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Seznam pouzitych zkratek

CBA Analyza nakladu a uzitkt (Cost-Benefit Analysis, CBA)

Ccol Naklady onemocnéni (Cost of illness, COIl)

DALY Roky zivota vazené disabilitou (Disability-Adjusted Life Years, DALY)
FQOL Kuvalita zivota rodiny (Family Quality of Life, FQOL)

HALY Roky zivota upravené zdravim (Health adjusted life years, HALY)

HCA  Pfistup lidského kapitalu (Human capital approach, HCA).

Kvalita zivota spojena se zdravotnim stavem subjektu (Health-related quality of life,
HRQL HRQL)
HYE Ekvivalent zdravych let (Healthy years equivalent, HYE)

QALY Kvalitou vazené roky Zivota (Quality adjusted life years, QALY)

Kvalita Zivotnich podminek a zkuSenosti (Quality of life conditions and experiences,
QLCE QLCE)
QOL Kvalita zivota (Quality of Life, QOL)

QoL Kvalita zivota (Quality of Life, QoL)
SEYL Standardni oCekavana délka ztraceného zivota (Standard expected years of life lost,
L SEYLL)

TE Chyba pfenosu (Transfer error, TE)

VSL  Hodnota statistického Zivota (Value of statistical life, VSL)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

WTA Ochota akceptovat (Willingness-to-Accept)

WTP  Ochota platit (Willingness-to-Pay)

YLD  Roky ztracené Zivotem s disabilitou (Years Lived with Disability, YLD)
YLL  Roky ztracené pred€asnymi umrtimi (Years of Life Lost, YLL)
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Uvod

Pfedmétem analyzy je navrh metodologického uchopeni a vymezeni spole€enskych efektd,
ktere budou plynout Ceské spolecnosti z deinstitucionalizace socialnich sluzeb tykajici se lidi s
postizenim na uzemi CR.

V kapitole 1 jsou definovany a popsany pfinosy vznikajici osobam s postizenim, kterych se
deinstitucionalizace pfimo tyka, jako napfiklad zména kvality Zivota a jejich jednotlivych
aspektl vcéetné zdravotniho stavu klientd, jejich adaptace na komunitni sluzby, zapojeni do
socialnich siti (podkapitola 1.1) &i participace na trhu prace (podkapitola 1.2). Dale jsou
uvedeny pfinosy, které vznikaji ostatnim skupinam populace (podkapitola 1.3). Zejména se
jedna o pfinosy vznikajici rodinnym pfislusnikim a efekty vznikajici nepfimo intaktni populaci
CR, ktera nema &lovéka s postizenim v rodingé. Kromé& zminénych pfinost, které se tykaji
individualnich pfinosl jednotliveim, se kapitola zabyva také makroekonomickymi efekty
deinstitucionalizace (podkapitola 1.4).

Kapitola 2 uvadi pfehled a popis jednotlivych metod vyuzitelnych pro kvantifikaci &i penézni
ocenéni jednotlivych spoleCenskych efekttd deinstitucionalizace. Kapitola dale shrnuje
vychodiska vyuziti prenosu hodnot ze zahrani¢nich studii a analyzy nakladu a pfinost v ramci
komplexniho hodnoceni spoleenskych efektti deinstitucionalizace socialnich sluzeb v CR.

Analyza dale na zakladé reSerse literatury (kapitola 3) dokumentuje souasny stav poznani
ohledné potvrzeni, kvantifikace a pen&zniho ocenéni jednotlivych spoleéenskych efektti v CR i
v zahrani¢i s ohledem na vyuziti jednotlivych metod zminénych v kapitole 2. ReSerse je
provedena zejména na zakladé zahrani¢nich pramend, pfiCemz v literatufe vénujici se tématu
prevladaji studie z USA, Velké Britanie, Kanady a Australie.

V ramci kapitoly 4 je diskutovana moznost provedeni pfenosu penéznich odhadu ze
zahraniénich studii do prostfedi CR. Kapitola 5 pak poskytuje navrh nejvhodnéjsich metod pro
evaluaci jednotlivych typl efektu deinstitucionalizace ustavnich sluzeb, které nebyly feSeny v
analyzovanych studiich a nejsou pro né proto v sou¢asnosti k dispozici odhady.
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1. Vymezeni spolec¢enskych dopadu plynoucich
z deinstitucionalizace socialnich sluzeb

Deinstitucionalizaci socialnich sluZzeb Ize posuzovat z rtiznych uhl( pohledu. Casto byvaji jeji
klady a zapory hodnoceny z hlediska finan¢ni vyhodnosti pro stat i vefejné rozpocCty. Neméné
dilezitym aspektem pfi posuzovani pfinosi a zaporu deinstitucionalizace jsou vsak takeé
spoleCenské dopady tohoto procesu, které by pfi rozhodovani o podobé a rozsahu
transformace socialnich sluzeb mély mit stejnou vahu jako ekonomické dopady, v nékterych
pfipadech mozna dokonce vétsi (napf. jedna-li se o poruSovani zakladnich lidskych prav
uzivatell sluzeb ustavni péce). Tato kapitola se proto zaméfuje na nékolik vyznamnych
socialnich a spoleenskych aspektu, jimz by pfi pfipravé a realizaci deinstitucionalizaéniho
procesu méla byt vénovana pozornost.

1.1 Socialni aspekty kvality zivota uzivatelli socialnich sluzeb a jejich rodinnych
prislusnikd

Vyhody, které ma deinstitucionalizace® socialnich sluZeb ve vztahu k socidlnim aspektim
Zivota uzivatell sluzby dustavni péce, pochopime nejlépe, seznamime-li se nejprve
s podminkami, které pobytové socialni sluzby (mezi néz patfi pravé ustavni péce) svym
klientdm poskytuji.

Uzivateli pobytovych socialnich sluzeb jsou rizné skupiny obyvatel — Ustavni péce
muze byt nafizena napf. osobam zavislym na navykovych latkach, mladistvym, ktefi spachali
néjaky trestny €in nebo détem, které nemaji kvalitni rodinné zazemi. V téchto pfipadech jde
vétSinou o osoby, které ustavni peci dfive Ci pozdéji opusti.

Existuje vSak jesté druha vyznamna skupina obyvatel, jichz se otazka ustavni péce a
jeji transformace tyka predevsim: tu tvofi lidé se zdravotnim postizenim (smyslovym,
mentalnim, télesnym, ¢i kombinovanym) a seniofi, pro néz je volba pobytového zafizeni
€asto jedinou moznosti, obzvlast pokud pro zvladani zakladnich Zivotnich ukonl potfebuiji
pomoc druhé osoby a zejména potfebuiji-li tuto pomoc v takové mife, kterou jim nechce nebo
nemuze poskytovat puvodni rodina. Pokud v jejich okoli neexistuje dostupna (mistné,
kapacitng, finan¢né) alternativa ustavni péce, oni sami nebo jejich rodina v podstaté nemaji
z Ceho vybirat a pobyt v ustavnim zafizeni musi zvolit, at' cht&ji nebo ne. Vzhledem k
(ne)rozvinutosti ostatnich typl socialnich sluzeb (komunitnich ¢i terénnich) bohuzel
nemuzeme podobnou situaci zatim povazovat za vyjimecnou.

1.1.1 Poméry v ustavech socialni pécCe a rizika s nimi spojena

O potieb& transformace ustavni péde se v Ceské republice hovofi od pod&atku
devadesatych let 20. stoleti, kdy se na vefejnost dostaly dikazy o neduistojnych pomérech,
jez v ustavnich zafizenich vladly nékolik desetileti pfed tim: ,VétSina dneSnich ustavi byla
zalozena ¢&i formovana v dobé povaleéné. Prevrat roku 1989 pfinesl zménu politického
usporadéani, zménu ideologie, nikoliv zménu instituci. Naprosta vétSina personéalu byla
vzdélavana a ziskavala zkuSenosti v obdobi realného socialismu, coZ na mnohych zanechalo
nesmazatelné stopy ve vykonu profesionalni role.“ (MatouSek, 1999:37)

Lze predpokladat, Ze zkuSenosti a praxe zaméstnancu se postupem Casu zmeénily a
nékteré zabéhnuté stereotypy zeslably spolu s tim, jak se v poslednich dvou desetiletich

! Pojem deinstitucionalizace je v tomto textu, stejné jako v socialnich sluzbach, uZivan ve smyslu
prechodu od dominantniho poskytovani pobytovych socialnich sluzeb smérem k poskytovani socialnich
sluzeb zamé&renych na individualni podporu Zivota ¢lovéka v pfirozeném prostfedi. (Camsky a kol.
2011:12)
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zménil pohled na skupiny osob, které jsou typickymi uzivateli pobytovych ustavnich sluzeb
(vycet viz vySe). Toto pretrvavani nau€enych stereotypti a zavedeného fadu je vSak pouze
jednim z mnoha dlvodu, pro¢ by se mélo pfistoupit k deinistitucionalizaci socialnich sluzeb.
Nevyhody ustavnich forem péce spocivaji podle mnohych autord v jinych aspektech,
vyplyvajicich Casto ze samotné funkce a smyslu zafizeni (a tedy jen tézko odstranitelnych):
~Smysl ustavu je dan negativné, péci o neschopné, nemuze (...) neschopné cinit schopnymi,
povzbuzovat k uschopnéni, protoZe by zanikl.“ (Chab, 2004:35)

Pravé podpora aktivniho zivota osob zavislych na socialnich sluzbach do té miry, do jaké
jejich zdravotni stav, postizeni, socialni situace apod. umozniuje, by méla byt jednim ze
zakladnich cild systému socialni podpory a socialnich sluzeb vlibec. Jak v§ak uvidime dale,
v ustavni péci se klienti vétSinou stavaji naprosto pasivnimi pfijemci péce a jsou zavisli
pouze na tom, co jim ustavni zafizeni nabidne a poskytne. Tim padem narasta jejich
zavislost na ¢innosti jinych osob a na finanéni podpore statu.

DalSim negativem pobytu v ustavnim zafizeni ve srovnani s zivotem v pfirozeném
prostfedi, je jeho uzavienost vi€i okolnimu svétu, kterou lze nékdy oznadit az za
nepropustnost: ,Ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobéstacného radu, v némz
je Zivot omezenéjSi a predvidatelnéjsi nez v okolnim socialnim prostredi.“ (Matousek,
1999:19) Ona piedvidatelnost Zivota by se na prvni pohled mohla zdat byt pfinosem, ve
skuteCnosti vSak vede k posileni stereotypniho chovani personalu i klientd a spolu
s uvedenym omezenim moznosti podporuje vznik jevu, ktery je s ustavni péc&i velmi uzce
spojovan. Tim je tzv. hospitalismus.

Hospitalismus je povazovan za nejzavaznéjsi riziko dlouhodobého pobytu v ustavu.
Matousek definuje tento jev jako ,stav dobré adaptace na umélé ustavni podminky
doprovazeny snizujici se schopnosti na neustavni, ,civilni Zivot.“: ,Klient se styka s omezenym
poctem spoluobyvatel ustavu a s obvykle nepocetnym tymem profesionall. Pohybuje se
v omezeném prostoru ustavu a jeho blizkém okoli. (...) Redukce narok(i a omezeni podnétt
maji dobfe znamé, mnohokrat popsané nasledky: ztracejici se zajem o lidi a svét, zhorsovani
schopnosti komunikovat, regresi Cili navrat do ranéjSich vyvojovych stadii (...), hledani
nahradniho uspokojeni v jidle, neprimérené dlouhy spanek, automatické pohyby atp.”
(Matousek, 1999:118)

Hospitalismus ma vyznamny vliv na schopnosti osob umisténych v ustavni péci a zaroven
na posuzovani jejich vlastnich schopnosti — jak jimi samotnymi, tak ze strany personalu. Mylné
vede k pfesvédceni, Ze dany jedinec neni schopen ve svém Zivoté dosahnout vyznamnéjsich
pokroku, a neni tedy divod ho k jejich dosazeni motivovat €i usilovat o rozvoj jeho schopnosti.
Hospitalismus a pobyt v ustavnim zafizeni vibec, maji vyznamny vliv na rizné dalSi
vyznamné aspekty Zivota osob, ktefi ustavni péci vyuzivaji.

1.1.2 Zdravotni stav uzivatelt

Také zdravotni stav uzivatell pobytovych Ustavnich sluzeb je tfeba nejprve popsat ve
vztahu k dlouhodobému pobytu v ustavnim zafizeni proto, abychom pochopili, co se s nim
muze stat po opusténi pobytovych sluzeb. Jaky vliv mohl (a mozna jesté muize) mit
dlouhodoby pobyt v Ustavnim zafizeni na zdravotni stav klienta, si ukazeme na nasledujicim
pfikladu:

Vroce 1991 se ftficetilety Roman B. vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
dostava do ustavu pro nevidomé. Je vsak plny nadéje a véfi, ze umisténim v ustavu
jeho zivot nekonCi a stale je proc Zzit.

Po nékolika mésicich: Po celou dobu pobytu se Roman nedostal ven. Nikdy nemél
vozik. AvSak mnohem horsi je, Ze nemél ani ¢lovéka, ktery by mu Fekl, Ze ho mlze
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mit. Pro personal je samoziejmé jednodussi nechat Romana v nevédomosti, protoze
s vozikem by zaméstnanclm pfibyla prace — nékdo by s nim musel jezdit.

A tak Roman stale lezel sam v jednolizkovém pokoji, jednodusSe a stroze
zafizeném. Kontakt s lidmi mu mély zajistit stale oteviené dvefe, jedenkrat tydné
koupani a doby jidla. Radio a magnetofon, ktera mél u postele a dovedI je pustit, byly
to jediné, co ho spojovalo se svétem venku. Na co asi myslel — pokud vubec jesté na
néco myslel, dokazovaly pokusy o sebevrazdu, které zfejmé nebyly okamzitym
hnutim mysli, coz dokazovalo systematické a dlouhé stfidani Iéku.

Rehabilitace ani rehabilitacni sestra v zafizeni nebyla a na potfebné ,polohovani*
nebyli lidé. Vysledkem této péce byly zcela ztuhlé svaly, zkroucené ruce a nohy,
vybocdena chodidla, osklivy dekubit na levé paté. A jesté néco: z Romanova svéta se
vytratil i optimismus a chut do zivota, kterou mél pfed pfichodem do zafizeni.

