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Abstrakt

Cilem predkladané vyzkumné studie je na zakladé syntézy klicovych teoretickych
poznatkl a aktudlnich empirickych trendd poukdazat na socidlni a ekonomické aspekty
ovliviujici otdzky efektivnosti socidlnich sluzeb. Vyznam a oéekavany narlst spotieby
socialnich sluzeb je v soucCasné spoleCnosti, charakterizované demografickym
starnutim, Sirokym spektrem vyskytu civilizacnich chorob a zménami tradi¢niho
zpUsobu Zivota, mimo v§i pochybnost. Analyza se v&nuje predevsim sluzbdm socidlni
péce, které tyto zmény postihnou nejvyznamnéji. Studie se nejprve zabyva jejich
ekonomickymi charakteristikami, vazbami zdravotni a socidlni péce a ukazuje
komplexnost produkce blahobytu v oblasti socialnich sluzeb. Dale s ohledem na
splnéni cile stru¢né shrnuje aktualni trendy v oblasti rodin a popula¢niho vyvoje a také
zmény ve zdravotnictvi, které maji vliv na spotifebu a charakter socidlnich sluzeb. Ve
treti kapitole je pak rozebrana typologie a motivace poskytovatell socidlnich sluzeb, a
to jak z pohledu teorie, tak i v kontextu deetatizace a rozvoje neziskovych organizaci a
ptistupl Evropské unie k tzv. sluzbam obecného zajmu. Studie vychazi z dostupné
domaci i zahraniéni literatury, je vybérova vzhledem k uvedenym cilim a predmétu
zkoumani a nabizi &tendfi syntézu poznatkl, které mohou rozsifit soucasny &esky
diskurz v otazce efektivni existence socialnich sluzeb v ramci trzni ekonomiky.

Klicova slova: socialni sluzby, socialni péce, zdravotni péce, demografické starnuti,
poskytovatelé socidlnich sluzeb, sluzby obecného zajmu, Evropska unie

Abstract

The goal of this study is to emphasize social and economical aspects of social services
effectiveness with a strong theoretical background and reflection of current empirical
trends. The importance and expected growth in consumption of social services is in
current society, characterized by demographic ageing, wide selection of civilization
diseases and changes of traditional life-style, without any doubt. The analysis focuses
most of all on the social care, which will be the most affected by these changes. This
study first focuses on their economical characteristics, the relationship of health and
social care and show the complexity of welfare production of social services. Next with
respect to its goal briefly summarizes current family and population trends and
changes in health care, too. These affect consumption and characteristics of social
services. In the third chapter, the typology and motivation of social services providers
is analyzed, both theoretically and in context of deetatization (withering away of the
state), nonprofit organizations development and approach of European Union to the so
called services of general interest. The study outcomes from existing home and
foreign literature, is selective regarding its goals and subject of interest and offers to
reader findings, which could help current Czech discourse about effective existence of
social services in market economy.

Key words: social services, social care, health care, demographic ageing, social
service providers, services of general interest, European Union
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Uvod

Uvod

Socialni sluzby, jejich forma a Cetnost vyuziti ve spolecnosti jsou fenoménem,
jehoZ vyznam je v soucasné dob& mimo v&i pochybnost a poutd pozornost ekonomd,
lékard, sociologl, socidlnich pracovnikl a fady dal&ich aktérQ, ktefi se pti vykonu své
profese setkdvaji s nutnosti n&jakym zplsobem zajistit socidlni péci o spoluobdany,
ktefi tak - z rlznych ddvodtd - nemohou uéinit sami.

V ramci tohoto textu bude vlastni predmét studie, tedy socidlni sluzby, nahlizen
z narodohospodaiského pohledu. Ten v sobé obsahuje pohled ekonomicky, tedy
otdzku nakladd na socidlni sluzby a jejich produkéni efektivnosti, ale také socidlni
souvislosti otazky dostupnosti socidlnich sluzeb v populaci a Sirsi vysledky spotreby
socialnich sluzeb v podobé zvySeni blahobytu, wellness a well-being. Jeho soucasti je
také vnimani starych a zdravotné postizenych obland ve spolednosti (Haskovcova,
2002). Vychazime z toho, zZe dostupnost a kvalita socialnich sluzeb je vyznamnym
faktorem také z pohledu humanity a distojnosti Zivota v moderni spole¢nosti. Jejich
spotfeba tak neni pouze moznym nadstandardem, ale je obecnym imperativem
etickym. V dobé&, kdy existuje tlak na ekonomizaci fady oblasti Zivota, je tento eticky a
humanni aspekt poskytovani a spotfeby socialnich sluzeb potfebné vyznamné posilit.
Selektivni kalkulace nakladl a vynost tak musi byt doplnény o monitorovani skute¢né
socialni situace téch, ktefi jsou na socidlnich sluzbach zavisli, a to nejlépe ve formé
jejich vlastni spokojenosti se stavem a urovni jejich poskytovani, doplnéné o
objektivni posouzeni jejich zdravotni a socialni situace.

Ekonomicky a socidlni rozvoj klade pred vyzkum v této oblasti fadu novych
otazek, jako jsou zejména tyto:

e Jak financovat socialni sluzby v situaci objektivné zvysené potreby téchto sluzeb a
soucasného procesu modernizace a dekapitalizace socialniho statu (Keller, 2006)?

e Cim ovliviuji zmény v rodiné a demografické situaci populace naroky na socialni
sluzby?

e Musi byt stafi automaticky spojeno s nemoci a socialni zavislosti?

e Jak jsou prekondvana tradi¢ni omezeni statnich i nestatnich subjektd poskytujicich
socialni sluzby?

e Jak se dotyka evropsky integracni proces oblasti socialnich sluzeb?

Socialni sluzba ma specifické ekonomické charakteristiky (Castec¢né se shodujici
s ekonomickymi specifiky zdravotni péce) a jeji spotfeba je disledkem objektivniho
stavu jednotlivce a vyvoje spolecnosti. V CR neexistuje specifickeé vefejné pojisténi
rizik ndkladd spojenych se spotiebou sociélni péée. Casteénym substitutem je socialni
pojisténi, protoze u téch, ktefi spotfebovavaji socialni péci, tvofi plnéni z tohoto
pojisténi jeden z hlavnich zdrojd jejich Ghrad (coZ je velmi diskutabilni - princip ,ma
starobni/invalidni dlchod, tak ho d& Ustavu®“). V soucasné dobé& jsou poskytovany v
pluralitni strukture poskytovatel(, kdy postupné dochazelo ke "klonovani a prekryvani"
vefejnych poskytovatell soukromymi. Absence konkurence i adekvatni regulace vede
k tomu, Ze nemusi byt aplikovan neziskovy princip, ktery miZe byt dle ekonomické
teorie pfirozenym vyusténim trzni situace v této oblasti (Arrow, 1963). Tak unika z
oblasti socidlnich sluzeb mnoho zdrojd za soucasného nedostatku péée i finan&nich
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prostfedk( na strané klientd t&chto sluZzeb. Dynamicky vyvoj zaznamenava rovnéz
systém prispévku na péci, kde rychle rostou naklady na tuto davku. Socialni sluzby
jsou také fazeny do sluzeb obecného zajmu EU - to ovliviiuje nebo by alespon ovlivnit
melo pristup Ceského statu a Ceské socialni politiky k nim. Stat v souCasné podobé
nicméné omezuje svou roli, jak ji popsal Bénard ve své ekonomické definici statu -
»~celkova verejnd moc naroda konstitucionalné organizovana a statni sprava na vsech
arovnich na ni zavisejicich® (Bénard, 1990).

Cilem textu je tyto skuteCnosti popsat, zdlraznit fakta vyznamna pro &esky
socialni systém a tim poukdzat na socidlni a ekonomické aspekty ovliviiujici otazky
efektivnosti socialnich sluzeb. Dale pak vysledovat vazby mezi jednotlivymi, zdanlivé
roztiisténymi koncepty tvoricimi mozaiku determinantl kvality a dostupnosti socialnich
sluzeb.

Vzhledem ke znacné komplexnosti predmétu studie je nutno, i vzhledem
k jejimu predpokladanému rozsahu, provést jeho presnéjsi vymezeni a zizeni. Metodu
a ramcové clenéni, které bylo pro tento UcCel zvoleno, podrobné&ji charakterizuje
kapitola 0.1. Vysledkem je primarni zaméreni na tu cast socidlnich sluzeb, ktera se
vénuje péci o staré a zdravotné postizené obcany (sluzby socidlni péce). Divodem pro
tento vybér je jak jejich vyznam a rozsah v ramci celého systému socialnich sluzeb,
tak i jejich charakteristiky skytajici prilezitost pro ekonomickou analyzu.

Je také ziejmé, Ze studie primarné vychazi z ekonomickych aspektl socidlni
sluzby pfi plném védomi jejiho vyznamu pro spoleCnost. V textu jsou tak
operacionalizovany pojmy nabidky a poptavky, produkce, ceny, poskytovateld
socialnich sluzeb atd. To vede k urc¢itému zjednoduseni problému, na druhé strané to
umoznuje analyticky uchopit otdzky efektivnosti. Pouzity pfistup by proto mél byt
v pfipadé pouziti v praxi doplnén o pohledy a poznatky daldich odbornikd, ktefi se
otazce socialnich sluzeb vénuiji.

Svym charakterem je tato studie vybérova, tj. zaméruje se na ty poznatky,
které jsou v kontextu naplnéni jejiho cile relevantni, a neklade si za cil podat
vylerpavajici prehled soulasnych teoretickych poznatkd. Teoretickd heuristika
ptislusnych poznatk( tak byla filtrovdna pfedevéim pFinosem z hlediska analyzy
specifik socidlnich sluzeb. To plati pro poznatky z oblasti ekonomie, kde studie stavi na
Fad& existujicich analyz a ekonomickych modeld, ale také pro socialné-politicky pohled
na otazku socidlnich sluzeb, kde je predpoklddana znalost socidlni politiky priblizné
v obsahu kli¢ovych &eskych monografii (Krebs, 2005) a (Potl&ek, 2006).
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1. Charakteristiky socialnich sluzeb

1.1 Typy socialnich sluzeb v kontextu cile studie

Platna legislativa (zakon ¢. 108/2006, Sb. o socidlnich sluzbach, § 32) cleni
socialni sluzby na:

e socialni poradenstvi,
¢ sluzby socialni péce,
e sluZzby socidlni prevence.

V ramci této studie se zaméfujeme predevsim na druhy uvedeny typ socidlnich
v v v ’ s v v TN v w v Vs o

sluzeb souhrnné nazyvany v zakone ,sluzby socialni pece", a to predevsim z duvodu
jejich
¢ relativni ndkladovosti,
e Cetnosti vyuziti,
e vazby na zdravotni stav klienta,
e nutnosti spotfeby, kterou ve vét$iné pripadd nemize klient pfili§ ovlivnit.

Spotfeba sluzeb socialni péce je typicky vysledkem zmény zdravotniho
stavu pacienta-klienta. Fyzicky a psychicky zdravy ¢&lovék je sobéstaény! a tato
sobéstacnost tvofi zakladni prvek jeho identity. Tento zdanlivé samoziejmy fakt
v soucasnych diskusich o socialnich sluzbach prili§ c¢asto nezazniva a spotreba
socialnich sluzeb se bere jako nutny fakt a dany stav. Zdlraznéme v této souvislosti,
Ze tato zavislost jako jedna z mala v oblasti socialni politiky je primarné jednosmérna
ve sméru zdravotni stav = implikace spotieby socialnich sluzeb. Proto zlepSeni nebo
zhorSeni zdravotniho stavu daného pacienta ma pfimy vliv na cetnost a charakter
socialnich sluzeb, které bude spotfebovavat. Existuje samoziejmé i vazba typu, Ze
nedostatedné provadéni socidlnich sluzeb miZe zhorsit komfort pacienta, pribéh nebo
i zavaznost onemocnéni. Nicméné bez existence zakladniho onemocnéni a jim
vyvolané zmény zdravotniho stavu pacienta potfeba socidlnich sluzeb nevznika.
V tomto ohledu je tfeba respektovat pri¢inné vazby na dané zakladni onemocnéni a
v prvé radé vyuzit vSech moznosti Ié¢by dostupnych pro danou diagnézu na lege artis
principu, aby nedochazelo k suplovani nedostatecné zdravotni péce péci socialni. Do
této skupiny zahrnujeme také socidlni péci, jejiz spotieba vyplyva ze stari klienta,
které samo o sobé& nemoci neni, ale pfirozené vede k Ubytku psychickych a fyzickych
sil a schopnosti (viz téz tab. ¢. 4). Souhrnné se tedy jedna zejména o socialni sluzby
definované v § 39-52 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (napf. respitni
péce, osobni asistence, domovy, penziony, pecovatelska sluzba, stacionare).

Ty socialni sluzby, které nejsou spojené se zménou zdravotniho stavu Ci starim,
jsou z hlediska naklad( i ¢etnosti vyuziti v mensiné. Jednd se o aktivity, které jsou
realizované z dlvodu selhdni fungovéni daného ¢lovéka ve spole¢nosti, tedy jakési
,socidlni havarie®. Takovy ¢lovék nemlze z objektivnich i subjektivnich divodd dostat
své roli v rodiné, zaméstnani a spolecnosti, pripadné selhava i jako osobnost samotna.
I kdyz i v tomto pfipadé je nutno primarné diagnostikovat a eliminovat zmény

! To neznamend, Ze by nepotfeboval nebo neocenil zdjem a pomoc druhych, ale je schopen v pfipadé
potfeby se o sebe postarat.
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zdravotniho stavu, protoZze za fadou patologickych sociadlnich chovani se skryvaji
nerozpoznana psychicka a fyzickd onemocnéni (Vargova, 2007), casto je nutnost
spotfeby socidlnich sluzeb vyvoland i u jinak zdravych jedinci s pfitomnosti socidlni
patologie (zde mame na mysli jevy jako prostituce, toxikomanie, kriminalita). Jedna
se zejména o preventivni socialni sluzby definované v § 54-70 zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach (napf. rana péce, azylové domy, nocleharny, nizkoprahova
centra apod.). Zakon samotny fadi tyto socidlni sluzby do kategorie preventivnich
s cilem zabranit socidlnimu vyloudeni klientd téchto sluZeb. Z ekonomického hlediska
je vyznamny aspekt pozitivnich i negativnich externalit u téchto osob vyplyvajicich
z jejich existence a chovani ve spolec¢nosti.

Statistika socidlnich sluzeb je v CR nelplnd, a to zejména v oblasti nestatnich
neziskovych organizaci. V ramci této studie cerpame =z oficidlni statistiky MPSV
(Statistickd roCenka z oblasti prace a socialnich véci 2006, 2007) s cilem provést
zakladni kvantifikaci. Strukturu v oblasti pobytovych zafizeni, ktera doposud na
zakladé historického vyvoje tvofi prevazujici formu poskytovani socialnich sluzeb
v CR,? v roce 2006 dle této statistiky ukazuje nasledujici graf.

Graf ¢. 1 Struktura poctu pobytovych zafizeni socialnich sluzeb

m domov dlchodcl Bdomov - penzion pro dlichodce
ODD + DPD spolecné zarizeni [ Ustavy pro dospélé obcany
O Ustavy pro déti B ostatni zafizeni

Zdroj dat: (MPSV, Statisticka roCenka z oblasti prace a socialnich véci 2006, 2007)

Graf ukazuje, Zze necelou polovinu poctu pobytovych zafizeni tvori domovy
] o . o v ’ . . ’
duchodcu a penziony pro duchodce. Dalsi vyznamnou skupinou jsou ustavy pro
dospélé a déti. Nejvyznamnéjsi polozku v kategorii ,ostatni zafizeni" tvofi azylové
domy.

Nakladovost a cCetnost vyuziti sluzeb socidlni péce v ramci celého systému
socialnich sluzeb je mimo vsi pochybnost Lze to dokumentovat také relativnimi podily
osob vyuzivajicich jednotlivé formy socialnich sluzeb, coz je obsazeno na nasledujicim
grafu.

