní přínosy kvůli opožděné stabilizaci situace. 

Graf č. 6 Porovnání nákladů V0, V1, V0_1 pro modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Pro ilustraci jsme náklady na jednotlivé varianty převedli do bublinového grafu, který dobře 

zachycuje rozměr popsaného problému. V případě varianty V1 sice investujeme do včasné 

sociální práce, ale na druhou stranu ušetříme budoucí náklady vzniklé při řešení neutěšené 

situace.  

Pohledem od stavu neintervenční varianty, která ukazuje velmi vysoké fiskální náklady, které 

společnost nese, nicméně jsou v rovině řešení následného problému, který vznikne z důvodu 

nedostatečné sociální pomoci – v čase či prostoru. Neintervenční varianta, resp. fiskální 

náklady s ní spojené, nám ukazují, kolik společnost může max. platit, v případě, že problém 

určitého jedince není včas řešen. Můžeme na dané pohlížet tak, že pokud bychom část z 

prostředků, které jsou v obrázku zobrazeny v červeném obdélníku, a jsou označeny jako 

náklady následné použili na preventivní sociální práci, posunuli bychom se směrem do situací 

vpravo, které jsou z hlediska fiskální dopadu úspornější. A je pouze otázkou, kolik prostředků 

přesuneme z následných nákladů do nákladů preventivních.  

Varianta neintervenční a intervenční se liší v tom, zda společnost hradí náklady ta preventivní 

pomoc či následnou pomoc. A obrázek ukazuje, že pomoc preventivní se v dané situaci jeví 
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jako významně efektivnější. Samozřejmě míra efektivity závisí vždy na podobě scénářů a je 

třeba upozornit, že pro přímou aplikaci zjištění je třeba vždy pracovat s určitým 

pravděpodobnostním rozložením dopadů, ke kterým by u daného člena společnosti došlo, 

Nelze předpokládat, že dopad v případě neintervenční varianty bude na všechny její členy 

identický. Pro rozhodování o veřejné intervenci by bylo třeba provést ještě dodatečný výzkum, 

který by kvantifikoval pravděpodobnost, s jakou nastanou jevy u jednotlivých cílových skupin 

dané intervence.  

Významné sdělení tohoto výzkumu ale je, že máme obrovský prostor pro navýšení preventivní 

sociální pomoci – konkrétně v objemu fiskálních nákladů vzniklých v případě neintervenční 

varianty – kdybychom vynaložili stejný objem fiskálních nákladů na preventivní sociální pomoc, 

lze předpokládat, že z hlediska fiskálního bude dopad identický, ale dojde ke zvýšení 

wellbeingu.  

Všechny varianty mají nějaký dopad na wellbeing, který lze očekávat, že roste s posunem mezi 

variantami zleva doprava.  

Graf č. 7 Porovnání nákladů V0, V1, V0_1 pro modelový příklad 1 

 

Zdroj: STEM (2024) 

V1:  907 518 Kč 

V0:  5 711 261 Kč 

V0_1:  2 420 106 Kč 

 

Fiskální bilance intervence 

Na základě postupu popsaného v kapitole Srovnání přístupů ekonomického hodnocení sociální 

práce jsme vyhodnotili fiskální dopad intervence, který byl realizován na základě rozdílu těchto 

dvou položek: 
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+     fiskální dopady realizované varianty (opožděná intervenční varianta (V0_1)) 

- fiskální dopady alternativní varianty (intervenční varianta (V1)) 

=     fiskální bilance intervence 

 

+     2 420 106 Kč (opožděná intervenční varianta (V0_1)) 

- 907 518 Kč (intervenční varianta (V1)) 

=     1 512 588 Kč 

Obecně jsme předpokládali, že zatímco intervence bude spojena s vyššími fiskálními náklady 

(preventivními) na zajištění vyššího rozsahu sociální práce, dojde k poklesu nákladů státu 

(represivních) na řešení negativních jevů (následků). Tato hypotéza se potvrdila. A i bez 

zahrnutí nefinančních efektů např. v podobě wellbeingu je zřejmé, že intervence je 

společensky efektivní. 

V rámci opožděné intervenční varianty (V0_1) dochází k nedostatečnému financování sociální 

práce. Díky tomu, že není zajištěn dostatečný rozsah či dostupnost, není ovšem zajištěna 

dostatečná úroveň eliminování negativních jevů, a tedy současně s financováním sociální práce 

nese státní rozpočet náklady na řešení negativních dopadů nedostatečné sociální práce, jako 

např. bezdomovectví, odebrání dětí z rodiny, drogová závislost apod.  

Oproti tomu v případě lépe nastavené sociální pomoci lze předpokládat, že by bylo možné 

eliminovat část negativních jevů popsaných výše. Tedy tzv. intervenční variantu (V1) lze popsat 

vyššími výdaji na preventivní sociální práci a na druhou stranu úsporami části nákladů 

vynakládaných na řešení negativních jevů popsaných výše.  

Vzhledem k tomu, že tato bilance vychází kladná, lze jednoznačně hodnotit intervenci jako 

ekonomicky efektivní. V případě, že by byla bilance záporná, je otázkou, jaký rozsah 

socioekonomických dopadů intervence vyvolala. V případě, že socioekonomický dopad 

intervence je ve výši fiskální ztráty, lze intervenci hodnotit jako společensky přijatelnou. 

Znamená to tedy, že má smysl realizovat intervenční variantu až do hodnoty varianty 

s opožděnou intervencí.  

Jak jsme uvedli na začátku závěrečné zprávy pracujeme s myšlenkou, že kladná hodnota 

vložené sociální práce je právě spojená s rozdílem mezi intervenčníma opožděným scénářem. 

V případě modelového příkladu 1 (samoživitelka) je to výše uvedená částka 1 512 588 Kč. 

Pokud zůstaneme u úvahy, že měsíční náklady na sociálního pracovníka jsou 40 061 Kč60, tak 

při započtení odvodů zaměstnavatele se dostaneme na částku 53 280 Kč při plném úvazku. 

 
60 V českém prostředí je mediánový plat sociálního pracovníka vyšší než mediánová mzda. Proto pro potřeby 
zprávy hovoříme o platu, protože sociální práce (case management) je prováděna především v rámci obcí, krajů 
nebo Úřadu práce ČR, a zároveň tak předcházíme snížení nákladů na sociální práci. Jednoduše vycházíme 
z vyšších nákladů, abychom měli rámci mapování, co nejrelevantnější údaje pro následnou debatu. Údaj vyplývá 
z ISPV. 
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V tom případě bychom mohli dedikovat jednoho člověka na plný úvazek k dané rodině 

(klientce) na dobu delší, než je sledované období 24 měsíců, a stále by se nám to ekonomicky 

vyplatilo. 

1 512 588 Kč/53 280 Kč = 28,39 měsíce 

Tato intervence je pozitivní již z fiskálního pohledu a není nutné zahrnovat dodatečné dopady 

na dotčené subjekty. Pokud bychom chtěli ještě tuto dimenzi zahrnout do hodnocení, museli 

bychom zmínit, že krom pozitivního fiskálního pohledu je nutné pamatovat i na pozitivní dopad 

na úsporu života a hodnotu vyšší kvality života.   

Práce s pravděpodobností 

Pro první modelový příklad je u pravděpodobnostního diagramu klíčové si uvědomit, že jde 

pohled na situaci po vystěhování ženy a dětí na ulici, která je sama o sobě v českém prostředí 

nepravděpodobná. To znamená, že pokud už k této situaci dojde, tak se dle vyjádření expertů 

odehraje dle níže uvedených pravděpodobností.  

Obrázek č. 3 Diagram pravděpodobností 

  
Zdroj: STEM (2024) 
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Oblast rodina a bydlení  

Pravděpodobnost pro oblasti rodina a bydlení jsme sloučili dohromady. Důvody pro tento 

postup jsou následují:  

1) Ženy s dětmi jsou jako riziková skupina považovány za ty nejzranitelnější, proto je jim 

věnována zvýšená pozornost. A velká část azylových domů je zaměřena právě na ně. 

Tudíž je nabídka širší, než je tomu u dalších cílových skupin bez přístřeší.  

2) Dle judikatury Evropského soudu pro lidská práva nemůže být ztráta bydlení hlavním 

důvodem pro odebrání dětí.61  

3) Děti jsou silným faktorem, proč hledat řešení bytové situace při spolupráci se sociálním 

pracovníkem.  

To znamená, že jak na základě provedeného výpočtu (viz níže), tak také na základě expertních 

informací z fokusní skupiny a rozhovorů, je možné říct, že žena s dětmi skončí bez přístřeší jen 

velmi nepravděpodobně. Vzhledem k tomu, že odebrání se zakládá pouze na právě zmíněné 

bytové nouzi, tak také odebrání označujeme jako nepravděpodobné. Jako pravděpodobné 

označujeme, že vstoupí do pobytové sociální služby a zůstanou spolu.  

„Druhá varianta jsou ženy, které jsou bez domova, ale bydlí v klubu, kde jim majitel nechal pokoj 

a nechá je tam i s dětmi.“ (FG, sociální pracovníci v bezdomovectví a sexbyznysu) 

Při výpočtu vycházíme z dat ze sčítání lidu, domů a bytů (2021), kdy ve věku 0-14 let bylo mezi 

osobami bez domova 33 osob, ve věku 15-64 let pak 3 214 osob62. Naše rodina má dva členy 

ve věku do 14 let, dva ve věku do 64 let. Při výpočtu pracujeme pouze s těmi, kteří jsou 

v zařízeních a mimo byty a zařízení oproti těm, kteří jsou bez domova. Tabulka č. 5 je extrakcí 

údajů uvedených v tabulce ze sčítání lidu a ukazuje, že v rámci populace je hodnota při 

zaokrouhlení nulová. Což neznamená, že tato situace nenastává, ale oproti populaci pouze 

velmi nepravděpodobně.  

Tabulka č. 5 Obyvatelstvo podle způsobu bydlení, základních věkových skupin a pohlaví 

 
Zdroj: ČSÚ (2024) 

 
61 https://is.muni.cz/th/winld/Diplomova_prace.pdf  
62 Jsme si vědomí, že zde jsou započítání jak muži, tak ženy. Pokud by šlo pouze o ženy, bude hodnota 
pravděpodobně ještě nižší.  

https://is.muni.cz/th/winld/Diplomova_prace.pdf
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Tabulka č. 6 Podíl osob bez domova ve společnosti 

  15-64 počet % 0-14 počet % 

v bytech 6684359 6399193 96% 1691760 1657762 98% 

v zařízeních, mimo 
byty a zařízení   281952 4%   33965 2% 

bez domova   3214 0%   33 0% 

Zdroj: ČSÚ (2024), zpracování STEM 

Stejně tak vnímáme jako velmi nepravděpodobné sociální bydlení, které je v Česku stále 

v plenkách, a dle expertů je nedostatek už jen krizových bytů nebo podobných záchytných 

lůžek pro osoby v nouzi, natož pak sociálního bydlení.  

Pro samostatné řešení situace – bez pobytové služby nebo sociálního bydlení, by bylo skvělé 

mít např. „garanční fond, ze kterého by bylo možné hradit malé jednorázové částky pro klientky, 

lidé v SS musí často shánět nadační peníze na to, aby zaplatili kauci v bytu/ubytovně“ (FG, 

sociální pracovníci v bezdomovectví a sexbyznysu). Lidé jsou často schopní si pomoci sami za 

velmi málo.  

„Ženy ze sexbyznysu se na ulici nevrací, když jsou v maléru, tak si znovu přivydělají a vyřeší to. 

Nenechají to dojít tak daleko. Bydlení je klíčové, bez toho se nikdo nehne.“ (FG, sociální 

pracovníci v bezdomovectví a sexbyznysu) 

Úmrtí je možné sledovat pouze právě na úrovni služeb, kdy jsou pracovníci schopní 

monitorovat své klienty dlouhodobě. Smrt je nepravděpodobná.  

Oblast zdraví 

Vzhledem k problémům s dostupností dat v rámci zdravotního systému na úrovni nákladů jsme 

rovnou přistoupili k realizaci kvalitativní sondy, která nám pomohla popsat procesy a situace, 

které v této oblasti nejčastěji nastávají.  

Dle sociálních pracovníků, se kterými jsme mluvili, je tato skupina rozdělena na dvě části podle 

typu žen, které do bezdomovectví propadají. Část z nich je schopná se živit prostřednictvím 

sexbyznysu a dostane se z ulice relativně rychle – její hlavní problém potom není, že je bez 

přístřeší, ale její závislost na příjmech ze sexbyznysu. U druhé části žen bez přístřeší sledujeme 

přidružené problémy, jako jsou sociální nebo zdravotní hendikepy, které víc určují, zda dokážou 

se situací naložit samostatně nebo s dopomocí.  

„Pokud bude žena na ulici, tak není pravděpodobné, že by si prostitucí dokázala vydělávat. Bude 

sexuální služby nabízet jako protisměnu – nocleh, dávka, přítomnost druhého člověka. Jdou tím 

do rizika, že jim někdo ublíží.“ (FG, sociální pracovníci v bezdomovectví a sexbyznysu) 
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Jako časté experti uváděli lékové závislosti, víc než zneužívání tvrdých drog. V situaci, kdy je 

člověk mimo svoje prostředí, vždy nastává zhoršení zdravotního stavu, a to jak na psychické, 

tak fyzické úrovni.  

Oblast práce a negativních jevů 

Informace dožádané z ČSÚ k chování na trhu práce u žen bez přístřeší ukazují, že práce je 

důležitá i pro ženy bez přístřeší a dokážou ji v nějaké podobě realizovat. V rámci šetření není 

jasné, zda se jedná o běžnou práci nebo práci v šedé ekonomice s pravidelným nebo 

příležitostným charakterem. U žen s dětmi, ač velmi nepravděpodobné, že se společně ocitnou 

bez přístřeší, je pak realizace práce ztížená péčí o ně.  

Tabulka č. 7 Chování žen bez přístřeší vůči trhu práce (15-64 let věku) 

2023 počet % 
počet žen bez přístřeší v neaktivitě 
(mimo mateřské, studující) 672 2 % 
počet žen bez přístřeší v evidenci ÚP 4 691 13 % 
počet žen bez přístřeší v zaměstnání 31 126 85 % 

Zdroj: ČSÚ (2024) 

Dle vyjádření expertů je málo (středně) pravděpodobné, že dojde k odhalené kriminální 

činnosti. Dovolujeme si říct, že min. 50 % klientů sociálních pracovníků zapojených do 

kvalitativní sondy se dopouští drobné kriminality. Je tak možné, že pokud by se do modelů 

podařilo promítnout náklady spojené s latentní kriminalitou, byly by vyčíslení u 

neintervenčního a opožděného scénáře ještě vyšší. Latentní kriminalita má vliv na celkové 

náklady společnosti, a to převážně v dlouhodobých důsledcích pro oběti, komunitu a 

ekonomiku jako celek. I když tyto náklady nedokážeme v rámci zprávy vyčíslit, jsme si vědomi, 

že jejich vliv je nezanedbatelný a mohly by výrazně zvyšovat celkové finanční náklady. 

