Proceedings of the International Scientific Conference

IS THE DEINSTITUTIONALISATION OF SOCIAL SERVICES
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Abstract

The paper deals with the principle of deinstitutionalization and its application to retirement homes
in the Czech Republic. The aim is to find out whether the principle of deinstitutionalization
is a feasible concept for the whole country in the current socioeconomic situation and whether
it is possible to exclude large-scale residential services from the future of social care. It can
be concluded that all the indicators monitored (numbers of workers in social services, capacities
of organisations, construction) go fundamentally against the vision of a community type of institution,
which is not economically efficient but is humane. The Czech Republic does not have the capacity
of services (outreach, support, etc.) and sufficient number of workers to provide home care. There
are also not enough small community-type facilities, which are preferred by professionals and clients.
Their possible construction can be considered a very expensive plan, given the current prices
of construction works and the expected development. The principles of deinstitutionalisation that
bind community-type residential institutions together are not currently achievable on a national scale.
For these reasons, it is not possible in the current situation to completely exclude large-scale
residential social services from the social care system and to end their financial and other support.
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I. Uvod

Deinstitucionalizace je proces, ve kterém dochazi k celkové proméné instituce provozujici socidlni
sluzby tak, aby vyslednd struktura a provozovani sluzby byly primarné orientovany na potieby
uzivatel sluzby, a nejen na potieby formalizované organizace (ESF, 2011). Tento proces
tak mizeme chéapat jako pfirozeny vyvoj naseho snazeni o humanizaci socialni péce,
kdy sttedobodem veskerého naseho snazeni je opeCovavana osoba, v Sir§im pojeti také jeji rodinni
pfislusnici a blizci. NaSim cilem je, aby klient sdm si mohl ur¢ovat svilij denni program, nebyl tolik
zavisly na autorité (vedeni domova, socidlnim pracovnikovi, jiném ,,dominantn&j$im* klientovi ad.),
jeho autonomie byla i po pfechodu do pobytové socidlni péce co nejméné omezena.

Otazku miry deinstitucionalizace znovu ozivila pandemie covidu-19. Koronavirus se velmi rychle
sifil v domovech socialni péce a na zivotech ohrozoval ty nejvice ohrozené skupiny obyvatel:
handicapované, seniory, lidi s komorbiditami. A¢koli vlada reagovala velmi rychle a tstavni zatfizeni
po urcitou dobu takika hermeticky uzaviela, podle n¢kterych medidlnich vystupli byl v nékterych
zafizenich virus natolik aktivni, Ze pfed€asné ukon¢il Zivoty 1 desitek procent klientd. Stranou v tomto
pfipadé¢ ponechavame medidlni diskurs, v némz se spolu prely dva tabory: jeden kritizoval tvrda
opatteni vlady (zdkazy navstév, omezeni chodu sluzby, volnocasovych aktivit apod.) s tim, ze lidé
vV domovech umirali ,,na samotu.“ Druhy tdbor pak tvrdil, Ze opatteni jsou jesté velmi mirnd. Béhem
této pre bez jasného vysledku ponékud zapadly hlasy, které tvrdily, Ze velké ztraty na Zivotech
u klient socialnich sluzeb zplisobila i vyraznd institucionalizace tuzemskych socialnich sluzeb, velké
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zastoupeni ustavni péce. Podle nékterych odbornika by se v mensich socialnich zafizenich ¢i idealné
v domacnostech virus tak rychle nesifil a v kone¢ném disledku by zemielo méné lidi.

Na celé situaci lze spatfit jen velmi malo pozitivniho. Jednim z mala svétlych bodl vSak je alespon
oziveni diskuse, nakolik se statu dafi (¢i nedafi) aplikovat proces deinstitucionalizace v praxi.
A zda se pfi jeho aplikaci na jeden segment socialnich sluzeb (péce o handicapované), necopomnélo
na jiny (péfe o seniory). V nasledujicim textu se snazime nalézt odpovéd na otazku,
zda je deinstitucionalizace socidlnich sluzeb pro seniory za souCasné situace proveditelnym
konceptem. Na jedné stran¢ chapeme, Ze trend malych socialnich sluzeb komunitniho typu a diraz
na poskytovani péce v domécim prostiedi je preferovany a v oblasti socialni prace odborné vseobecné
ptijaty cil. Na druhou stanu je vSak nutné pocitat s omezenimi, kterd vyplyvaji z ekonomickych
i personalnich moznosti Ceské republiky.

