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Zésady pro vypracovéni:

. Cil price

Hlavnim cilem této préce je predstavit koncept self-directed support a analyza jeho
fungovani ve Velké Britdnii. Sou¢ésti této analyzy bude otdzka, zda tento systém naplfiuje
soucasné cile poskytovani socidlnich sluZeb. ZévéreZnym cilem préce pak bude zjistit
moZznosti implementace principi self-directed support do ¢eskych podminek.

. Soucasny stav poznan{

V oblasti socidlni a zdravotni politiky je praktické uplatnéni principu individualismu
relativni novinkou. Koncept self-directed support funguje ve Velké Briténii od roku 2003
pod nevladn{ neziskovou organizaci In Control. Organizace pracuje na zékladé
zpracovavéni svych zkuSenostf, pravidelng zvefejfiuje své zprévy o fungovani a provad{
prizkumy. Jeji viid&{ Elenové, jako je Simon Duffy, pfispivaji svymi ¢ldnky do britskych
odbornych &asopisl a tim podnécuji k §irsi odborné diskuzi. V Ceské republice tento
projekt nenf tém&F znidm. Zdjem o myslenky self-directed support projevuje ob&anské
sdruZenf Quip — spole¢nost pro zm&nu, které z prostfedki Evropského socidlniho fondu
usporédalo v roce 2010 konferenci ,.Pro zménu“ na téma individualizace sluZeb.

. Pouzité metody

V prici na zéklad citaci budu extrahovat veSkeré pouZité materidly na zvolené téma.
Kontinu4lng historickou metodou se dostanu pfes vyvojové promény a ndzory na
poskytovéni socidlnich sluZeb aZ ke konkrétni ukdzce soucasnosti. Pfedstavim spoleZensky
a ekonomicky pozitivni i kritickou analyzu koncepce self-directed support. Argumentace
bude zaloZena jak na praktickych datech a zkuSenostech, tak na teoretickych vychodiscich.
JelikoZ komparace britského minoritniho a eského jednotného sytému organizace
socidlnich sluzeb zde nenf moZn4, tak pouze volng navaZi situaci v Ceské republice. VyuZiji
také konkrétn{ piiklad ,stinové fungujictho® uZivatele sluzeb. Zavér bude ¢dstetnou
subjektivni syntézou.

. Postup feSeni

Na zdkladé historicko-spoleenskych promén vysvétlim pii¢iny vzniku obdobnych na
¢loveka zaméfenych projektl. Struéné vyjmenuji problémy, s kterymi se potykaji socidlni
systémy vyspélych zemi, abych mohla pfedstavit prosazujici se tendence v organizaci
socidlnich sluzeb. Timto postupem zamifim aZ ke konkrétni podobé systému self-directed
support, jak ji provozuje britské organizace In Control, kterd predstavuje pritkopnika a tedy
i cenny zdroj pozndni v této oblasti. V reakci na fungovéni podpory fizené jednotlivcem

v praxi, odkryji kritické obavy odborné vefejnosti. Nésledné zhodnotim vybrané aspekty
systému individudlni organizace sluZeb vybranymi ekonomickymi teoriemi. Pfed zdvérem
jedt# zhodnotim jaké je zdzemi v Ceské republice pro implementaci takovych principd

a predstavim unikdtni pifklad projevenych preferenci.
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. Abstrakt

Préce spadé tematicky do oblasti socidlni politiky. Konkrétné se zabyvé u nds dosud nepfili§
znémym aviak v zahrani&f se rozvijejicim systémem zajistovani socidlnich sluZeb.
Self-directed support, tedy podpora fizend jednotlivcem, je uréena pro lidi s postiZenim,
seniorim a dlouhodob& nemocnym. Kli¢ovou roli zde zastdv4 individudlni rozpocet, ktery
je vézany na uZivatele socidlnich sluZeb a umoZiiuje mu tak alokovat finan¢ni prostfedky
podle svych potfeb, neboli efektivni kontrolu nad jejich uZitim. Cilem préce je analyza
konceptu self-directed support. Britskd organizace In Control je piikladem realizace v praxi.
Autorka prozkoum4vé i moZnosti implementace principd tohoto systému do &eskych
podminek a zcela unikétné vyuziva redlného pitkladu ,self-directed™ uZivatele sluZeb.
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Abstrakt

Prace spadd tematicky do oblasti socidlni politiky. Konkrétné se zabyva u nas dosud
nepfiliS§ zndmym avSak v zahrani¢i se rozvijejicim systémem zajisStovani socidlni péce.
Self-directed support (SDS), tedy podpora fizena jednotlivcem, je urCena pro lidi
S postizenim, seniorim a dlouhodobé nemocnym. Kli¢ovou roli zde zastavd osobni
rozpocCet, ktery je vazany na uzivatele socidlnich sluzeb a umoziuje mu tak alokovat
finan¢ni prostiedky podle svych potiteb. Britskd organizace In Control je ptikladem
realizace v praxi. Prace analyzuje model SDS v kontextu historického vyvoje i soucasného

systému socialni péce v Anglii a dochazi k zavéru o velkém potencialu efektivnosti.

Abstract

This Bachelor’s thesis falls thematically into field of Social Policy. Specifically, it deals
with, in Czech Republic yet not known, but abroad evolving system of Social Care
provision. Self-Directed Support (SDS) is a support led by an individual and is designed
for people with disabilities, the elderly and long-term sick. A fundamental role is set for
personal budget, which is closely linked with the users of Social Services, and grants them
possibility to allocate funds according to their needs and wishes. British organization
In Control is an example of implementation SDS in practice. The thesis analyses the SDS
model in the context of the historical development and current Social Care system

in England and concludes to the great potential of effectiveness.
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Uvod

Vzhledem K tizivému demografickému vyvoji a neudrzitelnym vefejnym rozpodctim
V soucasnosti euroamerické staty vénuji velkou pozornost svym dichodovym systémim.
Zatimco v tomto socidlnim systému je velmi snadné kvantifikovat dopady starnuti
populace, pti riznych parametrech, které odrazi podobu reformy dichodového pojisténi,
U sluzeb socialni péfe muzeme kvantifikovat pouze jisty rast poptavky. Polemika
o pfipravenosti systému socidlnich sluzeb na tyto nové vyzvy, s nimiz se poji vyssi
pozadavky kvality, neni téméf slySet, a Vv ojedinélych vyjadienich na toto téma zazniva
ptevazné kritika. Budouci podoba socidlnich sluzeb, zpiisob jakym budou organizovany

a financovany jsou pii tom urcujici.

Nestaci pfitom ustrnout v nekonstruktivni a populistické kritice nevedouci k feseni. Proto
je dilezité zabyvat se provérovanim novych modeli socialnich sluzeb, coz je motivem
i této bakalarské prace, ktera se vzdalila povaze srovnavaci studie piedjaté v zadani.

Dtvodem opusténi ¢eského prostiedi socialni péce byl predevsim omezujici rozsah prace.

Cilem prace ale nadale zdstava ptedstavit a analyzovat koncept self-directed support
(dale také jen SDS). Pticemz ustiedni otdzkou je, zda tento novy britsky koncept fizeni

sluZeb socidlni péce je feSenim soucasnych problémil systému socidlni péce.

Self-directed support je nazev pro celkovou zménu stavajiciho systému socialni péce
V systém, v némz lidé ziskaji maximalni moZnou kontrolu nad vlastni podporou. Ackoliv
se ve sveété objevuje vice takovych konceptli prosazujicich individualizovany pfistup, tato
prace se zabyva vyluéné anglickou nejrozsifenéjsi verzi self-directed support koncepéné
propracovanou dobro¢innou resp. charitativni organizaci nazvanou ,In Control

Partnerships* (déle také jen In Control).

Vykladové schéma této prace je rozclenéno do tii kapitol resp. tematickych bloki. V rdmci
prvni kapitoly jsou vymezeny klicové pojmy zprostiedkovavajici anglicky terminologicky
kontext Ceskému prostiedi socidlnich sluzeb. Druha kapitola vyklada stavajici anglicky
systém socialni péce, a to nejdiive v sekci 2.1 sledovanim urcujicich historickych trendt

ve vyvojové fad¢, nasledné v sekci 2.2 charakteristikou urcujicich subjektt a struktur



systému socialni péce a konecné v sekci 2.3 problémy, které nas podmétné privadéji
ke kapitole tfi, jakozto reakCi na tyto problémy. Treti kapitola pfedstavuje Vv sekci
3.1 koncept self-directed support prostiednictvim organizace In Control a jejich etickych
principt. V nasledujici sekci 3.2. je definovan osobni rozpocet, jez je hlavnim nastrojem
self-directed support modelu sedmi krokd. Po celkovém popisu funkéniho mechanismu
se nabizi nejprve zhodnotit piinosy SDS pro uzivatele a poté dusledky i na ostatni
subjekty. Teprve vSechny piedchozi znalosti umoznuji objektivné a komplexné
zanalyzovat efektivnost systému SDS, piedevsim ve vztahu K stavajicimu systému socilni
péce Anglie. Prokazany potencional efektivnosti je pfed zavérem podminén zménou

ptistupu celého aparatu socialni péce.

Vybér tématu této prace v neposledni fadé¢ odrazi autorCinu potfebu napsat obsahové
zajimavou, originalni a nikoli bezvyznamnou praci, a také vlastni autoréinu zkuSenost
s vazn¢ zdravotné postizenym c¢lovékem, jenz svym zpisobem zivota dokazuje,
ze self-directed support nevyzaduje velké systémové zmény, aby pak tento jiny pfistup

lépe akcentoval zajmy osob specificky postizenych.



1 Terminologicky ramec

Vyznam ostatnich termini socidlni politiky tato prace piebird z posledni ucebnice

L. Tomese,’ ktery klade na pojmoslovi diraz u jinych autort postradany.

Tato prace, jako ostatné¢ kazdd komparativni studie v oblasti socidlni péCe, se musi
vyporadat se zakladnim problémem, jimz je nejednotnost pouzivané terminologie
a zékladnich pojmi, plynouci z odliSnosti statnich systémii socidlni ochrany. Ptitom
v mezinarodnim kontextu chybi vSeobecné piijata definice, co vSechno mohou socialni
sluzby zahrnovat.” Pristup k socidlnim sluzbam se liSi nejen v rtiznych modelech
socialniho statu ave statni legislativé, ale i u rtiznych autorti odborné literatury. Proto

pouhy pteklad, ktery by hledal nejblizsi slovni ekvivalent, by byl zna¢né zkreslujici.

Ve Velké Britanii vyraz ,social services® historicky oznacuje celou oblast socidlni
ochrany, kterd je zde rozClenéna do péti kategorii: vzdélani, zdravi, bydleni, socialni
zabezpeceni a osobni socidlni sluzby (,,personal social services*). Tato kategorie ,,0sobni
socialni sluzby* se vyvinula po roce 1948 jako rezidualni, protoze tyto socidlni sluzby
nejsou spojené s potiebami, které mé nevyhnutelné kazdy, ale se zvlastnimi potiebami
znevyhodnénych osob.” Teprve tyto ,,0sobni* socialni sluzby mohou byt ztotoznény

S naSim $irSim pojetim socialnich sluZeb.

V §ir§im pojeti jsou socialni sluzby poskytovany ,lidem spolecensky znevyhodnénym,
a to scilem zlepsSit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximdlni moZné mife
do spolegnosti zaglenit, nebo spole¢nost chranit pied riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli.*®
Takto vymezené socidlni sluzby spadaji pod vice rezortl statni spravy, upravuje je fada

pravnich norem a jsou poskytovany mnohym skupiniam obyvatel (staii lidé’, t&lesn& nebo

¥ TOMES, I., Uvod do teorie a metodologie socialni politiky, 2010, s. 25-38.

* BJALKOVSKI, Ch., FRUHBAUER, O., Sociélni sluzby v zemich Evropské unie, 2000, s. 4.

® napt. DEAN, H., Social policy, 2006, s. 53-54.

® MATOUSEK, O., Socialni sluzby, 2007, s. 9.

" Pfi¢em? fesenou socialni udalosti v tomto schématu neni samotny vysoky vek, ale téz oslabeni nebo ztrata

sobé&stacnosti v jeho disledku.



mentalné postizeni, dlouhodobé nemocni, ale také dlouhodobé nezaméstnani, etnické

mensiny, byvali pachatelé, zavisly, déti, mladistvi a jejich rodiny).

UZSi rezortni pojeti odpovida Ceské legislativé. Socialni sluzby se v statnim systému
socidlniho zabezpeceni fadi pod socialni pomoc. Socialni pomoc, na rozdil od ostatnich
oblasti zabezpeceni, je podminénéd potiebnosti, nikoliv cilenymi pfedchozimi ptispévky

(pojisténi) ani splnénim zakonnych podminek (podpora).

Socialni sluzby pfestavuji néstroj socialni pomoci. Jsou poskytovany v disledku stavu
socialni nouze, tedy neschopnosti ¢lovéka zabezpecit své potieby vlastnimi silami z jinych
divodéi nez hmotnych (nebot’ pak by §lo o hmotnou nouzi)® a upravuje je zékon
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v némz je jejich forma stanovena jako fyzicka
aktivita a v némz ma zvlastni postaveni finan¢ni davka (pifispévek na péci). V nasledujicim
textu, s ptihlédnutim k zahrani¢énimu kontextu, v§ak bude nutné nahliZet na socidlni sluzby
z komplexngjsi perspektivy, jako na souhrn socialni péfe a podpory v ramci daného

schématu bez ohledu na to, zda jde o finan¢ni nebo fyzickou pomoc.

Socialni sluzby mohou byt poskytovany bezuplatné nebo za uplatu, vefejnopravnimi
institucemi nebo soukromopravnimi (ziskovymi nebo neziskovymi) organizacemi. Mohou
byt clenény na sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence a poradenstvi, nebo jinak,
podle mista poskytovani na sluzby pobytové, terénni a ambulantni (v Anglii pouze

,,residential and community“).9

Sociélni poradenstvi je obvykle specializovano pro cilovou skupinu nebo situaci, avSak
zékladni poradenstvi je vzdy nedilnou soucasti vSech poskytovanych socidlnich sluzeb.
Sluzby socialni péce zahrnuji sluzby, jejichZz hlavnim cilem je zabezpe€ovat lidem zékladni
Zivotni potieby, které nemohou byt zajiStény bez péfe a pomoci jiné osoby. Dale maji
umoznit lidem v nejvy$§i mozné mife zapojeni do beéZného Zivota spolecnosti,

a v piipadech, kdy toto neni mozné s ohledem na jejich fyzicky a psychicky stav, zajistit

8 TOMES, L., Socialni politika: Teorie a mezinarodni zkusenost, 1996, s. 26, 156.
9 viz dale kapitola 2.2.2



jim diistojné prostiedi a zachazeni. Sluzby socialni prevence slouzi zejména k predchazeni

crq1.r v ’ s v c 71w . s 10
socialnimu vylouceni osob, které jsou ohrozeny socialné negativnimi jevy.

Tato prace se zaméfuje pouze na sluzby socialni péce pro dospélé (,,adult social care*),
které jsou kritickou oblasti, jez musi ¢elit demografické vyzveé v podob¢ starnuti populace
pfi soucasném pietizeni vetejnych rozpoctl. S tim souvisi pozadavky efektivity a kvality,

v ramci hledani nejvhodnéjsiho schématu pro poskytovani téchto socidlnich sluzeb.