(zdroj: Eva Vinterovéa in Chéb, 2004:81; upraveno a zkraceno)

U popsaného pfipadu muzeme sledovat vznik vySe popsaného hospitalismu. Lze
predpokladat, Ze v pfripadé pobytu mimo ustavni zafizeni by k tak zasadnimu zhorseni
zdravotniho stavu nemuselo dojit, protoze by tento klient mél moznost vyuzivat bézné
dostupnou zdravotni a rehabilitaéni péci.

S urovni v ustavech poskytované zdravotni péCe uzce souvisi také otazka jejiho
financovani. v roce 2008 proved! Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci dotaznikové Setfeni,
rehabilitaéni péde v rezidenénich zafizenich poskytujicich socialni sluzby (Cervenkova,
Bruthansova, Jefabkova, 2009:7). Jedna &tvrtina zafizeni poskytujicich socialni sluzby (24 %)
vyslovné uvedla, Zze oSetfovatelské sluzby poskytuji na zakladé smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami, nicméné rehabilitani sluzby nikoliv, a to zejména z nasledujicich divodu:

¢ na rehabilitaéni sluzby nemaiji uzavifenou smlouvu (13 %);

o rehabilitacni sluzby zajistuji externé (2 %);

o rehabilitacni sluzby poskytuji, ale bez pfislusnych smiuv (5 %);

e v zafizeni neni kvalifikovany personal (rehabilitacni pracovnik &i fyzioterapeut) (3
%);

o rehabilitaéni sluzby neposkytuji, nebot’ vykazuji pouze kratkodobou oSetfovatelskou
rehabilitaci praktikovanou zdravotnimi sestrami (1 %).

(Ibid.: 24)

Autorky dale uvadeéji, ze proplaceni rehabilitaéni péce je obecné velkym problémem:
»~Rehabilitacni péci pojistovny v zasadé neproplaceji. Rehabilitaéni péce je podcefiovana jak
ze strany zdravotnich pojisStoven, tak i ze strany klientd. Pfitom prinos rehabilitacni péce je
zddrazriovan ze strany odbornikl, a to nejenom odborniky z rehabilitacniho Iékarstvi, ale
i neurology, geriatry atd. V systému péce o seniory a osoby se zdravotnim postizenim je
vyznam rehabilitacni péce nezastupitelny. Lé¢ebna rehabilitace zde predstavuje klicovy faktor.
Diagnosticka a léCebna rehabilitacni péce zmirriuje prubéh a nasledky chorobnych
a urazovych stavi u téchto osob. Didsledné uplatriovana léCebna rehabilitace mize zabranit
vzniku takového stupné zdravotniho postizeni, kdy se klient stava méné sobéstacnym nebo
zcela nesobéstacnym. Jde zejména o rehabilitaci pourazovych stavd, rehabilitaci stavi po
probéhlé cévni mozkové pfihodé a obecné udrZovani fyzické kondice a tim nepiimo i o
udrzeni dobrého duSevniho stavu, ¢imz se pfedchazi mozné socialni exkluzi.
Nezanedbatelnym prfinosem lécebné rehabilitace je jeji ucCinek preventivni. Napr. nejen
polohovanim, ale i cviCenim s pacientem na Iizku se napr. pfedchazi dekubitim, jejichz IéCba
je vlekla a draha.”

(Cervenkova, Bruthansova, Jefabkova 2009:35)
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Popsané skute¢nosti jsou dusledkem nejen podceriovani rehabilitaéni péce jako takové, ale
vznikaji také kvuli nedostateénému propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb v legislativnim
systému Ceské republiky (Tomaskova 2008). Nepropojenost zdravotnich a socialnich
sluzeb v systému Ceské republiky je vyraznym nedostatkem, ktery muze velmi
zasadnim zpUsobem ovlivnit celkovou kvalitu zivota nékterych osob (zejména osob se
zdravotnim postizenim a senior(). Je vSak potfeba si uvédomit, Ze tento problém se netyka
pouze osob umisténych v ustavnich zafizenich — tyka se vSech lidi, kterym |éCebna
rehabilitace miaze pomoci udrzet & dokonce zlepSit schopnosti, které byly poSkozeny
prodélanym onemocnénim ¢&i zdravotnim postizenim. Na jedné strané mlze tedy
deinstitucionalizace pfinést nové moznosti vyuzivani zdravotnich (a samoziejmé i socialnich)
sluzeb, které v ustavech mnohdy ani nejsou nabizeny, na druhé strané ale vzhledem
k uvedenym nedostatkiim? nelze zarugit, ze v komunitnim prostiedi bude celkova dostupnost
nékterych druhd zdravotnickych sluzeb (napf. IéCebné rehabilitace) vyrazné lepsi. Proto je
potfeba pfi planovani struktury komunitnich socialnich sluzeb — at uz v souvislosti
s deinistitucionalizaci ¢i obecné — vzit v potaz také dostupnost zdravotnich sluzeb a jejich
nemalou vazbu na schopnosti, kondici, zdravotni stav i kvalitu Zivota uzivatelll socialnich
sluzeb. Pfitom zde plati, Ze dostupnost zdravotnich sluzeb je Uzce spojena s dostupnosti
nékterych socialnich sluzeb (klient se musi ke zdravotni pééi néjak dostat, a nebo se ona musi
dostat k nému).

Lze predpokladat, Ze deinistitucionalizace sluzeb bude mit pozitivni vliv vtom smyslu, Ze
nadale nebude dochazet k osobnostnim i zdravotnim regresim, které byly popsany
v uvedeném pfikladu. Zdravotni stav mnoha uzivatelll Ustavnich a komunitnich socialnich
sluzeb je vSak velmi vyrazné zavisly na celkové dostupnosti a propojenosti zdravotni a
socialni pée a uzce souvisi s celkovou pravni upravou zdravotnich a socialnich sluzeb,
pficemz jejich propojeni Bruthansova s Jefabkovou (2012) oznaluji za bilé misto sou€asné
pravni Upravy. Za velky nedostatek je povazovana zejména absence zakona o ucelené
rehabilitaci, ktery by mnohé z problémd, jez negativné ovliviiuji zdravotni stav uzivatelu
socialnich sluzeb, pomohl Fesit.

1.1.3 Odpovédnost a zvySovani kompetenci uZivatelt sluzeb

V Ustavnim zafizeni je vyrazné omezena odpovédnost uzivatell sluzby za jakékoliv
aspekty vztahujici se k rozhodovani o rezimu vlastniho Zivota, v€etné moznosti rozhodovat o
zpusobu traveni a organizaci svého vlastniho dne. V nékterych pfipadech byva potlacena
také odpovédnost za sebe sama. Klienti Ustavl musi vlastné pouze respektovat jasné
stanovena pravidla a Fidit se jimi. Matousek uvadi, Ze pevné stanoveno je napf. nasledujici:

e kdy a komu je ustav, pfipadné jeho €asti, pfistupny;

e kdy a kde se konaji programy, nakolik jsou povinné;

e kdy ma klient volny Cas pro sebe;

e kdy je nutné dodrzovat nocni klid;

e jak se udrzuje a kontroluje hygiena a poradek;

e jak je regulovano vzajemné navstévovani klientd uvnitf Ustavu;

e jak je regulovan individualni kontakt mezi klienty a personalem;

o kdy a za jakych podminek je mozné ustav opustit;

e normy tykajici se agresivity a sexualnich kontaktli mezi klienty;

e normy tykajici se styku svnéjSim svétem (pfijimani navstév, korespondence,
telefony);

e zpUsob oznamovani nemoci a narokl na lécbu;

% K nim musime pfipoéitat také skuteénost, ze dosud nebyla pfijata koncepce zakona o ucelené
rehabilitaci, ktera by k propojeni zdravotné-socialnich sluzeb pfispéla a pfedstavovala by také ur&itou
zaruku lé¢ebné rehabilitaéni péce pro osoby, které ji potiebuji. (Tomaskova 2008)
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e uzivani véci a zafizeni, jez maji klienti v ustavu k dispozici a|.
(MatouSek 1999: 94)

Pobyt v ustavu tak mize omezit nejen odpovédnost, ale (opét) i svobodu jedince
rozhodovat o nejzakladnéjSich osobnich potiebach, o kterych je clovék zZijici
v pfirozeném prostiedi zvykly rozhodovat samostatné a jejichz omezeni by
pravdépodobné vétSina z nas vnimala jako nepatficné omezeni osobni svobody. Zde
mame na mysli ¢innosti, jako napf.: mozZnost rozhodnout se kdy a co budeme jist, s kym se
budeme stykat ve volném Case, kdy a jak dlouho budeme spat, kdy a jak ¢asto se budeme

myt, jakého |ékare a jakou IéCbu si zvolime...

Dlouhodobé omezovani pfirozenych a zakladnich lidskych €innosti v sobé skryva velké
riziko: osoby, které v ustavnim zafizeni zily dlouhodobé nebo dokonce od détstvi,
nebudou umét rozhodovat o zajisténi svych zakladnich zivotnich potieb, protoZe jim
nikdo neukazal, co vSechno jejich uspokojeni obnasi. Bude pro né obtizné prevzit
odpovédnost za svUj vliastni Zivot. Proto napf. u skupiny osob se zdravotnim postizenim Ize pfi
opusténi ustavnich zafizeni oCekavat podobné problémy, které se objevuji u déti
opoustéjicich détské domovy: nekompetence zajistit bézné denni ¢innosti od nakupu potravin
po vyprani pradla, neschopnost zajistit a hospodafit s financemi, problémy s komunikaci na
verfejnosti a absence odpovédnosti viici sobé samému i vici spolec“:nostis.

Efekty deinstitucionalizace ve vztahu k odpovédnosti a kompetenci jedincl pak Ize shrnout
nasledovné:

e nebude dochazet k potlatovani osobnich schopnosti jedinc(;

e o0sobam zavislym na péd&i jinych osob bude umoznéno odpovidat za vlastni Zivot
a rozhodovat o ném (do té miry, do jaké to dovoli mentalni schopnosti kazdého
jednotlivce);

e 0soby zavislé na péci jinych osob Ci instituci nebudou pouze pasivnim pfijemcem
pomoci, ale budou mit moznost ziskat lepsi vzdélani a zapojit se na trhu prace. Tim
se snizi jejich zavislost na podpofe statu.

PFi transformaci sluzeb je z hlediska dopadd na odpovédnost uzivatelt potfeba podporovat
zejména nasledujici:

e vytvofeni podplrnych socialnich sluzeb, které u osob opoustgjicich ustavni péci
budou vytvaret a rozvijet schopnost rozhodovat samostatné o zakladnich osobnich
potiebach;

¢ naucit klienta hospodaifit s financemi;

e rozvijet komunikacni schopnosti klienta tak, aby byl schopen domlouvat a
koordinovat vyuzivané sluzby samostatné do té miry, do jaké mu jeho dispozice
(fyzické, psychické, socialni) dovoli;

e podporovat dalSi rozvoj trhu prace a jeho otevienost vici lidem se zdravotnim
postizenim (dale viz kapitola 1.2.).

1.1.4 Lidska prava a uZivatelé pobytovych socialnich sluzeb
Témata, ktera byla diskutovana v pfedchozich oddilech, naznadcila, Zze v ustavni péci velmi

snadno mlze dochazet k poruSovani lidskych prav a zakladnich svobod. To byva ostatné
prvni vytkou organizaci i jedincq, ktefi usiluji o transformaci Ustavnich zafizeni ve prospéch

3 v ustavu maji klienti pIné zaopatfeni: nékdo pro né vafi, nékdo se staré o jejich finance, nékdo topi,
nékdo jim organizuje praci, nékdo pere, nékdo Zehli, nékdo obstarava pfedmeéty potfebné k Zivotu
(pokud uz nebyly obstarany a dany k dispozici pfedem.) (MatouSek 1999: 118)
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sluzeb komunitniho charakteru. Kritizovana je zejména moc, kterou ma personal Ustavu nad
zivoty jednotlivych klientu a jejiz dopady a rozsah mohou byt téZko odhalitelné: ,,Sama povaha
ustavni péce usnadriuje zneuZzivani a znesnadriuje kontrolu. Klient je do znacné miry vydan
vSanc ustavnimu reZimu a pro nezasvéceného, nezavislého pozorovatele mohou byt skute¢na
pravidla vnitiniho fungovani Gstavu dlouho nejasna. Personal ma vzdycky mocenskou
pfevahu a je vzZdycky v pokuSeni ji zneuZit. Zejména jsou-li klienty déti, mladistvi, lidé
mentalné hendikepovani, velmi nemocni a stafi. Personal mtuze mit déni v tstavu natolik pod
kontrolou, ze se kazda pripadna stiznost klienta mize obratit proti nému a vyvolat sankci, pro
niz se vzdycky da najit vhodna zaminka.” (Matousek 1999:23) Chab tuto moc zaméstnancu
oznacCuje dokonce za totalitni: ,Jestlize Zivot opecovaného probiha v instituci pod jedinou
mocenskou kontrolou, potom je tato moc totalni (a koneckonc i totalitni).“ (Chab 2004: 5)

Pokud k uvedenym skuteénostem pfipoteme jeSté omezenou odpovédnost, pohyb
a kompetence klient, nutné si musime polozit otazku, jestli uz jen pouha podstata ustavni
péfe nemuize omezovat zakladni lidska prava. V zakladni listiné prav a svobod totiz napf.
stoji:
e Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska dustojnost, osobni Cest, dobra
povést a chranéno jeho jméno (¢lanek 10);
o Kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého
a rodinného zivota (¢lanek 10);
o Svoboda pohybu a pobytu je zaruena (Clanek 14).

(zdroj: Listina zakladnich lidskych prav a svobod)

Ztrata soukromi je podle Matouska pravidelnou dani za pobyt v ustavu. Existuji sice
zarizeni, v nichz je soukromi omezovano jen malo (napf. détské domovy organizované podle
zkuSenosti z SOS détskych vesnicek), mnohem &astéjSim pfipadem v nasich ustavech je viak
nucené sdileni malého prostoru s obyvateli, které si ¢lovék vybrat nemohl. MatouSek uvadi
priklad ustavu pro nevidomé, v némz obyvatelé bydli v pokojich po 5 az 7 lidech. (Matousek
1999:122-3)

Ceska republika se v uplynulych letech pfipojila ke statim, které se rozhodly bojovat proti
omezovani moznosti a svobody lidi, jeZ jsou zavisli na pomoci jinych osob nebo instituci. Byly
vytvofeny a schvaleny rizné plany a koncepce nastifiujici moznosti zlepSeni podminek osob
ohrozZenych diskriminaci* a pfijato nékolik vyznamnych mezinarodnich dohod. Posledni
vyznamnou z nich je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen ,Umluva),
kterou vroce 2006 schvélilo Valné shromazdéni Organizace spojenych narodd a CR ji
ratifikovala v roce 2009.

