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Manazerskeé shrnuti

Zavére€nd zprdva verejné zakdzky Financni modely: kvalita socidlni prace je zamérena na
analyzu a vyhodnoceni dopadu rliznych scéndrl intervence socialni prace. Zprava se soustredi
na zhodnoceni ndkladu a pfinosl poskytovani v€asné a odborné socialni prace, s cilem ovéfrit
jeji efektivitu a vliv na verejné finance i socialni blahobyt.

Hlavnim vyzkumnym cilem projektu bylo vytvofit finanéni modely, které porovndvaji nulové,
odloZené intervencni a intervencni varianty pro tfi specifické modelové pfiklady: matka
samozivitelka, osoba se zdravotnim postizenim a seniorka s vaznymi zdravotnimi problémy.
Analyza zahrnuje nékolik klicovych otazek, vcetné toho, jaké jsou ndklady a pfinosy
jednotlivych variant a jak pravdépodobné je, Ze jednotlivé scénare nastanou. Zvlastni dlraz je
kladen na monetizaci pfimych i nepfimych nakladd spojenych s intervencemi.

Intervencni varianta (V1) ukazuje pozitivni dopady vcéasné intervence, jako jsou zlepSené
zivotni podminky, stabilizace rodin a snizeni vetfejnych naklad(i. Naopak neintervencni varianty
(VO, VO_1) zahrnuji scénare, kde odloZeni ¢i absence intervence socidlni prace v dlsledku jeji
nedostupnosti vede k vyznamnym negativnim duasledk(im, jako je bezdomovectvi, zhorseni
zdravi a vyssi kriminalita, coz zvysuje celkové naklady na feseni téchto problém.

Je dllezité k témto modelim pristupovat citlivé. Na jedné strané proto, Ze zkoumané
modelové priklady byly vybrany za ucelem jasnéjsi ilustrace fungovani socialni préce,
a nemohou tak vidy plné zahrnovat veskeré aspekty a nuance realnych Zivotnich situaci.
Modelové priklady jsou urceny k lepsimu pochopeni potencidlnich dopadd socialnich
intervenci, avsak realita jednotlivych pripadl muaze byt sloZitéjsi a vyZzadovat dalsi doplrnkové
vstupy, at ze strany socialni prace nebo dalSich nastrojl socialniho systému. Na druhé strané
se analyza tohoto typu nutné potykala s limity popsanymi u jednotlivych poloZzek i souhrnné
v jedné ze zavéreénych kapitol.

s

Pokud se ziskana data pouziji jako podklad pro rozhodovani ve verejné sfére, je dulezité se
zamérit jen na konkrétni zmény, které nastanou, a pracovat pouze s daty, kterd se tykaji
vybrané cilové skupiny. Pfi aplikaci je nutné také zvazit pravdépodobnost toho, jaké negativni
dopady mohou tato rozhodnuti mit na celou populaci —ovsem vzdy s prihlédnutim konkrétnich
dopadu na konkrétni cilové skupiny, aby nedoslo k tomu, Ze z extrémnich scénarli vyvozujeme
zavér tak, Ze pricitdme vysoky dopad intervence v identické vysi u vSech dotéenych osob.

Zavérecna zprava konstatuje, Ze v€asna a kvalitni socidlni prace (za predpokladu dobré
dostupnosti odpovidajicich socidlnich sluzeb) pfinasi nejen vyznamné uspory v oblasti
verejnych financi, ale také vyrazné zlepsuje kvalitu Zivota jednotlivci v nepfiznivych
situacich. Kombinace fiskalniho a socioekonomického hodnoceni ukazuje, Ze investice do
preventivnich opatfeni a vcasnych zdsahl v oblasti socidlni prace jsou spolecensky

i ekonomicky efektivni.



RN Spolufinancovano
Evropskou unii

*

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 (VO, VO_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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Hlavni zjisténi

Socialni situace, které vyreSime s pomoci socialni prace, vytvari velkou
usporu v ostatnich systémech, jako zdravotnictvi a spravedinost.

1 . Socialni prace ma primy vliv na snizovani nakladd ve zdravotnictvi a justici
diky prevenci eskalace problém( klientl. OpoZdéni socidlni prace muze
vést ke zhorSeni zdravotniho stavu, hospitalizacim, zavislostem a zvySené

kriminalité, coz generuje vysoké naklady na zdravotni péci, zasahy zachrannych slozek, soudni
fizeni a uvéznéni.

Mezi scénafi, kdy je vedend socidlni prace a klientlim se dostdva vcasné podpory, a scénafri kdy
je podpora poskytnuta se zpozdénim, jsou v jednotlivych modelovych pfikladech zietelné
finanéni rozdily. A to ve vSech navrzenych ptipadech, kdy se opirdme pouze o monetizované
intervencni polozky ze strany statu a opomijime kvalitu Zivota a wellbeing jednotlivych osob.

Graf €. 1 Porovnani finanéni Uspory mezi scénafi V1 a V0_1
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1500000

1000000 samozivitelka
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seniorka
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QZP
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financni Uspora v pripadé realizace intervencniho scénare

Zdroj: STEM (2024)
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Terénni sluzby jsou z hlediska verejnych financi nékolikanasobné levnéjsi
neZ pobytové (ustavni) reSeni podpory.

2 . V rdmci vystupl povazujeme za klicové udrzeni vlastniho bydleni a zajisténi
sluzeb v misté bydlisté klienta. Terénni sluzby pfindsi podstatné uspory
oproti pobytovym zatizenim, ktera zahrnuji napriklad umisténi do détskych

domovd, lé¢ebnych zafizeni, azylovych domi ¢i véznic, tak jak popisuji pouZité modelové
priklady.

Socidlni sluzby pobytového typu jsou nékolikandsobné drazsi, nez je tomu u socialnich sluzeb
terénniho charakteru. U osob v seniorském véku je moZzné zvaZovat vyssi vyuziti pobytovych
zafizeni jako fiskdlné vhodného fesSeni, na druhou stranu bychom méli mit v patrnosti také
hodnotu kvality Zivota.

Vysoké naklady na represi problémi vyznamné prevysuji naklady na
prevenci.

3 . Naklady na preventivni socidlni praci (V1) jsou mnohem nizsi nez naklady,
které vznikaji pfi represi a feseni jiz eskalovanych problém(. U scénar, kde
nedochadzi k véasné intervenci prostifednictvim socialni prace (VO a VO_1),

jasné vidime, jak se problémy kumuluji a jak enormni jsou pak naklady na jejich reseni.

Celkové lze fici, ze vyssi dostupnost a kvalita socidlni prace (za predpokladu dobré dostupnosti
odpovidajicich socialnich sluzeb) ptindsi uspory verejnych financi tim, Ze snizuje vyskyt
negativnich socialnich jev( a zlepSuje celkovy blahobyt spole¢nosti.

Graf ¢.2 Porovnani nakladl u jednotlivych scénara (V1, VO, VO_1)

V1 Vo vo_1
6000000
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4000000
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2000000
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Zdroj: STEM (2024)
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Vzhledem k cili analyzy jsme porovnali jednotlivé scénafe u modelovych pfiklad(i. Finan¢ni

Do jaké vyse se vyplati investice do socialni prace?

rozdil mezi intervenovat / neintervenovat demonstruje Graf ¢.1, a to vidy ve prospéch
intervence. V roce 2023 ¢&inil medianovy hruby mésiéni plat socidlnich pracovnikd v Ceské
republice 40 061 K¢&?, véetné odvodl zaméstnavatele jde o ¢astku 53 282 K¢E.

Pokud vyuzZijeme finan¢ni rozdil modelovych pfikladd k pfepoctu na praci socialniho
pracovnika, pak je tento rozdil roven 28 mésiclim prace socidlniho pracovnika na plny Gvazek
v pfipadé samozivitelky, 7 mésicl prace socidlniho pracovnika na plny Gvazek v pripadé ¢lovéka
se zdravotnim postizenim a 16 mésicim prace socialni pracovnika na plny Uvazek u seniorky.
To znameng3, Ze by k témto jednotlivym lidem mohl byt pfidélen socidlni pracovnik jen pro né
na 28, 7 nebo 16 mésicu, a stale by se to vyplatilo.

Na zékladé dostupnych podkladl a analyz ze zavérecné zpravy je investice do socialni prace
hodnocena pozitivné jak z hlediska socioekonomickych pfinos(, tak z fiskalni perspektivy.
Celkové lze fici, Ze vy$Si dostupnost a kvalita socidlni prace pfinasi uspory verejnych financi tim,
Ze snizuje vyskyt negativnich socialnich jevl a zlepsuje celkovy blahobyt spolec¢nosti.

1V ¢eském prostiedi je medidnovy plat socidlniho pracovnika vy3si nez medidanovad mzda. Proto pro potfeby
zpravy hovofime o platu, protoZe socidlni prace (case management) je provadéna predevsim v rdmci obci, krajd
nebo Uradu préace CR, a zarover tak predchdzime snizeni nakladd na socialni préci. Jednoduse vychéazime

z vy$8ich nakladd, abychom méli rémci mapovani, co nejrelevantnéjsi udaje pro naslednou debatu. Udaj vyplyva
z ISPV.
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Uvod

Tato zavérecnd zprava se zaméruje na zkoumani finanénich modell v kontextu intervenci
socialni prace. Zprava vznikla jako treti a stéZejni vystup verejné zakazky s ndzvem Financni
modely: kvalita socidlni prace. Pfedmétem této zakdzky je sestaveni financnich modeld, které
budou obsahovat vsechny identifikovatelné (monetizované i nemonetizované, pfimé i
neptrimé) celospolecenské naklady a pfinosy pro jednotlivé specifikované modelové pfiklady.
Zadavatelem je Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky (MPSV CR), Sekce
evropskych fond( a mezinarodni spoluprace, Oddéleni evaluaci.

Prvnim vystupem zakazky byla vstupni zprava, v niz byly definovany vyzkumny cil a otazky, byly
rozpracovany scénare modelovych prikladli a popsan pldnovany pracovni postup. Vstupni
zprava je dostupna na webu esfcr.cz.?

Druhym vystupem byla pribéina zprava, kterd rozpracovévala prvni modelovy pfiklad® a
predstavovala jeji finanéni model. PribéZnd zprava je dostupna na webu esfcr.cz*. Diky tomuto
postupu jsme si uvédomili potfebu vytvofrit zvlastni tabulkovou ptilohu (Pfiloha ¢.1, 2 a 3) ke
kazdému modelu, ktery jsme zpracovavali. Hlavnim dlivodem byl rozsah a pocet tabulek, které
zdvérecnou zpravu nezprehlednovaly pro ¢tenare. Z toho dlvodu je ale klicové Cist zpravu
spole¢né svySe zminénou tabulkovou pfilohou, kterd obsahuje predevsim informace o
zpUsobu vypoctu jednotlivych poloZzek v modelech, ale také popis pfinos(, které jsou s nimi
spojené pro jednotlivé aktéry (jedinec, blizké okoli, celospolecenské dopady).

Zavérecnad zprdva, kterou drzite v ruce, je tak komplexnim vystupem zkoumané problematiky
a obsahuje vsechny tfi zpracovavané modelové priklady a jejich finanéni modely v rliznych
variantach reseni.

Dale v Uvodu povaZujeme za klicové zdlraznit, Ze v socialni praci se nemizeme fidit pouze
finanénimi naklady ¢i kratkodobou fiskalni efektivitou, prvnim a nejdulezitéjsim je clovék.
Proto chceme predem upozornit na to, Ze pokud mohou zpocatku vypadat finan¢né vyhodnéjsi
neintervenéni scénare, tak v dlouhodobém horizontu vedou k vyrazné vyssim socidlnim a
ekonomickym nakladim pro celou spole¢nost. Zaroven nesmime zapominat, Ze neintervencni
pristupy ¢asto znamenaiji pro jednotlivce extrémni zhorseni kvality Zivota, v€etné zdravotnich
a psychickych duasledkdl, které v nékterych pripadech mohou vést az ke smrti. Smrt jako
vysledek zanedbani socidlni prace neni v zadném pripadé pfijatelna, a takovy scéndar musi byt
pfi uvaZovani o nastaveni postupll a nastroju vylouéen jako moznost.

2 Zprava je dostupnd zde: https://www.esfcr.cz/documents/21802/20586345/VZ-FM-
Kvalita+soci%C3%A1In%C3%AD+pr%C3%Alce Vstupn%C3%AD+zpr%C3%Alva.pdf/12c54dfd-7e5a-485f-94d5-
014d2f79ca38?version=1.0&t=1716360686487

3 Modelovy pfiklad 1: samoZivitelka

4 Zpréva je dostupna 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%Alva/888c82f4-8172-4370-ad3c-2c173cdObe04?version=1.0&t=1723558410960

9
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Predstaveni analyzy a jejich cild

Vychodiskem analyzy je, Ze kazda intervence socidlni prace je do zna¢né miry unikatni. Proto
jsou finan¢ni modely postaveny na typizovanych kazuistikach, které byly rozpracovany do
variantnich scénard. Cilem naSeho zpracovani je poukdzat na potencidlni rozdilnosti pfi
postupu podle jednotlivych scénarl vedeni intervence. Tyto scénére jsou tfi a kazdy z nich
predstavuje odlisny pfistup k socidlni praci a dostupnosti jejich intervenci. Prvni scénar probiha
podle standard( socidlni prace a odehrava se v prostfedi, kde je podpora dostupna okamzité,
a to v€etné odpovidajicich socidlnich suzeb, tedy v takzvaném idedlnim prostrfedi. V tomto
scénafi (V1) je zajisténa rychla a efektivni pomoc, ktera klientovi poskytuje veskeré potiebné
zdroje bez zbytecnych prodlev. Scénare V1 jsou postavené na skutecnych kazuistikdch z terénu
doloZzenych metodiky socidlni prace, které byly anonymizovany. Jak ale vyplyva z dfive
popsaného vychodiska zvolené kazuistiky a potazmo scénafe nemusi odpovidat casté ¢i vysoce
pravdépodobné praxi.

Druhy scénar (VO_1) je zkonstruovany na zakladé predpokladu ,,opozdéni“ intervence. V této
situaci klient nejprve propadd zachrannou socidlni siti, coZ znamena, Zze se mu nedostdva
okamzité pomoci v obtiznych i kritickych chvilich. Az v pozdéjsi fazi se zapojuje do feseni své
situace, kdy je podpora formou socidlni prace dostupnd v plné mire, ale ne véas. Tato varianta
byla zvolena pro ilustraci dopad v pripadé, Ze socialni prace neni v systému socialni ochrany
dostupna v dostate¢né mire, coz je varianta, kterd je z hlediska popisu soucasnych deficitd
dostatecné financovani, a tedy potfebnou dostupnost socidlni prace v systému socialni
ochrany). Tento scénar ukazuje komplikace a ndsledky, které mohou vzniknout, kdyZz neni
podpora poskytovana vcéas a jaky dopad to mlzZe mit na klienta a jeho schopnost zvladnout
krizovou situaci.

V poslednim scénafi (VO) vidime klienta vidy v situacich, kdy k Zddné socialni praci nedochazi.
Jeho podpora je zalozend pouze na okamzicich kontaktu s integrovanym zachrannym sborem,
zdravotnickym systémem, nebo represivnimi slozkami. Tento scénar je Cisté ilustracni, protoze
predpoklada realitu, ve které lidé nemaji pristup k zadné systematické podpore a spoléha se
pouze na ad hoc zasahy, které fesi az vyhrocené situace ohrozZeni zdravi a Zivota. Takovy pfistup
muZe byt nedostateCny a neefektivni, coz mize vést k opakovanym krizovym situacim a
absenci trvalého reseni jejich problémd.

V ramci jednotlivych modell se soustfedime na situace, které ovliviuji klienty socialni prace,
jejich nejblizsi okoli, tedy rodinu, a celou spole¢nost. Témito situacemi zkoumame rdzné
aspekty a nasledky, které se dotykaji vSech zminénych urovni. Diky tomu mulzeme lépe
pochopit a analyzovat dynamiku a vliv téchto situaci na Zivot jednotlivce i Sirsi komunity.

Dale popisujeme tyto situace z hlediska jejich ndkladd, které vycislujeme z pohledu statu, a
pfinos(, na které se divdme prostfednictvim zminéného spolecenského kontextu. To znamen3,
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Ze se zamérujeme na to, jaké maiji tyto situace dopady na jednotlivce, jeho pfimé okoli a na
spolec¢nost jako celek. Tento pfistup ndm umoziuje komplexné zhodnotit ekonomickeé i socidlni
dUsledky a pfinosy jednotlivych situaci.

Pro prehledné zpracovani komplexniho finanéniho modelu pro modelové pfiklady jsme
sestavili diagramy®, kde mapujeme oblasti, kterych se dany pfiklad dotykd v rdmci svych
scénarl (V1, VO, VO_1). Jednd se o témata rodiny (nebo okoli), bydleni, zdravi, prace a
negativnich jevu. Situace, které vyplyvaly z jednotlivych scénafl, jsme zachytili do diagramu,
a navazali na né intervence ze strany statu. Pracujeme tedy s pojmy oblast — situace -
intervence.

Na drovni situaci pracujeme s pravdépodobnostmi®, coz ndm umozZriuje lépe pochopit a
odhadovat rizné moZné vyvoje situace klient( a jejich finan¢ni dopady. Pravdépodobnosti
ovérujeme bud exaktné — prostfednictvim sestaveného vypoctu, ktery je mozné replikovat,
nebo na zakladé kvalitativnich metod, kdy jsme vyuzili experty na danou oblast socialni prace
a jejich vhled. U vSech pravdépodobnosti pracujeme na skale pravdépodobné — malo
pravdépodobné - nepravdépodobné. Divodem vyuzZiti takto jednoduché 3Skdly je, jak
nemoznost generalizovat u kvalitativnich metod, tak také omezenost podkladovych dat pro
vypolty v pfipadné situaci, kde mame pfistup kciselnym podkladiim. Jednotlivé
pravdépodobnosti jsou vysvétleny u zkoumanych oblasti modelu.

Abychom mohli porovnat finanéni ndklady scénari mezi sebou, urcili jsme obdobi sledovani
kazdého scénéfe na 24 mésict’, ale v ramci doprovodnych tabulek Ize pfi dalsi praci zadavatele
obdobi zkratit nebo prodlouzit. Hlavnim rozdilem mezi scénafi V1 a VO_1 je pak predevsim
mozna cykli¢nost, a to predevsim u negativnich jevu.

Pro chapdani nacenéni jednotlivych scénari je podstatné zminit, Ze do nich nevycislujeme
naklady na vlastni socidlni praci — case management, tedy to klicové doprovazeni klient(
situacemi, které jsou pro né obtizné a bez dopomoci je pro né obtizné jimi projit. DGvodem
pro tento postup je nadhled na situaci (V1, VO_1, VO) v co nejpresnéjsi (minimalistické) podobé.
Pokud pfistoupime na to, Ze by kazdy socialni pracovnik situaci fesil stejné a zabrala mu stejné
mnozstvi ¢asu, coZ je samo o sobé nepravdépodobné, tak musime vzit v Uvahu, Ze existuji
regionalni a strukturalni rozdily v nadkladech na platy a mzdy socialnich pracovnikd. Naklady na

5 Obrazek &.1, &.4, &.7

6V diagramu (Obrazky ¢€.1, &.4, &.7) oznaéeny $edym kole¢kem.

7V rdmci zpracovani jsme vedli debaty, jak v realizaénim tymu, tak také se zastupci zadavatele nad rozsahem
sledovani a mapovani u kazdého z model(. Spolecné jsme se shodli, Ze pro potfeby této analyzy ohrani¢ime
sledovani na 24 mésicl. PficemZ jsme si védomi, Ze tak pfichazime o moZnost sledovat dopady rozhodnuti v Sirsi
budoucnosti. Napt. u modelového pfikladu ¢. 1 dlouhodoby dopad na déti a jejich budouci schopnost prosperovat
ve spolec¢nosti.
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socidlni praci se tak odviji od prostredi, ve kterém je vykondvana, podle dat ISPV je hruby
mési¢ni plat socidlniho pracovnika vyss$i nez hruba mésiéni mzda?.

Z vyse popsanych divodu tedy pfistupujeme k minimalistickému nacenéni naklad(. V rdmci
zadani tak vidime finanéni prostor (vyhodnost pro systém) pro socidlni praci az do vyse rozdilu
mezi intervencnim (V1) a opozdénym scénarem (VO_1). Pro vycisleni poctu hodin socialni
prace, které je tak mozné , pofidit” a stdle se je z ekonomického hlediska vyplati investovat do
¢lovéka, vyuzivame medidnovy hruby mési¢ni plat socidlnich pracovnikd v Ceské republice,
ktery v roce 2023 ¢inil 40 061 KE.° Timto postupem demonstrujeme vhodnost okam?zité
intervence (V1), kdy je zfejmé, Zze obé porovnavané situace potrebuji pro pozitivni obrat
intervenci z oblasti socialni prace. Dale je nutné podotknout, Zze i v pfipadé VO_1 by celkovy
naklad scéndre vrostl o naklady socialni prace, pokud by byly pfimo zapocitany do obdobi, kdy
jsou klienti podporovani. Naklady na pfimou praci socidlnich pracovnikdi nepromitame do
zadného ze scénaru proto, abychom méli relevantni vystupy pro porovnani situaci.

V rdmci ocenéni finanénich modeld se tedy jednd o minimalistickou variantu nacenéni nakladd.
Pro detailni prehled rozpracovani pracovniho postupu ovéfovani vhodnosti zapojeni
intervencniho pristupu viz kapitola Srovnani pfistupl ekonomického hodnoceni pfinosl
socialni prace.

Finanéni modely lze vytvaret v rlznych drovnich detailu a sloZitosti, a pokud hovofime o
minimalistické varianté nacenéni ndkladl, znamena to, Ze se zamérujeme pouze na ty zdkladni
naklady, které jsou meéfitelné a primo spojené s danou aktivitou nebo intervenci.
Minimalistickda varianta nezahrnuje vSechny moziné naklady, ale soustiedi se na ty
nejdUlezitéjsi nebo nejviditelnéjsi.

8\ Eeském prostfedi je medidnovy plat socidlniho pracovnika vy$$i nez medidnovd mzda. Proto pro potieby
zpravy hovorime o platu, protoZe socialni prace (case management) je provadéna predevsim v ramci obci, kraja
nebo Uradu préace CR, a zarover tak predchazime snizeni nakladd na socialni préci. Jednoduse vychazime

z vy$8ich nakladd, abychom méli rémci mapovani, co nejrelevantnéjsi udaje pro naslednou debatu. Udaj vyplyva
z ISPV.
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Metodologie a datove podklady

Cilem analyzy je popsat a zmapovat finanéni modely socialni prace v Cesku republice na tfech
rGznych modelovych piipadech. Ceskd legislativa se vtom opird pfedeviim o zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, a zakon
¢.359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti.

Pfi mapovani vychazime z dostupnych i dozadanych dat instituci®, kterych se dotykaji
jednotlivé modelové pfriklady, ze stdvajicich studii a znamého poznani. Vzhledem ke
specificnosti modelovych pfikladd jsme vyuZili také kvalitativni metody sbéru dat, a to fokusni
skupinu (triadu) se socidlnimi pracovniky ze socialnich sluzeb, ktefi podporuji Zeny ohrozené
domadcim nasilim, bezdomovectvim nebo pracovnice v sexbyznysu, ale i jinak ohrozené Zeny. A
také hloubkové rozhovory se socidlnim pracovnikem — kurdtorem pro déti a mladez a
specialnim pedagogem a terapeutem se zamérenim na seniory. Divodem pro subtilni zapojeni
kvalitativnich metod do mapovani je predevsim dostatecné konkrétni a specifické zadani ze
strany zadavatele, a dale pak také potieba realizacniho tymu doplnit informace z ,terénu”
které nejsou dostatec¢né doloZitelné prostfednictvim literatury a analyzy sekundarnich dat.

Zastoupeni ve fokusni skupiné:

e Socialni pracovnik 1 — Jihocesky kraj, socidlnich sluzba: odborné socidlni poradenstvi,
poskytovatel: neziskova organizace

e Socialni pracovnik 2 — Praha, socidlnich sluzba: odborné socialni poradenstvi,
poskytovatel: neziskova organizace

e Socialni pracovnik 3 — Stredocesky kraj, socidlnich sluzba: azylovy dim, poskytovatel:
obec

Zastoupeni ve skupiné vyplyvad z potfeb realizacniho tymu mit pfistup kinformacim pro
stanoveni pravdépodobnosti v jednotlivych Zivotnich situacich Zeny v ptipadé modelového
prikladu 1, a to predevsSim vtématech zdravi (dispozice ke zhorSeni zdravotni situace) a
negativnich jevd, které se mohou objevit po vystéhovani (kriminalita, vstup do sexbyznysu).

Pro dalsi zpresnéni analyzy jsme u modelového prikladu 1 vyuzili také mozZnosti vést hloubkovy
rozhovor se socidlnim pracovnikem!! — kurdtorem pro déti a mldde? ze Stfedodeského kraje.
Zde bylo klicové zmapovat predevsim uplatiiované postupy v socidlni praci na OSPODech, a
pripadné korigovat nizké finan¢ni naklady, které vstupovaly do modelu prostrednictvim
datovych podklad( od instituci.

Poslednim zapojenym respondentem do kvalitativniho Setfeni byl specidlni pedagog a terapeut
plsobici v socidlnich sluzbach v Usteckém kraji povaZovany za odbornika na zavislosti seniord.

10 Informaci o zdroji dat uvadime u kaZzdé hodnoty v tabulkové pfiloze zpravy (Pfilohy €.1,2,3).
11 pfesto, Ze viude v textu pouZivime generické maskulinum socialni pracovnik, byli v3ichni zapojeni socidlni
pracovnici Zeny.
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Na druhou stranu je tfeba poznamenat dvé véci — v Cesku je gerontoadiktologie v plenkach,

tudiz zkuSenosti s odvykanim seniorl nejsou velké. A zaroven se v obecném ndhledu na véc
lékové zavislosti nepovaZuji za zdavislost (predevsim ze strany klientd), tudiz nejsou reSeny
v takové mife jako jiné typy zdvislosti, pfestoze se u abuzu lécCiv jedna o pomérné rozsifeny
problém.

V ramci analyzy si pokladame nasledujici vyzkumné otdazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou potencidlni naklady a pfinosy ,nulovych variant” jednotlivych

modelovych ptikladd? Jaké u ,intervencnich variant“?

DVO 1.1: Jaké typy ndkladG a pfinost byly pro obé varianty v modelovych prikladech
identifikovany? Na koho sméruji (cilova skupina x spolecnost)? Jsou dlouhodobé i
kratkodobé?

DVO 1.2: Jaké jsou mezi identifikovanymi naklady a pfinosy vztahy?

Vyzkumna otdzka 2: S jakou pravdépodobnosti identifikované néaklady a pfinosy u jednotlivych

prikladd vzniknou / nastanou?

Vyzkumna otdzka 3: Jaké jsou vahy identifikovanych ndkladl a pfinost? Jaké je v pfipadé

monetizovatelnych poloZek jejich finan¢ni vyjadreni?

Vyzkumna otdzka 4: Jakd je potencidlni Uspora v jednotlivych prikladech popsané socidlni prace

ve vztahu k vefejnym rozpoctiim dle uUrovni pravdépodobnosti, Ze vzniknou / nastanou
identifikované naklady a pfinosy?

Vyzkumna otdzka 5: Jaké jsou silné a slabé stranky sestavenych financnich modell (limity

vyjadreni jednotlivych poloZek apod.)? Jaké jsou dalsi mozZnosti prace s nimi?

Abychom mohli odpovédét na vyzkumné otazky, analyzujeme vyse zminéna sekundarni data o
financnich vstupech statu do modelovych pfikladl a z nich vyplyvajicich scénarl socidlni prace
(V1, VO, VO_1). Vychazime predevsim z dat Ministerstva prace a socidlnich véci CR (socidlni
sluzby, socialni davky), Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (zdravotnicka data),
Vézeniské sluzby CR, Ministerstva financi CR (IVSP, naklady statniho rozpoc&tu), Ministerstva pro
mistni rozvoj CR a dal3ich. VZdy pracujeme s nejnovéjsimi dostupnymi daty, tedy v rozptylu let
2022 a 2023, a to vzhledem kterminu zpracovani zpravy'?, kdy doposud nemaji véechny
instituce datové zpracovany rok 2023. Vzhledem krobustnosti socidlniho systému a
setrvacnosti jeho financovani je mozné pracovat s hodnotami let 2022 a 2023 soubéiné,
protoZze mUzeme predpokladat, Ze se data nebudou dramaticky lisit. K tomu by mohlo dojit
predevsim zménou zplsobu sbéru dat nebo jejich zaznamu v rdmci vySe zminénych instituci.

128/2024
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Jak jsme jiz zminili vySe, zaméfujeme se predevSim na analyzu a analytické zpracovani
sekundarnich dat od jednotlivych instituci. VyuZili jsme je pro ekonomicky prepocet na
jednotky uvedené v modelovych pfikladech. V pfipadé potieby také zpracovavame vlastni
primarni kvalitativni data, a to z fokusni skupiny (1) a pfimych rozhovor( s experty (2). Dale
pracujeme s aktualizovanymi daty z CBA analyzy o obecnych ndkladech trestné ¢innosti'3. Tyto
informace jsou v textu prabézné uvadény.

Seznam datovych zdroj(:

e Statisticka rocenka z oblasti prace a socidlnich véci 2023
e Informacni systém o primérném vydélku

e Ustav zdravotnickych informaci a sluzeb CR

e Ministerstvo prace a socidlnich véci CR

e Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
e Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

e Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy

e Cesky statisticky urad

e Ministerstvo spravedinosti CR

e Rocenka Vézenské sluzby

e Ufad prace CR

13yypocet vybranych stinovych cen v oblasti recidivy. Ceské priority. 2022 — dostupné na vyzadani.
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Srovnani pristupt ekonomického hodnoceni prfinosU
socialni prace

Ekonomické hodnoceni jakékoliv intervence lze realizovat nékolika Uhly pohledu, pficemz

kazdy poskytuje urcity vhled do dané intervence. Kazdd z metod se liSi vyuZivanymi daty
nutnymi pro posouzeni a samoziejmé i dostupnosti téchto dat.