Na základě sebraných dat od institucí a informací od expertů jsme tak sestavili nejen výše 

uvedený diagram, ale také nákladovou tabulku s nimi spojenou.  
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Tabulka č. 8 Pravděpodobnostní scénář modelový příklad 1 

 
Zdroj: STEM (2024) 

  

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení dle 
scénaře celkové náklady

rodina děti v péči OSPOD - dohled kurátora               359,00 Kč 24                   8 616,00 Kč 
sociálně aktivizační služba pro rodiny s dětmi 
(rodina)           5 790,00 Kč 0                                -   Kč 
nízkoprahové zařízení - volnočasové aktivity 
(tři děti)           4 716,00 Kč 0                                -   Kč 
státní sociální podpora - přídavky na děti (tři 
děti)           4 380,00 Kč 6                 26 280,00 Kč 
náhradní výživné (tři děti)           5 307,00 Kč 0                                -   Kč 

odebrání 
(OSPOD) OSPOD - dohled kurátora (tři děti)               359,00 Kč 0                                -   Kč 

náklady na pobyt v zařízení pro děti vyžadující 
okamžitou pomoc (tři děti)       118 800,00 Kč 0                                -   Kč 
náklady na pobyt v domově pro děti a mládež 
(tři děti)       161 452,00 Kč 0                                -   Kč 
soudní řízení o svěření do péče (jeden soudní 
případ - rodina)         23 860,00 Kč 0                                -   Kč 

bydlení bez přístřeší                                -   Kč 
pobytová 
služba

dávky hmotné nouze - příspěvek na živobytí 
(matka a děti)         14 040,00 Kč 6                 84 240,00 Kč 
potravinová banka (matka a děti)               840,00 Kč 6                   5 040,00 Kč 
azylový dům (matka a děti)         60 436,00 Kč 6              362 616,00 Kč 

sociální 
bydlení 2+1

dávky hmotné nouze - příspěvek na živobytí 
(matka a děti)         14 040,00 Kč 0                                -   Kč 
státní sociální podpora - příspěvek na bydlení 
(matka a děti)           9 408,00 Kč 0                                -   Kč 
potravinová banka (matka a děti)               840,00 Kč 0                                -   Kč 

zdraví
vznik 
závislosti pobyt v nemocnici a lékařská péče         48 180,00 Kč 0                                -   Kč 
zhoršení 
zdravotního 
stavu

převoz dané osoby do nemocnice/pobytového 
zařízení         12 000,00 Kč 0                                -   Kč 

úmrtí nařízená pitva         14 276,00 Kč 0                                -   Kč 
sociální pohřeb           9 257,00 Kč 0                                -   Kč 

práce neaktivní                                -   Kč 
evidence na 
ÚP platba zdravotního pojištění           2 552,00 Kč 6                 15 312,00 Kč 
zaměstnaná                                -   Kč 

negativní 
jevy sexbyznys                                -   Kč 

odhalená 
kriminalita vězení         57 406,00 Kč 0                                -   Kč 

náklady trestního řízení       736 000,00 Kč 1              736 000,00 Kč 
          1 238 104,00 Kč 



                    

52 
 

Modelový příklad 2: člověk se zdravotním postižením 

Situace 

Muž (50) s lehkým mentálním postižením a přiznanou invaliditou z mládí. Zdravotní stav je 

označen za neměnný. Jeho jediným příjmem je invalidní důchod ve výši 12 tis. Kč. Je vyučený 

sklenář.  

Žije s matkou ve společné domácnosti, kterou vede matka. Bydlí v obecním bytě. Jsou bez 

blízkého okolí příbuzných, přátel nebo známých. Nemají závazky.  

Matka byla na základě zhoršení zdravotního stavu umístěna do LDN, kde následně zemřela. 

V nově vzniklé situaci si muž bude muset náklady na bydlení hradit sám v plné výši, na což mu 

nebudou stačit prostředky. Muž si nedokáže v praktickém životě dobře poradit (jednání s úřady, 

organizacemi apod.), potřebuje (krizovou) intervenci pro adaptaci na ztrátu blízké a zároveň 

pečující osoby a dále i občasnou podporu v orientaci v systému, a je tudíž ohrožený přímou 

ztrátou bydlení a sociálním vyloučením i z důvodu nedostatečných příjmů. 

Diagram níže mapuje oblasti, kterých se týká modelový příklad (OZP) v rámci svých scénářů 

(V1, V0, V0_1) rozpracovaných dále. Jedná se o témata rodiny, bydlení, zdraví, práce a 

negativních jevů.  

Situace, které vyplývaly z jednotlivých scénářů, jsme zachytili do níže uvedeného diagramu a 

navázali na ně intervence ze strany státu. Pracujeme tedy s pojmy oblast – situace – 

intervence, jak jsme již vysvětlili v kapitole Představení analýzy a jejích cílů.  
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Obrázek č. 4 Diagram mapovaných oblastí – modelový příklad 2 

  
Zdroj: STEM (2024) 

 

Intervenční varianta (V1) 

Vývoj situace probíhal ve více fázích, které se z hlediska intervencí různých sociálních 

pracovníků věcně i časově do určité míry prolínaly.  

Zdravotně-sociální pracovnice z LDN poskytuje klientovi základní sociální poradenství, které je 

zaměřené především na řešení akutních potřeb. Za účelem vypořádání aktuální tíživé situace 

následně SP předává kontakt na pohřební ústav k zajištění a vypravení pohřbu, informuje 

ohledně potřeb v souvislosti s vyřízením pozůstalostí a předává další důležité úřední kontakty. 

Dále ho k dlouhodobější spolupráci předává na sociální odbor obecního úřadu obce 

s rozšířenou působností v místě jeho bydliště. 
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Sociální pracovník ÚP ČR spolupracuje s klientem při podání žádosti o příspěvek na bydlení, 

dále na žádosti o dávku mimořádné okamžité pomoci, a také na zařazení do evidence žadatelů 

o zaměstnání.  

Za klientem začíná docházet pečovatelská služba, která mu v prvních měsících několikrát týdně 

pomáhá s hygienou, úklidem, nákupy, a dováží obědy. Posléze, po adaptaci klienta, odeznění 

akutní psychické krize a jeho zorientování v nové situaci dochází již pečovatelská služba méně. 

Pravidelnou spolupráci zahajuje klient se sociálně aktivizační službou, která mu poskytuje 

doprovod při návštěvách úřadů, nacvičuje s ním hospodaření s finančními prostředky 

(posilování finanční gramotnosti) a zprostředkovává volnočasové aktivity v rámci navazování a 

udržování kontaktu se společenským prostředím. 

Klient osobně navštěvuje sociální odbor OÚ ORP a navazuje spolupráci se sociální pracovnicí 

na obecním úřadu – společně specifikují komplexní potřeby a požadavky klienta, které směřují 

k trvale udržitelnému a stabilnímu řešení situace klienta. SP zjišťuje úroveň jeho sociálních 

dovedností a schopností participovat, navrhuje a dojednává s ním vhodná řešení. Vzhledem 

k tomu, že klient prochází akutní fází truchlení v důsledku ztráty jediné blízké osoby a vykazuje 

známky psychické krize, je mu zprostředkována akutní psychologická/psychiatrická intervence 

s možností medikace. Potom, co je stabilizován klientův psychický stav a je mu zajištěna 

odborná podpora fázemi truchlení, je možné s klientem pracovat na dalších tématech, např. 

podpora při vyřízení pozůstalosti (doprovod k notáři, edukace k procesu, poradenství). 

Ideálním řešením z hlediska bydlení je udržení stávajícího obecního bytu. Aby to bylo možné, 

je potřeba zajištění finanční podpory (pomoc SP při vyřízení dávek na bydlení), administrativní 

podpory (pomoc SP s vyřízením přechodu nájmu obecního bytu z matky na klienta, následně 

podpora při uzavírání nových smluv k dodávce energií a dalších souvisejících služeb) i zajištění 

podpory v rámci sebeobsluhy – za tím účelem je klientovi zprostředkováno poskytování 

terénních sociálních služeb (pečovatelská služba, sociálně aktivizační služba). 

S občasnou podporou terénní sociální služby si klient drží důstojné bydlení a původní přirozené 

sociální prostředí, kam patří nejen domácí prostředí, ale i komunitní infrastruktura. Díky 

úspěšné intervenci SP je zaměstnaný jako OZP. Po zdravotní stránce je stabilizovaný, osvojil si 

sociální kompetence k samostatnému životu bez závislosti na trvalé přítomnosti pečující osoby, 

také dovednost rozpoznávat své potřeby a včas vyhledat pomoc. Získal kompetence v jednání 

s úřady a dále se učí v rámci pracovního procesu. Získal také nové sociální vazby v komunitě a 

překonal sociální izolaci, úspěšně prochází fázemi truchlení po ztrátě blízké osoby. Byla 

identifikována a ošetřena rizika jeho materiálního zajištění, posílena jeho finanční 

soběstačnost, naučil se hospodařit s finančními prostředky, byla posílena jeho finanční 

gramotnost a zmapovány jeho závazky a pohledávky a zahájeno jejich řešení. 

Co se týče možností výdělku, doporučuje klientovi SP využít možností podporovaného 

zaměstnání pro osoby se zdravotním postižením a doprovází jej proto na pobočku ÚP ČR 
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v místě bydliště. V rámci dlouhodobější spolupráce s klientem také SP pomáhá zmapovat jeho 

závazky a pohledávky jako prevenci rizika zadlužení. 

Z hlediska sociálního fungování je klient podpořen také ve vytváření nových sociálních 

kontaktů a participaci v komunitě. SP mu zprostředkovává nové možnosti k setkávání s lidmi 

pro klienta přijatelným a bezpečným způsobem, který mu pomůže v adaptaci na novou životní 

fázi po ztrátě blízké osoby (např. kulturní a dobročinné akce, popřípadě i dobrovolnické činnosti 

apod.). Za účelem překonání jeho sociální izolace i získání nových kompetencí, mu sociální 

pracovník zprostředkovává zakoupení osobního počítače s příslušenstvím a mobilního telefonu 

z nadačních prostředků. Na ÚP ČR pak klient využívá nabídku absolvování kurzu práce 

s počítačem. 

Jak jsme již zmínili výše, scénáře jsme rozdělili do oblastí – kategorií – intervencí. V prvním 

(intervenčním) scénáři probíhá situace za podpory sociální práce na několika úrovních. Na 

řešení situace klienta se podílí sociální pracovník obce, nemocnice a Úřadu práce. Vzájemně 

koordinují svoji činnost, proto nedochází k duplicitnímu čerpání služeb, ani jejich vlastní 

podpory. 

Ve scénáři V1 probíhá komplexní a kontinuální podpora člověka ve složité životní situaci. 

Pozitivní aspekt je, že klient má přístup k širokému spektru podpory ze strany sociálních 

pracovníků a dalších služeb. Postupně dochází k jeho stabilizaci – získává dávky, udržuje 

bydlení, zlepšuje své finanční dovednosti a obnovuje kontakty se společností. Velmi důležité je 

jeho zapojení do pracovního procesu a podpora v oblasti zdravotního stavu, což přispívá k jeho 

postupnému osamostatnění a obnově životní stability. Přestože jeho situace byla zpočátku 

velmi krizová, díky efektivní intervenci sociálních pracovníků má šanci na dlouhodobě 

udržitelné řešení a kvalitnější život. 

Tabulka uvedená níže oceňuje jednotlivé náklady pro stát a míru zapojení státu do scénáře V1. 

Na základě součinu těchto hodnot (jednotkový náklad a rozsah období zapojení tohoto druhu 

intervence) vyhodnocujeme celkové náklady intervence. Zadavatel může tento datový podklad 

využít pro případné změny ve scénáři nebo při jeho případné modifikaci. Hodnoty, které jsme 

pro výpočet využili, jsou spojené se stávajícím popisem probíhající situace. Pro přehlednost 

textu ponecháváme tabulky s výpočty nákladů jednotlivých intervenčních opatření v Příloze č. 

2, mimo hlavní text, a odkazujeme na ně. Čtenář si tak v přílohách může ověřit postup sestavení 

částek a vlastního zpracování.  
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Tabulka č. 9 Přehled nákladů V1 modelový příklad 2 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Bydlení 

V prvních měsících (12) po úmrtí matky dochází do bytu pečovatelská služba (4 318 Kč63), která 

s klientem nacvičuje jednotlivé činnosti v rámci fungování domácnosti, sebeobsluhy a 

sebepéče. Při stanovení nákladů vycházíme z celkových nákladů na tuto sociální službu a počet 

osob, které je využívají. Sociální pracovník Úřadu práce s klientem požádá o dávku státní 

sociální podpory příspěvek na bydlení (7 400 Kč64), který po dobu, kdy má klient příjem pouze 

z invalidního důchodu, dorovnává náklady na bydlení, které mu po smrti matky vznikly a musí 

je hradit samostatně. V případě bydlení zvažujeme náklady na bydlení 8 tis. Kč za nájem a 3 tis. 

Kč platbu za energie, vůči těmto nákladům stanovujeme výši příspěvku. V okamžiku, kdy se 

klient dostane na trh práce, se příspěvek na bydlení adekvátně sníží na 5 000 Kč65. Na druhou 

stranu jeho příjmy stále nejsou dostatečné, a proto pobírá příspěvek na bydlení po celé 

sledované období.  

 
63 Dále viz Příloha č.2 list „pečovatelská služba“. 
64 Dále viz Příloha č.2 list „příspěvek na bydlení (SSP) II.“. 
65 Dále viz Příloha č.2 list „příspěvek na bydlení (SSP) I.“. 

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení dle 
scénaře celkové náklady

bydlení
udržení nájemního 
bytu sociální služba - pečovatelská služba           4 318,00 Kč 12                 51 816,00 Kč 

příspěvek na bydlení - příjem jen z ID           7 400,00 Kč 6                 44 400,00 Kč 
příspěvek na bydlení - příjem z ID a mzdy           5 000,00 Kč 18                 90 000,00 Kč 

pobytová služba sociální služba - domov se zvláštním režimem         46 859,00 Kč 0                                -   Kč 
příspěvek na péči               880,00 Kč 0                                -   Kč 

zdraví truchlení psychologická pomoc               780,00 Kč 6                   4 680,00 Kč 
omrzliny převoz dané osoby do nemocnice/pobytového zařízení         12 000,00 Kč 0                                -   Kč 

pobyt v nemocnici a lékařská péče         48 180,00 Kč 0                                -   Kč 
úmrtí převoz dané osoby do nemocnice/pobytového zařízení         12 000,00 Kč 0                                -   Kč 

nařízená pitva         14 276,00 Kč 0                                -   Kč 
sociální pohřeb           9 257,00 Kč 0                                -   Kč 

práce evidence na ÚP zapojení do chráněného trhu práce         16 700,00 Kč 18              300 600,00 Kč 
neaktivita                                -   Kč 

okolí podpora
sociální služba - sociálně aktivizační služba pro seniory a 
osoby se zdravotním postižením           1 542,00 Kč 18                 27 756,00 Kč 
kvalifikační kurz práce s PC           5 500,00 Kč 1                   5 500,00 Kč 

             524 752,00 Kč 

V rámci práce se vstupními daty pro určení nákladu pro jednu intervenci u 

pečovatelské služby jsme naráželi na problém, zda pracovat s celkovými příjmy 

služeb, bez kterých není možné službu reálně poskytovat, nebo s částkou očištěnou – 

tedy pouze vstupy ze státního rozpočtu. Vzhledem k minimálnímu rozdílu mezi 

položkami a celkovému dopadu na model, jsme zvolili částku vyšší, abychom drželi 

logiku, kterou už jsme popsali u prvního modelového příkladu.  