Zvlastni vypovidaci schopnost ma proména oznaceni prFijemce socidlnich sluzeb.
Od prvotni chudiny a nemocnych, pfes konkrétni oznaceni dle specifického postiZeni,
se dostavame k uzivateli, blize specifikovanému jako klient, zakaznik, nebo dokonce
spotiebitel. Jako klient byva oznacovan pasivni piijemce socidlnich sluzeb. Na rozdil
od klienta, spotiebitel se aktivné podili na rozhodovani o podobé a formé socialni sluzby.
Mezi klientem a spotiebitelem ma stfedni postaveni zékaznik, jenZ ma moznost vybéru

z riiznych nabidek poskytovateld.**
2 Systém socialni péce v Anglii
2.1 Vyvojové tendence

Zamérem této Casti neni zmapovat kompletni historicky vyvoj socialnich sluzeb v Anglii,
ale sledovat hlavni evropské vyvojové tendence socidlni péce zfejmé z konkrétnich projevi
V této oblasti kultury. Autorka této prace se proto nebude zabyvat celymi d¢jinami lidstva,
ale historicky exkurz odvine az od evropského stiedovéku. Vyvoj k soucasné podobée
systému socialni péce ostatné nema vzdy a vSude linedrni charakter, protoze odradzi stiet
dvou motivt kolisajicich mezi restrikci a podporou, coz je dano mistnim spolecensko-

politickym prostfedim a akutni potfebou fesit spolecenské problémy.

YMPSV, Vybrané statistické udaje o financovéni socialnich sluzeb a piispévku na pé&i, 2010, s. 2.

' KOLDINSKA, K., Britské pravni tiprava a praxe socialnich sluzeb jako inspirace pro CR?, 2004, s. 69.



2.1.1 Vyvojové tendence do vzniku socidlniho statu

Az do poloviny 20. stoleti bylo poskytovani socialnich sluzeb soucasti vSeobjimajici

24

dopadal 1 na osoby zdravotné postizené.
Institucionalizace

Pocatky institucionalizace chudinské péce sahaji do rané¢ho stiedoveéku k ziizeni cirkve.
Kiest’anstvi jako statni nabozenstvi svymi piikazanimi dalo vzniknout prvni organizované
pomoci, kterd se soustiedila v klaSterech a farnostech. Sluzby se omezovaly na poskytnuti
pristiesi, stravy a zdravotnické péce. Milosrdné skutky zaroven pomahaly utvrdit viru
Vv Boha. Ze strany svétské moci se vici chudym uplatiiovala represe. Spole¢nost méla

. Y v s v 7 ’ cr1r , 12
tendenci odhdnét vSechny nepftislusné standartnim socidlnim strukturam.

Jednotna politika statu

Se vznikem centralizovanych stati Evropy se zacCala centralizovat i politika statu vaci

lidem v nouzi.

Poprvé se chudinska péce objevuje ve statni institucionalizované podobé v Anglii, kde byl
na rozdil od kontinentalni Evropy tradi¢ni slaby vliv katolické cirkve. Problém chudych se
snazili potlaCit siln€ restriktivni zdkony, pfipadné nazyvané ,krvavé zakony*.
Vyznamného nariistu chudych se Anglie dockala s procesem ohrazovani v 16. stoleti. Silici
odvétvi zpracovani viny si Zadalo stale vice pidy pro chov ovci a tak byli drobni rolnici
vyvlastiiovani a vyhnani na nepfipraveny trh prace. Masivni chudoba se s jejich pfechodem
koncentrovala do mést. Protoze za vlady Jindficha VIII. byly zruSeny klastery, nezbylo nez
fesit tento problém na vyssi Grovni mést a poté i statu. Odrazem toho je vibec prvni

celostatné platna legislativa chudinské péce, kterou vydala Alzbéta 1. v roce 1597 pod

2 MATOUSEK, O., Socialni sluzby, 2007, s. 18 — 19: ,,napi. bylo b&Zné vsazovat tulaky, chudé a blazny na
lodi, které pluly od mésta k méstu jako jakési pohyblivé tstavy, nebo je v ramci zabavnych akci vymrskavat

Z mésta.*



nazvem Kodex chudych. O ¢tyfi roky pozdéji zaklada Chudinskym zakonem novodobou
chudinskou péci, kterd je financovana z vetfejnych prosttedk ziskanych z obecnich

piimych dani a uklada povinnost hrabstvim postarat se o své obyvatele.13
Ustavy

Pomoc méla rliznou lokalné odlisSnou formu a troven. Kromé finan¢ni nebo naturdlni
podpory, byli stafi a postizeni v mensich komunitach opecovavani v obecnich domovech
(tzv. pastouskach). Ve méstech o znevyhodnéné lidi v 17. stoleti mély dlouhodobé pecovat
ustavy, které byly podobné jako star$i cirkevni zafizeni nediferencovanymi utulky, kde
zili pohromadé¢ chudi, stafi, nemocni, tulci, déti a mladez. AZ na pielomu 18. — 19. stoleti

. - R . . .14
vznikala specializovana zafizeni: sirot¢ince, blazince, chudobince a starobince.
Diferencovany piistup

V industridlni spolecnosti panoval pfisny nazor, ze chudoba je mordlnim selhanim
a neschopnosti. V roce 1834 byl Chudinsky zdkon doplnén prvkem piezkoumavani
naroku na sluzbu, v tom smyslu, ze chudi byli rozliSovani na praceschopné, ktefi byli
umist'ovani v donucovacich pracovnach (,,workhouses®) a na praceneschopné, kterym byly
zajiStény elementdrni podminky k preziti. Zaroveil se sledovalo, zda nejhiife placeny
pracujici Clov€k v dané oblasti nemd men$i pifijem nez Cloveék Zijici z prispevku.

Poskytnuta zdravotni a pobytova péce byla pro chudé zdarma, ostatni byli zpoplatnéni.15

Princip subsidiarity

Chudinska péce ze strany stadtu byla poskytovana aZz do vzniku socidlniho nebo
socialistického statu jako krajni FeSeni situace. Primarné se m¢la starat rodina, dale bylo

mozné zabezpeceni se strany spolktl, fondl a dalSich soukromopravnich subjektt. Teprve

¥ TOMES, L., Socialni politika: Teorie a mezinarodni zkusenost, 1996, s. 45.

¥ Viz tamtéz, s. 20-21.

> THANE, P., History & Policy Memorandum: social care, 2009, s. 2-4.



po vycerpani téchto zdroji pomoci nastupovala chudinskd péce povinné poskytovana
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spravnimi organy v jejich hierarchii postupné od obce pies okres az ke statu.
Dobrovolné iniciativy

Tvrda liberalni politika statu, jako pfistup mj. odstraSujici praceschopné obyvatelstvo
od lenosti, odsunula skutecné potieby chudych do sféry soukromé filantropie. Nezavislé
organizace, jez vznikaly ve Viktorianskych ¢asech prodchnutych humanitarnim citénim,
Casto spolupracovali s mistnimi autoritami pii zajistovani zdravotni a socialni péce
star§im a postizenym lidem, sice mély charitativni charakter, pfesto ale vybiraly poplatky
od téch, kdoz si to mohli dovolit. Ke konci 19. stoleti nartistal pocet cirkevnich i jinych
dobrovolnych organizaci, pro néz byly typické komunitni projekty. Pfislusnici anglické
Charity Organization Society zalozené roku 1869 navstévovali potiebné v jejich
domovech, vedeni zamérem spojovat pastoraci S pfimou materialni pomoci. Novinkou

se tak stava sluzba, ktera jde za uZivatelem do jeho p¥irozeného prostiedi.'’

Tyto spolky nejen ze se zaméfovaly na lokalni potfeby komunity, ale snazili se tyto
potieby Fesit globalné, jednak snahami ovliviiovat mistni politiku, jednak zaméfenim

na poradenstvi a prevenci.
Socialni stat

Ve 20. stoleti je vSude v Evropé postupné opousténa koncepce chudinského
zakonodarstvi,'® jez ma tesit veskeré socialni problémy, a hlavni vyznam nabyva pojistny
systém socialni bezpecnosti tvorici soucast socialni politiky statu. Organizace sjednocujici
se za prava na dustojny zivot jednotlivych skupin pfispivaji k zasadni zméné principu

poskytovani socidlni péce. V socidlnim statu neni potfebny odkazan na dobrovolné

* MATOUSEK, O., Socialni sluzby, 2007, s. 23.
" MATOUSEK, 0., Socialni sluzby, 2007, s. 22.
8 v/ Anglii bylo z chudinského zdkonodarstvi postupn& odiiato vzd&lani (1870), zdravotnictvi (1930) a
pfedano do rukou mistnich organti. Starobni diichod byl vyplacen od roku 1908 a moznost nemocenského

pojisténi a pojisténi proti nezaméstnanosti tu byla od roku 1911.



poskytovanych zdrojich pomoci, ale je mu na né pfizndn narok. Zasadnim dokumentem

pfitom je VSeobecna deklarace lidskych prav z roku 1948.
Typologie

V zésad¢ lze veskeré vyspélé staty oznacit za socidlni, jejich koncepce se
ale v jednotlivych regionech Evropy rozvijely rGznymi zpisoby a sriznym dirazem.
Odlisnosti jednotlivych statti blahobytu nejvyznamnéj$im zptusobem ucelil G. Esping-
Andersen ve své typologii zakladnich modelt. Podle jeho vlivné teorie z roku 1990

muzeme rozliSovat nasledujici tii modely socialniho statu:

a) Anglosasky rezidudalni model ma koteny ve filozofii ,laissez-faire” a vyvinul
se v anglickych podminkach, v nichz nepfili§ pocetna stiedni vrstva neméla velky
vliv ve srovnani s mnozstvim pracujicich a chud}'/ch.19 V tomto modelu piebird stat
odpovédnost za socidlni situace ob¢anli v minimdlni mitfe a teprve v ptipadé, kdy
subjekty trhu a rodiny selzou. Davky, které takto stat poskytuje, jsou relativné
skromné a jejich poskytovani je testovano piijmem zadatele. Tento typ zduraznuje

individualni odpovédnost kazdého za uspokojovani jeho socialnich potieb. 20

b) Korporativni model, jehoz ptedstaviteli jsou pifedev§im Némecko a Rakousko,
je naopak znacné€ ovlivnén stfedni tfidou. Socidlni potfeby maji byt primarné
uspokojovany na zaklad€ vykonu a produktivity. Vyznamnym zdrojem financovani
davek jsou v tomto piipadé prosttedky pojistnych fondu. Stat garantuje pouze
zakladni spolecensky uznand minima potieb. Poskytovani socidlnich sluzeb

. , s 21
je ponechano zcela v rukou nestatniho sektoru.

C) Skandinavsky redistributivni model je uzce spojen s vlivem socidlniho pojeti

demokracie. Duraz klade na $tédry, 1 kdyZ nakladny socidlni stat, na rozvoj Siroké

19 KOLDINSKA, K., Pravni prava socialnich sluzeb v evropskych zemich, in MATOUSEK, O., Socialni
sluzby, 2007, s. 53.

2 KREBS, V., Socialni politika, 2010, s. 55.

2l KREBS, V., Socialni politika, 2010, s. 54-55.



Skaly socidlnich sluzeb poskytovanych vetfejnym sektorem a na vSestrannou
podporu rodiny. Jeho nosnou myslenkou je, Ze socidlni potieby lidi vnima jako
socialni pre’lva.22

Tyto kategorizace jsou diskutabilnim zobecnénim podstatnych znakii uspotadani socialni
ochrany jako celku. V ptipadé vynatku minoritniho systému socialnich sluzeb a s mensim
¢asovym odstupem panuje na mezinarodnim poli odborné diskuze o moznosti identifikovat
rizné rezimy socialni péce a prifadit k nim konkrétni staty. Néktefi autoii se pokusili
o zavedeni vlastnich typologii, mnoho vyzkumnika ale zdiraziuje spiSe podobnosti nez
odlisnosti. Evropské zem¢ vykazuji stale vice stejnosti ve svych systémech socialni péce
I vzhledem K jejich problémim. Anttonen, Sipila a Baldock v roce 2003, po Siroké analyze
promén socialni péce v péti zemich z celého svéta, piisli dokonce s myslenkou linearniho
vyvoje, podle niz jednotlivé stity nereprezentuji ridzné modely socidlni péce, ale jsou

pouze v odlisnych stadiich vyvoje vedeného ideou pokroku.?®
Socialni stat Velké Britanie

Socialni stat Velké Britanie vyznamné ovlivnila koncepce ekonoma Williama Beveridge,
jiz prednesl v parlamentu roku 1942 a kterou se rozhodl bojovat proti ,,socialnim zlim®,
jez se pln¢ projevily po II. svétové valce. Hlavnim ndastrojem pii tom mélo byt Narodni
pojisténi, které mj. ptfedpoklddalo podporu rodiny, narodni zdravotnictvi a po vzoru
Keynese plnou zaméstnanost. NavrZeny systém ndrodniho pojiSténi byl koncipovan

komplexné¢ a univerzalnég, poskytoval moZznost Gc¢asti vS§em ob¢antiim. 24

V roce 1948 vstoupily v platnost zakony upravujici oblast vzdélani, zdravotnictvi, pojisténi
(The National Insurance Act zroku 1946, jenz implementoval Beveridgovo schéma

socialniho zabezpeceni), dale rodiny a v posledni fad¢ péci o déti a ostatni znevyhodnéné

22 KOLDINSKA, K., Pravni Gprava socialnich sluzeb v evropskych zemich, in MATOUSEK, O., Socialni
sluzby, 2007, s. 53.

2 JOKINEN, K. KURONEN, M., a KROGER, T., Social Care and Social Services, 2010, s. vi-vii.
?*SPICKER, P., Introduction to social policy: Social Policy in the UK, ¢ast The Welfare state in Britain.
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(The Childrens Act a The National Assistence Act z roku 1948). Kazdou oblast fidil statni

;\ r ’ rorw 25
ufad a spravu provozovaly mistni urady.

Okolnosti vzniku dokladaji, Ze systém socialni pomoci (National Assistance),
jenz ptevzal to, co zbylo z chudinského zakonodarstvi, byl méné¢ zaméfen na vystavbu
britského socidlniho statu. Nejen z tohoto diivodu je v soucasné dob¢ oznacovan za velmi
stigmatizujici. Centralni ufad (,,Board*) poskytoval pouze pfijmove testované davky
pro nezajisténé a veskera zodpovédnost piesla na nepfipravené mistni samospravné

jednotky.
Komunitni péce

Pojem komunitni péce je prvotné spojen s britskym trendem 50. a 60. let 20. stoleti,
a to transformaci péce o duSevné nemocné, v jejimz rdmci byla rusena velkd ustavni
zafizeni a byly budovany mensi alternativni zafizeni bliz§i normalnimu spole¢enskému
zivotu. Divodem byla pfedevs§im vize uspor, zdiraziiované skodlivé t¢inky hospitalismu

a snad i objeveni novych 1ékl (psychotika).

Pojem komunitni péce se ale rozsifil tim, Ze pod timto nazvem byly rovnéz uvadény
zakony s cilem celkové deinstitucionalizace péce. S timto trendem je v dalSich dekadach
20. stoleti paradoxné spojen rust jinych instituci — vefejné spravy. Poskytovani socialnich
sluzeb bylo predmétem ¢innosti vefejného sektoru. Socidlni oddéleni mistnich organti méla
koordinovat potieby lidi s poskytovanim socialni péce a podporou rodiny. Rada opatieni
podporovala setrvani starych a postizenych lidi ve svém pfirozeném prostiedi — komunité,
ufady mély zajistit zpoplatnéné stravovani, donasSkové sluzby a pomoc v domécnostech
1 v ostatnich pobytovych zafizenich. Byl zaveden invalidni dichod, doplnény piijmovée
testovanym invalidnim pfispévkem. Za urcitych podminek mohla byt piispévkem

e 26
odmeénéna i pecujici osoba.