I1. Metodologie

V ramci vyzkumu pracujeme s hlavni otdzkou, kterou je proveditelnost deinstitucionalizace
socialnich sluzeb pro seniory na narodni Grovni v dnes$ni socioekonomické situaci. Vzhledem k faktu,
ze téma je pomeérné politicky exponované a pohybujeme se na Urovni segmentu s potencidlem
ovlivitovat hospodatskou politiku CR, je t&zké ovéfovat hypotézy dle pozorovani (tj. pozadované
reformy systému socialnich sluzeb), kterych je z logiky véci velmi malo i v mezinarodnim méftitku.
Neni to vSak nemozné. Jak doklada Blondel (2016), je zadouci v oblasti politologie a hospodatské
politiky uzivat metod komparativni analyzy. V pifipadé tématu proveditelnosti deinstitucionalizace
socialnich sluzeb pro seniory je situace ovSem ztizena také jedinecnosti ¢eského systému socialnich
sluzeb. Pravé z téchto diivodil byl vyzkum pojat jako komplexni analyza dostupnych datovych zdroja,
které byly zvoleny na zaklad¢ zevrubné reSerSe nejnovéjSich analyz segmentu socialnich sluzeb.
Kapitoly 3 a 4 jsou vénovany reSer$i a vymezeni teoretického rdmce konceptu deinstitucionalizace
socialnich sluzeb pro seniory. V kapitole 5 je analyzovan demograficky vyvoj v CR, ktery je naprosto
klicovym vychodiskem pro dalsi vyvoj tohoto segmentu. Kapitoly 6 a 7 se dale zabyvaji reSersi,
naslednou syntézou a analyzou datovych zdroji tykajicich se dil¢ich ukazatela (vyvoj kapacit sluzeb,
vyvoj zaméstnancl, investicni naklady vystavby) duilezitych pro dalsi vyvoj segmentu socialnich
sluzeb pro seniory. Na zdklad¢ téchto dat ovéfujeme hypotézu, zda deinstitucionalizace socidlnich
sluZzeb pro seniory je proveditelny koncept na ndrodni Urovni. Nésledn¢ nabizime dvé mozna
vychodiska pro ¢asteCnou optimalizaci situace vV segmentu z pohledu nedostatecnych kapacit.

II1. Deinstitucionalizace v socialnich sluzbach

Proces deinstitucionalizace je realizovan prostfednictvim zmény struktury, pravidel, fadu, celkove
filozofie, sidla dané instituce. Deinstitucionalizace je dosahovano proménou institucionalni (istavni)
péfe v péci v komunité. Hlavnim principem této pfemény je humanizace poskytované péce.
Humanizaci se mysli takovy proces, ktery vede k proméné systému péce a prostiedi tak,
aby naplioval prava a potieby uzivatelt. Pojem deinstitucionalizace oznacuje jeden z komponentd
humanizace (ESF, 2011).

Ustavni péée, ktera dosdhla nejvétsiho rozsifeni v minulém stoleti, odpovidala tehdejsi spoletenské
situaci a plnila ve své dob¢ diilezité ukoly: zabezpeceni zakladnich Zivotnich potfeb a hmotnych
podminek pro ty, ktefi si je nebyli schopni zabezpecit sami. Jako takové byly ustavy vyrazem
solidarity. Lidé, kteti v nich Zili, byli vniméni jako objekt péce a neméli moznost ovlivnit chod
instituce a tim ani svtj vlastni zivot (MPSV, 2013).

Ceska republika spolu s daldimi postkomunistickymi staty pfistoupila k transformaci socidlnich
sluzeb na rozdil od zadpadni Evropy, kde proces deinstitucionalizace probihal jiz od 60. let minulého
stoleti, se zpozdénim nékolika desetileti. Ackoli odborna vetejnost o nutnosti transformace socialnich
sluzeb védéla jiz diive, prvni moznosti o zmény rigidniho systému mohly byt provedeny az po roce
1989. Prvnimi piedstaviteli této zmény byly neziskové organizace, jejiz Cleny casto tvofili rodice
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postizenych déti, kteti chtéli svym potomkim zajistit distojny zivot s kvalitnimi socialnimi sluzbami,
jez byly velmi vzdaleny tomu, jak vnimali tehdej$i ustavni péci.

V celosvétovém pohledu bylo v otazce ustavni socidlni péCe zasadni piijeti VSeobecné deklarace
lidskych prav v roce 1948, ktera piinesla zménu v pohledu na vztahy a uspofadani spole¢nosti a kladla
daraz na lidské prava a jejich vSeobecnou platnost bez ohledu na postaveni jednotlivce ve spolecnosti.
Tato deklarace garantuje dodrzovani zékladnich lidskych prav vS§em jednotliveiim, nebere v ivahu
diagnostické pojeti Clovéka a ptiznava lidem zakladni lidska prava napii¢ vékovym, genderovym,
zdravotnim, nabozenskym ¢i jinym slozenim populace.

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (2006) na Vieobecnou deklaraci lidskych
prav navazuje, zdaraziuje vSak potiebu vétsi ochrany lidi s handicapem a v souladu s védnim
i spolecenskym vyvojem stanovuje statim jednoznacné cile, pokud jde o péci o osoby se zdravotnim
postizenim. Po statech sdruzenych v OSN stanovuje, ze maji povinnost zajistit, aby 0soby
se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit, na rovnopravném zékladé s ostatnimi, misto
pobytu, kde a s kym budou zit, a nebyly nuceny zit ve specifickém prostiedi. Osoby se zdravotnim
postizenim maji mit ptistup ke sluzbam poskytovanym v domécim prostiedi, k rezidencnim sluzbam
a dal$im podpirnym komunitnim sluzbam, véetné¢ osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly
zpusob Zivota a zaclenéni do spolecnosti a zabranuje izolaci nebo segregaci. Komunitni sluzby
a zafizeni urCené Siroké vetejnosti musi byt pristupné, na rovnopravném zékladé s ostatnimi,
I osobam se zdravotnim postizenim a brat v ivahu jejich potieby (OSN, 2005).

K umluvé se v roce 2010 piipojila taktéz CR, ktera vak jiz na transformaci socialnich sluzeb
pracovala v minulych letech at’ uz legislativné (pfijeti zdkona o socialnich sluzbach v roce 2006)
a také koncep¢éné (schvaleni Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné
typy socidlnich sluZzeb poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socialni zac¢lenéni
zmény a usnadnit poskytovatelim, ktefi se rozhodnou poskytovat socidlni sluzby odpovidajici
individudlnim potfebam uzivatelti v jejich pfirozeném prostiedi, tyto zmény provést. Nasledovaly
dalsi dokumenty, jez mély modernizovat sit’ socialnich sluzeb v CR, systematicky vytvaret kapacity
domaci 1 pobytové socidlni péce tak, aby klient mél moznost vybéru.