V pfipadé intervence hodnocené v ramci této studie byly zvaZzovany dva pristupy, a to méreni
ekonomickych dopad( na spolecnost a méreni fiskdlniho dopadu na verejné rozpocty neboli
hodnotu fiskalniho dopadu.

Oba pohledy poskytuji urcité podklady pro rozhodovani a oba jsou zcela relevantni ve vztahu
k verejné volbé a lIze je vnimat jako zcela komplementarni. Realizacni tym stal pfed volbou, jak
metodologicky k projektu pristoupit a zvolil jako primarni metodu fiskdlniho dopadu. Jaké jsou
tedy rozdily pohledu a proc se autofi této studie rozhodli postavit hodnoceni na fiskalnim

pohledu na problematiku.

Ekonomicka hodnoceni Fiskalni hodnoceni
intervence intervence

Cil metody Porovnani celkovych ndkladl | Zhodnoceni dopadu projektu
a prfinos projektu pro | na verejné finance, zejména
vSechny zainteresované | na pfijmy a vydaje statniho
strany. rozpoctu.

Zhodnoceni ekonomické | Zkoumani, jak projekt ovlivni
efektivnosti pro spoleénost a | fiskalni situaci vlady.
hodnotu, kterou projekt

prinasi.

Typy vystupl Cisty ekonomicky pfinos | Odhad zmén ve vefejnych
(rozdil mezi  celkovymi | pfijmech a vydajich.
pfinosy a naklady), vyjadreny
v monetarnich jednotkach.

Metodologie Obvykle zahrnuje kvantifikaci | M(zZe pouzivat modely, které
a monetizaci vSech pfinosu a | sleduji tok penéz v ramci
nakladd, véetné téch, které | vefejného sektoru a analyzuji
nejsou snadno vyjadritelné v | specifické zdroje pfijma a
penézich. vydaju.

Tyto metody se mohou doplfiovat a ¢asto jsou vyuzivany spolecné pfi hodnoceni projektd, aby

se ziskal komplexni pohled na hodnocenou intervenci.
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Analyza fiskdlniho dopadu se zamétuje pfimo na to, jak projekt ovlivni vetejné prijmy a vydaje
a tim poskytuje konkrétni prehled o tom, jak projekt zasdhne statni rozpocet, coZ je zasadni
pro rozhodovani vlady a spravu verejnych financi. Tento pohled nabyva na vyznamu predevsim
v situaci, kdy se rozpocet zemé dostane do problematické situace (vysoké tempo zadluzovani).

Pokud bychom dale srovnali oba pfistupy, je analyza fiskdlniho dopadu datové vyznamné
realizovateln&jsi. Ceska republika nema viechny relevantni vstupy nutné do ekonomického
hodnoceni etablovany, coZ taktéZ komplikuje aplikaci ryze ekonomického pohledu na
intervenci.

Analyza fiskadlniho dopadu poskytuje dulezity rdmec pro pochopeni, jak intervence ovlivni
verejné finance a mlze prinést praktické a politicky relevantni informace, které ekonomické
hodnoceni dopadu intervence na celou spolec¢nost nemusi plné zohlednit.

Obé metody se kombinuji a tato studie necini jinak. Pohled na intervenci ma dva uhly pohledu:

1) Optika fiskalni pfrijatelnosti — neboli odpovédét na zakladni otdazku — disponuje
spolecnost dostatecnym objemem disponibilnich zdrojli pro financovani dané
intervence?

- Jaké jsou fiskalni dopady vyssi kvality/dostupnosti socialni prace?
- Nelze zménou v rozsahu ¢i dostupnosti socidlni prace snizit dopad na statni
rozpocet?

Spolecenska volba pfirozené nenijen o fiskadlnim dopadu, ale jedna se o zcela relevantni
nahled na intervenci. Vidy plati, Ze zdroje spole¢nosti jsou omezené a tedy, Ze
spole¢nost se rozhoduje v ramci uritého rozpocétu. Pokud by tedy bylo mozné
argumentovat pro realizaci urcité intervence jiz na zakladé prokazatelné vynaloZenych
vydajli ¢i uspor téchto vydaju, jevi se to jako velmi efektivni argumentace.

2) Optikou socioekonomické ¢i ekonomické smysluplnosti — chceme jako spolecnost
takovou intervenci?
- Je spoledensky pfinosné realizovat vyssi kvalitu/dostupnost socidlni prace?
- Prinese tato intervence dostatecné spolecenské dopady?

Byt oba pohledy jsou zcela legitimni a kazdy nam dava jistou odpovéd a mohou pomoci
k rozhodovani, je vzhledem k dostupnosti dat vhodnéjsi se orientovat na analyzu fiskalniho
dopadu s obohacenim o analyzu ekonomického dopadu.

Celé hodnoceni je postaveno na predpokladu, Ze socialni prace je spolecensky vnimana jako
pfinosna a zZe jako takova ma spoleéenskou hodnotu kladnou.

Pokud plati vySe uvedeny predpoklad, potom je postup hodnoceni nasleduijici:

1) Provede se analyza fiskalniho dopadu
2) Vyhodnoti se zavér analyzy fiskalniho dopadu
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a. Kdyz je fiskdlni dopad intervence kladny — neboli realizaci intervence dojde k
fiskalnim Usporam, Ize intervenci hodnotit jako fiskalné prijatelnou bez dalSich
dopliikovych analyz. Plati oviem, Ze samoziejmé nad ramec fiskalniho
pozitivniho dopadu intervence prinese vyssi kvalitu Zivota a Uspory v pripadé
nerealizace intervence zmarenych Zivotu.

b. Kdyz je fiskdlni dopad intervence zaporny — neboli realizaci intervence dojde
sice k fiskalnim Usporam, ale preventivni vydaje spojené s ihradou ceny socialni
prace jsou vyssi nez vycislené Uspory (tedy fiskalni bilance je zdpornd), je nutné
pro ucinéni zdvéru o smysluplnosti porovnat vysledek s potencidlnimi
ekonomickymi dopady intervence na jednotlivé dotéené subjekty.

c. Zaporny fiskalni dlsledek intervence je moiné porovnat s hodnotou vyssi
kvality Zivota a s Usporou v pfipadé nerealizace intervence zmarenych Zivotd.

V oblasti ekonomickych dopadi intervence jsou zminény tyto dva efekty intervence, jelikoz se
jedna o prokazatelné nejvétsi dopady hodnocené intervence a soucasné specificky proménna
v podobé kvality Zivota je velmi komplexni popis vnimané hodnoty.

Pro ucely hodnoceni socidlni prace popsané v ramci intervencnich variant (V1) je nutné
postupovat nasledujicim zplsobem:

+ fiskalni dopady realizované varianty (intervencni (V1))

- fiskalni dopady alternativni varianty (opozdéna intervencni varianta (VO_1))

= fiskalni bilance intervence

K vypoctu fiskalni bilance se vyuZivaji tzv. fiskalni stinové ceny. Fiskalni stinova cena je slozena
z jednotlivych identifikovanych nakladi varianty. Naklady, které dnes verejné rozpocty s danou
pomoci maji — ndklady l|ékarské péce, naklady socidlni pomoci v jednotlivych Zivotnich
situacich, naklady spojené s uvéznénim apod. (detailné vycislené v této studii).

Fiskalni bilanci tedy vidy vycislujeme jako rozdil dvou scénar(. V nasem pfipadé to je rozdil
interven¢ni varianty a opozdéné intervencni varianty.

Jak jiz bylo uvedeno, tak fiskalni bilance je nasledné kombinovatelnd s ekonomickymi dlisledky
intervence. Nejvyznamnéjsim ekonomickym duisledkem vyssiho rozsahu i lepsi ¢asové Ci
prostorové dostupnosti socialni prace:
- Usporu moiného promarnéni lidského Zivota hodnoty statistického lidského Zivota
- VySssi kvalita Zivota osob, na které intervence dopad(

V ramci ekonomického hodnoceni se pro ocenéni jednotlivych proménnych pouZziva pojem
stinova cena. Ta vyjadfuje hodnotu urcitého statku pro spole¢nost s ohledem na jeho
preference a rozpoctovd omezeni. Na zakladé doporuéeni Ufadu vldady CR a metodiky
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ministerstva financi, které formuje postupy v této véci, je vhodné pouZivat v ramci Ceské
republiky jednotné stinové ceny.

V ramci popsanych scénarl je uveden mozny negativni konec neintervencniho scénare smrt
¢lovéka, tedy v pripadé hodnoceni intervence, kterd ma branit tomuto negativnimu scénafi,
Ize jako dopad této intervence vyhodnotit Usporu lidského Zivota.

Pro vyéisleni hodnoty Zivota neni v Ceské republice jind proménnd ne? ta vyuZivana
Ministerstvem dopravy CR, které ve svych studii vyuZivd hodnotu smrtelné nehody, z niz lIze
odvodit zminénou hodnotu statistického Zivota. Hodnota statistického Zivota vyjadfuje
spolecenskou ochotu zaplatit za Usporu lidského Zivota neboli ukazuje kolik jsme v priiméru
ochotni zaplatit za uSetfeny lidsky Zivot. NaSe ochota zaplatit s védomim rozpoctovych
omezeni v sobé zahrnuje veskeré vnimané budouci parametry Zivota. Pokud vyjdeme z
metodiky Ministerstva dopravy CR, Ize hodnotu Zivota vyéislit na 20 790 000 K&. Jde o &astku
ziskanou ve vyzkumu v roce 2017, proto lze doporucit pro hodnotu statistického zZivota ¢astku
30 041 200 K¢. Tato hodnota je odvozena od vyse uvedené hodnoty na zakladé indexace mirou
inflace vyhlagené Ceskym statistickym Gfadem. Pokud by zadavatel povazoval tuto hodnotu za
nedostateCnou z hlediska své velikosti, lze doporucit provést nové vycisleni hodnoty
statistického Zivota, nicméné je nutné dodrzet principy definovani stinovych cen pro potreby
ekonomického hodnoceni.**

Druhou vyznamnou proménnou, kterd maze vstupovat do hodnoceni popsané intervence je
kvalita Zivota, kterou Ize méfit prostfednictvim wellbeingu. Jedna se o komplexni proménnou,
ktera interpretovatelna predevsim na rozdilové bazi. Neboli je tfeba priibézné v Case sledovat
vySi wellbeingu a na zdkladé toho odvodit, jaky je ptipadny dopad urcité diléi zmény na kvalitu
7ivota. V Ceské republice neni obecné uznana metodika méfeni wellbeingu a i ve svété je cela
fada vyuZivanych metod. Dle naseho nazoru by bylo vhodné, aby v Ceské republice byl zahéjen
systém meéreni wellbeingu a byla vytvorena ¢asové rada vyvoje této proménné. Jednou z
metod jeho méfeni, kterd je hodna doporuéeni, je pFistup OECD.%

Wellbeing je jimi vniman jako vicerozmérna proménna s prvky objektivnich i subjektivnich
determinant. Na jednu stranu je wellbeing determinovan objektivnimi proménnymi, jako je
HDP, pfijem jedince, Uroven bydleni, ale na druhou stranu i ryze subjektivni pocit stésti, ktery
je dan pocitovanym zdravotnim stavem, Zivotnimi pocity, ¢i jednoduse pocitem blaha.

14 Stinova cena vyjadfuje vnimanou hodnotu daného statku se zohlednénim rozpoé&tovych preferenci.
15 Vice viz https://www.oecdbetterlifeindex.org/#/11111111111.
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Pravdépodobnosti situaci

Urceni pravdépodobnosti v ramci realizace scéndri je kliCové pro sestaveni toho scénare, ktery
Na pravdépodobnosti v rdmci model(i se divame pres klicové oblasti, jez do nich vstupuji
(bydleni, rodina/okoli, zdravi, prace, negativni jevy?®).

Tato kapitola se zaméfuje na vyjadreni pravdépodobnosti, Ze v oblastech zminénych vyse dojde
k urcitym udalostem ¢i hodnotam, coz ndm umozni lépe pochopit a predvidat mozné vyvoje a
rizika.

Bydleni predstavuje jednu z nejdullezitéjSich oblasti, kde pravdépodobnostni modely analyzuji
moznosti ztraty bydleni, prechod do pobytové nebo zdravotnické sluzby, nebo udrzeni a ziskani
stabilniho bydleni. Tyto scénare ovliviiuji nejen individudlni stabilitu a bezpedi, ale také
ekonomické naklady spojené s nouzovym bydlenim a socialnimi davkami.

Rodinné prostfedi hraje zasadni roli v kvalité Zivota jednotlivce. Pravdépodobnostni modely
zde zkoumaji scéndre, jako je udrzeni nebo ztrata péce o déti, dostupnost a ucinnost socialnich
sluzeb pro rodiny, nebo pravdépodobnost odebrani déti do instituciondlni péce. Tyto scénére
maji vyznamné dopady na socidlni a ekonomické naklady, jak ukazuji studie vénujici se socialné
aktivizacnim sluzbam a nakladim spojenym s institucionalni péci.

V oblasti zaméstnani jsou pravdépodobnostni modely zaméreny na moznosti udrzeni nebo
ztraty zaméstnani, naroky na socialni podporu a efektivitu programid zamérenych na podporu
zameéstnanosti. Modely napfiklad zohlednuji pravdépodobnost prfechodu z evidence uradu
prace do stabilniho zaméstnani nebo rizika neaktivity a jejich ekonomické dopady.

Zdravotni stav jedince je dalSi klicovou oblasti, kde pravdépodobnostni analyza hraje
vyznamnou roli. Modely zde zahrnuji scénare jako domaci Ié¢ba versus hospitalizace, zavislost
na lééivech a jeji dopady, nebo pravdépodobnost zhorseni zdravotniho stavu a nasledné
naklady na zdravotni péci. Tyto scéndare maji pfimé dopady na naklady zdravotniho systému a
kvalitu Zivota.

Kazdy modelovy priklad je rozdélen na jednotlivé udalosti a jejich pravdépodobnosti jsou
odhadovany na zakladé dostupnych dat a expertnich nazorl. Vysledné modely umoznuji
kvantifikaci rizik a pfinos jednotlivych intervenci, coz poskytuje dulezité podklady pro
rozhodovani o alokaci zdrojG a planovani socialnich sluzeb.

Pravdépodobnostni modely poskytuji komplexni pohled na mozny vyvoj v kli¢ovych oblastech
Zivota a jejich ekonomické a socidlni dopady. Diky nim mlzeme lépe pochopit, jak rGzné
intervence mohou ovlivnit kvalitu Zivota jednotlivc( a efektivitu verejnych politik. Tyto modely

16 pfehled je vy&erpavajici — ne véechny modelové priklady obsahuji viechny slozky.
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jsou nezbytnym ndastrojem pro tvorbu informovanych rozhodnuti a planovani v oblasti
socialnich sluzeb a verejné politiky.

Na zakladé vySe zminéné dostupnosti dat a nutnosti vyuzit experty ke stanoveni hodnot,
kterych dané situace mohou nabyvat, jsme se rozhodli omezit se na tfi hodnoty, kterych muze
situace nabyvat, a to pravdépodobnda — madlo pravdépodobna - nepravdépodobna.
V diagramech na obrdazcich €. 3, €. 6, €. 9. niZe jsou vidy oznaceny barevnymi deskriptory.
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Modelovy priklad 1: samozivitelka

Situace

V prvnim pfipadu se soustfedime na situaci Zeny ve véku 36 let, kterd je matkou samoZivitelkou
se tfemi détmi ve véku 16, 10 a 3 a pll roku. Po rozchodu s partnerem zustala bez finanéni
podpory a bydleni, v exekuci ze spole¢nych pljcek. Byla vystéhovana z obecniho bytu kvdali
neplaceni ndjemného, pobird pouze rodicovsky pfispévek a nemd zadné dalsi prijmy ani davky.
Ma vyucni list v oboru cukrai/ka, ale bez delsi praxe.

Ocitla se v tizivé financni situaci poté, co ji opustil partner a zanechal ji s dluhy a tfemi détmi.
V dlsledku toho nebyla schopna platit ndjemné, coz vedlo k zadluZeni, exekuci a vystéhovani
z bytu. Nedokazala se orientovat v systému socidlnich ddvek a nepobirala Zadné dalsi podpory.
Bez stabilniho bydleni a pfijma se jeji situace rapidné zhorSovala, u déti se zhorsily skolni
vysledky a objevily se problémy s chovanim (agresivita, zaskolactvi), rodina celila hrozbé
rozpadu.

Diagram nize mapuje oblasti, kterych se tykd modelovy pfiklad (samozivitelka) v rdmci svych
scénara (V1, VO, VO_1) rozpracovanych ddle. Jedna se o témata rodiny, bydleni, zdravi, prace
a negativnich jevu.

Situace, které vyplyvaly z jednotlivych scéndr(, jsme zachytili do nize uvedeného diagramu, a
navazali na né intervence ze strany statu. Pracujeme tedy s pojmy oblast — situace —
intervence, jak jsme jiz vysvétlili v kapitole Pfedstaveni analyzy a jejich cild.
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OSPOD - dohled kurdtora

Obrazek ¢. 1 Diagram mapovanych oblasti modelovy priklad 1

sociglng aktivizadni sluzbs pro roding s
détmi

detiv pedi nizkoprahové zafizeni - velnoasovd aktivity

statni socidlni podpara- pridavky na deti

nahradni vwiivné

OSPCOD - dohled hurdtors

naklady na pobyt v zafizeni pro dati
wyZzadujici ckamzZitou pomoc

odebrani (Q5PODY)

naklady na pobyt v domaové pro déti 2
miladez

soudni fizeni o svefeni do péde

AN

bez pristresi naklady integrovaného zachranneho sbonuy

davky hmotné nouze - prispévek na

Zivobyti

potravinows banks

pobytova sluzba

azylovy ddm

davky hmotné nouze - doplatek na bydleni

davky hmaotné nouze - prispévek na

Fivobyti

Zena (36) se tfemi
détmi bez pristresi

staeni socidlni podpara - plispévek na

socialni bydleni 241 bydleni

potravinowa banka

A A

vznik zavislosti pobyt v nemocnici a ékafsks péde

prevoz dang osoby do
zhorieni zdravotniho stavu nemaocnice/pobytového zafizeni

nafizend pitva

urmirti
—'{ socislni pohfeb
neaktivni
avidence na UP platba zdravotnibo pojisténi

zaméstnana

sexualni sluzby'sexbyzrys

negativni jevy

waznéni

odhalend kriminalita

{ naklady trestnihe fizeni

Zdroj: STEM (2024)
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Intervencni varianta (V1)

Klientka se s Zadosti o pomoc obraci na socialni pracovnici mésta. Poté, co se jiz vzhledem k
pokrocilé fazi fizeni nepodafrilo ani ve spoluprdci se socialni pracovnici odvratit vystéhovani z
bytu, socidlni pracovnice mésta klientce obratem pomaha najit vhodny azylovy dlim pro matky
s détmi a spolecné zacinaji hledat jiné stalé bydleni. Vedle hledani na bézném trhu podavaji
zadost o byt v méstském projektu socialniho bydleni realizovaném ve spolupraci s MPSV.

V azylovém domé zahajuje klientka spolupraci s mistni socidlni pracovnici. SP azylového domu
i mésta podporuji klientku v procesu vyfizeni ddvek SSP a HN a uplatnéni oprdvnénych naroku
(napt. vyzivné na déti). V ramci téchto procestl vstupuje klientka také do komunikace se SP na
UP CR.

Po pll roce bytovd komise méstského uradu pridéluje klientce byt 2+1 k prondjmu na dobu
uréitou na pul roku s moznosti prodlouZeni. SP mésta nadale podporuje klientku v procesu
podpisu ndjemni smlouvy a v materidlni pomoci pro zajisténi minimalniho standardu bydleni
(pomoc s vyuzivanim potravinové banky a dalSich sluzeb k zajiSténi vybaveni domacnosti).

Klientce se v souvislosti se stéhovanim diky pomoci SP dafi umistit déti do novych skolskych
zafizeni (MS, ZS). Déle d&tem byly zprostfedkovany nizkoprahové sluzby (se SP) a volnoasové
aktivity. Diky témto zméndm se zlepSuji jejich skolni vysledky. Klientce tato situace umoziuje
najit si zaméstnani na plny Uvazek jako pomocna sila v kuchyni.

SP déle pomaha klientce sestavit a udrzovat domaci rozpocet, a také zmapovat vysi a strukturu
pohleddvek, poté dohodnout splatkovy kalendar na splaceni vétsiny dluha. Klientka pravidelné
zapisuje prehledy ptijm{ a vydaju a pravidelné splaci dluhy.

S byvalym partnerem se podatilo dohodnout nizké, ale pravidelné vyzivné na podkladé
spoluprdace se SP na UP a v azylovém domé.

S obcasnou podporou socidlni pracovnice na obci si klientka s détmi drzi ddstojné bydleni v
socialnim byté. Nové bydleni klientce dava pocit bezpedi a jistoty pro sebe i své déti, jimz se
zlepsuji Skolni vysledky. Udrzeni bytu je pro klientku velkou motivaci pro hledani vhodnéjsiho
zameéstnani. Rada by v budoucnu ziskala misto v cukrarné a vénovala se oboru, ve kterém je
vyucena. Dafi se ji hospodafit udrzitelné a zaroven po mensich ¢astkach, ale pravidelné splacet
dluhy z minulosti.

Jak jsme jiz zminili vySe, tak jsme scénare rozdélili do oblasti — kategorii — intervenci. V prvnim
(intervenénim) scénéafi probihd situace za podpory socidlni prace na nékolika Urovnich. Na
Fedeni situace klientky se podili socidlni pracovnik obce, azylového domu a Ufadu prace.
Vzajemné koordinuji svoji ¢innost, proto nedochazi k duplicitnimu cerpani sluzeb, ani jejich
vlastni podpory.
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U tohoto scénare probiha komplexni podpora zamérend na stabilizaci Zivotni situace Zeny a
zlepseni podminek pro ni a jeji déti. Po vystéhovani z obecniho bytu se klientka obraci na
socialni pracovnici mésta, ktera ji okamzité pomaha najit azylovy dim pro matky s détmi a
zahajuje spoluprdci s mistni socialni pracovnici. Socialni pracovnice pomahaji klientce vyridit
socialni davky a uplatnit oprdvnéné naroky, jako je vyZivné na déti. Po pul roce je klientce
pridélen socidlni byt a nadale dostava podporu. Diky této podpore se klientce podafi umistit
déti do novych Skolskych zafizeni a zacit pracovat na plny Uvazek jako pomocna sila v kuchyni.
Socialni pracovnice také pomadaha klientce sestavit domaci rozpocet a dohodnout splatkovy
kalendaf na splaceni dluhl. Celkové tato intervence vyrazné zlepSuje i diky vhodnému
nacasovani zivotni situaci klientky a jejich déti, stabilizuje jejich bydleni a poskytuje potfebnou
podporu pro jejich budoucnost.

Tabulka uvedenad nize ocenuje jednotlivé ndklady pro stat a miru jeho zapojeni do scénare V1.
Na zakladé soucinu téchto hodnot vyhodnocujeme celkové ndklady intervence. Zadavatel
muze tento datovy podklad vyuzit pro pfipadné zmény ve scénafi nebo pfi jeho pripadné
modifikaci. Hodnoty, které jsme pro vypocet vyuzili, jsou spojené se stavajicim popisem
probihajici situace. Pro prehlednost textu ponechdvdame tabulky svypocty nakladd
jednotlivych intervenénich opatfeni v Pfiloze ¢. 1, mimo hlavni text, a odkazujeme na né.
CtendF si tak v pfilohach mize ovéfit postup sestaveni ¢astek a vlastniho zpracovéni.
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Tabulka €. 1 Pfehled nakladi V1 modelovy ptiklad 1

cena (mésicni/ [mira zapojeni dle
situace naklady statu jednorazova) scénafe celkové naklady
rodina déti v péci OSPOD - dohled kuratora 359,00 K& 24, 8616,00 K&
socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi 5 790,00 K¢ 18 104 220,00 K¢
nizkoprahové zafizeni - volnoCasové aktivity 4716,00 KE 18 84 888,00 K¢
statni socidlni podpora - pfidavky na déti 4380,00 K& 6 26 280,00 K¢
nahradni vwyZivné 5307,00 K¢ 6 31842,00 K¢
odebrani
(OSPOD) OSPOD - dohled kuratora 359,00 K¢ 0 - K¢
naklady na pobytv zafizeni pro déti vyZadujici
okamZzitou pomoc 118 800,00 K¢ 0 - Ke
naklady na pobytvdomove pro déti a mladez 161 452,00 K¢ 0 - Ké
soudni Ffizeni o svéfeni do péce 23 860,00 K¢ 0 - K¢
bydleni bez pfistfesi - Ke
pobytova
sluzba davky hmotné nouze - pfispévek na Zivobyti 14 040,00 K¢ 6 84 240,00 K&
potravinova banka 840,00 K¢ 6 5 040,00 K¢
azylovy diim 60 436,00 K¢ 6 362 616,00 K¢
bydleni 2+1  [d&dvky hmotné nouze - pfispévek na Zivobyti 14 040,00 K¢ 0 - Ke
statni socialni podpora - pfispévek na bydleni 8094,00 K¢ 18 145 692,00 K&
potravinova banka 840,00 K¢ 18 15 120,00 K&
vznik
zdravi zavislosti pobytv nemocnici a lékafska péce 48 180,00 K¢ 0 - Ké
zhorSeni
zdravotniho [pfevoz dané osoby do nemocnice/pobytového
stavu zafizeni 12 000,00 K¢ 0 - K¢
amrti nafizena pitva 14 276,00 K¢ 0 - Ke
socialni pohieb 9257,00 K¢ 0 - K¢
prace neaktivni - Ke
evidence na
up platba zdravotniho pojisténi 2 552,00 K¢ 6 15 312,00 K¢
zaméstnana - Ke
negativni
jevy sexbyznys - Ke
odhalena
kriminalita  |vézeni 57 406,00 K& 0 - Ke
naklady trestniho fizeni 736 000,00 K¢ 0 - Ké
883 866,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)

Rodina

Po celou dobu naseho sledovani situace (24 mésicl) ma OSPOD dohled nad situaci nezletilych.
Pracovnik OSPODu, ktery resi situaci, ve které jsou déti klientky, je v pozici kuratora pro déti a
mladeZ. Na plny Uvazek pracuje v Cesku na této pozici 497 osob. Data k jejich financovani jsou
viceméné nedostupnad, protoze k jejich financovani se vyuZivani pestra smés rozpoctovych
opatfeni'’. Pro stanoveni nakladd na jejich préaci jsme tak pouZili medidnovy plat pro pozici
26355 Socidlni pracovnici specialisté péce o déti a mlddeZ, ktery je dostupny v ISPV,

17 Vice viz také Havlikova, J. Problematika vymezovani kvality vykonu socialni prace. 2021. VUPS
18 |SPV — Informacéni systém priimérného vydélku
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Vzhledem k poctu klientl (déti) v jednom kalendainim roce se zda byt tato ¢ast socialni prace

velmi levnou souéasti procesu. Naklad 359 KE° mésicné za vsechny tfi déti vyplyva z vypoctu
uvedeného v Pfiloze €. 1 na listu ,dohled kuratora®. Vzhledem k tomu, jak se zda ¢astka na
prvni pohled nizka, realizovali jsme také hloubkovy rozhovor s kuratorem pro déti a mladez,
abychom neopominuli néjakou podstatnou cast ndkladd na tuto podporu. To znamena
napfiklad jinou pracovni pozici, ktera je do procesu zapojend. Bohuzel jsme ovéfili, Zze v ramci
procesu neni na OSPODu nikdo dalsi, kdo by se zabyval pfimou praci s détmi. Zarover
z rozhovoru vyplyvala pfetizenost pracovnik( administrativou?®, a tim padem jesté nizsi pocet
hodin pro pfimou praci s détmi.

,Mdm pocit, Ze tohle to vsechno (vykazovani), co vymyslej, tak jako prosté nam tu prdci stézuje.
UZ tam neni ta prdce, ta prdce, kterd by méla bejt. Jsou tam spis papiry. Mdm obavy z toho, co
bude jako prosté a ne ten vykon té prdce, ktery by tam ve skutec¢nosti prosté mél byt.” (kurator
pro déti a mladez OSPOD)

V ramci prvnich mésicli stravenych v azylovém domé je za pomoci socialniho pracovnika
zazaddano o statni sociadlni podporu — pfidavky na déti (4 380 K&??), které jsou Cerpany po celou
dobu, kdy je rodina pod 3,4nasobkem Zivotniho minima, které je pro rodinu stanoveno na
13 490 K¢. To znamena do doby, kdy Zena najde placenou praci na plny uvazek.

Po dobu stravenou v azylovém domé pobird Zena nahradni vyzivné (5 307 K&?2) na vechny tfi
vyZivované déti. Hodnotu ¢astky na jedno vyZivované dité jsme odvijeli od primérné hodnoty
mésicné vyplacené davky.

Po dobu strdvenou mimo azylovym diim?3, to znamenda od sedmého mésice dal do konce
sledovani, déti vyuzivaji dvé socialni sluzby — socidlné aktivizaéni sluzbu pro rodiny s détmi a
nizkoprahové zafizeni, které jim pomahaji s integraci do spolec¢nosti. Pro stanoveni castky
nakladu spojeného se socialnimi sluzbami vychazime z celkového nakladu na jejich financovani
a poctu klientl, které uvadi registr poskytovatell socidlnich sluzeb. Je tfeba dodat, Ze v ramci
dat jsme zaznamenali u téchto sluZzeb nasobnych rozdil mezi kapacitou sluzeb (registr
poskytovatell socidlnich sluzeb) a vykazovanym poctem klientl sluzeb v rdmci kalendarniho
roku. Vykazovany pocet obslouzenych klientl je nasobné vys$si nez uvadénd kapacita. Je
mozné, Ze jsou sluzby vysoce efektivni (zapoji vétsi pocet klient(i za danych podminek) nebo je
nastaveni zapocitani klienta mezi podporené pfilis benevolentni.