2 \/iz tamtéz.

% THANE, P., History & Policy Memorandum: social care, 2009, s. 8-10.
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Implementace téchto opatfeni narazila na omezené zdroje, a tak, piestoze nejen mentalné
postizeni lidé masivné opoustéli velké instituce, nebyla jim v dostate¢né mife, natoz
kvalité, dostupnd uspokojivéa alternativa komunitni pobytové péce. Je otazkou, nakolik
ekonomickou krizi; jisté je, ze chybély i odborné personalni kapacity k efektivnimu fizeni

alternativni péce i k praci s klienty.
Trh a soukromy sektor

Rozsahla reforma systému socialnich sluzeb v 80. — 90. letech 20. stoleti, kladouci diraz
na financovani a privatizaci, se vzhledem ke skute¢nym zalostnym podminkdm
a konzervativni politice Margaret Thatcherové jevi jako jediné nutné feSeni. Neoliberalni
restriktivni politika se dotknula vSech oblasti ,,5tédrého* socialniho statu. V ramci socialni
pomoci byly zavedeny tzv. kvazi trhy (,quasi markets*). Systém kvazi trhu spociva
v zavedeni trznich mechanismti do systému poskytovani socialnich sluzeb, a to s cilem
zvysit  kvalitu  poskytovanych sluzeb prostfednictvim zavedeni wurcit¢ podoby
konkurenéniho prostiedi. Rizeni systému socialnich sluZeb se ujali manaZeii péce
(,,care managers*), ktefi jsou pfedevsim zprostiedkovateli sluzeb. Stat pfitom plni funkci
subjektu, jenz sluzby od poskytovateli nakupuje a jenz svou roli poskytovatele pienesl

o . 27
na nestatni organizace.

Ve volném prostiedi socialni sluzby dokazaly rozvijet svoji rehabilita¢ni funkci. Vznikaly
terapeutické komunity, staciondfe a komunitni centra, terénni sluzby, chranéné

¢1 podporované bydleni a zaméstnavani.

Tento reformni krok, jehoz podobu utvarela ptedevs§im Griffithova zprava, omezil roli
vetejné spravy na roli kontrolora a poskytovatele finan¢nich ddvek. Nicméné ponechana
ustfedni role socidlnich oddéleni mistnich ufadt v zprostfedkovani socialnich sluzeb

klientim dlouho branila dalsi etapé rozvoje systému socidlni péce.

2’ KOLDINSKA, K., Pravni prava socidlnich sluzeb v evropskych zemich, in MATOUSEK, O., Socialni
sluzby, 2007, s. 55.
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Individualizace

Individualizace, nebo také personalizace socidlnich sluzeb, je souCasnym trendem
Vv ptistupu k poskytovani socidlnich péce. Pro socidlni péci prestava byt klicova sluzba, ale
Clovek, ktery ji potfebuje. Zasadni pfitom je zaméfeni se na komplexni situaci a prani
konkrétniho klienta, jenz by se mél stat spotiebitelem sluzeb. Jednotlivec je hlavnim
rozhodovacim Cinitelem v procesu zajisténi socidlnich sluzeb. Mé tak vét§i kontrolu
a odpovédnost nad svym zivotem. Socidlni sluzby diky zapojeni uzivatele do

rozhodovaciho procesu ziskavaji motivacni resp. aktivizacni charakter.

O pocatky prosazovani individualniho pfistupu v profesionalni péc¢i se v 90. letech
20. stoleti zasadila pfedevsim hnuti bojujici za prava postizenych (,,Independent Living
Movement®). Dosud sice neexistuje jasné schéma realizace individudlnich socialnich
sluzeb, presto vSak lze v téchto snahach nalézt spole¢né znaky, at’ uz jsou vyjadieny
v zékonnych norméch, nebo je deklaruji koncepty konkrétnich organizaci. Ustiedni roli
zastava individualni rozpocet a planovani. Naplnéni individualniho pfistupu je zdsadnim

kritériem kvality poskytovanych socidlnich sluzeb.
2.2 Soucasnd charakteristika

Ptedchozi historické porovnani vyvoje mélo objasnit kontinuitu soucasné¢ho systému
socialnich sluzeb v Anglii se zaméfenim na poskytovani socidlni péce pro dospélé,

probiraného v této kapitole.
2.2.1 Uzivatelé

Pii nahledu na socidlni sluzby je zasadni pfedstava, jak velké cilové skupiny obyvatelstva
se tyto sluzby tykaji, coz se neobejde bez nediskriminacni le¢ vécné specifikace osob,
jimZ jsou tyto sluzby uréeny. V Anglii bylo v roce 2010 9,3%® miliont postizenych osob,

coz tvoti 17,8% podil 52,234% milionové populace, pticemz celkovy pocet evidovanych

%8 The Office for Disability Issues, Disability Prevalance Estimates 2009/2010, 2011, s. 3.
 The Office for National Statistics, Annual Mid-year Population Estimates, 2010, s. 6.
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dospélych (starsich 18 let) uZivateli sluzeb socialni pé¢e byl v roce 2010/11%° 1,575
milion. V tomto Cisle tedy nejsou zahrnuti ti, jez si své sluzby zcela sami vyhledali

a financovali, ale jejich pocet se odhaduje na dalSich 270 tisic.>

Z téméf 1,6 miliontd dospélych uzivatelii socidlni péce v Anglii je pfes milion osob (67%)
starSich 65 let a v zastoupeni téchto uzivatelll podle primdrni pficiny jejich znevyhodnéni
pfevazuji lidé s télesnym postizenim (68%), pctina trpi poruchou dusSevniho zdravi

a necelou desetinu tvofi lidé s poruchou udeni.*

2.2.2 Sluzby a poskytovatelé
Typologie

V zasad¢ lze sluzby socialni péce Clenit podle dvou kritérii: podle zpiisobu resp. mista
poskytovani péce nebo podle pravni formy poskytovatele péce. VesSkeré statistiky
dokladaji trend (popsany Vv kapitole 2.1 této prace), jenz sméfuje od institucionalni péce

ke komunitnim sluzbam a jenz vyjadiuje zvySujici se podil soukromych poskytovateli.

Podle zpiisobu poskytovani se sluzby socidlni péce v Anglii ¢leni pouze na pobytové
(,residential“) a komunitni (,,community based — day and domicilary*). Ceska
kategorizace uznavana i jinde v zahrani¢i uvadi tii typy socialnich sluzeb, a to sluzby
pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby jsou poskytovany v zatizenich, v nichz
Clovék v urcitém obdobi svého Zivota fakticky celoro¢né zije. Jedna se piredevSim
o domovy pro seniory ¢i pro osoby se zdravotnim postizenim, ale patii sem také
tzv. chranéné bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim. Za ambulantnimi sluzbami
Clovék dochazi do specializovanych zafizeni, jako jsou napfiklad denni stacionare.
Terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢loveék zije, tj. v domdacnosti, €1 v miste,

kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny cas. Pfikladem mulZe byt pecCovatelska sluzba,

%0 Rok 2010/11 piedstavuje finanéni rok, tedy obdobi od 1. dubna 2010 do 31. biezna 2011.
31 The Health and Social Care Information Centre, Community Care Statistics 2010-11, 2012, s. 5, 9.
%2 The Health and Social Care Information Centre, Community Care Statistics 2010-11, 2012, s. 25.
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osobni asistence a odlehcovaci sluzby nebo podporované samostatné bydleni.

Dale v textu bude na sluzby socialni péce nahlizeno v anglickém dvojim ¢lenéni.
Typ a pocet sluzeb

V Anglii kupodivu sluzby osobni asistence (,,PA’s*) nejsou viibec sledovany, na druhou
stranu jsou mezi komunitni sluzby zahrnuty i pfimé financni vyplaty a rozpocty (,,direct

payments* a ,,personal budgets*), diky nimz jsou osobni asistenti ¢asto zaméstnani.

Skala poskytovanych sluzeb socialni pée se na statni urovni ptili§ nelisi, i kdyz v Anglii
muzeme v tomto ohledu ve vice rozvinutych regionech zpozorovat Ceskému prostredi
neznamé prvky. Na oficialni Grovni seznamuje s novymi modely podporovaného bydleni
Komise kvality péce (CQC) registrujici celkem cca 12000 poskytovatell s vice nez 24000
provoznimi misty. Mezi novinky patii ,,bydleni se zvlastni péci“ (Extra care housing),
ucelovy komplex obytnych jednotek pfedev§im pro staré s riznou urovni péce a podpory,
davajici uzivateli vysadni pravo prostor uzivat, jako by byl jeho vlastnikem. Ponékud
zvlastné puasobi ,.koncept souziti“ (Shared lives diive Adult Placement), zalozeny na tom,
ze vyskoleny jednotlivec, par nebo rodina poméha ptidélené osobé ve svém domove.
OsSetfovatelské agentury (Nursing Agencies) funguji na principu agenturniho
zamestnavani, takze kratkodobé propiij€uji vySkoleny oSetfovatelsky persondl nemocnicim

i domacnostem, ¢&imZ umozfiuji nahradit pobyt pacienti v nemocnici.**

Podle Narodni statistiky o poctu uZivatelli dle typu sluzby (graf ¢. 1) vyuZiva naprosta

vétSina uzivatell socidlni sluzby komunitniho typu.35

% MPSV, Vybrané statistické udaje o financovéni socialnich sluZeb a p¥isp&vku na pé¢i, 2010, s. 3.
3 CQC, Essential standards of quality and Safety, 2010, s. 26, 28, 29.
% The Health and Social Care Information Centre, Community Care Statistics 2010-11, 2012, s. 31.
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Graf¢. 1 Podil uZivatell sluzeb socialnich péce pro dospélé v Anglii podle
typu sluzby v roce 2010/11v %
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H financ¢ni podpora
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B pobytova péce
oSetrovatelska péce
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Zdroj: The ICHSC, Community care statistics ko mun Itn I

Anglické statistiky porovnavaji velikost soukromého a verejného sektoru poctem
kontaktnich hodin domaci péce a u rezidencni péce poctem uzivatelli. Pocet kontaktnich
hodin domaci péce ptimo poskytovanych samospravnymi organy klesl od roku 2005/06
témét o polovinu a tomto pokracujicim trendu tuto doméci péci zajiStovaly soukromé
organizace (ziskové 1 neziskové) vroce 2010/11 jiz z 87%%° Pouze 7% uzivatelt
pobytovych sluzeb bylo vroce 2011 umisténo v domovech piimo zfizovanych urady

vefejné spravy (v roce 2001 to bylo 17% uzZivateld).*’
2.2.3 Sprava, fizeni a dohled

Ve Velké Britanii se v roce 1988 politiku socialni péce utvaielo samostatné Ministerstvo
zdravotnictvi, ¢imz by méla byt zajisténa vétsi koordinace obou sluzeb. Za zdravotni
sluzby v Anglii je zodpovédna Narodni zdravotni sluzba (NHS) a za socialni sluzby

zodpovidaji tradiéné jiz od roku 1948 QOddéleni socidlnich sluZeb regionalnich

% The Health and Social Care Information Centre, Community Care Statistics 2010-11, 2012, s. 42, 43.

7 \/iz tamtéz s. 51.
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samosprz’w.38 V Anglii pfitom neexistuje moderni komplexni zdkon o socidlnich sluzbach,

dil¢i upravy jsou soucasti vice nez tuctu zékontu a vyhlasek o zdravotni a socialni péci.

Tradi¢né se jednd o Systém orientovany na sluzbu, protoze mistni oddéleni statni spravy
V podstaté¢ piredkoupi urcité mnozstvi socialnich sluzeb a na zaklad¢ posuzovaciho procesu,
pfi némz jsou vyhodnocovany potieby a prostiedky jednotlivce, je klient k urcitym

sluzbam prtidélen, pokud se prokdze hodnym vetejn€ podporované péce.

Individualni potieby jsou narodnim ramcem odstupiiovany na nizké, stfedni, zdvazné
a kritické. Kazda mistni sprava rozhoduje, ktery stupeii je schopna a ochotna finan¢né
podporovat, a osoby, jez maji mensi potfeby, se vefejné financované péce nedockaji.
Ostatnim potfebnym osobdm je na zékladé testu prijmi vymeéien podil spolufinancovani
nakladi péée.39 Timto procesem si musi projit kazdy, kdo nema dostatek Gspor na uhrazeni

veskeré své potiebné péce.

V roce 2009 byla v Anglii sjednocena Komise kvality péce kontrolujici naplnéni vladnich
standardt socidlni i zdravotni péce, a to prostfednictvim registrace, inspekce a hodnoceni
poskytovateli. Komise je financovana nejen z vladnich dotaci, ale také z registra¢nich

poplatkii poskytovatelﬁ.40
2.2.4 Financovani

Sluzby socialni péce v Anglii jsou financovany jednak z dotaci centralni vlady mistnim
uradim, které pak samy rozhoduji o jejich alokaci na socidlni péci, jednak z mistnich

datlovych piijmt, a dale téz z piispévkl jednotlivell a ostatnich soukromych subjekti.

%8 Vefejna sprava je zde vieobecné velmi orientovana na mistni spravu. 152 regiondlnich zastupitelstev
(Councils with Adult Social Services Responsibilities) spravuje pomérné velka izemi byvalych hrabstvi,
které odpovidaji zhruba velikosti naSich kraji a pod nimi funguji mistni organy (Local Councils).

¥ POOLE, T., Funding adult social care in England, 2009, s. 2.

*0.CQC, About us. Dostupné online.
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Dobrovolné organizace se mohou navic uchdzet o specidlni granty Ministerstva

zdravotnictvi.*

Celkové vydaje na sluzby socialni péée v Anglii byly v roce 2010/11 19,65 miliard liber,
tj. asi necelych 1,6% HDP Anglie*. Mistni ufady pfitom vynalozily tém&F 15 miliard
a uzivatelé prispéli témer 2,5 miliardami (pokud si je nehradili zcela bez ucasti mistnich
uradl), Narodni zdravotni sluzba se spolupodilela 1,56 miliardami. Redln¢ spolecné vydaje
mistnich sprav a uzivatelid za poslednich pét let narostly o 4% a za celou dekddu témér

0 40%.%

Vydaje na piimé platby pro dospélé tvoii 6% celkovych vydaji a v roce 2010/11 ¢italy
960 miliond liber, coZ je 15% meziro¢ni nartst v realnych cenach. Primérna vyse platby je
167 liber tydné, pii¢emz u starSich (94£) a duSevné nemocnych (115£) je nizsi
a u fyzicky (221£) a mentdlné¢ postizenych (230£) zas vyssi. Primérné naklady
na dospélého, o n&jz je intenzivné pecovano v pobytovych zatizenich nebo domacnosti,
Cinily 623 liber tydné, pfi¢emz se také velmi lisily podle konkrétniho typu znevyhodnéni.