2 Moderni trendy sméfuji spiSe k decentralizaci a poskytovéni sluzeb mimo pobytova zafizeni nebo jen

docasnému pobytu klientl v t&chto zafizenich - viz té kap. 0.
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Graf ¢. 2 Podily poctu osob v pobytovych zafFizenich k 31.12.2006

m domov dlchodcl @ domov - penzion pro diichodce
ODD + DPD spolec¢né zafizeni W Ustavy pro dospélé obcany
O Gstavy pro déti O ostatni zafizeni

9%

51%

15%

Zdroj dat: (MPSV, Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2006, 2007), vlastni vypoclet

Na tomto grafu je podil domovi dlchodci a domov( pro seniory je&té
vyrazné&jsi, tj. pfes 65 procent klientd pobytovych zafizeni jsou obyvateli t&chto
domovd.

Nakladovost jednotlivych zafizeni v Clenéni podle vlastnika (zfizovatele)
ukazuje nasledujici graf.

Graf ¢. 3 Naklady na pobytova zafizeni socialnich sluzeb v roce 2006

W statni a krajské @ obecni O nestatni
5 000 000
4 500 000 ~
4 000 000 ~
3 500 000 -
o 3000000 -
x. 2 500 000 -
2
+ 2000 000 -
1 500 000 +
1 000 000 -
500 000 ~ ] —’>
0 - A /’:—| —r P
domovy domovy - USP pro USP pro ostatni
dichodcd penziony pro dospélé mlade?
dtichodce

Zdroj dat: (MPSV, Statisticka roCenka z oblasti prace a socialnich véci 2006, 2007), viastni vypocet
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Kumulativné c¢ini vydaje na pobytova zafizeni socidlnich sluzeb v roce 2006
necelych 16 miliard K& Tento objem vydajd je v pomé&ru k HDP velmi nizky.
Rozhodujici podil opét pfipada na domovy a Ustavy.

VySe uvedené statistiky neobsahuji, dle terminologie statistik MPSV, tzv.
nepobytové socialni sluzby. Pro tyto sluzby statistika MPSV uvadi pouze pocty
uZivateld jednotlivych sociélnich sluzeb a Ize je shrnout do ndsledujici tabulky. Vidime,
ze sluzby socialni péce, tj. peCovatelska sluzba a denni centra opét vykazuji vysoky
pocet klientd. Nejvétsi pocet klientd vyuZilo sluzeb socidlniho poradenstvi, da se viak
odhadovat, Ze nakladovost na jeden pfipad zde nebude oproti socialni péci pfilis
vysoka. Vyznamné jsou také diferenciace podle pohlavi. Jakkoli to neni pfedmétem
zajmu této studie, jejich rozkliCovani by jisté zaslouzilo dalsi vyzkumnou pozornost.

Tabulka ¢. 1 Pocet uzivatel& nepobytovych socialnich sluzeb dle véku a pohlavi

déti a mladez déti a mladez
krizova pomoc do 18 let 1692 respitni péce do 18 let 188
P dospall |_muZi 2415 pitni'p dosp&ll |_MuZi 761
p eny 1314 P Yeny 434
déti a mladez déti a mladez
telefonicka krizova do 18 let 923 stacionafe do 18 let 470
pomoc dospéli muzi 827 dospéli muzi 847
P Yeny 2127 P eny 958
déti a mladez déti a mladez
;. do 18 let 290 , do 18 let 219
osobni asistence mui 696 denni centrum musi 5142
dospell oy 700 dospeli 2y 1 005
déti a mladez déti a mladez
M , . do 18 let 58 o do 18 let 84
pecovatelska sluzba musi 8509 komunitni centrum musi 85
dospéli < dospéli <
zeny 15 454 zeny 68
déti a mladez a déti a mladez 350
7 toho tisfiova péce do 18 let centrum dennich do 18 let
P dosoali |_muZi 11 sluzeb dosodli |_muZi 1624
P zeny 24 P zeny 3108
déti a mladez o , déti a mladez
, do 18 let 1460  pruvodcovske, do 18 let 4
poradenstvi mui 15 145 predcitatelské a mui a1
eli < tl Cnické sluz eli >
dospéli Yeny 21 602 umocnické sluzby | dospéli Seny 74
déti a mladez 608 déti a mladez 7
rand péke do 18 let podporované do 18 let
P dospéli muzi 23 bydleni dospéli muzi 79
P zeny 48 P zeny 61
déti a mladez déti a mladez
contaktni oréce do 18 let 44141 sby nasledné do 18 let 22
P dosogli |—muZi 3 365 péce dosodli |_muZ 80
P Zzeny 4 259 P zeny 80
déti a mladez oy o, déti a mladez
nizkoprahova denni do 18 let 88 zﬁfi'?)lne fokiglé?r?cnsl do 18 let 2387
centra dospali |_muZi 11 069 ygétmi Y dospali |—_muZ 334
P zeny 950 P zeny 1486
déti a mladez déti a mladez
nizkoprahova zarizeni do 18 let 5699 terénni proaram do 18 let 312
pro déti a mladez dospéli muzi 969 prog Y dospéli muzi 2994
P Yeny 562 P Zeny 1381

Zdroj dat: (MPSV, Statisticka roCenka z oblasti prace a socialnich véci 2006, 2007), vlastni vypoclet
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1. Charakteristiky socialnich sluzeb

Dale se zaméFfime na posledni dva body, jez nas vedly k analyze sluzeb socialni
péce, tedy vazbu na zdravotni stav klienta a nutnost spotfeby téchto sluzeb z néj
vyplyvajici.

1.2 Vazby zdravotni a socialni péce

V oblasti socialni politiky je fada vazeb cirkularniho charakteru, tedy vzajemné
se ovliviujicich. Z toho vyplyva i komplikovanost ovlivnéni globalniho vyvoje, ale i
socidlni situace jednotlivcl Zzadoucim zplsobem, protoZe ¢asto neni tak Gplné jasné, co
je pri¢ina a co nasledek. Vysledkem takovychto Uvah je Casto pravé tvrzeni o
cirkuldarnim charakteru pfislusnych vazeb a v této souvislosti je pouzivan koncept
zatarovanych kruhl (vicious circles).

V pripadé socialnich sluzeb a zejména sluzeb socialni péce je potfebné tento
koncept rozkliCovat podrobné&ji, protoze jak jsme jiz uvedli, primarni pfi¢inou nutnosti
jejich spotfeby je zména zdravotniho stavu Clovéka a koncept cirkularnich vazeb tak
neni nutné aplikovat do dlsledku. Coz je z hlediska analyzy efektivnosti jejich
poskytovani velmi vyznamné a vyhodné a umoznuje to |épe vymezit pFiciny a
nasledky c¢asto komplikovaného stavu, kdy dany ¢lovék spotfebovava fadu zdravotnich
a socialnich sluzeb, a nikdo, bohuzel ¢asto ani on sam, nevi, kde vlastné tkvi pfricina
neuspokojivého stavu a tfeba i vysokych ndkladd s takovym stavem spojenych.
Vyznamné to také ovliviiuje charakter poptavky a nabidky po socidlnich sluzbach.

Prvotni zména zdravotniho stavu clovéka nastava obvykle v situaci, kdy clovék
zadnou socialni péci nepotrebuje a v tomto momenté je také pro né&j psychologicky jeji
spotifeba vynucena az nezadouci. Tento prvotni impulz také ¢lovéka obvykle zasahuje
z plného zdravi, zhorSuje jeho zdravotni stav a ovliviiuje jeho sobéstacnost. Nasledné
nastupuje lé¢ebny proces, v jeho? prib&hu mize jiz vznikat potfeba socidlni péce.
Vysledkem tohoto procesu je bud Uplnda Uzdrava nebo alespon navraceni plné
sobéstacnosti nebo Caste¢na ¢i Uplna nesobéstacnost, tj. invalidita a nutnost spotfeby
socialni péce i presto, ze medicina jiz umi v daném Case a prostoru zménit nebo zlepsit
zdravotni stav pacienta. Podrobné to ukazuje nasledujici schéma, které ukazuje zmény
jednotlivych stavi b&hem 1é¢by v paralelni roviné zdravotni a socialni oblasti.
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1. Charakteristiky socialnich sluzeb

Obrazek ¢. 1 Zmény stavli ve zdravotni a socialni oblasti jako vysledek
Iécebného procesu

Oblast zdravotni Oblast socialni

diagnéza onemocnéni (Urazu) sobéstacnost

A 4

1é&ba docasna neschopnost, kompenzace
zmény zdravotniho stavu
ukoné&eni 1é&by stabilizace stavu, plna nesobéstacnost
plné Gzdrava chronifikace nemoci, sobéstacnost invalidita
zdravotni postizeni

A A

intenzita a charakter

spotfeby socialni péce

zavisly na aktualnim
zdravotnim stavu

monitoring zdravotniho
stavu, feseni
komplikaci, zvazovani
novych forem lécby

Zdroj: vilastni zpracovani

Z tohoto schématu vyplyvd jednosmérna kauzalita v pfipadé primarniho
onemocnéni z plného zdravi, které ma dva mozné vysledky - Uplnou Uzdravu a nebo
chronifikaci daného onemocnéni, pfip. stabilizaci zdravotniho stavu a zdravotni
postizeni (napr. po Uraze).

V pripadé této jednosmérné kauzality cirkularita vazeb de facto neplati - je tedy
nutno pfedevsSim vénovat pozornost lege artis 1é¢bé zakladniho onemocnéni. Pfipadna
nutnost spotifeby socidlni péce je docasna, navic obvykle specifickd vzhledem
k charakteru zakladniho onemocnéni. Vzato do dlsledki bychom mohli do socialni
pée poditat i neformalni pé¢i ¢lend rodiny, ktefi jsou typicky schopni po kratsi dobu
prevzit povinnosti nemocného, zvlasté pokud je perspektiva jeho Uplného uzdraveni, a
tedy i nadéje, zZe toto prevzeti povinnosti bude pouze docasné. Vyznamna je zde také
adaptacni schopnost prislusného clovéka, kdy po kratsi dobu onemocnéni je schopen
se prizplsobit tfeba i zhor§enym Zivotnim podminkdm & omezenim, které mu jeho
diagndza pfindsi, s vyhlidkou na to, ze tento diskomfort povede c¢asem k jeho
uzdraveni. Samoziejmé, ze rfada béznych onemocnéni je spojena s pomeérné znacnou
mérou oslabeni nebo neschopnosti k praci a nesobé&sta¢nosti, ¢ast té&chto stavl se
vak vykryje také napt. v rdmci hospitalizace, kdy je pacientdim zajist&na odpovidajici
péce ze strany sesterského personadlu. V tomto ohledu Ize tedy konstatovat, ze Iécba
fady onemocnéni v sobé prvek socialni péce obsahuje také, ale v ramci rodiny i
zdravotnictvi jsou pro tento standardni prib&h onemocnéni Ustici v Uplnou Gzdravu
vyvinuty mechanismy, které umoZnuji tuto potfebu kompenzovat. Rizikem do
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1. Charakteristiky socialnich sluzeb

budoucna v této oblasti mize byt tlak na ,zefektivnéni® zdravotnictvi, ktery se mdze
projevit snahou vytésnit i tyto v zasadé organické prvky lécby (nékteré prvky péce
zdravotnich sester, hospitalizace po urcitych zakrocich) z financovani zdravotni péce,
aniz by tomu odpovidaly nadzory zdravotnika.

Cirkularita vazeb se vsak projevuje jiz vyraznéji, pokud k Uplnému uzdraveni
nedojde a z medicinského hlediska ma pacient-klient zhorSeny zdravotni stav trvale.
Pak, v pripadé, ze to vede k jeho nesobéstacnosti, nastupuje nutnost trvalé spotreby
socialni péce. Ochota a schopnost rodiny poskytovat socidlni sluzby z objektivnich i
subjektivnich ddvodl klesd, objevuje se nutnost pouziti tzv. odleh&ovacich (respitnich)
sluzeb. Riziko spociva také v tom, zZe pfislusny pacient uz ma ukoncenou I|éCbu
v plvodnim (obvykle specializovaném) zdravotnickém zafizeni - je u&inén uréity zavér
s tim, Ze k Uplné Uzdravé nedo$lo a pacient je predan do tzv. nasledné péce, at uz
Ustavni, nebo domaci. Mohou se také projevovat dlouhodobé UGcinky zmény
zdravotniho stavu, od psychickych (deprese, demotivace) az k fyzickym (dekubity,
atrofie, malnutrice). A takovyto stav uz ma potencial zpétné ovlivnit i zdravotni stav
nemocného - zrodila se cirkularita vazeb, kdy prvotni zména zdravotniho stavu Ustici
v trvaly stav zplsobuje diky nedostatecné socidlni péci zhor&eni zdravotniho stavu a
pripadné i komplikace z tohoto zhorSeni vyplyvajici. Ty je pak nutno resit medicinskou
intervenci, jejimz vysledkem je opét bud vyreSeni problému nebo jeho pouha
diagnostika a stabilizace, coz nasledné implikuje dalsi spotfebu socialni péce a kruh se
uzavira. V tomto ohledu je kvalita socidlni péce velmi vyznamnym determinantem
zdravotniho stavu takto nemocnych pacientd.

Z nastinéného schématu plyne pro efektivnost socidlnich sluzeb ve vazbé na
’ 7 V. v . 7 ’ /e v O
zdravotni peci nékolik zakladnich zaveru.

Za prvé je nutné vénovat velkou pozornost |éCbé zakladniho onemocnéni
v prvni fazi schématu. Neocenitelné jak z hlediska pacienta, tak |ékafe je vnimani
plvodni zdravotni a socidlni situace jako ,bezvadné" - tj. jako stavu, do né&jz se
pacient chce vratit a Iékar svoji IéCbou o tento navrat usiluje. Tento vychozi stav
samoziejmé& mdZe byt diferencovany dle napt. véku pacienta, ale i dle jeho aktudlni
Zivotni situace. Aktivni sportovec bude mit v pripadé Urazu tento vychozi stav jiny nez
starobni dlchodce, presto oba mohou byt napf. po Uraze spokojeni - sportovec proto,
e mlZe opét provozovat svlj sport, dlchodce proto, 7e si mize opét jit sam
nakoupit. Pripadnd socialni péce spotfebovavana béhem Iécby byva vysoce efektivni,
protoZe je podpofena motivaci pacienta i lékare k uzdraveni.

Za druhé, pokud je proces |écby nelspésny, je nutno zavést minimalné takovy
rezim socialni péce, ktery prokazatelné nepovede ke zhorSeni zdravotniho stavu. To
mlZe vypadat jako velmi malo ambiciézni cil, problém je vtom, Ze &asto bohuZel
nenastava ani to. Je také otazkou, zda pfi diagnostice pFip. zmény zdravotniho stavu
by neméla byt tato diagnostika doplnéna o zjistovani, zda zhorseni zdravotniho stavu
kontroverzni zaleZitost (mUze to narusit vztahy mezi zaméstnanci odpové&dnymi za oba
druhy péce), nicméné to muZe prispét ke zvySeni intenzity a kvality socidlni péce
v medicinsky oddvodnénych p¥ipadech.

Za treti, i tam, kde podle soucasnych moznosti mediciny zlepseni zdravotniho
stavu neni mozné, je vhodné doplnit naslednou socialni péci pravidelnym zvazenim
zdravotniho stavu ve svétle pokroku mediciny a modernich lé¢ebnych metod. Nemame
nyni na mysli ,aktivistickou™ medicinu, ktera by spocivala v aplikaci vSech moznych
lé¢ebnych postupl na pacienty. Casto jsou takové postupy pro pacienty i zbyte¢né
zatézujici a je nutno vazit také benefit, ktery z |IéCby budou mit. Na druhé strang,
zejména u chronicky nemocnych stardich pacientl, ¢asto k objektivnimu hodnoceni a
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1. Charakteristiky socialnich sluzeb

pifehodnoceni zdravotniho stavu nedochazi, jsou po dlouhou dobu indikovany tytéz
léky v nezménénych davkach, dochazi k polypragmazii a dal$im negativnim jevam.
V tomto ohledu je tfeba myslet na to, ze socialni péce ma predevsim roli kompenzacni
a jakkoli je v této své roli naprosto nezastupitelna, sama o sobé ma zejména paliativni
a aktivizacni potencial, nikoli schopnost zlepsit zdravotni stav, ktera nalezi péci
zdravotni. Vyznamné je také to, aby u daného pacienta byly, vedle zhodnoceni jeho
subjektivnich pocitd a obtiZi, zhodnoceny také objektivni moZnosti dostat
sobéstacnosti a aktivité vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. To mlze pfinést cenné
podnéty pri spotifebé socidlni péce ohledné toho, co po daném pacientovi chtit
mlZeme a co ne.