Širší diskuzi k tomuto bodu nabízíme u opožděné varianty (V0_1), kdy částky u 

pobytové služby významně proměňují výsledné celkové hodnoty.  
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Zdraví 

V rámci preventivní služeb využije krizové pomoci a vyhledá psychologickou pomoc (780 Kč66) 

v měsících po úmrtí matky. Počet setkání (6) se opírá pouze o počet měsíců, před vstupem na 

trh práce, vycházíme z toho, že zde získá nové společenské kontakty a ztrátu překoná. Truchlení 

je velmi individuální proces a každý potřebuje odlišnou dobu na zpracování takové změny, 

proto se nesnažíme určit průměrný počet setkání, a zároveň náklady na psychologickou pomoc 

tvoří v celkovém přehledu marginální podíl. 

Práce 

Jak již bylo uvedeno výše, zapojení do trhu práce prostřednictvím podpory Úřadu práce a 

chráněného trhu práce nejenže člověku bez zkušeností a se zdravotním postižením poskytne 

pracovní příležitost, ale také mu pomůže přijít na jiné myšlenky a začlenit se do společnosti. 

Měsíční náklady na místo na chráněném trhu práce jsou spojené především s mzdovým 

příspěvkem na zaměstnávání osob se zdravotním postižením na chráněném trhu práce a dále 

s fixní částkou, která je na příspěvek navázaná (16 700 Kč67). Při konstrukci modelu vycházíme 

z toho, že na chráněném trhu zůstává po celé sledované období od nalezení pracovní 

příležitosti, tedy 18 měsíců.  

Okolí 

Pro udržení přirozeného prostředí využívá sociálně aktivizační službu pro seniory a lidi se 

zdravotním postižením po většinu sledovaného období. Měsíční náklad na terénní službu je 

1 542 Kč68. Pro zvýšení samostatnosti a zmocňování klienta je realizován základní kurz práce na 

počítači (5 500 Kč69), který mu zpřístupní vyhledávání na internetu a sociálních sítích. 

Neintervenční varianta (V0) 

Klient po smrti matky v Léčebně dlouhodobě nemocných zůstává sám. Příjem jeho domácnosti 

se snižuje na 12 tis. Kč měsíčně. Po smrti matky prožívá zármutek a ztrátu blízké osoby a 

osaměle truchlí. Dopadají na něj provozní věci, které doposud řešila matka. Jde především o 

péči o byt a věci s tím spojené. Nájemní smlouva byla psaná na ni a obec nezvažuje její uzavření 

se synem zemřelé, z důvodu dlužné částky na nájmu a energiích. Ukončení smlouvy je 

naplánováno s dvouměsíční výpovědní lhůtou od smrti nájemce.  

Vzhledem k výraznému snížení rozpočtu domácnosti dojde také k omezení služeb (energie, 

telefon), dojde také ke vzniku dluhu na nájemném za poslední dva měsíce pronájmu. Klient 

není schopen si samostatně připravovat teplou stravu (dokud má možnost) a jeho dieta se 

 
66 Dále viz Příloha č.2 list „psychologická pomoc“. 
67 Dále viz Příloha č.2 list „chráněný trh práce“. 
68 Dále viz Příloha č.2 list „sociálně aktivizační služba“. 
69 Dále viz Příloha č.2 list „kvalifikace práce na PC“. 
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skládá z kupovaných polotovarů a pečiva. Na konci výpovědního období je vystěhován, dluh na 

nájmu a energiích je vymáhán prostřednictvím exekuce a je mu obstaven účet, na který mu 

přichází invalidní důchod.  

Ocitá se na ulici. Bez přístřeší, bez prostředků, bez sociálního okolí. Neumí se situací naložit, 

žebrá.  

Vzhledem k chladnému období dochází k selhání organismu a smrti. Najdou ho kolemjdoucí 

na lavičce v parku a volají záchranou službu. Následuje konstatování smrti, prostřednictvím 

pitvy a vyšetřování Policie ČR se vyloučí cizí zavinění a obec zrealizuje sociální pohřeb. 

Tabulka č. 10 Přehled nákladů V0 modelový příklad 2 

 
Zdroj: STEM (2024) 

Tabulka č. 10 uvádí odhad jednotlivých nákladů pro stát a míru jeho účasti ve scénáři V0. 

Celkové náklady na intervenci vypočítáváme jako součin těchto údajů vůči míře zapojených 

intervencí. Vzhledem ke krátkému průběhu nulového scénáře se omezuje pouze na 

jednorázové kroky.  

Zdraví 

Oblast, kterou pojmenováváme zdraví, je spíše její negací. Vzhledem k nulové péči a podpoře 

člověka v krizové situaci, a to jak ze strany státu, tak díky neexistenci komunitního prostředí, 

dochází k rychlému propadu. V rámci scénáře tak sledujeme pouze intervence ze strany 

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení 
dle scénaře celkové náklady

bydlení
udržení nájemního 
bytu sociální služba - pečovatelská služba              4 318,00 Kč 0                             -   Kč 

příspěvek na bydlení - příjem jen z ID              7 400,00 Kč 0                             -   Kč 
příspěvek na bydlení - příjem z ID a 
mzdy              5 000,00 Kč 0                             -   Kč 

pobytová služba
sociální služba - domov se zvláštním 
režimem            46 859,00 Kč 0                             -   Kč 
příspěvek na péči                  880,00 Kč 0                             -   Kč 

zdraví truchlení psychologická pomoc                  780,00 Kč 0                             -   Kč 

omrzliny
převoz dané osoby do 
nemocnice/pobytového zařízení            12 000,00 Kč 0                             -   Kč 
pobyt v nemocnici a lékařská péče            48 180,00 Kč 0                             -   Kč 

úmrtí
převoz dané osoby do 
nemocnice/pobytového zařízení            12 000,00 Kč 1           12 000,00 Kč 
nařízená pitva            14 276,00 Kč 1           14 276,00 Kč 
sociální pohřeb              9 257,00 Kč 1              9 257,00 Kč 

práce evidence na ÚP zapojení do chráněného trhu práce            16 700,00 Kč 0                             -   Kč 
neaktivita                             -   Kč 

okolí podpora

sociální služba - sociálně aktivizační 
služba pro seniory a osoby se 
zdravotním postižením              1 542,00 Kč 0                             -   Kč 
kvalifikační kurz práce s PC              5 500,00 Kč 0                             -   Kč 

          35 533,00 Kč 
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Integrovaného záchranného sboru. Dojde k převozu do nemocnice (12 000 Kč70) a realizaci 

soudně nařízené pitvy (14 276 Kč71). Protože klient nemá úspory, vypraví sociální pohřeb (9 257 

Kč72) obec, kde má trvalé bydliště. Při dohledání dat jsme narazili na trend, na který upozorňují 

především obce, kdy sociálních pohřbů přibývá. V posledních 15 letech se počet víc jak 

zdesetinásobil.  

Graf č.8 Počet sociálních pohřbů v letech 2006-2021 

 
Zdroj: MMR ČR (2021), zpracování STEM 

 

Opožděná intervenční varianta (V0_1) 

Klient po smrti matky v Léčebně dlouhodobě nemocných zůstává sám. Příjem jeho domácnosti 

se snižuje na 12 tis. měsíčně. Po smrti matky prožívá zármutek a ztrátu blízké osoby a osaměle 

truchlí. Dopadají na něj provozní věci, které doposud řešila matka. Jde především o péči o byt 

a věci s tím spojené. Nájemní smlouva byla psaná na ni a obec nezvažuje její uzavření se synem 

zemřelé, z důvodu dlužné částky na nájmu a energiích. Ukončení smlouvy je naplánováno 

s dvouměsíční výpovědní lhůtou od smrti nájemce.  

Vzhledem k výraznému snížení rozpočtu domácnosti dojde také k omezení služeb (energie, 

telefon), dojde také ke vzniku dluhu na nájemném za poslední dva měsíce pronájmu. Klient 

není schopen si samostatně připravovat teplou stravu (dokud má možnost) a jeho dieta se 

skládá z kupovaných polotovarů a pečiva. Na konci výpovědního období je vystěhován, dluh na 

nájmu a energiích je vymáhán prostřednictvím exekuce a je mu obstaven účet, na který mu 

přichází invalidní důchod.  

Ocitá se na ulici. Bez přístřeší, bez prostředků, bez sociálního okolí. Neumí se situací naložit, 

žebrá.  

Vzhledem k chladnému období dochází k selhání organismu. Najdou ho kolemjdoucí na lavičce 

v parku a volají záchranou službu. Následuje převoz do nemocnice a hospitalizace. V nemocnici 

 
70 Dále viz Příloha č.2 list „převoz do nemocnice“. 
71 Dále viz Příloha č.2 list „nařízená pitva“. 
72 Dále viz Příloha č.2 list „sociální pohřeb“. 
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dochází k amputaci dolních končetin v důsledku omrzlin a po zaléčení akutního stavu 

kontaktují sociálního pracovníka obce, který zajistí převoz do velkokapacitní pobytové služby 

typu domov se zvláštním režimem, domov pro osoby se zdravotním postižením, kde jsou 

saturovány primární potřeby klienta. Pobytová služba podává za klienta žádost o příspěvek na 

péči. Klient si v zařízení postupně zvyká.  

Klient je trvale umístěn v pobytovém zařízení. 

Tabulka č. 11 Přehled nákladů V0_1 modelový příklad 2 

 
Zdroj: STEM (2024) 

Bydlení 

Při stanovení nákladů za pobytovou službu (46 859 Kč73) jsme vycházeli z příjmů sociální služby 

domov se zvláštním režimem, důvodem pro využití položky celkových příjmů je především 

výrazné vícezdrojové financování u služeb sociální péče. Uvedená doba setrvání vyplývá 

z předpokladu, že než se do služby dostane, tak je 5 měsíců bez přístřeší. V pobytové službě ve 

spolupráci se sociálním pracovníkem požádá o příspěvek na péči (880 Kč74), kdy potřebuje 

asistenci při některých základních činnostech, jako je oblékání, hygiena, stravování nebo 

orientace. Pobírá ho po celou dobu pobytu v domově se zvláštní režimem.  

 

 

 
73 Dále viz Příloha č.2 list „domov se zvláštním režimem“. 
74 Dále viz Příloha č.2 list „příspěvek na péči (SSP)“. 

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení 
dle scénaře celkové náklady

bydlení
udržení nájemního 
bytu

sociální služba - pečovatelská 
služba              4 318,00 Kč 0                        -   Kč 

příspěvek na bydlení - příjem jen z ID              7 400,00 Kč 0                        -   Kč 
příspěvek na bydlení - příjem z ID a              5 000,00 Kč 0                        -   Kč 

pobytová služba sociální služba - domov se zvláštním            46 859,00 Kč 18    843 462,00 Kč 
příspěvek na péči                  880,00 Kč 18      15 840,00 Kč 

zdraví truchlení psychologická pomoc                  780,00 Kč 0                        -   Kč 
omrzliny převoz dané osoby do            12 000,00 Kč 1      12 000,00 Kč 

pobyt v nemocnici a lékařská péče            48 180,00 Kč 1      48 180,00 Kč 
úmrtí převoz dané osoby do            12 000,00 Kč 0                        -   Kč 

nařízená pitva            14 276,00 Kč 0                        -   Kč 
sociální pohřeb              9 257,00 Kč 0                        -   Kč 

práce evidence na ÚP zapojení do chráněného trhu práce            16 700,00 Kč 0                        -   Kč 
neaktivita                        -   Kč 

okolí podpora
sociální služba - sociálně aktivizační 
služba pro seniory a osoby se              1 542,00 Kč 0                        -   Kč 
kvalifikační kurz práce s PC              5 500,00 Kč 0                        -   Kč 

   919 482,00 Kč 
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Zdraví 

Jak jsme již zmínili, tak po několika měsíčním životě bez přístřeší, je klient převezen do 

nemocnice (12 000 Kč75), kde stráví měsíc (48 180 Kč76). Za tu dobu mohou lékaři zaléčit věci 

vzniklé z pobytu venku. Je dobré zmínit, ve srovnání s modelovým příkladem 1, že klientovi 

nevzniká dluh za hospitalizaci vůči zdravotnímu pojištění, protože jako člověk se zdravotním 

postižením je státním pojištěncem.  

 
75 Dále viz Příloha č.2 list „převoz do nemocnice“. 
76 Dále viz Příloha č.2 list „pobyt v nemocnici“. 

Zde, stejně jako výše u modelového příkladu 1, jsme opět vědomě pracovali s částkou 

celkových příjmů u pobytové služby, oproti zařazení částky obsahující pouze příjmy 

z dotace. 

Důvodem pro toto rozhodnutí je nedostatečné rozkrytí struktury financování, různé 

výše úhrad u služeb, další dotační tituly nebo investiční dotace, které do příjmů 

vstupují a tvoří celkový rozpočet služby. I zde bychom chtěli zdůraznit, že i v tomto 

případě platí, že klienti v určitých životních situacích nemají dostatečné příjmy na 

úhradu nákladů za poskytované služby, což však nemůže být důvodem, aby jim nebyla 

služba poskytnuta. Zároveň existuje podmínka, že služba nemůže využít celkové příjmy 

klienta, a to i v případě, že jsou nedostatečné pro úhradu, ale musí mu být ponechána 

částka min. 15 % z jeho příjmu pro jeho osobní potřebu, což může dále snižovat 

reálnou částku úhrady.  

Jsme si vědomi, že optimální hodnota, kterou bychom měli zohlednit v modelu, se 

nachází někde mezi celkovými příjmy služeb a příjmy z dotací státu, tohoto odhadu se 

nedopouštíme, ale nabízíme čtenáři opět variantu „b“1, kde je možné sledovat 

působení změny hodnoty u pobytové služby – domov se zvláštním režimem i 

pečovatelské služby. 

Co je nutné zdůraznit je, že pokud použijeme do finančního modelu jako jeden ze 

vstupů částku příjmy z dotace, tak tento modelový příklad nebude ve své intervenční 

variantě V1 fiskálně pozitivní.  

To znamená, že pro další práci u tohoto modelového příkladu je klíčové rozhodnutí, 

který datový vstup zpracovatel využije. Pokud bychom se v počátku prací rozhodli 

využít pouze částku příjmy z dotace, tak bychom v tomto případě museli zapojit také 

hodnotu života pro zdůvodnění ekonomické přijatelnosti intervenčního řešení.  