19 Déle viz Pfiloha €.1 list ,,dohled kuratora“.

20 Nutnost vést spisy v nékolika odlidnych systémech.
21 D3le viz PFiloha €.1 list ,,pFidavky na déti (SPP)“.

22 D3le viz P¥iloha €.1 list ,ndhradni vyZivné“.

23 18 mésictl sledovani
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Bydleni — pobytovd sluzba

Socialni pracovnik obce Zené a détem pomohl najit ndhradni ubytovani v azylovém domé, kde
stravi 6 mésicd. Mési¢ni ndklad na pobyt v azylovém domé je 60 436 K&** pro celou rodinu.
Vychazime z celkového pfijmu na provoz sluzby a celkového poctu llzek. Naklady pro rodinu
jsou spojené se ¢tyfmi zapocitanymi lGzky, kdy nedélame rozdil mezi détmi a dospélym a
pracujeme tak s primérnou hodnotou. Ddvodem pro toto zjednoduseni postupu je, Ze v ramci
zapocitanych l(zZek se objevuji i sluzby uréené vyluéné dospélym. Zaroven v ramci rozhovoru a
sbéru dat o problematice se ukazovalo takto strukturovand rodina jako problematicka —
azylova zafizeni (véetné nouzovych bytl apod.) jsou pripravend spiSe na samotné Zeny,
pfipadné na matky s max. dvéma détmi.

V ramci priprav podkladi pro vstupy do financniho modelu jsme nékolikrat stali pred
ohledu bylo rozhodovdni u socidlnich sluZeb pobytového typu, kdy jsme volili mezi
tim, zda vyuZit celkové prijmy sluzby nebo ocisténou hodnotu sloZenou pouze
z pFijma sluzby z pfimych dotaci statu — tedy od zfizovatele nebo ze stdtniho
rozpoctu.

Vzhledem k celkové necitelnosti, z ceho se Cdstka celkovych prijma skldadd, resp.
v jakych pomérech do ni vstupuji uhrady klient( (véetné napr. prispévku na péci), jiné
dotacni tituly, dary anebo investicni dotace, jsme se rozhodli pracovat s tou vyssi
,heocisténou” o vnéjsi vstupy. Ze zkuSenosti z prostredi socidlnich sluzeb také
vyplyvd, Ze klienti v nékterych Zivotnich situacich nemivaji ani dostatecny prijem pro
uhrazeni ndkladi sluzby, ale to nemuze byt diivodem jejiho neposkytnuti.

Jsme si tak védomi, Ze idedini hodnota, kterd by nam méla u pobytovych sluZeb
vstupovat do modelu je nékdy mezi celkovymi pFijmy sluzeb a prijmy z dotaci statu.
Abychom byli v ramci zpracovdni model(i transparentni, jsou soucdsti zpravy také
prilohy ,,b“l, které pracuji s nizsimi (o¢isténymi) hodnotami — v pfipadé modelového
prikladu 1 pravé u ndkladu na pobytovou socidlnich sluzbu azylovy dim.

U modelového prikladu 1 je vystup p¥i fiskalnim porovndni variant ,,a“ a ,,b” témér
shodny, protoZe pobytové sluzby netvori vétsi ¢dst intervence. Dosli bychom tedy ke
shodnému vysledku pri pouZiti obou vstupnich hodnot u pobytové sluzby azylového
domu. Intervencni varianta V1 je fiskdlné nejvhodnéjsim rfesenim.

1 Pfiloha & 1 list yazylovy dim (matka) B“ ,azylovy ddm (matka+3) B“, Pfiloha ¢. 5ab

finmodel_caselb, Ptiloha ¢. 6b PowerBi

24 Dale viz Ptiloha €.1 list ,pobyt v azylovém domé (matka+3)“.
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Po celou dobu sledovani rodina vyuziva sluzbu potravinové banky. Jako referencni udaj pro
vyCisleni naklad( pouZivime hodnotu 10,5 K&/kg?® dotace na zachranéné potraviny, kdy
vychazime z toho, Ze kazdy ¢len rodiny dostane tydné z banky 5 kg potravin. Hodnota 10,5 K¢
je stanovena na zakladé kontroly NKU v roce 2019. Pokud bychom chtéli aktualnéjsi udaj, tak
je tfeba se obratit na MZe CR jako spravce Gidajd o dotacich pro potravinové banky26. VVzhledem
k tomu, jak drobnou ¢astku tvofi v celkovém modelu, jsme neusilovali o jeji dalsi zpfesnéni.

Spolecné se socialnim pracovnikem z azylového domu pozadala Zena o davku hmotné nouze —
prispévek na Zivobyti. Vzhledem k tomu, Ze nema Zadny ptijem, tak ji byl pfiznan ve vysi 14 040
K&?7 s diferencovanou vyplatou dle ¢lent domécnosti (4470 K& +2480 K& +3050 K& +4040 Kg).
Rodina ho vyuzZivd po dobu pobytu v azylovém domé, dokud si Zena nenajde placené
zaméstnani a neztrati na néj narok.

Bydleni — socidlIni bydleni (2+1)

V okamtziku, kdy si Zena nasla placené zaméstnani s dostate¢nym pfijmem, je mozné prejit
z pobytové sluzby do socidlniho bydleni?®. V kontextu pfechodu z pobytové sluzby poZzadala
spolecné se socidlni pracovnici o davku socidlni podpory — ptispévek na bydleni, ktery kryje
Cast nakladu, které ma s bydlenim.

PFi vypoctu jsme vychdzeli z téchto parametrl — mensi obec, ndjem 12 tis. K¢ a naklady na
energie 5 tis. K¢ Dal jsme do pfijmi domdacnosti uvedli mzdu (20 tis. K¢ Cistého) a vyzivné
hrazené otcem déti. Na zakladé vstupnich Udajud je pfispévek na bydleni uréen jako 9 408 K&,

Zena s détmi dale vyuZiva potravinovou pomoc z potravinové banky, a to po celé sledované
obdobi (840 Kg¢).

Prace

Prvnim klicovym krokem pfi kontaktu se socidlni pracovnikem je vstup do evidence uchazecu
o praci na Utadu prace, a to jak z pohledu zadosti o vy$e zminéné ddvky, tak také pro zajisténi
platby zdravotniho pojisténi (2 552 K&39). A to na dobu pfed ziskdnim placeného zaméstnani,
v nasem modelu tedy po dobu pobytu v azylovém domé.

25 Déle viz PFiloha €.1 list ,potravinové banka (matka+3)“.

%6 postup jsme konzultovali s prezidentem potravinovych bank Vysodina, ktery popisoval pomérné sloZité
mechanismy prerozdélovani potravin organizacim a také mozné duplicitni evidovani potravin. Dotacni titul je
navazan na predpokladany pocet zachranénych kil v nasledujicim roce. Na pfimy dotaz MZe doposud
neodpovédélo.

27 D3le viz Ptiloha €.1 list ,pFispévek na Zivobyti (DHN) I1.“

28\/ dobé pfipravy tohoto textu neni socidlni bydleni ukotveno legislativng, a dochézi k rGznym vyklad@im §ite a
zpUsobu jeho poskytovani. Z toho dlvodu se k socialnimu bydleni, v rdmci textu, stavime jako k dostupnému
obecnimu bydleni.

2% Dle viz PFiloha €.1 list , pFispévek na bydleni (SSP) 1.

30 D3le viz P¥iloha €&.1 list ,,platba zdravotniho pojisténi“.
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Neintervencéni varianta (VO)

Po vystéhovani z ndjemniho obecniho bytu zlstava Zena s détmi na ulici. Je bez pfistresi.

V této situaci prestavaji starsi déti chodit do Skoly — chybi zazemi pro pravidelnou hygienu a
pfipravu jidla. Zhorsuji se jejich $kolni vysledky. Nejmladsi dité neni prihlaSeno do $kolky. Zena
zatim pobira rodicovsky prispévek a ma tak prostfedky na zakladni potraviny. Bez mozZnosti
pfipravy teplého jidla se dietni nastaveni rodiny omezuje na pecivo. BEhem ndsledujicich dni
matku s détmi nahlasi sousedka na mistni OSPOD. V ramci dalsi eskalace jsou ji déti odebrany
a putuji do détského domova v krajském mésté. Sourozenci zUstavaji pohromadé a v détském
domové se znovu vraci k povinné Skolni dochazce, zvlast prostfedni z déti vsak nese odlouceni
od matky Spatné.

Vzhledem k tomu, Ze Zena nekomunikuje, je po roce pobytu zahdjeno fizeni o ndhradni rodinné
péci nezletilych déti. Opatrovnicky soud je svéfi do ndhradni rodinné péce — détského domova.

Situace matky se po odebrani déti psychicky velmi zhorsi. Je frustrovana a obava se o stav déti,
presto svou situaci neumi fesit. Nevyuzivd davkovy systém, ve kterém by dosahla na socialni
davky. A po odebrani ditéte (3,5) prichazi také o jediny pfijem z rodi¢ovského ptispévku. Dale
jiz neni statnim poji§téncem, ani neni registrovand na UFadu préce, takZe ji vznikaji nové dluhy
za zdravotni pojisténi. DAl ji rostou dluhy z exekuce a z nezaplaceného ndjmu obecniho bytu a
z noveé vzniklé vyZivovaci povinnosti na vSechny tti déti svéfené do nahradni vychovné péce.

Nastupuje pocatecni drobnd kriminalita, krade v obchodé potraviny a alkohol. Nékolikrat ji
chytnou. Aby si zaopatfila penize na potraviny, prostituuje se. V rdmci svého psychického stavu
(zal po détech a celkova neutésena situace) naduziva alkohol a zvyka si na utiSujici navykové
latky, které ziskava vyménou za sex. Zhorsuje se jeji fyzicky i psychicky stav. Je fyzicky napadena
a prevezena zdchrannou sluzbou do nemocnice. V nemocnici ji osSetti a nasledné propusti.

Pobyt na ulici a hospitalizace se mohou cyklicky opakovat. V tomto pfipadé pak Zené dal
narUstaji dluhy o Uhradu pobytil na zachytce.

Po nékolika pfistizenich pti kradezich je odsouzena k trestu odnéti svobody na 14 mésicQ, ve
vézeni nepracuje. Ke stdvajicim dluhlim se pridavaji naklady na uvéznéni. Ve vézeni abstinuje.
Po propusténi z vykonu trestu znovu odchazi na ulici, kde se vraci k plvodnim ndvykim —
kradeze, prostituce, alkohol a navykové latky. Po par mésicich umira na vyéerpdani organismu.

Télo nachazi kolemjdouci a zavolaji policii. Ta zajisti prevoz téla, pitvu a nasledné také, po
vylouéeni ciziho zavinéni, socidlni pohieb na obecni naklady.
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STEM

cena (mési¢ni/ [mira zapojeni dle

Tabulka €. 2 Pfehled nakladi VO modelovy ptiklad 1

situace naklady statu jednorazova) scénafe celkové naklady
rodina déti v péci OSPOD - dohled kuratora 359,00 K& 0 - Ke
socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi 5790,00 K¢ 0 - Ke
nizkoprahové zafizeni - volno¢asové aktivity 4716,00 K& 0 Ké
statni socialni podpora - pfidavky na déti 4380,00 K& 0 - Ke
nahradni vyzivné 5307,00 K¢ 0 - K¢
odebrani
(OSPOD) OSPOD - dohled kuratora 359,00 K¢ 24 8616,00 K¢
ndklady na pobytv zafizeni pro déti vyZadujici
okamZitou pomoc 118 800,00 K¢ 0 - Ke
naklady na pobytvdomoveé pro déti a mladez 161 452,00 K& 24 3874 848,00 K&
soudni fizeni o svéfeni do péce 23 860,00 K¢ 3 71580,00 K¢
bydleni  |bez pfistiesi
pobytova sluzba [davky hmotné nouze - pfispévek na Zivobyti 14 040,00 K& 0 - Ke
potravinova banka 840,00 K¢ 0 - K¢
azylovy dim 60 436,00 K¢ 0 - Ke
2+1 davky hmotné nouze - pfispévek na Zivobyti 14 040,00 K& 0 Ké
statni socialni podpora - pfispévek na bydleni 9882,00 K¢ 0 - Ke
potravinovd banka 840,00 K& 0 - Ké
zdravi vznik zavislosti pobytvnemocnici a lékafska péce 48 180,00 K¢ 4 192 720,00 K¢
zhroSeni prevoz dané osoby do nemocnice/pobytového
zdravotniho stavu |zafizeni 12 000,00 K& 4 48 000,00 K¢
amrti nafizena pitva 14 276,00 K& 1 14 276,00 K¢
socialni pohfeb 9257,00 K¢ 1 9257,00 K¢
préce neaktivni - Ke
evidencena UP  |platba zdravotniho pojisténi 2552,00 K¢ 0 - Ke
zameéstnana - Ke
negativni
jevy sexbyznys - Ke
odhalena
kriminalita vézeni 57 406,00 K¢ 14 803 684,00 K¢
naklady trestniho fizeni 736 000,00 K& 1 736 000,00 K&
5758 981,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)

Rodina — odebrdani OSPOD

V okamziku vystéhovani neni Zena schopna fesit situaci a zlstava s détmi na ulici. Sousedé si
této situace vSimnou a kontaktuji OSPOD, ktery zasahuje. Nasledné jsou déti Zené odebrany a
prevezeny do détského domova. Tato ndhla a narocna situace ma pro Zenu i jeji déti vyznamné
disledky, které dale zhorsuji jejich socidlni a ekonomické podminky.

Jak jiz bylo zminéno vyse, ndklady spojené s praci kurdtora pro déti a mladez jsou relativné
nizké. Naklad 359 K¢&3! mésiéné pokryva sledovani viech tFi sourozencl. V pfipadé umisténi
déti do détského domova je potfeba vyzdvihnout, Ze nakladovost pobytovych sluzeb je obecné
vysoka. V pripadé neintervencniho scénare predpokladame, ze zde déti pravdépodobné
zGstanou aZz do dospélosti, coz sebou nese dalsi pridruzené efekty na schopnost jejich
uplatnéni v dospélém Zivoté. V ramci naseho sledovaného obdobi jde o 24 mésicl, které zde

31 D3le viz PFiloha €.1 list ,,dohled kuratora“.
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stravi. Mé&si¢ni naklad 161 452 Ké3? pro vechny tfi sourozence je sdm o sobé diametralné
odlisny od vyse davek uréenych pro déti a jejich saturaci v intervenénim scénafi.

Pro vypocet ndkladi pobytového zatizeni jsme poutzili celkové verejné vydaje spojené s
vykonem ustavni a ochranné vychovy. Tento Udaj je dostupny pouze v souhrnné podobé, coz
znameng3, Ze nelze oddélit specifické naklady na ustavni vychovu od naklad(i na ochrannou
vychovu. Tento pfistup ndm poskytl zakladni finanéni ramec pro analyzu nakladd na péci o déti,
které jsou umistény v téchto zafizenich. K pfesnéjSimu urceni jednotkovych ndkladd jsme dale
vyuzili udaje o poctu lGzek, coz predstavuje celkovou kapacitu téchto zafizeni. Pomoci tohoto
poctu jsme mohli rozdélit celkové vydaje na jednotliva 1Gzka, coZ nam umoznilo vypocitat
pramérné naklady na jedno lGzko. Tento pramérny naklad na lGzko pak slouzi jako zaklad pro
dalsi vypocty a analyzy nadkladd spojenych s péci o déti v Ustavni a ochranné vychové. Zaroven
vzhledem kvySe popsané situaci matky, zde nepredpoklddame udhradu ze strany
rodice/zakonného zastupce, kterd by se do modelu mohla promitat33.

Vzhledem ke smrti matky na konci sledovaného obdobi dojde k fizeni o svéreni déti do péce a
vykon dohledu koliznim opatrovnikem bude nadale vykonavat kurator pro déti a mladez. Tento
proces zahrnuje soudni fizeni o svéfeni do péce (23 860 K&3%), jehoz naklady jsme ocenili
pomoci nékolika klicovych ukazatell. Za prvé jsme vychazeli z celkovych naklad(i Ministerstva
spravedinosti Ceské republiky na justiéni ¢ast rozpoctu. Tento celkovy rozpocet poskytuje
zakladni ramec pro pochopeni finanéniho zatiZeni spojeného s provozem soudnictvi v Ceské
republice. Ddle jsme analyzovali pocet soudcl, coZz zahrnuje, jak celkovy pocet soudcu, tak
specificky pocet soudctd na opatrovnickych soudech. Tento udaj ndm umoznil odhadnout, jaka
¢ast rozpoctu je alokovana na feSeni pripadl souvisejicich s opatrovnictvim. Konec¢né jsme vzali
v Uvahu pocet pripadl feSenych na opatrovnickych soudech. Tato statistika je klicova pro
uréeni primérnych nakladd na jeden pfipad. Predpokladame, Ze sourozenci budou feseni jako
jeden pfipad, coz znamena, Ze naklady na soudni fizeni budou sdileny mezi vsechny
sourozence. Kombinaci téchto faktor( jsme byli schopni odhadnout naklady na soudni fizeni
spojené s prevedenim péce o déti po smrti matky.

Zdravi

V prabéhu obdobi, kdy je Zena bez pfistresi, dojde k opakovanym pobytim v nemocnici
(48 180 K&3°) na luzkovém oddéleni. Poéet jsme odhadli na étyfi intervence v kontextu jejiho
zdravotniho stavu. Na druhou stranu je mozné, vzhledem k délce obdobi, které stravi ve vézeni,
snizit pocet intervenci — jde o miru pravdépodobnosti rychlosti cyklicnosti jednotlivych
situaci®. Pfi stanoveni jsme vychdazeli z vystupt z realizované fokusni skupiny na téma oblasti

32 D4le viz PFiloha &.1 list ,pobyt v détském domové“.

33 Plati také pro scénaf VO _1.

34 Dale viz Pfiloha €.1 list ,soudni Fizeni“.

35 Dale viz PFiloha &.1 list ,pobyt v nemocnici“.

36 Upraveni pottu kterékoliv z intervenci je mozné prostfednictvim tabulek v pfiloze €. 5.
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zdravi a negativni jevy. Experti identifikuji vysokou miru rizika pro samotnou mladou Zenu pfi
pobytu na ulici — ¢asto Celi nésili a jsou ohroZenéjsi nez napf. muZi. Na pocet hospitalizaci
navazuje také pocet pfevozli do nemocniéniho zafizeni (12 000 K&37).

Zpracovani dat ze zdravotniho systému povaziujeme v ramci analyzy za limitni. Verejné
dostupna data se omezuji na pocty llzek, nemocnic, oddéleni, |ékard. Naklady nejsou verejné
dostupné a v rdmci analyzy se tfisti mezi rozpocty zatizeni (pfedevsim nemocnic) a pojistoven.
PFi konzultacich s Ustavem zdravotnich informaci a sluZeb CR jsme obdrZeli pouze koneén4 ¢&isla
(napt. denni naklad na lGzko), ale neni jisté, zda se nejednda napf. pouze o naklad pojistoven,
kdy podle dostupné literatury pfi hospodareni nemocnice tvofi prispévky pojistoven cca 40—
60 % rozpoctu. Nemocnice jsou financovény vyrazné vicezdrojové3® nez jiné typy instituci
v analyzované souboru.

Zérover zde pracujeme s Udaji pro Lééebny dlouhodobé& nemocnych?®®, kde se neodehrava tak
intenzivni |ékarskd prace a lGzko zde bude témér jisté finanéné nize hodnocené neZz na
standardnim IGzkovém oddéleni. V ramci této intervence identifikujeme jesté jeden problém,
a to na strané potencidlniho klienta socidlnich sluzeb, kdy ¢lovék v situaci, v jaké je nase Zena,
nema zaplacené zdravotni pojisténi. A tak jeji hospitalizace dal rozviji jeji dluh (a navazné
exekuce). Zaroven zrozhovorl s experty vyplynul problém ,propousténi do domaciho
osSetfovani“, kdy jsou lidé bez pfistfesi propousténi na doléceni mimo zafizeni nemocnice.
V praxi to znamen3d, Ze jsou dovezeni zpét na misto naloZeni sanitkou, nebo vyloZeni pred
nékterou z terénnich socidlnich sluzeb. Socialni sluzby pak narazi na svoje limity, protoze
nemaji krizova l0zka ani zdravotnicky persondl, ktery by dohlédl na aplikaci nemocnici
nastavené medikace.

V nasem neintervenénim scéndfi konci pribéh smrti klientky. Po jeji smrti je nutné vyloudit
moznost ciziho zavinéni, a proto je nafizena pitva (14 276 K&*°), kterou provadi soudni lékaf.
Tento krok je nezbytny pro potvrzeni pri¢iny smrti a vylouéeni jakéhokoli podezfeni na trestny

ve

cin.

Nasledné je realizovan socidlni pohreb, ktery je financovan z obecnich prostfedkd. Socialni
pohiby jsou uréeny pro osoby, které nemaji pribuzné schopné nebo ochotné uhradit naklady
na pohreb. Podle dostupnych dat se cena socidlniho pohrbu v poslednich letech neustdle
zvySuje. V roce 2021 byla prdmérna cena socidlniho pohibu 9 257 K&*.

37 Dale viz PFiloha ¢&.1 list ,pfevoz do nemocnice”

38 A& to plati také pro socidlni sluzby, ale zde vychazime z celkovych reportovanych pfijmd, tedy nejen
z dominantni dotace kraje nebo MPSV.

39 Data za béZné Ilzko nebo ARO nebyly k dispozici.

40 D3le viz PFiloha €&.1 list ,nafizend pitva“.

41 Dale viz PFiloha €&.1 list ,,socidlni pohieb”.
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Nicméné dokumenty Ministerstva pro mistni rozvoj (MMR) ukazuji, Ze naklady na socialni
pohiby mohou znacné variovat v zdvislosti na mistnich zvyklostech a zplsobu provedeni
pohibu. Celkové ndklady na socialni pohfeb se tedy pohybuji mezi 8 000 az 11 000 K¢.

Na zakladé literatury jsme také identifikovali trend, Ze pocet socidlnich pohib( dlouhodobé
roste. Tento narust je zplsoben nékolika faktory, v€etné rostouciho poctu lidi bez blizkych
pfibuznych nebo osob ve finan¢ni nouzi, ktefi nemohou sami zajistit ndklady na pohreb. Tento
trend zvysuje financni zatizeni zvlasté mensi obci, které musi pokryt naklady spojené s témito
pohriby.

Negativni jevy

Oblast negativnich jevd vyuZivdame pro zapocitani do financniho modelu pouze v souvislosti s
neintervencnim scénarem, ac dle vyjadreni expertl maze koncit stejné fatalné i situace, kde je
intervence a socidlni prace vedena. Vychazime tedy z popisu situace ve sledovaném obdobi,
kdy kriminalitu vyjadfujeme jednou castkou, kterd se skladd z nékolika segmentl a pokryva
proces od zplsobeni Skody, pres jeji feSeni policii, aZz po naklady soudu.

PFi pFipravé jsme vysli z celkovych spoleéenskych naklad(i kriminality, které spoéitaly Ceské
priority v roce 2020 na 144 miliard K¢ za rok. Tento Udaj odpovidal nakladlim jednoho
obecného trestného ¢inu ve vysi 869 862 K¢ a poctu 165 525 trestnych ¢inl za rok 2020. Tato
data jsme upravili o ¢asové zmény. V prvni fadé doslo k vyraznému narUstu poctu trestnych
¢inGi na 181 417 v loriském roce, jak ukazuji statistiky Policie CR. Dale doslo k vyraznému réstu
cenové hladiny, coz odrdzi kumulovana inflace, kterd v letech 2020-2023 cinila 33 %. Jelikoz
trestné ciny spojené s chudobou jsou majetkové povahy a vétsSinu tvofi kradeze, dava smysl
cenu jednoho trestného ¢&inu spocitanou Ceskymi prioritami navysit o kumulovanou inflaci.
Tudiz se dostaneme k Cislu spolecenskych nakladd kriminality ve vysi 200 miliard K¢ za rok
2023.

Dale jsme vysli z britské studie "The Economic and Social Costs of Crime," ktera spocitala
naklady rliznych trestnych ¢ind. Z jejich dat jsme vybrali ty trestné Ciny, které jsou nejvice spjaty
s chudobou, tj. loupez, vloupani, kradeZ vozidla, krddeZ z vozidla a okradeni ¢lovéka. Neni
diéivod se domnivat, 7e by se spolecenské ndklady rdznych trestnych &ind mezi CR a Velkou
Britanii vyrazné lisily, a tudiz jsme z podilu zminénych trestnych ¢ind na celkovych nakladech
kriminality odvodili podil této skupiny trestnych &ind na celkovych nakladech kriminality v CR,
ktery odpovida Cislu 48,7 miliard K¢. Z policejnich statistik dale plyne, Ze obdobnych trestnych
&inG bylo v loriském roce v CR spachano 66 061. Naklady na jeden takovy trestny €in tudiz
predstavuji 736 tisic KC.

Ohodnoceni naklada véznéni je oproti trestnému ¢inu vyznamné jednodusi. V ramci rocenky
vézeriské spravy mdzeme najit Gdaje o celkovych nakladech na provoz vézenrstvi v Cesku.
Zaroven zde uvadi pocet vézno/dn(, tedy je idaj maximalné presny. Abychom se dostali na
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STEM

mésicni naklad na uvéznéni (57 406 K&*?), pouZijeme pravé zminénou &astku celkovych

nakladd, abychom si spocitali naklad na jeden den v roce. Nasledné pouZijeme zminény pocet
vézfio/dnl a dostaneme denni ndklad na jednoho vézné v CR. Nasledné prevedeme na mésiéni
hodnotu. Do vstup( rozpoctu vézenskeé sluzby jsou jiz zapocitany Uhrady od uvéznénych, proto
uZ je znovu neuvadime v rozpadu naklada.

Opozdéna intervencni varianta (VO_1)

Po vystéhovani z ndjemniho obecniho bytu zlstava Zena s détmi na ulici. Je bez pfistresi.

V této situaci prestavaji starsi déti chodit do Skoly — chybi zazemi pro pravidelnou hygienu a
pfipravu jidla. Zhorsuji se jejich $kolni vysledky. Nejmladsi dit& neni pfihladeno do $kolky. Zena
zatim pobird prijem z rodi¢ovského prispévku a ma tak prostifedky na zakladni potraviny. Bez
moznosti pfipravy teplého jidla se dietni nastaveni rodiny omezuje na pecivo. Béhem
nasledujicich dni matku s détmi nahlasi sousedka na mistni OSPOD. V ramci dalsi eskalace jsou
ji déti odebrany a putuji do détského domova v krajském meésté. Zlstavaji pohromadé. A
v détském domové se znovu vraci k povinné skolni dochazce, zvlast prostredni z déti nese
odlouceni od matky Spatné.

Vzhledem k tomu, Ze Zena nekomunikuje, je zahajeno fizeni o nahradni rodinné péci nezletilych
déti. Opatrovnicky soud je ponecha v péci détského domova. Mistni OSPOD s nimi tedy zUstava
v kontaktu.

Situace matky se po odebrani déti psychicky velmi zhorsi. Je frustrovana a obava se o stav déti,
presto svou situaci neumi rfesit. Nevyuzivd davkovy systém, ve kterém by dosahla na socialni
davky. A po odebrani ditéte (3,5) prichazi také o jediny pfijem z rodi¢ovského ptispévku. Dale
jiz neni statnim poji§téncem, ani neni registrovanda na UFadu préce, take ji vznikaji nové dluhy
za zdravotni a socidlni pojisténi, dal ji rostou dluhy z exekuce a z nezaplaceného najmu
obecniho bytu.

Nema zadné prijmy. NemUze si koupit jidlo, nevyuZije moznosti teplého jidla od Armady spasy
— nevi o ni. Kolemjdouci ji najdou leZet na zastdvce autobusu a zavolaji rychlou zachrannou
sluzbu. Lékar konstatuje celkové vyéerpdni organismu a preveze ji k hospitalizaci. V nemocnici
hovoti o své situaci se socialnim pracovnikem, ktery zajistuje naslednou péci po propusténi, a
ten ji spoji se socialnim pracovnikem obce.

Socialni pracovnik obce kontaktuje azylové domy pro Zeny v okoli, kam Zena mUze prejit po
propusténi z nemocnice. Zde ve spolupraci se socidlnim pracovnikem azylového domu dojde
k prihlaseni na Urad prace (platba zdravotniho pojisténi) a zadosti o davky hmotné nouze a
doplatku na bydleni, zdroven ptijme nekvalifikovanou pomocnou praci v kuchyni na plny

42 D3le viz Pfiloha €.1 list ,,véznéni“.
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uvazek za minimalni mzdu. Ma zajisténé zakladni potfeby a se socialni pracovnici obce fesi
obnoveni kontaktu s détmi. Po prvni mzdé ze zaméstndani sestavuji se socidlni pracovnici obce
financni plan a plan splatek. Na zakladé toho podavaji Zadost o socidlni bydleni realizovaného
v ramci obce. Zena po prezkumu komise pro bydleni obce ziskava socialni byt (2+1), na ktery
dosahne ze svého prijmu a dostavd smlouvu na dobu urcitou (6 m). Dal pokracuje kontakt
s détmi, telefonni i osobni.

Po prodlouzeni ndjemni smlouvy socialniho bydleni na tfi roky pozada o navrat déti do vlastni
péce, coz je na zkuSebni dobu umoZznéno. Ve spolupraci se socialnim pracovnikem pozada o
pridavky na déti, prispévek na bydleni a soudni urCeni vyZivného, nasledné poda exekucni
navrh a je vydan exekuéni piikaz. VyZivné tak bude prozatim hradit U¥ad prace prostiednictvim
nahradni vyplaty. Davky jsou ji pfizndny.

Ve spoluprdci se socidlnim pracovnikem pftihlasi déti zpét do Skoly a Skolky v misté nového
bydlisté Déti dochazi do nizkoprahového zatizeni pro déti a mladez, kde travi volny cas
doucovanim a kontaktem s vrstevniky po dobu, co je Zena v praci. VyuZivaji jednorazové
volnocasové aktivity pro déti poradané obci zdarma. OSPOD pozada o zruSeni kolizniho
opatrovnika nad nezletilymi détmi.