Tato Umluva navazuje na jiz existujici lidskopravni umluvy OSN. Nezaklada Zzadna nova
prava, pouze uklada dadsledné naplfiovani jiz uznanych lidskych prav a svobod z hlediska
osob se zdravotnim postizenim. Uznava mij. jejich dustojnost a rovné postaveni, pravo na
samostatnost, na nezavislost, nebo na svobodné rozhodovani (Narodni plan vytvareni
rovnych pfilezitosti 2010: 7). Opét se jedna o prava, ktera v pobytovych ustavnich zafizenich
mohou byt — a stale Casto byvaji — vyrazné omezovana. Ve prospéch transformace ustavnich
zafizeni ve sluzby komunitniho charakteru hovofi také to, Ze za mimoradné dulezité Umluva
poklada zajisténi pfistupu osob se zdravotnim postizenim k fyzickému, ekonomickému,
socialnimu a kulturnimu prostiedi, ke vzdélavani, k rehabilitaci, k informacim a komunikaci.
(Narodni plan vytvareni rovnych pfilezitosti 2010: 7-8)

4 Napf. je pravidelné pfijiman Narodni plan pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ten posledni je platny
pro obdobi let 2010 — 2014.
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Podpisem Umluvy Ceska republika uznala rovné pravo vSech osob se zdravotnim
postizenim zit v ramci spoleCenstvi s moznosti volby. Zavazala se k podpore jejich plného
zaclenéni a zapojeni do spole€¢nosti mimo jiné tim, Ze zajisti, aby:

e Osoby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit, na rovnopravném zakladé
s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou zit a nebyly nuceny zit ve specifickém
prostredi;

o Osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke sluzbam poskytovanym
v domacim prostfedi, rezidenénim sluzbam a dalSim podpUrnym komunitnim
sluzbam, véetné osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zpusob Zivota a
zaclenéni do spole¢nosti a zabranuje izolaci a segregaci;

o Komunitni sluzby a zafizeni urCena 8iroké vefejnosti byly pFistupné, na
rovnopravném zakladé s ostatnimi, i osobam se zdravotnim postizenim a braly
v Uvahu jejich potreby.

(Narodni plan vytvareni rovnych pfilezitosti, 2010:20)

Z vySe uvedeného jasné vyplyva, Ze pobytové ustavni sluzby jsou €asto presnym
opakem toho, co (nejen) jejich uzivateliim deklaruji zakladni lidska prava a svobody, a
ze pomeéry, které v ustavnich zafizenich panuji, mohou byt dokonce v rozporu s tim,
k éemu se Ceska republika podpisem platnych mezinarodnich Umluv zavazala.
Z hlediska lidskych prav je tedy transformace ustavnich zafizeni a deinstitucionalizace
socialnich sluzeb nezbytna.

1.1.5 Individualizace podpory a zacleriovani do socialniho prostredi

Zatimco v ustavnim zafizeni se klienti museji vyrazné pfizplsobovat tomu, kdy a v jaké
formé je jim potfebna pomoc a podpora poskytovana (at uz jde stanoveny rezim dne &i
pritomnost pracovnikl na pracovisti), v komunitnim prostfedi je to naopak: socialni sluzby by
mély byt pfizplsobeny potfebam a pozadavkim klienta, ktery by je mél moci vyuzivat tehdy,
kdy je on sam potfebuje nebo chce. To plati i 0 rozsahu vyuzivanych sluzeb, ktery by mél
odpovidat potfebam kazdé jednotlivé osoby.

Lze predpokladat, ze osobam, které dlouhodobé zily v zafizenich poskytujicich
ustavni péci, bude v pfipadé zmény typu vyuzivanych socialnich sluzeb potreba
poskytovat vyssSi poc€et hodin individualni péce, nez tomu je u téch, které ustavni
socialni péc¢i nevyuzivaly a zily stale v prirozeném prostredi. Vyplyva to z jiZ uvedenych
skute€nosti — v Ustavnim zafizeni jsou automaticky zajistény zakladni Zivotni potfeby klientd a
klienti sami se ¢asto ani nenauci se o né postarat.

Mezi ¢innosti, které budou vyzadovat dohled a dopomoc socialnich pracovnikl, pe€ovatelt
¢i osobnich asistentd, Ize zafadit napf.:

¢ vedeni domacnosti a hospodareni s financemi;

e zajisténi a pfiprava stravy (v€etné jejiho podani);

e oblékani a osobni hygiena;

e asistence pfi vyfizovani Ufednich zalezitosti i nakupu;

e asistence pfi navstévach lékarl ¢i rehabilitaénich zafizeni;
e doprava do prace ¢&i do skoly;

e vylety a vychazky, navstévy kulturnich akci;

e pavazovani a udrzovani vztah(;

e organizace dennich €innosti a denniho rytmu aj.
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U v8ech jmenovanych ¢innosti je dale vhodné stanovit odhad poctu hodin potfebné
podpory pfi jejich vykonavani. Pfi tom vS8ak bude hrat roli i stupen zdravotniho postizeni a jeho
druh (odlisna bude situace osoby se zrakovym postizenim, s mentalnim postizenim ¢i
s téZkym télesnym postiZzenim).® VétSina uvedenych &innosti patfi mezi pravidelné a
neodkladné zalezitosti, pouze nékteré se budou objevovat nepravidelné (napf. vylety Ci
zafizovani Ufednich zalezitosti). U nékterych ¢innosti lze predpokladat, ze postupné
klesne potiebna mira poskytované podpory pii jejich vykonavani (napf. vedeni
domacnosti, vafeni, sprava financi, ale i komunikace s ufady aj.) Ve vSech pripadech vsak
plati, ze poskytovana podpora by méla korespondovat s individualnimi potrebami,
schopnostmi a pozadavky uzivatell sluzeb.

1.1.6 Moznosti a vyhody transformace ustavnich zafizeni ve sluzby komunitniho
charakteru

V potfebé transformace ustavnich zafizeni se odbornici shoduji a tato potfeba je ostatné
i divodem vzniku této studie. Mnohé pfinosy a vyhody transformace a deinstitucionalizace
jsme zde jiz uvedli, dllezitou otazkou je vSak také to, jaka by méla byt pozadovana cilova
podoba systému socialnich sluZzeb. Cilem této studie neni pfedstavit komplexni a funk&ni
navrh podoby tohoto systému, k tomu by bylo tfeba provést daleko rozsahlejSi a podrobnéjsi
analyzy. Nicméné neni bez zajimavosti seznamit se s predstavou odbornikd, ktefi se
fungovanim systému socialnich sluzeb dlouhodobé =zabyvaji. Jako pfiklad vybirame
stanovisko Milana Chaba.

Ve vztahu klidem s postizenim povazuje Chab za hlavni uUkol socidlnich sluzeb
vytvareni prilezitosti srovnatelnych s prilezitostmi vrstevnikid. Navrhuje pretvoreni Ustavu
na regionalni sité socialnich, zdravotnickych a vzdélavacich sluzeb pro obcany, ktefi jsou
ohroZeni institucionalizaci a tuto sit’ pak chape jako nehierarchizovanou nabidku vSech forem
podpurnych sluzeb uprostfed bézného obcanského spolecenstvi (Chab 2004: 5). Své
stanovisko vysvétluje nasledovné: ,Spoustu ¢innosti se snazime prevést na to, co existuje na
urovni obecni pospolitosti. (...) Existuje-li oficialni Skolsky systém, tak neni tfeba, abychom
budovali ustavni Skolsky systém, ale musime se snaZit, aby Skolsky systém slouZil i pro nas.
Stejné tak zdravotnictvi a jiné sluzby...“ (1bid.:29)

Paklize chceme dosahnout rovnopravného zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do
spolednosti (coz je cil, ke kterému se Ceska republika zavazala podpisem zminé&nych
mezinarodnich dohod), Ize stimto pojetim systému socialnich sluzeb jediné souhlasit.
Odpovida to ostatné cilim, o néz usiluje samotny proces in'[egrace.6 Ve prospéch
transformace ustavnich socialnich sluzeb hovofi také fakt, Ze istav nema nic navic, zadnou
sluzbu ani vyhodu, kterou by jedinec nemohl ziskat mimo ustavni prostredi: ,Ustav
neposkytuje nic jiného, nez poskytuje okolni svét z vefejné dostupnych zdroju; rozdil je v tom,
Ze to poskytuje ve svété uzavieném, ustavnim, z vilastnich zdrojia.“ (Chab 2004:4) Zaroven je
potfeba si uvédomit, ze i zminéné ,vlastni zdroje“ jsou Casto zdroji vefejnymi, protoze €innost
ustavnich zafizeni je znacné podporovana pravé z vefejnych financi.

Jiz zde bylo zminéno, Ze ze zdrojl, které se vénuji hodnoceni finanéni nakladovosti
ustavnich a komunitnich sluzeb vyplyva, Ze ve velké vétSiné pfipadd jsou komunitni sluzby
finanéné vyhodnéjSi nez ustavni. Z hlediska socialnich aspektt pak vyhody transformace ve
prospéch komunitnich sluzeb pFevazuji naprosto jednoznaéné. Pravé socialnimu hledisku
transformace je obecné pfipisovana o néco vétsi vaha: smyslem socialnich sluzeb je podpora
rovnych zivotnich prilezitosti jakkoliv socialné znevyhodnénych osob. Tento ucel vSak socialni

> Srov. Doporugeny postup MPSV pro posouzeni nezbytné miry podpory.
® Integrace je b&Zné chapana jako stav, kdy se socialné handicapovani lidé b&zné podileji na aktivitach
spolecnosti.
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sluzby nemohou splnit, pokud samotné nastaveni systému jejich poskytovani dosazeni
rovnych zivotnich pfilezitosti omezuje €i dokonce popira.

1.1.7 Kvalita Zivota uzivatelti pobytovych ustavnich sluzeb a uZivatel( sluZeb
komunitniho charakteru

Proces transformace socialnich sluzeb bude mit nemaly vliv na celkovou kvalitu Zivota
uzivateld socialnich sluzeb. Bez pochyby l|ze konstatovat, Ze veSkera témata a jevy
diskutované v této kapitole (hospitalismus, lidska prava, omezovani odpovédnosti a soukromi,
omezené moznosti navazovani socialnich kontaktl, dostupnost a kapacita komunitnich
socialnich sluzeb apod.) tvofi aspekty kvality Zivota uzivatell socialnich sluzeb (Ustavnich i
komunitnich) a procesem transformace budou zasadné ovlivnény. Je jisté, ze pfi zméné
prostiedi pobytu a vyuzivani sluzeb komunitniho charakteru se zméni i celkova kvalita
zivota. Dale vychazi najevo (a potvrzuji to i zde zmifilovani autofi a zdroje), Ze lepSich
zivotnich podminek budou obecné dosahovat uzivatelé komunitnich socialnich sluzeb,
je to v8ak podminéno jejich celkovou rozvinutosti a dostupnosti.

Neméné dulezitou otazkou, nez jsou konkrétni dopady transformace uUstavnich socialnich
sluzeb ve sluzby komunitni, jsou v8ak zpusoby hodnoceni a sledovani kvality zZivota uzivatelu
obou typl sluzeb. Kvalita zivota je u nas dosud posuzovana jen okrajové, a to zejména skrze
zdravotni stav celé populace. Byt existuje mnoho konceptl kvality zivota a byly definovany
rizné zplsoby jejiho méfeni, studii zaméfenych na kvalitu Zivota uzivatell pobytovych
ustavnich sluzeb i uzivatell komunitnich socialnich sluzeb je u nas nedostatek.

Pro zmapovani kvality Zivota vSech skutenych i potencialnich uzivatelt socialnich sluzeb —
tedy jak uzivatell Ustavnich sluzeb, tak uzivatell sluzeb komunitnich, tak téch osob, které
sluzby profesionalnich poskytovatell nevyuzivaji, protoze jim potfebnou miru podpory (zatim)
poskytuje rodina — by bylo vhodné provést komplexni vyzkumna Setfeni, aby bylo mozné
ziskat prehled o dostupnosti jednotlivych typl socialnich sluzeb jak pro rizné kategorie jejich
uzivatelu, tak o jejich kapacitni & regionalni dostupnosti. Z nemnoha jiz provedenych
vyzkuml‘.]7 totiz vyplyva, Zze vtomto ohledu mohou existovat vyrazné odliSnosti, ale dosud
neexistuje zakladni pfehled o tom, jaka je skute&na poptavka po jednotlivych typech socialnich
sluzeb v jednotlivych regionech i ze strany jednotlivych skupin uzivatelid (skuteCnych
i potencionalnich) a jaké dopady ma dostupnost socialnich sluzeb v rliznych regionech na
celkovou kvalitu Zivota jejich uzivatelu.

V dalSich kapitolach této studie proto nabizime prehled a popis metod, jimiz Ize kvalitu
Zivota osob s postizenim zkoumat i hodnotit. Vychazime pfitom ze zahrani¢nich odbornych
studii, které pochazeji ze statu, jez maji s procesem transformace socialnich sluzeb
dlouhodobégjsi zkusenost. V uvedenych pfikladech Ize najit nejen charakteristiku jednotlivych
metod a doporuceni, kdy je vhodné je vyuzit, ale také hodnoceni efektl, jichz bylo po
zavedeni raznych opatfeni ovliviiujicich kvalitu Zivota uzivatel( socialnich sluzeb dosazeno.

1.2 ZvySena participace na trhu prace

Deinstitucionalizace mlze vést ke zmé&nam pfilezitosti lidi s postizenim ucastnit se trhu
prace. Dlouhodoby pobyt v ustavu u€ast na trhu prace vyluéuje, coz zvySuje zavislost
uzivatelli ustavnich sluzeb na ustavni péci. Jelikoz vyuzivani komunitnich sluzeb vede k
vétSi samostatnosti, odpovédnosti a ucasti na spoleCenském Zivoté (Chou et al., 2008;
Emerson et al., 2000 a 2001, Young a Ashman, 2004; Young, 2006), |ze oCekavat lepsi
podminky pro nalezeni vhodného zaméstnani. ZvySena participace na trhu prace pak

" Napf. Tomaskova (2008) nebo Analyza potfeb a nabidky socialnich sluzeb na izemi hlavniho mésta
Prahy (2012)
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muze vést ke zvysSeni kvality Zivota ¢lovéka s postizenim skrze pocit zodpovédnosti a
naplnéni volného ¢asu smysluplnou aktivitou (Maley a Netten 2007). Dale pfinasi
handicapovanému c¢lovéku mzdové prostiedky, které mize vyuzit na nakup statkl a
sluzeb a generovat tak uzitek ze spotireby. Tyto prostiedky také snizuji jeho zavislost na
veiejné podporie. Ze spoleCenského hlediska pak participace osob s postizenim na trhu
prace prispiva ke zvySovani vystupu ekonomiky.