1Příloha č. 2 list „domov se zvláštním režimem B“, Příloha č. 5ab finmodel_case2b, Příloha č. 6b 

PowerBi 
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Zapojené náklady 

Obrázek č. 5 Zapojené náklady modelového příkladu 2 

 
Zdroj: STEM (2024) 
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Analýza výsledků 

Srovnání nákladů a přínosů mezi jednotlivými variantami 

Při srovnání intervenční (V1), neintervenční (V0) a opožděné intervenční (V0_1) varianty je 

třeba se zaměřit na konkrétní náklady a přínosy jednotlivých variant. Cílem je zjistit, která 

varianta je z dlouhodobého hlediska nejefektivnější, a to jak z pohledu veřejných rozpočtů, tak 

i z pohledu celospolečenského dopadu.  

Tabulka č. 12 Porovnání nákladů variant scénářů 

  V1 V0 V0_1 
pravděpodobný 
scénář 

celkové náklady          524 752,00 Kč            35 533,00 Kč         919 482,00 Kč     1 245 936,00 Kč  
Zdroj: STEM (2024) 

Dominantní náklady variant 

Intervenční varianta (V1) zahrnuje především náklady na terénní sociální služby, pečovatelskou 

službu a sociálně aktivizační službu, které po nutnou dobu zajišťují základní péči o člověka a 

podporu v jeho integraci do společenského okolí. Udržení nájemního bydlení je klíčové pro 

další stabilní a samostatný život člověka. Co je důležité zmínit, jsou dvě věci. A to masivní 

náklady státu spojené s podporou zaměstnání člověka se zdravotním postižením, které 

bychom doporučili k dalšímu zkoumání – více viz doporučení pro další rozpracování. Ale také 

minimální náklady spojené se zdravotním systémem, pokud je sociální práce včasně vedená.  

Graf č. 9 Náklady podle oblastí V1 modelový příklad 2 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Pokud využijeme optiku oblastí, kterou jsme použili výše, tak v neintervenční variantě (V0) 

dostaneme monochromatický obrázek. Veškeré náklady jsou spojené se zdravotním 
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systémem, protože zde k žádné sociální práci nedochází. Co je potřeba zmínit je, že náklady 

scénáře V0 jsou oproti ostatním minimální – viz Graf č. 11. 

Graf č. 9 Náklady podle oblastí V0 modelový příklad 2 

 

Zdroj: STEM (2024) 

Opožděná intervenční varianta (V0_1) zahrnuje především výše zmíněné náklady na 

pobytovou službu, která komplexně zajistí jeho základní potřeby.  

Graf č. 10 Náklady podle oblastí V0_1 modelový příklad 2 

 
Zdroj: STEM (2024) 

Dominantní přínosy variant 

Intervenční varianta (V1) znamená pro klienta setrvání ve známém prostředí, kde prožil celý 

život, uschopnění k základním potřebám a nové kontakty v přímém okolí. Vede to ke zlepšení 

jeho životní situace a v kontextu docházky do práce také ke zvýšení jeho kupní síly a vytvoření 
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nových sociálních vazeb. Tato varianta také významně snižuje budoucí náklady, jelikož 

stabilizace klienta předchází vysokým nákladům spojeným s dlouhodobým životem v ústavní 

péči.  

V případě tohoto modelového příkladu neintervenční varianta (V0) nepřináší žádné přínosy. 

Absence účinné pomoci vede ke smrti klienta.  

Opožděná intervenční varianta (V0_1) má odlišné výsledky. Po zajištění situace 

prostřednictvím Integrovaného záchranného sboru je klient ve sledovaném období v pobytové 

službě. Vzhledem k věku není pravděpodobné, že by se mohl dostat zpět do běžné společnosti. 

Jeho situace je stabilizovaná a má zajištěné základní potřeby.  

Celospolečenské přínosy 

Intervenční varianta (V1) nabízí nejvyšší celospolečenské přínosy díky tomu, že ponechává 

klienta v původním prostředí a rozvíjí jeho schopnosti v rámci sebepéče a zajištění vlastní 

osoby. Ponecháním člověka v přirozeném prostředí podporujeme celospolečenskou diverzitu 

a podporujeme schopnost vnímat odlišnosti napříč generacemi77. Oproti opožděné intervenci 

(V0_1) je tato na základě fiskálního hlediska méně nákladná, a existuje předpoklad, že se 

v rámci dalších let budou její celkové náklady dále snižovat78.  

Graf č. 11 Porovnání nákladů V0, V1, V0_1 pro modelový příklad 2 

 
Zdroj: STEM (2024) 

Pro lepší přehled jsme náklady jednotlivých variant zobrazili v bublinovém grafu, který ukazuje 

rozsah popsaného problému. 

 
77 Hodnotově přistupujeme k problému prostřednictvím aktuálních trendů v sociální práci, které jsou obsaženy 
také v materiálech jako je např. Transformace sociálních služeb nebo Reformy psychiatrické péče. Proto 
nepředpokládáme, že je nutné v této studii je šířeji představovat. 
78 Terénní služby mohou ustupovat do pozadí v rámci uschopňování klienta. U pobytových služeb (V0_1) to 
neplatí.  
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Pohledem od stavu neinterveční varianty, která ukazuje velmi nízké fiskální náklady, které 

společnost nese, nicméně nelze nezdůraznit, že se jedná o variantu z pohledu společenské 

hodnoty komplikovaně akceptovatelnou. Na to navazujeme při porovnání intervenčního (V1) 

a opožděného intervenčního (V0_1) scénáře, kdy je zřejmé, že fiskální hodnocení mluví ve 

prospěch terénních služeb.  

 

Samozřejmě míra efektivity závisí vždy na podobě scénářů a je třeba upozornit, že pro přímou 

aplikaci zjištění je třeba vždy pracovat s určitým pravděpodobnostním rozložením dopadů, ke 

kterým by u daného člena společnosti došlo. Nelze předpokládat, že dopad v případě odložené 

varianty bude na všechny její členy identický. Pro rozhodování o veřejné intervenci by bylo 

třeba provést ještě dodatečný výzkum, který by kvantifikoval pravděpodobnost, s jakou 

nastanou jevy u jednotlivých cílových skupin dané intervence.  

Významné sdělení tohoto výzkumu je, že byť by z fiskálního hlediska bylo efektivní neprovádět 

sociální práci, tak to není akceptovatelné společensky (lze předpokládat, že taková situace 

generuje významně negativní pocity). 

Graf č. 12 Porovnání nákladů V0, V1, V0_1 pro modelový příklad 2 

 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

V případě situace, kdybychom se u pobytových služeb rozhodli pracovat se vstupními 

hodnotami založenými pouze na příjmech ze státní dotace, tak bychom se dostali do 

situace, kdy se v našem dvouletém výhledu na klienta stane fiskálně efektivnější 

varianta s trvalým zapojením pobytové služby. V tom případě bychom pro další 

uvažovaní již museli využít také hodnotu lidského života, kterou jsme se podrobně 

zabývali v kapitole Srovnání přístupů ekonomického hodnocení sociální práce.  

 



                    

67 
 

V1:  524 752 Kč 

V0:  35 533 Kč 

V0_1:  919 482 Kč 

Fiskální bilance intervence 

Na základě postupu popsaného v kapitole Srovnání přístupů ekonomického hodnocení sociální 

práce jsme vyhodnotili fiskální dopad intervence, který byl realizován na základě rozdílu těchto 

dvou položek: 

+     fiskální dopady realizované varianty (opožděná intervenční varianta (V0_1)) 

- fiskální dopady alternativní varianty (intervenční varianta (V1)) 

=     fiskální bilance intervence 

 

+     919 482 Kč (opožděná intervenční varianta (V0_1)) 

- 524 752 Kč (intervenční varianta (V1)) 

=     394 730 Kč 

Obecně jsme předpokládali, že zatímco intervence bude spojena s vyššími fiskálními náklady 

(preventivními) na zajištění vyššího rozsahu sociální práce, dojde k poklesu nákladů státu 

(represivních) na řešení negativních jevů (následků). Tato hypotéza se potvrdila. A i bez 

zahrnutí nefinančních efektů např. v podobě wellbeingu je zřejmé, že intervence je 

společensky efektivní. 

V rámci opožděné intervenční varianty (V0_1) dochází ke vzniku nákladů spojených především 

s organizovaným bydlením klienta. V případě udržení člověka v přirozeném prostředí – 

osobním bydlení – nedojde k vynaložení vyšších stovek tisíc korun.    

Vzhledem k tomu, že tato bilance vychází kladná, lze jednoznačně hodnotit intervenci jako 

ekonomicky efektivní. V případě, že by byla bilance záporná, je otázkou, jaký rozsah 

socioekonomických dopadů intervence vyvolala. V případě, že socioekonomický dopad 

intervence je ve výši fiskální ztráty, lze intervenci hodnotit jako společensky přijatelnou. 

Znamená to tedy, že má (ekonomický) smysl realizovat intervenční variantu až do hodnoty 

varianty s opožděnou intervencí.  

Jak jsme uvedli na začátku závěrečné zprávy, pracujeme s myšlenkou, že kladná hodnota 

vložené sociální práce je právě spojená s rozdílem mezi intervenčním a opožděným scénářem. 

V případě modelového příkladu 2 (OZP) je to výše uvedená částka 394 730 Kč. Pokud 
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zůstaneme u úvahy, že měsíční náklady na sociálního pracovníka jsou 40 061 Kč79, tak při 

započtení odvodů zaměstnavatele se dostaneme na částku 53 280 Kč při plném úvazku.  

V tom případě bychom mohli dedikovat jednoho člověka na plný úvazek k danému člověku na 

víc než půl roku, a stále by se nám to ekonomicky vyplatilo. 

394 730 Kč/53 280 Kč = 7,4 měsíce 

 

Práce s pravděpodobností 

Pro druhý modelový příklad je u pravděpodobnostního diagramu klíčové si uvědomit, že jde o 

pohled na situaci klienta po úmrtí hlavní a jediné pečující osoby. V dané situaci hodně záleží na 

míře schopnosti základní sebeobsluhy – především vaření, praní, úklid nebo nákupy.  

 

  

 
79 V českém prostředí je mediánový plat sociálního pracovníka vyšší než mediánová mzda. Proto pro potřeby 
zprávy hovoříme o platu, protože sociální práce (case management) je prováděna především v rámci obcí, krajů 
nebo Úřadu práce ČR, a zároveň tak předcházíme snížení nákladů na sociální práci. Jednoduše vycházíme 
z vyšších nákladů, abychom měli rámci mapování, co nejrelevantnější údaje pro následnou debatu. Údaj vyplývá 
z ISPV. 

Zde je třeba transparentně dodat, že pokud bychom využili u úhradových sociálních 

služeb částky očištěné pouze na příjmy z dotace, tak by bilance vycházela ve 

prospěch opožděné varianty V0_1. Na druhou stranu je nutné podotknout, že 

klíčovým nákladem modelu V1 je pak zapojení klienta do chráněného trhu práce 

(financovaného z Aktivní politiky zaměstnanosti). To znamená, že pokud bychom 

zůstali pouze u oblasti bydlení a porovnávali nákladovost pro státní rozpočet, tak je 

nadále zřejmé, že fiskálně výhodnější jsou služby terénního typu. 

Klíčový je v tomto pro nás pravděpodobnostní scénář, který je součástí modelů, kdy 

dojde ke propojení obou typů intervencí, které model významně prodražují – tzn. 

pobytové služby a chráněného trhu práce.  

Finanční modely, které čtenář nalezne v Příloze č. 5, jsou plně uzpůsobené k vlastnímu 

testování jednotlivých situací, které jsme ve scénářích nutně (z důvodů rozsahu) 

nemohli postihnout.   
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Obrázek č. 6 Diagram pravděpodobností 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Oblast bydlení a zdraví 

Jak jsme si již řekli v rámci zprávy několikrát, je v našem prostředí poměrně nepravděpodobné, 

že by člověk v nouzi byl vyhozen z obecního bytu na ulici – minimálně zde nám vzniká záchytné 

místo, kdy na něj pravděpodobně narazí sociální pracovník obce, pokud už se tomu tak nestalo 

dříve, v tomto případě například v nemocnici.  

Abychom mohli říct, zda je obvyklé, že daný člověk zůstane v domácím prostředí nebo ne, 

musíme nejprve znát celkovou velikost populace osob s mentálním postižením. Statistiky 

Českého statistického úřadu udávají údaje v celkové populaci osob se zdravotním postižením, 

a následně je rozpadají podle druhu zdravotního postižení. Osob, které uvádí pouze mentální, 

duševní onemocnění nebo poruchy chování, je 50 tis.  
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Graf č.13 Oblasti zdravotního postižení 

 
Zdroj: ČSÚ (2018) 

 

Díky datům z registru poskytovatelů sociálních služeb vidíme kapacity jednotlivých 

obmyšlených služeb, které mohou připadat v úvahu v rámci dopomoci v domácím prostředí a 

nabízí kapacity pro pobytovou službu pro osoby se zdravotním postižením. Na okraj je nutné 

podotknout, že jak pečovatelská služba, tak domov se zvláštním režimem cílí také na další 

cílové skupiny, především seniory, takže kapacita bude reálně nižší80.  

 

Tabulka č. 13 Podklad pro odhad pravděpodobnosti 

    zdroj 

počet osob s mentálním 
postižením v populaci 50 000 ČSÚ 

pečovatelská služba_kapacita ČR 32 447 
registr poskytovatelů sociálních služeb, 
staženo 28.5.2024 

domovy pro osoby se zdravotním 
postižením, chráněné bydlení, 
domovy se zvláštní 
režimem_kapacita ČR 40 739 

registr poskytovatelů sociálních služeb, 
staženo 28.5.2024 

Zdroj: STEM (2024) 

 

Jak už jsme si řekli výše, tak je pravděpodobné, že některá ze služeb klienta zasáhne, 

pravděpodobněji to bude pobytová služba, už proto, že koordinace terénních služeb v praxi 

není příliš obvyklá, a tak člověk, který nezvládá samostatně základní potřeby, propadá do 

institucionálního zařízení. U lidí s mentálním postižení je zároveň častá forma omezení 

některých práv, především nakládání s penězi. Z toho vyplývá, že pokud není člověk 

s mentálním postižením připravován na to, že se bude o sebe muset postarat sám, tak je 

kombinace – smrt blízké osoby a nutnost naučit se novým dovednostem – velmi náročná. 

 
80 Zároveň jsme si vědomí zamítnutých žádostí o poskytnutí sociálních služeb, do přehledu je nedáváme, protože 
důvody zamítnutí se neomezují pouze na kapacitní důvody, ale také této úrovni neumíme odstranit systémové 
duplicity, které vytváří jeden klient při podání žádosti na více služeb stejného typu.  
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Oblast zdraví a její nastalé situace považujeme za nepravděpodobné, protože souvisí s výše 

popsaným bydlením, a pokud není klient na ulici, tak těmto problémům čelit nebude. 