V Ceské republice se podpora transformace socialnich sluzeb zaméfuje piedeviim na sluzby
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, mentalnim ¢i duSevnim nebo kombinovanym (byt’ naptiklad
Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb z let 2007-2015 operovala i s domovy
pro seniory, v plnéni konkrétnich projektd, napiiklad Transformace socialnich sluzeb financovaného
z ESF a statniho rozpoctu, jednoznacné prevladaly domovy pro lidi s handicapem). Stale castcji
se vSak mtizeme také setkat s transformaci pobytovych sluzeb pro seniory a détskych domovi
pro ohrozené déti. Vysledkem transformacéniho procesu by v kone¢ném disledku mély byt zmény
pro klienty, poskytovatele, zadavatele socialnich sluzeb i spole¢nost coby celku. Ceska republika
se tak chce odchylit od stavu pobytovych sluzeb ustavniho typu, které Erwing Goffman (in Keller,
2007) oznacil jako ,, totdlni instituce. “ Keller (2007) tento koncept popisuje jako ,, organizace, které
vytvareji pro své cleny prostredi, jez se v zasadnim ohledu lisi od Zivotniho svéta, tak jak je znam
beznym obcaniim moderni spolecnosti.“ Cilem deinstitucionalizace je destrukce tohoto prostiedi,
a naopak prosazovani takovych zmén, které v kone¢ném diisledku umozni i klientiim v pobytovych
sluzbach zit svobodny zivot, chovat se autonomné a urovat si napli svych dni.

IV. Princip deinstitucionalizace v socialnich sluzbach pro seniory

Podle Matouska (2008) je deinstitucionalizaci myslen ,, viivny trend v soudobé socialni praci, ktery
ve vSech pripadech, kdy je to mozné, prosazuje neustavni formy péce, jez jsou klientovi dobre
dostupné a nevytrhuji ho z jeho prirozeného prostiredi, tedy péci poskytovanou v ramci
komunity. “ Ackoli 1ze tento princip vnimat jako vSeobecné zadouct, stat jej dosud prosazoval zejména
Vv oblasti socialnich sluzeb ur¢enych pro mentélné ¢i fyzicky handicapované. Podle Jititho Horeckého
et al. (2020) by vsak ,, moznost zit ve svéem domdcim a prirozeném prostredi, v komunitnim bydlent,
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mel mit kazdy. “ Vyjimkou jsou pouze osoby s tézkym kombinovanych postizenim ¢i t€zkou nemoci,
o néz neni mozné z objektivnich divodii pecovat doma.

Piesto Ceska republika disponuje pomérné robustni siti socidlnich pobytovych sluzeb,
kdy dominantni skupinou zafizeni jsou domovy pro seniory. Pro¢ tomu tak je? Horecky et al. (2020)
uvadi, Zze zdsadnim divodem, pro¢ neni vyuziti doméci péce dostupné pro naprosto vSechny osoby
S potfebou socialni péce, je nedostatek predevSim lidskych, ale také financ¢nich zdroju. ,,Jde
0 nedostatek financnich zdrojit jakékoliv zemé, jeji viady a také drtivé vetsiny rodin financné
zabezpecit (véetné dopadu vypadku pecujicich osob z trhu prace) a zajistit persondlné kvalitni
a bezpecnou péci vsem lidem v jejich prirozeném prostiedi, a to ve vSech Zivotnich situacich, ““ uvadi
Horecky et. al. (2020) a dodava, ze ptesto, ,,neni mozné z diivodu limitit k dosazeni uplného cile
rezignovat na zasadni usilovani, tedy co nejvice se k tomuto cili priblizovat a podporit lidi v setrvani
v jejich prirozeném socialnim prostredi, popr. umoznit jim institucionalni péci opoustet, pokud
je to mozné a pokud si to v dany moment preji. “ Podpora zivota v takové podobg, jakou preferuji sami
obcané, by proto méla byt prioritou socidlni politiky kazdého statu.

V poloviné roku 2020 se skupina odbornikii vedena Terezou Hradilkovou z iniciativy Jednota
pro deinstitucionalizaci obratila otevienym dopisem na tehdejsi ministryni Janu Malac¢ovou s tim,
ze je nutné ,, restartovat deinstitucionalizaci. “ Pandemie covid-19 podle signatait dopisu opét naplno
odhalila, nakolik je ¢esky systém socialni péce zavisly na institucionalizovaném prostiedi. ,, Zastaraly
system socidlnich sluzeb stojici na prevazné velkokapacitnich pobytovych sluzbach je pro lidi (klienty
i personal) nevyhodny, ohrozZujici a nerespektujici jejich potreby a prava zarucené zdkony. (...)
Soucasnd pandemie jen zvyraznila nebezpeci, kterym jsou lidé v ustavech vystaveni: segregace,
izolace, zvySené riziko ndkazy mezi mnozstvim lidi a nedostatecna zdravotni péce... Presto jsou
ustavni, rezidencni sluzby v Ceské republice ddle rozvijeny a podporoviny,* uvadi se v dopisu
(Hradilkova et al. 2020). Odbornici v dokumentu kritizovali, Ze ,, iistavni, rezidencni sluzby v Ceské
republice jsou ddle rozvijeny a podporovany investovanim a provozovdanim velkokapacitnich
pobytovych zarizeni ustavniho typu, nedostatecnou podporou komunitnich sluzeb a pecujicich osob,
nedostatecnou prevenci institucionalizace ohroZenych déti, dospélych i senioru. “ Hradilkova a dalsi
ministryni zadali, aby se investovalo do komunitnich sluzeb a podpory pecujicich osob, zastavily
se investice do vystavby Ustavill a zastavilo pfijimani lidi do Gstavii.