Zena po ukon&eni spoluprace se socidlnim pracovnikem obce dél hospodafi na zakladé
sestaveného finanéniho planu, vyuZivd finanéni pomoc statu (davky a nahradni vyplata
vyZivného), pracuje a splaci svoje zdvazky. Déti prospivaji.

Spoluprace se socidlnim pracovnikem obce trvala 18 mésici. DAl probihd dohled nad
nezletilymi détmi ze strany OSPOD.
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Tabulka ¢. 3 Prehled naklad(i VO_1 modelovy pfiklad 1

STEM

cena (mésicni/ [mira zapojeni dle
situace naklady statu jednorazova) scénare celkové naklady
rodina déti v péci OSPOD - dohled kuratora 359,00 K& 12 4 308,00 K¢
socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi 5790,00 K¢ 12 69 480,00 K¢
nizkoprahové zafizeni - volno¢asové aktivity 4716,00 K¢ 12 56 592,00 K&
statni socialni podpora - pfidavky na déti 4380,00 K& 0 - K¢
nahradni vyZivné 5307,00 K¢ 12 63 684,00 K¢
odebrani OSPOD - dohled kuratora 359,00 K& 12 4308,00 K¢
naklady na pobytv zafizeni pro déti vyZzadujici
okamzZitou pomoc 118 800,00 K& 0 - Ké
naklady na pobytvdomove pro déti a mladez 161 452,00 K¢ 12 1937 424,00 K¢
soudni fizeni o svéfeni do péce 23 860,00 K& 0 - Ké
bydleni bez pfistiesi
davky hmotné nouze - pfispévek na Zivobyti
pobytova sluzba |(jen Zena) 4860,00 K¢ 3 14 580,00 K¢
potravinova banka (jen Zena) 210,00 K¢ 6 1260,00 K&
azylovy diim (jen Zena) 15 109,00 K& 6 90 654,00 K¢
doplatek na bydleni (jen Zena) 240,00 K¢ 6 1440,00 K¢
socidlni bydleni |statni socialni podpora - pfispévek na bydleni
2+1 (Zena a déti) 3882,00 K¢ 6 23292,00 K¢
statni socialni podpora - pfispévek na bydleni
(jen Zena) 7 737,00 K¢ 6 46 422,00 K¢
potravinova banka (Zena a déti) 840,00 K¢ 6 5 040,00 K¢
potravinova banka (jen Zena) 210,00 K¢ 3 630,00 K¢
zdravi vznik zavislosti pobytv nemocnici a lékafska péce 48 180,00 K¢ 1 48 180,00 K¢
zhroSeni pfevoz dané osoby do nemocnice/pobytového
zdravotniho stavu |zafizeni 12 000,00 K& 1 12 000,00 K&
uamrti nafizena pitva 14 276,00 K¢ 0 - Ké
socialni pohieb 9257,00 K¢ 0 Ké
prace neaktivni - Ké
evidencena UP  |platba zdravotniho pojiténi 2 552,00 K¢ 3 7 656,00 K&
zaméstnana - Ke
negativni
jevy sexbyznys - K¢
odhalena
kriminalita vézeni 57 406,00 K¢ 0 - Ke
naklady trestniho fizeni 736 000,00 K¢ 0 - Ké
2 386 950,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)

Rodina — odebrani OSPOD

Stejné jako ve scénafi VO, i zde dojde k v€asnému odebrani déti ve chvili, kdy je rodina bez

pristresi. Po dobu odebrani ma nad détmi dohled kurator pro déti a mladez. Mési¢ni naklady

na jeho préci jsou velmi nizké (359 K&*3).

Ve sledovaném obdobi strdvi sourozenci 12 mésicl v détském domové (161452 Ké*)a

pokracuji ve skolni dochazce. Naklady na jeden mésic pro vSechny tfi sourozence vyplyvaji

z celkovych verejnych vydajd na zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy a poctu lGzek

tohoto typu zafizeni. Castka je pfevedena na mésice. Zena je z téchto 12 mésict 6 mésicl na

43 Ddle viz Pfiloha ¢.1 list ,,dohled kuratora”

44 Dale viz PFiloha &.1 list ,pobyt v détském domové“.

X
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ulici, a dalSich 6 mésicli v pobytové socialni sluzbé — béhem druhého pul roku obnovuje s détmi
kontakt.

Rodina — déti v péci

Po stabilizaci situace matky déti je moZné spojit rodinu zpét dohromady, a to v rdmci socidlniho
bydleni, které ji pomohl najit socialni pracovnik obce. Dohled kuratora dale trva (12 mésicl) i
po ndvratu déti do rodinné péce. Mésicni naklad je dle popisu vySe (kapitola Intervencni
varianta V1) uveden pouze v kontextu ndkladu platu kuratora pro déti a mladez.

Pro aktivizaci déti a jejich dalsi rozvoj jsou zapojeny ambulantni sluzby, které pomahaiji
s organizaci volného ¢asu déti tak, aby matka mohla chodit do placeného zaméstnani dal na
plny Uvazek. Naklad na obé socialni sluzby, jak socialné aktiviza¢ni sluzbu pro rodiny s détmi
(5790 K&*), tak také na nizkoprahové zafizeni (4 716 K&*), je pocitdn prostfednictvim
celkovych vydaju sluzeb a jejich celkové uvedené kapacity. Jak jsme jiz zminili vyse, tak zde
identifikujeme velky rozdil mezi kapacitou sluzby dle registru a jejim redlnou obsluznosti dle
vykaz(. Sluzby jsou vyuZivany ve sledovaném obdobi po prestéhovani zpét k matce (12
mésicl).

Bydleni — pobytovd sluzba

Zena se po prvnich $esti mésicich, které proZila na ulici a nasledné v hospitalizaci, dostava do
pobytové sluzby azylovy dim pro Zeny. Zde ji socidlni pracovnik pomaha pozadat o davky
hmotné nouze, na které mda ndrok a zaregistruje se do evidence uchazecl o zaméstndni.
Naklady (vyse) davky vyplyvaji z rodinné situace klientky. Vzhledem k tomu, Ze v tuto chvili je
sama, je mésiéni vyplata 4 860 K& pfispévku na Zivobyti a 240 K&*® mésiéné doplatku na
bydleni na zakladé ndkladu na Ghradu pobytové sluzby (5 100 K& mésiéné). Naklad statu*® na
pobytovou sluzbu je v pfipadé jednotlivce 15 109 K&° mésiéné. Stejné jako pfi vypoltu u
scénafe V1 vyplyva tato Castka z celkovych pfijmd sluzeb®! a poétu lGZek, néasledné je
prevedena na mésice. Vyuziva sluzby potravinové banky — 5 kg na osobu a tyden pfi dotaci na
zachranény kilogram 10,5 K&>2.

Po tfech mésicich v evidenci uchazec(i o zaméstnani najde prvni placenou praci. Jeji pfijem je
20 tis. K¢ ¢istého. Ztraci narok na davku hmotné nouze — prispévek na Zivobyti a doplatek na
bydleni.

4> Ddle viz PFiloha €.1 list ,,socidlné aktivizaéni sluzba“.

46 D3le viz PFiloha &.1 list ,nizkoprahové zafizeni.

47 Dale viz PFiloha &.1 list ,pfispévek na Zivobyti (DHN) 1.

48 D3le viz PFiloha ¢&.1 list ,doplatek na bydleni (DHN)“.

# Viz rdmecek v kapitole Intervenéni varianta V1 — diskuze k vy$i ndklad( pobytovych sluZeb.
50 D3le viz PFiloha &.1 list ,pobyt v azylovém domé (matka)“.

51 Viz diskuze v ramecku u scénéie V1.

52 Dale viz PFiloha &.1 list ,potravinovda banka (matka)“.
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Bydleni — socidIni bydleni (2+1)

Diky stalému pfijmu z placené prace ziska najemni smlouvu (6 mésicli) na socidlni bydleni, aby
unesla celou ¢astku najmu (12 tis. K¢ ndjem + 5 tis. K€ energie), spolu se socidlnim pracovnikem
pozada o statni socidlni podporu — prispévek na bydleni. Na zakladé uvedenych parametru
(samostatné Zijici, mensi obec) je ji pfiznana podpora ve vysi 7 737 K&°3. Takto je pfispévek
nastaveny po dobu, kdy Zije v byté sama. Po pfistéhovani déti je rozsifen na 9 408 K&>* (do
vypoctu davky se zahrne pfijem zvyZivného). Po celou dobu sledovani situace v ramci
socidlniho bydleni cerpd Zena (6 meésicll), ndsledné celd rodina (6 mésicl), potraviny
z potravinové banky. Podklad pro vypocet nakladu byl zminén jiz vySe u tohoto scénare.

Zdravi

Pokud bychom se rozhodli pracovat chronologicky podle navrhovaného scénére, tato oblast by
se objevila jako jedna z prvnich. Jedna se o prvni bod kontaktu mezi stdtem a Zenou jako
jednotlivcem. Tento prvni kontakt obvykle probihd prostfednictvim socidlniho pracovnika v
nemocnici, kde dochazi k zaznamendni situace Zeny a jejiho zdravotniho stavu.

Co se tyce ndkladu, ty spojené s pfevozem a hospitalizaci jsou identické jako v pfipadé scénare
VO, tedy pfevoz do nemocnice (12 000 K&°°) a pobyt v nemocnici (48 480 K&°®). Kli¢ovy rozdil
spociva v tom, Ze tyto naklady nejsou v tomto scénafi opakované. To znamen3, Ze vSechny
procesy a finanéni vydaje jsou jednorazové a neopakuiji se.

Prdace

V prvnich tfech mésicich pobytu v azylovém domé je klientka vedena v evidenci uchazecl o
zaméstnani. V té dobé je za ni odvadéna platba zdravotniho pojisténi (2 552 K&*7), které v
predchazejicich Sesti mésicich nebylo hrazeno a rostly o néj dluhy klientky. VySe zdravotniho
pojisténi se vtomto pfipadé odviji od minimalni mzdy. Ve chvili, kdy praci najde, tedy od
¢tvrtého mésice dal, tento naklad zanika.

53 Dale viz PFiloha &.1 list ,pfisp&vek na bydleni (SSP) 11.%
54 Dale viz PFiloha &.1 list ,pfispévek na bydleni (SSP) 1.“.
55 Dale viz PFiloha ¢&.1 list ,pfevoz do nemocnice”.

56 Dale viz PFiloha &.1 list ,pobyt v nemocnici“.

57 Dale viz P¥iloha ¢&.1 list ,,platba zdravotniho pojisténi“.
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Zapojené naklady

Obrazek €. 2 Zapojené naklady modelového pfikladu 1

déti v padi

O5POD - dohled kurdtara

STEM

330 KE [mésicné)

socidlng aktivizadni sluzba
pro rodiny s détmi

5720 KE [mésicné

nizkoprahowe zafizeni -
wolnofasove aktivity

4716 K& (mésicné)

odebrani [O5PCD)

statni socidlni podpora-
pridavky na déti

4 3B0 KE (mésicné)

nahradni wivne

5 307 KE Imésicnél

QSPOD - dohled kuratora

350 KE [mésicnél

nadklady na pobyt v zafizeni
pro déti wyZadujici ckamditou
Jalely e

T2 200 K< (mesiZne)

bez piistresi

nadklady na pobyt v domové
prodéti a mladez

161452 KE {masicré)

soudni fizeni o svéfeni do
péde

23 850 KE (jednordzove)

naklady integrovansho
zachranneho sboru

12 000 KE (jedrorazovél

pobytova sluzba

davky hmotné nouze -
prispévek na Tivobyti

1 040 KE (mésicng)

potravimova banka

4 260 KE {mésitné)

B40 KE [méEsicng)

samezivitelka

socidlni bydleni 241

\ azylowy ddm

210 KE (mésigné)

60436 KC (mésicnel a

41 534& K (mesicnél b

davky hmotng nouze -
doplatsk na bydleni

NS 109 KE Imésicnél a

10 383 K (mésicné) b

240 KE (mésiZng)

davky hmotné nouze -
prispévek na Zivobyti

e 040 KL [mesicne)

statni socidlni podpora -
prispévek na bydleni

0 B3Z KE Imésicné)

wznik zavislosti

potravinova banka

A

T 737 KE (mésicna)

B&0 KE [mésicné

pobyt v nemacnici a [Ekafska
péce

48120 KE [mésicné

zhorseni zdravotniho stavu

prevoz dané osoby do
niemocnicepobytowehe
zafizeni

12 000 KE (jedrorazove)

\ ummrti

narizena pitva

= 276 KE (jedrorazove)

neaktivni

socialni pohieb

9 257 K¢ (jednorazowg]

préce _/_e'uidence na Up platba zdravatniho pojisténi 2 552 K [mésicngé)
\ zamé&stnand
sexudlni sluzby/sexbyznys
negativni jevy

\_ odhalens kriminalita

vEZnEni

57 406 K (mésicn&)

Zdroj: STEM (2024)

S nadklady trestnihio izeni

T35 000 KE (jednordzowd) 58

8 p¥iloha ¢.1 obsahuje jednotlivé intervenéni vydaje s komentaifem, jak zpracovatel uréil vyslednou

nakladu.
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Srovnani nakladd a prinosli mezi jednotlivymi variantami

Analyza vysledkU

Pfi srovnani intervencni (V1), neintervencni (VO) a opozdéné intervencni (VO_1) jsme vidéli,
jaké dopady md vyuZiti podpory a nastroju, které jsou nyni dostupné. (Ne)nasazeni
jednotlivych intervenci vede k propadu nebo naopak nastartovani zivota klienta. U variant,
kde se zamérujeme na jednotlivé nasazeni, je tfeba analyzovat dopad a efektivitu nakladd a
ptinosu jednotlivych variant. Cilem je zjistit, kterd varianta je z dlouhodobého hlediska
nejefektivnéjsi, a to jak z pohledu verejnych rozpoctd, tak i z pohledu celospolec¢enského
dopadu.

Tabulka €. 4 Porovnani nakladd variant scénart

pravdépodobnostni
Vi Vo Vo_1 scénar

celkové naklady 907518,00KE | 5711261,00KE | 2420106,00KE | 1238 104,00 K&
Zdroj: STEM (2024)

Dominantni ndklady variant

Intervencni varianta (V1) zahrnuje ndklady na socidlni sluzby, které jsou na zacatku vysoké,
zejména na azylovy dim, kde naklady dosahuji 60 436 K¢ mési¢né po dobu Sesti mésicll. Po
této dobé se naklady presouvaji na socidlni bydleni. Ddle jsou zde socialni davky, jako jsou
pridavky na déti, ptispévek na bydleni a pfispévek na Zivobyti. Podpora pfi hledani prace
zahrnuje naklady na sluzby Ufadu prace a socidlni pracovniky. Vzd&lavani déti zahrnuje naklady
na umisténi déti do novych Skolskych zatizeni a volnocasové aktivity.

Graf ¢. 3 Naklady podle oblasti V1 modelovy pfiklad 1

rodina
28.2%

prace
1.7%

bydleni

70.1%

Zdroj: STEM (2024)
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V neintervencni varianté (VO) jsou velmi vysoké ndklady spojeny s Ustavni péci v détském
domové, ktera ¢ini 161 452 K& mésiéné pro viechny tfi déti po dobu 24 mésici®°. Zdravotni
péce zahrnuje naklady na opakované hospitalizace a |ékarské zakroky. Kriminalita pfinasi
naklady na soudni fizeni a véznéni. Po umrti vzniknou obci ndklady na socidlni pohfeb. K tomu
se pridava ztrata ekonomické produktivity, protoZze matka neni schopna se Ucastnit pracovniho
trhu, coz vede ke ztraté potencialniho pfijmu.

Graf ¢. 4 Naklady podle oblasti VO modelovy priklad 1

negativni jevy
27%

zdravi
4.6%

rodina
638.4%

Zdroj: STEM (2024)

OpoZdéna intervencni varianta (VO_1) zahrnuje kratkodobé ndklady na pobyt v azylovém
domé, které Cini 60 436 KE mésicné po dobu Sesti mésicl, nasledované naklady na socidlni
bydleni po stabilizaci situace. Dale zahrnuje naklady na Ustavni péci v détském domové, které
dosahuji 161 452 K¢ mési¢né pro vsechny tfi déti po dobu 12 mésicl. Naklady na zdravotni
péci zahrnuji hospitalizaci matky. V této varianté jsou zahrnuty i socidlni davky jako pridavky
na déti, prispévek na bydleni a pfispévek na Zivobyti.

59 Pro pfipravu modelu vychazime ze situace, Ze se déti do détského domova dostanou obratem. V béZné situaci
by tomu predchazely dalsi drobné kroky a snaha ponechat déti u nékoho z rodinnych pfislusnikd nebo i pfatel
(hloubkovy rozhovor — kurator pro déti a mladez).
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Graf €. 5 Naklady podle oblasti VO_1 modelovy pfriklad 1

bydleni

zdravi 8.9%

2.5%

rodina
88.3%

Zdroj: STEM (2024)

Dominantni pfinosy variant

Intervencni varianta (V1) ma nékolik zadsadnich pfinosU. Pfedevsim stabilizuje rodinnou situaci,
kdy jsou déti ve stabilnim rodinném prostredi, coz vede ke zlepSeni jejich Skolnich vysledk( a
socialni adaptace. Ekonomicka stabilita je dalSim klicovym prvkem, protoZe matka ziskava
zaméstnani, zacina splacet dluhy a pfispiva do verejnych rozpoctl prostfednictvim dani a
odvodu. Tato varianta také vyznamné snizuje budouci naklady, jelikoZ stabilizace rodiny
predchdzi vysokym nakladlim spojenym s Ustavni péci, kriminalitou a zdravotnimi problémy.

Neintervencni varianta (VO) pfindsi minimalni pfinosy. Absence uc¢inné pomoci vede k
dlouhodobym negativnim dlsledk({im, zvySuje se riziko socialni exkluze a reprodukce chudoby
v dalsi generaci.

Opozdéna intervencni varianta (VO_1) mda podobné prinosy jako intervencni varianta, ale s
opozdénym ucinkem. Stabilizace rodinné situace a ekonomicka stabilita nastavaji pozdéji, coz
vede k opozdénému prispévku do verejnych rozpoctd. Pfinosy v oblasti sniZzeni budoucich
nakladd jsou podobné jako u V1, avsak s vysSimi naklady na zacatku kvili opozdéné intervenci.

Celospolecenské prinosy

Intervencni varianta (V1) nabizi nejvyssi fiskalni efekty, a to diky rychlé stabilizaci rodinné
situace, zlepsSeni skolnich vysledkld déti a ekonomické integraci matky. Timto zplUsobem
dochazi k rychlému a efektivnimu reseni problém(, coZ vyrazné prispiva k celkové stabilité
spolecnosti. Naopak, neinterven¢ni varianta (VO) ma minimalni pfinosy a vyznamné zvysuje
socialni naklady spojené s chudobou a exkluzi, coz vede k dlouhodobym negativnim disledkim
pro spolec¢nost. Opozdéna intervencni varianta (VO_1) nabizi stfedni pfinosy, ale je méné
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efektivni nez V1, protoZze opozdénd intervence vede k vy$Sim kratkodobym ndkladim a
delSimu obdobi nestability.

Intervencnivarianta (V1) se ukazuje jako nejefektivné;jsi z hlediska celkovych nakladd a pfinosu.
| kdyz vyZaduje vyssi kratkodobé investice do socidlniho systému, tyto vydaje se vrati v podobé
dlouhodobych Uspor a vysokych celospolecenskych prinostd. Neintervencni varianta (VO)
pfedstavuje nejvyssi naklady s minimalnimi pfinosy, coZz vede k dlouhodobym negativnim
disledkim. OpoZdéna intervencni varianta (VO_1) ma vyssi naklady nez V1 a nabizi méné
efektivni pfinosy kvlli opoZzdéné stabilizaci situace.

Graf €. 6 Porovnani nakladt VO, V1, VO_1 pro modelovy pfiklad 1

VO Vo_1

Zdroj: STEM (2024)

Pro ilustraci jsme ndklady na jednotlivé varianty prevedli do bublinového grafu, ktery dobre
zachycuje rozmér popsaného problému. V pfipadé varianty V1 sice investujeme do vcasné
socialni prace, ale na druhou stranu usetfime budouci naklady vzniklé pfi FeSeni neutésené
situace.

Pohledem od stavu neintervencni varianty, kterd ukazuje velmi vysoké fiskalni naklady, které
spolecnost nese, nicméné jsou v roviné feseni nasledného problému, ktery vznikne z divodu
nedostateéné socidlni pomoci — v Case ¢i prostoru. Neintervenéni varianta, resp. fiskalni
naklady s ni spojené, ndm ukazuji, kolik spole¢nost mize max. platit, v pfipadé, Ze problém
uréitého jedince neni vcas feSen. MUzZzeme na dané pohliZzet tak, Zze pokud bychom cast z
prostiedk(, které jsou v obrazku zobrazeny v cerveném obdélniku, a jsou oznaceny jako
naklady nasledné pouzili na preventivni socidlni praci, posunuli bychom se smérem do situaci
vpravo, které jsou z hlediska fiskalni dopadu Uspornéjsi. A je pouze otazkou, kolik prostfedku
pfesuneme z naslednych ndkladd do nakladd preventivnich.

Varianta neintervencni a intervencni se lisi v tom, zda spole€nost hradi ndklady ta preventivni
pomoc ¢i naslednou pomoc. A obrazek ukazuje, Ze pomoc preventivni se v dané situaci jevi
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jako vyznamné efektivnéjsi. Samoziejmé mira efektivity zdvisi vidy na podobé scéndrl a je

treba upozornit, Ze pro pfimou aplikaci zjisténi je tfeba vidy pracovat s urcitym
pravdépodobnostnim rozloZzenim dopadt, ke kterym by u daného clena spolecnosti doslo,
Nelze predpokladat, Ze dopad v pfipadé neintervencni varianty bude na vSechny jeji ¢leny
identicky. Pro rozhodovani o verejné intervenci by bylo tfeba provést jesté dodatecny vyzkum,
ktery by kvantifikoval pravdépodobnost, s jakou nastanou jevy u jednotlivych cilovych skupin
dané intervence.

Vyznamné sdéleni tohoto vyzkumu ale je, Ze mame obrovsky prostor pro navyseni preventivni
socialni pomoci — konkrétné v objemu fiskalnich nakladd vzniklych v pfipadé neintervenéni
varianty — kdybychom vynaloZili stejny objem fiskalnich nakladd na preventivni socidlni pomoc,
lze predpokladat, Ze z hlediska fiskdlniho bude dopad identicky, ale dojde ke zvySeni
wellbeingu.

VSechny varianty maji néjaky dopad na wellbeing, ktery lze ocekdvat, Ze roste s posunem mezi
variantami zleva doprava.

Graf €. 7 Porovnani ndkladt VO, V1, VO_1 pro modelovy pfiklad 1

Uspora )
vznikla Uspora
fegeni L vznikla
Naklady nasledné viasnosti
feseni

Naklady nasledné

e Naklady preventivni

Varianta Varianta Varianta
neintervenéni - V0

opoidénd —V0-1 intervenéni — V1

Zdroj: STEM (2024)
V1: 907 518 K¢
VO: 5711261 K¢

VO_1: 2420 106 K¢

Fiskalni bilance intervence

Na zakladé postupu popsaného v kapitole Srovnani pristupt ekonomického hodnoceni socialni
prace jsme vyhodnotili fiskdlni dopad intervence, ktery byl realizovan na zakladé rozdilu téchto
dvou polozek:
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+ fiskalni dopady realizované varianty (opozdéna intervencni varianta (VO_1))

- fiskdlni dopady alternativni varianty (intervencni varianta (V1))

= fiskalni bilance intervence

+ 2420 106 K¢ (opozdénd intervencni varianta (VO_1))
- 907 518 K¢ (intervenéni varianta (V1))

= 1512588Kc¢

Obecné jsme predpokladali, Ze zatimco intervence bude spojena s vyssimi fiskalnimi naklady
(preventivnimi) na zajisténi vyssiho rozsahu socialni prace, dojde k poklesu naklad( statu
(represivnich) na reSeni negativnich jevl (nasledkl). Tato hypotéza se potvrdila. A i bez
zahrnuti nefinancnich efektd napf. v podobé wellbeingu je zfejmé, Ze intervence je
spolecensky efektivni.

V rdmci opozdéné intervenéni varianty (VO_1) dochazi k nedostateénému financovani socialni
prace. Diky tomu, Ze neni zajistén dostatecny rozsah ¢i dostupnost, neni ovSsem zajisténa
dostatec¢na uroven eliminovani negativnich jev(, a tedy soucasné s financovanim socidlni prace
nese statni rozpocet naklady na reSeni negativnich dopadl nedostatecné socidlni prace, jako
napt. bezdomovectvi, odebrani déti z rodiny, drogova zavislost apod.

Oproti tomu v pfipadé |épe nastavené socidlni pomoci lze predpokladat, ze by bylo mozné
eliminovat ¢ast negativnich jevi popsanych vysSe. Tedy tzv. intervencni variantu (V1) lze popsat
vy$Simi vydaji na preventivni socidlni praci a na druhou stranu Usporami ¢asti ndkladud
vynakladanych na feSeni negativnich jevl popsanych vyse.

Vzhledem k tomu, Ze tato bilance vychazi kladnd, lze jednoznacné hodnotit intervenci jako
ekonomicky efektivni. V pfipadé, Ze by byla bilance zdporna, je otazkou, jaky rozsah
socioekonomickych dopad(l intervence vyvolala. V pfipadé, Ze socioekonomicky dopad
intervence je ve vysi fiskalni ztraty, lze intervenci hodnotit jako spolecensky pfijatelnou.
Znamend to tedy, Ze mda smysl realizovat intervencni variantu aZz do hodnoty varianty
s opozdénou intervenci.

Jak jsme uvedli na zacatku zavéreéné zpravy pracujeme s myslenkou, Ze kladnd hodnota
vloZzené socialni prace je pravé spojena s rozdilem mezi intervenénima opozdénym scénarem.
V pripadé modelového prikladu 1 (samozivitelka) je to vySe uvedend Castka 1512 588 K¢.
Pokud ztstaneme u Uvahy, Ze mési¢ni naklady na socidlniho pracovnika jsou 40 061 K&®°, tak
pfi zapoCteni odvodl zaméstnavatele se dostaneme na ¢astku 53 280 K¢ pfi plném uvazku.

60 v geském prostiedi je medidnovy plat socidlniho pracovnika vy3si neZz medidnova mzda. Proto pro potfeby
zpravy hovofime o platu, protoZe socidlni prace (case management) je provadéna predevsim v rdmci obci, krajd
nebo Uradu préace CR, a zarover tak predchdzime snizeni nakladd na socialni préci. Jednoduse vychéazime

z vy$8ich nakladd, abychom méli rémci mapovani, co nejrelevantnéjsi udaje pro naslednou debatu. Udaj vyplyva
z ISPV.

46



RN Spolufinancovano
Evropskou unii

*

Vtom pripadé bychom mohli dedikovat jednoho clovéka na plny uvazek k dané rodiné
(klientce) na dobu delsi, neZ je sledované obdobi 24 mésicl, a stale by se nam to ekonomicky
vyplatilo.

1512 588 K¢/53 280 K¢ = 28,39 mésice

Tato intervence je pozitivni jiz z fiskalniho pohledu a neni nutné zahrnovat dodatecné dopady

vvvvv

bychom zminit, Ze krom pozitivniho fiskalniho pohledu je nutné pamatovat i na pozitivni dopad
na usporu Zivota a hodnotu vyssi kvality Zivota.

Prace s pravdépodobnosti

Pro prvni modelovy pfiklad je u pravdépodobnostniho diagramu klicové si uvédomit, ze jde
pohled na situaci po vystéhovani Zeny a déti na ulici, ktera je sama o sobé v ¢eském prostiedi
nepravdépodobna. To znamen3, Ze pokud uZ k této situaci dojde, tak se dle vyjadieni expert(
odehraje dle niZze uvedenych pravdépodobnosti.

Obrazek €. 3 Diagram pravdépodobnosti

. pravdépodobné
malo pravdépodobné

. nepravdépodobng

détiv pa
rodina =

e odebsdni (2SPOD)

bez pristres
bydleni / pobytovs sluiba

\ socidlni bydleni 2+1

vznik zavislost:
Zena (36) se tFremi zdravi _/ zhoreni zdravotniho stavu
détmi bez pfistiesi

umiri

neaktivni

prace / evidence na UP

Zamestnana

sexudini sluZbysextyzrys

negativni jevy
. odhalena kriminalita

Zdroj: STEM (2024)
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Oblast rodina a bydleni

Pravdépodobnost pro oblasti rodina a bydleni jsme sloucili dohromady. Dlvody pro tento
postup jsou nasleduiji:

1) Zeny s détmi jsou jako rizikova skupina povazovany za ty nejzranitelnéjsi, proto je jim
vénovdana zvysena pozornost. A velka ¢ast azylovych domu je zaméfena pravé na né.
TudiZ je nabidka Sirsi, nez je tomu u dalSich cilovych skupin bez pfistresi.

2) Dle judikatury Evropského soudu pro lidskd prava nemuze byt ztrata bydleni hlavnim
davodem pro odebrani déti.®!

3) Détijsou silnym faktorem, proc hledat feseni bytové situace pfi spolupraci se socialnim
pracovnikem.

To znamen3, Ze jak na zakladé provedeného vypoctu (viz nize), tak také na zakladé expertnich
informaci z fokusni skupiny a rozhovor(, je mozné fict, ze Zena s détmi skonci bez pfistresi jen
velmi nepravdépodobné. Vzhledem k tomu, Ze odebrani se zaklada pouze na pravé zminéné
bytové nouzi, tak také odebrani oznacujeme jako nepravdépodobné. Jako pravdépodobné
oznacujeme, Ze vstoupi do pobytové socialni sluzby a zistanou spolu.