Oblast práce 

Na oblast práce se u člověka se zdravotním postižením můžeme stran pravděpodobnosti 

podívat ze dvou stran. Buď prostřednictvím oblasti zdravotního postižení – mentální postižení, 

nebo prostřednictvím trhu práce osob se zdravotním postižením jako celku. V České republice 

nejsou sbírána data podle konkrétních druhů zdravotního postižení, tudíž nemůžeme jít do 

takového detailu. Díváme se tedy prostřednictvím celkového počtu osob se zdravotním 

postižením v produktivním věku a využíváme k tomu zpracování vlastních dat, které jsme 

realizovali v předcházejících letech. Méně než polovina (39 %) osob se zdravotním postižením 

je součástí trhu práce, a to buď tím, že pracuje nebo práci hledá81. Od toho odvozujeme, že je 

méně pravděpodobné, že bude člověk se zdravotním postižením, i vztahu k vyššímu věku, 

pracovat. 

Zároveň je vhodné podotknout, že při participaci klienta na chráněném trhu práce vzniká také 

příjem do státního rozpočtu, a to povinné odvody. 

Graf č. 14 Podíl pracovní síly OZP v populaci OZP  

 

Zdroj: Výběrové šetření pracovních sil (ČSÚ), zpracování STEM (2022)  

 

Oblast okolí 

V kontextu výše popsaných oblastí nepředpokládáme, že bude zapojen prostřednictvím 

sociální aktivizace, protože bude v pobytovém zařízení, kde je aktivizace poskytována v rámci 

vlastních činností služby.  

Na základě sebraných dat od institucí a informací od expertů jsme tak sestavili nejen výše 

uvedený diagram, ale také nákladovou tabulku s nimi spojenou.  

 
81 V červenci 2024 to bylo 37 764 osob se zdravotním postižením.  
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Tabulka č. 14 Pravděpodobnostní scénář modelový příklad 2 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

  

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení dle 
scénaře celkové náklady

udržení nájemního 
bytu sociální služba - pečovatelská služba              4 318,00 Kč 0                                       -   Kč 

příspěvek na bydlení - příjem jen z ID              7 400,00 Kč 0                                       -   Kč 
příspěvek na bydlení - příjem z ID a mzdy              5 000,00 Kč 0                                       -   Kč 

pobytová služba sociální služba - domov se zvláštním            46 859,00 Kč 24              1 124 616,00 Kč 
příspěvek na péči                  880,00 Kč 24                     21 120,00 Kč 

truchlení psychologická pomoc                  780,00 Kč 0                                       -   Kč 
omrzliny převoz dané osoby do            12 000,00 Kč 0                                       -   Kč 

pobyt v nemocnici a lékařská péče            48 180,00 Kč 0                                       -   Kč 
úmrtí převoz dané osoby do            12 000,00 Kč 0                                       -   Kč 

nařízená pitva            14 276,00 Kč 0                                       -   Kč 
sociální pohřeb              9 257,00 Kč 0                                       -   Kč 

evidence na ÚP zapojení do chráněného trhu práce            16 700,00 Kč 6                  100 200,00 Kč 
neaktivita 0                                       -   Kč 

podpora
sociální služba - sociálně aktivizační služba 
pro seniory a osoby se zdravotním              1 542,00 Kč 0                                       -   Kč 
kvalifikační kurz práce s PC              5 500,00 Kč 0                                       -   Kč 

             1 245 936,00 Kč 
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Modelový příklad 3: seniorka 

Situace 

Žena (80) bez silného sociálního okolí, bez rodiny. Příležitostnou výpomoc poskytuje 

kamarádka, která bydlí ve vzdálené lokalitě. Žena bydlí samostatně, přestala být kompetentní 

se o sebe postarat a vykazuje znaky závislostního chování na medikaci, kterou si sama určí. 

Žena je bývalá lékařka.  

Má problém s pohybem ve volném prostoru a kognitivním porozuměním některým situacím. 

Péče o domácnost je snížená.  

Její příjem se skládá z vdovského a starobního důchodu a úspor ve výši 100 tisíc Kč. 

Na úpravě situace je ochotná spolupracovat a aktivně na ní participuje.  

Žena bydlela sama ve vlastním bezbariérovém bytě s pouze občasnou výpomocí kamarádky 

z dalekého města. Neměla obvodního lékaře, medikaci užívala dle vlastního uvážení se znaky 

závislostního chování, zejména nadužívání narkoleptik a analgetik. Nedokázala se postarat o 

sebe, o domácnost, o finanční záležitosti. S její situací vypomáhali sousedé, což ovšem nebylo 

dlouhodobě udržitelné, proto sousedé z domu kontaktovali sociální pracovníky obecního 

úřadu poté, kdy byla klientka hospitalizována po pádu v bytě. 

Diagram níže mapuje oblasti, kterých se týká modelový příklad (seniorka) v rámci svých 

scénářů (V1, V0, V0_1) rozpracovaných dále. Jedná se o témata bydlení a zdraví.  

Situace, které vyplývaly z jednotlivých scénářů, jsme zachytili do níže uvedeného diagramu, a 

navázali na ně intervence ze strany státu. Pracujeme tedy s pojmy oblast – situace – 

intervence, jak jsme již vysvětlili v kapitole Představení analýzy a jejích cílů.  
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Obrázek č. 7 Diagram mapovaných oblastí modelový příklad 3 

 

Zdroj: STEM (2024) 

 

Intervenční varianta (V1) 

Sociální pracovník města rychle získává důvěru klientky, což mu umožňuje brzy s jejím 

souhlasem postupovat v řadě potřebných záležitostí. Postupně kontaktuje pečovatelskou 

službu, obvodní lékařku, která vyřeší ve spolupráci s psychiatrem abúzus léků a nastaví 

optimální medikaci, poté sociální pracovníky nemocnice, kteří se zaměřují především na 

zajištění následné péče po propuštění z akutního nemocničního lůžka, dále zprostředkuje 

podání žádosti o domov pro seniory k zajištění pobytové sociální služby i ÚP ČR ve věci podání 

žádosti o příspěvek na péči. Všechny zapojené subjekty byly ochotné a flexibilní ve spolupráci. 

Přestože klientka souhlasila s řešením formou pobytové služby sociální péče (domov pro 

seniory), z důvodu absence kapacity k zahájení této služby ihned po propuštění z nemocnice 

SP zprostředkovává klientce terénní pečovatelskou službu a tísňovou péči z důvodu zajištění 

včasné pomoci v případě zhoršení situace, např. opakovaného pádu. 

Pečovatelská služba začíná okamžitě po propuštění z nemocnice docházet denně do 

domácnosti a pomáhá s úklidem, osobní hygienou, s nákupy i dovážkou obědů. To je možné 
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v daném rozsahu pouze díky finančnímu zajištění klientky. SP sice pomáhá klientce s podáním 

žádosti o příspěvek na péči na ÚP ČR, lhůta pro posouzení žádosti je však poměrně dlouhá, cca 

3 měsíce. Klientce je dále díky SP zajištěna obvodní lékařka, která dochází k ní do domácnosti. 

Pomáhá postupně ukončit zneužívání medikace, zdravotní stav klientky se zlepšuje, stabilizuje. 

Se svolením klientky následně SP podává další žádosti do domova pro seniory i na jiných 

místech, kde je však opět dlouhá čekací doba. Klientka preferuje pobytovou službu s možností 

umístění v jednolůžkovém pokoji z důvodu zachování maximální míry soukromí. 

Od počátku spolupráce byla klientce nabízena možnost využívat odlehčovací službu. Klientka 

se však k jejímu využívání odhodlala až poté, co vyřízení její žádosti o umístění do domova pro 

seniory trvalo déle než půl roku. Zařízení odlehčovací služby v potřebném rozsahu bylo opět 

umožněno díky finančnímu zajištění klientky. 

Za účelem zajištění finančních a právních záležitostí byl sepsán a podán Podnět k omezení 

svéprávnosti a Návrh na ustanovení opatrovníka pro správu starobního a vdovského důchodu. 

V těchto záležitostech dochází k dlouhému posuzování, takže výsledek dosud není známý. Je 

však pravděpodobné, že klientka se po zajištění potřebné péče a optimální medikace obejde 

bez omezení svéprávnosti. 

Klientka je navzdory dlouhodobému plánu přesunu do domova pro seniory doma ve stabilním 

prostředí a s dostatečnou podporou díky kombinaci pečovatelské služby, tísňové péče, 

odlehčovací služby, a také díky zprostředkování funkční zdravotní péče v ambulantní formě. Má 

zajištěné adekvátní využívání možností SSP (popřípadě i příspěvek na péči). Výhledově by měla 

být zajištěna ochrana před zneužitím v právní oblasti díky institutu opatrovnictví. 

Tabulka uvedená níže oceňuje jednotlivé náklady pro stát a míru jeho zapojení do scénáře V1. 

Na základě součinu těchto hodnot vyhodnocujeme celkové náklady intervence. Zadavatel 

může tento datový podklad využít pro případné změny ve scénáři nebo při jeho případné 

modifikaci. Hodnoty, které jsme pro výpočet využili, jsou spojené se stávajícím popisem 

probíhající situace. Pro přehlednost textu ponecháváme tabulky s výpočty nákladů 

jednotlivých intervenčních opatření v Příloze č. 3, mimo hlavní text, a odkazujeme na ně. 

Čtenář si tak v přílohách může ověřit postup sestavení částek a vlastního zpracování.  
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Tabulka č. 15 Přehled nákladů V1 modelový příklad 3 

 
Zdroj: STEM (2024) 

Bydlení 

Po návratu z nemocnice jsou klientce zajištěny terénní sociální služby, které jí umožní zvládat 

základní činnosti v domácím prostředí. Využívá především pečovatelskou službu (4 318 Kč 

Kč82), kdy jednotkový náklad jsme dostali prostřednictvím rozpočítáním výdajů na jednotlivé 

klienty v rámci České republiky. Dále je jí poskytována sociální služba tísňová péče (2 359 Kč83), 

která jí umožní být v nouzovém kontaktu s další osobou 24/7. V průběhu sledovaného období 

dvakrát využije pobytovou odlehčovací službu (42 835 Kč84). Pro úhradu části nákladů na 

pečovatelskou službu využívá příspěvek na péči (880 Kč85). 

Při výpočtech jednotkových měsíčních nákladů u sociálních služeb jsme vycházeli z dat 

sebraných v rámci povinného monitoringu Ministerstva práce a sociálních služeb ČR a také 

výstupů registru poskytovatelů sociální služeb. Tabulky, které jsme takto získali, přikládáme ke 

zprávě86. Nemají jednotnou strukturu, ale mohou být cenným podkladem pro případné 

přeformování modelových příkladů nebo kontrolu našich výpočtů čtenářem zprávy. 

Zdraví 

Protože klientka zůstala v domácím ošetřování, dochází za ní s měsíční frekvencí obvodní 

lékařka (78 Kč87). Údaj, který jsme obdrželi od Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR, 

se vztahuje pouze k návštěvě pacienta v terénu. Do nákladů nezapočítáváme tzv. kapitační 

poplatky, které by vznikaly vždy, ani další náklady lékaře, které by byly spojené s ošetřením. 

Cílem bylo zachytit rozdíl nákladů státu mezi péčí poskytnutou doma a v ordinaci lékaře. Pokud 

 
82 Dále viz Příloha č.3 list „pečovatelská služba“. 
83 Dále viz Příloha č.3 list „tísňová péče“. 
84 Dále viz Příloha č.3 list „odlehčovací služba“. 
85 Dále viz Příloha č.3 list „příspěvek na péči (SSP)“. 
86 Příloha č.4 
87 Dále viz Příloha č.3 list „obvodní lékař – terénní péče“. 

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení 
dle scénaře celkové náklady

bydlení domácí prostředí sociální služba - pečovatelská služba              4 318,00 Kč 24         103 632,00 Kč 

sociální služba - tísňová péče              2 359,00 Kč 24            56 616,00 Kč 
sociální služba - odlehčovací služba            42 835,00 Kč 2            85 670,00 Kč 
SSP - příspěvek na péči                  880,00 Kč 24            21 120,00 Kč 

zdravotnické 
zařízení

převoz dané osoby do 
nemocnice/pobytového zařízení            12 000,00 Kč 0                              -   Kč 
léčebna dlouhodobě nemocných            48 180,00 Kč 0                              -   Kč 
pobyt v nemocnici a lékařská péče            48 180,00 Kč 0                              -   Kč 

pobytová služba
sociální služba - domov se zvláštním 
režimem            46 859,00 Kč 0                              -   Kč 
SSP - příspěvek na péči                  880,00 Kč 0                              -   Kč 

zdraví domácí léčba obvodní lékař                     78,00 Kč 24               1 872,00 Kč 
návštěva adiktologické poradny                  806,00 Kč 12               9 672,00 Kč 

        278 582,00 Kč 
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se klientka rozhodla ve spolupráci s lékařkou zahájit léčbu lékové závislosti (806 Kč88), tak jsme 

po konzultaci s expertem uvedli 12 setkání, která by pokrývala sledované období.  

„(…) musí chtít a priori ona. Obvyklý postup je měsíc na lůžku na detoxu. Závislosti nejsou u 

seniorů moc řešeny, protože často nejsou zachyceny. A není pravděpodobné, že o ní klient vůbec 

požádá. Doba trvání léčby – u „pravé“89 lékové závislosti může být minimálně 5-6 let.“ (speciální 

pedagog a terapeut) 

Na druhou stranu je potřeba uvést, že vzhledem k věku klientky je pravděpodobné, že by do 

ambulance docházela doživotně. Zároveň v rámci hloubkového rozhovoru zazněla pro nás 

klíčová myšlenka, a to především v kontextu věku, čemu prospěje, pokud se klientka závislosti 

zbaví. Dle experta je vhodné se také podívat na to, zda jí nadužívání činí nějaké problémy. A 

také proč se to děje. Je možné, že má důvod (nenávykový), proč si je ordinuje, a pokud 

odstraníme ten, tak zanikne i potřeba.  

„Jo, jestliže jí opiáty, pomáhá, jakoby se spánkem a bolestí, tak by bylo docela dobrý, aby se 

dostala primárně do týhle péče. Ani ne tak adiktologický, ale jako aby se dostala do dobré péče 

jako neurologa nebo někoho přes bolest, že jo, protože tam těch nástrojů taky už jako je hodně. 

Myslím si, že tady by to bylo dobrý, aby to nějaký adiktolog měl minimální možnost posoudit.“ 

(speciální pedagog a terapeut) 

Neintervenční varianta (V0) 

Po hospitalizaci se žena s omezenou hybností vrací do domácího nezajištěného prostředí. Její 

ekonomická situace se nemění.  

V poúrazovém stavu se jí snižuje hybnost a nemá dostatečný náhled na svou životosprávu a 

hygienické návyky se snižují, a to jak v péči o vlastní osobu, tak o domácnost.  

Nadále se prohlubuje její závislost na tišících prostředcích, které si aplikuje bez kontroly. 

V rámci cesty na nákup se ztratila ve svém bydlišti. Dehydratovaná je převezená do nemocnice 

na odd. ARO a následně umístěna v Léčebně dlouhodobě nemocných, kde po čase umírá. 