V urcitém protikladu jsou k témto doporucenim jiZz zminéni Horecky et al. (2020). ,,U domovu
pro seniory je nutné pocitat s tim, ze znacné procento senioril nechce zatézovat svoje rodiny péci
0 né nebo nema vhodné vlastni socialni prostredi. Proto je nutné za soucasného stavu nedostatku
kapacit pobytovych sluzeb odmitnout zastaveni jejich vystavby, naopak je treba pocitat s urcitym
rustem poctu pobytovych zarizeni pro seniory. Je vsak nezbytné do uhrad za poskytovanou péci
zahrnout urcitou mirou spoluucasti (ale pouze tam, kde to financni situace danych rodin umozni)
i rodinu. Lze podporit snizovani kapacit ve prospéch jednolizkovych pokojii, spolecnych prostor
komunitniho charakteru (malych jednotek), budovani respitni péce ¢i dennich staciondrit apod. “* pise
Horecky etal. (2020). Spolecnym bodem, na kterém se vySe zminéni odbornici shodnou je,
ze kdyZ uz stavét nové domovy, pak zejména ty nizkokapacitni. Do téchto zafizeni by se nasledné
m¢ély dostavat zejména ty osoby, jejichz zdravotni stav to skutecn€ vyzaduje. Zminit si pak zaslouzi
i fakt, ze kvalitné vedené pobytové sluzby pro seniory (ale 1 dalsi skupiny vyzadujici socidlni péci)
princip deinstitucionalizace razi i v rdmci svych aktivit. V tomto ptipad¢ plati, Zze pobytova sluzba
nemusi byt nutné ,, ustavni péci. “ I ve velkokapacitnich pobytovych sluzbach pro seniory tedy vidime
aktivity smétujici k individualizované péci, napiiklad formou déleni klientti do malych komunitnich
celkll ¢i menSim vméSovanim socidlnich sluzeb do kazdodennich Zivotl svych klientd. I zde vSak
samoziejm¢ narazime na personalni i finan¢ni moznosti v socidlnich sluzbach.

V. Demograficky vyvoj

Podle Priasi (2021) je rostouci potteba dlouhodobé socialné zdravotni péCe odrazem aktualnich
demografickych trendii. Populace starne ve vSech evropskych zemich, vyrazné se zvySuje zejména
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pocet osob v nejstarSich vékovych skupinach, které jsou v nejveétsim rozsahu zavislé na poskytovani
socialnich sluzeb a zdravotni péce. Tento trend je navic doprovazen rozpadem vicegeneracniho
souziti rodin, rostoucim zapojenim Zen na trhu prace a zvysujici se vékovou hranici pro vznik naroku
na starobni diichod. Ve svém disledku se tak snizuje dostupnost péce poskytované rodinnymi
piislusniky nebo ptibuznymi, ale i péce poskytované profesionalnimi poskytovateli sluzeb. Vzhledem
k ristu redlnych piijma obyvatel se ale zvySuji jejich naroky na kvalitu poskytovanych sluzeb,
coz Se projevuje 1 rustem redlnych piijmt pracovnikii v tomto sektoru, a tedy i1 ristem vydaju
na poskytovani dlouhodobé socialné zdravotni péce.

Tabulka 1 Predikce vyvoje vékové struktury populace CR od roku 2060

2020 2030 2040 2050 2060 Zména 2060%/2020
Vékova kategorie
ml. % | ml % | mil % [ml 9% |ml % mil. %
0-14 let 1,72 161 | 1,36 131| 123 122|126 128|116 124| 56 -32,5
15-49 let 483 451 | 424 408 | 384 379|360 367|343 365| 140 -32,6
50-64 let 1,99 186 | 232 223 224 221|179 183|161 17.1| 38 -19,1
65 let + 216 202 | 248 238 282 278|316 322319 340| +103  +477
Celkem 10,70 100 | 10,40 100 | 10,13 100 | 9,81 100 [ 939 100 | .131 -12,2
*projekge Qbyvatelstva CR dle CSU — stfedni variant (zaokrouhlovano na desetiny procent)
Zdroj: CSU (2013)
Graf 1 Predikce vyvoje vékové struktury populace CR od roku 2060 (grafické zobrazeni)
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Zdroj: CSU (2013)

Z predikci vyplyva, ze v nésledujicim obdobi projde vékova struktura velmi zasadnim vyvojem —
zejména v neprospeéch kategorie produktivniho véku. Pravé ta je vSak pro udrzeni zdravé ekonomiky
a trhu prace zésadni. Byl nastartovan trend vymirani Ceské i svétové populace, ktery se projevi
Vv nasledujicich desetiletich a ktery nevyiesi ani pracovni imigrace, nebot’ projekce ustavli pocitaji
I S migra¢nim saldem (Kaczor, 2018).