,Druhd varianta jsou Zeny, které jsou bez domova, ale bydli v klubu, kde jim majitel nechal pokoj
a nechd je tam i s détmi.” (FG, socialni pracovnici v bezdomovectvi a sexbyznysu)

Pti vypoctu vychazime z dat ze scitani lidu, domu a byt(i (2021), kdy ve véku 0-14 let bylo mezi
osobami bez domova 33 osob, ve véku 15-64 let pak 3 214 osob®2. Nase rodina mé dva ¢leny
ve véku do 14 let, dva ve véku do 64 let. Pfi vypoctu pracujeme pouze s témi, ktefi jsou
v zafizenich a mimo byty a zarizeni oproti tém, ktefi jsou bez domova. Tabulka €. 5 je extrakci
udaji uvedenych v tabulce ze séitdni lidu a ukazuje, Zze v ramci populace je hodnota pfi
zaokrouhleni nulova. CoZz neznamenad, Ze tato situace nenastava, ale oproti populaci pouze
velmi nepravdépodobné.

Tabulka €. 5 Obyvatelstvo podle zplsobu bydleni, zakladnich vékovych skupin a pohlavi

Obyvatelstvo podle zpidsobu bydleni, zakladnich
vékovych skupin a pohlavi

podie obvyklého pobytu Obdobi: SLDB 2021

Pohlavi: celkem (muZi a Zeny) Uzemi: Ceska republika
v tom ve véku

—
| ot bt oem |51 3 e 653
Bydlici osoby celkem 10 520 441 1691727 6681145 2147 569
v tom v bytech 10 104 385 1657 762 6 399 193 2 047 430
v zafizenich 187 578 10 216 105 489 71873
mimo byty a zafizeni 228 478 23 749 176 463 28 266
Osoby bez domova 3726 33 3214 479

Kad: SLD21041-ZAK/1

Zdroj: CSU (2024)

61 https://is.muni.cz/th/winld/Diplomova_prace.pdf
52 Jsme si védomi, Ze zde jsou zapoditani jak muZi, tak Zeny. Pokud by $lo pouze o Zeny, bude hodnota
pravdépodobné jesté nizsi.
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Tabulka €. 6 Podil osob bez domova ve spole¢nosti

15-64 pocet % 0-14 pocet %
v bytech 6684359 | 6399193 96% | 1691760 | 1657762 98%
v zafrizenich, mimo
byty a zafizeni 281952 4% 33965 2%
bez domova 3214 0% 33 0%

Zdroj: CSU (2024), zpracovani STEM

Stejné tak vnimame jako velmi nepravdépodobné socialni bydleni, které je v Cesku stale
v plenkach, a dle expertl je nedostatek uz jen krizovych byt nebo podobnych zachytnych
IGZek pro osoby v nouzi, natoz pak socialniho bydleni.

Pro samostatné feSeni situace — bez pobytové sluzby nebo socidlniho bydleni, by bylo skvélé
mit napr.,,garancni fond, ze kterého by bylo mozné hradit malé jednordzové cdstky pro klientky,
lidé v SS musi ¢asto shdnét nadacni penize na to, aby zaplatili kauci v bytu/ubytovné” (FG,
socidlni pracovnici v bezdomovectvi a sexbyznysu). Lidé jsou ¢asto schopni si pomoci sami za
velmi mdlo.

,Zeny ze sexbyznysu se na ulici nevraci, kdyZ jsou v maléru, tak si znovu pfivydélaji a vyresi to.
Nenechaji to dojit tak daleko. Bydleni je klicové, bez toho se nikdo nehne.” (FG, socidlni
pracovnici v bezdomovectvi a sexbyznysu)

Umrti je mozné sledovat pouze pravé na Urovni sluZeb, kdy jsou pracovnici schopni
monitorovat své klienty dlouhodobé. Smrt je nepravdépodobna.

Oblast zdravi

Vzhledem k problém{m s dostupnosti dat v rdmci zdravotniho systému na urovni naklad( jsme
rovnou pristoupili k realizaci kvalitativni sondy, kterd ndm pomohla popsat procesy a situace,
které v této oblasti nej¢astéji nastavaiji.

Dle socialnich pracovnik(, se kterymi jsme mluvili, je tato skupina rozdélena na dvé ¢asti podle
typu Zen, které do bezdomovectvi propadaji. Cast z nich je schopna se Zivit prostfednictvim
sexbyznysu a dostane se z ulice relativné rychle — jeji hlavni problém potom neni, Ze je bez
pristresi, ale jeji zavislost na pfijmech ze sexbyznysu. U druhé ¢asti Zzen bez pfistfesi sledujeme
pridruzené problémy, jako jsou socialni nebo zdravotni hendikepy, které vic urcuji, zda dokazou
se situaci nalozit samostatné nebo s dopomoci.

»Pokud bude Zena na ulici, tak neni pravdépodobné, Ze by si prostituci dokdzala vydélavat. Bude
sexudlni sluzby nabizet jako protisménu — nocleh, ddvka, pfitomnost druhého ¢lovéka. Jdou tim
do rizika, Ze jim nékdo ublizi.“ (FG, socialni pracovnici v bezdomovectvi a sexbyznysu)
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Jako casté experti uvadéli Iékové zavislosti, vic nez zneuzivani tvrdych drog. V situaci, kdy je
¢lovék mimo svoje prostiedi, vidy nastdva zhorSeni zdravotniho stavu, a to jak na psychické,
tak fyzické urovni.

Oblast prdce a negativnich jevi

Informace doZadané z CSU k chovani na trhu prace u Zen bez piistfedi ukazuji, e prace je
dilezitd i pro Zeny bez pfistfesi a dokadZou ji v néjaké podobé realizovat. V ramci Setfeni neni
jasné, zda se jedna o béZinou praci nebo praci v3edé ekonomice s pravidelnym nebo
prilezitostnym charakterem. U Zen s détmi, ac¢ velmi nepravdépodobné, Ze se spole¢né ocitnou
bez pristiesi, je pak realizace prace ztizend péci o né.

Tabulka ¢. 7 Chovani Zen bez pfistresi viici trhu prace (15-64 let véku)

2023 | poCet %
pocet Zen bez pristfesi v neaktivité

(mimo matefrské, studujici) 672 2%
pocet Zen bez ptistfesi v evidenci UP 4691 13%
pocet Zen bez pfistfesi v zaméstnani 31126 85 %

Zdroj: €SU (2024)

Dle vyjadreni expertl je malo (stfedné) pravdépodobné, Ze dojde k odhalené krimindini
¢innosti. Dovolujeme si fict, Ze min. 50 % klientd socidlnich pracovnikll zapojenych do
kvalitativni sondy se dopousti drobné kriminality. Je tak mozné, Ze pokud by se do modell
podafilo promitnout ndklady spojené slatentni kriminalitou, byly by vycisleni u
neintervenéniho a opoZzdéného scénare jesté vyssi. Latentni kriminalita ma vliv na celkové
naklady spolecnosti, a to prevdiné v dlouhodobych dlsledcich pro obéti, komunitu a
ekonomiku jako celek. | kdyz tyto naklady nedokazeme v ramci zpravy vycislit, jsme si védomi,
Ze jejich vliv je nezanedbatelny a mohly by vyrazné zvySovat celkové finanéni naklady.

Na zakladé sebranych dat od instituci a informaci od expert jsme tak sestavili nejen vyse
uvedeny diagram, ale také nakladovou tabulku s nimi spojenou.
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Tabulka €. 8 Pravdépodobnostni scénaf modelovy priklad 1

cena (mésicni/ |mira zapojeni dle
situace naklady statu jednorazova) scénafe celkové naklady
rodina déti v péci OSPOD - dohled kuratora 359,00 K¢ 24 8616,00 K&
socialné aktivizaCni sluzba pro rodiny s détmi
(rodina) 5 790,00 K& 0 - K¢
nizkoprahové zafizeni - volno¢asové aktivity
(i déti) 4716,00 K& 0 - Ke
statni socidlni podpora - pfidavky na déti (tfi
déti) 4380,00 K& 6 26 280,00 K¢&
nahradni vyZivné (tfi déti) 5307,00 K¢ 0 - Ke
odebrani
(OSPOD) OSPOD - dohled kuratora (tfi déti) 359,00 K¢ 0 - Ke
naklady na pobytv zafizeni pro déti vyZadujici
okamZitou pomoc (t¥i déti) 118800,00 K& 0 - K¢
naklady na pobytvdomové pro déti a mladez
(tfi déti) 161 452,00 K& 0 - Ke
soudni fizeni o svéfeni do péce (jeden soudni
pfipad - rodina) 23 860,00 K& 0 - K¢
bydleni bez pfistiesi - Ke
pobytova davky hmotné nouze - pfispévek na Zivobyti
sluzba (matka a déti) 14 040,00 K¢& 6 84 240,00 K¢
potravinova banka (matka a déti) 840,00 K& 6 5 040,00 K&
azylovy diim (matka a déti) 60 436,00 K& 6 362 616,00 K&
socialni davky hmotné nouze - pfispévek na Zivobyti
bydleni 2+1 |(matka a déti) 14 040,00 K¢ 0 - K¢
statni socialni podpora - pfispévek na bydleni
(matka a déti) 9408,00 K¢ 0 - Ke
potravinova banka (matka a déti) 840,00 K& 0 - K¢
vznik
zdravi zavislosti pobytvnemocnici a lékafska péce 48 180,00 K¢ 0 - K¢
zhorSeni
zdravotniho |pfevoz dané osoby do nemocnice/pobytového
stavu zatizeni 12 000,00 K¢ 0 - K¢
amrti nafizena pitva 14 276,00 K¢ 0 - Ké
socialni pohfeb 9257,00 K& 0 - K¢
prace neaktivni - Ké
evidence na
up platba zdravotniho pojisténi 2 552,00 K& 6 15 312,00 K¢
zaméstnana - Ke
negativni
jevy sexbyznys - Ke
odhalena
kriminalita  |vézeni 57 406,00 K& 0 - Ké
naklady trestniho fizeni 736 000,00 K¢ 1 736 000,00 K¢
1238 104,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)
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Modelovy priklad 2: ¢lovék se zdravotnim postizenim

Situace

Muz (50) s lehkym mentalnim postizenim a pfiznanou invaliditou z mladi. Zdravotni stav je
oznacen za neménny. Jeho jedinym pfijmem je invalidni dichod ve vysi 12 tis. K¢. Je vyuceny
sklenar.

Zije s matkou ve spole¢né domacnosti, kterou vede matka. Bydli v obecnim byté. Jsou bez
blizkého okoli pfibuznych, pratel nebo znamych. Nemaji zavazky.

Matka byla na zakladé zhorSeni zdravotniho stavu umisténa do LDN, kde nasledné zemfrela.
V noveé vzniklé situaci si muz bude muset naklady na bydleni hradit séam v pIné vysi, na coz mu
nebudou stacit prostiedky. Muz si nedokaZe v praktickém Zivoté dobfe poradit (jednani s urady,
organizacemi apod.), potfebuje (krizovou) intervenci pro adaptaci na ztratu blizké a zaroven
pecujici osoby a dale i ob¢asnou podporu v orientaci v systému, a je tudiz ohrozeny pfimou
ztratou bydleni a socidlnim vylouéenim i z dlivodu nedostate¢nych prijmu.

Diagram niZze mapuje oblasti, kterych se tykd modelovy ptiklad (OZP) v ramci svych scénari
(V1, VO, VO_1) rozpracovanych dale. Jedna se o témata rodiny, bydleni, zdravi, prace a
negativnich jeva.

Situace, které vyplyvaly z jednotlivych scénar(, jsme zachytili do niZe uvedeného diagramu a
navazali na né intervence ze strany statu. Pracujeme tedy s pojmy oblast — situace —
intervence, jak jsme jiz vysvétlili v kapitole Predstaveni analyzy a jejich cild.
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Obrazek €. 4 Diagram mapovanych oblasti — modelovy pfiklad 2

socialni sluZba - petovatelska
sluzba

udrzeni ndjemniho bytu

. pfispévek na bydleni

sacialni sluzba - domov se
zvlddtnim rezimem

pobytova sluzba

{ prispévek na pédi

ez pfistiesi

truchleni psychologicksd pomoc

pfevoz dané osoby do
nermocnice/pobytovéeho
zafizeni

. omrzliny _/ pobyt v nemocnici a lekafska
zdravi \ péce

pfevoz dané osoby do
nermocnice/pobytovéeho
zafizeni

pobyt v nemocnici a lékafska
urmrti péde

nafizena pitva

ozZp

socialni pohieb

zapojeni do chranéneho trhu
evidence UP prace

neaktivita

socialni sluZba - socialng
aktivizacni sluzba pro seniory
a osoby se zdravotnim
postizenim

podpora

< kvalifikacni kurz prace s PC

Zdroj: STEM (2024)

Intervencni varianta (V1)

Vyvoj situace probihal ve vice fazich, které se z hlediska intervenci rGznych socialnich
pracovnik( vécné i casové do urcité miry prolinaly.

Zdravotné-socialni pracovnice z LDN poskytuje klientovi zakladni socialni poradenstvi, které je
zamérené predevsim na feseni akutnich potreb. Za Ucelem vyporadani aktudlni tizivé situace
nasledné SP predava kontakt na pohrebni Ustav k zajisténi a vypraveni pohrbu, informuje
ohledné potreb v souvislosti s vyfizenim pozlstalosti a predava dalsi dllezité dredni kontakty.
Dale ho kdlouhodobéjsi spolupraci predava na socidlni odbor obecniho dradu obce
s rozsitenou plsobnosti v misté jeho bydlisté.
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Socialni pracovnik UP CR spolupracuje s klientem pfi podani zadosti o pFispévek na bydleni,
dale na Zadosti o ddvku mimoradné okamZité pomoci, a také na zafazeni do evidence Zadatel(l
0 zaméstnani.

Za klientem zacina dochazet pecovatelska sluzba, ktera mu v prvnich mésicich nékolikrat tydné
pomadha s hygienou, uklidem, ndkupy, a dovazi obédy. Posléze, po adaptaci klienta, odeznéni
akutni psychické krize a jeho zorientovani v nové situaci dochazi jiz pecovatelska sluzba méné.
Pravidelnou spolupraci zahajuje klient se socidlné aktiviza¢ni sluzbou, ktera mu poskytuje
doprovod pfi navstévach ufadd, nacviCuje snim hospodareni sfinancnimi prostfedky
(posilovani financni gramotnosti) a zprostifedkovava volnocasové aktivity v rémci navazovani a
udrZovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim.

Klient osobné navitévuje socialni odbor OU ORP a navazuje spolupraci se socialni pracovnici
na obecnim Ufadu — spoleéné specifikuji komplexni potfeby a pozadavky klienta, které sméruji
k trvale udrzitelnému a stabilnimu FesSeni situace klienta. SP zjistuje Uroven jeho socidlnich
dovednosti a schopnosti participovat, navrhuje a dojedndva s nim vhodna feSeni. Vzhledem
k tomu, Ze klient prochazi akutni fazi truchleni v dlsledku ztraty jediné blizké osoby a vykazuje
znamky psychické krize, je mu zprostredkovana akutni psychologicka/psychiatricka intervence
s moznosti medikace. Potom, co je stabilizovan klientlv psychicky stav a je mu zajisténa
odbornd podpora fazemi truchleni, je mozné s klientem pracovat na dalSich tématech, napf.
podpora pfi vyfizeni pozlstalosti (doprovod k notéfi, edukace k procesu, poradenstvi).

Idedlnim fesenim z hlediska bydleni je udrzeni stavajiciho obecniho bytu. Aby to bylo mozné,
je potieba zajisténi financni podpory (pomoc SP pti vyfizeni ddvek na bydleni), administrativni
podpory (pomoc SP s vytizenim prechodu najmu obecniho bytu z matky na klienta, nasledné
podpora pfi uzavirani novych smluv k dodavce energii a dalSich souvisejicich sluzeb) i zajisténi
podpory vramci sebeobsluhy — za tim ucelem je klientovi zprostfedkovano poskytovani
terénnich socialnich sluzeb (pecovatelska sluzba, socidlné aktivizacni sluzba).

S obcasnou podporou terénni socialni sluzby si klient drzi distojné bydleni a plvodni pfirozené
socialni prostfedi, kam patfi nejen domaci prostfedi, ale i komunitni infrastruktura. Diky
uspésné intervenci SP je zaméstnany jako OZP. Po zdravotni strance je stabilizovany, osvojil si
socialni kompetence k samostatnému Zivotu bez zavislosti na trvalé pfitomnosti pecujici osoby,
také dovednost rozpoznavat své potieby a véas vyhledat pomoc. Ziskal kompetence v jednani
s Urady a dale se uci v ramci pracovniho procesu. Ziskal také nové socidlni vazby v komunité a
prekonal socidlni izolaci, Uspésné prochazi fazemi truchleni po ztraté blizké osoby. Byla
identifikovana a oSetfena rizika jeho materidlniho zajisténi, posilena jeho financni
sobéstacnost, naudil se hospodafit s financnimi prostfedky, byla posilena jeho finanéni
gramotnost a zmapovany jeho zavazky a pohledavky a zahajeno jejich reseni.

Co se tyCe moZnosti vydélku, doporucuje klientovi SP vyuZit moZnosti podporovaného
zamé&stnani pro osoby se zdravotnim postizenim a doprovazi jej proto na pobocku UP CR

54



RN Spolufinancovano
Evropskou unii

*

v misté bydlisté. V ramci dlouhodobéjsi spoluprace s klientem také SP pomdahd zmapovat jeho
zadvazky a pohledavky jako prevenci rizika zadluZeni.

Z hlediska socidlniho fungovani je klient podporen také ve vytvareni novych socidlnich
kontakt( a participaci v komunité. SP mu zprostfedkovava nové moznosti k setkdvani s lidmi
pro klienta pfijatelnym a bezpeénym zplsobem, ktery mu pomuZe v adaptaci na novou zivotni
fazi po ztraté blizké osoby (napf. kulturni a dobrocinné akce, popfipadé i dobrovolnické ¢innosti
apod.). Za ucelem prekonani jeho socidlni izolace i ziskani novych kompetenci, mu socialni
pracovnik zprostifedkovava zakoupeni osobniho pocitace s pfislusenstvim a mobilniho telefonu
z nadaénich prostfedkd. Na UP CR pak klient vyuZivd nabidku absolvovani kurzu prace
s pocitacem.

Jak jsme jiz zminili vySe, scénare jsme rozdélili do oblasti — kategorii — intervenci. V prvnim
(intervenénim) scéndafi probihd situace za podpory socialni prace na nékolika Urovnich. Na
Fedeni situace klienta se podili socialni pracovnik obce, nemocnice a Ufadu préace. Vzdjemné
koordinuji svoji ¢innost, proto nedochazi k duplicitnimu cerpani sluzeb, ani jejich vlastni
podpory.

Ve scénafi V1 probiha komplexni a kontinualni podpora clovéka ve sloZité Zivotni situaci.
Pozitivni aspekt je, Ze klient ma pfistup k Sirokému spektru podpory ze strany socialnich
pracovnik(l a dalSich sluZzeb. Postupné dochazi k jeho stabilizaci — ziskdva davky, udrzuje
bydleni, zlepsuje své financni dovednosti a obnovuje kontakty se spole¢nosti. Velmi dllezité je
jeho zapojeni do pracovniho procesu a podpora v oblasti zdravotniho stavu, coz pfispiva k jeho
postupnému osamostatnéni a obnové Zivotni stability. PrestoZe jeho situace byla zpocatku
velmi krizovd, diky efektivni intervenci socialnich pracovniki ma Sanci na dlouhodobé
udrzitelné feseni a kvalitnéjsi Zivot.

Tabulka uvedena nize ocenuje jednotlivé nadklady pro stat a miru zapojeni statu do scénare V1.
Na zakladé soucinu téchto hodnot (jednotkovy naklad a rozsah obdobi zapojeni tohoto druhu
intervence) vyhodnocujeme celkové naklady intervence. Zadavatel mizZe tento datovy podklad
vyuzit pro pfipadné zmény ve scénafi nebo pfi jeho pripadné modifikaci. Hodnoty, které jsme
pro vypocet vyuzili, jsou spojené se stavajicim popisem probihajici situace. Pro prehlednost
textu ponechavame tabulky s vypocty naklad( jednotlivych intervencnich opatreni v Pfiloze €.
2, mimo hlavni text, a odkazujeme na né. Ctenar si tak v pfilohach maze ovéfit postup sestaveni
Castek a vlastniho zpracovani.
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Tabulka €. 9 Prehled nakladi V1 modelovy ptiklad 2

cena (mési¢ni/ |mira zapojeni dle
situace naklady statu jednordzova) scénare celkové naklady
udrZeni nadjemniho
bydleni bytu socialni sluZba - peCovatelska sluzba 4318,00 K¢ 12, 51 816,00 K¢
pfispévek na bydleni - pfijem jen z ID 7 400,00 K& 6 44 400,00 K&
pfispévek na bydleni - pfijem z ID a mzdy 5000,00 K& 18 90 000,00 K&
pobytova sluzba socialni sluzba - domov se zvla$tnim rezimem 46 859,00 KE 0 - Ké
pfispévek na péci 880,00 K& 0 - K¢
zdravi truchleni psychologicka pomoc 780,00 K¢ 6 4680,00 K¢
omrzliny prevoz dané osoby do nemocnice/pobytového zafizeni 12 000,00 K& 0 - Ké
pobytvnemocnici a lékaiska péce 48 180,00 K& 0 - Ké
umrti prevoz dané osoby do nemocnice/pobytového zafizeni 12 000,00 K¢ 0 - Ke
nafizena pitva 14 276,00 K& 0 - K&
socialni pohfeb 9257,00 K¢ 0 - Ke
préce evidence na UP zapojeni do chranéného trhu prace 16 700,00 K¢ 18 300 600,00 K&
neaktivita - K&
socialni sluzba - socialné aktiviza¢ni sluzba pro seniory a
okoli podpora osoby se zdravotnim postiZzenim 1542,00 K& 18 27 756,00 K¢&
kvalifikacni kurz prace s PC 5 500,00 K¢ 1 5 500,00 K¢
524 752,00 K&

Zdroj: STEM (2024)

Bydleni

V prvnich mésicich (12) po umrti matky dochdazi do bytu pecovatelskd sluzba (4 318 K&®3), kterd
s klientem nacvicuje jednotlivé cinnosti vramci fungovani domdacnosti, sebeobsluhy a
sebepéce. Pri stanoveni naklad(i vychazime z celkovych nakladd na tuto socialni sluzbu a pocet
osob, které je vyuZivaji. Socidlni pracovnik Ufadu prace s klientem pozadd o davku statni
socialni podpory pFispévek na bydleni (7 400 K&*), ktery po dobu, kdy ma klient pfijem pouze
z invalidniho dlchodu, dorovnava naklady na bydleni, které mu po smrti matky vznikly a musi
je hradit samostatné. V pripadé bydleni zvazujeme naklady na bydleni 8 tis. K¢ za ndjem a 3 tis.
K¢ platbu za energie, vici témto nakladlim stanovujeme vysi pfispévku. V okamziku, kdy se
klient dostane na trh prace, se pfispévek na bydleni adekvatné snizi na 5 000 K&®°. Na druhou
stranu jeho pfijmy stdle nejsou dostatecné, a proto pobird prispévek na bydleni po celé
sledované obdobi.

Vrdmci prdace se vstupnimi daty pro urceni ndkladu pro jednu intervenci u
pecovatelské sluzby jsme nardZeli na problém, zda pracovat s celkovymi pfijmy
sluZeb, bez kterych neni mozné sluzbu redlné poskytovat, nebo s ¢dstkou ocisténou —
tedy pouze vstupy ze stdtniho rozpoctu. Vzhledem k minimdlnimu rozdilu mezi
poloZzkami a celkovému dopadu na model, jsme zvolili ¢astku vyssi, abychom drzZeli
logiku, kterou uZ jsme popsali u prvniho modelového prikladu.

Sirsi diskuzi k tomuto bodu nabizime u opoZdéné varianty (VO_1), kdy &dstky u
pobytové sluzby vyznamné promériuji vysledné celkové hodnoty.

63 Dale viz PFiloha &.2 list ,pecovatelska sluzba“.
54 Dale viz PFiloha ¢.2 list , pFispévek na bydleni (SSP) I1.“
55 Dale viz PFiloha ¢&.2 list ,pfispévek na bydleni (SSP) 1.“

56



Spolufinancovano
Evropskou unii

Zdravi

V rdmci preventivni sluZeb vyuZije krizové pomoci a vyhledd psychologickou pomoc (780 K¢&©)
v mésicich po umrti matky. Pocet setkani (6) se opird pouze o pocet mésicu, pred vstupem na
trh prace, vychazime z toho, Ze zde ziska nové spolecenské kontakty a ztratu pfekona. Truchleni
je velmi individudlni proces a kazdy potfebuje odliSnou dobu na zpracovani takové zmény,
proto se nesnazime urcit primérny pocet setkani, a zaroven naklady na psychologickou pomoc
tvofi v celkovém prehledu marginalni podil.

Prdce

Jak jiz bylo uvedeno vy3e, zapojeni do trhu prace prostiednictvim podpory Ufadu prace a
chranéného trhu prace nejenze ¢lovéku bez zkusenosti a se zdravotnim postizenim poskytne
pracovni pfilezitost, ale také mu pom(ze pfijit na jiné myslenky a zaclenit se do spole¢nosti.
Mésicni ndklady na misto na chranéném trhu prace jsou spojené predevsim s mzdovym
pfispévkem na zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim na chranéném trhu prace a dale
s fixni ¢astkou, ktera je na pfispévek navazana (16 700 K&®7). P¥i konstrukci modelu vychazime
ztoho, Ze na chrdnéném trhu zUstdva po celé sledované obdobi od nalezeni pracovni

o

prileZitosti, tedy 18 mésicu.
Okoli

Pro udrZeni pfirozeného prostfedi vyuziva socialné aktivizaéni sluzbu pro seniory a lidi se
zdravotnim postizenim po vétSinu sledovaného obdobi. Mésiéni naklad na terénni sluzbu je
1 542 K&, Pro zvy$eni samostatnosti a zmocriovani klienta je realizovan zakladni kurz prace na
poditadi (5 500 K&®?), ktery mu zpfistupni vyhleddvéni na internetu a socidlnich sitich.

Neintervencéni varianta (VO)

Klient po smrti matky v Lécebné dlouhodobé nemocnych zlistava sam. Prijem jeho domacnosti
se sniZuje na 12 tis. K& mési¢né. Po smrti matky proziva zarmutek a ztratu blizké osoby a
osaméle truchli. Dopadaji na néj provozni véci, které doposud resila matka. Jde predevsim o
péci o byt a véci s tim spojené. Najemni smlouva byla psana na ni a obec nezvazuje jeji uzavreni
se synem zemrelé, zdlvodu dluzné c¢astky na najmu a energiich. Ukonceni smlouvy je
naplanovano s dvoumeésicni vypovédni Ihitou od smrti ndjemce.

Vzhledem k vyraznému snizeni rozpo¢tu domdacnosti dojde také k omezeni sluzeb (energie,
telefon), dojde také ke vzniku dluhu na najemném za posledni dva mésice pronajmu. Klient
neni schopen si samostatné pripravovat teplou stravu (dokud ma moznost) a jeho dieta se

56 D3le viz PFiloha &.2 list ,psychologickd pomoc”.

57 Dale viz PFiloha &.2 list ,,chranény trh prace”.

68 Dale viz Pfiloha €.2 list ,socialné aktiviza¢ni sluzba”.
59 D3le viz PFiloha ¢&.2 list ,kvalifikace prace na PC“.
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skldada z kupovanych polotovart a peciva. Na konci vypovédniho obdobi je vystéhovan, dluh na
najmu a energiich je vymahan prostfednictvim exekuce a je mu obstaven Ucet, na ktery mu
pfichdzi invalidni dichod.

Ocita se na ulici. Bez pfistresi, bez prostredk(, bez socidlniho okoli. Neumi se situaci nalozit,
zebra.

Vzhledem k chladnému obdobi dochazi k selhdni organismu a smrti. Najdou ho kolemjdouci
na lavicce v parku a volaji zadchranou sluzbu. Nasleduje konstatovani smrti, prostrednictvim
pitvy a vySetfovani Policie CR se vylouéi cizi zavinéni a obec zrealizuje socialni pohfeb.

Tabulka ¢. 10 Pfehled nakladd VO modelovy pfiklad 2

cena (mésicni/  |mira zapojeni
situace naklady statu jednorazova) dle scénafe celkové naklady
udrZeni ndjemniho
bydleni bytu socialni sluzba - pe¢ovatelska sluzba 4 318,00 K¢ 0 - K¢
pfispévek na bydleni - pfijemjenz ID 7 400,00 K& 0 - Ke
pfispévek na bydleni - pfijemzID a
mzdy 5000,00 K¢ 0 - Ke
socialni sluzba - domov se zvlastnim
pobytova sluzba |reZimem 46 859,00 K¢ 0 - Ke
pfispévek na péci 880,00 K& 0 - Ke
zdravi truchleni psychologicka pomoc 780,00 K¢ 0 - K¢
pfevoz dané osoby do
omrzliny nemocnice/pobytového zafizeni 12 000,00 K& 0 - Ke
pobyt v nemocnici a lékafska péce 48 180,00 K¢ 0 - K¢
pfevoz dané osoby do
amrti nemocnice/pobytového zafizeni 12 000,00 K& 1 12 000,00 K&
narizena pitva 14 276,00 K& 1 14 276,00 K&
socialni pohfeb 9257,00 K¢ 1 9257,00 K&
prace evidencena UP  |zapojeni do chrdnéného trhu prace 16 700,00 K¢ 0 - K¢
neaktivita - ke
socialni sluzba - socialné aktivizaéni
sluzba pro seniory a osoby se
okoli podpora zdravotnim postizenim 1542,00 K& 0 - K&
kvalifikani kurz prace s PC 5500,00 K& 0 - K&
35533,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)

Tabulka €. 10 uvadi odhad jednotlivych ndkladd pro stat a miru jeho ucasti ve scénafi VO.
Celkové naklady na intervenci vypocitavame jako soucin téchto udajl vici mife zapojenych
intervenci. Vzhledem ke kratkému prabéhu nulového scénare se omezuje pouze na
jednorazové kroky.