Na zavé&r analyzy vazeb mezi zdravotni a socidlni pé&i zdlraznéme, Ze v praxi
jsou samoziejmé oba dva typy péce provazany. Proto se Casto hovofi o poskytovani
péCe zdravotné-socidlni. Z hlediska analytického se vSak ukazuje jako uzite¢né
rozkliCovat jejich vzajemné vazby, protoZze to umoznuje zlepsit obé dvé slozky a
eliminovat potencialni vzajemné negativni plsobeni vzniklé selhdnim v jedné z nich.

1.3 Ekonomické charakteristiky socialnich sluzeb

Nastin ekonomickych charakteristik socialnich sluzeb je kontroverznim
tématem, protoze v ekonomické literatufe existuje Fada pohledd a piistupt k této
klasifikaci. Navic jsou socialni sluzby znacné heterogenni a ani zUzZeni na sluzby
socialni péce v souladu s prfedmétem studie neni zcela postacujici pro homogenitu
analyzovaného statku. Presto je velmi uziteCné alespori se pokusit podle
nejobvyklejéich znakl socidlni sluzby zafadit a analyzovat jejich ekonomické
charakteristiky.

1.3.1 Clenéni socialnich sluzeb podle ekonomického
a institucionalniho kritéria

V ramci trzni ekonomiky jsou socialni sluzby ekonomickym (vzacnym) statkem
s nenulovou cenou produkce. Lze je klasifikovat podle ekonomického kritéria pfi
spotifeb& (Samuelson, 1954).% Vzhledem k tomu, Ze nesplfiuji charakteristiky Cistych
vefejnych statkd (nevyluditelnost ze spotfeby, nezmensitelnost), Ize je zafadit podle
tohoto kritéria k tzv. smi§enym verejnym statkim, pokud jsou nabizeny v definované
kvalité. Typickym jevem u smi$enych vefejnych statkd je tzv. efekt pretizeni, k némuz
dochdzi tehdy, pokud s rlstem poctu uzivatell smiSeného kolektivniho statku dochazi
od urcitého momentu ke zméné kvality daného statku. To se projevuje i u socidlnich
sluzeb (ptikladem muZe byt péce v domovech dlchodcl, kde narlst poétu klientd
mizZe znamenat pokles kvality pro kazdého jednoho =z nich). Né&které formy
poskytovani socidlni sluzby Ize zaradit také ke statkim soukromym. Jedna se zejména
o individualizované transakce nabizené soukromymi ziskovymi poskytovateli ,na miru®
jednotlivym klientdm, ktefi si je hradi ze svych soukromych zdrojd.

Metodologicky uZite¢né je provadét klasifikaci statkd také podle
institucionalniho kritéria tak, jak to ucinil Bénard, ktery je cleni z hlediska jejich
financovani na netrzni, necisté trzni a Cisté trzni (Bénard, 1990).

3

Dale k tomuto kritériu viz (Cullis & Jones, 1992) a (Musgrave & Musgrave, 1989).
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1. Charakteristiky socialnich sluzeb

Tabulka ¢. 2 Obecné rozdéleni statkt dle institucionalniho kritéria

) . institucionalni kritéria
kategorie statku existence trzni negociace . ,
. diskriminacni intervence statu
a trzni ceny
Cisté trzni statky ano ne
nedisté trzni statky ano ano
netrzni statky ne ano

Zdroj: (Bénard, 1990)

Toto rozdéleni umozniuje rozliSit charakter statku z hlediska financovani
(alokace), kdy v pripadé existence trzni ceny vzniklé interakci nabidky a poptavky na
konkurenénim trhu a financovanim ze soukromych zdroji je statek Bénardem chapan
jako Cisty trzni, v opacném pripadé jako netrzni.

Socialni sluzby je mozno v praxi podle institucionalniho kritéria zaradit do vsech
t¥ kategorii. PFikladem netrznich statkd mohou byt nap¥. sluzby domovl dlchodcl ve
vefejném vlastnictvi a financované z vefejnych zdrojli. Zde neexistuje trzni negociace
a stat urduje cenu na bazi kalkulace nakladd. Prikladem necistych trznich statkd
mohou byt napt. sluzby domaéci péée (home care), které jsou hrazeny z prostfedkl
verejného zdravotniho pojisténi. Zde klient objednava péci a nestatni subjekt ji nabizi,
ale jeji cenu reguluje (formou regulace, dané nebo specifické subvence) stat. Konecné
prikladem ¢istych trznich statkd mohou byt socidlni sluzby poskytované mimo statem
regulovany systém socialnich sluzeb, tj. na Cisté privatni bazi.

V této souvislosti je tfeba zminit zakladni rozdéleni vydaji na socidlni sluzby -
vydaje soukromé (na zakladé rozhodnuti jednotlivce) a vydaje vefejné (na zakladé
verejné volby). Je zrejmé, Ze tyto dva typy investic vykazuji radikalné odlisné
charakteristiky. Vzhledem ktomu, Ze i v odbornych textech se trvale vyskytuje
nepfesné vymezeni t&chto pojm0 (napf. prostfedky hrazené prostfednictvim
vefejného zdravotniho pojisténi se povazuji za kapital verfejnych zdravotnich
pojistoven a néktefi obéané je chapou jako ,své penize“), povazujeme za nutné i pro
Ucely dalSiho textu tyto pojmy alespon v hrubych rysech vymezit.

Vydaje soukromé jsou zavislé na odpovédnosti a pfistupu jednotlivce ke své
socialni situaci. Nesporné jsou vsSak také =zavislé i na disponibilnich zdrojich
jednotlivce, tedy na jeho rozpoctovém omezeni. Soukromé vydaje na socidlni sluzby
maji z pohledu individudiniho tu vlastnost, Ze v okamziku spotfeby socialni sluzby
jedinec typicky nevytvari zdroje k jejich financovani. Pro feSeni této situace se proto
vyuZzivd nepfimych mechanismi financovani, jako jsou zdroje jinych subjektd
(napfiklad financovani socialnich sluzeb v ramci vnitrorodinné solidarity) nebo
rozlozeni financovani v ¢ase. V CR je v soucasné dobé ve smyslu rozlozeni financovani
v ¢ase vyuzivan jako finanéni zdroj starobni ¢ invalidni ddchod. Casové rozlozeni tak
neni vyuzivano specificky ve vztahu k socidlnim sluzbam - z mezinarodnich zkusenosti
je mozno uvést koncept pojisténi péce (Pflegeversicherung) v SRN.

Zaroven pak soukromé vydaje predpokladaji konkrétniho clovéka, ktery je
schopen se neustale a pravidelné racionalné rozhodovat na zakladé své ekonomicky
racionalni Uvahy. Metodologické zakotveni soukromych investic (vydajd) do
rozhodovani jednotlivce je tak silné, Ze je na ném postavena cela ekonomicka alokace
a jeji mechanismy efektivnosti na zakladé individualnich preferenci.

Soukromé vydaje umoznuji autonomni rozhodovani jednotlivce, ale, a to je
] . r . . v Ia Ve . r v A .
nutno zduraznit, v ramci jeho rozpoctoveho omezeni. Racionalné konajici jedinec tak
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musi toto omezeni respektovat i v pfipadé oddvodné&né potfeby socidlnich sluzeb. I to
je jeden z ddvodUl pro realizaci vydaju vefejnych.

Vydaje verejné jsou souclasti konceptu statu blahobytu (Beveridge, 1942) a
jsou realizovdny na zakladé principl a postupl vefejné ekonomie. Podstatné
v souvislosti s vefejnymi vydaji je predevsim to, zda stat sam poskytuje socialni
sluzby nebo zda prostfednictvim alokace verejnych prostiedkd podmin&né
legislativnimi pravidly pro nakladani s nimi garantuje dostupnost socialnich sluzeb v
populaci. Socialni sluzby jsou v konceptu vefejnych investic modelové poskytovany
~bez poplatku v momentu spotreby" (free at the point of service).

Verejné vydaje predevsim predpokladaji existenci politiky socialnich sluzeb,
které budou na zakladé demokratického procesu a obcanské spolecnosti odrazet
spoletenské priority v této oblasti. Jedinec-ob&an by tedy mél podle konceptd
verejného financovani spiSe nez vlastni racionalni rozhodovani volit zapojeni a vlastni
participaci na téchto politikdch, aby pokud mozno vérné odrazely spoleCenské
preference, jejichz aktualni charakter je urCen a determinovan demokratickym
konsenzem. Spolecenské instituce a proces tvorby politik (Potlcek, 2006) je tak pro
realizaci verejnych investic stejné kliCovy jako determinace priorit jednotlivce pro
vydaje soukromé - s tim, Ze vefejné vydaje akcentuji nediskriminacni pristup k tvorbé
politik umoznujici participaci kazdého obcana.

Verejné vydaje na socialni sluzby jsou diferencovany dle konkrétniho systému
financovani té&chto odvétvi, jsou vdak svazany objemem vefejnych rozpoctd, ktery je
sledovan v poméru k hrubému domacimu produktu. V tomto rozpoctovém omezeni
miZeme spatfovat limit, ktery je nutno na celospoleéenské UGrovni respektovat,
protoZe ani objem spoleénych zdrojd neni neomezeny. To miZe byt rizikem, protoZze
v rdmci Uspornych programd mohou byt tyto vydaje redukovany pod adekvatni miru,
teoreticky vSak mohou byt i vynakladany dodate¢né prostfedky bez vazby na jejich
efektivni vyuziti.

Obé& formy vydajl a z nich vychézejici zplsoby financovani (soukromé, verejné)
maji své vyhody a nevyhody. Je zifejmé, Ze priklon k jednomu nebo druhému typu
financovani je rovnéz otazkou politickych a ideologickych preferenci, ale existuji i
pristupy ekonomické analyzy, které objektivizuji jednotlivé mechanismy financovani
v zavislosti na zplsobu a mechanismu vynakladani prostfedk(. Vysledna varianta je
tak otazkou stromu priorit, které zastdavame pri koncipovani systému a nasich
preferenci pokud jde o cilovy stav.

Je samoziejmé, ze zpochybnéni jednoho nebo druhého typu investic je snadnou
Ulohou pokud se zaméfime na ty nevyhody, které jsou zaloZzeny v nich samych.
V momenté, kdy soukromé financovani narazi na socialni vylouceni nizkopfijmovych
skupin populace, selhani trhu nebo vefejné financovani narazi na nerespektovani
priorit jednotlivcl, demotivaci a rizika korupce, Ize vzdy Fici, Zze jeden nebo druhy typ
je Spatny. A problémem je pochopitelné to, ze a¢ mohou mit oba pristupy do urcité
miry opodstatnéni, tak jejich realizace je zasadné diferencovana, pokud se tyka
konkrétnich pouzivanych ndstrojd. Cile socidlnich sluzeb, at uz uvazuji soukromé nebo
verejné financovani, jsou obvykle proklamativné stejné. Neslucitelné nebo jen obtizné
slucitelné jsou ovSem jednotlivé navrhované nastroje.

Podstatnym rozdilem mezi soukromymi a vefejnymi vydaji je mechanismus
stanoveni kvality financované sluzby. Alokace soukromych prostfedkt je podminé&na
ochotou obou zuUcastnénych stran k uskutec¢néni transakce. Proto je jeji charakter a
kvalita uréena prinikem nabidky a poptdvky. Neexistuje obecny standard, jehoZ
kritéria by méla transakce splfiovat. To sice umoziiuje vysoce kvalitni sluzby, pokud je
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poptavajici pozaduje a nabizejici je ochoten a schopen nabidnout, ale také to
umozfiuje i nizkou kvalitu sluzeb, pokud se na ni napfiklad za cenu nizkych nakladl
oba subjekty shodnou. To se pfi spotiebé& socidlnich sluzeb mize dostat do konfliktu
s profesnimi standardy. Proto existuji legislativni podminky, které predepisuji
minimalni atributy takovych transakci. Naopak verejné vydaje jsou schopné stanovit a
profinancovat urcity verejny, nepodkrocitelny standard. Jeho kvalita je tak urcena
vefejnym zajmem.

Rozdeleni vydajd na vefejné a soukromé neznamend, Ze v praxi by mély byt
oddéleny. Ucetné a vécné jisté ano. Mélo by byt jasné, co a v jaké kvalité je hrazeno
z vefejnych zdrojl, na ¢em se ob¢an podili soukromymi vydaji a jaky je standard pro
ty, ktefi se pro soukromé vydaje nerozhodnou. Ale je stale zirejméjsi, ze k cili vede jen
kombinace obou zpUsobl financovani. Jaké implikace z toho plynou pro &esky systém
socidlnich sluzeb, tomu se budeme vénovat dale.

1.3.2 Mikroekonomické vilastnosti socialnich sluzeb

Z mikroekonomického hlediska jsou socialni sluzby komplementem spotieby
zdravotni péce. Znamena to, Ze jejich spotfeba je se spotfebou zdravotni péce
svazana, i kdyz mira této vazby je rlzna. Chybné je, pokud se socidlni sluzby stanou
substitutem zdravotni péce. To je samoziejmé v praxi také mozné, ale svéddi to o
non-lege artis 1é¢b&, pripadné o nedostate¢ném objemu zdroji na zdravotni péci
alokovaném.

Na rozdil od zdravotni péce neni se socialni sluzbou spojen tak vyznamné
pojem externalit. I kdyZz samoziejmé lze vysledovat Sirsi pozitivni efekty socialnich
sluzeb, zejména co se tyce socialni prevence, u nejéastéjsich a nejndkladnéjsich typut
socialnich sluzeb ve formé socialni péce je benefit takové sluzby skutec¢né uzitkem
konkrétniho klienta. Rada pozitivnich externalit je spojena se sluzbami socidlni
prevence (a negativnich externalit s jejich absenci), kterym se vsak tato studie
primarné nevénuje.

Socidlni sluzba je také oznacovana, jak analyzuji Arrow (1972) a Akerlof
(1970), jako experience good (statek zkudenosti, statek dlvéry). Skuteény charakter
takového statku tedy poznavame az v okamziku spotifeby. Socialni péce je postavena
na dUvéryhodnosti - at uz ve formé& dlvéry klienta ve svého socidlniho pracovnika
nebo napr. v dlvére v kvalitu a G¢inek daného postupu a rozvrhu sociélnich sluzeb. V
momenté&, kdy je tato divéra narudena, naruduje se také racionalita socidlni péce a de
facto i racionalita poptavky po ni - pokud pacient méni socialniho pracovnika nebo
poskytovatele socidlnich sluzeb, je to &asto z dlvodu, Ze k nému ,ztratil ddvéru®.
Socialni pracovnik ¢i pecCovatel tedy nenabizi jen stanoveni odborného postupu, péci
samotnou, dobré slovo ¢&i odborné vysetieni. Nabizi také dlvéru v to, Ze pro pacienta
poptavajiciho socialni sluzby zabezpeci vse potiebné (ke vztahu poptavky a potreby
viz dale), ze napf. pfi zhorSeni jeho stavu neodmitne intenzivnéjSi nebo méné
atraktivni sluzby apod.

Specifikum socidlnich sluZzeb spociva také v tom, Ze se integralné dotykaji
osobnosti poptavajiciho. V pfipadé jinych sluzeb, nez je sociadlni péce, Ize pfipadné
problémy Fesit pomoci standardnich ndstrojd lidské spole¢nosti (reklamace, vyména
atd.). U socialni péce nic takového vétsinou mozné neni, a navic jen tézko lIze
kompenzovat fyzickou a psychickou Ujmu vzniklou nekvalitni nebo neadekvatni
aplikaci socialnich sluzeb.
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Socialni sluzby také nejsou statkem, jehoZ spotfebu by si ¢lovék volil, naopak,
na jejich spotiebu je ¢asto odkazan. Jsou také vyznamné odli¥né od jinych statkd, na
nichz je clovék také zavisly, jako je napf. jidlo nebo bydleni. Je tomu tak zejména
proto, Ze jidlo ¢i bydleni sice Clovék také spotifebovavat musi, ale kazdy a po cely
zivot, byt v diferencované kvalité. Zatimco socidlni sluzby spotfebovava vzdy je jen
pomérné Uzka (heterogenni) socialni skupina a navic je tato spotfeba obvykle
lokalizovand jen do urcité Casti zZivota. Okruh poptavajicich je tak nepomérné uzsi a
mira zavislosti na konkrétni socidlni sluzbé vyssi, jejich substitutovatelnost je casto
nulovd a/nebo nezadouci. Nakladovost takovych sluzeb je navic v poméru k
disponibilnim zdrojim klienta pomé&rné vysoka.