Jde pfitom o pfirozeny proces. Dochazi v ném k odklonu od dominantniho modelu reprodukce.
Ten se konstituoval v obdobi minulého politického rezimu, kdy aktudlné dochazi ke znacné



Proceedings of the International Scientific Conference

pluralizaci zivotnich a reproduk¢nich drah. Je bézné mit pouze jedno dite, ptipadné viibec zadné.
Sprocha a Duréek (2018) varuji — je nutné o¢ekavat, e bezdétnost s tim spojena absence matefstvi
a rodiCovstvi se stanou duilezitou soucasti zivotnich drah nezanedbatelné casti Zen. Rozhodnuti Zen
a part musime respektovat. Na tuto skutecnost ovlivitujici demografickou strukturu se vSak musi
socialni politika pfipravit, naptiklad podporou neformalni péce. Profesionalni socidlni sluzby
nepokryji poptavku ze strany klientli. To nutné€ povede k urcitému ptfeskupeni vyznamu jednotlivych
principii socidlni politiky v celém systému (Krebs et al., 2015).

VLI. Vyvoj kapacit sluZeb a vyvoj zaméstnanci pobytovych zarizeni

Pii pohledu na piedchozi kapitoly je vice neZ jasné, Ze sektor socialnich sluzeb pro seniory v CR &eli
velké vyzveé, kterd se rozhodné nevyfesi sama. Pro aplikovani principi deinstitucionalizace
na narodni urovni je dulezité, aby sektor prosperoval v zdkladnich ukazatelich, kterymi jsou
dostate¢né kapacity sluzeb, dostate¢ny pocet zaméstnanci a nizkonakladova vystavba. Samoziejmée
muizeme uvazovat o zavedeni téchto principll 1 pfi nedokonalych podminkach, ovSem poté musime
pocitat se zvySenymi nadklady na Skalovani tohoto projektu, a také moznymi dil¢imi netspéchy
zavedené politiky. V nésledujicim textu rozebirame vSechny aspekty sektoru socialnich sluzeb
pro seniory v CR a jejich vyhled do budoucnosti.

Vyvoj kapacit sluZeb

Dle poslednich udaji ze statistické ro¢enky MPSV (2021) mizeme u domovt pro seniory (DS) mluvit
o kapacité 36 465 lizek a z toho 7303 luzek je zfizeno nestatnimi poskytovateli. U domovi
se zvlastnim rezimem (DZR) evidujeme kapacitu 22 192 liuzek a ztoho 9 854 lizek je ziizeno
nestatnimi poskytovateli. Z dat je evidentni, ze v oblasti DZR zacinaji hrat velkou roli nestatni
poskytovatelé socidlnich sluzeb. Jak mizeme vidét na obrazku 1, kapacity DZR za sledované obdobi
dynamicky rostou. Tento riist je z velké miry hnan pravé soukromym sektorem, ktery dle dat
Ernst & Young (EY, 2021) zaznamenal narust v objemu kapacit 232,7 %.

Obrazek 1 Kapacity dennich stacionari, domovi pro seniory, domovii se zvlastnim reZimem v letech 2009-2018
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Zdroj: Ernst & Young (2021)

KdyZ uvazujeme budouci vyvoj kapacit téchto sluzeb, miZzeme hledat inspiraci v praci Prisi (2019),
ktery komplexné popsal Ctyii modelové situace. V ramci modelu €. 2 pocitd se zachovanim
vybavenosti socidlnich sluzeb daného typu na trovni zroku 2016. Tento model piedpoklada,
ze by do roku 2035 bylo potiecba vybudovat praimémé 237 mist v DS a DZR pro kazdou obec
s roz§ifenou plisobnosti. Z propoctil tohoto typu je jasné, Ze budouci demograficka situace nas bud’to
piivede ke snizeni vybavenosti socidlnich sluzeb, nebo k masivni investicni vystavbé v ramci
segmentu pobytovych socialnich sluzeb. Tak jako tak, je malo pravdépodobné, Ze by nova vystavba
byla zaméfena na sluzby komunitniho typu v momentalni ekonomické situaci.



Proceedings of the International Scientific Conference

Tabulka 2 Potiebny vyvoj kapacit vybranych sluZeb socialni péce do r. 2035 p¥i zachovani miry vybavenosti

2016 2020 2025 2030 2035
Domov pro seniory (DS) 35 596 36 814 45 169 58 876 69 564
Domov se zvlastnim rezimem (DZR) 15 387 15914 19 525 25 451 30071

Zdroj: Prisa (2019)

K podobnym zavéram dochazi také analyza EY (2021), kde autofi uvadéji, ze pro udrzeni stavajiciho
pokryti socidlnich sluzeb bude zapotiebi vybudovat do roku 27 642 novych luzek v pobytovych
zatizenich. Takova vystavba je pii cené 1,5 mil. K¢ za lazko vy¢islena na 41,4 mld. K¢. Zavéry
tykajici se navyseni kapacit ze studii Prisi a EY se sice 1isi v absolutnim vyjadfeni, ovSem kazda
ze studii pfedpokladéd zachovani vybavenosti z jiného roku.