Zdravi

Oblast, kterou pojmenovavame zdravi, je spiSe jeji negaci. Vzhledem k nulové péci a podpore
¢lovéka v krizové situaci, a to jak ze strany statu, tak diky neexistenci komunitniho prostfedi,
dochazi k rychlému propadu. V ramci scénare tak sledujeme pouze intervence ze strany
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Integrovaného zachranného sboru. Dojde k pfevozu do nemocnice (12 000 K&’°) a realizaci
soudné nafizené pitvy (14 276 K&’?). Protoze klient nema Uspory, vypravi socialni pohfeb (9 257
KE”?) obec, kde ma trvalé bydlisté. Pfi dohledani dat jsme narazili na trend, na ktery upozoriuji
pfedevsim obce, kdy socidlnich pohib( pribyva. V poslednich 15 letech se pocet vic jak
zdesetinasobil.

Graf €.8 Pocet socialnich pohtb( v letech 2006-2021
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Zdroj: MMR CR (2021), zpracovani STEM

Opozdéna intervencni varianta (VO_1)

Klient po smrti matky v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych z(istava sam. PFijem jeho domacnosti
se snizuje na 12 tis. mési¢né. Po smrti matky prozZiva zarmutek a ztratu blizké osoby a osaméle
truchli. Dopadaji na néj provozni véci, které doposud resila matka. Jde predevsim o péci o byt
a véci s tim spojené. Najemni smlouva byla psana na ni a obec nezvazuje jeji uzavieni se synem
zemrelé, z divodu dluzné castky na ndjmu a energiich. Ukonceni smlouvy je napldnovano
s dvoumési¢ni vypovédni Ihitou od smrti ndjemce.

Vzhledem k vyraznému snizeni rozpo¢tu domacnosti dojde také k omezeni sluzeb (energie,
telefon), dojde také ke vzniku dluhu na najemném za posledni dva mésice prondjmu. Klient
neni schopen si samostatné pripravovat teplou stravu (dokud ma moznost) a jeho dieta se
skldda z kupovanych polotovarl a peciva. Na konci vypovédniho obdobi je vystéhovan, dluh na
najmu a energiich je vymahan prostrednictvim exekuce a je mu obstaven uUcet, na ktery mu
pfichazi invalidni ddchod.

Ocita se na ulici. Bez pfistresi, bez prostfedk(, bez socidlniho okoli. Neumi se situaci nalozit,
Zebra.

Vzhledem k chladnému obdobi dochazi k selhani organismu. Najdou ho kolemjdouci na lavicce
v parku a volaji zachranou sluzbu. Nasleduje pfevoz do nemocnice a hospitalizace. V nemocnici

70 D3le viz PFiloha €&.2 list ,pfevoz do nemocnice”,
71 Dale viz PFiloha €&.2 list ,nafizend pitva“.
72 Dale viz P¥iloha €&.2 list ,socidlni pohieb”.
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dochazi k amputaci dolnich koncetin v dlsledku omrzlin a po zaléeni akutniho stavu
kontaktuji socialniho pracovnika obce, ktery zajisti pfevoz do velkokapacitni pobytové sluzby
typu domov se zvlastnim reZzimem, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, kde jsou
saturovany primarni potreby klienta. Pobytova sluzba podava za klienta Zadost o pfispévek na
péci. Klient si v zafizeni postupné zvyka.

Klient je trvale umistén v pobytovém zafizeni.

Tabulka ¢. 11 Pfehled ndkladd VO_1 modelovy ptiklad 2

cena (mésicni/  |mira zapojeni
situace naklady statu jednorazova) dle scénare celkové naklady
udrZzeni najemniho  |socialni sluzba - peCovatelska
bydleni bytu sluzba 4 318,00 K¢ 0 - K¢
pfispévek na bydleni - pfijemjenz ID 7 400,00 K¢ 0 - Ke
pfispévek na bydleni - pfijemzID a 5000,00 K& 0 - K&
pobytova sluzba socialni sluzba - domov se zvlastnim 46 859,00 K¢ 18| 843462,00K¢
pfispévek na péci 880,00 K¢ 18| 15840,00 K&
zdravi truchleni psychologicka pomoc 780,00 K¢ 0 - K&
omrzliny pfevoz dané osoby do 12 000,00 K¢ 1| 12000,00 K¢
pobyt v nemocnici a lékafska péce 48 180,00 K& 1| 48180,00K¢
amrti pfevoz dané osoby do 12 000,00 K& 0 - Ke
nafizena pitva 14 276,00 K¢ 0 - Ké
socialni pohieb 9257,00 K¢ 0 - Ké
prace evidence na UP zapojeni do chrdnéného trhu prace 16 700,00 K& 0 - Ke
neaktivita - K&
socialni sluzba - socialné aktiviza€ni
okoli podpora sluzba pro seniory a osoby se 1542,00 K¢ 0 - Ké
kvalifikaCni kurz prace s PC 5500,00 K& 0 - K&
919 482,00 K&

Zdroj: STEM (2024)

Bydleni

Pfi stanoveni ndkladu za pobytovou sluzbu (46 859 K&’3) jsme vychazeli z pfijmu socidlni sluzby
domov se zvlastnim rezimem, divodem pro vyuziti polozky celkovych ptijma je predevsim
vyrazné vicezdrojové financovani u sluzeb socialni péce. Uvedena doba setrvani vyplyva
z predpokladu, Ze nezZ se do sluzby dostane, tak je 5 mésict bez pristfesi. V pobytové sluzbé ve
spolupréci se socidlnim pracovnikem pozada o pfispévek na péci (880 KE’4), kdy potiebuje
asistenci pri nékterych zakladnich cinnostech, jako je oblékdani, hygiena, stravovani nebo
orientace. Pobira ho po celou dobu pobytu v domové se zvlastni rezZimem.

73 Dale viz Pfiloha €.2 list ,domov se zvlastnim rezimem®.
74 Dale viz P¥iloha €&.2 list ,pfispévek na péci (SSP)“.
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Zde, stejné jako vyse u modelového prikladu 1, jsme opét védomé pracovali s ¢dstkou
celkovych pFijmi u pobytové sluzby, oproti zarazeni ¢dstky obsahujici pouze pFijmy
z dotace.

Duvodem pro toto rozhodnuti je nedostatecné rozkryti struktury financovani, rizné
vySe uhrad u sluZeb, dalsi dotacni tituly nebo investicni dotace, které do pfijmu
vstupuji a tvofi celkovy rozpocet sluzby. | zde bychom chtéli zdiraznit, Ze i v tomto
pfipadé plati, Ze klienti v urcitych Zivotnich situacich nemaji dostatecné pfijmy na
uhradu ndkladu za poskytované sluzby, coZ vsak nemuzZe byt divodem, aby jim nebyla
sluZba poskytnuta. Zdroveri existuje podminka, Ze sluzba nemiZe vyuZit celkové prijmy
klienta, a to i v pripadé, Ze jsou nedostatecné pro uhradu, ale musi mu byt ponechdna
castka min. 15 % z jeho prijmu pro jeho osobni potrebu, coZ miZe ddle sniZovat
redlnou &dstku uhradly.

Jsme si védomi, Ze optimdini hodnota, kterou bychom méli zohlednit v modelu, se
nachdzi nékde mezi celkovymi prijmy sluzeb a prijmy z dotaci statu, tohoto odhadu se
nedopoustime, ale nabizime C{tendfi opét variantu ,b“l, kde je moZiné sledovat
plsobeni zmény hodnoty u pobytové sluzby — domov se zvldstnim reZimem i
pecovatelské sluzby.

Co je nutné zduraznit je, Ze pokud pouZijeme do financniho modelu jako jeden ze
vstupu ¢dstku prijmy z dotace, tak tento modelovy priklad nebude ve své intervencni
varianté V1 fiskdlné pozitivni.

To znamend, Ze pro dalsi prdci u tohoto modelového prikladu je klicové rozhodnuti,
ktery datovy vstup zpracovatel vyuZije. Pokud bychom se v pocdtku praci rozhodli
vyuZit pouze cdstku prijmy z dotace, tak bychom v tomto pfipadé museli zapojit také
hodnotu Zivota pro zdiivodnéni ekonomické prijatelnosti intervencniho reseni.

Ip¥iloha €. 2 list ,domov se zvlastnim rezimem B“, Pfiloha ¢. 5ab finmodel_case2b, Pfiloha ¢. 6b
PowerBi

Zdravi

Jak jsme jiz zminili, tak po nékolika mésicnim Zivoté bez pfistfesi, je klient prevezen do
nemocnice (12 000 K&”°), kde stravi mésic (48 180 K¢&’®). Za tu dobu mohou |ékafi zalédit véci
vzniklé z pobytu venku. Je dobré zminit, ve srovnani s modelovym pfikladem 1, Ze klientovi
nevznika dluh za hospitalizaci v{c¢i zdravotnimu pojisténi, protoZe jako ¢lovék se zdravotnim
postiZenim je statnim pojisténcem.

75 Dale viz PFiloha €&.2 list ,pfevoz do nemocnice”,
76 Dale viz P¥iloha &.2 list ,pobyt v nemocnici“.
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Zapojené naklady

Obrazek €. 5 Zapojené naklady modelového pfikladu 2
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bez pristresi

730 KE
truchleni psychologickd pomoc liednorazové)
pievoz dané osoby do
nemocnice/pobytového 12 000 KE
zarizeni {iednorazove)
omrzli . -
n / pobyt v nemocnici a lekarska 43150 KC
. —\ pece (Mmeésicné)
zdravi
prevoz dané osoby co
nemocnice/pobytoveho 12 000 KE
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narfizena pitva liednordzove)
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\ kvalifikacni kurz prace s PC liednorazove)

Zdroj: STEM (2024)
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Srovnani nakladd a prinosli mezi jednotlivymi variantami

Analyza vysledkU

Pti srovnani intervencni (V1), neintervencni (VO) a opozdéné intervencni (VO_1) varianty je
treba se zaméfit na konkrétni naklady a pfinosy jednotlivych variant. Cilem je zjistit, ktera
varianta je z dlouhodobého hlediska nejefektivnéjsi, a to jak z pohledu verejnych rozpocta, tak
i z pohledu celospolecenského dopadu.

Tabulka €. 12 Porovnani nakladd variant scénari

pravdépodobny
Vi Vo V0_1 scénar
celkové naklady 524 752,00 K& 35533,00 K¢ 919482,00KE | 1245936,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)

Dominantni ndklady variant

Intervencni varianta (V1) zahrnuje predevsim ndklady na terénni socialni sluzby, pecovatelskou
sluzbu a socidlné aktiviza¢ni sluzbu, které po nutnou dobu zajistuji zakladni péci o ¢lovéka a
podporu v jeho integraci do spolecenského okoli. UdrZeni ndjemniho bydleni je klicové pro
dalsi stabilni a samostatny Zivot ¢lovéka. Co je dulezité zminit, jsou dvé véci. A to masivni
naklady statu spojené s podporou zaméstndni Clovéka se zdravotnim postizenim, které
bychom doporucili k dalSimu zkoumani — vice viz doporuceni pro dalsi rozpracovani. Ale také
minimalni naklady spojené se zdravotnim systémem, pokud je socialni prace v€asné vedena.

Graf €. 9 Naklady podle oblasti V1 modelovy pfiklad 2
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Zdroj: STEM (2024)

Pokud vyuZijeme optiku oblasti, kterou jsme pouZzili vySe, tak v neintervencni varianté (VO)
dostaneme monochromaticky obrazek. Veskeré ndklady jsou spojené se zdravotnim
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systémem, protoZe zde k zZddné socidlni praci nedochazi. Co je potfeba zminit je, Ze naklady

scénare VO jsou oproti ostatnim minimalni — viz Graf ¢. 11.

Graf ¢. 9 Naklady podle oblasti VO modelovy pfiklad 2

zdravi
100%

Zdroj: STEM (2024)

OpoZdéna intervencéni varianta (VO_1) zahrnuje predevSim vySe zminéné naklady na
pobytovou sluzbu, kterd komplexné zajisti jeho zdkladni potreby.

Graf ¢. 10 Naklady podle oblasti VO_1 modelovy pfiklad 2

zdravi
6.5%

bydleni
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Zdroj: STEM (2024)
Dominantni pfinosy variant

Intervencni varianta (V1) znamend pro klienta setrvani ve znamém prostredi, kde prozil cely
Zivot, uschopnéni k zakladnim potfebdam a nové kontakty v pfimém okoli. Vede to ke zlep3Seni
jeho Zivotni situace a v kontextu dochazky do prace také ke zvyseni jeho kupni sily a vytvoreni
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novych socidlnich vazeb. Tato varianta také vyznamné snizuje budouci naklady, jelikoz

stabilizace klienta predchdzi vysokym nakladidm spojenym s dlouhodobym Zivotem v Ustavni
péci.

V pripadé tohoto modelového pfikladu neintervencni varianta (VO) neptindsi zadné pfinosy.
Absence ucinné pomoci vede ke smrti klienta.

OpoZdéna intervencni varianta (VO_1) ma odlisné vysledky. Po zajisténi situace
prostfednictvim Integrovaného zachranného sboru je klient ve sledovaném obdobi v pobytové
sluzbé. Vzhledem k véku neni pravdépodobné, ze by se mohl dostat zpét do bézné spoleénosti.
Jeho situace je stabilizovand a ma zajisténé zakladni potreby.

Celospolecenské pfinosy

Intervencni varianta (V1) nabizi nejvyssi celospolecenské prinosy diky tomu, Ze ponechava
klienta v pavodnim prosttedi a rozviji jeho schopnosti v ramci sebepéce a zajisténi vlastni
osoby. Ponechanim ¢lovéka v ptirozeném prostifedi podporujeme celospolecenskou diverzitu
a podporujeme schopnost vhimat odlinosti napfi¢ generacemi’’. Oproti opozdéné intervenci
(VO_1) je tato na zakladé fiskalniho hlediska méné nakladna, a existuje predpoklad, Ze se
v ramci dalsich let budou jeji celkové naklady déle snizovat’é.

Graf €. 11 Porovnani naklad( VO, V1, VO_1 pro modelovy priklad 2

VOo_1 V1

Vo

Zdroj: STEM (2024)
Pro lepsi prehled jsme ndklady jednotlivych variant zobrazili v bublinovém grafu, ktery ukazuje
rozsah popsaného problému.

77 Hodnotové pfistupujeme k problému prostfednictvim aktudlnich trend( v socidlni praci, které jsou obsazeny
také v materidlech jako je napt. Transformace socidlnich sluZeb nebo Reformy psychiatrické péce. Proto
nepredpokladame, Ze je nutné v této studii je Sifeji predstavovat.

78 Terénni sluzby mohou ustupovat do pozadi v rdmci uschopfiovani klienta. U pobytovych sluZeb (VO_1) to
neplati.
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Pohledem od stavu neintervecni varianty, kterd ukazuje velmi nizké fiskalni naklady, které

spolec¢nost nese, nicméné nelze nezdlraznit, Ze se jedna o variantu z pohledu spolecenské
hodnoty komplikované akceptovatelnou. Na to navazujeme pfi porovnani intervenéniho (V1)
a opozdéného intervencniho (VO_1) scénare, kdy je zifejmé, Ze fiskalni hodnoceni mluvi ve
prospéch terénnich sluzeb.

V pfipadé situace, kdybychom se u pobytovych sluZeb rozhodli pracovat se vstupnimi
hodnotami zaloZenymi pouze na pfijmech ze statni dotace, tak bychom se dostali do
situace, kdy se v nasem dvouletém vyhledu na klienta stane fiskdlné efektivnéjsi
varianta s trvalym zapojenim pobytové sluzby. V tom priipadé bychom pro dalsi
uvaZovani jiz museli vyuZit také hodnotu lidského Zivota, kterou jsme se podrobné
zabyvali v kapitole Srovndni pristupt ekonomického hodnoceni socidlni prdce.

Samoziejmé mira efektivity zavisi vidy na podobé scénati a je tfeba upozornit, Ze pro pfimou
aplikaci zjisténi je tfeba vzdy pracovat s uréitym pravdépodobnostnim rozlozenim dopadu, ke
kterym by u daného ¢lena spole¢nosti doslo. Nelze predpokladat, Ze dopad v pfipadé odlozené
varianty bude na vSechny jeji ¢leny identicky. Pro rozhodovani o vefejné intervenci by bylo
tfeba provést jesté dodatecény vyzkum, ktery by kvantifikoval pravdépodobnost, s jakou
nastanou jevy u jednotlivych cilovych skupin dané intervence.

Vyznamné sdéleni tohoto vyzkumu je, Ze byt by z fiskalniho hlediska bylo efektivni neprovadét
socialni préci, tak to neni akceptovatelné spolecensky (lze predpokladat, Ze takova situace
generuje vyznamné negativni pocity).

Graf €. 12 Porovnani naklad( VO, V1, VO_1 pro modelovy ptiklad 2

Uspora
vznikla
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Zdroj: STEM (2024)

66



RN Spolufinancovano
Evropskou unii

V1: 524752 K¢
VO: 35533 K¢

VO_1: 919482 K¢

Fiskalni bilance intervence

Na zakladé postupu popsaného v kapitole Srovnani pristupt ekonomického hodnoceni socialni
prace jsme vyhodnotili fiskalni dopad intervence, ktery byl realizovan na zakladé rozdilu téchto
dvou polozek:

+ fiskdlni dopady realizované varianty (opozdéna intervencni varianta (VO_1))

- fiskdlni dopady alternativni varianty (intervencni varianta (V1))

= fiskalni bilance intervence

+ 919 482 K¢ (opozdénd intervencni varianta (VO_1))

- 524752 K¢ (intervencni varianta (V1))

= 394 730Kc¢

Obecné jsme predpokladali, Ze zatimco intervence bude spojena s vyssimi fiskdlnimi naklady
(preventivnimi) na zajisténi vyssiho rozsahu socialni prace, dojde k poklesu naklad( statu
(represivnich) na feSeni negativnich jev( (nasledk(). Tato hypotéza se potvrdila. A i bez
zahrnuti nefinancnich efektd napf. v podobé wellbeingu je zrejmé, Ze intervence je
spolecensky efektivni.

V rdmci opozdéné intervencni varianty (VO_1) dochdzi ke vzniku nakladd spojenych predevsim
s organizovanym bydlenim klienta. V pfipadé udrZeni ¢lovéka v pfirozeném prostiedi —
osobnim bydleni — nedojde k vynaloZeni vyssich stovek tisic korun.

Vzhledem k tomu, Ze tato bilance vychazi kladnd, lze jednoznacné hodnotit intervenci jako
ekonomicky efektivni. V pfipadé, Ze by byla bilance zdporna, je otazkou, jaky rozsah
socioekonomickych dopadl intervence vyvolala. V pripadé, Ze socioekonomicky dopad
intervence je ve vysi fiskalni ztraty, lze intervenci hodnotit jako spolecensky pfijatelnou.
Znamena to tedy, Ze ma (ekonomicky) smysl realizovat intervencni variantu az do hodnoty
varianty s opozdénou intervenci.

Jak jsme uvedli na zacatku zavérecné zpravy, pracujeme s myslenkou, Ze kladnad hodnota
vloZené socialni prace je pravé spojena s rozdilem mezi intervenénim a opozdénym scénarem.
V pfipadé modelového prikladu 2 (OZP) je to vySe uvedena c¢astka 394 730 KE. Pokud

67



RN Spolufinancovano
UL Evropskou unii

*

zlistaneme u Uvahy, Ze mési¢ni naklady na socidlniho pracovnika jsou 40 061 K&7°, tak pfi
zapocteni odvodll zaméstnavatele se dostaneme na ¢astku 53 280 K¢ pfi plném uvazku.

V tom pfipadé bychom mohli dedikovat jednoho ¢lovéka na plny Uvazek k danému ¢lovéku na
vic nez pul roku, a stale by se nam to ekonomicky vyplatilo.

394 730 K¢/53 280 K¢ = 7,4 mésice

Zde je treba transparentné dodat, Ze pokud bychom vyuZili u thradovych socidlnich
sluZeb cdstky ocisténé pouze na prijmy z dotace, tak by bilance vychdzela ve
prospéch opoZdéné varianty VO_1. Na druhou stranu je nutné podotknout, Ze
klicovym ndkladem modelu V1 je pak zapojeni klienta do chrdnéného trhu prdce
(financovaného z Aktivni politiky zaméstnanosti). To znamend, Ze pokud bychom
zustali pouze u oblasti bydleni a porovndvali ndkladovost pro stdatni rozpocet, tak je
naddle ziejmé, Ze fiskdlné vyhodnéjsi jsou sluzby terénniho typu.

Klicovy je v tomto pro nds pravdépodobnostni scéndr, ktery je soucdsti modeld, kdy
dojde ke propojeni obou typu intervenci, které model vyznamné prodraZuji — tzn.
pobytové sluzby a chranéného trhu prdce.

Finan¢ni modely, které ¢tendr nalezne v Priloze ¢. 5, jsou pIné uzpisobené k vlastnimu
testovdni jednotlivych situaci, které jsme ve scéndfich nutné (z dlvodi rozsahu)
nemohli postihnout.

Prace s pravdépodobnosti

Pro druhy modelovy pfiklad je u pravdépodobnostniho diagramu kli¢ové si uvédomit, Ze jde o
pohled na situaci klienta po umrti hlavni a jediné pecujici osoby. V dané situaci hodné zalezi na
mife schopnosti zakladni sebeobsluhy — predevsim vareni, prani, uklid nebo nakupy.

79V geském prostiedi je medidnovy plat socidlniho pracovnika vy3si neZz medidnova mzda. Proto pro potfeby
zpravy hovofime o platu, protoZe socidlni prace (case management) je provadéna predevsim v rdmci obci, krajd
nebo Uradu préace CR, a zarover tak predchdzime snizeni nakladd na socialni préci. Jednoduse vychéazime

z vy$8ich nakladd, abychom méli rémci mapovani, co nejrelevantnéjsi udaje pro naslednou debatu. Udaj vyplyva
z ISPV.
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Obrazek €. 6 Diagram pravdépodobnosti
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Zdroj: STEM (2024)

Oblast bydleni a zdravi

Jak jsme si jiz fekli v rdmci zpravy nékolikrat, je v naSem prostredi pomérné nepravdépodobné,
Ze by ¢lovék v nouzi byl vyhozen z obecniho bytu na ulici— minimalné zde ndm vznika zachytné
misto, kdy na néj pravdépodobné narazi socialni pracovnik obce, pokud uz se tomu tak nestalo
drive, v tomto pfipadé naptiklad v nemocnici.

Abychom mohli fict, zda je obvyklé, Zze dany ¢lovék zlistane v domacim prostfedi nebo ne,
musime nejprve znat celkovou velikost populace osob s mentdlnim postizenim. Statistiky
Ceského statistického tradu udavaji tdaje v celkové populaci osob se zdravotnim postizenim,
a nasledné je rozpadaji podle druhu zdravotniho postiZzeni. Osob, které uvadi pouze mentalni,

dusevni onemocnéni nebo poruchy chovani, je 50 tis.
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Graf ¢.13 Oblasti zdravotniho postizeni
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Zdroj: CSU (2018)

Diky datim zregistru poskytovateld socidlnich sluzeb vidime kapacity jednotlivych
obmyslenych sluzeb, které mohou ptipadat v Uvahu v rdmci dopomoci v domdcim prostredi a
nabizi kapacity pro pobytovou sluzbu pro osoby se zdravotnim postizenim. Na okraj je nutné
podotknout, Ze jak pecovatelska sluzba, tak domov se zvlastnim rezimem cili také na dalsi
cilové skupiny, pfedevsim seniory, takZe kapacita bude redlné niz3i®°.

Tabulka ¢. 13 Podklad pro odhad pravdépodobnosti

zdroj

pocet osob s mentalnim
postizenim v populaci 50 000 | €SU

registr poskytovatell socialnich sluzeb,
pecovatelskd sluzba_kapacita CR 32 447 | stazeno 28.5.2024

domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni,
domovy se zvlastni registr poskytovateld socidlnich sluzeb,
rezimem_kapacita CR 40 739 | stazeno 28.5.2024

Zdroj: STEM (2024)

Jak uz jsme si fekli vySe, tak je pravdépodobné, Ze néktera ze sluzeb klienta zasahne,
pravdépodobnéji to bude pobytova sluzba, uz proto, Ze koordinace terénnich sluzeb v praxi
neni priliS obvykla, a tak Clovék, ktery nezvlada samostatné zakladni potreby, propada do
institucionalniho zafizeni. U lidi s mentalnim postiZeni je zaroven c¢astd forma omezeni
nékterych prav, predevsim nakladani s penézi. Ztoho vyplyva, Ze pokud neni clovék
s mentdlnim postiZzenim pfipravovan na to, Ze se bude o sebe muset postarat sam, tak je
kombinace — smrt blizké osoby a nutnost naucit se novym dovednostem — velmi naroc¢na.

80 74roven jsme si védomi zamitnutych Zadosti o poskytnuti sociélnich sluZeb, do pfehledu je neddvame, protoZe
dlvody zamitnuti se neomezuji pouze na kapacitni ddvody, ale také této Urovni neumime odstranit systémové
duplicity, které vytvari jeden klient pfi podani Zadosti na vice sluZeb stejného typu.
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Oblast zdravi a jeji nastalé situace povaZujeme za nepravdépodobné, protoZe souvisi s vyse
popsanym bydlenim, a pokud neni klient na ulici, tak témto problémm celit nebude.

Oblast prdce

Na oblast prace se u ¢lovéka se zdravotnim postizenim mulzZeme stran pravdépodobnosti
podivat ze dvou stran. Bud prostfednictvim oblasti zdravotniho postiZzeni — mentalni postiZeni,
nebo prostiednictvim trhu prace osob se zdravotnim postizenim jako celku. V Ceské republice
nejsou sbirana data podle konkrétnich druhd zdravotniho postizeni, tudiz nemuizZeme jit do
takového detailu. Divame se tedy prostfednictvim celkového poctu osob se zdravotnim
postizenim v produktivnim véku a vyuzivame k tomu zpracovani vlastnich dat, které jsme
realizovali v pfedchazejicich letech. Méné nezZ polovina (39 %) osob se zdravotnim postizenim
je soudasti trhu préce, a to bud tim, Ze pracuje nebo praci hled4®!. Od toho odvozujeme, 7e je
méné pravdépodobné, Ze bude clovék se zdravotnim postizenim, i vztahu k vy$Simu véku,
pracovat.

Zaroven je vhodné podotknout, Ze pfi participaci klienta na chranéném trhu prace vznika také
pfijem do statniho rozpoctu, a to povinné odvody.

Graf €. 14 Podil pracovni sily OZP v populaci OZP

Ekonomicky
neaktivni
51 %

Zdroj: Vybérové etteni pracovnich sil (CSU), zpracovani STEM (2022)

Oblast okoli

V kontextu vySe popsanych oblasti nepredpokladdme, Zze bude zapojen prostiednictvim
socialni aktivizace, protoZe bude v pobytovém zafizeni, kde je aktivizace poskytovana v rdmci
vlastnich ¢innosti sluzby.

Na zakladé sebranych dat od instituci a informaci od expertd jsme tak sestavili nejen vyse
uvedeny diagram, ale také nakladovou tabulku s nimi spojenou.

81y gervenci 2024 to bylo 37 764 osob se zdravotnim postizenim.
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Tabulka €. 14 Pravdépodobnostni scénaf modelovy pfiklad 2

cena (mésicni/

mira zapojeni dle

situace naklady statu jednorazova) scénare celkové naklady
udrZeni ndjemniho
bytu socialni sluzba - pec¢ovatelska sluzba 4318,00 K¢ - K¢
pfispévek na bydleni - pfijem jenz ID 7 400,00 K¢ 0 - K¢
pfispévek na bydleni - pfijem z ID a mzdy 5000,00 K¢ 0 - K¢
pobytova sluzba socialni sluzba - domov se zvlastnim 46 859,00 K& 24 1124 616,00 K¢
pfispévek na péci 880,00 K& 24 21 120,00 K&
truchleni psychologicka pomoc 780,00 K& 0 - K
omrzliny pfevoz dané osoby do 12 000,00 K& 0 - Ke
pobyt v nemocnici a lékarska péce 48 180,00 K& 0 - K¢
amrti pfevoz dané osoby do 12 000,00 K¢ 0 - K¢
nafizena pitva 14 276,00 K¢ 0 - Ke
socialni pohfeb 9257,00 K¢ 0 - Ke
evidence na UP zapojeni do chranéného trhu prace 16 700,00 K& 6 100 200,00 K¢
neaktivita 0 - K&
socialni sluzZba - socialné aktiviza€ni sluzba
podpora pro seniory a 0soby se zdravotnim 1542,00 K& 0 - K¢
kvalifikacni kurz prace s PC 5500,00 K& 0 - K

1245936,00 K&

Zdroj: STEM (2024)
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Modelovy priklad 3: seniorka

Situace

Zena (80) bez silného socidlniho okoli, bez rodiny. PFileZitostnou vypomoc poskytuje
kamaradka, ktera bydli ve vzdalené lokalité. Zena bydli samostatné, pFestala byt kompetentni
se o sebe postarat a vykazuje znaky zavislostniho chovani na medikaci, kterou si sama ur¢i.
Zena je byvala lékarka.

M3 problém s pohybem ve volném prostoru a kognitivnim porozuménim nékterym situacim.
Péce o domacnost je snizena.

Jeji pfijem se sklada z vdovského a starobniho dichodu a Uspor ve vysi 100 tisic K¢.

Na Upravé situace je ochotna spolupracovat a aktivné na ni participuje.

Zena bydlela sama ve vlastnim bezbariérovém byté s pouze ob&asnou vypomoci kamaradky
z dalekého mésta. Neméla obvodniho lékare, medikaci uzivala dle vlastniho uvazeni se znaky
zavislostniho chovani, zejména naduzivani narkoleptik a analgetik. Nedokazala se postarat o
sebe, o domacnost, o financéni zalezZitosti. S jeji situaci vypomahali sousedé, coz ovsem nebylo
dlouhodobé udrzitelné, proto sousedé z domu kontaktovali socialni pracovniky obecniho
Uradu poté, kdy byla klientka hospitalizovana po padu v byté.