1.3 Nepfimé efekty deinstitucionalizace na intaktni populaci CR

Deinstitucionalizace muze mit efekty také na intakini populaci. Jedna se napfiklad
o subjektivné vnimané zmény kvality Zivota lidi bydlicich blizko uzivateli komunitnich
sluzeb, ktefi mohou mit negativni preference ohledné relokace lidi do mista jejich bydlisté
(nejsou zvykli setkavat se s lidmi s postizenim apod.). To muze vést k negativnim reakcim
okoli na relokované uzivatele komunitnich sluzeb (Emerson et al., 2000 a 2001). Naopak
spole¢nost Ci jeji znaCna ¢ast muze se zlepSenim podminek zZivota osob s postizenim formou
deinstitucionalizace spojovat uzitek v podobé altruistické neuzitné hodnoty (Shackley a
Donaldson (2002).

1.4 Makroekonomické efekty®

Efekty na makroekonomické urovni mohou vznikat v pripadé, ze se transformace
socialnich sluzeb bude tykat Sirokého okruhu subjektd (cca od nékolika desitek tisic lidi).
Skupiny subjektl, kterych se deinstitucionalizace tyka, pfitom zahrnuji zejména:

e 0soby s postizenim, kterym budou namisto Ustavnich sluzeb poskytovany sluzby
komunitni

e poskytovatele ustavnich a komunitnich sluzeb (efekty lze ofekavat predevsim
vzhledem ke zmenSeni objemu poskytovanych ustavnich sluzeb, tj. snizené
zaméstnanosti v ustavech péce; naopak zvySeni objemu péfe komunitni a s tim
spojenému vzniku novych podnikatelskych i pracovnich pfilezitosti);

e ostatni podnikatele v okoli komunitniho bydleni (zména poptavky po statcich
a sluzbach);

e ostatni obyvatele (relokace mlize mit dopady na situaci na trhu prace, trhu
nemovitosti, apod., zejména v pfipadé zvySené koncentrace relokovanych v jednom
misté).

Makroekonomické efekty mohou vznikat v podobé:

o efektd na verejné rozpocty (zmény v nakladech na poskytovanou péci hrazenych
vefejnymi rozpocty, zmény v objemu podpor apod.);

e zmén rovnovahy na trhu prace (zmény v poc¢tu zaméstnanych a mzdy);

e zmén v cenach statkd a sluzeb (napf. bydleni).

® Dalsi informace viz napt. TRASS (Skfickova, Spatenka) Vliv transformace na komunitu

Studie spole¢enskych vydaji a prinosu transformace ustavnich sluzeb na sluzby komunitni (2013),
TRASS (Guman, Tomaskova) Efektivnost vynalozenych prostfedk Studie spolecenskych vydaju a
pfinost transformace ustavnich sluzeb na sluzby komunitni (2013) nebo TRASS (Bares, Tomaskova)
Individualni a spoleCenské dopady transformace Ustavnich sluzeb na sluzby komunitni Srovnani
socialnich a ekonomickych dopadt rozhodnuti o okruhu vyuZivanych sluzeb ve vybranych modelovych
situacich, (2013)
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2. Prehled a popis metod vyuzitelnych pro kvantifikaci a pripadné
penézni ocenéni spolec¢enskych efektl deinstitucionalizace

Tato kapitola uvadi jednotlivé metody vyuzitelné pro kvantifikaci efektd popsanych
v kapitole 1 a shrnuje zakladni teoretickd vychodiska metod. Jsou uvedeny nejdulezitéjsi
metody, které lze vyuzit pro kvantifikaci jednotlivych efektd ve fyzickych a monetarnich
jednotkach. Kapitola je podkladem pro zhodnoceni vyuzitelnosti metod pro kvantifikaci a
penézni hodnoceni z pohledu dostupnosti primarnich dat & sekundarnich odhadd zjiz
provedenych studii, ktera je pfedmétem kapitol nasledujicich.

Nékteré metody uvedené v této kapitole (zejména pristupy ochoty platit a ochoty
akceptovat, dale analyza nakladd a pfinost) jsou zalozeny na ekonomické teorii
spotiebitele (Varian, 1992). Tuto teorii je mozné pouzit pouze v pfipadé, ze se spotiebitel
(tedy zkoumany subjekt) chova racionalné. Racionalita je podminéna spinénim nékolika
zakladnich predpokladd (axiomud) ohledné preferenéni struktury spotiebitele. Preferenéni
struktura se tyka nabizenych variant rizné situace, mezi kterymi se spotiebitel rozhoduje;
v zakladni mikroekonomické teorii jsou variantami ko$e o rizném obsahu a mnozstvi statkd,
které mlze spotiebitel spotfebovat; dale se muze jednat o varianty nabizenych finanénich
Castek; pro ucel této studie se pak jedna pfedevsim o varianty zdravotniho stavu spotfebitele.
Zakladnimi axiomy jsou:

a) uplnost srovnani — spotfebitel je schopen jednoznacné porovnat z hlediska preferenci
kazdé dvé nabizené varianty statk(l (dva koSe statkl ke spotiebé, dvé finanéni ¢astky
nebo dva zdravotni stavy), je schopen vyjadrit, které varianté dava prednost.

b) tranzitivita — pro kazdé tfi varianty statk( plati, Ze pokud spotfebitel preferuje variantu
A pred variantou B a variantu B pfed variantou C, znamena to rovnéz, Ze preferuje
variantu A pfed variantou C.

Pokud plati oba axiomy, |ze varianty sefadit podle preferenci spotfebitele.

Racionalné se chovajici spotiebitel maximalizuje uzitek; uzitek je pfitom veliCina ukazujici
smér preferenci daného spotfebitele. Pokud spotfebitel realizuje variantu, kteoru preferuje
nejvice, maximalizuje uzitek (HofejSi et al., 2007) a chova se racionalné. Pouze v tom pfipadé
Ize metody pouzit pro penézni odhady uzitku spotrebitele.

Otazkou je, zda tento predpoklad plati pro vesSkeré subjekty, které mohou byt pfedmétem
analyzy spoleCenskych efektl transformace ustavnich sluzeb na komunitni sluzby. Podle
Robbinse (1935) Ize uvazovat, Ze sefaditelné preference maji minimalné vSichni lidé kromé
lidi v kématu, nemluviat a osob s vaznym mentalnim postizenim. U téchto skupin pak neni
jisté, jaky charakter preference maji, a nasledné nelze pracovat s jejich méfitky uzitku.

Problémem v pfipadé efektu transformace sluzeb je pfedevsim skupina osob s mentainim
postizenim, ktera tvofi znacnou €ast populace a které se zmény sluzeb pfimo tykaji. Cooter a
Ulen (1988) uvadgji, ze preference clovéka s mentalnim postizenim nelze racionalné
usporadat (neplati pfedevsim axiom tranzitivity). U ostatnich skupin osob s postizenim ¢i u
osob nemocnych se pak obecné predpoklada, Ze jsou racionalné jednajici a maximalizuji
uzitek stejné jako ostatni (zdrava) populace a méfitka uzitku jsou pro né odhadovana stejnym
zpusobem jako pro zdravou populaci (Shackley a Donaldson, 2002).

Racionalita je zasadnim predpokladem také pro hodnoceni kvality Zivota, kde subjekty
hodnoti na Skale subjektivni uspokojeni riznych typu jejich potfeb. V literatufe je tato metoda
v hojné mife aplikovana jak na osoby s télesnym, tak mentalnim postizenim (Emerson a
McVilly 2004, Emerson et al. 2000 a 2001, Boland 2009), a neexistuje diskuze o racionalnim
pfifazovani hodnot na Skale pro osoby s mentalnim postizenim.
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Podle Caplana (2006) Ize preference lidi s mentalnim postizenim popsat jako tzv. extrémni
preference. Tyto preference jsou vlastni pouze malé skupiné lidi, maji znacné dasledky na
jejich rozhodovani v Zivoté, avSak splfiuji axiomy teorie spotiebitelské volby. Pfikladem
podobné extrémnich preferenci mohou podle Caplana byt preference alkoholikd, které Ize
v teorii volby popsat pouze jako neobvykle silnou preferenci spotfeby alkoholu nad spotfebou
ostatnich statk(l. Stejné jako u této skupiny populace, ani u lidi s mentalnim postizenim neni
podle Caplana diavod pochybovat o tom, Ze by spadali do modelu racionalné jednajiciho
spotfebitele méné nez kdokoli jiny. Healey a Chisolm (1999) uvadi WTP jako vhodnou metodu
pro hodnoceni zmén uzitku spojenych s péc¢i o dusevni zdravi pacientll, avSak nezmirfiuje, zda
se jedna o WTP samotnych pacientli, ¢i spiSe o hodnoceni zdravotnich politik intaktni
populaci.

V analyzach uzitku spojeného se zménami ve zdravotni péli zaméfenych na intaktni
populaci pak v praxi nedochazi k odliSovani jednotlivych skupin populace podle typu disability
(Belichrodt et al., 2003; Ryan et al., 2004; Habbani et al., 2006). V populaci se v§ak jedna o
nékolik procent vzorku, ktery mize mit mentaini postizeni, coz pak v analyze nezplsobuje
vétsi problémy. Burge et al. (2006) uvadeéji, ze pfi aplikaci vybérového experimentu byl
respondenty se zdravotnim postizenim vybér jednotlivych scénafl provadén ve vétsiné
pfipadl konzistentné, tj. nevyskytovaly se problémy s iracionalitou v ramci rozhodovani
jednoho subjektu.

| pfes empirickou evidenci je vSak nutné v pfipadé aplikace metod hodnoceni na osoby
s mentalnim postizenim v pfipadé, Ze by tvofili vétsi ¢ast vzorku, postupovat obezietné. Lze
oCekavat nekonzistentni chovani pfi hodnoceni jak kvality zivota, tak pfi vybéru nabizenych
variant €i stanoveni ochoty platit ¢i akceptovat kompenzaci, které nemusi byt oproti ostatni
populaci mozné vysvétlit béZznymi proménnymi, jako jsou demografické a socio-ekonomické
charakteristiky subjektu.

Pro kvantifikaci zmén uzitku v monetarnich hodnotach je z pohledu splnéni predpokladu
ekonomické teorie vhodnéjsi odhad neuzitnych hodnot populace, které jsou spojeny se
ZlepSenim kvality zivota osob s postizenim. V pfipadé odhadu uzitnych hodnot samotnych
osob s postizenim spojenych se zlepSenim kvality jejich Zivota jsou pak metody odhadu uzitku
piné aplikovatelné pouze pro klienty s t&€lesnym postizenim.

2.1 Indexy kvality zivota a kvality zivotnich podminek a zkuSenosti

Koncept méfeni kvality zivota (Quality of Life, QOL) zahrnuje subjektivni hodnoceni
kvality zivota zejména jednotlivctli. Je vicedimenzionalni a zahrnuje nékolik slozek neboli
domén kvality zivota, které jiz byly diskutovany v kapitole 1. NejCastéji zahrnované domény
jsou mezilidské vztahy, zahrnuti do spoleénosti, osobni rozvoj, psychicka pohoda,
sebeuréeni, materialni pohoda, emoéni pohoda, prava, prostiedi (bydleni, zivotni
situace), rodina, rekreace a volny €as, bezpeci (Kozma et al., 2009).

Pfistup kvality Zzivota je v praxi relativné Casto vyuzivan pfi hodnoceni socialnich
a zdravotnich sluzeb, a to ve vSech aspektech spoleCenskych dopadu tykajicich se jednotlivce
¢i rodinnych pfislusnikG (Verdugo et al., 2005). MGze byt pouzit jak za Uu¢elem hodnoceni
celych programu zdravotni a socialni péce, tak k rozhodnuti o jejich dalSim vyvoji, a také pro
hodnoceni efektivnosti poskytovanych sluzeb v dosahovani kvality Zivota klientd socialnich
sluzeb (Mannan, Turnbull, 2007). Hodnoceni lze provést na zakladé analyzy vztahu mezi
urovnémi Ci typy zdravotnich a socialnich sluzeb a pfisluSnou kvalitou Zivota subjektivné
vyjadienou jejich uzivateli. Napfiklad relokace lidi s mentalnim postizenim do komunitniho
bydleni je obecné na zakladé studii spojovana s lepsi kvalitou zivota (Ager et al. 2001; Young
a Ashman 2004; Young 2006). Dale Ize tyto informace pouzit k identifikaci potfeb uzivatelu
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socialnich sluzeb, které nejsou naplnény, a k identifikaci nejvice relevantnich domén QOL
vnimanych rdznymi skupinami uzivatel(. Takto ziskané informace Ize agregovat.

Nastroje pro hodnoceni kvality Zivota jednotlived zahrnuji rdzné a rizné definované
domény kvality zivota. Kazda ztéchto domén je slozena z nékolika podslozek, na néz
respondenti vyjadiuji nazor v ramci hodnoceni subjektivni spokojenosti s danou oblasti
zivota, k niz se doména ¢i slozka vztahuje. Na mezinarodni urovni bylo vyvinuto nékolik
obecné pouzitelnych instrumentdl pro hodnoceni kvality Zivota. Prikladem jsou nastroje
Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF (WHO, 1997). Zatimco
WHOQOL-100 je sestavena ze 3esti domén celkem o 100 polozkach, které respondenti
hodnoti na Skale od 1 do 5, WHOQOL-BREF je zjednoduSena metoda, ktera sestava ze Ctyf
domén (fyzické zdravi, psychologické zdravi, socialni vztahy a prostfedi) o 26 polozkach. Dale
byly zpracovany studie, v nichz je testovano pouziti riznych forem zjiStovani hodnoceni
kvality zZivota od jednotlivcl. Data jsou pak ziskana vétSinou formou dotaznikového Setfeni
(Cummins et al., 1994), nebo napfiklad formou rozhovort (Lehman, 1988).