Obrazek 2 Soucasna vs. potiebna kapacita v pobytovych zarizenich socialnich sluZeb pro udrzeni vybavenosti

Pobytové socialni sluzby @ Potfebnost
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Zdroj: EY (2021)

Z dat lze wvyvodit zavér, Ze masivni investicni vystavba je nevyhnutelnou realitou,
pokud nedosahneme vyrazného posunu Vv poskytovani terénni dlouhodobé péce. Vzhledem
k neprovazanosti sluzeb domaci péce (zdravotnictvi) a pecovatelskych sluzeb (socialni sluzby)
je vSak tato predstava ponékud nepravdépodobna. To dokazuje také analyza MPSV (2019),
kde mizeme vidét stagnaci pecovatelskych sluzeb za léta 2015-2018. Otazkou tedy zlstava,
kdo onu masivni investiéni vystavbu uskute¢ni, a zdali to bude v souladu s principy
deinstitucionalizace.

Vyvoj zaméstnanci

Pfi analyze mozného vyvoje zaméstnanci v pobytovych zafizenich muizeme vychdzet z prace
Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb (2019), kde jsou o¢ekdvané pocty zaméstnancti v segmentu
socialnich sluzeb zobrazeny v tabulce 3. Tato data odpovidaji ve své podstaté¢ vyzkumu Prisi (2019)
a dokresluji dals$i velmi ozehavou oblast. Kde vzit do roku 2050 dvojnasobny pocet zaméstnancu
pro segment socialnich sluzeb (v p¥ipadé DZR skoro aZ trojndsobny)? Momentalné se trh prace v CR
potykd s extrémnimi podminkami (enormné nizkd nezaméstnanost) a zameéstnani v socialnich
sluzbach se Casto potyka s urcitou davkou stigmatizace. Tyto faktory jdou tedy pfimo proti trendu
zvySovani poctu zaméstnancli v segmentu socidlnich sluzeb.

Tabulka 3 O¢ekdvané pocty zaméstnancii v segmentu socidlnich sluZeb

2025 2030 2035 2040 2045 2050
Domov pro seniory (DS) 33 964 45 369 54 906 58 909 60 766 63 298
Domov se zvlastnim rezimem (DZR) 18 344 26 732 35047 40 495 44 755 49 728

Zdroj: Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb (2019)
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Situaci nezlepSuje ani fakt, Ze struktura klient pobytovych sluzeb se bude ¢im dal tim vice piiblizovat
zdravotnickym zatizenim typu LDN, coz doklada predikce EY (2021), ve které mizeme pozorovat
zvyseni piijemct PNP ve 3. a 4. stupni v roce 2050 na 441 tisic z dnesnich 150 tisic. Opét jde skoro
o trojnasobné zvyseni této kategorie klientd, ktefi potfebuji intenzivni socidlni i zdravotni péci.
To ve vysledku taktéz komplikuje zavadéni principit deinstitucionalizace tak, jak jsou definovany
v pfedchozim textu.

Obrazek 3 Prognéza vyvoje poctu jedinci s pirispévkem na péci ve II1. a IV. stupni zavislosti
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VIL. Investi¢ni naklady vystavby novych kapacit

Problémy sektoru socialnich sluzeb vSak nekonéi u nedostate¢nych kapacit s pohledem na budouci
tlak silnych roc¢nikt (viz kapitoly 3 a 4). Pokud mluvime o hypotetickém zazehnani krize,
kterd se na nas fiti, musime pocitat s dostateCnou investi¢ni vystavbu novych kapacit pobytovych
zafizeni. Samoziejmé extrahujeme od faktort jako jsou — dostateény pocet zaméstnancti, dostatecné
kapacity terénnich sluZzeb dlouhodobé péce, a (v idedlnim piipad€) také investi€ni vystavba
pobytovych zatizeni komunitniho typu s vyuzitim principt deinstitucionalizace. I v tomto naprosto
idealnim pfipad¢é vsak Celime velkému problému, a tim jsou ceny stavebnich praci v kombinaci
se zavirajicim se oknem ptileZitosti.

Okno pfilezitosti ndm jasné ¢asové vymezuji dvé kiivky — demograficka a poptavkova po sluzbach
LTC. Investi¢ni vystavba novych kapacit v§ak zabere urcity ¢as v jednotkach let, a proto je diilezité
proaktivni pfistup a strategické planovani. Identifikovali jsme dvé cesty, jak se k problému novych
kapacit postavit. Prvni cestou je zachovani statusu quo a ptenechani vystavby v rukou soukromych
investorii a developerti. Druhou variantou je zvySena podpora investicnich projekti na zvySeni
kapacit LTC z vefejnych prostiedkii. Obé varianty jsou naprosto validni a pravdépodobné nas ¢eka
urcity mix zminénych moZznosti. Vysledek je vSak ohroZen raketové rostoucimi cenami stavebniho
materidlu a stavebnich praci. Toto rapidni zvySovani nakladl ovSem ohrozuje predevSim veiejné
zakazky, u kterych neni mozné reagovat tak pruzné, jako u soukromych.