Diagram niZze mapuje oblasti, kterych se tykd modelovy pfiklad (seniorka) v rdmci svych
scénara (V1, VO, VO_1) rozpracovanych ddle. Jedna se o témata bydleni a zdravi.

Situace, které vyplyvaly z jednotlivych scénar(, jsme zachytili do nize uvedeného diagramu, a
navazali na né intervence ze strany statu. Pracujeme tedy s pojmy oblast — situace —
intervence, jak jsme jiz vysvétlili v kapitole Pfedstaveni analyzy a jejich cild.
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socialni sluzba - pecovatelska
sluzba

Obrazek €. 7 Diagram mapovanych oblasti modelovy pfiklad 3
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Zdroj: STEM (2024)

Intervencni varianta (V1)

Socialni pracovnik mésta rychle ziskava duvéru klientky, coZz mu umoznuje brzy s jejim
souhlasem postupovat v fadé potfebnych zaleZitosti. Postupné kontaktuje pecovatelskou
sluzbu, obvodni lékarku, ktera vyresSi ve spolupraci s psychiatrem abuzus 1ék( a nastavi
optimdlni medikaci, poté socialni pracovniky nemocnice, ktefi se zaméruji predevsim na
zajisténi nasledné péce po propusténi z akutniho nemocni¢niho lGzka, dale zprostredkuje
podani zadosti o domov pro seniory k zajisténi pobytové socialni sluzby i UP CR ve véci podani
Zadosti o prispévek na péci. VSechny zapojené subjekty byly ochotné a flexibilni ve spolupraci.

Prestoze klientka souhlasila s feSenim formou pobytové sluzby socialni péce (domov pro
seniory), z divodu absence kapacity k zahajeni této sluzby ihned po propusténi z nemocnice
SP zprostiedkovava klientce terénni pecovatelskou sluzbu a tisnovou péci z divodu zajisténi
v€asné pomoci v pripadé zhorseni situace, napt. opakovaného padu.

Pecovatelskd sluzba zacind okamzité po propusténi z nemocnice dochdzet denné do
domacnosti a pomaha s uklidem, osobni hygienou, s nakupy i dovazkou obédu. To je mozné
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v daném rozsahu pouze diky financnimu zajisténi klientky. SP sice pomaha klientce s podanim
7adosti o pFispévek na péci na UP CR, |h(ita pro posouzeni 7adosti je viak pomérné dlouhd, cca
3 mésice. Klientce je dale diky SP zajiSténa obvodni Iékafka, ktera dochazi k ni do domacnosti.
Pomaha postupné ukoncit zneuzivani medikace, zdravotni stav klientky se zlepSuje, stabilizuje.
Se svolenim klientky nasledné SP podava dalsi zZadosti do domova pro seniory i na jinych
mistech, kde je vSak opét dlouha ¢ekaci doba. Klientka preferuje pobytovou sluzbu s moznosti
umisténi v jednolizkovém pokoji z didvodu zachovani maximalni miry soukromi.

Od pocatku spoluprace byla klientce nabizena moznost vyuZivat odlehcovaci sluzbu. Klientka
seniory trvalo déle nez pul roku. Zafizeni odlehcovaci sluzby v potfebném rozsahu bylo opét
umoznéno diky finanénimu zajisténi klientky.

Za Ucelem zajisténi financnich a pravnich zaleZitosti byl sepsan a podan Podnét k omezeni
svépravnosti a Navrh na ustanoveni opatrovnika pro spravu starobniho a vdovského dlichodu.
V téchto zdlezZitostech dochazi k dlouhému posuzovani, takze vysledek dosud neni znamy. Je
vSak pravdépodobné, Ze klientka se po zajisténi potiebné péce a optimalni medikace obejde
bez omezeni svépravnosti.

Klientka je navzdory dlouhodobému planu presunu do domova pro seniory doma ve stabilnim
prostfedi a s dostateCnou podporou diky kombinaci pecovatelské sluzby, tisfiové péce,
odlehcovaci sluzby, a také diky zprostfedkovani funkéni zdravotni péce v ambulantni formé. Ma
zajiSténé adekvatni vyuzivani moznosti SSP (popfripadé i pfispévek na péci). Vyhledové by méla
byt zajiSténa ochrana pred zneuzitim v pravni oblasti diky institutu opatrovnictvi.

Tabulka uvedena nize ocefuje jednotlivé naklady pro stat a miru jeho zapojeni do scénare V1.
Na zakladé soucinu téchto hodnot vyhodnocujeme celkové naklady intervence. Zadavatel
muze tento datovy podklad vyuZit pro pfipadné zmény ve scénafi nebo pfi jeho pripadné
modifikaci. Hodnoty, které jsme pro vypocet vyuZili, jsou spojené se stavajicim popisem
probihajici situace. Pro prehlednost textu ponechavame tabulky s vypocty nakladd
jednotlivych intervenénich opatreni v Pfiloze €. 3, mimo hlavni text, a odkazujeme na né.
Ctenaf si tak v pfilohach mize ovéfit postup sestaveni ¢astek a vlastniho zpracovéni.
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Tabulka €. 15 Prehled nakladd V1 modelovy priklad 3

cena (mésicni/  |mira zapojeni
situace naklady statu jednorazova) dle scénafe |celkové naklady
bydleni domaci prostfedi |[socialni sluZba - peCovatelska sluzba 4 318,00 K¢ 24 103 632,00 K¢
socialni sluzba - tisnova péce 2 359,00 K& 24 56 616,00 K¢
socialni sluzba - odleh€ovaci sluzba 42 835,00 K¢ 2 85670,00 K¢
SSP - pfispévek na péci 880,00 K¢ 24 21120,00K¢
zdravotnické pfevoz dané osoby do
zafizeni nemocnice/pobytového zafizeni 12 000,00 K& 0 - K¢
léCebna dlouhodobé nemocnych 48 180,00 K¢ 0 - Ké
pobyt vnemocnici a lékafska péce 48 180,00 K¢ 0 - K¢
socialni sluzba - domov se zvlastnim
pobytova sluzba |rezimem 46 859,00 K¢ 0 - K¢
SSP - pfispévek na péci 880,00 K¢ 0 - Ke
zdravi domécilécba obvodni lékaf 78,00 K¢ 24 1872,00 K&
navstéva adiktologické poradny 806,00 K¢ 12 9672,00 K&
278 582,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)

Bydleni

Po navratu z nemocnice jsou klientce zajistény terénni socidlni sluzby, které ji umozni zvladat
zakladni ¢innosti v domacim prostfedi. Vyuzivd predevsim pecovatelskou sluzbu (4 318 K¢
K¢®?), kdy jednotkovy naklad jsme dostali prostfednictvim rozpoéitanim vydaju na jednotlivé
klienty v ramci Ceské republiky. Dale je ji poskytovana socialni sluzba tisiova péce (2 359 Ke83),
kterd ji umozZni byt v nouzovém kontaktu s dalsi osobou 24/7. V pribéhu sledovaného obdobi
dvakrat vyuZije pobytovou odlehéovaci sluzbu (42 835 K&&%). Pro Ghradu ¢&asti naklad( na
pecovatelskou sluzbu vyuZiva pFispévek na péci (880 K&23).

Pti vypoctech jednotkovych meési¢nich nakladl u socidlnich sluzeb jsme vychazeli z dat
sebranych v rdmci povinného monitoringu Ministerstva prace a socialnich sluzeb CR a také
vystupu registru poskytovatel( socidlni sluzeb. Tabulky, které jsme takto ziskali, prikladame ke
zpravé®. Nemaji jednotnou strukturu, ale mohou byt cennym podkladem pro pfipadné
preformovani modelovych ptikladd nebo kontrolu nasich vypoctl ¢tenarem zpravy.

Zdravi

Protoze klientka zlstala v domacim osetfovani, dochazi za ni s mésicni frekvenci obvodni
lékarka (78 K&87). Udaj, ktery jsme obdrzeli od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
se vztahuje pouze k navstévé pacienta v terénu. Do naklad( nezapocitdvame tzv. kapitacni
poplatky, které by vznikaly vzdy, ani dalsi naklady lékare, které by byly spojené s osetfenim.
Cilem bylo zachytit rozdil naklad( statu mezi péci poskytnutou doma a v ordinaci lékare. Pokud

82 D3le viz PFiloha ¢&.3 list ,pecovatelska sluzba“.

83 D4le viz PFiloha ¢&.3 list ,tisiova péce”.

84 Dale viz Pfiloha €.3 list ,odleh&ovaci sluzba“.

85 Dale viz PFiloha &.3 list ,pfispévek na péci (SSP)“.

8 pPfiloha ¢.4

87 Dale viz PFiloha &.3 list ,obvodni Iékaf — terénni péce”.
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se klientka rozhodla ve spolupraci s Iékafkou zahdjit [é¢bu lékové zavislosti (806 KE8), tak jsme
po konzultaci s expertem uvedli 12 setkani, kterd by pokryvala sledované obdobi.

»(...) musi chtit a priori ona. Obvykly postup je mésic na liZku na detoxu. Zavislosti nejsou u
seniort moc reseny, protoZe ¢asto nejsou zachyceny. A neni pravdépodobné, Ze o ni klient viibec
poZddd. Doba trvdni lé¢by — u ,,pravé® Iékové zdvislosti muzZe byt minimdiné 5-6 let.” (specialni
pedagog a terapeut)

Na druhou stranu je potfeba uvést, Zze vzhledem k véku klientky je pravdépodobné, Ze by do
ambulance dochdzela doZivotné. Zaroven v ramci hloubkového rozhovoru zaznéla pro nas
klicova myslenka, a to predevsim v kontextu véku, cemu prospéje, pokud se klientka zavislosti
zbavi. Dle experta je vhodné se také podivat na to, zda ji naduzivani Cini néjaké problémy. A
také proc se to déje. Je moiné, Ze ma divod (nenavykovy), proc€ si je ordinuje, a pokud
odstranime ten, tak zanikne i potreba.

Jo, jestliZe ji opidty, pomdhd, jakoby se spdnkem a bolesti, tak by bylo docela dobry, aby se
dostala primdrné do tyhle péce. Ani ne tak adiktologicky, ale jako aby se dostala do dobré péce
jako neurologa nebo nékoho pres bolest, Ze jo, protoZe tam téch ndstroji taky uZ jako je hodné.
Myslim si, Ze tady by to bylo dobry, aby to néjaky adiktolog mél minimdini moZnost posoudit.”
(specialni pedagog a terapeut)

Neintervencéni varianta (VO)

Po hospitalizaci se zena s omezenou hybnosti vraci do domaciho nezajisténého prostredi. Jeji
ekonomicka situace se neméni.

V pourazovém stavu se ji snizuje hybnost a nema dostatec¢ny ndhled na svou Zivotospravu a
hygienické ndvyky se snizuji, a to jak v péci o vlastni osobu, tak o domacnost.

Nadale se prohlubuje jeji zavislost na tiSicich prostredcich, které si aplikuje bez kontroly.
V rdmci cesty na ndkup se ztratila ve svém bydlisti. Dehydratovana je prevezena do nemocnice
na odd. ARO a ndsledné umisténa v Lécebné dlouhodobé nemocnych, kde po ¢ase umira.

88 Dale viz PFiloha &.3 list ,adiktologickd poradna“.

89V rdmci hloubkového rozhovoru jsme narazili také na téma, kdy stav prezentovany jako lékova zavislost je
spojeny se snahou zbavit se chronické (nefesené nebo nedostatecné resené) bolesti. Tim padem pfi vyreseni
pGvodniho divodu jiZz neni tieba Iéky uZivat a domnéla zavislost je pryc.
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Tabulka ¢. 16 Prehled nakladd VO modelovy pfiklad 3

STEM

mira
cena (mésicni/ |zapojeni dle [celkové
situace naklady statu jednorazova) scénafe naklady
domaci socialni sluzba - peCovatelska
bydleni prostiedi sluzba 3437,67 K¢ - Ke
socialni sluzba - tisnova péce 2 359,00 K¢ - Ké
socialni sluzba - odlehCovaci
sluzba 42 835,00 K¢ 0 - Ke
SSP - pfispévek na péci 880,00 K¢ 0
zdravotnické pfevoz dané osoby do
zatizeni nemocnice/pobytového zafizeni 12 000,00 K¢& 1| 12000,00 K&
léCebna dlouhodobé nemocnych 48 180,00 K¢ 6| 289080,00 K¢
pobytv nemocnici a lékafska péce 48 180,00 K¢
pobytova socialni sluzba - domov se
sluzba zvlastnim rezimem 15 174,93 K¢ 0 - Ké
SSP - pfispévek na péci 880,00 K& 0 - K¢
zdravi doméci léEba [obvodni lékaf 78,00 K& 0 - Ké
navstéva adiktologické poradny 806,00 K¢ 0 - K¢
301 080,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)
Bydleni

V pripadé neintervencniho scénare VO jsme do nakladd modelu zapocitali naklady na prevoz
do nemocnice (12 000 K&°) a naklady na doZiti (6 mésicd) na lGzko v Lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych (48 180 K¢&°Y). Vramci lGZkové zdravotnické péce se monitoruje primérna
obloznost — kolik je zaplnénych lGzek, ale uz ne to, jak dlouho pacient na IGzku stravi. Tento
Gdaj jsme doZadovali po pojistovnach, ale bohuzel bez vysledku.

V ramci celé analyzy je zfejmé, Ze se naklady na sluzby pobytového charakteru pohybuji kolem
50 tis. K¢, a to at uz je to socialni sluzba, zdravotnicka sluzba, vézeni nebo détsky domov.

Opozdéna intervencni varianta (VO_1)

Po hospitalizaci se Zena s omezenou hybnosti vraci do domaciho nezajisténého prostredi. Jeji
ekonomicka situace se neméni.

V pourazovém stavu se ji snizuje hybnost a nema dostateény ndhled na svou Zivotospravu a
hygienické ndvyky se snizuji, a to jak v péci o vlastni osobu, tak o domdcnost.

Nadale se prohlubuje jeji zavislost na tiSicich prostredcich, které si aplikuje bez kontroly.
V rdmci cesty na nakup se ztratila ve svém bydlisti. Dehydratovana je prevezena do nemocnice
na odd. ARO. Po poskytnuti akutni pomoci a propusténi na interni oddéleni, je kontaktovan
socialni pracovnik obce a hleda moznost umisténi ve velkokapacitnim pobytovém zafizeni pro

% D3le viz PFiloha &.3 list ,,pfevoz do nemocnice”.
91 Dale viz P¥iloha ¢&.3 list ,pobyt v nemocnici“.
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seniory, kde bohuzel neni volné misto. Z toho dlvodu vyuZije kapacity mistniho domova se
zvlastnim reZzimem, ktery neodpovida presné potfebam klientky, ale jevi se pracovnikovi jako

vhodnéjsi feSeni nez navrat do domdaciho prostredi. Klientka je umisténa do ¢tyrlizkového
pokoje s dalSimi tfemi Zenami se specifickymi potfebami. Nenavaze s nimi socidlni kontakt.

Pro zklidnéni je ji dal poddvana medikace, aby se predeslo zachvatiim vzteku pfi abstinencnich
pfiznacich v rdmci Iékové zavislosti. Zavislost dale pretrvava.

Pobytova socialni sluzba pomdha klientce pozadat o pfispévek na péci a prispévek na bydleni
(zamitnut). Diky chovani klientky (sniZena schopnost porozuméni vyplyvajici z vlastni snizené
kognice a zaroven také z navySeni medikace) je poddn navrh na omezeni svépravnosti.
V dusledku zlepSeni zdravotniho stavu klientky v dlsledku nastaveni i optimalni medikace
prestalo byt omezeni svéprdavnosti potfebné. Socidlni pracovnik obce na zakladé umisténi
v pobytové sluzbé prerusi se souhlasem klientky odbér energii v jejim byté.

Klientka je trvale umisténa v pobytovém zatizeni. Oproti samostatnému Zivotu sdili loZnici se
tremi dalSimi Zenami rizného véku a stavu. Dal pokracuje prohlubovani jeji zavislosti na
medikaci. Je mimo své sousedské vztahy, nikdo za ni nedochazi.

Tabulka ¢. 17 Pfehled nakladd VO_1 modelovy ptiklad 3

cena (mési¢ni/ |mira zapojeni
situace naklady statu jednorazova) dle scénare |celkové naklady
domici
bydleni prostredi socialni sluZba - pecovatelska sluzba 4 318,00 K¢ 0 - K
socialni sluzba - tisriova sluzba 2 359,00 K¢ 0 - Ké
socialni sluzba - odlehcovaci sluzba 42 835,00 K¢ 0 - K¢
SSP - pFispévek na péci 880,00 K¢ 0 - K
zdravotnické
zafizeni pfevoz dané osoby do nemocnice/pobytov 12 000,00 K¢ 1 12 000,00 K¢
|écebna dlouhodobé nemocnych 48 180,00 K¢ 0 - K¢
pobyt v nemocnici a lékarska péce 48 180,00 K¢ 1 48 180,00 K¢
pobytova sluzba |socidlni sluzba - domov se zvlastnim reZzime 46 859,00 K¢ 23| 1077 757,00 K¢
SSP - pfispévek na péci 880,00 K¢ 23 20 240,00 K¢
zdravi domaci lécba obvodni lékat 78,00 K¢ 0 - Ké
navstéva adiktologické poradny 806,00 K¢ 0 - Ké
1158 177,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)

Bydleni

V pripadé odloZené intervenéni varianty scénare u modelového pfikladu seniorky vychazime
stejné jako vy$e u neintervenéni varianty z pfevozu do nemocniéniho zafizeni (12 000 K&°?) a
nasledné l0zkové péle na béiném oddéleni (48 180 K¢&*3), kdy po intervenci socidlniho
pracovnika je prevezena do pobytové socialni sluzby domov se zvlastnim rezimem (46 859

92 Dale viz PFiloha &.3 list ,pfevoz do nemocnice”.
93 D4le viz P¥iloha ¢&.3 list ,pobyt v nemocnici“.
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K&*). Po zbytek sledovaného obdobi z(stava v pobytové sluzbé, a to véetné Eerpdni pfispévku

na péci v prvnim stupni (880 K&°°).
A dle slov experta je nepravdépodobné, Ze by se nékdo zabyval |ékovou zavislosti.

,2Zvldst, kdyz by si je uméla i odtam predepsat sama a dojit si vyzvednout, tak tak.” (specidlni
pedagog a terapeut)

Na druhou stranu velmi zalezi, pokud by jeji zavislost méla néjaké dalsi externi projevy, tak ji
dle slov experta prevedou na detox,

»(...) ale mimo tu pobytovku, zase by se to feSilo luzkovym detoxem. A tam potom Ze jo mdme
teda jako gerontopsychiatrické oddéleni néjaky, jestli ho prosté detoxikuji a tam by teda bez
detoxikace doZivala jen s potizema.” (specialni pedagog a terapeut)

Naklady na pobytovou detoxikaci jsme neovérovali, protoZe v nasem scénati nefiguruje, ale jak
jsme jiz zminili vy§, tak vétSina pobytovych systémovych sluieb v Ceské republice stoji stat

4

kolem 50 tis. KE mésicné.
Zapojené ndklady

Pfiloha ¢.3 obsahuje jednotlivé intervenéni vydaje s komentarem, jak zpracovatel urcil
vyslednou ¢astku nakladu.

Obrazek €. 8 Zapojené naklady modelového pfikladu 3

4318 K&
socialni sluzba - pecovatelska (mésicné) a
sluzba 3437 Ke
(mésiéné) b
2359 K&
domaci prostiedi socialni sluzba - tisnova péce (mésicné)
socialni sluzba - odlehéovaci 42 835 K¢
sluzba (mésicné)
SSP - prispévek na péci 880 K¢ (mésicné)
pfevoz dané osoby do
nemocnice/pobytového 12 000 K&
zafizeni (jednorazove)
bydleni . . .
lecebna dlouhodobe 48180 KC
zdravotnické zafizeni nemocnych (mésicné)
pobyt v nemocnici a lékafska 48180 K&
péce (mésiéné)
46 859 KE
socialni sluzba - domov se (mésicné) a
zvlastnim rezimem .
seniorka ; 15174 Kc
pobytova sluzba (mésicné) b
\ SSP - prispévek na péci 880 K& (mésicné)
obvodni lékarka - domaci 78 K&
osetfeni (jednorazové)
zdravi aci léc
domsci lecha / navstéva adiktologicke 806 K¢
poradny (jednordzove)

Zdroj: STEM (2024)

%4 Dale viz Pfiloha €.3 list ,,domov se zvlastnim rezimem*.
9 Dale viz P¥iloha &.3 list ,pfispévek na péci (SSP)“.
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Srovnani nakladd a prinosli mezi jednotlivymi variantami

Analyza vysledkU

PFi porovndni variant intervencni (V1), neintervencni (VO) a opozdéné intervencni (VO_1) je
nutné soustiedit se na specifické naklady a p¥inosy jednotlivych moznosti. U¢elem je zjistit,
ktera z variant je z dlouhodobého hlediska nejvyhodnéjsi, a to jak z hlediska verejnych financi,
tak i z hlediska celospolecenského vlivu.

Z tabulky vidime, Ze scénare V1 a VO, tak jak jsme je popsali, maji velmi podobné naklady pro
statni rozpocet. Pokud budeme intervencni scénar V1 porovnavat s jen opozdénou intervenci,
tak se ndm péce v podobé case management opét vrcholné vyplati.

Tabulka €. 18 Porovnani nakladd variant scénaru

pravdépodobny
Vi VO V0o_1 scénar
celkové naklady 278 582,00 K¢ 301 080,00 K& 1158 177,00 K¢ 1145 736,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)
Dominantni ndklady variant

U seniorky se oblasti déli jiz jen na dvé klicové — zdravi a bydleni. Do oblasti bydleni zahrnujeme
také zdravotnické lGzko, které bychom mohli zahrnout i pod oblast zdravi, protoze je
financovano ze zdravotnického systému. Vzhledem k ndslednému spojeni naklad( obou oblasti
je to podruzné.

Intervencni varianta (V1) zahrnuje ndklady na terénni socialni sluzby, které budou klientku
provazet po zbytek Zivota, ktery si bude pfat zZit samostatné. Finanéné nejnarocnéjsi je
pecovatelska sluzba.

Graf ¢. 15 Naklady podle oblasti V1 modelovy pfiklad 3

zdravi
4.1%

bydleni
95.9%

Zdroj: STEM (2024)
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V neintervencni varianté (V0) hraje zasadni roli zdravotnicky systém pfi podpofre kvality Zivota
klientky. V tomto scénafi predpokladame, Ze zdravotni stav klientky se zhorsi a dojde k umrti
pfiblizné Sest mésicl po jejim pfijeti do nemocniéni péce.

Opozdéna intervencni varianta (VO_1) zahrnuje kratkodobé naklady na pobyt v nemocnici, a

nasledované ndklady na pobytovou socidlni sluzbu pro stabilizaci situace. Ddle zahrnuje
prispévek na péci, ale ten pres dlouhodobé popirani tvofi velkou ¢ast ndkladu intervence.

Graf €. 16 Naklady podle oblasti VO_1 modelovy priklad 3

bydleni
100%

Zdroj: STEM (2024)

Dominantni pfinosy variant

Intervencni varianta (V1), kde si socialni pracovnik vcas ziskal dlivéru klientky a zorganizoval
komplexni sit podplrnych sluzeb, prinasi zasadni pfinosy jak pro klientku, tak pro spole¢nost.
Klientka tézi ze zlepSeni zdravotniho stavu diky optimalizované medikaci a zajisténé zdravotni
péci, a také z terénni pecovatelské a tisnové péce, ktera ji poskytuje bezpedi a kontinualni
podporu v domacim prostfedi. Pro spolecnost tato intervence znamena snizeni naklad(i na
akutni zdravotni péci a prevenci dalSich socialnich problém(, v tomto pripadé zhorseni zdravi.
Efektivni vyuziti dostupnych socidlnich sluzeb a poskytovani péce v domacim prostfedi rovnéz
prispiva k celkovym Usporam a zlepsuje kvalitu Zivota nejen klientky, ale i jejiho SirSiho okoli.

Neintervencni varianta (VO) pfindsi minimalni prinosy. Absence ucinné pomoci vede
k dlouhodobym negativnim dUsledkiim, zvysSuje zatéZ zdravotniho systému a zkracuje dobu
doziti daného ¢lovéka.

Klicovy ptinos opozdéné intervencni varianty (VO_1) je v zajisténi bezpeci pro klientku a
stabilizaci jeji situace. Pobytova sluzba nabizi prostredi, kde mlzZe byt pravidelné sledovana a
dostane potfebnou péci, coz vyrazné snizuje riziko zhorSeni jejiho zdravotniho stavu a
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zabranuje pfipadnym nehodam. Klientce je rovnéz poskytovana odborna zdravotni péce,
véetné spravného nastaveni medikace, coZ vede ke stabilizaci jejiho zdravotniho stavu.

Celospolecenské pfinosy

Intervendni varianta (V1) ma vyrazné celospolecenské prinosy, zejména diky komplexnimu a
koordinovanému pfistupu sociadlniho pracovnika a dalSich zapojenych subjektd. Diky rychlé
divére klientky muZe socidlni pracovnik efektivné resit rzné problémy, véetné zajiSténi
pecovatelské sluzby, zdravotni péce a dalsi potiebné podpory. Tento pfistup vede nejen ke
zlepsSeni kvality Zivota klientky, ale také k optimalizaci jeji zdravotni a socialni situace, ¢imz se
snizuje dlouhodoba zatéz pro verejné zdroje. Zapojenim terénnich sluzeb, odlehcovacich
sluZzeb a tisfiové péce se zdroven dafi minimalizovat rizika, jako jsou opakované pady nebo
zdravotni komplikace. Diky tomu klientka z(stavd doma ve stabilnim prostfedi, coZ prispiva
k jeji psychické pohodé a nezavislosti. Tento model ma potencial predejit nutnosti trvalého
omezeni svépravnosti a umoznuje dlouhodobé udrzet klientku v domdci péci, coz je nejen
lidstéjsi, ale také ekonomicky vyhodnéjsi.

Graf €. 17 Porovnani naklad( VO, V1, VO_1 pro modelovy ptiklad 3

vo_1 Vo

Zdroj: STEM (2024)
Pro ilustraci jsme ndklady na jednotlivé varianty prevedli do bublinového grafu, ktery dobre
zachycuje rozmér problému popsaného vyse.

Pohled na nize uvedeny graf ukazuje, Ze je vyhodnéjsi realizovat preventivni véasnou socialni
praci, protoZe jeji fiskalni dopad je nizsi nez fiskdlni dopad z feSeni naslednych situaci
vznikajicich v neintervenéni varianté.

Soucasné lze predpokladat, Zze v rdmci intervencni vznika nemaly kladny wellbeing.

Graf dale ukazuje, Ze nejhlre se jevi opoZzdéna varianta intervencni, jelikoZ je spojena nejen s
preventivnimi, ale i ndslednymi naklady socialni pomoci.
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Samoziejmé mira efektivity zavisi vidy na podobé scénari a je tfeba upozornit, Zze pro pfimou

aplikaci zjisténi je tfeba vidy pracovat s urcitym pravdépodobnostnim rozloZzenim dopadd, ke
kterym by u daného ¢lena spolecnosti doslo. Nelze predpokladat, Ze dopad v pfipadé
neintervencni varianty bude na vsechny jeji ¢leny identicky. Pro rozhodovani o verejné
intervenci by bylo treba provést jesté dodatec¢ny vyzkum, ktery by kvantifikoval
pravdépodobnost, s jakou nastanou jevy u jednotlivych cilovych skupin dané intervence.

Vyzkum ukazal, Ze z pohledu fiskalniho je intervencni varianta vyhodnéjsi neZ varianta
opozdénd. Tedy bez ohledu na ekonomické dopady na zucastnéné subjekty se intervencni
varianta jevi jako z fiskalniho pohledu vyhodna varianta. V ptipadé zahrnuti ekonomickych
dopad na kvalitu Zivota, by platilo totézZ i z pohledu ekonomického, jelikoz nelze predpokladat,
Ze hodnota kvality Zivota je pod vlivem hodnocené intervence zdporna.

Graf ¢. 18 Porovnani naklad( VO, V1, VO_1 pro modelovy priklad 2

Uspora
Naklady nasledné vanikl4
"~ v&asnosti
feseni
Néklady nasledné ' Naklady preventivni B
Naklady preventivni
Varianta Varianta Varianta
neintervenéni — VO opoidénd — V0-1 intervenéni - V1

V1: 278582 K¢
VO: 301 080 K¢

VO_1: 1158 177 K¢

Fiskalni bilance intervence

Na zakladé postupu popsaného v kapitole Srovnani pristupt ekonomického hodnoceni socialni
prace jsme vyhodnotili fiskdlni dopad intervence, ktery byl realizovan na zakladé rozdilu téchto
dvou polozek:

+ fiskalni dopady realizované varianty (opozdéna intervencni varianta (VO_1))

- fiskalni dopady alternativni varianty (interven¢ni varianta (V1))

= fiskalni bilance intervence
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+ 1158 177 K& (opozdénd intervencni varianta (VO_1))

- 278582 K¢ (intervencni varianta (V1))

= 879595 K¢

Obecné jsme predevsim u tfetiho modelového prikladu predpokladali, Ze by bilance mohla byt
zaporna. Tato hypotéza se nepotvrdila. | bez zahrnuti nefinancnich efekt( napft. v podobé ceny
Zivota je zfrejmé, Ze intervence je spolecensky efektivni.

V rdmci opozdéné intervencni varianty (VO_1) dochazi ke zbytecnému odkladu podpory a
opakovanému vystaveni seniorky nebezpeci. Nedostatecné financovani socialni prace sebou
tak nese ohroZeni zranitelnych osob v meznich situacich. Nasledné tak nese statni rozpocet
naklady na opozdéné intervencni varianty (nebo pravdépodobnostni varianty, se kterymi
v modelu téZ pracujeme), kterou neefektivni (drazsi) a oddaluji konkrétni pomoc a podporu
obcanim. Oproti tomu v pfipadé Iépe nastavené socidlni pomoci Ize predpokladat, Ze by bylo
mozné eliminovat ¢ast negativnich jev(i popsanych vyse. Tedy tzv. intervencni variantu (V1) Ize
popsat vy$simi vydaji na preventivni socidlni praci a na druhou stranu Usporami ¢asti nakladd
vynakladanych na feseni negativnich jevl popsanych vyse.