  

 
88 Dále viz Příloha č.3 list „adiktologická poradna“. 
89 V rámci hloubkového rozhovoru jsme narazili také na téma, kdy stav prezentovaný jako léková závislost je 
spojený se snahou zbavit se chronické (neřešené nebo nedostatečně řešené) bolesti. Tím pádem při vyřešení 
původního důvodu již není třeba léky užívat a domnělá závislost je pryč.  
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Tabulka č. 16 Přehled nákladů V0 modelový příklad 3 

 
Zdroj: STEM (2024) 

Bydlení 

V případě neintervenčního scénáře V0 jsme do nákladů modelu započítali náklady na převoz 

do nemocnice (12 000 Kč90) a náklady na dožití (6 měsíců) na lůžko v Léčebně dlouhodobě 

nemocných (48 180 Kč91). V rámci lůžkové zdravotnické péče se monitoruje průměrná 

obložnost – kolik je zaplněných lůžek, ale už ne to, jak dlouho pacient na lůžku stráví. Tento 

údaj jsme dožadovali po pojišťovnách, ale bohužel bez výsledku.  

V rámci celé analýzy je zřejmé, že se náklady na služby pobytového charakteru pohybují kolem 

50 tis. Kč, a to ať už je to sociální služba, zdravotnická služba, vězení nebo dětský domov.  

Opožděná intervenční varianta (V0_1) 

Po hospitalizaci se žena s omezenou hybností vrací do domácího nezajištěného prostředí. Její 

ekonomická situace se nemění.  

V poúrazovém stavu se jí snižuje hybnost a nemá dostatečný náhled na svou životosprávu a 

hygienické návyky se snižují, a to jak v péči o vlastní osobu, tak o domácnost.  

Nadále se prohlubuje její závislost na tišících prostředcích, které si aplikuje bez kontroly. 

V rámci cesty na nákup se ztratila ve svém bydlišti. Dehydratovaná je převezená do nemocnice 

na odd. ARO. Po poskytnutí akutní pomoci a propuštění na interní oddělení, je kontaktován 

sociální pracovník obce a hledá možnost umístění ve velkokapacitním pobytovém zařízení pro 

 
90 Dále viz Příloha č.3 list „převoz do nemocnice“. 
91 Dále viz Příloha č.3 list „pobyt v nemocnici“. 

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra 
zapojení dle 
scénaře

celkové 
náklady

bydlení
domácí 
prostředí

sociální služba - pečovatelská 
služba           3 437,67 Kč 0                      -   Kč 

sociální služba - tísňová péče           2 359,00 Kč 0                      -   Kč 
sociální služba - odlehčovací 
služba         42 835,00 Kč 0                      -   Kč 
SSP - příspěvek na péči               880,00 Kč 0

zdravotnické 
zařízení

převoz dané osoby do 
nemocnice/pobytového zařízení         12 000,00 Kč 1       12 000,00 Kč 
léčebna dlouhodobě nemocných         48 180,00 Kč 6    289 080,00 Kč 

pobyt v nemocnici a lékařská péče         48 180,00 Kč 
pobytová 
služba

sociální služba - domov se 
zvláštním režimem         15 174,93 Kč 0                      -   Kč 
SSP - příspěvek na péči               880,00 Kč 0                      -   Kč 

zdraví domácí léčba obvodní lékař                 78,00 Kč 0                      -   Kč 
návštěva adiktologické poradny               806,00 Kč 0                      -   Kč 

   301 080,00 Kč 
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seniory, kde bohužel není volné místo. Z toho důvodu využije kapacity místního domova se 

zvláštním režimem, který neodpovídá přesně potřebám klientky, ale jeví se pracovníkovi jako 

vhodnější řešení než návrat do domácího prostředí. Klientka je umístěna do čtyřlůžkového 

pokoje s dalšími třemi ženami se specifickými potřebami. Nenaváže s nimi sociální kontakt. 

Pro zklidnění je jí dál podávána medikace, aby se předešlo záchvatům vzteku při abstinenčních 

příznacích v rámci lékové závislosti. Závislost dále přetrvává. 

Pobytová sociální služba pomáhá klientce požádat o příspěvek na péči a příspěvek na bydlení 

(zamítnut). Díky chování klientky (snížena schopnost porozumění vyplývající z vlastní snížené 

kognice a zároveň také z navýšení medikace) je podán návrh na omezení svéprávnosti. 

V důsledku zlepšení zdravotního stavu klientky v důsledku nastavení i optimální medikace 

přestalo být omezení svéprávnosti potřebné. Sociální pracovník obce na základě umístění 

v pobytové službě přeruší se souhlasem klientky odběr energií v jejím bytě. 

Klientka je trvale umístěna v pobytovém zařízení. Oproti samostatnému životu sdílí ložnici se 

třemi dalšími ženami různého věku a stavu. Dál pokračuje prohlubování její závislosti na 

medikaci. Je mimo své sousedské vztahy, nikdo za ní nedochází. 

Tabulka č. 17 Přehled nákladů V0_1 modelový příklad 3 

 
Zdroj: STEM (2024) 

Bydlení  

V případě odložené intervenční varianty scénáře u modelového příkladu seniorky vycházíme 

stejně jako výše u neintervenční varianty z převozu do nemocničního zařízení (12 000 Kč92) a 

následné lůžkové péče na běžném oddělení (48 180 Kč93), kdy po intervenci sociálního 

pracovníka je převezena do pobytové sociální služby domov se zvláštním režimem (46 859 

 
92 Dále viz Příloha č.3 list „převoz do nemocnice“. 
93 Dále viz Příloha č.3 list „pobyt v nemocnici“. 

situace náklady státu

 cena (měsíční/ 

jednorázová) 

míra zapojení 

dle scénaře celkové náklady

bydlení

domácí 

prostředí sociální služba - pečovatelská služba            4 318,00 Kč 0                         -   Kč 

sociální služba - tísňová služba            2 359,00 Kč 0                         -   Kč 

sociální služba - odlehčovací služba         42 835,00 Kč 0                         -   Kč 

SSP - příspěvek na péči               880,00 Kč 0                         -   Kč 

zdravotnické 

zařízení převoz dané osoby do nemocnice/pobytového zařízení        12 000,00 Kč 1           12 000,00 Kč 

léčebna dlouhodobě nemocných         48 180,00 Kč 0                         -   Kč 

pobyt v nemocnici a lékařská péče         48 180,00 Kč 1           48 180,00 Kč 

pobytová služba sociální služba - domov se zvláštním režimem        46 859,00 Kč 23     1 077 757,00 Kč 

SSP - příspěvek na péči               880,00 Kč 23           20 240,00 Kč 

zdraví domácí léčba obvodní lékař                 78,00 Kč 0                         -   Kč 

návštěva adiktologické poradny               806,00 Kč 0                         -   Kč 

    1 158 177,00 Kč 
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Kč94). Po zbytek sledovaného období zůstává v pobytové službě, a to včetně čerpání příspěvku 

na péči v prvním stupni (880 Kč95). 

A dle slov experta je nepravděpodobné, že by se někdo zabýval lékovou závislostí.  

„Zvlášť, když by si je uměla i odtam předepsat sama a dojít si vyzvednout, tak tak.“ (speciální 

pedagog a terapeut) 

Na druhou stranu velmi záleží, pokud by její závislost měla nějaké další externí projevy, tak jí 

dle slov experta převedou na detox,  

„(…) ale mimo tu pobytovku, zase by se to řešilo lůžkovým detoxem. A tam potom že jo máme 

teda jako gerontopsychiatrické oddělení nějaký, jestli ho prostě detoxikují a tam by teda bez 

detoxikace dožívala jen s potížema.“ (speciální pedagog a terapeut) 

Náklady na pobytovou detoxikaci jsme neověřovali, protože v našem scénáři nefiguruje, ale jak 

jsme již zmínili výš, tak většina pobytových systémových služeb v České republice stojí stát 

kolem 50 tis. Kč měsíčně.  

Zapojené náklady 

Příloha č.3 obsahuje jednotlivé intervenční výdaje s komentářem, jak zpracovatel určil 

výslednou částku nákladu. 

Obrázek č. 8 Zapojené náklady modelového příkladu 3 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 
94 Dále viz Příloha č.3 list „domov se zvláštním režimem“. 
95 Dále viz Příloha č.3 list „příspěvek na péči (SSP)“. 
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Analýza výsledků 

Srovnání nákladů a přínosů mezi jednotlivými variantami 

Při porovnání variant intervenční (V1), neintervenční (V0) a opožděné intervenční (V0_1) je 

nutné soustředit se na specifické náklady a přínosy jednotlivých možností. Účelem je zjistit, 

která z variant je z dlouhodobého hlediska nejvýhodnější, a to jak z hlediska veřejných financí, 

tak i z hlediska celospolečenského vlivu.  

Z tabulky vidíme, že scénáře V1 a V0, tak jak jsme je popsali, mají velmi podobné náklady pro 

státní rozpočet. Pokud budeme intervenční scénář V1 porovnávat s jen opožděnou intervencí, 

tak se nám péče v podobě case management opět vrcholně vyplatí.  

Tabulka č. 18 Porovnání nákladů variant scénářů 

  V1 V0 V0_1 
pravděpodobný 
scénář 

celkové náklady          278 582,00 Kč         301 080,00 Kč     1 158 177,00 Kč     1 145 736,00 Kč  
Zdroj: STEM (2024) 

Dominantní náklady variant 

U seniorky se oblasti dělí již jen na dvě klíčové – zdraví a bydlení. Do oblasti bydlení zahrnujeme 

také zdravotnické lůžko, které bychom mohli zahrnout i pod oblast zdraví, protože je 

financováno ze zdravotnického systému. Vzhledem k následnému spojení nákladů obou oblastí 

je to podružné.  

Intervenční varianta (V1) zahrnuje náklady na terénní sociální služby, které budou klientku 

provázet po zbytek života, který si bude přát žít samostatně. Finančně nejnáročnější je 

pečovatelská služba. 

Graf č. 15 Náklady podle oblastí V1 modelový příklad 3 

 
Zdroj: STEM (2024) 
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V neintervenční variantě (V0) hraje zásadní roli zdravotnický systém při podpoře kvality života 

klientky. V tomto scénáři předpokládáme, že zdravotní stav klientky se zhorší a dojde k úmrtí 

přibližně šest měsíců po jejím přijetí do nemocniční péče. 

Opožděná intervenční varianta (V0_1) zahrnuje krátkodobé náklady na pobyt v nemocnici, a 

následované náklady na pobytovou sociální službu pro stabilizaci situace. Dále zahrnuje 

příspěvek na péči, ale ten přes dlouhodobé popírání tvoří velkou část nákladů intervence.  

Graf č. 16 Náklady podle oblastí V0_1 modelový příklad 3 

 
Zdroj: STEM (2024) 

Dominantní přínosy variant 

Intervenční varianta (V1), kde si sociální pracovník včas získal důvěru klientky a zorganizoval 

komplexní síť podpůrných služeb, přináší zásadní přínosy jak pro klientku, tak pro společnost. 

Klientka těží ze zlepšení zdravotního stavu díky optimalizované medikaci a zajištěné zdravotní 

péči, a také z terénní pečovatelské a tísňové péče, která jí poskytuje bezpečí a kontinuální 

podporu v domácím prostředí. Pro společnost tato intervence znamená snížení nákladů na 

akutní zdravotní péči a prevenci dalších sociálních problémů, v tomto případě zhoršení zdraví. 

Efektivní využití dostupných sociálních služeb a poskytování péče v domácím prostředí rovněž 

přispívá k celkovým úsporám a zlepšuje kvalitu života nejen klientky, ale i jejího širšího okolí. 

Neintervenční varianta (V0) přináší minimální přínosy. Absence účinné pomoci vede 

k dlouhodobým negativním důsledkům, zvyšuje zátěž zdravotního systému a zkracuje dobu 

dožití daného člověka.  

Klíčový přínos opožděné intervenční varianty (V0_1) je v zajištění bezpečí pro klientku a 

stabilizaci její situace. Pobytová služba nabízí prostředí, kde může být pravidelně sledována a 

dostane potřebnou péči, což výrazně snižuje riziko zhoršení jejího zdravotního stavu a 
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zabraňuje případným nehodám. Klientce je rovněž poskytována odborná zdravotní péče, 

včetně správného nastavení medikace, což vede ke stabilizaci jejího zdravotního stavu.  

Celospolečenské přínosy 

Intervenční varianta (V1) má výrazné celospolečenské přínosy, zejména díky komplexnímu a 

koordinovanému přístupu sociálního pracovníka a dalších zapojených subjektů. Díky rychlé 

důvěře klientky může sociální pracovník efektivně řešit různé problémy, včetně zajištění 

pečovatelské služby, zdravotní péče a další potřebné podpory. Tento přístup vede nejen ke 

zlepšení kvality života klientky, ale také k optimalizaci její zdravotní a sociální situace, čímž se 

snižuje dlouhodobá zátěž pro veřejné zdroje. Zapojením terénních služeb, odlehčovacích 

služeb a tísňové péče se zároveň daří minimalizovat rizika, jako jsou opakované pády nebo 

zdravotní komplikace. Díky tomu klientka zůstává doma ve stabilním prostředí, což přispívá 

k její psychické pohodě a nezávislosti. Tento model má potenciál předejít nutnosti trvalého 

omezení svéprávnosti a umožňuje dlouhodobě udržet klientku v domácí péči, což je nejen 

lidštější, ale také ekonomicky výhodnější. 

Graf č. 17 Porovnání nákladů V0, V1, V0_1 pro modelový příklad 3 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 

Pro ilustraci jsme náklady na jednotlivé varianty převedli do bublinového grafu, který dobře 

zachycuje rozměr problému popsaného výše. 

Pohled na níže uvedený graf ukazuje, že je výhodnější realizovat preventivní včasnou sociální 

práci, protože její fiskální dopad je nižší než fiskální dopad z řešení následných situací 

vznikajících v neintervenční variantě.  

Současně lze předpokládat, že v rámci intervenční vzniká nemalý kladný wellbeing.  

Graf dále ukazuje, že nejhůře se jeví opožděná varianta intervenční, jelikož je spojena nejen s 

preventivními, ale i následnými náklady sociální pomoci.  
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Samozřejmě míra efektivity závisí vždy na podobě scénářů a je třeba upozornit, že pro přímou 

aplikaci zjištění je třeba vždy pracovat s určitým pravděpodobnostním rozložením dopadů, ke 

kterým by u daného člena společnosti došlo. Nelze předpokládat, že dopad v případě 

neintervenční varianty bude na všechny její členy identický. Pro rozhodování o veřejné 

intervenci by bylo třeba provést ještě dodatečný výzkum, který by kvantifikoval 

pravděpodobnost, s jakou nastanou jevy u jednotlivých cílových skupin dané intervence.  

Výzkum ukázal, že z pohledu fiskálního je intervenční varianta výhodnější než varianta 

opožděná. Tedy bez ohledu na ekonomické dopady na zúčastněné subjekty se intervenční 

varianta jeví jako z fiskálního pohledu výhodná varianta. V případě zahrnutí ekonomických 

dopadů na kvalitu života, by platilo totéž i z pohledu ekonomického, jelikož nelze předpokládat, 

že hodnota kvality života je pod vlivem hodnocené intervence záporná.  