Tvrzeni doklada 1 kontrolni zavér Nejvyssiho kontrolniho ufadu 20/22 (,, Penézni prostiredky statu
na investice v oblasti socialnich sluzeb *), kde je specificky feceno, ze nastaveni cile 1, tj. zvySovani
kapacit pobytovych socidlnich sluzeb, neodpovidd skutecné poptavce ani piredpokladanému
demografickému vyvoji (NKU 2022). Toto tvrzeni doklada i samotné MPSV (2019) ve své analyze
financovani socidlnich sluzeb, kde vSak jako vinika oznafuje Ministerstvo financi. Argumentuje
zde tim, ze na investi¢ni dotace dostalo MPSV Zadosti v roce 2017 ve vysi 4 mld. K¢ a uvolnéno bylo
pouze 427 440 000 K¢&, coz naprosto jasné nereflektuje realné potieby v Gizemi.
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MPSV (2016) dale ve své dokumentaci k programu 013 310 uvadi: ,, Nastaveni hodnoty ukazatele
cile se opira o parametr predpokladané vyse financnich prostredkii na vznik noveho lizka 1 580 000
K¢ (+15% DPH) s mirou spolufinancovani ucastnika programu ve vysi min. 25 % a ekonomickou
zivotnosti 20 let. “ To pro nas znamend, ze MPSV odhadovalo v roce 2016 ndklad na vznik nového
lizka v hodnoté€ cca 1,5 mil. K¢. Tuto domnénku potvrzuji také informace z webovych stranek firem,
zabyvajicich se developmentem v oblasti pobytovych socialnich sluzeb. Spole¢nost Ambeat
Development a.s. proklamuje, Ze ,,stavi do 1,5 mil. K¢ za lizko“, a spoleCnost PFFL SICAV a.s.
ve svém projektu Senevia tvrdi, Ze jsou schopni realizovat vystavbu v rozmezi 1-1,5 mil. K¢ za [izko.
Ke stejnému odhadu nakladu na vybudovani 1 lazka se piiklani také analyza EY (2021).
Je tedy mozné povazovat naklad 1,5 mil. K¢ za lizko za legitimni.

Vyvstava vSak otazka, jak se tento ndklad bude pohybovat ve chvili, kdy oproti roku 2015 (bereme
jako bazi = 100) mluvime o navyseni indexu cen stavebnich praci o 34,6 procentnich boda (CSU
2022). V meziroénim odhadu dle CSU mluvime jiz o zvySeni cen stavebnich praci o 13,5 %
a materidlti o 26,5 %. Pfi pokraCovani tohoto trendu mizeme mluvit o nédkladovych Socich, které
budou jisté¢ znamenat snizeni vystavby kapacit i v soukromém sektoru.

Graf 1 Index cen stavebnich praci
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VIII. Skalovatelnost a rozhodovani stakeholdera

V navaznosti na minulé kapitoly vyvstava jedna dilezita otdzka — co jsme schopni délat pro zavedeni
principt deinstitucionalizace? Odpovéd’ nebude jednoznacnd, ovSem je nutné se ji zabyvat. V prvé
fadé musime konstatovat, Ze principy deinstitucionalizace, které k sob&é poji pobytova zatizeni
komunitniho typu, nejsou momentalné dosazitelné v narodnim méfitku. Naopak, diky rostouci
inflaci, ktera tlaci zaméstnavatele ke zvySujicim se mzdovym nékladiim, ndkladim ve stavebnictvi
anapjaté situaci na trhu prace, mizeme ocekavat zvysujici se produktivitu a efektivitu sektoru
socidlnich sluzeb. To vSak znamend vytizeni persondlu na maximum, vyuZiti dosavadnich kapacit
zafizeni na maximum (napf. malo spole¢enskych prostort apod.) a tlak na zvySeni ¢i zruSeni cenové
regulace poplatkil za stravu a ubytovani (popf. tlak na sanaci naklada statem).

Vsechny tyto aspekty jdou zasadné proti vidiné komunitniho typu zafizeni, které neni ekonomicky
efektivni, ale je humanni. Skalovatelnost takového typu zafizeni na narodni arovni by byla
problematicka i za normalnich podminek, jelikoz velkd pobytovad zafizeni jednoduSe ziskavaji
ekonomickou rentu ze svych vynost z rozsahu, a proto by tato zatizeni komunitniho typu musela byt
spravovana a zfizovana statem, ¢i placena movitou Klientelou.

Pro dokresleni situace citujeme praci Hovorky (2022) z konference Socialni politika na NF VSE:
, V CR existuje priblizné 100 zarizeni zamérenych na seniory, které maji kapacitu pod 35 lizek.
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Naopak 100 nejvétsich zarizeni je s kapacitou nad 140 lizek. Median kapacity je 75 hizek.* Z tohoto
tvrzeni jasné vyplyva, ze velkokapacitni pobytové sluzby jsou v CR neustale aktudlni a tvoii velkou
cast kapacit.

Pokud tedy vezmeme Vv potaz rozhodovani stakeholderti na trhu socialnich sluzeb, vyvstavaji
V podstaté¢ dvé moznosti, které bychom mohli kombinovat:

1. investi¢ni dotacni tituly na stavbu novych pobytovych kapacit a podporu ziizeni novych
terénnich sluzeb LTC,

2. zruSeni regulace cenovych stropti u soukromych poskytovateli pobytovych socidlnich sluzeb
a navazujici ptiliv investi¢niho kapitalu ze soukromého sektoru.

1. Investi¢ni dotacni tituly na stavbu novych pobytovych kapacit a podporu ziizeni novych
terénnich sluzeb LTC

U tohoto bodu se miizeme opét nechat inspirovat kontrolnim zavérem NKU (2020), kde je uvedeno,
ze na splnéni cile 1 (zvyseni kapacit pobytovych zafizeni) bylo vynalozeno pouze 1,36 mld. K¢.
V kontrastu s propoc¢tem EY (2021), kde je uvedena ¢astka stanovena minimalné na 41,4 mld. K¢,
a to extrahujeme od navySovani cen stavebnich praci. Uréitou vzpruhou by mél byt Narodni plan
obnovy, v jehoz ramci bychom mohli pocitat s masivnéj$im navySenim kapacity pobytovych zatizeni
o velikosti niz$ich tisicti lizek. Exaktni data vSak nelze odhadovat pravé z divodu ztiZeni situace
vystavby v ramci vefejnych zakdzek (diskutovano v kapitole 5). I pies tento pozitivni jev je nutné mit
na paméti, ze dotacni titul by se mél zamétovat také na podporu novych terénnich sluzeb LTC.