Koncept kvality zivota nemusi byt zaméfen pouze na kvalitu Zivota jednotlivce, ale také na
kvalitu zivota rodiny (Family Quality of Life, FQOL). Brown et al. (2003) vyvinuli teoreticky
ramec FQOL vc€etné doporuceni ohledné sbéru FQOL dat v praxi. Jejich koncept FQOL
zahrnuje &tyfi kvantitativné méfené aspekty: uspésnost, spokojenost, pfilezitosti pro zlep3eni a
iniciativu ¢lend rodiny vyuzivat dostupnych pfilezitosti. Pomoci téchto aspektl je hodnoceno
devét kliCovych oblasti kvality zivota rodiny: zdravi, volny €as, finanéni stranka, rodinné
vztahy, podpora ostatnich lidi, podpora sluZeb, kariéra a pfiprava na ni, kulturni Zivot, zapojeni
do komunity.

FQOL je mozné sledovat také pomoci kvalitativnich ukazateld (Poston et al., 2003). Na
zakladé uvedenych studii Park et al. (2003) shrnuje pét hlavnich domén FQOL: rodinné
vztahy, rodiCovstvi, emoéni pohoda, fyzickd a materialni stranka a podpora spojena
s pfitomnosti postiZeni.

DalSim ukazatelem v oblasti kvality Zivota je kvalita zivotnich podminek a zkusenosti
(Quality of life conditions and experiences, QLCE). Tato metoda hodnoti, zda dana
socialni &i zdravotni sluzba &i projekt vede k vyznamné zméné v Zivoté ¢lovéka s postizenim a
umozni mu vice tézit z kladnych stranek Zivota. Podobné jako u QOL je tato metoda vhodna
pro hodnoceni poskytovanych sluzeb a jejich zmén véetné jejich efektivity s ohledem na
kvalitu Zivota lidi. QLCE zahrnuje pét zakladnich prvka: zdravi, bezpeci, domov, mezilidské
vztahy a aktivity. Tyto prvky zahrnuji celkem Sestnact podrobnéjsich aspekt.

Pristupy kvality zivota prinaseji kvalitativni ¢i kvantitativni subjektivni zhodnoceni
kvality zivota uzivateli socialnich sluzeb, jak jej vnimaji oni sami. Tento pfistup neni
pfimo spojen s kvantifikaci v penézich, avSak existuji studie, které se snazi pfriradit
hodnoceni kvality zivota monetarni hodnoty. Netten et al. (2006) a Burge et al. (2006)
zjiStovali monetarni hodnoty spojené s riznymi urovnémi jednotlivych domén kvality Zivota,
jako napfiklad zapojeni do spolecnosti, zaméstnanost, bezpeci, kontrola nad kazdodennim
Zivotem (vice o téchto studiich v kapitole 3.1.).

2.2 Ukazatele zdravotniho stavu obyvatel QALY a DALY

QALY (Quality adjusted life years) je jednim z pfistupd, které méfi hodnoty zmén
zdravotnich rizik. Pomoci tohoto pfistupu Ize nasledné hodnotit intervence ¢€i zmény
zdravotni politiky, které mohou mit efekt jak na zdravotni stav, tak na délku zivota lidi.
Hodnoceni probiha na zakladé kvantifikace ekvivalentnich let zivota v plném zdravi, které
nejsou dale prevadény na penézni hodnoceni.
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Tento ukazatel vychazi z teorie uzitku. Individualni subjekt zaziva v prabéhu svého Zivota
rizné zdravotni stavy. Tyto zdravotni stavy Ize zobrazit na ¢asové ose Zivota subjektu (od
narozeni do smrti), coz oznacujeme jako zdravotni profil (Hammitt, 2002). Pravdépodobnosti
danych zdravotnich stavl a pravdépodobnost dlouhovékosti Ize vyjadfit formou
pravdépodobnostnich rozdéleni, které zavisi na rlznych zdravotnich profilech a dale na
politice poskytovani zdravotni péce, ktera ma vliv na cely zdravotni profil (viz Obrazek 1).

PFistup QALY méfi hodnotu zdravotniho profilu; tato kvalita je sumou period (obdobi) Zivota
vazenych tzv. kvalitou zivota spojenou se zdravotnim stavem subjektu (health-related
guality of life, HRQL) v jednotlivych ¢asovych periodach (Hammitt, 2002):

M
QALY = ) qiT,
i=1

kde délka Zivota je rozdélena do M period Zivota, které trvaji T; let. Po celou dobu jedné
periody zivota i je subjekt ve stejném zdravotnim stavu. Kvalita zivota spojena se zdravotnim
stavem v dané periodé i je vyjadiena vahou q;. Tato vaha nabyva hodnot od 0 do 1. Nulova
vaha je ekvivalentni stavu smrti (tj. kdy je subjektu Ihostejné, zda by radé&ji v tomto stavu chtél
zustat az do konce Zivota Ci zda by radéji ihned zemrel). Vaha 1 pak odpovida vybornému
zdravi. Vahy jsou stanovovany na zakladé subjektivniho hodnoceni klientd s rdznymi
zdravotnimi problémy a odrazeji schopnost klientd fungovat v bézném zZivoté (napf.
v ohledech mobility, samostatné péce o sebe a obvyklych aktivit) (Mont, 2007).

Hodnota QALY vyjadfuje pocet ekvivalentnich let Zivota v pIném zdravi a zavisi pouze
na trvani a zavaznosti zdravotnich dopadu danych disabilit, s nimiz se subjekt v ramci svého
zdravotniho profilu setka. HRQL naopak vyjadifuje miru substituce mezi dlouhovékosti
a kvalitou zdravi (Hammitt, 2002).

Obrazek 1 — QALY pro dva zdravotni profily — pfed a po intervenci
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Zdroj: Hammit, 2002

Pristup QALY je primarné uréen pro ohodnoceni trade-off mezi zdravotnimi intervencemi,
které vedou k prodlouzeni zivota se snizenou HRQL, a mezi intervencemi s efektem kratSi
délky Zivota, avSak s vy88i HRQL (Mont, 2007). Hodnota intervence, ktera ovliviiuje zdravotni
stav nebo délku Zivota, je pak méfena jako rozdil v QALY zdravotniho profilu po intervenci a
pred ni. Tuto situaci znazorfiuje graf 1. Jsou zde zobrazeny QALY pro dva zdravotni profily.
Zdravotni profil pfed intervenci vykazuje horSi zdravotni stav ve vSech vékovych stupnich.
Intervence zlepSuje zdravi a prodluzuje zivot z D1 na D2. Rozdil v QALY zpUsobeny intervenci
je pak plocha mezi obéma zdravotnimi profily.

Pro hodnoceni politik jsou hodnoty QALY agregovany za vSechny dotené subjekty.
V tomto pfipadé je také vhodné budouci hodnoty QALY diskontovat na sou¢asnou hodnotu.

PFistup QALY predpoklada, ze preference lidi ohledné jejich zdravi a dlouhovékosti zavisi
pouze na dusledcich zdravotniho stavu, a nezavisi na dalSich charakteristikach (napf.
osobnich vlastnostech ¢lovéka nebo jeho pfijmu). To je omezujici pfedpoklad, ktery v jinych
metodach (napf. metoda ochoty platit a akceptovat, viz dale v textu) neni nutné dodrzet.
Vysledna hodnota QALY je spoctena bez ohledu na tyto dalSi charakteristiky. | pFes
zjednoduSené predpoklady se v8ak v praxi ukazuje, ze QALY je vhodnym vychozim bodem
pro zkoumani preferenci lidi ohledné zdravi (Dolan, 2000; Gold et al., 1996).

Metody odhadu hodnot HRQL

Odhady HRQL Ize zjistit formou Setfeni pfimo od subjektd, nebo z obecné skaly uzitku ze
zdravi. PFfimé techniky zahrnuji (Hammitt, 2002; Hofstetter a Hammitt, 2002):

1. Primé zjisténi (standard gamble) — od respondenta je zjisténa nejnizsi Sance preziti
v uplném zdravi do bézné délky Zivota, kterou by byl ochoten akceptovat v pfipadé
zasahu, jehoZz druhym alternativnim vystupem by byla okamZzitd smrt (napfiklad
operace, ktera zlepsi zdravi, ale neovlivni délku Zivota v pfipadé, Ze pacient preZije
operaci).
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2. Casové trade-off (time trade-off) — od respondenta je zjistén podet let s plnym
zdravim, ktery je podle néj ekvivalentni specifickému zdravotnimu profilu s konstantnim
zdravotnim stavem (napf. chronickou nemoci).

3. Osobni trade-off (person trade-off) — respondent napf. urCuje relativni hodnotu
prodlouzeni Zivota pro dany poc€et uplné zdravych osob o jeden rok, v porovnani
s poétem osob se zdravotnim omezenim.

4. Vizualni skala (visual analog scale) — respondentovi je pfedlozena Skala od 0 do 1
predstavujici HRQL a respondent sam ur€i, jak Zadouci je pro néj specifikovany
zdravotni stav vzhledem ke specifikaci 0 (nejhorsi stav srovnatelny se smrti) a 1 (plné
zdravi).

Kromé zjisténi HRQL pfimo od respondenta je mozné vyuZzit obecnych 3kal uzZitku, které
byly zpracovany v nékolika podobach. PouZivaji se napfiklad Skaly Quality of Well-Being
Index (Kaplan a Anderson,1996), Health Utilities Index (Furlong et al., 1998) nebo EuroQol
EQ-5D (Kind, P. 1996, EuroQolGroup 1998). LiSi se predevSim poctem a Sifi vlastnosti
pouzitych ke klasifikaci zdravotnich stavi. V8echny obecné $kaly jsou kalibrovany aplikaci
pfimych technik.

Alternativnim méritkem kvalitou vazenych let zivota jsou roky zivota vazené postizenim
(DALY - disability adjusted life years). Také zde se pracuje s délkou zivota, na rozdil od
QALY vSak vazenou vahovym faktorem s ohledem na postizeni (jako protipdl kvality Zivota).
Zatimco QALY méfi hodnotu zdravotniho profilu oproti referenénimu scénafi okamzité smrti
subjektu, DALY méfi ztratu dlouhovékosti a jako referenCni scénaf bere zdravi
odpovidajici idealnimu zdravotnimu profilu (Murray, 1994; Murray a Acharya, 1997).

DALY je suma dvou méfitek: ztracenych let Zivota v pripadé predéasného umrti (years
of life lost, YLL) a ztraty zpisobené zivotem s postizenim (years lived with disability,
YLD) (Hofstetter a Hammitt, 2002):

DALY = YLL + YLD = diskont x vaha véku » (SEYLL + vaha postizeni *
trvani postizeni),

kde:
diskont = ™
M veeennns diskontni mira
| R Cas
véha véku = 0.1658*a*e %%
a....... vék

Ztracené roky zivota (YLL) jsou spoclteny pomoci standardni océekavané délky
ztraceného zivota (standard expected years of life lost, SEYLL). Obé méfitka, YLL i YLD
jsou diskontovany na sou€asnou hodnotu (je pouzita exponencialni diskontni funkce,
podrobnosti viz Murray, 1994). Za u€elem upravy vysledku podle toho, jak spole¢nost hodnoti
zivot v ruznych vékovych kategoriich (Hofstetter a Hammitt, 2002), je pouzita vaha véku (tato
vaha nenachazi analogii v pfistupu QALY). Ztraty zplsobené zivotem s postizenim jsou
spocteny analogicky ke QALY jako soucin poCtu let Zivota se zdravotnim omezenim a
pfisluSnou vahou. Vahy jsou urCeny expertnimi panely odbornikd. DALY oproti QALY
umoziiuje pfi hodnoceni daného opatfeni zdravotni politiky pfisuzovat hodnotu také za
zkraceni doby stravené v hor§im zdravotnim stavu (Mont, 2007).

Pristupy QALY a DALY se souhrnné oznacuji jako roky zivota upravené zdravim (health
adjusted life years, HALY). Obrazek 2 zobrazuje vztah mezi obéma méfitky na pfikladu
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jednoho zdravotniho profilu. Sedé& jsou znazornény QALY, &erné DALY. Zatimco QALY méFi
ekvivalentni pocet let prozitych v plném zdravi (a tedy kvalitu Zivota spojenou s danym
zdravotnim profilem a integrovanou v Case), DALY naopak méfi, kolik ekvivalentnich let
prozitych v plném zdravi chybi subjektu do hypotetického zdravotniho profilu, kdyby byl po
cely zZivot v plném zdravi (1 DALY tedy reprezentuje ztratu jednoho roku prozitého
v plném zdravi).

Obrazek 2 — Znazornéni vztahu QALY a DALY na jednom zdravotnim profilu
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Zdroj: Hofstetter a Hammitt (2002)

DalSim méfitkem hodnoty zmén zdravotnich rizik je ekvivalent zdravych let (healthy
years equivalent, HYE). HYE daného zdravotniho profilu vyjadfuje pocet let prozitych
v uplném zdravi, které individualni subjekt povazuje za stejné zadouci, jako dany zdravotni
profil. Toto méFitko je méné omezujici ohledné struktury preferenci subjektl; na druhou stranu
se v8ak v praxi pfili§ nepouziva pravé pro nizkou zakotvenost v ekonomické teorii (Hammitt,
2002).

2.3 Ochota platit, ochota akceptovat kompenzaci

Pristup ochoty platit (Willingness to pay, WTP) vychazi z principu, kdy jednotlivec
vyjadfuje hodnotu, kterou by byl ochoten platit za vyuzivani statku, ktery jinak nema trzni cenu
(jako je napfiklad Cisty vzduch). V oblasti zdravi a zdravotniho postiZzeni je mozné tento
pfistup pouzit ke zjiSténi ochoty platit za odvraceni rizika onemocnéni, urazu i za zlepSeni
zdravi. Ochota akceptovat kompenzaci (Willingness to accept, WTA) pak analogicky
predstavuje penézni hodnotu, kterou je subjekt ochoten pfijmout jako kompenzaci za to, Ze by
doslo ke zhor8eni zdravi na danou uroveri.

Obé méfitka zahrnuji vSechny naklady a efekty nesené subjektem (nemocnym &i Clovékem
s postizenim), a tedy pouze naklady vnimané individualné (at uz penézni, ¢i nepenézni). Na
rozdil od jinych méfitek (jako napf. naklady onemocnéni) nezahrnuji vydaje spojené
s postizenim, které jsou vynakldadany na jinych drovnich (napf. naklady nesené
zaméstnavatelem €i hrazené v ramci vefejného zdravotnictvi).
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MérFitka ochoty platit a ochoty akceptovat kompenzaci Ize vyjadfrit jako:
WTP,WTA (t) = V(4H, At),
kde V je funkce hodnoty zmény zdravotniho stavu, AH, v Casovém intervalu At.