 

Graf č. 18 Porovnání nákladů V0, V1, V0_1 pro modelový příklad 2 

 

V1:  278 582 Kč 

V0:  301 080 Kč 

V0_1:  1 158 177 Kč 

 

Fiskální bilance intervence 

Na základě postupu popsaného v kapitole Srovnání přístupů ekonomického hodnocení sociální 

práce jsme vyhodnotili fiskální dopad intervence, který byl realizován na základě rozdílu těchto 

dvou položek: 

+     fiskální dopady realizované varianty (opožděná intervenční varianta (V0_1)) 

- fiskální dopady alternativní varianty (intervenční varianta (V1)) 

=     fiskální bilance intervence 
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+     1 158 177 Kč (opožděná intervenční varianta (V0_1)) 

- 278 582 Kč (intervenční varianta (V1)) 

=     879 595 Kč 

 

Obecně jsme především u třetího modelového příkladu předpokládali, že by bilance mohla být 

záporná. Tato hypotéza se nepotvrdila. I bez zahrnutí nefinančních efektů např. v podobě ceny 

života je zřejmé, že intervence je společensky efektivní. 

V rámci opožděné intervenční varianty (V0_1) dochází ke zbytečnému odkladu podpory a 

opakovanému vystavení seniorky nebezpečí. Nedostatečné financování sociální práce sebou 

tak nese ohrožení zranitelných osob v mezních situacích. Následně tak nese státní rozpočet 

náklady na opožděné intervenční varianty (nebo pravděpodobnostní varianty, se kterými 

v modelu též pracujeme), kterou neefektivní (dražší) a oddalují konkrétní pomoc a podporu 

občanům. Oproti tomu v případě lépe nastavené sociální pomoci lze předpokládat, že by bylo 

možné eliminovat část negativních jevů popsaných výše. Tedy tzv. intervenční variantu (V1) lze 

popsat vyššími výdaji na preventivní sociální práci a na druhou stranu úsporami části nákladů 

vynakládaných na řešení negativních jevů popsaných výše.  

Vzhledem k tomu, že tato bilance opět vychází kladná, lze jednoznačně hodnotit intervenci 

jako ekonomicky efektivní. V případě, že by byla bilance záporná, je otázkou, jaký rozsah 

socioekonomických dopadů intervence vyvolala. V případě, že socioekonomický dopad 

intervence je ve výši fiskální ztráty, lze intervenci hodnotit jako společensky přijatelnou. 

Znamená to tedy, že i v tomto případě má smysl realizovat intervenční variantu až do hodnoty 

varianty s opožděnou intervencí.  

Jak jsme uvedli na začátku závěrečné zprávy, pracujeme s myšlenkou, že kladná hodnota 

vložené sociální práce je právě spojená s rozdílem mezi intervenčníma opožděným scénářem. 

V případě modelového příkladu 3 (seniorka) je to výše uvedená částka 879 595 Kč. Pokud 

zůstaneme u úvahy, že měsíční náklady na sociálního pracovníka jsou 40 061 Kč96, tak při 

započtení odvodů zaměstnavatele se dostaneme na částku 53 280 Kč při plném úvazku. V tom 

případě bychom mohli dedikovat jednoho člověka na plný úvazek k dané klientce období 16,5 

měsíce.  

 
96 V českém prostředí je mediánový plat sociálního pracovníka vyšší než mediánová mzda. Proto pro potřeby 
zprávy hovoříme o platu, protože sociální práce (case management) je prováděna především v rámci obcí, krajů 
nebo Úřadu práce ČR, a zároveň tak předcházíme snížení nákladů na sociální práci. Jednoduše vycházíme 
z vyšších nákladů, abychom měli rámci mapování, co nejrelevantnější údaje pro následnou debatu. Údaj vyplývá 
z ISPV. 
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879 595 Kč/53 280 Kč = 16,5 měsíce 

 

Práce s pravděpodobností 

Pro poslední modelový příklad pracujeme se situací, kdy žena po návratu domů potřebuje 

asistenci v oblasti základních potřeb. Proto porovnáváme dostupnost jednotlivých služeb, 

které jí mohou základní potřeby zajistit, ať ve zdravotnickém systému, tak především 

v sociálních službách, a nevycházíme pouze z údaje o počtu seniorů, kteří jsou obsluhováni 

obvodním lékařem v domácí prostředí97.  

Obrázek č. 9 Diagram pravděpodobností 

 
Zdroj: STEM (2024) 

 
97 Počet pacientů nad 65 let v domácí péči v roce 2020 byl 123 tis. Více viz 
https://www.uzis.cz/res/f/008403/nzis-rep-2021-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2020.pdf 

Stejně jako u předchozích dvou modelových příkladů, tak i zde můžeme sledovat 

rozdíly mezi výsledky při dosazení různých datových vstupů. Podrobně problém 

diskutujeme v rámečcích v předcházejících kapitolách analýzy. 

A stejně jako tomu bylo u modelového příkladu 2, tak i zde se jedná o položky 

pečovatelská služba a domov se zvláštním režimem. Čtenáři v rámci Přílohy č. 5 

nabízíme obě varianty pro porovnání.  

V tomto případě platí, že fiskální bilance jde ve prospěch intervenčního scénáře V1 u 

obou variant modelového příkladu. 

https://www.uzis.cz/res/f/008403/nzis-rep-2021-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2020.pdf
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Oblast bydlení a zdraví 

Kapacity jednotlivých služeb uváděných v registrech nemusí vždy být tím klíčovým 

parametrem, ale jsou nejspolehlivějším údajem, který máme. Jak jsme zmiňovali výše např. u 

modelového příkladu 1, tak jsme narazili na velký rozdíl mezi vykazovaným počtem klientů 

ročně a kapacitou, a to právě převážně u terénních služeb.  

Jak můžeme vidět níže v tabulce, tak kapacity terénních služeb jsou nižší, než je tomu u domovů 

pro seniory a u domovů se zvláštním režimem98, a zároveň je dobré poukázat na převis 

žádostí99, proto vycházíme z toho, že pravděpodobně by žena skončila v kapacitně výše 

zastoupené pobytové službě. Kapacity Léčebny dlouhodobě nemocných jsou z pohledu kapacit 

sociálních služeb nejnižší, a zároveň obložnost (naplnění lůžek v průběhu roku) byla 

v posledním roce 77 %, vycházíme tedy z toho, že v LDN by spíše klientka nebyla, přes nižší 

obslužnost není kapacita vyčerpaná. 

Tabulka č. 19 Podklad pro odhad pravděpodobnosti 

    zdroj 

pečovatelská služba_kapacita ČR 32 447 
registr poskytovatelů sociálních 
služeb, staženo 28.5.2024 

celkové kapacity LDN 10 899 https://www.nzip.cz/datova-sada/169 

domovy se zvláštním režimem, domovy pro 
seniory_kapacita ČR 61 895 

registr poskytovatelů sociálních 
služeb, staženo 28.5.2024 

domovy se zvláštním režimem, domovy pro 
seniory_kapacita ČR (zamítnuté žádosti) 87 926 6_sociální služby 6.7 

Zdroj: MPSV (2024, zpracování STEM 

Celková tabulka pro třetí modelový příklad odpovídá pravděpodobností situaci, kdy žena využívá 

pobytovou službu domov se zvláštním režimem, a místní sociální pracovník jí pomůže požádat o 

příspěvek na péči v prvním stupni, který dostane vzhledem k péči, kterou v pobytové službě využívá.  

Tabulka č. 20 Pravděpodobnostní scénář modelový příklad 3 

 

Zdroj: STEM (2024) 

 

 
98 V rámci struktury nebylo možné oddělit domovy se zvláštním režimem, které pečují o seniory a ty, které jsou 
vyhrazené pro lidi se zdravotním postižením. V praxi jsou možné i smíšené varianty.  
99 Bohužel nevíme, v jaké míře se jedná o duplicity – jeden člověk s podanou žádostí do několika služeb.  

situace náklady státu
 cena (měsíční/ 
jednorázová) 

míra zapojení dle 
scénaře celkové náklady

bydlení domácí sociální služba - pečovatelská služba              4 318,00 Kč 0                                       -   Kč 

sociální služba - tísňová služba              2 359,00 Kč 0                                       -   Kč 
sociální služba - odlehčovací služba            42 835,00 Kč 0                                       -   Kč 
SSP - příspěvek na péči                  880,00 Kč 0

zdravotnické převoz dané osoby do            12 000,00 Kč 0                                       -   Kč 
léčebna dlouhodobě nemocných            48 180,00 Kč 0                                       -   Kč 

pobytová služba sociální služba - domov se zvláštním            46 859,00 Kč 24              1 124 616,00 Kč 
SSP - příspěvek na péči                  880,00 Kč 24                     21 120,00 Kč 

zdraví domácí léčba obvodní lékař                     78,00 Kč 0                                       -   Kč 
návštěva adiktologické poradny                  806,00 Kč                                       -   Kč 

             1 145 736,00 Kč 
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Limity analýzy 
V této kapitole chceme naznačit limity analýzy, na které jsme naráželi při přípravě finančních 

modelů. Mohly ovlivnit celkovou přesnost a spolehlivost závěrů vyplývajících z finančních 

modelů použitých pro hodnocení sociálních intervencí. Každá analýza, zejména v oblasti 

sociální práce, se potýká s určitými omezeními, která mohou pramenit z nedostupnosti dat, 

metodologických postupů nebo omezených zdrojů. Tyto faktory mohou významně ovlivnit 

výsledky, a proto je nezbytné je nejen identifikovat, ale také vyhodnotit jejich dopad na 

celkovou kvalitu analýzy. 

V kontextu zpracovávaných finančních modelů, které se zabývají socioekonomickými dopady 

různých typů intervencí, hraje klíčovou roli správná interpretace dostupných dat a jejich 

kombinace s odhady tam, kde jsou k dispozici pouze kvalitativní data od zapojených expertů.  

Jedním z hlavních metodologických limitů této analýzy je dostupnost relevantních dat, 

zejména z oblastí zdravotnictví a soudnictví. Vzhledem k tomu, že ne všechna data jsou veřejně 

dostupná, a některé instituce nesdílejí statistiky potřebné pro přesné modelování, je nutné 

spoléhat se na expertní odhady nebo částečně dostupné informace. To platí také pro některé 

položky u sociálních služeb, jak bylo diskutováno v textu. 

To s sebou přináší riziko nepřesností v závěrech, jelikož odhady mohou být subjektivní a 

založené na omezených znalostech. Například, pro vyhodnocení zdravotních nákladů 

spojených s opožděnými sociálními intervencemi je klíčové mít přístup k přesným údajům o 

nákladech na hospitalizace nebo zdravotní péči, což však není vždy možné. V našem případě 

šlo především o data k lůžkové péči, která se objevovala ve všech třech modelových příkladech 

v odlišné formě péče, ale podařilo se nám získat data pouze k nákladnosti lůžek v léčebnách 

dlouhodobě nemocných. Zároveň, jak zmiňujeme v předcházejících kapitolách, jsme narazili 

na problém více zdrojového financování z pohledu analytika. Finanční toky jdou dobře sledovat 

v případě jednotlivých institucí (konkrétní nemocnice, konkrétní sociální služba), ale 

v globálním pohledu se v případě zdravotních dat musíme spolehnout na sebraná data Ústavu 

zdravotních informací a statistiky, kdy v rámci více zdrojového financování vstupují do rozpočtu 

organizací prostředky ze státního rozpočtu prostřednictvím Ministerstva zdravotnictví, 

z rozpočtů krajů a obcí, platby pojišťoven nebo vlastní výnosy zařízení, ať za nadstandartní péči 

nebo jiné poplatky, v neposlední řadě pak financování některých aktivit prostřednictvím 

prostředků z evropských fondů, ať investičního nebo neinvestičního charakteru. Výše popsané 

platí i pro vykazování v sociálních službách, méně už v soudnictvím nebo vězeňství. 

Při přípravě této analýzy jsme neměli přístup k mikrodatům, a ani to nebylo jejím cílem, která 

by pomohla zajistit vysokou míru přesnosti výstupů, které jsme zpracovávali. Data, která jsou 

v systému sociálních služeb shromažďována100, často procházejí několika úrovněmi zpracování, 

 
100 V rámci průzkumu prostředí a rozhovorů s experty jsme narazili na informaci, že sociální služby s celonárodním 
působením reportují až do 20 různých evidenční nástrojů donátorů (tedy nástrojů krajů, státu, obcí), kteří po nich 
chtějí obdobná data v různé struktuře.  
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a ne vždy je zaručeno, že jsou přesně a konzistentně ověřena. Při analýze finančních modelů je 

nezbytné, aby byla data o klientech a poskytovaných službách co nejpřesnější, což ale v praxi 

není vždy možné dosáhnout. Tento nedostatek se obzvlášť projevuje v situacích, kdy je důležité 

sledovat dlouhodobé dopady intervencí. Nedostatečná kontrola kvality dat může znamenat, 

že výsledky analýz budou vykazovat nepřesnosti, které mohou být v praxi zavádějící. Bez 

robustního systému pro ověřování a validaci dat jsou finanční modely náchylné k chybám, což 

snižuje jejich důvěryhodnost a schopnost poskytovat kvalitní podklady pro rozhodování o 

rozpočtových prioritách. 

Problémem je rovněž množství situací, kde se primárně měří kvantita poskytování služeb 

(např. počet obsloužených klientů), ale chybí důkladné sledování počáteční a konečné sociální 

situace klienta. Tím dochází k nedostatečné evidenci přínosů a dopadů jednotlivých intervencí, 

což může vést k mylným závěrům o jejich efektivitě. 

Další významný limit představuje problém s komplikovaně monetizovatelnými položkami. 

Ačkoli mnoho aspektů analýzy lze převést na finanční hodnotu, některé klíčové faktory, jako je 

kvalita života nebo sociální pohoda, lze vyjádřit v peněžních jednotkách velmi komplikovaně. 

Například přínos zlepšené sociální podpory může zahrnovat pozitivní změny v životní 

spokojenosti nebo zlepšení rodinných vztahů, lze kvantifikovat velmi obtížně a téměř výhradně 

v rámci dlouhodobého výzkumu, který bude ukazovat vývoj společnosti v čase. Absence 

finančního vyjádření těchto faktorů znamená, že modely mohou podhodnocovat skutečné 

přínosy intervence, což může vést k neúplnému pohledu na její efektivitu. Především potom 

ale absence vlivu tohoto ukazatele může vychylovat doporučení z intervencí s vysokým 

dopadem na kvalitu života směrem k těm, u kterých je zjevný fiskální dopad.  