Zdravotni problém a ztrata sobéstaCnosti casto omezuje koupéschopnost
jednotlivce, zprostfedkované pres jeho aktivity na trhu prace, pokud je pracovni
prijem pro tuto koupéschopnost rozhodujici. I kdyz budeme pocitat stim, ze
poptavajici ma néjaké Uspory, takze by to jeho pfimou koupéschopnou poptavku
nemuselo ovlivnit, neni mozné prehlédnout ani efekt ocekdvané =ztraty prijmu
v souvislosti s potencidlnim onemocnénim a ztratou sobéstacnosti. Dochazi
k paradoxni situaci, Ze realizace poptavky po socidlni sluzbé, kterd je spojena
s naklady, zaroveri omezuje moznost ziskavani dodate¢nych zdroji. Nejen tedy, jako
je tomu ve standardnim pripadé, je poptavajici omezen svym rozpoctovym omezenim,
ale zaroven se toto rozpoctové omezeni dynamicky méni v zavislosti na intenzité
spotfeby socidlnich sluzeb, pokud je zaroveri omezena klientova vydéleéna schopnost.*

Socialni sluzby také trpi, i kdyz méné nez napf. zdravotni péce, problémem
informacni asymetrie. Sociadlni pracovnik nebo poskytovatel socidlnich sluzeb ma
nesporné informaéni prevahu nad klientem. TaktéZ se mdze, i kdyZ opét v mensi mire
nez ve zdravotnictvi, projevovat cream-skimming, tj. preference zdravéjsich i
bonitné&jich klientd.

Problémem je také to, Ze fadu neatraktivnich nebo medialné nevdé&nych typd
socidlnich sluzeb sdm o sobé trh ignoruje nebo nezajistuje alokaci zdrojd v dostate¢né
miFe. Je mozné medializovat napt. Zivotni podminky paralympijskych sportovct, ale u
seniorld v domové dlchodcl je jiz situace podstatné horéi.

Shrnuto, socialni sluzby z pohledu trzni alokace vykazuji fadu trznich selhani
(podrobnéji k trznim selhanim napf. Arrow (1963) a Musgraveovi (1989):

e nemusi byt splnéna podminka suverenity spotrebitele,
e existence informacni asymetrie,
e zejm. u socidlni prevence, existence externalit,

e poptavka po socidlnich sluzbach mize byt indukovana nabidkou (v CR zatim
vzhledem ke kapacitam spiSe naopak),

o faktor nejistoty na trhu socialnich sluzeb,

e pfi existenci Cisté trzni alokace nemusi dojit k produkci dostate¢ného objemu
adekvatné strukturovanych socidlnich sluzeb - tj. nemusi dojit k vycisténi trhu.

V praxi proto dochazi ke snaze o kompenzaci té&chto jevd, at uz prostfednictvim

v . 7 N s s . ’ o o . ’ o . .
verejneho financovani, etickych kodexu poskytovatelu, socialnich transferu, principu
. . v s .0 /4 v - 7 v . r
neziskovosti a dalSich nastroju. Na druhé strang, jak ukazeme v kapitole 0, Ize pomoci

4 Je jasné, Ze existuji i onemocnéni, kterd ekonomickou aktivitu ¢lovéka neomezuji. Je vSak podstatné si

uvédomit popisovanou dualitu rozhodovani.
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takovychto nastrojd a pluralitni struktury poskytovatell v praxi problém trzniho
selhani v oblasti socialnich sluzeb pomérné efektivné kompenzovat.

1.3.3 Potieba socialnich sluzeb a poptavka po socialnich
sluzbach

Klasickd mikroekonomie ve formé mikroekonomické analyzy pracuje s pojmem
poptavka - tedy i poptavka po sociadlnich sluzbach. Pfi analyze socialnich sluzeb vsak,
podobné jako v pripadé zdravotni péce, jen s pojmem poptavky nevystacime. Vedle
poptavky po socidlnich sluzbach projevujici se formou skutecné efektivni poptavky
v ekonomickém slova smyslu se zde objevuje otadzka potfeby socialnich sluzeb. Stale
Castéji se hovofi o tom, Ze by socialni sluzby mély byt ,,consumer need driven" - tedy
Fizeny a tazeny potfebou svych klientd.

Je zrejmé, ze na prvni pohled je potreba socidlnich sluzeb z pohledu ekonoma
ponékud amorfnim pojmem s teoreticky nekonecnou Cetnosti. Ba dokonce lze Fici, ze
pravé v souvislosti s demografickymi zménami a poklesem neformalnich socialnich
sluzeb existuje stale vice lidi, ktefi by tuto potfebu mohli potencialné narokovat.
Stejné tak neni redlné poskytnout socidlni sluzby na principu aktivniho vyhledavani
veskerych potfeb - takové pojeti by mohlo brzy narazit na realnou spolecenskou
kapacitu pecovatelskych a dalSich aktivit.

Na druhé strané ale je evidentni, Zze celd rada lidi, pfestoze socidlni sluzby
nepoptava, je evidentné potiebuje a jejich spotfeba by jim mohla prinést zlepseni
jejich zZivotniho standardu a mozna Ze i zdravotniho stavu, pokud je diky nedostatecné
socialni péci negativhé ovlivnén. Nesporné je tedy uziteCné s pojmem potieby
socialnich sluzeb pracovat a tento pojem stavét vedle poptavky po socidlnich sluzbach.
Pfidrzme se nyni tohoto pojeti, vychazejiciho z modifikovaného zdravotniho stavu
jednotlivce a s nim souvisejici socialni situace daného pacienta.

PredevSim je v tomto pojeti socidlni sluzba objektivhé potifebna a jeji potreba
verifikovatelna. Vznikne-li vsak jiz urcité onemocnéni, pak na zakladé aktualniho stavu
védeckého poznani existuji postupy, které jsou v urcitém case a misté ovérené jakozto
postupy vedouci k G¢&nné 1é¢b&. Zplsob 1é¢by konkrétniho onemocnéni, tedy
indikovana zdravotni a socidlni pé¢e, se mliize v &ase a s rozvojem |ékarského poznani
meénit. V urcitém case lze vSak stanovit, jaka zdravotni a socialni péc¢e ma odpovidat
uréitému onemocnéni, véetné jeho konkrétni variace u urcitého pacienta. VSimnéme
si, ze nijak neomezujeme to, kdo bude danou socidlni sluzbu provadét, ¢imz se
zachovava moznost neformalniho poskytovani takovychto sluZeb. I ta totiz mize byt
reakci na jejich potfebu.

Vztahy mezi potfebou a poptavkou po socidlnich sluzbach ukazuje nasledujici
schéma, které zkonstruoval Mooney (1992) plvodné pro zdravotni péci, nicméné po
drobné Upraveé je lIze pouzit i pro péci socialni. Ukazuje, Ze potfeba neni homogennim
pojmem.
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Obrazek ¢. 2 Zajem, potfeba socialnich sluzeb a poptavka po socialnich
sluzbach

ZAJEM POPTAVKA POTREBA

vyjadreny vyjadrena
(poptavany) a realizovana

zéjem na zajem potfeba

sobéstacnosti, (sdéleny)

fip. spotfebé .
P apsistpence nevyjadrena

nevyjadieny ﬂ potfeba

zajem

nevyjadrena

a nechténa

potfeba

Zdroj: (Mooney, 1992), upraveno pro problematiku socialnich sluZeb

Toto schéma vychazi z interniho zajmu klienta na sobéstacnosti, pfipadné na
spotifebé asistencnich sluzeb v nejsirsim slova smyslu, ktera bude kompenzovat ty
oblasti, v nichZ sob&stadny neni & vzhledem ke svému zdravotnimu stavu byt nemuize.
Vysledkem tohoto zadjmu muUzZe byt vyjadfeny zdjem v podobé& poptdvky, momentalné
abstrahované od rozpoétového omezeni. Tak je naplnéna potfeba jako prinik
vyjaddfeného zdjmu a jeho realizace v praxi. Pfipadné klient mze takovy zdjem
pocitovat, ale z nejrdzné&jsich dtvodl (stud, deprese, instituciondlni a organizaéni
pirekazky) ho neda najevo - tedy poptavku nedd najevo. Takova potreba je tedy
nevyjadfena, prestoze ji klient pocituje. Posledni mozZnosti je (subjektivné)
nevyjadirend a nechténa potreba, kterd vznikd bez ohledu na zdjem nebo projevenou
poptavku pacienta, predevsim jako vysledek objektivniho posouzeni socialni situace
klienta |ékafem nebo odbornym socialnim pracovnikem. To neznamena, Ze bude
klientovi konkrétni socialni sluzba vnucovana, ale spiSe identifikaci potfeb klienta,
pokud jesté neni se svou socidlni situaci dostatecné obeznamen, nebo pokud neni
schopen vzhledem ke svému fyzickému nebo psychickému stavu svoji socialni situaci
adekvatné vnimat a vyhodnotit.

1.4 Schéma produkce blahobytu v oblasti socialnich
sluzeb

Na obecné Udrovni je vyznamné analyzovat mechanismy, jimiz dochazi
k produkci blahobytu (welfare) jako urcité formy uspokojeni pro konkrétniho
jednotlivce v oblasti sluzeb. Takova analyza je vyznamna zvlasté proto, Ze proces
produkce urcitych sluzeb - a plati to i pro sluzby socidlni - je pomérné komplexnim
jevem. Z vnéjdiho pohledu muizZe uréitd socidlni sluzba vypadat jako pouhd
neproduktivni reakce na nesobéstacnost daného jednotlivce - pfi blizSi analyze vsak
ziskadvame schémata produkcniho typu, kdy dana aktivita Ci socialni sluzba je
vystupem pomérné sofistikovaného procesu. Z ekonomického pohledu to ukazuje
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nasledujici schéma, jez je aplikovatelné obecné na sluzby poskytované v populaci, a
tedy i na sluzby socialni.

Obrazek ¢. 3 Schéma produkce blahobytu v oblasti socialnich sluzeb

vstupy s nenulovou

naklady/rozpocet
y/rozp cenou (resources)

pribéZné vystupy

A 4

A 4

A

y \ 4
vstupy mimo trzni
sménu (non-resources)

> finalni vystupy

Zdroj: (Knapp M. , 1984)

Uvedené schéma (Knapp M., 1984) ukazuje funkci a charakter produkéniho
mechanismu. Vychazi z rozdéleni vstupl na tzv. resources a non-resources. Resources
jsou vstupy s nenulovou cenou (napf. platy zaméstnancd, investice). Naklady na tyto
vstupy jsou vyjadreny v penéznich jednotkach, pripadné kumulativné v rozpoctu dané
organizace. Non-resources jsou vstupy, které maji vliv na dosaZeni vysledkd, ale
nemaji v daném okamziku trzni cenu nebo nejsou na trhu obchodovany. Prikladem
mize byt napf. Uroverl komunity v misté poskytovani socidlnich sluzeb, postoje
vefejnosti ke zdravotn& postizenym nebo kvalita Iékafské dokumentace pacientd.
Prib&Znymi vystupy jsou sluzby samotné, v ptipadé socidlnich sluzeb ve formé jejich
kvantifikovatelného objemu v dané minimalni kvalité. Jsou pfimym produkcénim
vystupem pouziti vstupl za danych nakladd. Pomoci té&chto pribé&znych vystupl se
dosahuji vystupy finalni, v oblasti socialnich sluzeb napr. ve formé zlepSeni
sobéstacnosti nebo kompenzace nepfiznivého zdravotniho stavu pacienta.

Implikacemi pro otazky efektivnosti socialnich sluzeb vyplyvajicimi z vyse
uvedeného schématu jsou zejména nemoznost analyzovat efektivnhost socialnich
sluzeb pouze na principu pfimych, vy¢&islitelnych nakladd a snadno méfitelnych
vysledkl v podobé& pribé&znych vystupt. Jakkoli toto pojeti je pravdépodobné nejbliz&i
Uzkému principu sledovani nakladové efektivnosti v poméru cena/vykon - tzv.
efficiency, jak ji chapou Knapp a Kendal (2000), nepokryva ve schématu obsazené
prvky non-resources a finalnich vystupl. Efektivhost socidlnich sluZzeb se v tomto
pojeti a na zakladé tohoto teoretického schématu jiz vice nez 25 let existujiciho ve
svétové literature jevi jako Sirsi koncept, ktery zahrnuje i finalni vystupy ve formé
zlep$eni socialni situace potfebnych a zahrnuti vstupd, které se v daném ¢ase na trhu
koupit nedaji, nebot jsou vysledkem dlouhodobé kultivace a nastaveni socidlné-
ekonomického prostredi.

Ve svétle uvedenych skuteCnosti je treba zohlednit nasledujici okolnosti
provazejici hodnoceni efektivnosti socialnich sluzeb, které shrnuje Wistow (2005)
takto:

e zména v kvalité Zivota nebo Urovni ,blahobytu® klienta mize byt vysledkem
dlouholetého vyvoje,

e efektivni socialni pé¢e se mlZe projevit pouze jako zpomaleni negativniho trendu,
coz je obtizné porovnavat v ramci srovnavacich studii,
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e hodnoceni efektivnosti v socidlni péci je c¢astecné subjektivni, protoze je zavislé na

’ . o . .e v r ’ O v ’

sebehodnoceni pacientu, jejichz schopnost k takovému sebehodnoceni muze byt
snizena vzhledem k charakteru onemocnéni.

Nelze tedy chapat socidlni sluzby pouze jako produkéni entitu urcitého objemu
takovychto sluzeb. Produkcni proces je pouze jednou ze sloZzek socialnich sluzeb,
dalsimi jsou: (Wistow, 2005)

e proces koordinacné-integracni, ktery zapojuje do procesu socidlnich sluzeb radu
v r O . .
dalsich aktéru mimo poskytovatele a klienta,

e proces politicky, ktery za podminek omezenych zdroji predpokladda vefejnou
volbu, nastoluje verejnou diskusi na vSech Urovnich verejné spravy a obsahuje
v sobé také nutnost kontroverznich rozhodnuti za podminek omezenych zdrojl
(rozpoctd),

e udici se proces, ktery vyplyva jak z nutnosti zvldadnout pomérné velky objem
znalosti, ale i schopnost poucit se z vlastnich chyb ¢&i realizace existujicich projektl
v oblasti socialnich sluzeb.

Zohlednéni téchto dodateénych procest pti koncepci socidlnich sluzeb a
nastaveni mechanismi jejich financovani je nutnou podminkou dosaZeni finalnich
vystupd, nikoli ,pouhou® méfitelnou produkci vystupt dil&ich. V idedlnim pFipadé je tak
,blahobyt" v oblasti socialnich sluzeb reprezentovan vedle adekvatni produkce
potfebného objemu sluzeb také integraci komunity a daldich lokalnich aktérQ, v rdmci
verejné a socialni politiky jsou v ramci tzv. public agenda setting (Kingdon, 2003)
nastoleny a feSeny otazky socidlnich sluzeb v roviné demokratického rozhodovani
paralelné s ostatnimi spoleCenskymi prioritami. A konec¢né, jednotlivi aktéfi jsou
schopni se ucit z pfedchozich aktivit, aniz by toto uceni bylo chdpano primarné
negativné jako ,uceni se z chyb" nebo dokonce sankcionovano.
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2. Trendy ovlivAujici potrebu a poptavku po
socialnich sluzbach

V této casti se zaméfime na nejvyznamnéjsi trendy ovliviujici potfeby a
poptavky po socidlnich sluzbach. Neni tedy jejim cilem provést analyzu t&chto jevq,
ale vyuzit vysledky existujicich analyz pro zohlednéni nejvyznamnéjsich skutecnosti
majicich vliv na socialni sluzby.