Pristup ochoty platit a ochoty akceptovat kompenzaci za ztratu je zakotven v klasické
mikroekonomickeé teorii spotiebitele. Oproti QALY tyto pfistupy pocitaji s tim, Ze preference lidi
ohledné zdravi zavisi na jejich individualnich charakteristikach (napf. pfijem), a také na
charakteru rizika ztraty nebo poSkozeni zdravi (ij. jestli je riziko subjektem vnimano jako
nekontrolovatelné, neznamé, nebo spiSe obavané). Zjisténé preference ohledné rlznych
zdravotnich profild jsou zde vyjadfovany formou zmeény pfijmu (Ci bohatstvi subjektu), ktery
muze byt vyuzit k nakupu jinych statk( (Hammitt, 2002).

Predpokladem metody je, ze uzitek subjekiu je tvofen uzitkem ze zdravotniho stavu (&i
zdravotniho profilu) a uzitkem z bohatstvi a ze existuje trade-off mezi zdravotnim stavem
a uzitkem z nakupovanych statkd. Snizeny uZzitek zpusobeny hor§im zdravotnim stavem muze
byt vyvazen zvySenim pfijmu, které vede ke zvySeni uzitku ze spotfeby nakupovanych statkd.
WTP je pak mirou substituce mezi zdravim a bohatstvim. Vystupem analyzy je v tomto
pripadé uzitek kvantifikovany v penézich, ktery lze dale pfimo vyuzit pfi hodnoceni
politik a opatfeni v analyze nakladu a prinosu.

Obrazek 3 — Méfitka blahobytu — ochota platit a ochota akceptovat kompenzaci.

Wealth

WTA

wWTP

Survival (= 1 — nsk)

Zdroj: Hammitt (2002)

Existuji dvé alternativni méfitka individualni ochoty sménovat pfijem a zdravi — ochota platit
(WTP) a ochota akceptovat kompenzaci (willingness to accept, WTA). Jak znazoriuje
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indiferenéni mapa v grafu 3, pfi vychozi situaci vbodé A se subjekt nachazi na nizsi
indiferenéni kfivce U, Pokud dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu ¢&i ke zvyseni
pravdépodobnosti pfeZiti daného ¢asového useku (napf. 1 rok), posune se subjekt do bodu B,
na indiferenni kfivku s vy8Si urovni uzitku U;. Hodnota tohoto zlepSeni muze byt méfena
jako:

a) WTP za zlepSeni (kompenzac¢ni variace) (B-C): jedna se o mnozZstvi penéz
odebranych subjektu se zvySenou pravdépodobnosti preziti p;, které jej posunuji zpét
na puvodni Uroven uzitku U,.

b) WTA namisto zlepSeni (ekvivalentni variace) (D-A): jedna se o mnozstvi penéz,
které by subjekt posunulo na stejnou droven uzitku (U;), jako zvySeni
pravdépodobnosti preziti, v pfipadé, ze by ke zvySeni pravdépodobnosti preziti
nedoslo (plvodni Urover pravdépodobnosti preziti po).

Konceptualni otazkou je, které z obou méfitek pouZzit pro hodnoceni zmény. Pokud je
snizeni rizika umrti p;-po v daném €asovém obdobi relativné nizké, obé indiferenéni kfivky
jsou mezi pg a p; téméf paralelni a v tom pfipadé jsou WTA a WTP témér identické. V pfipadé,
kdy je redukce rizika relativné velka vzhledem k zakfiveni indiferenénich kfivek, muze mezi
velikosti obou méfitek existovat podstatny rozdil a WTA bude vyznamné vyssi nez WTP (tato
situace nastava zejména v pfipadé neexistence blizkych substitutt).

DalSim faktorem, na kterém zavisi volba WTA ¢ WTP pfi hodnoceni opatfeni zdravotni
péce, je stanoveni ,vlastnickych prav“. Pokud ma subjekt narok na zdravotni stav (i zdravotni
profil) analogicky po a zlepSeni zdravotniho stavu na p; je nad ramec jeho naroku, je vhodnym
méfitkem WTP, kterou Ize porovnat s naklady na opatfeni vedouci k p;. Jsou-li naklady vysSi
nez WTP, nema z ekonomického hlediska smysl opatfeni realizovat. Oproti tomu pokud ma
subjekt narok na lepSi zdravotni stav analogicky p;, a nachazi se ve stavu p, je vhodng&jSim
méfitkem WTA za vzdani se zlepSeni, kterou |ze porovnat s naklady na provedeni opatieni
vedouciho k zajisténi urovné p;.

Metody pro odhad WTP a WTA

Odhady WTP a WTA pro hodnoceni zmén zdravi Ize ziskat riznymi metodami. Existuji dvé
skupiny téchto metod.

Metody vyjadienych preferenci zahrnuji pfistupy, kdy se respondenti rozhoduji ve
vykonstruovanych hypotetickych situacich (tzv. hypotetickych trzich). Metody vyjadfenych
preferenci zahrnuji metodu podminéného hodnoceni (contingent valuation method, CVM),
vybérovy experiment (choice experiment, CE) a dalSi. Nejpouzivangjsi je metoda
podminéného hodnoceni (Hammitt, 2002), kde respondenti vybiraji mezi alternativami liSicimi
se v urovni hodnocené vlastnosti a v nakladech. Mlze byt odhadovana (Hofstetter a Hammitt,
2002):

a) ochota platit za dosazeni lepSiho zdravotniho stavu,

b) ochota platit za to, Ze nedojde ke zhorSeni zdravotniho stavu,

c) ochota akceptovat kompenzaci za vzdani se pfileZitosti zlepSeni zdravotniho stavu i
d) ochota akceptovat kompenzaci za to, Zze dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Dal8i skupinou metod jsou metody odhalenych preferenci, kdy se hodnota zdravi
odvozuje od chovani subjektl ve skute€nych situacich na tzv. zastupnych trzich; zejména se
pak jedna o vystupovani subjektu na trhu prace. Zkouma se pak mzdovy diferencial, tedy
zvySeni mzdy, ktery pracovnici akceptuji v pfipadé rizikovych povolani. Ze vztahu mezi
rizikem a ochotou akceptovat kompenzaci za zvy3ené pracovni riziko se pak odvozuje tzv.
hodnota statistického zivota (value of statistical life, VSL). Dale se tyto metody zabyvaji
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napfiklad volbou spotiebitelského zbozi spojeného se zdravotnim rizikem &i rizikem umrti
(automobily, detektory koufe, cigarety) a prostfedkd snizujicich riziko (bezpecnostni pasy).
Dulezitym predpokladem aplikace metod odhalenych preferenci je, Ze subjekty znaji skutec¢né
riziko, které je spojené s jejich vystupovanim na trhu.

Aplikace v oblasti zdravi a socialni péce vyuZzivaji pfedevdim ochotu akceptovat (WTA) ve
formé finanéni kompenzace akceptovatelné subjekty pfi zhorSeni kvality Zivota. Napfiklad
Netten et al. (2006) a Burge et al. (2006) zjiStovali monetarni hodnoty spojené s rdznymi
urovnémi jednotlivych domén kvality zivota, jako napfiklad zapojeni do spolecnosti,
zaméstnanost, bezpeci, kontrola nad kazdodennim Zivotem. Burge et al. (2006) pfitom vyuzili
pfistup vyjadfenych preferenci — metodu podminéného hodnoceni.

V praxi se ukazuje, Zze odhadnuta WTA je znacné vySSi nez WTP, mimo jiné proto, ze WTP
je omezena pfijmem respondenta, z néjZ respondent plati za provedené zlep3eni situace,
zatimco uWTA nelze horni hranici stanovit. To mlze vést az k nerealisticky vysokym
odhadiim WTA (Viscusi, 1993). Proto se v praxi |ze zaméfit na odhad WTP i v situaci, kdy by
konceptualné vyhovovala spiSe WTA (Mitchell a Carson , 1989).

2.4 Naklady obétované prilezitosti

Pristup nakladu obétované prilezitosti v oblasti hodnoceni socialnich sluzeb zmifuje napf.
Frisch (2000) a Hurstfield et al. (2007). Tato metoda se pouziva v pfipadé hodnoceni sluzeb
zvySujicich zaméstnanost osob s postizenim. Jedna se o méfitko potencialnich vydélkd
osob s postizenim, které by bez dané intervence nevznikly vlivem nezaméstnanosti
zkoumanych osob. Princip naklad( obétované pfilezitosti je také vyuzit pfi kvantifikaci pfimé
slozky nakladi onemocnéni (viz dale v textu).

2.5 Naklady onemocnéni a pristup lidského kapitalu

Pfistup nakladd onemocnéni (Cost of illness, COI) se vyuzivda k hodnoceni
ekonomické zatéze z daného typu onemocnéni, rizikového faktoru. Urcuji se celkové
naklady na jeden pfipad (diagnozu). Cilem této metody je popis, roz€lenéni a kvantifikace
ekonomickych efektll onemocnéni, a to s ohledem na spotfebu vefejnych i soukromych zdroju
vynalozenych na zdravotni péci o subjekt, a s ohledem na produktivitu prace nemocného.
Vysledky pak slouzi zejména k nasledujim ucelim:

a) planovani zdravotni politiky a vyhodnocovani moznosti jejiho vyvoje,

b) monitorovani vydaji na zdravotni péci,

c) indikace nemoci, jejichz IéEba mlize pfinést nejvyssi Usporu nakladu ve zdravotnictvi,

d) stanoveni priorit v prevenci a v podpore debaty ohledné efekt( zdravotni péce.

Vystupy COIl analyz Ize pouzit k penéznimu hodnoceni daného programu zdravotni
péce a predstavuji tedy dullezity zdroj informaci pro analyzy nakladd a prinost ¢i analyzy
nakladové efektivnosti (Segel, 2006; viz dale v textu).

Celkoveé naklady onemocnéni zahrnuji nasledujici sloZzky (podle Segela, 2006):

Primé naklady na zdravotni péci - zahrnuji vydaje na diagnosticka vySetfeni, ambulan¢ni
a nemocnic¢ni lGzkovou péci, domaci osetfovani, IéCeni, Iéky, rehabilitaci apod. spojené
S Urazem, nemoci nebo pfed€asnym umrtim, a dale nezdravotnické pfimé naklady (naklady
na transport nemocného, dietu..)
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Nepiimé naklady — zahrnuji hodnotu ztraty produkce v disledku Urazu, nemoci ¢i umrti
(uSly souc€asny a budouci zisk v dusledku snizené produktivity prace z duvodu zvySeni
morbidity, invalidity a mortality).

PFrimé naklady méfi naklady obétované pfilezitosti zdroji vyuzitych na Ié¢bu onemocnéni,
ti. podle Hodgsona a Meinerse (1982) hodnotu vyuziti téchto finan€nich zdroju na druhou
nejlepsi prilezitost, ke kterému nedojde, protoze tyto zdroje jsou vyuzity Ci ztraceny v disledku
onemocnéni. Nepfimé naklady pak méfi hodnotu zdroju ztracenych diky onemocnéni (Segel,
2006).

Nékteré studie (napf. Larg a Moss, 2011) do celkovych nakladi onemocnéni zahrnuji jesté
tfeti slozku — tzv. nehmotné naklady. Tyto naklady jsou ztratami ve formé snizené kvality
a delky Zivota a oceriuji se vétdinou pomoci pfistupu QALY/DALY popsanému vySe.

COlI jsou souhrnem penézné kvantifikovanych efektl, které vznikaji vSem dotCenym
subjektiim (spole€nost — naklady na verfejny systém zdravotni péCe, zaméstnavatelé — uslé
vydélky, klient a jeho rodinni pfislusnici). Souhrn kvantifikovatelnych efektl pFedstavuje
nasledujici Tabulka 1.

Tabulka 1 —Néaklady zahrnované v COI podle subjektu, kterému vznikaji

Primé naklady Nezdravotnické Nepiimé naklady | Nepfimé naklady
Subjekt na zdravotni o nemocnosti umrtnosti
fimé naklad
pééi P y (morbidity) (mortality)
SpoleCnostivereiny | o «iors naklady | Veskeré néklady | Veskeré naklady | Veskeré néklady
zdravotni systém
. Néklady hrazené Ztrata produktivity | Ztrata produktivity
Zaméstnavatel N - ) o X o
zaméstnavatelem prace (usly zisk) prace (usly zisk)
Usivatel a ieho Uzivatelem/ Uzivatelem/
0 dinaj rodinou hrazené rodinou hrazené Ztrata mzdy Ztrata mzdy
néklady néklady

Zdroj: Upraveno podle Segela (2006), zjednodu$eno.

Existuji dva zakladni pfistupy vyuzivané v COIl:

a) tzv. incidence-based COIl, kde se ziskavaji data o nakladech pro cely pfipad,
a identifikuji se celozivotni naklady na diagn6zu

b) tzv. prevalence-based COI, kde se ziskavaji data o nakladech za urcité Casové
obdobi, napf. stavajici roéni naklady na diagnézu.

Ve vyuziti sekundarnich dat z COI studii v praxi existuji podstatna omezeni. Jednak se
design jednotlivych publikovanych studii, stejné jako zpusob provedeni, lisi, a to jak mezi
jednotlivymi diagnozami, tak také v ramci jednotlivé diagndézy mezi jednotlivymi studiemi
(Drummond, 1992; Hodgson a Meiners, 1982). To vede k limitované moznosti porovnani i
zjisténi centralni tendence vystupl u rdznych diagnéz. Dale vétSina studii zkouma pouze
jeden z uvedenych nakladovych komponentu, napfiklad pouze pfimé naklady. Naprosta
vétSina studii vypousti z ocenéni nehmotné naklady. Pak |ze jako zdroj sekundarnich dat
vyuzit pouze ty studie, které jasné specifikuji zaméfeni, zdroje dat, zahrnuti nepfimych
nakladl a Casové hledisko ocefiovanych nakladu. Tyto studie pak mohou pfedstavovat
dulezity analyticky nastroj v hodnoceni zdravotnich politik (Rice, 2000). PFistup COI byl vyuzit
napfiklad pro odhad celkovych globalnich nakladi spojenych s nepfenosnymi nemocemi
(rakovina, srdeéni choroby, cukrovka, chronickd obstrukéni plicni nemoc a duSevni
onemocnéni). Byly zde zahrnuty pfimé a nepfimé naklady (Bloom et al., 2011).