Hodina doméci péce stoji v Anglii kolem 17 liber.**
2.3 Problémy

Oblast socialnich sluzeb v Evropé, ve Spojeném kralovstvi, Ceské republice a jistd
1 v dalSich rozvinutych stitech nardzi na viceméné spoleéné systémové problémy.
V zasad¢ neni mozné dlouhodobé poskytovat adekvatni socidlni péci sou¢asnym zpiisobem
jeji organizace ze tfech diivodii, jimiz jsou: rostouci poptavka po socidlnich sluzbach, vyssi

pozadavky na jejich kvalitu a ptetiZeni vefejnych financi.

*! DH, Social Care, Funding, Dostupné online.

*2 odvozené HDP Anglie z HDP UK za obdobi 2Q 2010-1Q2011 véetné podle poétu obyvatel (1472,049 mld.
£/62,262 mil. obyvatel UK = HDP per capita UK: 23642,816 * 52,234 mil. obyvatel Anglie = HDP Anglie:
1234,959 mld. £).

*® The Health and Social Care Information Centre, Personal Social Services: Expenditure and Unit Costs —
England — 2010-11, 2012, s. 1, 4.

* Viz tamtéz, s. 17
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Rostouci poptavka

Nejvyznamnéj$im faktorem rostouci poptavky po sluzbach socialni péce je prodluzujici
se délka Zivota populace, ke které pfispivaji predevsim kvalitni zdravotni sluzby. Zatimco
ve Spojeném kralovstvi byla v roce 2010 stiedni délka zivota u muzd 78,5 let a u zen
82,4 let (tedy o nékolik let vyssi nez v CR), ve stfednddobém horizontu patnacti let
by mohla byt o pét let vyssi a v nejzazsi projekcei roku 2071 by mohla dosdhnout u muza
hranice 88 let a u Zen piekrocit hranici 91 let, pfi¢emz uz tfetina nyni narozenych déti
by se mohla dozit 100 let.®

Vysoky vek spojeny s kiechkym zdravim a ubytkem sil vede k zavislosti starnoucich osob
na pomoci druhych. Tradi¢ni funkei rodiny v péci o staré ale poznamenavaji sociologické

zmeény spolecnosti, Casto vedouci k rozpadu vicegeneracniho souziti.*
Pozadavky kvality

V souladu s mezinarodné pfijimanym procesem socialni integrace dochazi k piiblizeni
Zivota osob se snizenou sobé&sta¢nosti normalnimu zivotu jejich vrstevnikl a zaroven
k pFenaseni standardu Zivota v produktivnim véku i do obdobi Zivota, v némz je ¢lovék
postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby.”” Cim vice jsou osoby zavislé
na poskytovanych socialnich sluzbach, tim vice plati, Ze méFitkem kvality Zivota

uZivateli je kvalita sluZzeb. Pfi¢emz v soucasnosti je kvalita socidlnich sluzeb ztotoznéna

s individualizaci, tedy schopnosti uspokojovat individuélni potteby.
Finanéni udrZitelnost

Vys$si naroky spojené snaklady nardzi na omezené zdroje, piedevSim finanéni.
Spojené kralovstvi nevybocuje z fady vyspélych stati, prochazejicimi Kkrizi verejnych

financi. Dlouhodobé totiz tyto staty nejsou schopné piijmy pokryt své nesttidmé vydaje,

** Office for National Statistics, National Population Projections, 2010-based reference volume, Chapter 4:
Mortality. Dostupné online.
* PRUSA, L., Efektivnost socilnich sluZeb, 2007, s. 18.

* PRUSA, L., Poskytovani socidlnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, 2010, s. 39.
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a tak kumuluji vefejny dluh. Pfechodné u hrubého vladniho dluhu Spojeného kralovstvi
mizeme v letech 2007-2011 zaznamenat obrovskou dynamiku, diky niz v roce 2011 HDP
ve vysi 85,7% piekonal primér EU o 3,2 procentni body. Celkové vladni vydaje
Spojeného krélovstvi se v roce 2011 snizily na 49% HDP, tedy na primér vSech 27 zemi
EU. Vladni skrty Anglie omezujici celkovy objem univerzalnich dotaci, uréenych mistnim
uradim pro roky 2011-2015 o 28%, se promitly Vv poslednich dvou letech do rozpocti

na sluzby socialni péée v celkové vysi necelych 2 miliard, tedy snizenim rozpoctu 0 17%.%®
Regionalni rozdilnost

Vedle téchto demografickych a socioekonomickych aspektd, jez ptivedly Anglii na cestu
celosystémové transformace socialni péce, se Anglie v soucasnosti potyka s problematikou
regionalni rozdilnosti poskytovanych socidlnich sluzeb. Ackoliv na celostatni Grovni jsou
sluzby socialni péce relativné dostupné, variabilni a kvalitni, nejsou lokalné pomérné
zastoupené. PriCiny odlisné vybavenosti socidlnimi sluzbami sice vystupuji z objektivnich
charakteristik daného izemi, k nimzZ patii mira urbanizace, velikost obci a jejich vzdalenost
od center, vékova a kvalifikacni struktura ¢i mira realizace tradi¢ni funkce rodiny v péci
o staré,* ty ale urCuji pouze predispozice — poptavku. Problémem ovSem zlstava
neuspokojujici nabidka. Ta je determinovana nejen celkové nastavenym soucasnym
systémem organizace a financovani socidlnich sluzeb, ale i1 jeho minulym vyvojem

(v této praci jiz probranym).

V Anglii  jsou regionalni rozdily v dostupnosti zpiisobené silnymi politickymi
pravomocemi mistnich airadu, rozhodujicich o zajisténi urcitych vefejnych sluzeb svych
obcanil podle volby vlastnich priorit V rdmci zakonem stanovenych kompetenci. V piipadé
socialni péce si stanovuje mistni Gfad vlastni hranici naroku Zadatele pro jeji vefejné
financovani, takZe se hovofii o tzv. ,,postcode loterii®, pfi niz lidé se stejnymi potiebami
mohou ziskat velmi odliSnou podporu vefejnych organli, podle mista, kde ziji.

Po stanoveni ndroku na vefejné¢ financovanou pomoc podle potieb nésleduje

*® ADASS, Making progress with Putting People First, 2009. Dostupné online.

* PRUSA, L., Poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, 2010, s. 10-11.
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vyhodnocovani finan¢niho spolupodilu zadatelli, pficemz kritéria pro pfiznani socidlni
pomoci nejen Ze jsou mistné rozdilnd, ale na sluzby komunitniho typu neni uplatiiovana
zadna regulace vyse jejich zpoplatnéni.50

ProtoZe z hlediska poskytovateldl sluzeb socidlni péce funguje v Anglii v podstate trh™,
jeho nabidku ovliviluji také provezni a mzdové naklady, plsobici na regiondlni
variabilitu typ poskytovanych sluzeb. V investicnim sektoru je vSak vétsi vliv prikladan
budoucim pfijmim poskytovatele, které sice negarantuji ani vyznamnéjsi kontrakty
S mistnimi urady, jez ale piesto pozitivné piispivaji k jejich ocekavani ptijmové prognozy
7adatele ve smyslu sniZovani rizika.>® Mistni ufady, jakoZto majoritni odbé&ratel socilnich

sluzeb od soukromopravnich poskytovatell, tedy disponuji silnou trzni moci.
Koordinace se zdravotni péci

Dalsi problematickou oblasti je koordinace sluzeb socialni péce se zdravotni péci. Ackoliv
Z hlediska lidskych potfeb maji k sobé tyto sluzby velmi blizko, jejich provazani jiz

od jejich ustanoveni komplikuji zcela odlisné systémy financovani.
Pravni ramec

Zéasadnim divodem ke zméné systému socialni pée v Anglii se jevi zejména jeho
rozttiSténost a nesrozumitelnost. Chybéjici jednotny moderni pravni rdmec znamena pro
vSechny zainteresované subjekty slozitost stupiiujici se s pfibyvajicimi legislativnimi
upravami, které se vétSinou zaméiuji na kratkodoba feseni. Lidé, kteti sluzby socidlni péce
vyzaduji, ¢asto kvili neznalosti nerozpoznaji vSechny moznosti, jez by jim mohly byt

dostupné. Informac¢ni centra funguji jen v omezené mifte.

*® The Commission on Funding of Care and Support, Fairer Care Funding, 2011, s. 15.

*! Struktura trhu na celostatni Grovni: nabidka jako konkurence soukromych poskytovatelii v cené a kvalité
maximalizujicich zisk, poptavka znacné deformovana pienesenou roli poptavajiciho na mistni Gfady. Dale
viz kapitola 3.3.2

52 CQC, Market profile, quality of provision and commissioning of adult social care services, 2010, s. 9.
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3 Self-directed support

wJestlize existuje socialni nadéje, spocivda v imaginaci a lidech popisujicich budouci

udalosti terminy, které minulost nepouZila.*
Richard Rorty®®

Pojem ,,self-directed support“ byl dosud v Ceské republice ojedinéle prekladan jako
podpora fizena jednotlivcem/Clovékem, a to obcanskym sdruzenim Quip — spole¢nost pro
zménu. Soucasnd odbornd praxe spoleCenskych véd ovSem nevyzaduje doslovné
ptekladani odbornych pojmu, naopak, je-li doslovny pieklad zavadéjici a pojem vybocuje
ze zavedené terminologie, tstrojné takovy pojem piejima v jazykovém originalu a aplikuje
jeho definici. Je tfeba zdlraznit, Ze podpora fizena jednotlivcem neznamena, ze si sami lidé
musi zorganizovat veskerou péci o vlastni osobu. Pojem ,,podpora“ je zamérné preferovany
oproti ,,péci*, kterd pfedznamenédva pasivitu na strané ¢lovéka, o n¢hoz je ,,peovano“*.
Vzhledem k tomu, a také vzhledem k odchylnosti ¢eskych termint zavedenych v odlisném

kontextu Ceské republiky, se zdd vhodn&jsi v této praci i nadale uZivat termin ,self-

directed support®, tieba i Vv jiz zavedené zkratce ,,SDS*.

Koncept self-directed support vznikl jako reakce na tradiéni anglicky systém socialni péce
pro dospélé, jenZ zacal pocatkem 21. stoleti vykazovat fadu selhani, v€etné nedostatecné
flexibility a neschopnosti reagovat na specifické a unikatni pozadavky jednotlivcu.
Ustiednim zamérem charitativni organizace In Control, jeZ s timto pilotnim projektem
ptisla vroce 2003, bylo posilit ob¢anstvi lidi, potiebujicich sluzby socialni péce
mj. k tomu, aby méli skute¢nou moznost volby sluzeb a ziskali tak kontrolu nad svym
ivotem.” Jinymi slovy, novym systémem bylo tieba prosadit personalizaci socialnich

sluzeb.

* RORTY, R., Objectivity, Relativism, and Truth. Philosophical Papers, 1991, s. 186 (Zesky preklad
MADZIA, R..), In Pragmatismus a dekonstrukce v anglo-americké filozofii, 2010, s. 266.

% DUFFY, S., Care Management and Self-Directed Support, in Journal of Integrated care, 2007 ,s. 8.

® POLL, C. a kol., Report on in Control's first phase 2003-2005, 2008, s. Foreword.
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3.1 In Control

3.1.1 Etické principy

In Control klade ve své praktické ¢innosti znacny diiraz na filozofické pozadi prevratnych
organizanich zmén. Tato organizace vytyCila dale uvedeny soubor sedmi kli¢ovych
etickych principt, které novy systém socialni péce — self-directed support musi dodrzovat,
ma-li prosazovat vytvoieni podminek obcCanstvi postizenych lidi. Tyto etické principy

«1 . 56,
se ¢leni na™:

1. Pravo na nezavisly Zivot
»Pokud mohu ziskat potrebnou podporu, mohu byt nezavislym obcanem.*
Pokud mé ¢lovék poskozeni vedouci k tomu, Ze potfebuje pomoc, aby mohl plnit svou roli
obcana, m¢l by potfebnou pomoc dostavat.
2. Pravo na osobni rozpocet
»Vim, kolik penéz mohu vyuZit na zajisténi podpory pro sebe.*
Pokud cloveék potiebuje dlouhodobou placenou podporu jako soucast svého Zivota,
m¢l by mit moznost rozhodovat o tom, jak penize vydavané na tuto podporu jsou uzivany.
3. Pravo na sebeurceni
»Mohu se rozhodovat nebo mam podporu ci zastupovani, abych mohl/a delat sva
vlastni rozhodnuti.*
Pokud ¢lovék potiebuje pomoc pii rozhodovani, pak by se rozhodovani mélo odehravat
co nejblize Cloveku, jak je to mozné, a mélo by odrazet jeho zajmy a priority.
4. Pravo na dostupnost
~Rozumim pravidlum a systému a jsem schopen/schopna ziskat pomoc jednoduse.
Systém ¢i pravidla, v jejichZ ramci se musi lidé pohybovat, musi byt jasnd a musi lidem
s postizenim umoziovat maximalni kontrolu nad podporou, ktera je jim poskytovéna.
5. Pravo na volné financovani

»~Mohu své penize vyuzit pruznée a tvircim zpiisobem, aby mi to vyhovovalo.

5 DUFFY, S., POLL, C., Report on in Control’s second phase 2005-2007, 2008, s. 3-4. Pievzeti ptekladu

z podkladového materialu 0.s. Quip - Podpora fizena jednotlivcem.
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Pokud né¢kdo vyuziva svlij individudlni rozpocet, m¢l by mit moznost bez zbyte¢nych
omezeni vyuzit jej zptisobem, ktery mu bude davat smysl.
6. Princip odpovédnosti
»Meél bych rict lidem, jak jsem pouzil své penize a co jsem se naucil.
Lidé s postizenim a vlada odpovidaji za to, ze si vzajemn¢ vysvétli sva rozhodnuti a budou
sdilet, co se naudili.
7. Princip zpusobilosti
,Dejte mi dost pomoci, ale ne prilis; mohu se také na nécem podilet | nécim
prispet.*
Lidé s postizenim, jejich rodiny a komunity nesméji byt vnimany jako osoby neschopné

tidit svoji vlastni podporu a rozhodnuti ucit se a byt platnym ¢lenem spolecnosti.
3.1.2 Forma, vznik a cile

Ackoliv In Control myslenkové navazuje na tradi¢ni hnuti bojujici za prava socialné
znevyhodnénych a jejich  zaclenovani, funguje jako spoleCenstvi mnoha
zainteresovanych subjektii, jez aktivné provadeji zménu konkrétnim ndstrojem, jimz je
pravé self-directed support. In Control neni ani hnutim uréité skupiny, ani jednotnou
organizaci, jako spiSe partnerstvim vsech subjektl, ktefi maji zdjem podilet se na zméné
postaveni ¢lovéka, a to prvotné v systému socialni péce pro dospélé a nasledné i v mnohem

SirSich oblastech ptedem né&jak nelimitovanych.

In Control se zformovalo na zaklad¢ Bilé knihy ,,Valuing people” zroku 2001,
S podtitulem této knihy vymluvné znéjicim ,nova strategie 21. stoleti pro mentalné
postizené®, jejimz cilem bylo zlepSit nejen socidlni sluzby, ale 1 vzdélavani, bydleni nebo
zamé&stnavani pro tuto skupinu, tak, aby byly naplnény ctyfi vyt¢ené kliCové principy:
obcanska prava, nezavislost, moznost volby a inkluze, umoziujici lidem s mentalnim
postizenim vést hodnotny a smysluplny zivot.”” Nasledné diskuze upftesnili, Ze je potieba
zavést novy systém pii zajiStovani socidlnich sluzeb tak, aby odpovidal vlddnimu

dokumentu.