2.1 Demograficky vyvoj (situace v rodinach a vékova
struktura)

Zmeény v oblasti socialnich sluzeb vyznamné souvisi se zménami v rodinég.
Historicky celou Fadu funkci socidlnich sluzeb zastavaly a pokryvaly pravé rodiny, at uz
to byla vzajemnd péce sourozencl nebo princip ,vyménku®, na n&jz se uchylovali stafi
rodi¢e po predani hospodafstvi svym potomkdm vyménou za definovany Zivotni
standard v dobé stafri a nemoci. Celad fada aktivit, které v soucasné dobé radime mezi
socialni sluzby, se tak déla automaticky a tiSe v rodinach samotnych. To bylo
umocnéno nizkou mobilitou obyvatelstva, kterd umoznovala dlouhodobé kontakty
jednotlivych &lend rodiny. Vyznamny byl také obvykle velky po&et pohromadé Zijicich
¢lenG rodiny, ktery umozfoval vzdjemnou zastupitelnost jednotlivych ¢lent rodiny,
napr. pri péci o své sourozence, zejména pokud se tyka déti.

Tyto skutecnosti ale postupné, zejména béhem 20. stoleti, prestavaly platit.
Demograficky vyvoj ve formé& demografickych prechodl pfinesl vyznamné snizeni
poctu déti v rodiné a vétsi mobilitu obyvatelstva. Jednotlivé generace prestaly bydlet
ve spoleénych domacnostech, trendem je samostatné bydleni podle vlastnich priorit. V
roce 2002 Zilo v CR 49 % senior( starsich 70 let v jednoc¢lennych domdcnostech a 40
% v doméacnostech manzelskych pard (MPSV, Narodni zprava o roding, 2004). Socidlni
systémy se zaméfuji na podporu jednotlivych Zivotnich situaci a rozvoj systémd
socialniho pojisténi umoznil samostatny Zzivot ve stafi. Ekonomicka aktivita se
presouva casto mimo domov a lidé tak maji méné cCasu a prostoru zabyvat se
problémy svych blizkych.

Klicovym demografickym problémem je starnuti populace samotné. Jak
spravné upozorfiuje napfiklad RabusSic (2002), je trfeba diferencovat mezi starnutim
jednotlivel (tj. doZitim vysokého véku jednotlivce) a starnutim populaci (kdy starnout
mUzZe populace tim, Ze se zaéne zvyovat podil jejich €lenl ve vys&im véku). V oblasti
socidlnich sluzeb jsou vsak vyznamné oba tyto pohledy, nebot je podstatna jak
socialni péCe o seniory bez ohledu na jejich poCet ve spolecCnosti (zajima nas kazdy
konkrétni ¢lovék ve vySSim véku a jeho problémy, i kdyby jich bylo malo - stejné tak
jako nds zajima kazda skupina pacientld majicich ur¢itou nemoc, i kdyZ jeji incidence
je Fidka), tak i jejich podil na celkovém poctu oSetfenych pacientd a potazmo tedy
jejich v&kovou strukturu (v tomto pohledu nas zajimd, Ze starych ob&and je mnoho a
navic jsou bez pracovniho pfijmu). V historickém kontextu demograficky vyvoj pro CR
ukazuje nasledujici tabulka:
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Tabulka ¢. 3 Vékova struktura populace (%)

0- 14 let 15 - 59 let 60 a vice let index stari | index ekonom.
zatizeni
1950 24.0 63,5 12,4 51,7 1195
1961 25,4 59,7 14,8 58,3 124,8
1970 21.2 60,4 18,3 86,3 130,3
1980 23.4 59.6 16,8 71.8 128.2
1001 21.0 61,2 17.8 84,8 1291
2001 16,2 65,4 18,4 113.6 1281

Zdroj: (MPSV, Narodni zprava o rodiné, 2004)
Do budoucna je prognéza jesté méné priznivd. Demografickd projekce

zpracovana CSU ukazuje ve stfedni varianté nasledujici tvary soucasného a
predpokladaného vékového slozeni.

Graf ¢. 4 Demograficka projekce CSU

2002 2030

MUZI MUZI

100 50 [1] 100 50 0
Podat obyvatsl (v fis.) Podet obyvatel (v s.)

Zdroj: (CSU, 2003)

Je z ni vidét, Ze priblizné kolem roku 2030 bude vstupovat do seniorského véku
velmi silnd populacni kohorta s rostouci intenzitou spotifeby socialnich sluzeb v letech
2030-2060.

Starnuti populace vnasi stale vétsi disproporce do tradi¢nich systému zajisténi
zdravotni péce, kde v minulosti nebyly vysSsSi vékové skupiny brany jako specificky
problém - typickou vyzvou poloviny 20. stoleti byla naopak péce o déti a efektivni
management onemocnéni détského véku. Jednda se jak o zvysSujici se financni
naro¢nost péce o seniory, tak o nutnost resit nové situace, které s sebou prinasi
starnuti populace a zvy3ujici se podil seniorl ve spole¢nosti. Mezi fenomény, se
kterymi se setkdvame a na néz musi systém socialnich sluzeb v souvislosti se starim
reagovat, patfi zejména:

e rdst poctu diagnodz specifickych & vyluénych pro stari populaci,

26




2. Trendy ovliviujici potifebu a poptavku po socidlnich sluzbach

e nutnost realizace specifické péce o seniory (geriatricka péce),
e selhani b&Znych Ié&ebnych postupl pFi uvedeni zpét do aktivniho Zivota,

e zvySujici se podil velmi starych lidi - tzv. ,old old people", tedy vékové skupiny nad
85 let véku se zcela specifickymi problémy ve zdravotni i socialni oblasti,

e stale uzsi propojovani zdravotni a socidlni péce, kdy pouze soucasné plsobeni
v ] V. rvr v o7 Ve iy 2
téchto oboru prinasi zadouci pozitivni efekt,

o etické otazky souvisejici s problematikou moznosti mediciny, prodluzovani faktické
délky zivota a kvality takto prodlouzeného Zivota.

V této souvislosti je také pouzivdna néasledujici klasifikace seniorl dle véku a
jemu odpovidajicimu charakteru potfeb (Mlhlpachr, 2004).

Tabulka ¢. 4 Rozélenéni senioril dle véku a potFeb

vék oznaceni charakteristika
, - adaptace na odchod do dichodu, zména zplsobu traveni volného ¢asu
65-74 mladi seniofi .
a seberealizace
75-84 sta¥ seniofi zmena funkcni zdatnosti, specificka medicinska problematika, atypicky
prubéh chorob
85+ velmi stafi seniofi | zaméreni na sledovani sobéstacnosti a zabezpelenosti

Zdroj: (Mihlpachr, 2004)

Jak vyplyvéa z prezentovanych faktl, Ize o¢ekavat rozvoj zdravotnich sluZeb pro
seniory, které budou stale vice doplfiovany sluzbami socidlnimi. V této souvislosti je
nutno poznamenat, Ze substituce Ulohy rodiny zdravotni a socialni sluzbou by neméla
byt absolutni. Je zfejmé, Zze je tfeba najit mechanismy, které umozni lidem v
produktivnim véku vénovat se své kariéfe a osobnimu rozvoji, ale na druhé strané by
tyto mechanismy nemély suplovat funkéni vztahy v ramci rodiny a podle naseho
nazoru je ani suplovat nemohou. Jak uvadi Narodni zprava o rodiné (MPSV, Narodni
zprava o roding, 2004):

~SniZzena sobéstalnost seniora je z hlediska rodiny jisté zatéZovou situaci, jejiz uspokojivé zviddnuti
je zavislé na mnoha faktorech. Situace, kdy starnouci rodi¢ ztraci sobéstacnost, je zkouskou kvality vztahu
mezi rodicem-seniorem a jeho potomkem Ci jinym pfibuznym. Péce rodiny je pro seniory prijatelnéjsi a Ize s
Jjeji pomoci predejit nutnosti poskytovani socidini pé&e statem v instituci. Z provedenych vyzkumd{ vyplyva,
Ze seniori jednoznacné preferuji pobyt v domdcim prostiedi v pripadé zhorseného zdravotniho stavu Ci
vzniku zdravotniho postizeni, které vedou ke sniZzené sobéstacnosti."

To potvrzuji i mezindrodni srovndvaci studie, kde 62 % respondentl preferuje
zlstat v domacim prostiedi s podporou rodiny a 56 % respondentt zlstat v domacim
prostiedi s profesionalni péci (Wanless, 2005). Ve Velké Britanii se mezi roky 1992-
2001 vice neZ zdvojnasobila (1992 - 3,2 hod., 2001 - 7,6 hod.) primé&rna doba
poskytovani domaci péce (home care), nebot systém socidlni péce se posouva k péci o
vice zavislé lidi mimo pobytova zafizeni (Knapp, M. H., 2001).

Zdroje, které jsou k dispozici pro zdravotni a zdravotné-socidlni péci o seniory,
jsou nesporné omezené (zejména jejich verejnd c¢ast). V ramci rozvojovych priorit
spole¢nosti je vzdy pritomna volba, zda investovat do t&ch, ktefi maji svdj produktivni
vék jiz za sebou, nebo do jinych oblasti spole¢nosti, které jsou také na zdroje velmi
narocné. Tento permanentni konflikt je vSak nutno trvale harmonizovat do
spoleCenského konsenzu, a to i v oblasti zdravotnictvi. Je tedy zfejmé, Ze zdravotné-
socialni péce o seniory nikdy nebude maximalni ve smyslu vyuziti vSech moznosti,
které |ékarska véda nabizi a zejména nabizet bude. Hledani kompromisu je obtizné i
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vzhledem k tomu, aby skutec¢né aplikovana zdravotni péce zlepSovala kvalitu Zivota. Je
relativné jednoduché poskytovat seniorlm zdravotni péci, t&z&i je skutec¢né 1&¢it a
vyléCeni z nemoci je ve vysSSim véku spiSe vyjimkou nez pravidlem. Pak nastupuje
cirkuldrni charakter vazeb zdravotni a socidlni péce Ustici v kombinovanou péci
zdravotné-socialni.

Vyznamné je také dudlni chapani nemocnosti ve stafri jako expanze nemocnosti
verzus komprese nemocnosti. To presné exponuje Mihlpachr (2004) v nasledujicim
textu:

,Jednou ze zakladnich gerontologickych otadzek je, zda je zdravotni a funkini stav ve
stafi pozitivné ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi zakonité s prodluZovanim stfedni
délky Zivota a obecnym dozivanim vysokého véku ve spolecnosti dramaticky pfibyvat zavislych
osob, musi se zvySovat poclet let zavislého Zivota a musi se Sifit obraz senectus molesta
(bolestného stari) s nizkou kvalitou Zivota a s vysokou potrebou zdravotné-socialni péce. Jde o
variantu expanze nemocnosti v souvislosti s prodluZovanim stfedni délky Zivota a obdobi
zavislého, nemocného Zivota. Proti této predstavé stoji varianta oddaleni nemocnosti ¢i dokonce
komprese nemocnosti, kterd predpoklada nejen prodluZovani, ale predevsim zkvalitfiovani
Zivota ve stari, de facto prodluZovani stfedniho véku."

Starnuti populace Ize jisté chapat jako negativni jev, ktery se ,prosté musi
resSit". Existuje vSak také moznost, abychom demografické zmény ve spolecnosti
chapali jako pfFilezitost k rozvoji socialnich a zdravotnich sluzeb s pozitivnim vlivem na
zaméstnanost, aplikaci a rozvoj novych léCebnych metod atd. Navic, jak vyplyva
z predchoziho odstavce, senior nemusi byt nutné =zavisly a nemocny. To je
samozrejmé opticky naroc¢néjsi na zdroje a hlavné na ochotu a motivaci lidi, ale
vytvari to potenciadl pro zvyseni kvality Zivota podstatné ¢asti nasi populace. Vzhledem
k nutné individualizaci potteb je nutno klast diraz na decentralizaci a skute¢né zjisténi
potfeb konkrétniho seniora, to v&ak nemusi byt dlvodem k opusténi vefejného
financovani zejména tam, kde chceme zachovat bezplatnost v momentu spotreby.
Musime se vzdy ptat, kolik procent seniord je skutedné vyuzivad a zda skuteé¢né v praxi
zlepsuji kvalitu jejich zivota.

2.2 Situace ve zdravotnictvi

Vyznamné zmény nastavaji také ve zdravotnictvi. Historicky existovala cela
fada invalidizujicich chorob (napf. TBC, diabetes), jejichz zhorseni vétSinou znamenalo
rychlou smrt anebo jejich nositel podlehl jinému, vétSinou infek¢nimu onemocnéni
(napf. zapal plic). Stejné tak Fada dnes lé¢itelnych Grazd méla fatalni charakter.
Takovyto stav sice potfebu socidlni péée u fady onemocnéni nebo jednotlivcl
redukoval, nicméné cenou za tuto redukci byla nizka stfedni délka Zivota v populaci.
Vzhledem k omezenym moZnostem mediciny byla fada lékaFskych zakrok( paliativniho
nebo experimentalniho typu, péle o tézce nemocné se soustiedila v klasterech a
chudobincich, pozdéji sanatoriich. Je nutno uvést, ze existovala i fada |éCebnych
metod, jejichz vyuziti vyzadovalo dlouhodobou hospitalizaci (prakticky vsSechny
chirurgické zakroky tzv. ,velké chirurgie" v 18. a 19. stol.).

V pribéhu 20. stoleti se rozvijeji tzv. civilizaéni onemocnéni, kterd mohou vést
k zavislosti na socidlni péci jako vysledku dlouhodobé invalidity. Pfikladem muZe byt
pravé zména charakteru diabetes. Zatimco na pocatku 20. stoleti to byla v prevazujici
formé diabetu I. typu typicky smrtelna choroba, v soucasné dobé je jak diabetes I.,
tak noveé i II. typu chronickym onemocnénim, které ve své pokrocilé fazi vyzaduje
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socidlni sluzby u fady pacientd. Ilustrativné narlst vyskytu diabetu v CR ukazuje
nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 5 Vyvoj poétu l1é€enych diabetik v CR, 1975-2005

v tom
muzi Zeny celkem . . . . inzulinem
rok jen dietou PAD inzulinem +PAD
na 100 000 obyvatel Vv % z celkového poctu

1975 2 094,0 2 530,7 2 319,0 46,3 40,0 11,8 2,0
1980 2 824,4 3322,9 3081,2 48,7 39,0 11,1 1,1
1985 3529,3 4113,1 3829,7 47,0 39,8 12,7 0,6
1990 4 252,3 4973,4 4622,9 43,8 41,9 12,9 1,4
1995 4 853,6 5 820,3 5 350,4 40,7 41,8 14,8 2,7
2000 5932,3 6 788,6 6 371,8 38,0 42,4 15,1 4,5
2005 6 818,3 7 587,2 7212,0 33,1 44,2 15,7 7,0

Pozn.: do roku 1994 pouze diabetici l1é&eni v diabetologickych poradndch, od roku 1995 véetné diabetikd
lé¢enych u praktickych Iékafd pro dospélé; do roku 1999 (daje za zafizeni rezortu zdravotnictvi, od roku
2000 vcetné mimorezortnich zarizeni; PAD - peroralni antidiabetika

Zdroj: (UZIS, Zdravotnictvi Ceské republiky 2005 ve statistickych ddajich, 2006)

Podobny vyvoj je zaznamenavan v fadé dalSich, tzv. civilizacnich chorob
(kardiovaskularni onemocnéni, osteopordza, obezita, alergie aj.) Dochazi také ke
zménam v charakteru mediciny. Historicky byla zejména chirurgie spojena
s dlouhodobymi hospitalizacemi po invazivnich chirurgickych zakrocich. Obdobné napf.
lé¢ba infekénich onemocnéni bez antibiotik, pokud byla vibec Usp&%nd, byla
charakterizovana dlouhou dobou neschopnosti k praci a nasledné rekonvalescence.
V soucasné dobé se Sifi medicinou trend zejména z USA spocivajici ve zkraceni doby
hospitalizace, v extrémni podobé dosahujici u vhodnych diagnéz tzv. jednodenni
hospitalizace (one-day surgery). Jakkoli je nutno vzdy na principu pFfedbézné
opatrnosti zkracovani délky hospitalizace a tim i pfislusSnych socidlnich sluzeb
souvisejicich s primarni diagndzou peclivé analyzovat, makroekonomicky to znamena
pomé&rné vyrazné snizeni podilu nemocniénich IiZek a tlak na jejich preménu na lGzka
nasledné péce, kde je vetsi podil socialni péce. Dlouhodoby trend v tomto sméru pro
CR ukazuje nasledujici graf.
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Graf ¢. 5 Pocet lGzek na 10 000 obyvatel v R
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Zdroj: (UZIS, Zdravotnictvi Ceské republiky 2006 ve statistickych Gdajich, 2007)

Pokrok v mediciné tedy umoziuje prozivat kvalitni Zivot i lidem, ktefi by bez
jeji pomoci na tomto svété jiz davno nebyli. Pfesto Ffada onemocnéni je doprovazena
obdobimi, kdy lidé nejsou sobéstacni, pripadné od urcitého stadia nemoci jiz nejsou
sobéstacni trvale a jsou tedy odkazani na pomoc druhych. Paradoxné v tomto sméru
plsobi i to, e medicina dokdZze Fadu dfive fatdlnich stavl stabilizovat nebo
kompenzovat (napf. dialyza), ale nikoli jiz zcela vylécit. Vzhledem k nastinéné situaci
v rodinach tyto jiz nejsou schopny nebo ochotny tuto pomoc zabezpedit. Navic, fada
stavl pfi rGznych onemocnénich ,amatérskou® socidlni pé¢i i zcela vyluduje, protoze
predpoklada odborné znalosti a dovednosti. To je doplnéno otazkou psychické zatéze
napr. pri péci o zdravotné postizené nebo terminalné nemocné pacienty, kterou
nemusi rodinny pFislusnik byt schopen zvladnout.