Kromé nakladd onemocnéni existuje jesté nékolik podobnych pfistupu, napfiklad pristup
lidského kapitalu (Human capital approach, HCA). Tato metoda je starSi nez COl a méfi
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pouze ztratu vystupu ekonomiky spojenou s nemoci €i pfed€asnym umrtim pracovnika.
Hodnota zlepseni zdravi je pak vypocétena na zakladé snizené spotfeby zdravotnich sluzeb
a pfedevsim zvySené produktivity na trhu prace (Johannesson 1996). Samostatné se tato
metoda v souasné dobé jiz nepouziva a jeji vyuziti spociva v hodnoceni nepfimych naklad(
v ramci COIl. Nepfimé naklady onemocnéni Ize ocenit také metodou ochoty platit zminénou
vySe v textu.

2.6 Pfrenos benefitu

Metoda pfenosu hodnot (benefit transfer) je vyuzivana pro odhad monetarnich hodnot
spojenych se zménou poskytovaného statku (napi. ochota platit, ochota akceptovat
kompenzaci) pomoci pienosu dostupnych informaci zjiné studie, ktera jiz byla
realizovana na jiném misté a pro podobny statek. V pfipadé kvantifikace benefitu
plynoucich z deinstitucionalizace je tedy mozné provést odhad efektu deinstitucionalizace
pomoci informaci z jiz existujicich studii provedenych v zahraniéi.

Vyhodou pfenosu hodnot oproti provedeni komplexniho hodnoceni pomoci jedné z metod
uvedenych vySe je nenaroénost na finance a €as. Na druhou stranu pfi pfenosu hodnot
existuje relativné znacny prostor pro zkresleni vysledk( v pfipadé, Ze ocenovany statek Ci
charakteristiky populace, jichz se zména tyka (napfiklad slozeni obyvatel, socio-ekonomické
charakteristiky), jsou v puvodni studii rozdilné od mista hodnoceni. Zakladnim pfedpokladem
pro pfenos hodnot je existence a dostupnost plvodnich studii a také kvalita zpracovani studii,
Z nichz je mozné informace pfenést.

Techniky pfenosu hodnoty zahrnuji pfenos jednotkové hodnoty a pfenos funkce. PFi
prenosu jednotkové hodnoty je pfenesen vysledek puvodni studie (napf. ochota platit za
presidleni jedince do komunitniho bydleni) upraveny o inflaci (z roku, kdy byla sbirana data
pro pavodni studii, na rok, kdy dochazi k pfenosu hodnot), v pfipadé zahrani¢nich studii je
vysledek nutné upravit pomoci parity kupni sily & sménného kurzu. Pfenos funkce
predpoklada, zZe jsou znamy také faktory variability pfenasené hodnoty, zejména
prostfednictvim funkce, kterou byla odhadovana ochota platit/akceptovat kompenzaci
v puvodni studii. Odhad hodnoty Ize pak provést na zakladé predikce s vyuzitim informaci z
puvodni studie a informaci o primérnych hodnotach proménnych, které ovliviuji variabilitu
vysledné hodnoty, v misté hodnoceni:

WP = f5(B, XP)

WPs je hodnota odhadovana pro hodnocenou lokalitu na zakladé informaci z pavodni
studie realizované pro jinou lokalitu

. je funkce z pGvodni studie
SR je koeficient modelu puvodni studie
XP o jsou pramérné hodnoty proménnych platné pro hodnocenou lokalitu.

Vyhodou pfenosu funkce je moznost adjustace podle skute€nych vlastnosti populace ve
zkoumané lokalité.

PFesnost pfenosu hodnot se hodnoti na zakladé ukazatele chyby pfenosu (transfer error,
TE), coz je procentualni rozdil mezi pfenaSenou hodnotou z plvodni studie — napf. ochotou
platit (WTPs) a plvodni hodnotou primarni studie v hodnoceném uUzemi — ochotou platit
(WTPp).
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g WTR -WTP,
WTP,

Lze ji v8ak vypocitat pouze v pfipadé, Ze jsou k dispozici primarni odhady pro hodnocené
uzemi. Obecné je pfenos hodnot ze zahranici spojen s vétsi nejistotou nez je tomu u pfenosu
vramci zemé, jelikoZz kromé odlisnych podminek v socio-ekonomickych charakteristikach
a slozeni populace jsou rozdilné i institucionalni a kulturni charakteristiky zemi.

2.7 Analyza spolecenskych nakladu a pfinosu

Jedna se o metodu porovnani vSech celospole€enskych nakladi a pfinost projektu,
nastroje Ci politiky v penéznim vyjadreni. Aplikuje se také za ucelem analyzy dopadu
politik a program(, které maji netrzni efekty, jelikoz na zakladé CBA je mozné srovnat
nejriznéjsi (trzni i netrzni) efekty vznikajici rGiznym skupinam ekonomickych subjektt —
podnikim, domacnostem apod. V pfipadé, Zze je suma pfinosu projektu vysSi nez suma
nakladu, je ze spoleCenského hlediska vhodné projekt realizovat. V opacném pripadé realizaci
projektu doporucit nelze, protoZe z celospoleCenského hlediska nejsou naklady projektu
vyvazeny adekvatnimi pfinosy.

CBA Ize aplikovat ex-ante (pfed zahajenim hodnoceného projektu), interim (v pribéhu
trvani hodnoceného projektu) i ex-post (po skoncéeni hodnoceného projektu). Metoda spociva
v odhadu, agregaci a nasledném porovnani vSech podstatnych nakladd a pfinosu
souvisejicich s danym projektem, pficemz v8e je méfeno v penéznich jednotkach.

VysSe investi¢nich i provoznich nakladi projektu je vétSinou znama a ocenuje se
trznimi cenami dodavek a mezd potifebnych k dokon€eni projektu. Napriklad v pripadé
hodnoceni pifechodu z ustavni péce do individualniho ¢i komunitniho bydleni vsak
dosud neexistuje dostatek evidence pro urCeni, zda a v jaké vySi individualnimu Clovéku
vznikaji vicendklady spojené se samostatnym bydlenim oproti ustavni péci. Na strané
pfinost pak vystupuji agregované uzitky z trznich i netrznich efekti projektu. Pfinosy
jsou vyjadreny pfimo pomoci trznich cen, pokud existuji, nebo prostrednictvim vyse
zminénych zastupnych i hypotetickych trhd, pokud trh pro dany statek, s nimz je
pfinos spojovan, neexistuje (OECD, 2006).

Podle neoklasické ekonomické teorie je funkce uzitku spole€nosti agregaci preferenci
jednotlivych €lenu spole€nosti. Agregace uzitku na strané pfinosu projektu je podle standardni
mikroekonomické teorie problematicka predevsim z pohledu absence transparentniho kritéria
pro stanoveni vah uzitku a ztrat rdznych skupin jednotlived. Standardni metody penézni
kvantifikace uzitku ve formé WTP a WTA implicitné vyuzivaji pfedevSim vah penéznich, kde
napfiklad WTP lidi s vysokym pfijmem je vySSi nez WTP nizkopfijmovych obyvatel. Toto vSak
nemusi byt Zadouci zetického hlediska; proto muze pak napfiklad ochoté platit
nizkopfijmového obyvatelstva byt pfisouzena vySSi vaha, nez ochoté platit vysokopfijmovych
skupin obyvatel. Dale mohou byt hodnoty jednotlivych subjektd pro agregaci vahové
diferencovany podle stupné zdravi, kde mlze byt nejvétSi vaha pfisouzena lidem s nejhor§im
zdravim. Pokud je naopak znamo, ze rozdily mezi hodnotami jednotlivych skupin obyvatel
plynou z eticky nepfijatelnych faktoru, Ize variabilitu hodnot mezi skupinami ignorovat a pro
agregaci za vSechny subjekty z rdznych skupin pouzit prGmérnou hodnotu napfi¢ témito
skupinami (Hammitt, 2002).

Odhady QALY a DALY nelze pfimo pro CBA pouzit, jelikoz zde nedochazi ke kvantifikaci
v penéznich jednotkach. Lze je vsak, stejné jako jiné fyzicky kvantifikované efekty zmény
zdravotni politiky, pouzit pouze v analyze efektivnosti nakladt (cost-efectiveness analysis,
CEA). Ugelem analyzy efektivnosti nakladd je identifikovat nejméné nakladny zpusob, jak
dosahnout jednoho urcitého efektu (zde tedy zvySeni QALY ¢€i DALY). Lze ji vyuzit
napfiklad pro porovnani efektivhosti nakladi na zlepSeni celkového zdravotniho stavu
v ustavnim zafizeni a v komunitnim bydleni pomoci DALY (Fox-Rushby a Hanson, 2001).
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Podstatnou nevyhodou analyzy efektivnosti nakladu je vSak fakt, ze je schopna pracovat
pouze s jednim efektem a nehodi se tedy pro hodnoceni politik s vice typy dopadu.

Analogicky i u analyzy efektivnosti nakladu plati, Ze i pfi agregaci QALY a DALY je nutné
stanovit systém agregace. V literature je vétSinou v tomto ohledu vyjadfovana a porovnavana
nakladovost na péci o Clovéka s postizenim po danou dobu. Lemay (2009) poukazuje na
zakladé reSerSe studii, Ze komunitni bydleni obecné dosahuje vétsi efektivnosti a Casto je také
méné nakladné nez ustavni pécde. | Robertson et al. (2004) prokazuji vétSi nakladovou
efektivnost komunitnich sluzeb oproti sluzbam ustavnim. Prlmérné roc¢ni naklady na pédci o
klienta s vyvojovymi poruchami (developmental disabilities) byly 115830 USD, zatimco
u srovnatelnych klientd v komunitnich typech bydleni pouze 96 010 USD. Byla provedena také
reSerSe na téma nakladovosti na klienta v komunitni péc¢i v porovnani s ostatnimi typy péce,
ktera taktéz prokazuje, Zze komunitni bydleni je ve srovnani s institucionalnim relativné méné
nakladné (Doty, 2000).

Jelikoz efekty politik jsou ¢asto dlouhodobé, je nutné budouci pfinosy (a naklady) plynouci
z podporovaného projektu diskontovat vhodnou diskontni sazbou na souasnou hodnotu
(Hammitt 2002, Segel 2006, OECD 2006). Diskontovani umoznuje vyjadfit soucasnou
hodnotu celého toku nakladd a pfinosl vznikajicich v budoucnu, které jsou s politikou spojeny.
Je pak mozné porovnavat efekty vznikajici v riznych ¢asovych obdobich.

Analyza spolec¢enskych nakladl a pfinosu je v pripadé hodnoceni politik tykajicich
se zdravotniho postizeni vyuzivana méné c€asto nez v jinych oblastech zajmu (zivotni
prostfedi, zaméstnanost, podnikani, doprava apod.), a to pfedevSim z diivodu existence
znaéného mnozstvi specifik jednotlivych krokii hodnoceni efekti postizeni (National
Council on Disability, 2008). Zejména se to tykd nedostatku sekundarnich dat z jiz
publikovanych studii ohledné vétSiny efektd zminénych v kapitole 1, problému
vymezeni cilové populace, diverzifikovanosti cilové populace s ohledem na typ a
zavaznost postizeni (v pfipadé vymezeni velikosti populace je pak nutné rozélenéni
populace do skupin, které maji podobné potifeby a na néz mlize mit opatfeni podobné efekty).

2.8 Shrnuti

Nasledujici Tabulka 2 shrnuje hlavni charakteristiky jednotlivych metod (za predpokladu, ze
dana metoda je aplikovana v plné Sifi popsané vyse). Jak je patrné, nékteré metody nemaiji
primarné za cil kvantifikovat efekty v monetarnich jednotkach. V tomto pfipadé v8ak Ize podle
nékterych studii (napf. Burge et al., 2006) monetarizovat efekty uvedené ve fyzickych
jednotkach na zakladé propojeni vysledku studie s dodateCnou analyzou zaméfenou na
individualni méfitka blahobytu (ochotu platit a ochotu akceptovat kompenzaci) spojena
s fyzickymi zmé&nami.
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Tabulka 2 — Hlavni charakteristiky jednotlivych metod kvantifikace.

Vyjadreni ve

Mé&fitko fyzickych Ci Vysledek Typ zahrnutych Skupiny zahrnute Ziskani dat pro primarni studii
monetarnich efektu v kvantifikaci
jednotkach
subjektivni hodnoceni efekty na subiektivné
Kvalita Zivota .y kvality viastniho Zivota a Y Jext samotny subjekt, jeho A
(QOL) fyzické iwiich iednotlivvch aspekti vnimanou kvalitu rodina dotaznikové Setfeni, rozhovory
" vjétéinou rga §ké/g ’ zivota subjektu
Roky  zivota
vazené fyzické pocet let Zivota efekty na zdravi on samotnv subjekt dotaznikové Setieni, rozhovory;
zdravim y adekvatnich plnému zdravi subjektu J y subj nékteré vahy standardizovany
(HALY)
oocft?(gt? platit, individuaini efekty jen samotny subjekt
A penézni hodnoceni zmény pouze na zdravi a (uzitné hodnoty) ¢i ooy
akceptovat monetarni d tni sit hivvdaiich lecnost Sitné dotaznikové Setreni
kompenzaci zdravotni situace prijmech/vydajic spolec¢nost (neuZitné
(WTP, WTA) daného subjektu hodnoty)
Nal( lady . P ozfenc:glmlvy delky efekt na pfijem Samom’ SUbjekf,.C’j eho Udaje o zaméstnanosti a
obétované L subjektu; (naklady na ; doméacnost (prijem), . ; e
AR monetarni A subjektu, efekt na N zaméstnatelnosti subjektu, udaje o
prilezitosti druhy nejlepsi projekt v HDP spolec¢nost (dopad na mzdach
(00O pfipadé COl a CBA) HDP)
P, . pfimé naklady: agregatni
mo:;e;zrnr{i,(ﬁgme One‘;fcl)ﬁ%véi??‘flagy 2ds efekty na zdravi samotny subjekt ¢i jeho (databaze, populacni prizkumy) ¢i
Naklady na klga dy); sahmuti ne hm'g tnp'ch subjektu, pfijem domacnost, individuélini ukazatele (zdravotnicka
onemocnéni nehmol%//'l é nakladi véetnd hod rjl/oceni subjektu ¢i zaméstnavatel, dokumentace, dotazniky); nepfimé
(Cal . s . . domacnosti, efekt na spolecnost/verejny naklady: zaznamy zaméstnavated,
naklady vétsinou zmény kvality Zivota —
fyzické HALY) statni rozpocet zdravotni systém statistiky trhu prace; nehmotné

naklady: dotaznikové Setfeni
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3. ReSerse

Cilem reSerSe literatury je zhodnotit sou¢asny stav hodnoceni spolecenskych efektu
socialnich sluzeb a jejich zmén. Pfedmétem reSerse je zejména typ efektl socialnich sluzeb,
které byly hodnoceny v zahraninich studiich, a dale pfehled vyuzitych pfFistupd, metod a
kvantitativnich a monetarnich vysledku jednotlivych studii.