Vzhledem k tomu, Ze tato bilance opét vychazi kladn3, |ze jednoznaéné hodnotit intervenci
jako ekonomicky efektivni. V pfipadé, Ze by byla bilance zaporna, je otazkou, jaky rozsah
socioekonomickych dopadl intervence vyvolala. V pfipadé, Ze socioekonomicky dopad
intervence je ve vysi fiskalni ztraty, lze intervenci hodnotit jako spolecensky pfrijatelnou.
Znamena to tedy, Ze i v tomto pFipadé ma smysl realizovat intervencni variantu az do hodnoty
varianty s opozdénou intervenci.

Jak jsme uvedli na zacatku zavérecné zprdvy, pracujeme s myslenkou, Ze kladnd hodnota
vloZené socidlni prace je pravé spojena s rozdilem mezi intervenénima opozdénym scéndarem.
V pfipadé modelového prikladu 3 (seniorka) je to vySe uvedend ¢astka 879 595 K¢E. Pokud
zUstaneme u Uvahy, Ze mési¢ni naklady na socidlniho pracovnika jsou 40 061 K¢&%, tak pfi
zapocteni odvodll zaméstnavatele se dostaneme na ¢astku 53 280 K¢ pfi plném Uvazku. V tom
pripadé bychom mohli dedikovat jednoho ¢lovéka na plny uvazek k dané klientce obdobi 16,5
mésice.

%V geském prostiedi je medidnovy plat socidlniho pracovnika vy3si neZz medidnova mzda. Proto pro potfeby
zpravy hovofime o platu, protoZe socidlni prace (case management) je provadéna predevsim v rdmci obci, krajd
nebo Uradu préace CR, a zarover tak predchdzime snizeni nakladd na socialni préci. Jednoduse vychéazime

z vy$8ich nakladd, abychom méli rémci mapovani, co nejrelevantnéjsi udaje pro naslednou debatu. Udaj vyplyva
z ISPV.
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879 595 K¢&/53 280 K¢ = 16,5 mésice

Stejné jako u predchozich dvou modelovych pfikladd, tak i zde miuZeme sledovat
rozdily mezi vysledky pfi dosazeni riznych datovych vstupl. Podrobné problém
diskutujeme v rameccich v pfedchdzejicich kapitoldch analyzy.

A stejné jako tomu bylo u modelového prikladu 2, tak i zde se jednd o poloZky
pecovatelskd sluzba a domov se zvidstnim reZimem. Ctendfi v rémci Pfilohy €. 5
nabizime obé varianty pro porovndni.

V tomto pripadé plati, Ze fiskdlni bilance jde ve prospéch intervencniho scéndre V1 u
obou variant modelového prikladu.

Prace s pravdépodobnosti

Pro posledni modelovy pfiklad pracujeme se situaci, kdy Zena po navratu domU potrebuje
asistenci v oblasti zakladnich potfeb. Proto porovnavame dostupnost jednotlivych sluzeb,
které ji mohou zakladni potreby zajistit, at ve zdravotnickém systému, tak predevsim
v socidlnich sluzbach, a nevychdzime pouze z Udaje o poctu seniorl, ktefi jsou obsluhovani
obvodnim lékafem v domaci prostiedi®’.

Obrazek ¢. 9 Diagram pravdépodobnosti

pravdépodobné

malo pravdépodobné }

nepravdépodobné

)

®
®
@

domaci prostredi

bydleni / zdravotnické zafizeni ®

zajisténa seniorka \ pobytova sluzba
(80) se zdravotnimi
problémy zdravi doméci lé&ba

Zdroj: STEM (2024)

97 Pocet pacient(i nad 65 let v domdci pééi v roce 2020 byl 123 tis. Vice viz
https://www.uzis.cz/res/f/008403/nzis-rep-2021-k31-a089-domaci-zdravotni-pece-2020.pdf
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Oblast bydleni a zdravi

Kapacity jednotlivych sluzeb uvadénych vregistrech nemusi vidy byt tim klicovym
parametrem, ale jsou nejspolehlivéjSim Gdajem, ktery mame. Jak jsme zmirfovali vySe napt. u
modelového pfikladu 1, tak jsme narazili na velky rozdil mezi vykazovanym poctem klientu
ro¢né a kapacitou, a to pravé prevazné u terénnich sluzeb.

Jak mUZeme vidét niZe v tabulce, tak kapacity terénnich sluzeb jsou nizsi, nez je tomu u domov(
pro seniory a u domovd se zvlastnim rezimem?®, a zéroven je dobré poukazat na pfevis
Zadosti®®, proto vychazime ztoho, 7e pravdépodobné by Zena skoncila v kapacitné vyse
zastoupené pobytové sluzbé. Kapacity Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych jsou z pohledu kapacit
socialnich sluzeb nejnizsi, a zaroven obloZnost (naplnéni lGzek v pribéhu roku) byla
v poslednim roce 77 %, vychazime tedy z toho, Ze v LDN by spiSe klientka nebyla, pfes nizsi
obsluZnost neni kapacita vycerpana.

Tabulka €. 19 Podklad pro odhad pravdépodobnosti

zdroj

registr poskytovatell socialnich
pedovatelska sluzba_kapacita CR 32 447 | sluzeb, stazeno 28.5.2024
celkové kapacity LDN 10 899 | https://www.nzip.cz/datova-sada/169
domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro registr poskytovatell socidlnich
seniory_kapacita CR 61 895 | sluZeb, stazeno 28.5.2024
domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro
seniory_kapacita CR (zamitnuté Zadosti) 87 926 | 6_socialni sluzby 6.7

Zdroj: MPSV (2024, zpracovani STEM

Celkova tabulka pro treti modelovy ptiklad odpovida pravdépodobnosti situaci, kdy Zena vyuZiva
pobytovou sluzbu domov se zvlastnim rezimem, a mistni socidlni pracovnik ji pomlZe pozadat o
prispévek na péci v prvnim stupni, ktery dostane vzhledem k péci, kterou v pobytové sluzbé vyuziva.

Tabulka €. 20 Pravdépodobnostni scénaf modelovy pfiklad 3

cena (mési¢ni/  |mira zapojeni dle
situace naklady statu jednorazova) scénare celkové naklady
bydleni domaci socialni sluzba - peCovatelska sluzba 4318,00 K¢ 0 - Ke
socialni sluzba - tisiova sluzba 2 359,00 K& 0 - Ké
socialni sluzba - odlehcovaci sluzba 42 835,00 K¢ 0 - Ké
SSP - pfispévek na péci 880,00 K& 0
zdravotnické pfevoz dané osoby do 12 000,00 K& 0 - K¢
lé€ebna dlouhodobé nemocnych 48 180,00 K& 0 - Ké
pobytova sluzba [socialni sluzba - domov se zvlaStnim 46 859,00 K& 24 1124 616,00 K&
SSP - pfispévek na péci 880,00 K¢ 24 21120,00 K&
zdravi domaci léCba obvodni lékaF 78,00 K¢ 0 - Ke
navstéva adiktologické poradny 806,00 K& - K¢
1145 736,00 K¢

Zdroj: STEM (2024)

98V rdmci struktury nebylo mozné oddélit domovy se zvlastnim reZimem, které peluji o seniory a ty, které jsou
vyhrazené pro lidi se zdravotnim postizenim. V praxi jsou mozné i smiSené varianty.
% BohuZel nevime, v jaké mife se jednd o duplicity — jeden &lovék s podanou zadosti do nékolika sluzeb.
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Limity analyzy

V této kapitole chceme naznacit limity analyzy, na které jsme naraZeli pti pfipravé financnich
modelld. Mohly ovlivnit celkovou presnost a spolehlivost zavér( vyplyvajicich z financnich
modell pouZitych pro hodnoceni socidlnich intervenci. Kazda analyza, zejména v oblasti
socidlni prace, se potykd s urCitymi omezenimi, kterd mohou pramenit z nedostupnosti dat,
metodologickych postupl nebo omezenych zdroji. Tyto faktory mohou vyznamné ovlivnit
vysledky, a proto je nezbytné je nejen identifikovat, ale také vyhodnotit jejich dopad na
celkovou kvalitu analyzy.

V kontextu zpracovavanych finan¢nich modeld, které se zabyvaji socioekonomickymi dopady
rdznych typu intervenci, hraje klicovou roli spravnd interpretace dostupnych dat a jejich
kombinace s odhady tam, kde jsou k dispozici pouze kvalitativni data od zapojenych expertu.

Jednim z hlavnich metodologickych limitl této analyzy je dostupnost relevantnich dat,
zejména z oblasti zdravotnictvi a soudnictvi. Vzhledem k tomu, Ze ne vSechna data jsou verejné
dostupnd, a nékteré instituce nesdileji statistiky potfebné pro presné modelovani, je nutné
spoléhat se na expertni odhady nebo ¢aste¢né dostupné informace. To plati také pro nékteré
polozky u socialnich sluzeb, jak bylo diskutovano v textu.

To s sebou pfinasi riziko nepresnosti v zavérech, jelikoz odhady mohou byt subjektivni a
zalozené na omezenych znalostech. Napfiklad, pro vyhodnoceni zdravotnich ndklad(
spojenych s opozdénymi socidlnimi intervencemi je klicové mit pristup k pfesnym udajliim o
nakladech na hospitalizace nebo zdravotni péci, coz vsak neni vidy mozné. V nasem pripadé
Slo predevsim o data k 1Gzkové pécdi, ktera se objevovala ve vSech trech modelovych prikladech
v odlisné formé péce, ale podafilo se nam ziskat data pouze k nakladnosti lGzZek v [écebnach
dlouhodobé nemocnych. Zaroven, jak zmifujeme v pfedchazejicich kapitolach, jsme narazili
na problém vice zdrojového financovani z pohledu analytika. Financni toky jdou dobfe sledovat
v pfipadé jednotlivych instituci (konkrétni nemocnice, konkrétni sociadlni sluzba), ale
v globalnim pohledu se v pfipadé zdravotnich dat musime spolehnout na sebrana data Ustavu
zdravotnich informaci a statistiky, kdy v ramci vice zdrojového financovani vstupuji do rozpoctu
organizaci prostfedky ze statniho rozpoctu prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi,
z rozpocta krajl a obci, platby pojistoven nebo vlastni vynosy zafizeni, at za nadstandartni péci
nebo jiné poplatky, v neposledni fadé pak financovani nékterych aktivit prostfednictvim
prostfedk( z evropskych fondd, at investicniho nebo neinvesti¢niho charakteru. Vyse popsané
plati i pro vykazovani v socidlnich sluzbach, méné uz v soudnictvim nebo vézeristvi.

Pti pfipravé této analyzy jsme neméli pristup k mikrodatim, a ani to nebylo jejim cilem, ktera
by pomohla zajistit vysokou miru presnosti vystupt, které jsme zpracovavali. Data, ktera jsou
v systému socidlnich sluzeb shromaZdovanal®, ¢asto prochazeji nékolika Grovnémi zpracovani,

100y radmci prizkumu prostfedi a rozhovor(l s experty jsme narazili na informaci, Ze socialni sluzby s celondrodnim
plsobenim reportuji az do 20 rGznych evidenéni nastrojd donatord (tedy nastroja kraja, statu, obci), ktefi po nich
chtéji obdobna data v rGzné strukture.
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a ne vidy je zaruceno, Ze jsou presné a konzistentné ovérena. Pfi analyze finanénich model( je
nezbytné, aby byla data o klientech a poskytovanych sluzbach co nejptesnéjsi, coz ale v praxi
neni vzdy mozné dosahnout. Tento nedostatek se obzvlast projevuje v situacich, kdy je dllezité
sledovat dlouhodobé dopady intervenci. Nedostatecna kontrola kvality dat m(Ze znamenat,
Ze vysledky analyz budou vykazovat nepresnosti, které mohou byt v praxi zavadéjici. Bez
robustniho systému pro ovérovani a validaci dat jsou finan¢ni modely nachylné k chybam, coz
snizuje jejich davéryhodnost a schopnost poskytovat kvalitni podklady pro rozhodovani o
rozpoctovych prioritach.

Problémem je rovnéZz mnoistvi situaci, kde se primarné méfi kvantita poskytovani sluzeb
(napf. pocet obslouzenych klientd), ale chybi dikladné sledovani pocatec¢ni a konecné socialni
situace klienta. Tim dochazi k nedostatecné evidenci pfinost a dopadl jednotlivych intervenci,
coz mlze vést k mylnym zavérlm o jejich efektivité.

Dalsi vyznamny limit predstavuje problém s komplikované monetizovatelnymi polozkami.
Ackoli mnoho aspektl analyzy Ize prevést na finan¢ni hodnotu, nékteré klicové faktory, jako je
kvalita Zivota nebo socialni pohoda, Ize vyjadfit v penéznich jednotkach velmi komplikované.
Napfiklad pfinos zlepSené socidlni podpory mulze zahrnovat pozitivni zmény v Zivotni
spokojenosti nebo zlepseni rodinnych vztah, |ze kvantifikovat velmi obtizné a témér vyhradné
v ramci dlouhodobého vyzkumu, ktery bude ukazovat vyvoj spolecnosti v ¢ase. Absence
financniho vyjadreni téchto faktorli znamena, Ze modely mohou podhodnocovat skutec¢né
pfinosy intervence, coz mlze vést k nelplnému pohledu na jeji efektivitu. Pfedevsim potom
ale absence vlivu tohoto ukazatele muizZe vychylovat doporuceni z intervenci s vysokym
dopadem na kvalitu Zivota smérem k tém, u kterych je zjevny fiskalni dopad.

V neposledni fadé vnimame omezenost koncepce vySe nastinénych finanénich modelt
prostiednictvim neexistence dat o administraci zminénych intervenci, a predevsim ¢asovych
vstupl socialni prace k obdobnym situacim. Tento problém spocivd v tom, Ze naklady na
administrativni zajisténi intervenci, jako je sprava davek, socidlni poradenstvi, ¢i sprava
systému jako celku, nejsou vzdy plné zahrnuty nebo jsou tézko méritelné. Tyto "neviditelné"
naklady vsak predstavuji vyznamnou ¢ast celkovych vydaji na socialni systém. Administrativni
naklady, které zahrnuji personalni kapacity, technickou infrastrukturu a ¢as potfebny na
administraci socidlnich davek ¢i podpory, ¢asto nejsou dostateéné sledovany. Kromé toho jejich
vyhodnoceni byva opomijeno ve srovnani s primymi naklady na konkrétni sluzby. To vede k
tomu, Ze analyzy mohou podhodnocovat skutecné naklady systému, a tedy i efektivitu
poskytovanych sluzeb. Naklady na administraci a zajisténi podpory nejsou vidy pfimo viditelné,
ale mohou byt rozhodujici pro fungovani celého systému. Toto omezeni mlze byt zvlasté
vyznamné v pripadech, kdy zpoZdéni v administrativnich procesech zplsobuje zhorseni situace
klientd, coz ma za ndasledek vyssi naklady na naslednou intervenci. Prestoze tyto transfery
nemaji primy dopad na zlepseni kvality Zivota klienta, jejich neefektivita mlze negativné
ovlivnit celkové vysledky socialnich sluzeb.
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Zajimavosti na okraj

V rdmci zpravy jsme se rozhodli pfipravit kratké shrnuti toho, co se jinam neveslo, a pfesto nam
to prislo zajimavé. Jde predevsim o vystupy kvalitativniho zjistovani a mapovani terénu a je
k dalsi diskusi, zda naméty rozpracovavat dal a s jakym cilem.

Zdravotné-socidlni pomezi

Socidlni pracovnici se ve své praxi asto setkavaji s rliznymi pfistupy a postoji odbornik( z jinych
oborl, zejména lékar. Nékdy dochazi ke zjisténi, Ze lékafi, ktefi maji pochopeni pro socidlné-
zdravotni pomezi, jsou schopni reflektovat celkovou situaci klienta a jeho SirSi socidlni
okolnosti. V téchto ptipadech muze byt rozhodovani o dalSim postupu mnohem komplexnéjsi
a zahrnovat napfiklad peclivé zvazZeni rizik spojenych s propusténim pacienta do domaci péce,
zejména pokud je osoba bez domova.

Na druhé strané se vsSak setkdvaji s Iékafi, ktefi naopak nemusi mit dostateény vhled do
socialniho kontextu pacienta, a tak napftiklad rozhodnou o propusténi do situace, kde nema
zajisténé zakladni podminky pro zotaveni, coz mGze vést k vaznym dlsledkiim. Reseni situace
je pak preneseno na socidlni sluzby, které na to nemaji kapacity, ani vhodné nastroje na reseni
obdobné situace.

,Jasné zdleZi jakoby na stavu, ale kdyZ to neni jako to, co je tfeba velkej problém jakoby se
zdravotnictvim a co si podle mé jako stéZujou, prosté napric sluzbami, Ze ty lidi jako oni, je
propoustéji do domdciho Iéceni, ale oni jsou bez domova. Jo, takZe prosté to neddvd smys! a
tfeba je odvezou jako, a vyhodi.” (FG, socidlni pracovnici v bezdomovectvi a sexbyznysu)

Dalsim problematickym aspektem, se kterym se socidlni pracovnici potykaji, je situace lidi se
zavislostmi, ktefi pfi hospitalizaci ¢asto nejsou schopni dodrzet podminky [éCby, pokud jim neni
umoznéno uspokojit svou zavislost. Tito lidé tak ¢asto z nemocnic utikaji, i za cenu Sifeni
infekénich nemoci, jako je syfilis, coz prinasi komplikace nejen pro né samotné, ale i pro Sirsi
komunitu. Tato problematika ukazuje na komplexitu prace socidlnich pracovnikd, kterd casto
pfesahuje rdmec jejich primdarni oblasti plisobeni a vyZzaduje spolupraci s ostatnimi odborniky,
ktefi vSak nemusi vidy chapat celkovou situaci klienta.

Regiondlni rozdily

Diky rozhovord s lidmi z rliznych regionG'®? jsme zachytili taky pestrou $kdlu regiondlnich
rozdilli, které vyplyvaji zregiondlniho (metodického) nastaveni, ale také zavislé na
individudlnim pfristupu jednotlivych pracovnik(. Tato disparita vede k nerovnomérné
dostupnosti a kvalité péce, coz mize mit zavazné dlsledky pro Zivoty lidi. V jedné lokalité mlze
byt situace feSena efektivné a véas, zatimco ve stejné situaci v jiném regionu mohou chybéjici
zdroje ¢i nekompetentni zdsah vést k fatalnim néasledkim.

101 Kraje: Praha, Ustecky, Stiedocesky, Jihocesky
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,Jo kromé toho, Ze ten systém md fakt mezery, ktery jsme pojmenovali, tak jesté vlastné jakoby
zdleZi. Pravé na tom je na na ty individualité, a to mi pfijde strasidelny. Ona vlastné uplné ve
stejné situaci, jenom v jinym mésté nebo ja nevim, miZe umrit a uplné v jednym mdiZe vlastné
jako relativné dobre.” (FG, socialni pracovnici v bezdomovectvi a sexbyznysu)

Tento problém poukazuje na hlubsi systémovou chybu, ktera umoziiuje, aby geografické a
osobni faktory vyrazné ovliviiovaly vysledky, coZ je z hlediska spravedInosti a rovnocennosti
neprijatelné. Tato nejednotnost v pfistupu a vysledcich zvySuje zranitelnost jednotlivcl a
podkopava duvéru ve fungovani systému jako celku.

Dospivajici

Mladistvi v rozmezi 1518 let se nachazeji v kritickém obdobi, kdy ¢asto nejsou pIné chranéni
existujicim systémem socidlni podpory. Ackoli jsou formalné pod ochranou zdkona jako
nezletili, v praxi dochazi k tomu, Ze se jejich problémy, potieby a osobni krize netesi dostate¢né
nebo véas. Zakonni zastupci (rodice, péstouni) jsou zodpovédni za jejich péci, ale v pfipadé
problémového rodinného prostredi se mladistvi ¢asto uchyluji k utékim z domova nebo
zafizeni, kterd jim byla pridélena. Systém pfitom mnohdy reaguje jen represivné, bez
dlouhodobych feseni.

Mladistvi v tomto véku maiji silné fyzické zdravi a ¢asto podcenuji dlouhodobé nasledky svého
jednani. Ziji z velké ¢asti v pfitomnosti, orientuji se na kratkodobé cile a odmitaji pldnovat svou
budoucnost. Tento zplsob mysleni je podporovan skutecnosti, Ze jejich télo zatim dokdze
zvladat mnoho vyzey, které by starsi generace jiz pocitovala negativnéji.

Mladi lidé, kteri predcasné ukonci skolni dochazku nebo maji nizkou motivaci k dosazeni
vysSiho vzdélani, se ocitaji v situaci, kdy nejsou schopni dosdhnout na trvalé zaméstnani s
odpovidajicim pfijmem. Tato skupina ¢asto nechce pracovat v klasickém pracovnim rezimu 40
hodin tydné za nizkou mzdu, cozZ je vede k vyhledavani snadnéjsich, ale rizikovéjsich forem
pfijmu, jako je sexbyznys nebo kriminalita, ktery nabizi rychlé penize bez nutnosti
dlouhodobého zavazku nebo kvalifikace.

»No, ano ano no, ono se vrdti do zarizeni a ono se to odpocine a zase utece. No ale méla jsem
tu funkéni pomoc jako jo, Ze Ze tady tyhle tady ta cilovka napfi¢ jako socidlné podle mé propadad
jako sitem pomoci, protoZe my tém mladistvym nabizime trest. Hmm, my jim nabizime
diagnostdk, a kdyZ se vratis zpdtky na bardk, tak nebudes moc domd. Jo, ja nevim, co tam
vsecko zakazujou, ja to netusim, ale vlastné nikdo za nima neprijde a nefekne: To bude dobry.
Tady je krizovy byt, pojd si tam lehnout a ted’ to tady vymyslime, co budeme délat a jd té
nenaprdskdam, ja té vlastné moznd jen obejmu.” (FG, socidlni pracovnici v bezdomovectvi a
sexbyznysu)

Systém socialni podpory mladistvym v této vékové skupiné ¢asto nenabizi feSeni, kterd by byla
vhimana jako podpora, ale spiSe jako trest. V terénnich socidlnich sluzbach pak pracovnici
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bojuji s nutnosti obslouZzit tento typ klientl, kdy formalné by s nimi neméli pracovat — tzn.
zkresleni evidence a zvyseni naro€nosti socidlni prace, protoze si je nevykazuiji.

Administrativni zdtéz

Kurator pro déti a mlade?, kterych v Cesku nenfi ani 500 a postavovali jsme se v rdmci analyzy
nad jejich kapacitami, jako jeden zklicovych problém( své pozice pojmenovaval
administrativni narocnost vykonu socidlni prace. Administrativou stravi vic jak polovinu ¢asu.

Tedy ani ne tak maly pocet pracovnikl na dané pozici, ale spiS zmény ve spisové politice, ktera
sebou nesou zvySovani administrativnich dkonl, a navazné také obavy zposunu
k digitalizaci.!?? Dal$im faktorem je digitalizace, kterd by méla usnadnit préci, ale v praxi pfinasi
nové problémy. Systémy nejsou dostatecné propojené, coz vede k tomu, Ze i pres snahy o
digitalizaci se mnoho informaci stdle zpracovava papirové. Tato neefektivni sprdva digitalnich i
papirovych dokumentl Casto stéZuje pristup k potfebnym informacim, coz dale pfidava na
¢asové a administrativni naro¢nosti pracovnik(. Z téchto diivod( administrativni zatéz zasadné
ovliviiuje schopnost pracovnikli OSPOD soustiedit se na hlavni ucel své prace — péci o déti a
rodiny.

A digitdlné se to prosté jako Cte v hrozné za mé jako prosté. To je potfeba projet, prosté ten
spis. Mdm pocit, Ze tohle to vSechno, co vymyslej tak jako prosté nam tu prdci ztéZuje. UZ tam
neni ta prdce, ta (socialni, pozn. autora) prdce, kterd by méla bejt. Jsou tam spis papiry. A obavy
Z toho, co bude jako prosté a ne vykon té prdce. By tam ve skutecnosti prosté mél byt.” (HR,
kurator pro déti a mladez)

102 Nejde o obavu z technologii, ale o obavu ze statem nezvladnuté pfipravy systém(, kdy zména ma nastat od
ledna roku 2025, a tedy k dalsim duplicitdm ve vedeni evidence.
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Doporuceni pro dalsi rozpracovani tématu

Uplynulé mésice, které jsem se vénovali predloZené analyze, pfinesly nemalé mnozstvi zjisténi,

které jsme koncentrovali ve vySe uvedeném textu této zavérecné zpravy. Nicméné nad ramec
néj jsme na narazili na fadu témat, kterd bychom radi doporucili k dalSimu rozpracovani.

Témata k rozpracovani:

e Specifické stinové ceny, které vstupuji ¢i mohou vstupovat do modelt evaluace
e Evaluace intervenci dopadajici na détskou populaci a populaci dospivajicich

Evaluace intervence je postavena vyhradné na Ccistych fiskdlnich bilancich neboli byly
komparovany fiskdlni vydaje za analyzované dva roky vyhledu dané intervence. Teze, na které
stoji analyza je, Ze za predpokladu, Zze pokud neni mezni ndklad dvou feSeni identického
pfipadu zdporny, je také spolecensky efektivni, jelikoz fiskalni ndklady spojené s opozdénou
intervencni variantou jsou vyssi nez fiskalni naklady spojené s variantou intervenéni. Tedy bez
ohledu na cisty fiskdlni efekt, by bylo vhodné do evaluace zahrnout i nefinan¢ni dopady —
dopady na jednotlivé dotéené subjekty intervenci.

Mezi typické socioekonomické efekty, které by bylo vhodné a Zadouci zahrnout do hodnoceni
intervence je:

e Hodnota Zivota
e Hodnota kvality Zivota

Hodnota Zivota je proménna, kterou v ¢eském evaluacnim prostoru jiz zname, a to konkrétné
z oblasti infrastrukturnich studii a jeho hodnota je dana na Urovni 30 041 200 K¢, pficemz lze i
na zakladé doporuceni ministerstva financi pouze doporudit, aby byla vyuzivana identicka
hodnota. Pro zajisténi vérohodnosti socioekonomické evaluace je klicové, aby stinova cena v
ramci daného statu byla identickd bez ohledu na obor, ve kterém je vyuzivana.

Druha stinova cena, ktera je ve vazbé na socidlni praci zminovana, je hodnota kvality Zivota -
wellbeing. Rozpracovani této problematiky Ize jen doporudit. Ptirozené se jednd o
multidimenzionalni koncept, ktery zahrnuje rlzné aspekty lidské existence od materialnich
faktord, jako je vysSe prijmu, ale také nehmotné aspekty, jako jsou zdravi, vztahy, vzdélani a
emocionalni pohoda. Méreni wellbeingu je zcela klicové pro pochopeni toho, jak jednotlivci a
spolecnosti prospivaji.

Pro vyuziti této proménné v oblasti evaluaci je tfeba nastavit dlouhodobé udrzitelnou
metodologii méreni, protoze pro uréeni dopadu intervence na uUroven wellbeingu je tfeba
zjistovani vidy meznich hodnot nikoliv absolutni velikost. Pfistupl je nékolik, my bychom
doporucili vyuzit jako zaklad pfistupu organizace OECD s jejich indexem Better Life Index (BLI).

BLI zahrnuje osm klicovych dimenzi, které reflektuji rlizné aspekty kvality Zivota a jsou
nasledujici:
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e Pfijem: Disponibilni pfijem na osobu.

e Zdravi: OCekavana délka Zivota a subjektivni pohled na zdravi.

e Vzdélani: Uroven dosazeného vzdélani a mira zapojeni do vzdélavaciho procesu.

e Zaméstnanost: Mira zaméstnanosti a stabilita pracovnich mist.

e Zivotni prostfedi: Kvalita Zivotniho prostfedi, véetné Urovné znecisténi a dostupnosti
ptirodnich zdroju.

e Socialni vztahy: Kvalita mezilidskych vztah( a droven dlvéry ve spolecnosti.

e Subjektivni pocit Stésti: Jak lidé hodnoti svoji Zivotni spokojenost.

e Bezpecnost: Urover bezpeénosti ve spole¢nosti a mira kriminality.

Pristup k méreni wellbeingu pomoci BLI vyuziva jak oficidlni makroekonomickd data, tak i fadu
subjektivni dat, zjisStovanych nejriznéjsimi metodami kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Nicméné pro vyuzitelnost podobného indexu je klicové, aby byla zachovana jednotnd
metodologie vyzkumu po urcitou ¢asovou fadu a bylo umoznéno skute¢né zkoumat vyvoj
spolecnosti v ¢ase. Po vytvoreni ¢asové fady lze doporucit regresni analyzu dat v rdmci indexu
i mimo néj a zkoumat dil¢i efekty dopadajici na vyvoj daného ukazatele.

DalSim tématem je prace s kvalitou Zivota déti. KdyzZ si uvédomime, Ze wellbeing je koncept
obsahujici v sobé takové parametry jako jsou socidlni vztahy ¢i prosty subjektivni pocit Stésti,
jedna se o proménnou, kterd bude velmi citliva jak z hlediska samotného méreni, tak i v ramci
dosazenych vysledku v rliznych Zivotnich fazich, a tedy pro déti ¢i dospivajici je tfeba pripravit
specifické pfistupy méreni.

Obecné lze doporucit velmi komplexni vyzkumnou praci, kterd se soustredi na kvalitu Zivota
déti a dospivajicich. Ddle je tfeba upozornit, ze specificky v ptipadé déti a dospivajicich dochazi
k velké ¢asové multiplikaci kazdého negativniho prvku v jejich Zivoté v dlouhé ¢asové radé a
nasledky kazdého spolecenského selhani v ochrané déti a dospivajicich jsou velmi vysoké.
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