V souvislosti se starnutim populace je vyznamna také nakladovost zdravotni
péée v jednotlivych vékovych skupinach, kterd mlze ukazovat i na nutnost spotieby
socialni péce - nakladna zdravotni péce je Casto spojena s nutnosti nebo Usti v nutnost
spotfeby péce socialni.

Z této analyzy lze ziskat zajimavé Udaje ohledné vydaji na jednotlivé vékové
skupiny obyvatelstva, jak ukazuje nasledujici graf, obsahujici vydaje na 1 pojisténce
dle vékovych skupin pro VSeobecnou zdravotni pojistovnu (VZP) a Oborovou zdravotni
pojistovnu zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi.
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Graf ¢. 6 Naklady dvou ¢eskych ZP na pojisténce dle vékové struktury

Vydaje na 1 pojisténce dle vékovych skupin, 2006, VZP a
OZP zaméstnancul bank, pojistoven a stavebnictvi
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Graf ¢. 7 Naklady na pojisténce dle véku v mezinarodnim srovnani
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Podobny vyvoj Ize doloZit i analyzou vydaji na zdravotnictvi v pomé&ru k HDP
ve zvolenych evropskych zemich. Uvedené grafy empiricky dokumentuji skutecnosti
zndmé z teorie ekonomie zdravotnictvi.> Pfedné jsou to vyrazné vyssi vydaje u
v&kovych skupin 0-5 a 50+, s extrémnim narlstem naklad( ve vékové skuping 65-85
let. To je objektivné dano lidskym biologickym cyklem a z néj vyplyvajici spotfebou
zdravotni péce v téchto Zivotnich obdobich (détstvi, stari). ZvySené vydaje jsou tak
umistény do obdobi tzv. ,biologické kfehkosti® a vzhledem k nastinénym vazbam
zdravotni a socialni péce implikuji i zvySenou potfebu socialni péce v téchto obdobich,
zejména ve stari.

Vyznamnym aspektem ve zdravotnictvi jsou také tzv. nakladni pojisténci, ktefi
spotfebovavaji také znacny objem sociadlnich sluzeb. Kazdad verejnd zdravotni
pojitovna ve svych vyroénich zpravach tyto podty z ddvodu jejich zapoétu do
prerozdé&lovani prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi vykazuje.

V dlsledku automobilismu a technizace Zivota pfibyva invalidd s postizenim
pohybového aparatu. NapF. v roce 2006 zemrelo v CR do 30 dn{ po nehodé& 1 083 lidi
a tézce zranéno bylo 3 883 lidi (Dankova, 2007). Lze predpokladat, ze vétsSina z téchto
téZce zranénych bude dlouhodobymi klienty socidlnich sluzeb. Nahla umrti nasledkem
autonehody zase vyznamné komplikuji socidlni situaci rodin. Tak se stava civiliza¢ni
rozvoj ve formé& automobilismu vedle starnuti jednim z vyznamnych faktord nardstu
spotieby dlouhodobé socialni péce.

Z hlediska efektivnosti celého systému je v oblasti zdravotnictvi podstatna
instituciondlni pozice a pfistup zdravotnich pojistoven - tedy struéné feceno, co
vSechno budou zdravotni pojistovny ochotny hradit v ramci plnéni ze zdravotniho
pojisténi a do jaké miry se podafi propojit zdravotni a socialni péc¢i ve funkéni
kombinaci péce zdravotné-socialni, aniz by si jeji jednotlivé sloZky na sebe navzajem
~prehravaly® nevyhodné nebo nakladné pripady Ci terapeutické postupy. Soucasny
systém v Uhradach zdravotni péce jen obtizné pokryva naklady osetrovatelského
personalu. V tomto ohledu je podstatné citlivé nastavit vazby jiz identifikované v ramci
kapitoly O a respektovat tam odvozené zavislosti.

5 CUTLER.D., ZECKHAUSER, R. The anatomy of health insurance. NBER Working Paper No. 7176, 1999
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3. Verejni a soukromi poskytovatelé socialnich
sluzeb a princip neziskovosti

3.1 Zplsoby financovani

sluzeb

Z ekonomického hlediska mohou byt poskytovatelé socialnich sluzeb ¢lenéni do
v v o 4 s s v v o ’ .0 . s ’
ctyr ruznych kategorii a mohou zaroven cerpat z ruznych zdroju financovani. To

ukazuje nasledujici tabulka.

a poskytovani

socialnich

Tabulka ¢. 6 Vztahy mezi financovanim a poskytovanim socialnich sluzeb

zplasob financovani
/poskytovatel

verejny

dobrovolnik

soukromy

neformalni

dané - verejné
zdroje

hierarchické
struktury, interni
quasi-trh

nakup sluzeb statem

- externi kvazitrh

dotace/podpora
pecovateldim

dobrovolna
solidarita

nadacéni podpora
dobrovolnikim

Uhrada péce
. o
klientum

zaméstnavatelé

podpora organizacim
dobrovolnik{

podpora lidem
pecujicim o blizké

soukromé

platby za verejné
sluzby

platby za sluzby
dobrovolnik{

trzni sména

individualni

dobrovolna prace

pomoc rodiny,

ve verejném dobrovolnici podilejici se na péci

sektoru

nepenézni pomoc préatel, sousedd

Zdroj: (Wistow, 2005), preloZzeno, upraveno

V uvedeném schématu nalézame Fadu vazeb s analyzou ekonomického
charakteru socialnich sluzeb jako takovych. Zaméfme se nyni na ty, které maji
z hlediska ekonomické analyzy nejnazornéjsi vypovidaci schopnost.

Za prvé se jedna o interakci vefejného poskytovatele a verejnych zdrojd, kterd
funguje na principu hierarchickych struktur. To otevira pole pro motivacni a
monitorovaci strategie zalozené na organiza¢né-pfrikazovém mechanismu, které vsak
maji, zejména z pohledu rozhodovani jednotlivce, podstatnou nevyhodu: nefunguji
autonomné, a to predevSsim vzhledem k ekonomické racionalité. Nelze tedy
predpokladat, Zze je budou lidé sledovat sami od sebe nebo ze staci vytvorit na né
existencni tlak a zacnou se podle téchto strategii chovat. Tyto strategie predpokladaji
dvé zdkladni vazby - na znalost logiky a mechanismi fungovani systému a na
hodnotové a motivaéni ZebFicky zicastnénych subjektd.

V pripadé organizacné-pfikazového mechanismu tedy urcuje dosahovani
efektivnosti stanoveni cill, pravidel a jejich naslednd kontrola. Je potfeba externi
subjekt k tomu, aby tato pravidla stanovil a nasledné kontroloval, zda jim skutecné
praxe vykonu uréité &innosti vyhovuje. Vhodné je téZ stanoveni uréitych ukazateld,
pomoci nichz Ize sledovat, tfeba i nepfimo, kvalitu a nakladovost vykonavanych
¢innosti. Vzhledem k tomu, Ze charakter sluzeb neni primarné determinovan
poptavkou jednotlivce, musi byt definovany standardy dostupnosti a kvality.

Ekonomicka teorie a zkuSenosti z vyvoje centralné planovanych ekonomik vsak
. v v o 4 r . v o o . r .
ukazuji omezenost téchto pristupu na obecné urovni. Z téchto duvodu jsou v ramci
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souCasné verejné ekonomie stdle vice rozvijeny principy spoluprace, plurality,
konkurence a kvazikonkurence ve vefejném sektoru, které mohou v urcitych
pripadech |épe nez direktivni alokace a centralni planovani zajistit efektivnost. Je
analyzovéna také distribuce zdroji neziskovym subjektim (viz dale). Optimalizaéni
Uloha se tak posouva zejména k efektivnimu vyuziti definovaného objemu verejnych
zdrojl. V podtextu t&chto alokaénich schémat je zachovani vefejného financovani
urlitych statkl a sluzeb a soucasné zvySeni alokaéni efektivnosti v rdmci vefejného
sektoru s pomoci souasnych poznatk( verejné ekonomie. Vysledkem jsou i posuny
alokace vefejnych zdroji v prvnim tadku tabulky daldim poskytovatelim, ktefi je
budou schopni vyuzit efektivnéji nez stat a jeho organizace.

Za druhé se jednd o trzni sménu, tedy interakci soukromych zdroji mezi
nabizejicimi a poptavajicimi. V pfipadé trzniho mechanismu je tim, co kontroluje, zda
se urcity subjekt chova ekonomicky racionalné, konkurence. Jinymi slovy, jeden
subjekt svou vlastni cinnosti kontroluje, zda jiny subjekt svoji cinnost necini
neefektivné. Mikroekonomicka teorie skytd v této souvislosti detailni aparat analyzy
uZitku, uréovani cen a racionalniho vyuZiti vyrobnich faktorl a v té souvislosti popisuje
i rizné deformace konkurenéniho prostiedi, které vedou k selhdni tohoto mechanismu
nepiimé kontroly racionality alokace (napf. monopol, varianty oligopolu apod.).
Cenovy systém funguje jako informacni systém pro zucastnéné subjekty (Hayek,
1945).

V této souvislosti v souladu s klasikem ekonomické teorie Adamem Smithem
pfipomenme motivaci pekare k ¢innosti, kdy jej neviditelnd ruka trhu vede k peceni
dobrého chleba pro zakazniky (Smith, 1958). Ti urcuji svou poptavkou, zda, jaky, a
v jakém mnozstvi chléb upece. Konkurencni pekafi pak svoji vlastni praci kontroluji,
zda nelze upéci v daném case a s danymi technologiemi chleba levnéji a Iépe. Pokud
by to Slo, zdkaznici by se presunuli k nim a naseho pekare by opustili. Individualni
zajem vede k motivaci jedince k vykonavani urcité Cinnosti, a to presto, ze dil¢i etapy
té cinnosti uz pfimou motivaci neobsahuji. Tento typ motivace je navic schopen
prekonat i napf. rasové (Becker, 1957) nebo socialni predsudky (Arrow, 1998), coz je
v oblasti socidlnich sluzeb uzitecna vlastnost. Je zfejmé, Ze pokud se pekar rozhodne
na zadkladé zajmu svych klientl péci chleba, tak jiz musi u¢init nutné tkony smétujici
k jeho upeéeni, i kdyz k nim zvlast uz neni nijak motivovan. Navenek se mize zdat, Ze
pekaf pe¢e svlj chleba ,sdm od sebe". Inherentné pfitomna motivace toho typu, Ze
diky onomu peceni chleba mizZe spokojené Zit, jiz nemusi nutné vystoupit na povrch.

Lze v8ak tuto inherentni motivaci n&jakym zplsobem rozkli¢ovat $iteji? Je tfeba
si polozit otazku, z ¢eho takova motivace pro cinnost ve skutecnosti vyplyva. Aniz
bychom pf¥ili§ silné vyuzivali poznatkd psychologie a historie, miZeme nalézt inspiraci
v pfirodé. Podobné jako v pfirodé zvifata jsou svym pudem motivovana k preziti a
k ¢innosti je nuti snaha pre2|t a opatfit si potravu, tak i ve spolecnosti jsou nastavena
urdita kritéria distribuce statk( a sluzeb v zavislosti na zasluhach a aktivité. Uspesnost
jedince ve spolecnosti je v trznim modelu svazana s jeho aktivitou, za niz ziskava
zdroje potfebné ke své existenci a ke sméné s ostatnimi.

Tak Ize, vedle etické motivace vychazejici z humanismu a altruismu, zdGvodnit i
motivaci k pravidelnému poskytovani socidlnich sluzeb na bazi smluvni volnosti a
individualniho rozhodovani.

Jak jiz bylo odvozeno pFi analyze statkl v oblasti socidlnich sluZeb, kaZdy
z uvedenych typl interakci ma své nevyhody. Proto v praxi nachazime Sirokou $kalu
kombinaci financovani a poskytovatell socidlnich sluzeb, zvla&té pokud je legislativhé
nastaveno rovné prostfedi pro jejich poskytovatele. Typové je Ize pfiradit do
prislusnych policek jiz uvedené tabulky.
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Jiz jsme ukazali, z ekonomickych a socidlnich specifik socidlnich sluzeb vyplyva
to, Ze jejich poskytovani trznim zplsobem jako vysledek stfetu trzni nabidky a
poptavky je jen jednou z alternativ. Typologie financovani a poskytovatell tedy
ukazuje v praxi pluralitni charakter poskytovateld.

Je vsak zfejmé, ze jak soukromi ziskovi, tak verejni ,hierarchicti* poskytovatelé
socialnich sluzeb mohou trpét ,typickymi nevyhodami®, nepokryvaji vSechny potfeby
v oblasti socidlnich sluzeb, a to pravé z dlvodu ekonomickych charakteristik svého
fungovani. To je jeden z ddvodu pro vznik a existenci tzv. tfetiho (oblanského,
neziskového) sektoru (Zimmer & Priller, 2004), ktery svym charakterem napliuje cile
tzv. socidlni ekonomiky. Jejim cilem je Fedeni socidlnich problémi a naplfiovani
socialnich cili prostfednictvim aktivni role &ir§iho spektra aktérl véetné& neziskovych
organizaci. Definice socialni ekonomiky se u rliznych autort® li§i, zejména podle toho,
které organizace jsou do ni zahrnovany a které nikoli. Poskytovani socialnich sluzeb
jako predmétu ¢innosti ale do cill socidlni ekonomiky nesporné patfi.

3.2 Motivace poskytovatelli socialnich sluzeb

Raciondlni chovani jednotlivce na principu homo oeconomicus vede
k dosahovani efektivnosti pfi splnéni podminek, které se nazyvaji dokonalou
konkurenci. Z existujicich psychologickych teorii vyplyvda, Ze takové chovani, které je
¢inéno na zakladé urdité interni motivace &lovéka,” byva velmi efektivni a jedinec
konajici ¢innost na zakladé takové motivace dosahuje pfi vykonu své cinnosti velmi
dobrych vysledk(. Motivace stoji obecné& nad kazdodenni praxi a z toho vyplyva jejich
vyznam.

Motivace spocivajici ve snaze ziskani ekvivalentd pro sménu vSak nesporné
neni jedind. Zvlasté u urcitych osobnostnich typd Ize sledovat i jiné typy motivaci, jako
je altruismus, solidarita, Uvahy vyplyvajici ze vzdélani apod. Podminkou praktické
realizace jinych filozofii nez efektivnostni smény na zakladé ekonomické racionality je
vdak bud askeze nebo dFivéjsi uspokojeni potieb jinym zplsobem. Je vak zifejmé, Ze i
pres existenci diferencovanych motivaci u rdznych jedincl Ize vysledovat spole¢né cile
takovych motivaci ve smyslu uspokojeni jednotlivych stupfiti pyramidy potieb, jak ji
definoval naptiklad Maslow.?

V rdmci socidlnich sluzeb mohou byt motivace klasifikovany pomoci tzv.
motivacniho profilu (Kendall, 2003).