%" DH, Valuing people: a new stratégy for learning disability for the 21st century, 2001. Dostupné online.
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Spojenim narodniho akéniho tymu za implementaci Bilé knihy, charitativni organizace
Mencap a jejich financi ve spolupraci s odborniky v roce 2003 vzniklo sdruzeni In Control,

které mohlo piizvat mistni Gfady k prvnimu otestovani nového modelu.*®

Skeptikové nutnosti celkové systémové zmény mohli poukazovat na predchozi inovace,
které jiz diive mély nabidnout vétsi kontrolu klientim socidlni péce, zejména jako pfimé
platby uzivatelim (,,direct payments*) a planovani zamétené na ¢lovéka (,,person-centered
planning®). Proti t¢mto namitkam vSak bylo namitano, Ze tyto velmi dalezité iniciativy
nebyly uspésné, protoze se nemohly dostate¢né rozsifit v kontextu zavedeného systému.
Ptim¢é finan¢ni davky se stavaji atraktivni az tehdy, kdyz jsou flexibilné vyuzity; navic

se ukézalo, Ze pHimé finanéni davky nejsou vhodné pro kazdého.™

Vyty€enym cilem In Control bylo zavést model, rozvijejici potencial finan¢ni davky,
jakozto néstroje poskytujiciho jednotlivei kontrolu nad financovanim 1 samotnou
podporou. Tedy systém, v némz by naprostd vétSina osob disponovala svym osobnim
finanénim rozpo&tem na socialni sluzby.”® CoZ znamend uvolnit existujici zdroje tak,
aby byly alokovany a aby sluzby byly =ztéchto zdroji =zajistovany zpiisobem,
ktery personalizuje odpovédnost a poskytuje zdravotné postizenym a zestdrlym moznost

volby pro naplnéni jejich potieb.
Operacni systém

Nazev této subkapitoly se zdmérné piibliZzuje pocitatové terminologii, protoZe inovativni
pristup, ktery organizace In Control pfi vystavbé modelu self-directed support zvolila,
se skute¢né inspiroval softwarovym inZenyrstvim, podle né¢hoz pocitacova technologie

po spusténi beta verze pocitatoveého programu opravuje jeho chyby, reaguje na uzivatelské

%8 Dr. Simon Duffy pracoval na vyvoji praktického systémového ramee pro individualizované financovani od
pocatku 90. let. Model 7 krokti SDS jim byl poprvé vyvinuty v roce 2000 na skotské akademické pude.
POLL, C. a kol., Report on in Controls first phase 2003-2005, 20086, s. 8.

>V roce 2003/2004 pobiralo piimé platby pouhé 1% lidi s ndrokem na zajisténi socialni péce. POLL, C. a
kol., Report on in Control’s first phase 2003-2005, 2006, s. 10.

% POLL, C. a kol., Report on in Control's first phase 2003-2005, 2006, s. 11.
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pozadavky a neustidle pracuje na vylepSeni, ¢imz vznikaji nové vylepSené (update)

a rozSifené verze.

Self-directed support je koordinovan jako oteviené prFistupny univerzalni model,
jejz mohou mistni ufady vyuzit a podilet se tak na celkové a vSeobecné vitané zméné
poskytovani socialni péce. Protoze zde fungovala i zpétna reakce s vladou, ktera v ramci
své polity novy systém velmi pozitivné kvitovala, bylo krajim pilotujicim tento projekt
poskytnuto doplitkkové financovani. SDS a osobni rozpocet byly stavebnimi kameny

vladniho planu na transformaci socialni péce v Anglii.

Sestileté obdobi intenzivniho zavadéni modelu SDS rozdéluje In Conrol do tii dvouletych
fazi. Ackoliv se jedna o cinnost kontinualniho charakteru, toto rozdéleni ma prakticky
divod, jimz je postupné zpétné vykazovani a dokumentovdni rozvoje v pisemnych
zpravach. Odpovédnost za rozvoj modelu podpory pfitom nesla redakéni, nasledné spravni

rada, tvofend ze zastupcu rozli¢nych agentur.
RozSireni

Do prvniho testovdni koncem roku 2003 se v Anglii zapojilo 6 hrabstvi nebo mensich
okrest a celkem 60 dobrovolnych osob postizenych poruchou u¢eni. Béhem druhé faze
mezi roky 2005 az 2007 se rozrostl po¢et mistnich Gfadt z 60 na 107, a ty aplikovaly
model SDS jiz u mnohem pocetnéjsi skupiny lidi (2 500) s rozliénym znevyhodnénim,
tedy 1 u starSich osob, mentadlné nemocnych, fyzicky postizenych dospélych a vyjimecné
i d&ti.®! Na konci tfeti faze v roce 2009 vyuZivalo osobni rozpocet u 75 mistnich ufada
asi 30 000 osob, z nichz pies 53% znich bylo starSich 65 let. Tato Cisla o rozsifeni
pilotniho projektu ovSem piestavaji byt tak pasobiva, s piihlédnutim k faktu, ze v roce

2009 70% sledovanych piijemcti osobniho rozpoctu Zilo pouze v 10 samospravnych

! DUFFY, S., Self-Directed Support is for everyone, in Report on in Control’s second phase 2005-2007,
2008, s. 29, 31-32.
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tizemich.®? V roce 2010-11 dosahl po&et uzivateld SDS po&tu 377 000 (coZ je 24% viech

~re o W . W 4 r 4 r o~ 63
pfijemct vefejné financované socialni péce).

V souvislosti s pomérné uspéSnym zavedenim a rozsifenim modelu SDS, kdy po druhé fazi
a politické diskuzi se SDS stala v roce 2007 tstifednim bodem socialni politiky diky
dokumentu ,,Lid¢ ptedevsim® (,,Putting People first*), 1ze velmi pozitivné hodnotit diraz,
ktery In Control klade na §ifeni informaci a jejich zpétny odbér. In Control nad ramec
neustalé inovativni vymeény informaci s mistnimi ufady velmi individuéalné ptijima zpétnou
reakci a prezentuje zkuSenosti jednotlivcl se svym novym piistupem v zajiSténi socialni

péce a podpory.

In Control se velmi soustfed’uje na to, aby jeji novy model byl v§eobecné srozumitelny,
a to 1 osobdm cilové skupiny. Za tim tcelem vydadva mnozstvi zjednodusenych a graficky
vybavenych brozur s velmi konkrétnim popisem jednotlivych krokii, pifipominajicich
manual. Pfistup zaméfeny na jednotlivce se promita do vSech sd€leni. In Control
se odpoutava od odborné dikce i ve svych oficidlnich zpravach, ackoliv je pisi skute¢ni
odbornici. Nékteré jejich formulace ziskavaji povahu hesel, jez se neformalné $ifi celou

spole¢nosti, tedy nejen ve vladnich dokumentech, ale i ve vypovédich hendikepovanych

osob.
3.2 Funkcni principy SDS

3.2.1 Osobni rozpocet

Osobni rozpocet (,,personal budge‘[“64

), jako jeden z kliCovych nastroji SDS, je urcen
lidem se stalou potiebou socialni péce. Jedna se o financni ¢astku, slouZici plnému nebo
¢asteCnému pokryti financnich nékladii spojenych s touto péci a podporou. Vyse osobniho

rozpoCtu se piitom vypocitdva na zakladé posuzovaciho procesu potieb, do kterého

2 POLL, C. a kol., Report on in Control’s third phase 2007-2009, 2010, s. 36.
% The Health and Social Care Information Centre, Community Care Statistics 2010-11, 2012, s. 4.
% Osobni rozpocet v praxi nebyva terminologicky odlisen od individualniho rozpoc¢tu (,,individual budget®),

jenz ma predstavovat souhrn finan¢nich prostiedki ze v§ech zdroju.
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je zapojen pfimo uzivatel a neménné z testu piijmu. Osobni rozpocet je ¢erpan v souladu
s planem podpory, na némz Se shodne osoba vyzadujici péci se zastupcem mistniho ufadu
podporu vyplacejiciho. Opravnéna osoba miize pobirat osobni rozpocet bud’ ve formé
piimé platby ve prospéch vlastniho uctu (,,direct payment*), nebo jako et spravovany

tieti stranou v souladu s pfanim takto podporované osoby.®

Odlisnost osobniho rozpoc¢tu od znamych financnich ptispévkia vyplyva z definice
In Control a jeho zasazeni osobniho rozpoctu do celého procesu SDS: ,,Podstatné je,
aby osoba rozhodujici o rozpoctu védéla predem, kolik penéz ma, dale aby byla schopna
tyto penize utratit zptisobem, ktery je pro ni smysluplny a aby tato osoba védéla,
jakych vysledkli ma byt prostiednictvim penéz dosazeno.* Tato definice zachycuje dilezité
prvky osobniho rozpoétu: jasmost zdroju, kontrolu zdrojui (blizkym) ¢lovékem, ktery
pottebuje podporu a ucely, které jsou zifejmé jednotlivei i mistnimu fadu.®®

Osobni rozpocet neni omezen bliz§im urcenim, jeho prostiedky lze vyuzit ke koupi

jakéhokoliv legalniho zbozi nebo sluzby.
3.2.2 Sedm kroki

Self-directed support se svym modelem 7 krokl pokousi nahradit stavajici britsky proces
zajisténi potfebné podpory, v némz rozhodujici roli hraji ufady, manazefi péce
a poskytovatel¢ socidlnich sluzeb. Pretvaii tim model profesiondlniho darcovstvi®’,
vjehoz ramci je péCe nabizena jako jakési predbalené darkové baleni sluZeb,
na model podpory fizené jednotlivcem — uzivatelem. Klient tak neni uiFadem pridélen
K ur¢itym dostupnym sluzbam poskytovatelt, ale jako spotiebitel pronika se svym osobnim
rozpoctem a pripravenym planem podpory na trh socidlnich sluzeb a do okolni spolecnosti,

aby si zde zvolil kombinaci optimalnich feSeni.

% ADASS, Making progress with Putting People First: Self-directed support, 2009, s. 5. Dostupné online.

% POLL, C. a kol., Report on in Control’s third phase 2007-2009, 2010, s. 38.

%7 terminologie Simona Duffyho, napt. POLL, C. a kol., Report on in Control’s first phase 2003-2005, 20086,
s. 27.
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1. Ustanoveni osobniho rozpoctu

Kuréeni osobniho rozpoctu je vyuzivano nového systému alokace zdroji (,,Resource
Allocation Systém* - RASGS), ktery uchazec, na zéklad¢ sebehodnoticiho obodovaného
dotazniku, vyplituje sim nebo s né¢i pomoci, aby tak mohl byt piitazen k pieddefinované
urovni financovéani. Tento systém tedy nejenze rychle a snadno umoziuje dotyénému,
jenz potiebuje néjakou socidlni podporu, a tim i mistnimu ufadu zjistit ¢astku, kterou bude
osobni rozpocet predstavovat, ale tento systém také urci, k jakym vysledkiim se ma plan

adresné podpory vézat.®

Dotaznik (,,Self-assessment Questionnaire - SAQ*) kvantifikuje dopad znevyhodnéni na
zivot postizené osoby v n¢kolika oblastech. Konkrétni podobu dotazniku si urcuji spravni
ufady standardné tak, Ze obsahuje nékolik oblasti, které jsou s rtiznou véhou rtzné
obodovany a které se zam¢fuji na samotnou osobu, na jeji zivot a na pomoc, jiz potiebuje.
Konkrétné se dotaznikové otazky zamétuji na sobéstacnost v béznych dennich ukonech,
na vztahy, na zapojeni se v mistni komunité, na zaméstnani a volny Cas, a obecné
tak vlastné na rozhodovani anebo na rizika chovani vyhodnocované osoby.
Piitom by dotaznik mél byt prakticky a jednoduchy k pochopeni a brat v potaz nejen
potieby doty¢né osoby, ale také jeji rodiny. V neposledni fad¢ by mél dotaznik doty¢ného

zadatele odkazat rovnéz k dal$im finan¢nim ptispévkiim, pokud na n€ ma narok. "
2. Plan podpory

Plan podpory je dalsim vyznamnym nastrojem self-directed support, utvarejicim celkovou
podobu potiebné pomoci na zdkladé osobné vytyCenych Zivotnich zmén a dostupnych
finan¢nich zdrojii. V planu podpory se tak promitd vyuziti finan¢nich prostredka
K uspokojeni potieb dotyéné osoby v optimalni podobé. Ukazkovy plan podpory je

soucasti ptilohy ¢. 1.

% RAS byl od roku 2003 neustale zdokonalovéan aZ v sou¢asnou verzi RAS 5.
% FERGUSON, P., RASS. 2011. Dostupné online.

"% In Control, fact sheet 03, Money: finding out how much money get, s. 4. Dostupné online.
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Plan podpory by mé&l obsahovat odpovédi na nasledujicich sedm osobnich otazek'*:
a) Co je pro tebe dulezité?
b) Co chces zménit nebo ceho chces dosahnout?
C) Jak si sjednds svou podporu?
d) Jak utratis své penize?
e) Jak budes ridit svou podporu?
f)  Jak si udrzis kontrolu nad svym zZivotem?

9) Co udelas, aby byl tento plan naplnen?

V tomto kroku ale vyvstava pochybnost o schopnosti ¢asto vazné zdravotné postiZzenych
lidi, v¢etné lidi s kognitivnimi poruchami, samostatné Si zorganizovat podporu optimalnim
zpusobem nejtizivéji. Aby byly dodrzeny praktické ndlezitosti planu, tedy aby byl plan
podpory smysluplny, nabizi se zde nékolik feseni. Kdykoliv je to moZné, mél by se na
sestaveni planu podpory v co nejvétsi miie podilet samotny aktér anebo lidé z jeho
nejbliz§iho okoli — rodina, pratelé, pficemz k tomu mohou vyuzit mnoha pravodnich
materiald. DalSim feSenim je vyuzit profesiondlni pomoci — Siroce vymezené jako
podpiirné brokerstvi.’* Tato nezbytnd soucast systému SDS je ale dosti problematickou

oblasti, a proto je jeji vymezeni odloZeno az do analytické kapitoly 3.3.3.
3. Odsouhlaseni planu podpory

Smyslem tohoto kroku je ujistit oddéleni socialnich sluzeb mistniho Utfadu, Ze poskytnuté
finan¢ni prostfedky ve formé osobniho rozpoctu budou efektivné vyuzity zpiisobem,

ktery zlepSuje Zivot osoby v socialni nouzi.