V neposlední řadě vnímáme omezenost koncepce výše nastíněných finančních modelů 

prostřednictvím neexistence dat o administraci zmíněných intervencí, a především časových 

vstupů sociální práce k obdobným situacím. Tento problém spočívá v tom, že náklady na 

administrativní zajištění intervencí, jako je správa dávek, sociální poradenství, či správa 

systému jako celku, nejsou vždy plně zahrnuty nebo jsou těžko měřitelné. Tyto "neviditelné" 

náklady však představují významnou část celkových výdajů na sociální systém. Administrativní 

náklady, které zahrnují personální kapacity, technickou infrastrukturu a čas potřebný na 

administraci sociálních dávek či podpory, často nejsou dostatečně sledovány. Kromě toho jejich 

vyhodnocení bývá opomíjeno ve srovnání s přímými náklady na konkrétní služby. To vede k 

tomu, že analýzy mohou podhodnocovat skutečné náklady systému, a tedy i efektivitu 

poskytovaných služeb. Náklady na administraci a zajištění podpory nejsou vždy přímo viditelné, 

ale mohou být rozhodující pro fungování celého systému. Toto omezení může být zvláště 

významné v případech, kdy zpoždění v administrativních procesech způsobuje zhoršení situace 

klientů, což má za následek vyšší náklady na následnou intervenci. Přestože tyto transfery 

nemají přímý dopad na zlepšení kvality života klienta, jejich neefektivita může negativně 

ovlivnit celkové výsledky sociálních služeb. 
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Zajímavosti na okraj 
V rámci zprávy jsme se rozhodli připravit krátké shrnutí toho, co se jinam nevešlo, a přesto nám 

to přišlo zajímavé. Jde především o výstupy kvalitativního zjišťování a mapování terénu a je 

k další diskusi, zda náměty rozpracovávat dál a s jakým cílem.   

Zdravotně-sociální pomezí 

Sociální pracovníci se ve své praxi často setkávají s různými přístupy a postoji odborníků z jiných 

oborů, zejména lékařů. Někdy dochází ke zjištění, že lékaři, kteří mají pochopení pro sociálně-

zdravotní pomezí, jsou schopni reflektovat celkovou situaci klienta a jeho širší sociální 

okolnosti. V těchto případech může být rozhodování o dalším postupu mnohem komplexnější 

a zahrnovat například pečlivé zvážení rizik spojených s propuštěním pacienta do domácí péče, 

zejména pokud je osoba bez domova.  

Na druhé straně se však setkávají s lékaři, kteří naopak nemusí mít dostatečný vhled do 

sociálního kontextu pacienta, a tak například rozhodnou o propuštění do situace, kde nemá 

zajištěné základní podmínky pro zotavení, což může vést k vážným důsledkům. Řešení situace 

je pak přeneseno na sociální služby, které na to nemají kapacity, ani vhodné nástroje na řešení 

obdobné situace.  

„Jasně záleží jakoby na stavu, ale když to není jako to, co je třeba velkej problém jakoby se 

zdravotnictvím a co si podle mě jako stěžujou, prostě napříč službami, že ty lidi jako oni, je 

propouštějí do domácího léčení, ale oni jsou bez domova. Jo, takže prostě to nedává smysl a 

třeba je odvezou jako, a vyhodí.“ (FG, sociální pracovníci v bezdomovectví a sexbyznysu) 

Dalším problematickým aspektem, se kterým se sociální pracovníci potýkají, je situace lidí se 

závislostmi, kteří při hospitalizaci často nejsou schopni dodržet podmínky léčby, pokud jim není 

umožněno uspokojit svou závislost. Tito lidé tak často z nemocnic utíkají, i za cenu šíření 

infekčních nemocí, jako je syfilis, což přináší komplikace nejen pro ně samotné, ale i pro širší 

komunitu. Tato problematika ukazuje na komplexitu práce sociálních pracovníků, která často 

přesahuje rámec jejich primární oblasti působení a vyžaduje spolupráci s ostatními odborníky, 

kteří však nemusí vždy chápat celkovou situaci klienta. 

Regionální rozdíly 

Díky rozhovorů s lidmi z různých regionů101 jsme zachytili taky pestrou škálu regionálních 

rozdílů, které vyplývají z regionálního (metodického) nastavení, ale také závislé na 

individuálním přístupu jednotlivých pracovníků. Tato disparita vede k nerovnoměrné 

dostupnosti a kvalitě péče, což může mít závažné důsledky pro životy lidí. V jedné lokalitě může 

být situace řešena efektivně a včas, zatímco ve stejné situaci v jiném regionu mohou chybějící 

zdroje či nekompetentní zásah vést k fatálním následkům.  

 
101 Kraje: Praha, Ústecký, Středočeský, Jihočeský 
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„Jo kromě toho, že ten systém má fakt mezery, který jsme pojmenovali, tak ještě vlastně jakoby 

záleží. Právě na tom je na na tý individualitě, a to mi přijde strašidelný. Ona vlastně úplně ve 

stejné situaci, jenom v jiným městě nebo já nevím, může umřít a úplně v jednym může vlastně 

jako relativně dobře.“ (FG, sociální pracovníci v bezdomovectví a sexbyznysu) 

Tento problém poukazuje na hlubší systémovou chybu, která umožňuje, aby geografické a 

osobní faktory výrazně ovlivňovaly výsledky, což je z hlediska spravedlnosti a rovnocennosti 

nepřijatelné. Tato nejednotnost v přístupu a výsledcích zvyšuje zranitelnost jednotlivců a 

podkopává důvěru ve fungování systému jako celku. 

Dospívající 

Mladiství v rozmezí 15–18 let se nacházejí v kritickém období, kdy často nejsou plně chráněni 

existujícím systémem sociální podpory. Ačkoli jsou formálně pod ochranou zákona jako 

nezletilí, v praxi dochází k tomu, že se jejich problémy, potřeby a osobní krize neřeší dostatečně 

nebo včas. Zákonní zástupci (rodiče, pěstouni) jsou zodpovědní za jejich péči, ale v případě 

problémového rodinného prostředí se mladiství často uchylují k útěkům z domova nebo 

zařízení, která jim byla přidělena. Systém přitom mnohdy reaguje jen represivně, bez 

dlouhodobých řešení. 

Mladiství v tomto věku mají silné fyzické zdraví a často podceňují dlouhodobé následky svého 

jednání. Žijí z velké části v přítomnosti, orientují se na krátkodobé cíle a odmítají plánovat svou 

budoucnost. Tento způsob myšlení je podporován skutečností, že jejich tělo zatím dokáže 

zvládat mnoho výzev, které by starší generace již pociťovala negativněji. 

Mladí lidé, kteří předčasně ukončí školní docházku nebo mají nízkou motivaci k dosažení 

vyššího vzdělání, se ocitají v situaci, kdy nejsou schopni dosáhnout na trvalé zaměstnání s 

odpovídajícím příjmem. Tato skupina často nechce pracovat v klasickém pracovním režimu 40 

hodin týdně za nízkou mzdu, což je vede k vyhledávání snadnějších, ale rizikovějších forem 

příjmů, jako je sexbyznys nebo kriminalita, který nabízí rychlé peníze bez nutnosti 

dlouhodobého závazku nebo kvalifikace. 

„No, ano ano no, ono se vrátí do zařízení a ono se to odpočine a zase uteče. No ale měla jsem 

tu funkční pomoc jako jo, že že tady tyhle tady ta cílovka napříč jako sociálně podle mě propadá 

jako sítem pomoci, protože my těm mladistvým nabízíme trest. Hmm, my jim nabízíme 

diagnosťák, a když se vrátíš zpátky na barák, tak nebudeš moc domů. Jo, já nevím, co tam 

všecko zakazujou, já to netuším, ale vlastně nikdo za nima nepřijde a neřekne: To bude dobrý. 

Tady je krizový byt, pojď si tam lehnout a teď to tady vymyslíme, co budeme dělat a já tě 

nenapráskám, já tě vlastně možná jen obejmu.“ (FG, sociální pracovníci v bezdomovectví a 

sexbyznysu) 

Systém sociální podpory mladistvým v této věkové skupině často nenabízí řešení, která by byla 

vnímána jako podpora, ale spíše jako trest. V terénních sociálních službách pak pracovníci 



                    

92 
 

bojují s nutností obsloužit tento typ klientů, kdy formálně by s nimi neměli pracovat – tzn. 

zkreslení evidence a zvýšení náročnosti sociální práce, protože si je nevykazují.  

Administrativní zátěž 

Kurátor pro děti a mládež, kterých v Česku není ani 500 a postavovali jsme se v rámci analýzy 

nad jejich kapacitami, jako jeden z klíčových problémů své pozice pojmenovával 

administrativní náročnost výkonu sociální práce. Administrativou stráví víc jak polovinu času.  

Tedy ani ne tak malý počet pracovníků na dané pozici, ale spíš změny ve spisové politice, která 

sebou nesou zvyšování administrativních úkonů, a návazně také obavy z posunu 

k digitalizaci.102 Dalším faktorem je digitalizace, která by měla usnadnit práci, ale v praxi přináší 

nové problémy. Systémy nejsou dostatečně propojené, což vede k tomu, že i přes snahy o 

digitalizaci se mnoho informací stále zpracovává papírově. Tato neefektivní správa digitálních i 

papírových dokumentů často stěžuje přístup k potřebným informacím, což dále přidává na 

časové a administrativní náročnosti pracovníků. Z těchto důvodů administrativní zátěž zásadně 

ovlivňuje schopnost pracovníků OSPOD soustředit se na hlavní účel své práce – péči o děti a 

rodiny. 

„A digitálně se to prostě jako čte v hrozně za mě jako prostě. To je potřeba projet, prostě ten 

spis. Mám pocit, že tohle to všechno, co vymýšlej tak jako prostě nám tu práci ztěžuje. Už tam 

není ta práce, ta (sociální, pozn. autora) práce, která by měla bejt. Jsou tam spíš papíry. A obavy 

z toho, co bude jako prostě a ne výkon té práce. By tam ve skutečnosti prostě měl být.“ (HR, 

kurátor pro děti a mládež)  

 
102 Nejde o obavu z technologií, ale o obavu ze státem nezvládnuté přípravy systémů, kdy změna má nastat od 
ledna roku 2025, a tedy k dalším duplicitám ve vedení evidence.  
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Doporučení pro další rozpracování tématu 
Uplynulé měsíce, které jsem se věnovali předložené analýze, přinesly nemalé množství zjištění, 

které jsme koncentrovali ve výše uvedeném textu této závěrečné zprávy. Nicméně nad rámec 

něj jsme na narazili na řadu témat, která bychom rádi doporučili k dalšímu rozpracování.   

Témata k rozpracování: 

• Specifické stínové ceny, které vstupují či mohou vstupovat do modelů evaluace 

• Evaluace intervencí dopadající na dětskou populaci a populaci dospívajících 

Evaluace intervence je postavena výhradně na čistých fiskálních bilancích neboli byly 

komparovány fiskální výdaje za analyzované dva roky výhledu dané intervence. Teze, na které 

stojí analýza je, že za předpokladu, že pokud není mezní náklad dvou řešení identického 

případu záporný, je také společensky efektivní, jelikož fiskální náklady spojené s opožděnou 

intervenční variantou jsou vyšší než fiskální náklady spojené s variantou intervenční. Tedy bez 

ohledu na čistý fiskální efekt, by bylo vhodné do evaluace zahrnout i nefinanční dopady – 

dopady na jednotlivé dotčené subjekty intervencí.  

Mezi typické socioekonomické efekty, které by bylo vhodné a žádoucí zahrnout do hodnocení 

intervence je: 

• Hodnota života 

• Hodnota kvality života 

Hodnota života je proměnná, kterou v českém evaluačním prostoru již známe, a to konkrétně 

z oblasti infrastrukturních studií a jeho hodnota je dána na úrovni 30 041 200 Kč, přičemž lze i 

na základě doporučení ministerstva financí pouze doporučit, aby byla využívána identická 

hodnota. Pro zajištění věrohodnosti socioekonomické evaluace je klíčové, aby stínová cena v 

rámci daného státu byla identická bez ohledu na obor, ve kterém je využívána. 

Druhá stínová cena, která je ve vazbě na sociální práci zmiňována, je hodnota kvality života - 

wellbeing. Rozpracování této problematiky lze jen doporučit. Přirozeně se jedná o 

multidimenzionální koncept, který zahrnuje různé aspekty lidské existence od materiálních 

faktorů, jako je výše příjmu, ale také nehmotné aspekty, jako jsou zdraví, vztahy, vzdělání a 

emocionální pohoda. Měření wellbeingu je zcela klíčové pro pochopení toho, jak jednotlivci a 

společnosti prospívají. 

Pro využití této proměnné v oblasti evaluací je třeba nastavit dlouhodobě udržitelnou 

metodologii měření, protože pro určení dopadu intervence na úroveň wellbeingu je třeba 

zjišťování vždy mezních hodnot nikoliv absolutní velikost. Přístupů je několik, my bychom 

doporučili využít jako základ přístupu organizace OECD s jejich indexem Better Life Index (BLI).  

BLI zahrnuje osm klíčových dimenzí, které reflektují různé aspekty kvality života a jsou 

následující: 
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• Příjem: Disponibilní příjem na osobu. 

• Zdraví: Očekávaná délka života a subjektivní pohled na zdraví. 

• Vzdělání: Úroveň dosaženého vzdělání a míra zapojení do vzdělávacího procesu. 

• Zaměstnanost: Míra zaměstnanosti a stabilita pracovních míst. 

• Životní prostředí: Kvalita životního prostředí, včetně úrovně znečištění a dostupnosti 

přírodních zdrojů. 

• Sociální vztahy: Kvalita mezilidských vztahů a úroveň důvěry ve společnosti. 

• Subjektivní pocit štěstí: Jak lidé hodnotí svoji životní spokojenost. 

• Bezpečnost: Úroveň bezpečnosti ve společnosti a míra kriminality. 

Přístup k měření wellbeingu pomocí BLI využívá jak oficiální makroekonomická data, tak i řadu 

subjektivní dat, zjišťovaných nejrůznějšími metodami kvalitativního a kvantitativního výzkumu.  

Nicméně pro využitelnost podobného indexu je klíčové, aby byla zachována jednotná 

metodologie výzkumu po určitou časovou řadu a bylo umožněno skutečně zkoumat vývoj 

společnosti v čase. Po vytvoření časové řady lze doporučit regresní analýzu dat v rámci indexu 

i mimo něj a zkoumat dílčí efekty dopadající na vývoj daného ukazatele.  

Dalším tématem je práce s kvalitou života dětí. Když si uvědomíme, že wellbeing je koncept 

obsahující v sobě takové parametry jako jsou sociální vztahy či prostý subjektivní pocit štěstí, 

jedná se o proměnnou, která bude velmi citlivá jak z hlediska samotného měření, tak i v rámci 

dosažených výsledků v různých životních fázích, a tedy pro děti či dospívající je třeba připravit 

specifické přístupy měření.   

Obecně lze doporučit velmi komplexní výzkumnou práci, která se soustředí na kvalitu života 

dětí a dospívajících. Dále je třeba upozornit, že specificky v případě dětí a dospívajících dochází 

k velké časové multiplikaci každého negativního prvku v jejich životě v dlouhé časové řadě a 

následky každého společenského selhání v ochraně dětí a dospívajících jsou velmi vysoké.  
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