6

Nap¥F. Huncova (2004), Fri¢ a Goulli (2001), Centrum pro vyzkum neziskového sektoru (2003)
at uZ pozitivni nebo negativni
<http://www.managingchange.com/dynamic/maslow.htm>, pfeloZeno, upraveno, [cit. 21. 4. 2005].

7

8
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Obrazek ¢. 4 Konceptualni zaklad motivacniho profilu v oblasti socialnich
sluzeb

prostfedi vztahl : subjektivni zku$enosti

objektivni situacni kontext

jadro
motivaci

obecné stabilni, zmény
v dlouhém obdobi

stfednédobé zmény
~moznosti"

kratkodobé zmény na zakladé
o ’ . A\
vztahu a relaci - , aktualizace

Zdroj: (Kendall, 2003)

Pro analyzu efektivnosti socialni péce z vyznamu diferencovanych motivaci
vyplyva podstatna implikace - jednotlivé subjekty (napf. klienti, socialni pracovnici,
zdravotni sestry, pecovatelé, administrativni pracovnici) nemohou mit své motivace
systémem nastaveny tak, aby jejich skute¢né potfeby dlouhodobé potlacovala nebo
nenapliiovala. Je nutno si uvédomit, Zze na vSech clancich systému jsou ve vykonnych
funkcich lidé a ze motivace téchto lidi a stupen dosahovani na jejich jednotlivé potreby
¢i priority jsou pro dlouhodobou stabilitu systému zcela zasadni. Soucasna, na
financnich tocich a trzni efektivnosti postavena ekonomika predpoklada, ze adekvatni
distribuce finanénich prostiedk( dava jedinci dostate¢nou moZnost si svoje Zivotni
potfeby uspokojit. Adekvatni distribuce finanénich prostfedk( je proto zakladni faktor
motivace jednotlivych subjektl systému k ¢innosti, a tedy i jejich adekvatniho jednani
v ramci systému. V tomto smyslu lze svazat snahu o adekvatni distribuci financnich
prostiedkld v systému a adekvatni motivaci jednotlivych subjektd k &innosti. Nelze
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vSak podcenovat ani dalsi motivaéni strategie znamé z personalistiky a
managementu.’

Zdanlivé trivialni teoreticka poucka, Zze by systém mél byt nastaven tak, aby byl
co nejvice v souladu s pfirozenou motivaci jednotlivych subjektl, se tak v praxi
rozpada do relativné komplikovaného uspokojovani potfeb jednotlivych zUc¢astnénych
subjektl. V této souvislosti mize vzniknout opravné&nd obava, zda ve findlni fazi
nebude systém spiSe neZ na dosahovani cili zaméFen pravé na toto uspokojovani
potifeb a zda to nebude mit nasledné dopad na efektivitu systému jako celku, kde sice
budou jeho jednotlivi Ucastnici uspokojeni, ale celkovy produkt, tedy Uroven socialnich
sluzeb obyvatelstvu, se nebude pozitivhé vyvijet anebo bude dosahovan za
neptiméfenych nakladl. Tato obava je do znaéné miry opravné&na, nicméné nijak
nelikviduje predlozenou Uvahu o tom, Ze by jednotlivé subjekty systému mély byt
adekvatné motivovany ke své ¢&innosti. Pokud tvirce systému problematiku motivaci
jednotlivych subjektl nevezme v GUvahu a adekvatné ji do systému neimplementuije,
pak pravdépodobné sebelépe teoreticky nastaveny a vymezeny systém v praxi
fungovat dobfe nebude - nebot jeho jednotlivé subjekty se s nim neztotozni a
nebudou se chovat tak, jak tvlrce systému predpokladal. Pro motivaci rlznych typt
lidi jsou voleny rtzné strategie.!® Nelze Fici, e jedna motivaéni strategie bude
fungovat na vsechny subjekty systému.

Je tedy nutné monitorovat, zjistovat, pfedpokladat a analyzovat motivace a
chovani jednotlivych lidskych ¢lankl systému a odtud &erpat podnéty pro jeho
pfipadné systémové zmény a Upravy. V pripadé selhani systému ¢i zjisténi
neefektivnosti je pak nutno zkoumat, k ¢emu skutecné doSlo - tedy zda doslo
k projevu uréité vady systému nebo zda selhal ¢lovék na uréité pozici.!' PEi selhani
Clovéka pak je jesté nutno analyzovat, zda k tomuto selhani dosSlo na zakladé
charakteru jeho osobnosti nebo zda je takovéto selhani obecnéjsiho charakteru,
motivovano systémové a lze uvazovat o jeho opakovaném vyskytu. Pokud ano, pak
vysledkem mize byt ndvrh systémové zmény, kterd oslabi motivaci lidi k takovémuto
jednani.

Pri Upravach systému je vSak potfeba brat v Uvahu, Ze neustalé zmény
jednotlivych motivaénich strategii mohou vést ke zmateni a rozrudeni postupl, které
lidé pouZivaji k dosaZeni cilG ve své pyramidé potieb. Jednotlivd systémova opatteni,
ktera mohou byt v dobré vife v jejich spravnost prijata, jsou podminéna akceptaci
jednotlivych aktérd systému. Pokud se tak nestane, jejich vysledky musi nutné byt
suboptimalni, protoZze neztotoznéni se s témito pravidly!? znamend predevsim ztratu
téch aktérd, ktefi by v rdmci koncepce méli v praxi prisluénd opatieni realizovat.
Takova systémovd opatieni jsou tedy, pravé vzhledem k Uloze jedincl v systému,
odsouzena k suboptimalni funkénosti.

V soucasné dobé je snaha oteviit co nejSirSi prostor pro samostatné
rozhodovani subjektl systému socidlnich sluZeb, a to jak poskytovateld, tak uZivatelQ.
Potom je tfeba pocitat s tim, Ze jejich rozhodovani se bude fidit riznymi pohnutkami a
motivacemi, jejichz vyznam a hierarchie byla v této kapitole nastinéna. Zaroven je

° Viz napf. ARMSTRONG, M. Persondini management. Praha: Grada, 1999; BRUE, L., MCCONNELL, R.

Contemporary Labor Economics, New York: McGraw-Hill, 1992

10 pf¥ipomefime v této souvislosti McGregorovu teorii X a Y zndmou z managementu (tzv. kratké a dlouhé
voditko).

I Naptiklad v pripadé vykonového systému aplikovaného v CR v poloviné 90. let nejprve vykazovala
nerealistické objemy vykon{ pouze néktera zdravotnicka zafizeni, coz mohlo byt posuzovano jako selhani
jednotlivce. Vzhledem k tomu, ze systém této praxi pfiliS nebranil, tato praxe se Sifila dal, coz nasledné
vynutilo zmény Uhradovych mechanisma.

2 3sou li pfijiména ve vefejném, tedy celostdtnim méFitku, pak jim nelze uniknout.
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nutné sledovat, zda chovani lidi neni v koneéném disledku destruktivni z pohledu
dosahovani cill, které byly vymezeny pti koncipovani pravidel systému, a také, zda je
systém kompatibilni s jejich skute¢nymi preferencemi a potfebami.

To vSak neni projev nedostatecné demokracie v systému, naopak se jedna o
nastroje, které sleduji, zda jednotlivé subjekty existujiciho prostoru nezneuzivaji - a
tedy jsou daleko spiSe nastroji sebezachovy systému a optimalizace jeho efektivnosti
nezli nastroji, které by vymezeny prostor omezovaly. Pravdou vsak je i to, ze
monitorovani chovani jednotlivych subjektd v systému by mélo byt omezeno na
skutedné objektivné zdlvodné&nou a zdlvodnitelnou miru. Jeho provadéni, na rozdil od
autonomniho fungovani ekonomicky raciondlnich motivaci, zplsobuje dodate¢né
naroky na zdroje a mizZe také zpUsobit frustraci té&ch, ktefi se chovaji v souladu
s pravidly systému, nebot mohou mit pocit, Ze jsou neustale podezirani z nezadouciho
chovani. Objektivné zdlvodn&nd mira intervence je tak zdkladem pro adekvatni
nastaveni nastrojd, které umoZni minimalizovat neefektivnost vyplyvajici z chovani
Clovéka jakozto nejslabsiho c¢lanku celého systému, a to zejména v pFipadech, kdy
vyuziti ,neviditelné ruky trhu“ & jinych nepfimych motivacnich strategii je chapano
jako problematické.

3.3 Cesta k neziskovym organizacim v oblasti
socialnich sluzeb

Jak analyzuji Goulli a Mertl (2006), v Sedesatych a sedmdesatych letech 20.
stoleti zacCal v evropskych zemich proces legislativni objektivizace postaveni (i obsahu
¢innosti) rlznych instituci a organizaci fizenych vladnimi institucemi. Tyto subjekty
byly registrovény bud formou pravnické osoby nebo i fyzické osoby provozujici urcitou
¢innost. Ziskanim pravni subjektivity se roz&ifily moZnosti t&chto subjektl. Cinnosti,
pro které byly registrovany, byly casto verejného charakteru (napf. vzdélavani,
zdravotni péce, socialni péce, které byly dfive v pifimé plsobnosti statu nebo obce).

Rozpoctové a prispévkové organizace jsou jednou z organizacnich forem, ktera
vznikla za centralné-planované ekonomiky. Ve vétSiné ostatnich zemi EU v této formé
neexistuji. Byly koncipovany jako z vétsi Casti zavislé na statnim rozpoctu a mohly
vykonavat podle rozpoctovych pravidel vlastni hospodarskou cinnost. Se svym
majetkem nemohly disponovat, protoze nebyl v jejich vlastnictvi, ale ve vlastnictvi
zfizovatell. Tyto zakladni charakteristiky pretrvaly dodnes. V pribé&hu transformace a
zejména v souvislosti s reformou Gzemné& samospravnych celkd dochdzi ke zméné
chapani téchto organizaci a neni daleko k tomu, aby byly pfeménény v obchodni
spolecnosti.

Vstup dal$ich subjektd - poskytovateld do oblasti socidlnich sluzeb je také
vynucen zmeénou charakteru zabezpeceni socidlnich sluzeb. Jak uvadi Rada Evropy
(Revidovana strategie socialni soudrznosti, 2004):

~Schopnost spolecnosti zajistit blahobyt vSem musi byt brana jako odpovédnost vsech
sektor( spolecnosti. V pribéhu 20. stoleti se Casto myslelo, Ze nehledé na Glohu rodiny a dalsich
tradi¢nich socidlnich vztah( je socidlni zabezpe&eni odpovédnosti statu (socialniho statu nebo
,Statu blahobytu"), zatimco podnikatelska sféra ma odpovédnost za ekonomicky rozvoj.
Ekonomické problémy poslednich desetileti a globalizace ekonomiky ukéazaly, Ze tento model jiz
neni adekvatni a Ze zabezpeceni vSech se musi stat cilem, na némz musi participovat vsichni
aktéri spolecnosti - tedy stat, podnikatelé i jedinci (,spolecnost blahobytu"). Tato nova situace
neni opusténim odpovédnosti stitu, ale vede k hledani riznorodéjsich prostfedkd se zahrnutim
novych partnerd."
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Pokud jde o neziskové organizace, neziskovost nevylucuje moznost tvorby
zisku, ktery vdak musi zlstat & jinak fedeno byt reinvestovan v organizaci. Uvnit¥
téchto organizaci tedy funguje fiktivni trh. Neziskové organizace o co nejlepsi
ekonomickou bilanci pochopitelné usiluji, ale z(stdva organizaci v souvislosti s
predmétem jeji ¢innosti (Goulli & Mertl, Prispévkova organizace? Cili co je neziskova
organizace statniho a nestatniho sektoru, 2006). Neziskovost je tedy ve své primarni
podob& vlastné jakymsi ,signdlem" ostatnim UGcastnikim smény, Ze alokované
prostfedky budou véetné& pripadnych vynosd z nich alokovany a vyuZity pro rozvoj
téze oblasti, kterd byla deklarovdna a marketingové vyuzivana pfi jejich ziskani.
Lapidarné receno, ze si nékdo nepostavi za penize ziskané z poskytovani socialnich
sluzeb tovarnu na cigarety.

Mechanismus neziskovosti miZe navic fungovat jako faktor omezujici moZnosti

Vg7 . v 7 .0 . .s r 7 v o v . . . 7 ’

zneuziti financnich zdroju organizace k jinym Uucelum, nez je realizace univerzalni
sluzby Ci predmétu verejné zakazky v oblasti poskytovani socialnich sluzeb.

Na druhé strané tim, Ze neziskové organizace (jako vSechny ostatni vyrobni
jednotky) hospodafi v rdmci omezenych zdrojl, musi respektovat ekonomickou realitu
a pravidla skute¢ného nebo fiktivniho trhu. Nelze tedy chapat neziskové organizace
jako subjekty, které by vzhledem ke svému statutu mohly ignorovat manazerské
postupy ¢ omezenost zdrojd.

V pripadé soukromych (nestatnich) neziskovych organizaci je nejobecnéjsi a
mezinarodné uznavana definice, kterou pfinesli Salamon a Anheier (1997) a v ¢eském
prostfedi ji operacionalizovali Fri¢ a Goulli (2001). Podle této definice musi soukromé
neziskové organizace spliiovat pét zakladnich kritérii, tj. institucionalizovanost,
neziskovost (nerozdélovani zisku mezi vlastniky a nepfitomnost jeho prelévani),
soukromost (oddéleni od statniho/vladniho vlivu), samospravnost a dobrovolnost
participace.

Vyznamnym faktorem podpory existence nestatnich neziskovych organizaci
v oblasti socidlnich sluzeb je také existence efektivni (koupéschopné) poptavky
klientd. Prvnim vyznamnéj$im krokem v této oblasti v CR bylo zavedeni pfispévku na
péci (vysSe odstupriovana podle stupné zavislosti) od roku 2007 - coz je nastroj, ktery
davéa do ,rukou" klientd socidlnich sluzeb redlnou kupni silu ve smyslu samostatného
vybéru poskytovatele socidlni sluzby. Je to vyznamny rozdil oproti dfivéjSimu stavu,
kdy byli tito klienti pasivnimi prijemci definované sluzby od statu. Na druhé strané
pfiznani pfispévku je &asto velmi zdlouhavé (az pul roku &ekaci doba na vyfizeni
74dosti). Otdzkou je také rostouci nédkladovost na tuto davku a existence tady ptipadd,
kdy klient nevyuzije prostfedky na nakup socialni sluzby, kterou potfebuje v dané
kvalité a objemu.

Duvody pro vznik neziskovych organizaci v oblasti socidlnich sluzeb Ize shrnout
takto (viz téz Goulli, Mertl (2005)):

e nékteré problémy poskytovani a alokace socialnich sluzeb Cisty trzni mechanismus
neresi (teoretické poznatky, zkuSenosti z transformace ekonomiky),

e socialni podnik (neziskova organizace) ma ,za svoji Cinnost urcité ulevy" +
subvence + pozici ve spolec¢nosti,

e podpora zaméstnanosti a boj proti socialnimu vylouceni,

o fundraising a prokazovani Gcelnosti existence muZe byt efektivn&jsi (ale také
naroc¢néjsi) nez prispévkova (dotacni) forma,

e Vvétsi dynamika a ,business culture" nez statni hierarchicky fizené organizace,
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e zfizovani kapacit je v uréitych pfipadech kapitalové narocné (IGzkova socialni péce,
nakladnéjsi socialni sluzby) - nevyplati se rusit a znovu zakladat, potreba stability
a garantované kvality.

V kontextu neziskovych organizaci a vySe uvedenych bodl se v evropskych
zemich prosazuje koncept tzv. socidlniho podnikani (Huncova, 2004) a socialniho
podniku. Jsou to organizace, které maji socialni cil, napf. druZstva a druZstevni
podniky, vzajemné spolecnosti, asociace a nadace. Svym vznikem pomahaji resit
naléhavé problémy soucasnosti a deficit statni spravy v poskytovani socialnich a
zdravotnich sluZeb tak, aby vyhovovaly potfebam klientd (,need driven" - pohanéni
potfebou, ,consumer driven" - fizeni zdkaznikem). Existuje mnoho rlznych definic,
jednu z nich uvadi napf. Krtkova (2005):

~Podniky socialni ekonomie jsou pfedevsim druZstva, vzdjemné spolecnosti, asociace a
nadace. Jsou to organizace, které maji primarné socialni cil; tyto neziskové organizace vsak
plsobi kromé oblasti socidinich sluZeb i v rdznych oblastech komeré&niho sektoru.™

Ve Velké Britanii je pouzivana definice ,podniku s primarné socidlnimi cili, jehoz
vynosy jsou reinvestovany do predmétu cinnosti ¢i prospéchu komunity, a nejsou tedy
fizeny potfebou maximalizovat zisk pro akcionare a vlastniky" (DTI, 2002).