Obecné by mél byt plan podpory’:
a) zaméreny na predmétnou osobu — musi doty¢nému vyhovovat a odpovidat
preferencim jeho Zivotniho stylu,

b) jasny —musi z n¢j jasn€ vyplyvat, jakych cili ma byt dosazeno,

™ In Control, fact sheet 05, How to make a support plan, s. 2. Dostupné online.
"2POLL, C. akol., Report on in Control’s first phase 2003-2005, 2006, s. 31.
POLL, C. akol., Report on in Control’s first phase 2003-2005, 2006, s. 32.
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C) prakticky — doty¢na osoba musi veédét, jakym zplisobem ma byt téchto cild
dosazeno,

d) bezpecny — nesmi piedstavovat riziko pro doty¢nou 0sobu ani pro jeji okoli,

e) sebeurcujici — doty¢né osobé musi byt poskytnuta maximalni moznost rozhodovat,

f)  Fizeny — musi z n&j vyplyvat jasny systém fizeni a odpovédnosti,

g) V rdmci rozpoctu — doty¢na osoba nesmi piecerpat smluvenou ¢astku rozpoctu.
4. Hospodaieni s osobnim rozpoctem

Teprve po odsouhlaseni planu podpory je mozné disponovat osobnim rozpoctem
V puvodné navrzené vysi nebo v upraveném rozsahu jeho kryti, zpisobeném podcenénim
nebo precenénim potieb dotycné osoby, které by meélo se projevit nejpozdéji pii

schvalovéni planu doty¢né podpory.74

Finanéni prosttedky osobniho rozpo&tu mohou byt spravovany’™:

a) samotnym uzivatelem — mistni Gfad pifimo presune castku osobniho rozpoctu
na zvlastni osobni ucéet, jenz bude izolovan od ostatnich finan¢nich zdroju
jednotlivce. Toto je preferovany zpusob nejen ze strany vladni politiky a tvirct
modelu SDS, ale i ze strany vice nez poloviny uZivateld'®.

b) zdstupcem — jenz se smluvné zavaze k spravé osobniho rozpoctu postizeného;
zastupcem pfitom muze byt jakdkoli povéiend fyzickd nebo pravnicka osoba,
resp. profesiondlni organizace (,,financial brokerage®). 28% ze vzorku vice nez
tisice pfijemct osobniho rozpoctu povéfilo spravou financnich prostiedki
zéstupce76.

C) poskytovatelem sluzby — ktery ke spravé osobniho rozpoctu svého klienta vyuziva

specialn¢ ziizeny fond (,,Individual Living Fund®). *). Tuto metodu vyuzilo 6%"®.

" HAWORTH, K., Self-directed support in Lancashire, 2009, s. 6.

®POLL, C. akol., Report on in Control’s first phase 2003-2005, 2006, s. 33.

"® Uvadi ve shod& se star§imi i nejnovéjsi prizkum. HATTON, CH., WATERS, J., The National personal
budget survey, 2011, s. 13.
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d) manazerem péce nebo jinym socidalnim pracovnikem mistni spravy — pak jsou
sluzby organizovany tradicnim zpisobem piidéleni klienta k sluzb&é a uhradu

provadi mistni afad, coz vyhovuje asi 10% uZivateld'.
5. Zorganizovani podpory

Zpisob tizeni podpory se ve velké mife odviji od stupné kontroly, kterou si doty¢ny zvolil
nad jejim financovanim. Pfi vyuziti klasickych sluzeb socialni pée muze jejich zdkaznik
pfenechat mnoho detailti konkrétniho uspotfadani péée na poskytovateli, piitom ale se jeho
vyjednavaci pozice jevi, vzhledem k pfimému financovani, jako vyhodnéjsi oproti
klasickému systému, vnémz ufad sluzbu predplatii u jejiho poskytovatele.
Lokaln¢ dostupné sluzby ale nemusi byt pro kazdého vyhovujicim fesenim, a pravé proto
self-directed support umoziiuje osobam chopit se veleni a zorganizovat si vlastni
podporu zcela dle svych predstav. Nicméné¢, jak jiz bylo zminéno v souvislosti s druhym
krokem,

i pies svou vuli tito lidé Casto nemaji plné schopnosti a znalosti k zcela samostatnému

vr ’ r % v o r 77
fizeni své péce, a tak mohou vyzadovat pomoc podptrného brokerstvi.
6. Zit Zivot

Tento krok vlastni realizace SDS nabyva jedinecnych podob, protoze individualizované
financovani poskytuje volnost v zajiSténi si potfebné podpory a rusi omezeni plynouci
z tradi¢né dostupnych typt a forem péce. Piesto lze ale vypozorovat urcité preferované

zpusoby vyuziti osobniho rozpoétu78:

a) O0sobni asistence,

b) podpory mistni komunity,
c) bydleni,

d) vybaveni,

e) zaméstnani,

""POLL, C. a kol., Report on in Control's first phase 2003-2005, 2006, s. 34.
"8 POLL, C. a kol., Report on in Control's first phase 2003-2005, 2006, s. 35.
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f) dovednosti.
7. Prezkoumdni a ponauceni.

Zpravidla jednou za rok probiha zhodnoceni, do jaké miry se dafi plan podpory napliiovat
a zda soucasné aranzma podpory vede k pozitivnim Zivotnim zménam sledované osoby.
Ptezkoumani by mélo byt v SDS systému nejdiilezitéjsi funkci socidlniho pracovnika,
oproti posuzovani manazera péce. Pfi setkdni s manazerem péce nebo jinym socialnim
pracovnikem se kontroluje spokojenost uzivatele, jsou zvazovany moznosti a upravy planu,
je ovéfovano skuteéné vyuziti finanénich zdrojt. Ustfedni otazkou je, zda konkrétni sluzba
uspokojuje vhodnym zptsobem potieby ¢lovéka, a pokud ne, vyvstava potieba danou
podporu zménit, v¢etné piipadné zmény primarniho spravce rozpoctu. Dobie fungujici
a organizované podpory by ufad naopak mél vyuzit jako ptikladu dobré praxe a ozfejmit

jim Sirs$i spolecnosti, jakych tispéchli nebo inovaci bylo dosazeno.”
3.3 Dopady/analyza

Budoucnost SDS v Anglii

Systém socialni péce v Anglii prochazi tou nejradikalngj$i reformou od roku 1948.
V 1ét¢ tohoto roku vydalo Ministerstvo zdravotnictvi sjednocujici navrh zakona
o socialni péci a podpofte (,,Draft Care and Support Bill*), jenz doprovazi dokument vladni
vize ,,Stardme se o svou budoucnost: reforma péce a podpory“. VySe piedstavenych
7 kroku self-directed support zformulovanych organizaci In Control predstavuje originalni
eticky a prakticky mechanismus prosazeni individualizace, a to nejen v socialnich sluzbach
pro dospélé. In Control do sféry svého zajmu postupné zahrnuje také zdravotnické sluzby
a péci o déti. Ackoliv nova Bild kniha zcela nepfejimad model SDS, piesto vyuZiva
nastroje osobniho rozpoctu, predev§im v podob¢ piimé finanéni platby a planu podpory;

setrvalym pozadavkem je maximalizace role jednotlivce v utvafeni podoby péce s diirazem

" DUFFY, S., Care Management and Self-Directed Support, in Journal of Integrated care, 2007, s. 11.
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na zjednoduseni posuzovaciho procesu, do n¢hoz budou zahrnuti i uzivatelé systému

socialni péce nebo jejich opatrovnici.®
Vychodiska analyzy

Veskeré dopady zatim nebylo mozno zaznamenat a je nemozné je piedvidat, piesto vSak
jsou jiz do jisté miry ovéteny predpoklady na zakladé dosavadnich zkusenosti In Control.
Doposud ovsem neprobéhl Zadny rozsahlejsi formalni vyzkumny projekt, jenz by
prosetiroval efektivnost modelu SDS v porovnani s prevladajicim systémem socialni
péce. Nejvice jsou sledovany piimé dopady osobniho rozpoctu na zivoty lidi, jimz ma
systém slouzit, tedy U 0sob star$ich nebo postizenych a u jejich rodin. Naklady na péci a
podporu uzivatele, prestoze by mély byt sledovany podobné jako ptimé dopady osobniho

rozpoctu, nNejsou jiz sledovany s nalezitou pozornosti.

3.3.1 Povrchni zhodnoceni

r v

LepSi Zivot uZivatele

S jistotou lze tvrdit, Ze osobni rozpocet je pro uzivatele socialnich sluZeb pritazlivou
nabidkou, vedouci k jeho spokojenosti. Posledni a nejrozsahlejsi dotaznikové Setieni
vedené organizaci In Control a Lancasterskou univerzitou sesbiralo zacatkem roku 2010
data od vice nez 2000 drziteld osobniho rozpo¢tu nebo od jejich opatrovnikl
z 10 spolupodilejicich se spravnich tizemi a zhruba 70 dalSich spravnich uzemi na tomto
Setfeni participujicich pouze castecné. Vysledky prizkumu po néckolikaté prokazali,

Ze osobni rozpocet ma u vétsiny pozitivni vliv na jejich zivot.®

8 HM Goverment, Caring for our future: reforming care and support, 2012, s. 54-55.

81V 10 ze 14 aspektii: dusevni a fyzické zdravi; rodinné vztahy, vtahy s lidmi placenymi za pé&i a podporu;
Ze jsou podporovani diistojné a s uctou; zistavaji nezavisly; maji kontrolu nad svou péci a podporou; citi se
bezpecné aj. V ziskani a udrzeni si placené prace, dobrovolnictvi a pomoci jejich mistni komunite, vybéru
mista bydleni a spolubydlicich, vztahu s ptateli vét§ina nezaznamenala zménu. Negativni vliv osobniho
rozpoc¢tu v jakékoliv oblasti se celkové pohyboval mezi 3% - 8% respondenti.

HATTON, CH., WATERS, J., The National personal budget survey, 2011, s. 2-3.
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Uspory uZivatele

Otazkou zistava, za jakou cenu je v systému SDS dosaZeno pozitivniho vlivu na drzitele
osobniho rozpoc¢tu. V podobném, le¢ mnohem mensim prizkumu In Control z roku 2007
byly u 128 vybranych ptipadl zjistovany néklady jednotlivce na péci a podporu, pficemz
104 znich jiz ptfed zavedenim osobnich rozpocti uzivalo sluzby socidlni péce.
Jejich primérné naklady klesly o 9% z 29 319 liber na 26 615 liber. Rozdil je ziejmy
z grafu ¢. 2. Celkovy efekt na primérné ndklady, pfi zahrnuti zbylych 14 lidi pfedtim
nepozadujicich socialni péci, je jesté vétsi. S vyslednymi praimérnymi naklady 24 857 liber
se jednd o 15% snizeni. Jinak feceno, pocCet obslouzenych lidi vzrostl o 24%, zatimco

celkové naklady pouze o 6%.%

Grafé. 2 MNaklady péfe a podpory na jednotlivce pred a po Self-directed Support
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Poti‘eba hlubsi analyzy

Na prvni pohled vypada vse jasn€. Zakladni ekonomickou analyzou porovnavajici vynosy
a naklady lze zjistit, ze diky systému SDS je dosahovano lepsich vysledkd v zivoté
socialné¢ znevyhodnénych za niz$i ndklady. Na prvni pohled je tedy SDS efektivni.

Jenze tento parcialni empiricky podklad nelze povazovat za dostateCny argument

82 DUFFY, S., WATERS, J., The Economics of Self-Directed Support, in Report on in Control’s second
phase 2005-2007, 2008, s. 47-48.
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efektivnosti SDS. Takova zména systému socialnich sluzeb ma totiz piimy dopad
na vSechny zainteresované subjekty. Tedy nejen na uzivatele a jejich rodiny, ale také
na poskytovatele a potencionalni poskytovatele a piedevsim na socialni odd¢leni mistnich
ufadii. Méni se tim povaha trhu, otevira se tim zcela novy sektor nezavislych podptirnych
sluzeb tzv. brokerstvi. Nicmén¢ pfi analyze systému SDS z dnes$niho pohledu se jiz lze
zabyvat jeho odliSnostmi od stavajiciho systému, a to jak vyhodami SDS,

tak komplikacemi zptsobenymi pfechodem k SDS.
3.3.2 Rozvoj trhu socialnich sluzeb

Zavedeni osobnich rozpoctli znamend zménu na strané subjektu poptavajiciho socidlni
sluzbu. V stavajicim majoritnim vefejné financovaném systému byl totiz odbératelem
socialnich sluzeb od poskytovateliit mistni ufad, ktery je dale zprosttedkovaval cilovym
klientim. Nabizejici poskytovatelé¢ se tedy snazily cenou, kvalitou i formou péce
ptizptsobit pozadavkim zprostiedkovatele, ktery mozna odrazel pozadavky klientd,
ale spiSe se snazil dosdhnout co nejjednodussSiho zabezpeceni zdkladnich potieb osob
nejvice postizenych socialni nouzi, s piihlédnutim K omezenému rozpoctu doty¢ného

spravniho orgénu.

Vedle toho, Ze rozhodovdni o vefejnych prostiedcich ve prospéch né€koho jiného
je z hlediska alokac¢ni efektivnosti, a to i podle Friedmana nejhor§i moZnou situaci®,
(nebot’ systém, ktery neumozinuje lidem, jimz je poskytovana sluzba, utvaret podobu této
sluzby podle jejich skute¢né potieby natoz piani), takovy systém vedl trh socialnich sluzeb
k deformaci, resp. stagnaci nebo dokonce k degresi, jak dokazuji nasledujici empiricka
zjisténi. 82% uzivatelll socialni péce zménilo po pfijeti osobniho rozpoctu typ socialni
sluzby. Poptavka mistnich Gfadi byla omezena jen na velmi omezeny pocet typu sluzeb

(denni centra, pedovatelské domy, domaci pecovatelské sluzby, odlehdovaci sluzby).®

% DUFFY, S., WATERS, J., The Economics of Self-Directed Support, in Report on in Control’s second
phase 2005-2007, 2008, s. 50. Podle vzorku skoro 140 piijemct osobniho rozpoctu ze 17 spravnich uzemi,

ktefi predtim byli uzivateli sluzeb socialni péce.
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Produktivita systému socialni péce pro dospélé mezi roky 1996 a 2005 klesla celkem
017%.%

V systému SDS ovS§em uzivatel disponuje vlastnim osobnim rozpoétem, jenz mu poskytuje
moznost samostatné rozhodovat o konkrétni podobé péce a podpory a vybirat mezi
sluzbami jednotlivych poskytovateli (soukromych nebo vetejnych), ale i1 ostatnimi
aktivitami komunitniho typu podle jeho vlastnich preferenci a v ramci pfedem daného
a jeho potifebami omezeného osobniho rozpocétu. Vedle toho, ze uz samotné pfijeti klicové
kontrolni role mize n€kterym uZzivatelim piindset znacné uspokoj eni®, proméiuje klienty
socialnich sluzeb v potenciondlni zékazniky disponujici trzni moci. Poskytovatelé
socialnich sluzeb, jakozto subjekty nabizejici své socialni sluzby na otevieném trhu,
jsou totiz Vv delSim obdobi motivovani pfizpisobovat své sluzby potiebdm a pianim
koncovych zakaznikt. V dynamickém prostiedi se tak prosadi inovativni poskytovatelé,
ktefi budou nejuspésnéji, tedy s nejniz§imi naklady, konkurovat specifickou kvalitou
ostatnim. Pro citlivé fungovani trhu a moznost rozhodovani je vSak nutné splnéni
podminek konkuren¢niho trhu, tedy zajiSténi dostate¢ného mnoZzstvi posky‘tovatelf.’l86

i uzivatell a jejich kupni sily.