2. ZruSeni regulace uhradovych stropi u soukromych poskytovateli pobytovych socidlnich
sluzeb a navazujici priliv investi¢niho kapitalu ze soukromého sektoru

V navaznosti na ptedchozi kapitoly je také vhodné upozornit na moznost vstupu soukromého kapitalu
do této tézké situace. I pies prvni odvazné projekty je vSak jasné, ze vétSimu vstupu soukromych
spolec¢nosti do segmentu socidlnich sluzeb brani dvoji cenova regulace thradovych stropii. Obzvlasté
V dnesni dobé je na misté diskutovat se zastupci soukromého sektoru nad podminkami, za kterych
by byli ochotni investovat do vystavby novych zafizeni. ZruSeni thradovych stropi by mohlo
segmentu socialnich sluzeb prospét jak kvantitativng, tak kvalitativné. Je vSak nutné mit na pozoru
dulezitou podminku. Pii masivnim vstupu soukromého kapitalu by se musel nastavit transparentni
systém dodrzovani standardii kvality socialnich sluZeb. Je nasnadé fici, Ze pfedstava nizkokapacitnich
komunitnich zafizeni, které pokryji poptavku na narodni turovni, je minulosti. Snad ptijde o vyborny
komplement pifi zvladani tézké demografické situace. Ve svétle uvedenych dat vSak alesponl
diskutujme o moZznosti prechodu z cenové regulace na systém cileni kvality pobytovych socidlnich
sluzeb pro seniory. Garanci minimalnich standardl socidlnich sluzeb, jak je definovana v publikaci
Dlouhodoba péée nejen v CR (Priisa 2021), se viak jisté nevyhneme.

IX. Zavér

V centru zmén souvisejicich s deinstitucionalizaci je vzdy ¢lovek, ktery potfebuje né€jakou podporu
¢i pomoc. Je podporovana jeho samostatnost a vyuziti jeho potencialu, stejné tak je podporovana
I jeho nezavislost na socialni sluzb¢€, zapojeni do bézného déni ve spole¢nosti, tedy vyuzivani béznych
vefejnych sluzeb, navazovani formalnich i neformalnich vztahil, zapojovani do vefejnych aktivit
(MPSV, 2022). V Ceské republice se realizovalo v minulosti hned nékolik projektd, jejichZ cilem
bylo i s vyuzitim prostiedki EU nastartovat proces deinstitucionalizace, oslabit tistavni prvky,
podpofit komunitni socidlni sluzby rodinného charakteru ¢i domaci péci. Tyto projekty se vSak
zabyvaly predev§im zafizenimi zabezpecujicimi péci pro handicapované. Dominantnimi typy
zafizeni, poskytujicimi péci pro seniory, se tyto projekty zabyvaly pouze okrajové. Vyznam socialni
péfe poskytované spiSe v menSich organizacich vsSak wukazala pandemie covid-19,
kdy se velkokapacitni domovy ukazaly tvafi v tvaf masovému Sifeni viru jako obzvlasté rizikové
prostfedi. Ceska republika viak nedisponuje kapacitami sluzeb (terénnich, podpirnych apod.)
a dostatecnym poctem pracovnikii, ktefi by mohli poskytovat terénni péci. K dispozici neni
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ani dostatek zatizeni malého komunitniho typu, ktera jsou odbornou vetejnosti i klienty preferovana.
Jejich ptipadnd vystavba se pii védomi soucasnych cen stavebnich praci a predpokladaného vyvoje
da povazovat za velice ndkladny plan. Lze konstatovat, Ze vSechny sledované ukazatele jdou zasadn¢
proti vidiné¢ komunitniho typu zafizeni, které neni ekonomicky efektivni, ale je humanni. Principy
deinstitucionalizace, které k sobé poji pobytova zafizeni komunitniho typu, nejsou momentalné
dosazitelné v narodnim méfitku. Souhlasime vtomto ohledu s Prdsou (2021), podle néhoz
se dlouhodobé ukazuje, Ze zajisténi rovnovahy mezi péci poskytovanou v pobytovych zafizenich
a péci v domacim prosttedi bude pro Cesky systém dlouhodobé péce jednou z nejvétsich vyzev
budoucnosti. Dle analyzovanych dat miizeme tém¢f s jistotou fici, Ze principy deinstitucionalizace
sev socidlnich sluzbach pro seniory budou v budoucnu prosazovat ziejme¢ velmi tézce,
pravdépodobné jen casten€, nebot’ vznik novych zatizeni komunitniho typu mizeme témer jiste
oznacit za komplement, ovSem ne stavebni kamen, v budoucnu vzniklych kapacit socidlnich sluzeb
pro seniory na izemi CR. Na narodni trovni je tento koncept v momentélni socioekonomické situaci
pouze pranim. Z téchto (i dalsich v pfedchazejicim textu popsanych) divodi bychom méli zvazit,
zda nenastal ¢as opustit koncept cenové regulace a piijmout koncept cileni kvality socialnich sluzeb
pro seniory.

Financovani

Ptispévek financovan z grantu IGA Vysoké skoly ekonomické 1G504032 (51/2022).
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