Je v8ak nutno zdlraznit, Ze sociadlni podnik v evropském pojeti predevsim
zUstavd podnikem - tedy uplatfiuje manaZerské postupy a vV interakci s ostatnimi
ekonomickymi subjekty maximalizuje svij vlastni uZitek. Ten vdak reinvestuje do
predmétu své ¢&innosti, aby tak naplnil svdj socidlni cil.

3.4 Socialni sluzba jako sluzba obecného zajmu EU

Na Urovni Evropské unie je systémim sociadlni ochrany obyvatelstva (citizen
social protection), do nichz jsou obvykle zaclenény i socialni sluzby, trvale vénovana
vysoka pozornost. Obecné je prijimano zaclenéni socidlnich a zdravotnickych sluzeb do
konceptu socialnich prav, tedy je akceptovan princip potfebnosti téchto sluzeb.
Neznamend to samozrejmé automatickou narokovost takovych sluzeb dle principu
jejich faktické vymahatelnosti, ale podobné jako napf. v pfipadé prava na zdravi
moznost a pravo usilovat o poskytnuti socidlnich sluzeb na dané civilizacni,
hospodaiské, socidlni a odborné urovni pro kaZzdého obcana. Jiz Evropska socialni
charta (1961, novelizovana Strasburk 1988, Turin 1991, Strasburk 1996) obsahuje
¢lanky 13-Pravo na socialni a lékafskou pomoc a 14-Pravo vyuzivat sluzby socidlni
péce. Clanek 14 v této souvislosti stanovi, Ze:

»S cilem zajistit uc¢inné uplatnéni prava na vyuzivani sluZeb socialni péce se smluvni
strany zavazuji:
e podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzivajici metod socialni prace, které prispivaji k blahu
a rozvoji jak jednotlivcl, tak skupin v komunité a k jejich pfizpdsobeni spole¢enskému
prostredi,

e povzbuzovat uéast jednotlivced a dobrovolnych a jinych organizaci pfi zaklédani nebo
udrZovani takovych sluZeb."

Maastrichtskd dohoda (1992) obsahuje podnéty clenskym zemim k podpore
ekonomické a socidlni soudrznosti. Amsterodamska dohoda (1999) obsahuje cile
zajistit Fadnou socidlni ochranu a bojovat se socidlni exkluzi. Obecné dokumenty EU
tak pamatuji na otazku socialnich sluzeb zejména ve formé deklaratornich socialnich
prav a podpory aktivit k naplnéni takovychto prav smérujicich.

40



3. Verejni a soukromi poskytovatelé socidlnich sluzeb a princip neziskovosti

Uvahy na Grovni EU se pohybuji v roviné nasledujiciho trojihelnika.

Obrazek ¢. 5 Trojahelnik udrzitelného rozvoje socialnich sluzeb v pojeti EU

dostupnost

zlepseni kvality finan¢ni udrzitelnost

Zdroj: Evropska komise, The future of health care and care for the elderly: guaranteeing accessibility,
quality and financial viability, 2001

Konkretizaci pojeti socidlnich sluzeb vsSak prindsi zejména Zelend kniha
(Evropskd komise, 2003) a na zakladé pripominek &lenskych statd zpracovand Bild
kniha (Evropska komise, 2004) o sluzbach obecného zajmu EU, které se zabyvaji na
obecné urovni sluzbami s pozadavkem obecné dostupnosti obyvatelstvu (tedy i napf.
energetika, telekomunikace, doprava apod.). Mezi tyto sluzby obecného zajmu jsou na
Urovni EU fazeny také socidlni sluzby. Jak uvadi Bila kniha (Evropska komise, 2004),
»Socialni sluzby v obecném zajmu hraji zvlastni Ulohu jako nedilna soucast evropského
modelu spolecnosti®. To ma celou fadu vyznamnych konsekvenci, protoze sluzby
obecného zajmu EU a jejich organizacné-pravni ramec souvisi i se Smlouvou o
evropskych spolecenstvich. Sirokd shoda panuje v tom, Ze v této etapé neni nutné
vytvaret evropské regulaéni orgény. Upfednostfiovany jsou sit& narodnich regulatord,
koordinované na evropské urovni.

V rdmci sluzeb obecného zajmu je v téchto dokumentech operacionalizovan
také koncept univerzalni sluzby. Koncepce univerzalni sluzby vyjadfuje pravo kazdého
na pristup k uréitym sluzbam, které jsou povazovany za zakladni, a povinnosti
poskytovateld sluZzeb nabizet vymezené sluzby podle stanovenych podminek, véetné
Uplného Uzemniho pokryti a cenové dostupnosti. Univerzalni sluzba zajistuje Gcinnou
zachrannou sit pro ty, ktefi by si jinak nemohli zdkladni sluzby koupit. Je vSak tfeba
zdlraznit, Ze koncept sluzeb obecného zajmu je &irsi, protoZe vedle této zdchranné
role také garantuje kvalitu a dostupnost i pro ekonomicky silnéjsi obyvatelstvo, ve
smyslu povinnosti nabizeni urcité sluzby napf. na celém Uzemi daného statu. Bila
kniha o sluzbach obecného zajmu tak nastavuje na zakladé konsenzu ¢lenskych zemi a
pripominek k Zelené knize nasledujici kritéria pro sluzby obecného zajmu:

e univerzalni sluzba,
e kontinuita,

e kvalita sluzby,
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e cenova dostupnost,
e ochrana uzivatele a spotrebitele.

Specifickym a nejaktualnéjsim dokumentem zaméFenym na socialni sluzby a
vychazejicim z Bilé knihy je Implementace lisabonského programu v oblasti socidlnich
sluzeb (Evropska komise, Implementing the Community Lisbon programme: Social
services of general interest in the European Union, 2006). Zde jsou identifikovany tyto
specifické charakteristiky socidlnich sluzeb typické pro praxi ¢lenskych zemi:

e funguji na principu solidarity, tedy obecné nepouzivaji selekci rizik a na individualni
bazi netrvaji na ekvivalenci ptispévkl a benefitd;

e jsou Uplné ve smyslu integrace reakci na rizné potieby s cilem garantovat zakladni
lidskd prava a chranit nejohrozenéjsi;

e jsou neziskového charakteru;

e zahrnuji participaci dobrovolnik{, komunity a ob&anské spole&nosti;

e jsou zakofené&ny v mistni kulturni tradici, coz nachazi sv{j vyraz v blizkosti
poskytovatele a pfijemce socialnich sluzeb a umoznuje zohlednéni specifickych
v v V7 o
potreb téchto prijemcu;

e asymetricky vztah mezi poskytovatelem a pFijemcem socialnich sluzeb, ktery
nemUlze byt obsaZen ve standardnim vztahu ,nabidka/poptavka" a ¢asto potfebuje
spolulcast dalsiho financujiciho subjektu.

Vidime zde jistou paralelu s jiz dfive zminénou definici Salamona a Anheiera
(1997). Socialni sluzby vSak nemusi striktné splfiovat vSechny uvedené body, jedna se
o obvyklé charakteristiky vedouci k zaclenéni dané cinnosti mezi socialni sluzby.
Zajimavé je také, jak se v téchto bodech (odvozenych empiricky, tedy z praxe a
konsenzu ¢lenskych zemi do koncepénich dokumentd EU) odréZi jiz uvedené teoretické
Uvahy o neziskovosti v oblasti socidlnich sluzeb a mikroekonomickych
charakteristikach socidlnich sluzeb. Stejné tak je zjevna pluralitni struktura
poskytovateld a nefunkénost ,jednoduchych a univerzalnich® schémat poskytovani
socidlnich sluzeb at uZ na netrzni nebo trzni bazi. Tyto body tak poskytuji jisty dikaz o
relevanci dfive u¢inénych teoretickych Uvah.

Vyznamnym zavérem vysSe uvedeného dokumentu je také identifikace
v r o . . e v . v v.vs v 7z
soucasnych trendu v oblasti socialnich sluzeb. Ta je opét o to cenné&jsi, ze se opira o
konsensus c¢lenskych zemi a praxi v nich a spociva v nasledujicich bodech:

e zavadéni ,benchmark® metod, hodnoceni kvality a participace uZivatell na
administraci socialnich sluzeb;

e decentralizace socidlnich sluzeb na mistni nebo regionalni Groven;

e presun poskytovani socialnich sluzeb na soukromé subjekty a zména role statu na
regulatora, rozhodcCiho v regulované konkurenci a efektivni organizaci socialnich
sluzeb;

e vyuziti forem PPP (Public Private Partnership) a dalSich forem financovani
doplfiujici financovani z vefejnych zdroju.

Tyto modernizacni trendy vsak nesméji narusovat zakladni podstatu socidlnich
sluzeb jako sluzeb obecného zajmu EU, v tomto ohledu je nadale vyzadovana striktni
konformita s jejich charakterem. Jinak Fedeno, to, Ze stat presouva pomoci rdznych
forem (delegace, decentralizace, nakup sluzeb u soukromého sektoru, Public Private
Partnership) zabezpeceni socialnich sluzeb na dalsi subjekty v ekonomice, nesmi vést

42



3. Verejni a soukromi poskytovatelé socidlnich sluzeb a princip neziskovosti

k naruseni charakteru socidlnich sluzeb jako takovych. A to jednak z dlvodu jejich
podstaty a funkce samotné, ale také z ddvodu alokace vefejnych prostfedkl do této
oblasti. Pri vefejnych podporach v této oblasti je tedy aplikovan princip povinnosti
poskytovat socialni sluzbu v intencich charakteristiky sluzeb obecného zajmu. Napf.
muzZe byt vyZzadovano splnéni uréitych kritérii a dikazd o nediskriminaci klientd pFi
poskytovani socialnich sluzeb pfed udélenim verejné podpory nebo uzavieni smlouvy o
PPP.
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Zaveér

Analyza a syntéza konceptl a pfistupd dotykajicich se socidlnich sluzeb
potvrdila komplexnost tohoto fenoménu. To, co je v socidlni praxi vnimano casto
pomérné jednoduse jako nutnd péce a postarani se o nékoho, je v soucasné
spolecnosti jevem velmi Castym a v souvislosti s demografickym vyvojem a situaci
v rodiné se bude Cetnost spotieby socidlnich sluzeb nadale zvySovat. V tomto kontextu
je vyznamny koncept expanze verzus komprese nemocnosti, ktery se snazi uchopit
otdzku nevyhnutelnosti narlstu spotfeby zdravotni a socidlni péce v souvislosti
s prodluzovanim lidského Zivota. Rizikem je také vytésfovani klientd socidlni péce ze
spole¢nosti a jejich plvodniho prostfedi bez ohledu na jejich skuteéné moznosti a
schopnosti, zejména kvl otdzce bydleni nebo jinym Zivotnim prioritdm dalSich &lend
rodiny.

V rémci této studie byl kladen dliraz na socialni pé¢i jako podskupinu socialnich
sluzeb dotykajicich se zejména starych a zdravotné postizenych ob&anl. Statisticka
data ilustruji rozsah poskytovanych sluzeb socialni pée a demografickych zmén.
Analyza vazeb zdravotni péce a socidlni péCe ukazala, ze zména zdravotniho stavu
spojend se spotiebou zdravotni péce mize paralelné indukovat spotfebu péce socialni.
Tato jednosmérna vazba se stava cirkularni vazbou v pfipadé, Zze onemocnéni prejde
do chronického stadia nebo zanecha trvalé nasledky. Pak nastupuje péce zdravotné-
socidlni, pri¢emz kvalita obou jejich slozek je dlleZitd samostatné a zdravotni a
socialni péce jsou si navzajem komplementy, nikoli substituty.

Z hlediska efektivnosti systému socidlnich sluzeb je paradoxné podstatna
instituciondlni pozice a pfistup zdravotnich pojistoven - tedy strué¢né Feceno, co budou
zdravotni pojistovny ochotny hradit v rdmci plnéni ze zdravotniho pojisténi a do jaké
miry se podafi organizacné a finan¢né propojit zdravotni a socialni péci ve funkéni
kombinaci péce zdravotné-socidlni. Vyznamné je pritom respektovani objektivnich
zavislosti ztraty zdravi a spotfeby socialni péce v kontextu zjisténi kapitoly 0.

Klasifikace socialnich sluzeb podle ekonomického a institucionalniho kritéria
umoznuje lépe tridit jednotlivé typy heterogenniho portfolia socialnich sluzeb pro Ucely
ekonomické analyzy. Z mikroekonomického hlediska vykazuji socialni sluzby celou
fadu specifik, v nékterych pfipadech shodnych s péci zdravotni. Koncept poptavky po
socialnich sluzbach je potfebné v nasem pripadé doplnit o koncept potfeby socialnich
sluzeb. Navic orientace na kvantitativni vystupy v roviné pristupu a predevsim
Ghradovych mechanismi vede prib&zné k poklesu kvality. I proto vystupy
produkcéniho procesu socialnich sluzeb ve formé kvantifikovatelného objemu sluzeb
v dané minimalni kvalité jsou pouze prib&znymi vystupy, vystupem findlnim je
zlepdeni socialni situace klientl a dal$i komplexné&jsi skute¢nosti. Produkce blahobytu
v oblasti socialnich sluzeb je tak vyrazné slozitéjSim fenoménem nez pouha kalkulace
poctu a objemu socidlnich sluzeb za dané obdobi.

Z ekonomického hlediska mohou byt poskytovatelé socialnich sluzeb clenéni do
¢tyt rGznych kategorii a mohou zaroveri &erpat z rlznych zdrojd financovani. Mezi
témito aktéry a finanénimi toky existuji rlzné typy vazeb, které Ize chapat jako
projevy motivac¢nich strategii. Motivace je v oblasti sociadlnich sluzeb kliCovym
fenoménem, a to jak na strané poskytovatell, tak klientl. Zména organizaéné-
pravniho ramce tak musi byt doprovazena podrobnou analyzou nastaveni motivaci,
pravé vzhledem k riziku naruseni jinych nez produkcnich funkci v systému socialnich
sluzeb. Témi mohou byt napF. zapojeni dobrovolnikd, divéra nadaci apod.
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V posledni dobé akceleruje v oblasti sociadlnich sluzeb proces deetatizace,
posileni moZnosti volby pro klienty a pluralizace poskytovatell. S tim souvisi trend
posileni svobody rozhodovani klientl, moznosti institucionalizace zapojeni rodinnych
prisluénikd do péée a zvyseni kupni sily zdravotné a "socidlné&" postizenych obé&and.
Z toho vyplyva rozvoj konceptu neziskovych organizaci, socialniho podniku a dalsi
subjektd tzv. socidlni ekonomiky a obc&anského sektoru. Tyto zmény zasahly CR,
vzhledem k jejimu historickému vyvoji, relativné pozdé&ji nez ostatni zemé Evropské
unie. Tak pretrval v oblasti socialnich sluzeb koncept prispévkovych organizaci a jejich
konec¢nd transformace v souladu s formalnimi cili socidlni ekonomiky a principem
neziskovosti je otdzkou budoucnosti, byt jejich praxe neni a nebyla od téchto cill
dramaticky odliSna ani v minulosti.

Na urovni Evropské unie jsou empirické zkuSenosti ¢lenskych zemi vyuzity
k tvorbé politik. Socidlni sluzby jsou soucasti sluzeb obecného zajmu EU a jako takové
predmétem zdjmu Zelené a Bilé knihy o téchto sluzbach a navazujicich dokumentd
(Evropska komise, 2006). Praktické zkuSenosti v téchto dokumentech shrnuté
rdmcové odpovidaji, coZ je pomérné zajimavé, zavérim z teoretické analyzy sociélnich
sluzeb. Jakkoli je konkrétni zabezpeceni ponechano na ¢lenskych zemich, komunitarni
pravo jasné specifikuje podminky, za nichz by mély byt sluzby obecného zajmu
poskytovany.
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