8 National Statistics, Public Service Productivity, Adult social care, 2007, s. 13.

8 Ac&koliv také nemusi, jak upozorfiuje Jones v &lanku Self-Directed Support: Watching out for the Pitfalls
z roku 2008 na s. 45: ,,Opportunity goes together with responsibility. ...Not everyone, especially at points of
crisis and traumatic change in their lives, wants the stress of having to find solution and the way forward.“
anebo Roulstone a Morgan v ¢lanku z roku 2009 Neo-Liberal Individualism or Self-directed support: Are we
all speaking the same language on modernising adult social care? na s. 343: ,,...modernisation policy has to
account for a diversity of disabled people who may be at very different vantage points in terms of readiness
for self-determination.*

8 \/ souvislosti s redukei role statu v oblasti socialni ochrany v 90. letech prestali byt dostupné nékteré typy
sluzeb, jejichz poskytovani nebylo dostatecné lukrativni. Nedostatek téchto sluzeb uvedl mnoho klientt do
nepiijemné situace, piiklad Briti, kteti jezdi za 1ékatskou pééi do Francie. Stat by mél v oblasti socialnich
sluzeb hrat roli garanta. Srv.: KOLDINSKA, K., Pravni tprava socialnich sluzeb v evropskych zemich, in
Matousek, O., Socialni sluzby, 2007, s. 56.
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Informace a podpora

Dalsi podminkou pro fungovani trhu je transparentnost, pfistup obou stran k pfesnym
informacim, ochrana ve smluvnich vztazich a v kontextu systému SDS dostupna podpora
pro uzivatele pii planovani a bezpe¢né provedeni celym procesem SDS shrnutym do sedmi
krokti (v této praci jiz specifikovanych). Uzivatelé systému, jakozto lidé Casto vazné
zdravotné postizeni vcetné kognitivnich poruch, toho vseho vSak nemusi byt sami
schopni®’, a tak jsou vystaveni riziku socialni exkluze. Dostupna profesionalni pomoc

je strategii snizujici takové riziko.®®
3.3.3 Podpurné brokerstvi

Piestoze tzv. podpurné brokerstvi je nedilnou soucasti vSech systému individualizovaného
financovani a nejedna se o novy pojem (nebot pochazi ze Severni Ameriky ze 70. let
20. stoleti)®® neni ustalené jeho pouziti. I to je jednim z problémia diskuze o podpirném
brokerstvi. V této praci je definovano ,,podpturné brokerstvi v jeho Siroké funkci podpory,
jiz mize vykonavat kdokoliv véetné ,nezavislého profesionalniho brokera“ (,,support
brokerage®), na néjz mizeme nahliZet jako na specialistu nezapojeného do poskytovani
socialni sluzby nebo do ptidélovani vetfejnych finanénich davek. Bali¢ek funkci a ukold

podpiirného brokerstvi obsahuje®:

a) podporovat uzivatele ve zdokonalovani piedstavy, jak by chtéli zit,
b) revidovat, ptipravovat a identifikovat ptedpokladané vydaje na vytvoieni a

implementaci planu osobni podpory,

87 vysledkem priizkumu In Control mezi 196 prijemci osobniho rozpoétu ze 17 spravnich tizemi bylo mj., Ze
65% vyuzilo externi pomoci V planovani podpory, tedy vyuziti finanénich prostredki

SENKER, J., Enabling people to plan and arrange support, in Report on in Control’s second phase 2005-
2007, 2008, s. 61

8 CARR, S., Enabling risk and ensuring safety: self-directed support and personal budgets, 2011, s. 131.

% National Brokerage Network. Dostupné online.

% SENKER, J., Enabling people to plan and arrange support, in Report on in Control’s second phase 2005-
2007, 2008, s. 63.
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c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

objasnit uzivateli jeho potieby a ocekavani, které muze vyjadrit v souvislosti

S posuzovacim procesem,

identifikovat a nésledné zazadat o veskeré mozné vladni i nevladni ptispévky,
poskytnout plnou podporu v procesu odvolani proti zamitnuti Zadosti od ,,FACS* ™
zprosttedkovat uzivateli ptistup ke komunitnim zdrojiim,

byt prostfednikem a jednatelem v kontaktu s poskytovateli socialni péce,

spravovat individualni rozpocet,

sledovat a vyhodnocovat dopady uspofadani péce a podpory na Zivot uzivatele,
upravovat uspotradani péce a podpory nebo pfijit s NOVym uspotfadanim,

urovnavat a fesit vzniklé problémy na zakladé¢ instrukci uzivatele.

Ztoho vyplyva, Ze podpirné brokerstvi ma skute¢né vyznamnou podpurnou

a pravodcovskou roli pro uzivatele SDS, pti¢emz potencial k jejimu tieba i jen ¢aste¢nému

vykonavani ma v zasadé pét nasledujicich subjekti:

lidé z prirozeného prostredi uZivatele,

Jjini zkuSeni uzivatelé a mistni dobrovolné organizace,
poskytovatelé socialnich sluzeb,

socialni pracovnici,

nezavislé profesiondlni brokerstvi.

Pro funkéni systém SDS je potieba, aby se podplrné brokerstvi strategicky rozvijelo.

Otazkou ale zlstava, jaka strategie by to méla byt. Kolem kazdého okruhu subjektt totiz

existuji ur¢ité limitace, vyhody a nevyhody nebo dokonce rizika, spojena s obavami,

jak jsou predstaveny dale. Nejednoznaéné se navic piedpokladé, ze sluzby podptlirného

brokerstvi budou placeny ptimo z osobniho rozpoctu.

ad 1. Vsestranna shoda panuje v nazoru na ustiedni rozhodovaci roli uzivatele, jenz by mé¢l

V CO nejvetsi mozné mife vyuzit svych prirozenych schopnosti a védomosti anebo

91 Fair Access to Care Services“ je tradiéni systém Ministerstva zdravotnictvi, v ramci néhoZ se identifikuji

potieby uzivatele a nasledn¢ je rozhodnuto, zda mistni sprava bude tyto potieby dotovat. SCIE, FACS: your

questions answered, 2010, s. 2.
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podpory rodiny, pratel a jinak blizkych, kteti dotycného znaji a jsou schopni nejlépe
identifikovat skuteéné potieby, piani a zajmy uzivatele adefinovat nejlepsi vyslednou
podobu péce a podpory, ktera toto zajisti, takze bude 0 vyuziti osobniho rozpoctu
rozhodovano na nejefektivnéj$i mozné trovni®. V tomto piipad¢ je potieba strategicky
rozvijet formalni i neformalni informacni sit' SjednoduSe dostupnymi materialy
a manualy®. Podpory rodiny nebo blizkych piatel v planovani o vyuZiti osobniho rozpo&tu

ostatné vyuziva asi 46% piij emci.*

ad 2. Lze povazovat za ucelné jak vyuzivani zavedenych dobrovolnych organizaci,
které maji odbornou zkusenost s pomoci lidem v socialni tisni, tak vyuZiti zkuSenosti
stavajicich uzZivatela SDS systému, jez mohou inspirovat ,,novacky* v systému, pomoci
jim pii tvorbé planu podpory, nabidnout jim doporuceni na konkrétni poskytovatele nebo
je odkazat na jiného brokera. Tyto komunitni projekty, integrujici do spolecenského
a pracovniho zivota lidi vystavené riziku socialniho vylouceni, nicméné vyzaduji vetejné

o 7 o v ’ r ’ ’ /v o . ;. . 4
spolufinancovéni, které se miize a nemusi zdat mistnim Gfadéim jako vhodna investice®”.

ad 3. Ptimi poskytovatelé sluzeb socialni péce nad ramec své praxe s uzivateli disponuji
odbornymi zkuSenostmi také ve smluvnich vztazich a v individudlnim planovani,
jakoz i ve finan¢nictvi, k cemuz obvykle maji dostate¢nou personalni zakladnu. Z povahy
poskytovatele tradi¢né vyplyva zastani mnoha funkci podptrného brokerstvi. Kritikové ale
spatfuji ve vztahu poskytovatele, jakozto poradniho orgdnu ve vyuziti osobniho rozpoctu,

a uzivatele stiret zajmu.

% Jak vysvétluje Friedman prostfednictvim klasifikatni tabulky vyuziti finanénich zdroji v modelovych
situacich lisicich se efektivnosti: I., kdy jsou alokovany vlastni finan¢ni prostfedky ve vlastni prospéch oproti
vSem ostatnim situacim: Il. kdy dochazi k rozhodovani o vyuziti vlastnich finan¢nich prostfedkti ve prospéch
nékoho jiného, Ill. kdy jsou uzity cizi zdroje ve vlastni prospéch, 1V. kdy dochazi k rozhodovani o cizich
finanénich prostedcich pro nékoho jiného, véetné riznych forem podptirného brokerstvi,. FRIEDMAN, M. a
R., Svoboda volby, 1992, s. 118-119.

% \/ tomto ohledu je zajimavy projekt In Control ,.shop4support®, ktery je informa¢nim, é vyhledavacim a
referencnim serverem konkrétnich poskytovateli a sluzeb nebo mistnich aktivit, v€éetné¢ moznosti vytvoreni
vlastniho online profilu a planu podpory.

% Rozvojem komunitnich projekti se zabyva dale kapitola 3.3.4
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ad 4. Zprizkumu In Control vyplyva, Ze piijemci vefejné financované socidlni péce
spoléhaji na sSocialni pracovniky mistniho twFadu a manazery péce jako na
nejpovolanéjsi pomocniky pii planovani podpory. Jejich podpory pii tom vyuzilo 71%
predevsim starSich a fyzicky postizenych ze vSech ne zcela v planovani samostatnych
piijemcii osobniho rozpo&tu®. S transformaci systému socidlni péte kon&i institut
manaZera péce jakoZto zprostiedkovavajiciho subjektu, ¢imZ se objevuje potencial
pro usporu transakénich administrativnich naklada byrokracie, které jsou zejména
pro n¢kolikastupnové fizeni odhadovany na vice nez 30% podil z celkového rozpoctu
socialni pége.® Ackoliv rozpustdni byrokratického aparatu se nezdd byt mozné, jednak
z povahy byrokracie a politické neprichodnosti, jednak z potieby profesionalniho
personalu pii zavadéni novych procesi SDS do béZné praxe, nabizi se vyuziti kapacit
socialnich oddéleni organi mistni vefejné spravy pravé kK podpirnému brokerstvi, coz je
nezbytné piedev§im pii schvalovani a zavéreéném prezkoumavani planu podpory. Takto
pozménénd pracovni napli socidlniho pracovnika se ostatné vice priblizuje predstave, ktera
vede studenty k vybéru této specializace.”” Avsak model, v némz by podpiirné brokerstvi
vykonavala dominantné socialni oddé€leni, v sob& skryva rizika. Rizikem je zbrzdéni
potencialu SDS, jeZz muZe zpusobit kontinuita ptechodu ze stavajiciho na sluzby
zamé&fen¢ho rozhodovani a racionalizace zdroji misto invencni podpory pii rozvoji planu

podporu nebo odkazani uzivatele na jiné subjekty podpirného brokerstvi.®® Dalsi riziko

% SENKER, J., Enabling people to plan and arrange support, in Report on in Control’s second phase 2005-
2007, 2008, s. 61.

% DUFFY, S., WATERS, J., The Economics of Self-Directed Support, in Report on in Control’s second
phase 2005-2007, 2008, s. 53.

% DUFFY, S., Care Management and Self-Directed Support, in Journal of Integrated care, s. 11.

98 SENKER, J., Enabling people to plan and arrange support, in Report on in Control’s second phase 2005-
2007, 2008, s. 69.
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pfedstavuje piipadné dalS$i navySeni nakladi byrokracie, pokud nedojde ke skutecné

restrukturalizaci systému socialni pé&e v co nejkratii dob& a podle principi SDS™.

ad 5. Vsouvislosti se zavadénim modelu SDS vzrostl zajem 0 rozvoj nezavislého
profesionalni brokerstvi jako nového podpirného sektoru systému socidlni péce,
v némz mohou vystupovat specializované brokerské organizace nebo brokefi jednotlivci.
Nezavislé profesionalni brokerstvi ovSem neni v Anglii zatim pfili§ rozSifené, protoze
prostor pro jeho existenci se objevil teprve pied par lety. Podpory nezavislého
profesionalniho brokera pii planovani vyuziti osobniho rozpoc¢tu vyuzilo v roce 2007
pouze 18% lidi, a to pfedevsim 0sob s poruchou uceni patiicich ke sledovanému vzorku
pHjemca®™. Argumenty zastinci nezavislého profesionalniho brokerstvi, jakozto
dominantniho modelu podptrného brokerstvi, 1ze shrnout do zdiraznéni nezavislosti,
jiz nelze shledat u ptedchozich dvou subjekti. Oproti tomu kritika souhrnné spoéiva v tom,

v o 12 . 1o . rNvr - - v .1
7e nezavislé profesionalni brokerstvi vytva¥i iluzi potiebnosti*®.

Idealni strategii rozvoje podptirného brokerstvi nelze stanovit, ale jist¢ by neméla byt
direktivni ani jednosmérna, ale naopak by méla lidem zajistit moznost vybéru mezi
jednotlivymi moznostmi a pfedev§im garantovat jeji vSeobecnou dostupnost. Siln¢ liberalni
ptistup by ale svysokou pravdépodobnosti vyustil v dominantni zastoupeni funkci
podpurného brokerstvi velkymi poskytovateli a manazery péce, protoze tyto subjekty jsou

%L v/zhledem k jejich

ktomu tradiéné podbizeny a disponuji investiénimi zdroji.!
institucionalizované a paternalistické historii poskytovani sluZzeb socidlni péce bude pro

profesionalni socialni pracovniky velmi tézké motivovat uzivatele k samostatnému

% Practitioners (jakoz i byrokracie pozn. autora) often find it easy to identify new work they should be
doing but much harder to do less work.« DUFFY, S., Care Management and Self-Directed Support, in
Journal of Integrated care, s. 12.

100 7astanci p¥irovnavaji nezavislého profesionalniho brokera i k pravnikovi, realitnimu agentovi, nebo
finanénimu poradci. Z kritického pohledu tyto piiklady vedou ke tfem typum ambivalence:: k potiebé
zavislosti, sloZitosti a konfliktu. BliZze viz. DUFFY, S., FULTON, K., Méli bychom zakazat brokerstvi?,
2011, s. 46.

%0 SENKER, J., Enabling people to plan and arrange support, in Report on in Control’s second phase 2005-
2007, 2008, s. 63.
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ptirozenych schopnosti uzivateli a jejich blizkého okoli, tim 1épe budou alokovany
finanéni zdroje osobnich rozpoétl. Cim rozgifendjsi bude tento model, tim spise bude

dosahovano tspory ndkladd, jinak ur¢enych na infrastrukturu podptrného brokerstvi'®,
3.3.4 Rozvoj komunity

Siroka pozornost vénovana tomuto tématu, a to nejen v souvislosti se sluzbami socialni
péce naznacuje, ze se jednd o vyznamny komponent anglického spolecenského statu.
Praxe SDS ukazala, ze tento systém sice nepfimo, ale v dusledku vede mj. K posileni
spolecenskych vztaht a k rozvoji dané komunity. V souvislosti s rozsitenim SDS modelu
se Vv Anglii Sifily nadSené¢ zpravy o porGznu vznikajicich a fungujicich komunitnich
projektech, kterym ke vzniku stacil Casto drobny impuls mistniho spravniho ufadu
ve formé¢ mensiho finanéniho povzbuzeni. Z hlediska analyzy systému SDS
ma opodstatnéni zminit se o téchto projektech kvuli jejich potencionalni aktivizacni a do
jisté miry preventivni funkci. Soucasny systém socialni péce ma tendenci starat se pouze
o krizové socidlni pfipady a organizace komunitniho typu za soucasného stavu zase
nevnimaji osoby se zdravotnim postizenim a 0S0by staré jako svou cilovou skupinu, nebot’
témto osobdm jsou urceny socialni a zdravotni péfe. To znamend, Ze témto lidem
je Vv podstaté nepiistupna aktivni prevence, jakozto: ,,Cinnost, kterda umoznuje lidem
vyuzZivat komunitniho vybaveni a vyhnout se specializovanym sluzbam.“ Otevieny
a inovativni pfistup nekterych mistnich Gfadi vSak pieklenul tento nedostatek
neprovazanosti obou oblasti prosttednictvim tzv. malé jiskry (,,small sparks®), tcelného

ptispévku na rozvoj projektti komunitniho typu, napt. divadelniho souboru s t¢asti starSich

nebo zdravotné postiien)'Ich.W'

192 DUFFY, S., Care Management and Self-Directed Support, in Journal of Integrated care, s. 13.
1% DUFFY, S., FULTON, K., M&li bychom zakazat brokerstvi?, 2011, s. 41.
104 pOLL, C., Community, in Report on in Control’s second phase 2005-2007, 2008, s. 95-107.
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3.3.5 Naplnéni soucasnych cili?

Na otazku, zda analyzovany systém SDS naplituje soucasné cile poskytovani socidlnich
sluzeb, nelze odpovédét zcela presvédCivé. Jelikoz univerzalni cile vSech systémi
socidlni ochrany, K nimz patii ,,pFistupnd, kvalitni a predev§im finan¢né udrZitelna

, err s rw 107 - . oy . oy oy v . v Ny
(zdravotni a) socidlni péce“™", jak je zminuje PriSa, miZzeme ztotoznit s feSenimi
soucasnych problémi systému socialni péce nejen Anglie, pak se jedna o skutecné

nelehkou otazku 0 celkové efektivnosti nového systému SDS.

Efektivnosti je pfitom nutné rozumét: ,,absenci plytvani, neboli co nejefektivnéjsi uzivani
zdroji ekonomiky k uspokojovani potieb a prani 1idi“.}® Je to: ,takové pouZiti
ekonomickych zdroji, které pfinasi maximalni uroven uspokojeni dosaZitelnou pii danych
vstupech a technologiich“.109 PfiCemz nas zajima spiSe srovnani efektivnosti nového
systému SDS oproti ,sStarému“ systému socialni péfe a zda reaguje na soucasné
problémy této oblasti 1épe, nezli zkoumani, zda SDS dosahuje maximalni mozné
efektivnosti a definitivné fesi soucasné problémy. SDS pak muzeme shledat efektivnim,
pokud je uroven celkovych nakladt systému socialni péce sniZzena nebo zachovana a pokud
je ptitom dosazeno stejné nebo vyssi urovné uspokojeni potieb a piani (potencionalnich)

uzivatelu.

Slovo ,potencionalnich“ uvedené v pfedeslé zavorce ma dulezity vyznam.
Ackoliv argumenty kvality a finanéni udrzitelnosti systému SDS byly implicitné obsahem
celé této kapitoly 3.3, ve vykladovém schématu této prace je dale tfeba vénovat pozornost
také otazce dostupnosti systému SDS. Doposud nebylo vtéto praci zodpovézeno,
zda lze shledat efektivitu systému SDS v dosaZeni lepSich vysledkii uspokojeni Zivota
téch lidi, kter'i maji k SDS pristup pri stejnych nakladech, nebo zda navic systém SDS

umoziiuje dosahovat aspory nakladi. Teprve za obou téchto podminek by byl systém

197 Napt. PRUSA, L., Poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, 2010, s.
17.
1% SAMUELSON, P. A, NORDHAUS, W. D., Ekonomig, 1991, s. 27.

199 \/iz tamtéz s. 968.
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SDS schopny finan¢ni udrzitelnosti pfi rdstu poptavky po sluzbach socidlni péce.
V opa¢ném piipad¢ se opctovné jedna o péci pro ,,privilegované* nejvyssim krizovym

stupném.
3.3.6 Dostupnost - hranice naroku

SDS neméni, a ze svého postaveni ani nemiize pfimo zménit nastaveni kritéria hranice
naroku na vefejné podporovanou pomocllo, at’ uz se jednd o ptimé zprostredkovani pomoci
od poskytovatele (jako tomu bylo doposud), nebo prostiednictvim osobniho rozpoctu
(jak to nabizi SDS), toto je nadale v kompetenci konkrétni mistni spravy, jez si kritéria
uréuje sama vzhledem ke svym finanénim moznostem. Zménu v tomto ohledu muze
provést pouze centralni vlada nafizenim, podle n¢hoz by finan¢ni zdroje musely mistni
organy najit a presunout z rozpoctu uréen¢ho na jinou oblast, anebo ucelnym navysSenim

< ke Co S s . 111
rozpoctu na socialni péci, coz je budouci realitou podle nejnovéjsiho vladniho navrhu .

V disledku vysoce nastavenych kritérii naroku na vetejné financovanou péci dochazi
k ,,paradoxu prepecovani®. U n¢kterych lidi uchazejicich se o pomoc ze strany vetejného
subjektu se projevila ,racionalni strategie zveliCovani krize doty¢né osoby,
jakozto minimalizace pomoci od jejich bliznich a minimalizace jeji snahy zulstat
sobéstacnym. Tato neblaha strategie vede jednak k tomu, ze dotyénému je opatien soubor
sluzeb vétsi, nez by normalné potieboval a také k tomu, ze mu sluzby nevyhovuji, protoze
ho nuti byt zavislym. Naopak u jedinct ,,neptizptisobivych® autoritativnim pravidlim

muze dojit k pieneseni veskeré zat&ze v péci o svou osobu pouze na rodinu.**?

Pokud by se SDS prokazal jako systém schopny vytvorit uspory z efektivity, resp. pokud
by dosahoval vétsi produktivity a drzel by krok s 3% ro¢nim riistem poptavky po sluzbach

10 v/ soucasnosti tii &tvrtiny mistnich Gfadéi umoziiuji pristup k vefejné financované socidlni pé&i pouze
lidem na Grovni zavaznych* a kritickych potteb (viz kapitola 2.2.3) BBC, Q&A: Social care, 2012. Dostupné
online.

1 HM Goverment, Caring for our future: reforming care and support, 2012, s. 32.

12 DUFFY, S., WATERS, J., The Economics of Self-Directed Support, in Report on in Control’s second
phase 2005-2007, 2008, s. 51-52.
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socialni pé&e'*®, pak by se postupné v dlouhodobém horizontu mohly rozsitit podty vefejné
podporovanych uzivatelt a byly by uspokojovany i potieby lidi v méné vazné socialni
situaci. Neni tiecba dokazovat piinosy prevence. V souvislosti s atraktivitou systému
socialni péce a péce jako takové vyvstava ovSem velké riziko toho, ze se projevi skryta
poptavka uzivateldi, které neuspokojivost soucasného systému odrazuje od zazadani

: Mo A - 114
S1 verejnc pomoci.

3.3.7 Vyzva

Prokazat, zda je systém SDS skute¢né efektivni a schopny dosahnou Gspory nakladi,
muze az Cas a praxe. Do zna¢né miry budou tyto vysledky zaviset na tom, zda spole¢nost,
tedy piedevsim subjekty mistni spravy a poskytovateld, skute¢né prokazi snahu zménit
systém: VvV tom tkvi vyzva. Stim jsou spojena i veSkerd rizika, kterd proméfuji tuto

myslenku v utopii.

In Control vzdy chapala, ze implementace SDS vyZzaduje nejen vyznamnou technickou,
ale prredevSim kulturni zménu na Grovni mistnich ufada. Zvladnuti takového rozsahlého
transformacéniho procesu, provazeného vysokymi ocekdvanimi a vyznamnymi politickymi
investicemi, neni bez rizik. Je tu velké nebezpeéi, Ze funkéni principy SDS ziskaji podobu
technicko-byrokratického mechanismu, ktery bude jen kontraproduktivné napasovan
na zavedené uiedni procesy a struktury, takze SDS by pak bylo mozné ptirovnat
Kk starému vinu v nové lahvi. V souasném finan¢nim a politickém prostfedi budou muset
mistni Gfady prokazat velkou vytrvalost pii adaptaci na nutné zmény, aby byla zachovana
podstata a étos SDS. Hlavnim rizikem spojenym s rozsahlou a rychlou implementaci SDS
je, ze jeho ustfedni myslenka (jiZ je efektivni vyuzZiti nastroje osobniho rozpoétu pro tcéelné
uspokojeni potfeb lidi v socidlni nouzi vychéazejici zjejich osobnich preferenci
a rozhodovani) bude zneuzita a zdeformovana. Proto In Control tak disledné

propracovavala definici osobniho rozpoc¢tu a vnesla ji do kontextu celého procesu 7

3 GARDAM, J., ADASS Budget Survey, 2012.
4 DUFFY, S., WATERS, J., The Economics of Self-Directed Support, in Report on in Control’s second
phase 2005-2007, 2008, s. 54.
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kroka™’ (viz kapitola 3.2 této prace). Pokud mistni Gfady pln& pfijmou tuto definici,

budou muset zcela zménit zptisob prace.

1 POLL, C. a kol., Report on in Control’s Third Phase, Evaluation and learning 2008-2009, s. 37-38.
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Zavér

Anglicky koncept self-directed support (s ustalenou zkratkou: SDS) od roku 2003 vykazuje
vzrustajici zivotaschopnost. Z pilotnich 60 uzivateli osobniho rozpoctu poskytnutého
podle zasad SDS je nyni 377 000 uzivatelt, tj. ctvrtina veskerych piijemcti socialni péce.
Ackoliv vlada nespojuje termin SDS se svoji vizi transformace socialni péce,
piejima ustifedni myslenky a nastroje, takze jiz nemuze byt pochyb 0 budouci podobé

systému socialni péée v Anglii.

S ohledem na teorii, Ze v oblasti socialni péce nelze spatiovat modely ale spiSe vyvojova
stadia a s piihlédnutim k historickému vyvoji, vnémz Anglie vzdy byla nositelem
pokrokovych tendenci ve sféfe socialnich sluzeb, si SDS zaslouzi si jist¢ SDS Sirsi

svétovou pozornost.

Na otazku, zda SDS napliuje soucasné cile kladené na systémy socidlni péce,
jakozto pristup, kvalitu a finan¢ni udrzitelnost, si tato prace - vzhledem k stale minoritnimu
postaveni a nedostatku ptesvédCivych empirickych dikazu - netroufa odpovédet
definitivng, avSak na zdklad¢ dostupnych poznatkli zdiraziiuje potencional celkové
efektivnosti tohoto piistupu, oproti tradi¢nimu anglickému zplisobu zajistovani socidlni

péce.

Socialni sluzby Ceské republiky a jejich uzivatelé se doposud pfizptisobuji posledni
transformaci, kniz doSlo zédkonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni
pozdéjSich pravnich predpist, a tak si Ize jen tézko predstavit prosazeni dalSich
pfevratnych zmén inspirovanych zahrani¢nimi novinkami. Je tfeba zduraznit, ze socialni
péce v CR se nepotyka s takovymi strukturalnimi problémy jako stavajici anglicky systém,
ale spiSe bojuje s ur€itymi omezenimi rozvoje, kterd plynou z dil¢ich zdkonnych opatteni.
V neposledni tfadé je, v linii nastoupené touto praci, zapotiebi prozkoumat i ostatni
neanglické zahrani¢ni iniciativy individualizace socialni péce Bylo by zasluzné zabyvat se
moznostmi aplikace vybranych pfistupi a mechanismti konceptu SDS do stavajiciho
systému socialni péée v Ceské republice, aviak to je jiz podmétem pro dal§i samostatnou

préci.
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Dalsi mozné cesty badani provazané s tématikou socialni péée a SDS spatiuji v resersi
studii, kter¢ se dohaduji o moznosti vymezeni urcitych modeli socidlni péce,
dale v komparaci systémi socialni pé¢e Anglie, Ceské republiky a i kontextu Evropské
unie, jez je ovSem velmi limitovana dostupnymi daty, dale také v zahrnuti navaznosti
na ostatni systémy a davky socidlniho zabezpeceni. V neposledni fadé je, v linii
nastoupené touto praci, zapotiebi prozkoumat i ostatni neanglické zahrani¢ni iniciativy
individualizace socialni sluzeb jejich spojitostech a odlisnostech a nezanedbat kontinualni
sledovani aktivit In Control, jez své pole pozornosti rozsiiuje i na zdravotni péci a péci o

deéti.

Muj dédecek Ing. Jaroslav Mestek, ktery vzdélaval na padé Narodohospodarské fakulty
VSE budouci stfedoskolské ucitele ekonomiky pedagogy a sim publikoval nékolik uéebnic
pro stiedni ekonomické Skoly, vzdy fikal: ,,Chces-li se né¢emu naucit, tak o tom pis.
Ono si té to nauci samo.* Nyni mohu jeho slova potvrdit, protoze objem ziskanych znalosti
pii psani bakalarské prace daleko pievySuje mé vychozi predstavy o vymezeni socialni

politiky.
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Ptilohy

Piiloha ¢. 1 Priklad planu podpory v anglickém j azyce118

Mr P is getting on in years, and in addition to his deafness, he suffers from very painful

feet, making daily tasks such as taking a shower and preparing breakfast difficult.

He would also like to learn how to lip read, which will make it easier for him to interact

with other people.

The assessment indicated that Mr P is going to need £180 a week for his care. Because of

his financial circumstances, his own contribution was established to be £50 a week,

meaning £130 a week will be paid by Oxfordshire County Council.

This is the plan Mr P wrote with the help of his daughter and support broker:

1. What is important to you?

To remain living at home as independently as possible
Maintaining good personal hygiene

Maintain a clean and tidy home

Increase social interaction

Build a good relationship with carers

Relationship with four my children

Lip reading skills (1 would like to attend local classes)

2. What do you want to change or achieve?

Assistance with personal care (showering/dressing)
Domestic clean once a week

Laundry once a week

Help maintaining the garden

Window cleaning

18 Tento i dalsi piiklady planu podpory jsou dostupné z Oxfordshire:

<http://www.takingcontroloxon.org.uk/wps/wcm/connect/occ/Taking+control/l+use+social+care+services/T

C+-+Use+-+examples+of+other+plans>.

50


http://www.takingcontroloxon.org.uk/wps/wcm/connect/occ/Taking+control/I+use+social+care+services/TC+-+Use+-+examples+of+other+plans
http://www.takingcontroloxon.org.uk/wps/wcm/connect/occ/Taking+control/I+use+social+care+services/TC+-+Use+-+examples+of+other+plans

- Delivery of prescriptions
- Visit to chiropodist

- Attend lip reading classes

3. How will you be supported?
Support broker/care manager to regularly review my needs are being met
- My children to continue with weekly support
- Care agency to provide personal care in the mornings only (8am call)
plus laundry/cleaning once a week
- Regular footcare
- Repeat prescriptions delivered as and when

- Weekly lip reading classes

4. How will you use your personal budget?
- | prefer a Direct Payment, managed by the Direct Payments Support Service

5. How will your support be managed?
- Direct Payments Support Service to manage budget
- Weekly support of son
- Neighbour checks on me daily
Contingency Plan - My son to register with care agency’s emergency carers support

service

6. How will you stay in control of your life?
I am able to make informed choices with the support of my care manager/support broker

and my son and daughters.
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7. What are you going to do to make this plan happen: your action plan?

WHEN does it need to

WHAT needs to happen? WHO will do it?
be done by?

Care agency to provide 45 minute morning
call to assist with showering, dressing and | Support Broker Jan 09
preparing breakfast
Care agency to provide domestic cleaning Support Broker Jan 09
and laundry service once a week (approx 1 Support Broker Jan 09
hour)
Prescriptions to be delivered Support Broker Jan 09

Foot care treatments to be arranged
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