Obecnou praxi vrealizovanych studiich je zejména hodnoceni kvality zivota,
zdravotniho stavu uzivatell, odpovédnosti uzivatell a zaclenovani do socialniho
prostiedi a zapojeni do komunity. Jedna se vétSinou o individualni hodnoceni tykajici se
kaZodenniho Zivota ¢lovéka s postizenim provedeného jim samotnym, méné Casto také jeho
rodinou &i zdravotniky, v ramci standardizovanych dotaznikd. VétSina otazek dotazniku pak
usti na hodnoceni raznych aspektl Zzivota osoby s postizenim na Skale, a dochazi
k subjektivnimu hodnoceni jednotlivych aspektd ji samotnou. Hodnoceni zmény v socialni
¢i zdravotni politice je pak provedeno na zakladé statistického porovnani vzorku
dotazniki pred a po realizaci opatieni (zmény péce z institucionalni na komunitni),
pfipadné na zakladé porovnani vzorku srovnatelnych subjektl v riiznych systémech péce.

Do soucasnosti bylo zpracovano nékolik reSerSnich praci, které se zabyvaji efekty
socialnich sluzeb a rezidenéni podpory. Emerson a Hatton (1994) zpracovali review 71
¢lanku publikovanych v letech 1980-1994 ve Velké Britanii zabyvajicich se raznymi formami
reziden¢ni podpory a jejich dopady na kvalitu Zivota lidi s postizenim. V péti ze zkoumanych
oblasti kvality zivota (kompetence a osobni rist, pozorované problémové chovani,
participace na komunitnim Zivoté, participace na smysluplnych aktivitach a kontakty se
zaméstnanci poskytovatele péce) reportovala vétSina studii pozitivni efekty komunitniho
bydleni oproti institucionalnimu, v posledni oblasti kvality zivota (reportované problémové
chovani) ve vétsiné studii nebyla pozorovana zména v obou typech péce. Myers et al. (1998)
publikovali reSerSi zaméfenou na integraci do komunity. Kim (2001) se zabyval studiemi
zkoumajicimi efekty deinstitucionalizace osob s mentalnim postizenim na jejich chovani
v USA v letech 1980-1999. Walsh et al. (2003) zkoumali vysledky studii hodnoticich naklady
spojené s deinstitucionalizaci. Kozma (2007) shrnuje rGzné aspekty deinstitucionalizace
a komunitnich sluzeb poskytovanych lidem s postizenim intelektu. Kozma et al. (2009)
provedl review 68 studii zabyvajich se efekty ruznych rezidencnich uspofadani lidi
s postizenim intelektu na 10 rdznych domén kvality Zivota. V jejich praci byly zahrnuty studie
od roku 1997 do 2007. V sedmi zkoumanych oblastech kvality Zivota (participace na
komunitnim Zivoté, socialni sité a pratelstvi, rodinny kontakt, sebeuréeni a moznost vybéru,
adaptivni chovani, spokojenost uzivatele a rodiny) vétSina studii prokazuje, ze komunitni
bydleni je preferovano pfed institucionalni péci. V dalSich tfech oblastech (problémové
chovani, zdravi a psychotropni medikace, rizika umrti) nelze vysledky studii jednoznacné
shrnout.

Existuje také nékolik studii, vramci nichz byl rozpracovan doporuc¢eny postup
hodnoceni komunitnich sluzeb. UNDP uvedl vramci publikace Helandera (1993)
doporuceni pro hodnoceni komunitnich sluzeb. Doporu€uje hodnotit pét zakladnich bod
vzhahujicich se krealizaci nové politiky: relevanci, uCelnost, efektivhost, udrzitelnost
a dopady. Zadny z téchto bodt v8ak nezahrnuje vice, nez hodnoceni pokroku, ktery osoby
s postizenim po relokaci prodélaly v riznych aspektech Zivota (napfiklad uUspéSnost
rehabilitace, zapojeni do komunity a spoleCenského zivota, ekonomicky rozvoj).

Podobné Zhao a Kwok (1999) vypracovali navrh postupu hodnoceni komunitnich sluzeb
na stejném zakladé. V otazce efektivnosti se zaméfuji na dosazeni maximalniho pozitivniho
dopadu s minimalnimi naklady; v otazce dopadl pak opét na UspéSnost rehabilitace,
zapojeni do komunity a spoleCenského Zivota, ekonomicky rozvoj. Data jsou sbirana na
zakladé dotazniku, ktery je souéasti studie. Konkrétni vyuZiti pro hodnoceni pak jiz pfilis
rozpracovano neni. Kvantifikace efektd mize byt na zakladé struktury dotazniku provadéna
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s vyuzitim demografickych, socio-ekonomickych a zdravotnich informaci o lidech
s postizenim a informaci o subjektivnim hodnoceni pouze jako porovnani pfed/po realizaci
opatfeni. Ani jeden zuvedenych postupti hodnoceni komunitnich sluzeb tedy
neobsahuje metodologicky upiny a dostate¢né podrobny popis hodnoceni.

DalSi text kapitoly pfinasi konkrétni informace o jednotlivych publikovanych studiich a je
strukturovan podle typu hodnoceného efektu. Hlavnimi zkoumanymi efekty jsou:

e Zmeéna kvality zivota uzivatele socialnich sluzeb a rodinnych pfislusnik

e ZvySeni rizika umrti klientd v pfipadé deinstitucionalizace

e ZvySena participace na trhu prace

e Nepfimé efekty deinstitucionalizace na intaktni populaci CR, ktera nema
pfislusnika s postizenim

o Makroekonomické efekty

Vybér studii pro reSerSi byl proveden na zakladé nékolika metod. Byl proveden
internetovy prizkum na zakladé kliGovych slov na akademickych serverech (ScienceDirect,
ERIC, PsycInfo). Na zakladé relevantnich ¢lank( byla dale vybrana a prohledana védecka
periodika k doplnéni reSerse, napfiklad Health Policy, Journal of Health Economics, Health
Policy and Planning, Journal of Intellectual Disability Research, Mental Retardation,
American Journal on Mental Retardation, Journal of Developmental and Physical Disabilities,
Journal of Intellectual and Developmental Disability, Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, Asia Pacific Disability Rehabilitation Journal. ReSerSe byla dale
doplnéna na zakladé referenci z relevantnich studii.

V predkladané resersi byly zahrnuty pouze studie publikované od roku 2000 dale.

3.1 Zména kvality zivota uzivatel socialnich sluzeb a rodinnych prislusniku

Zména kvality zivota uzivateli socidlnich sluzeb je v literatufe jednoznac¢né
nejcitovanéjSim efektem deinstitucionalizace ¢i zmény v poskytovani socialnich
sluzeb. Hodnoceni probiha nejcastéji pomoci dotaznikového Setieni vyplnéného
uzivateli socialnich sluzeb, kde uzivatelé subjektivné na Skale vyjadruji spokojenost
v riznych oblastech jejich zivota. Zména kvality Zivota je metodologicky zakotvena
v pfistupu kvality Zivota (QoL) a existuje relativné Siroka skala jiz vypracovanych
dotazniku, které autofi aplikuji k méfeni kvality Zivota &i jejich jednotlivych slozek (napfiklad
Index of community involvement (Raynes et al., 1987 a 1994) ¢i Adaptive behaviour scale
(Nihira et al., 1993); upIné&jsi vyCet pak viz Perry a Felce, 2002). Nékteré z téchto dotazniku
jsou dostupné i v ¢eské verzi: napf. Short Form 36, EuroQolEQ-5D, WHO Quality of
Life Assessment, Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q) (Slovacek et al.,
2004).

Existujici dotazniky byvaji doplnény samotnymi autory o doplfiujici otazky (Powell et al.,
2002). Autofi Casto také hodnoti pouze jednotlivé dil&i aspekty kvality Zivota, pfiCemz vazbu
na pfistup kvality Zivota nepopisuji (Ager et al., 2001; Baker, 2007; Emerson a McVilly, 2004;
Young et al.,, 2004; Young, 2006). V ramci pfistupu kvality Zivota jsme se zaméfili na
hodnoceni nasledujicich efekt(:

e Ugast na spoleéenském a komunitnim Zivoté (SOC)
e Zdravotni stav uzivatell (ZS)°

% Zdravotni stav uzivatel socialnich sluzeb je v literatufe pomérné specifickym tématem. Existuje
znacény pocet studii zabyvajicich se vyhradné zdravotnim stavem (jakozto socialnim aspektem kvality
Zivota vymezenym v kapitole 1.1.2). Zatimco kapitola 3.1. se zabyva primarné studiemi, které
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e Lidska prava uzivatell (LP)
e Odpovédnost uzivatell, samostatné rozhodovani se, zvySovani kompetenci (OD)
e Zména kvality Zivota rodinnych pfisludnikd (RP)

Prehled, jakymi efekty se ktera studie zabyvala, uvadi Tabulka 3 s vyuzitim vySe
uvedenych zkratek pro jednotlivé efekty. VétSina studii zahrnuje do analyzy uc€ast na
spole€éenském a komunitnim zivoté, zdravotni stav uzivatelli (subjektivné hodnoceny
jimi samotnymi) a efekt na samostatné rozhodovani se. Lidska prava uzivatelti byla
feSena nepfimo ve dvou studiich, a to v podobé poruSovani lidskych prav osob s postiZzenim
ostatnimi ob&any — verbalni napadani a kriminalita. Princip kvality zivota rodiny se v praxi
vyuziva spise k identifikaci, jaky efekt na vnimanou kvalitu zivota rodiny maji urcité
typy postizeni déti, které v rodiné jsou. (Park et al., 2003; Brown et al., 2003).

Vysledkem hodnoceni je ve vétsiné pripadu kvantitativni méfitko kvality Zivota odvozené
Zz hodnoceni jednotlivych uzivateld uUstavnich & komunitnich sluzeb. Hodnoceni probiha
nejCastéji prostfednictvim statistické analyzy. Reportuje se rozdil v primérné hodnoté
ukazatele kvality Zivota, pfipadné jeho slozek (analyza dat v kontingencni tabulce, testy
shody pramérd). Nékteré studie také zjistuji faktory variability vysledkd na zakladé
demografickych a socioekonomickych vlastnosti subjektl (analyza rozptylu, regresni
analyza). Monetarni vyjadfeni bylo provedeno pouze v jedné ze zkoumanych studii (Netten
et al., 2006), a to metodou vybérového experimentu se zjisténim ochoty akceptovat
jednotlivé urovné slozek kvality Zivota.

Studie zabyvajici se hodnocenim programl péce intaktni populaci prostfednictvim
monetarniho hodnoceni variant zdravotnich programud (nej¢astéji formou zjiStovani ochoty
platit za realizaci zdravotniho programu pro osoby s postizenim), nepopisuji v hodnocenych
scénafich nijak blize zmény kvality Zivota uzivatell sluzeb, ale pouze uvadi, Ze realizaci
opatfeni dojde kromé specifikované zmény jejich zdravotniho stavu také ke zméné kvality
zivota (Shackley a Donaldson, 2002; Ryan et al., 2004). Respondenti tedy s nejvétsi
pravdépodobnosti pfi hodnoceni program zmény kvality Zivota blize nereflektovali a Ize
vyvodit, Ze hodnoty odhadnuté na zakladé téchto Setfeni se vztahuji z podstatné casti pravé
ke zméné zdravotniho stavu osob s postizenim, nikoli ke zméné kvality jejich Zivota.

zkoumaji vice aspektud kvality zivota najednou, studie zabyvajici se vyhradné zdravotnim stavem
uzivatell jsou popsany v podkapitole 3.1.1.
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Tabulka 3 — Studie zabyvajici se zménou kvality Zivota uZivatelti socialnich sluzeb nebo jejich slozek

Rok Délka
Reference Zemé sbéru Typ dat o?dOb' Typ subjektd Ve“kESt Pouzité dotazniky a ukazatele SO oD
dat sbéru dat vzorku C
Vv letech
Ager et al lonaitudialn osoby Life Experiences Checklist
9 ' UK N/A gt 1.6 s postizenim 76 (LEC), Index of Community X
(2001) i -
intelektu Involvement (ICI)
The Guernsey Community
osoby 0soby Participation and Leisure
Baker (2007) | UK N/A | longitudiain 15 s postizenim 60 Assessment, GCPLA scores; |
i intelektu Adaptive Behavior Scale
(ABS); Behavior Problems
Inventory (BPI)
__osoby a21 (247 EuroQol ED-5Q, SLAN (The
Boland et al. . . s télesnym nebo postizeni . .
Irsko N/A prufezova - )y . National Health and Lifestyle X
(2009) mentalnim intelektu, 180 S
Y C urveys)
postizenim fyzicka)
Quality of Life Questionnaire
Chou et al osoby (QOLQ); Residence Choice
‘ Taiwan 2004 | prufezova - s postizenim 248 Assessment Scale (RCAS), X X
(2008) ) . o
intelektu Use of Community Facilities
(UCFS)
Emerson a osoby .
McVilly UK 22%%% prifezova 2 S postizenim 1542 Ir}?“el)élefeg]zmr?llgl)ty X
(2004) intelektu
Emerson et 0soby
UK prifezova - S postizenim 500 X X
al. (2000) )
intelektu
Emerson et 0soby
UK prifezova - S postizenim 281 X X
al. (2001) ;
intelektu
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Capacity for Benefit; OPUS

starsi lidé v (Older Persons’ Utility Scale),
Netten et al. Velka 1995- | longitudialn 10 pecovatelskych 1197 User Experience
(2006) Britanie | 2005 i domech av Survey measure of satisfaction
domaci pédi (Netten et al., 2005);
sekundarni data (kvalita péce)
osoby Quality of Life scale-adult-fifth
Powell et al. Kar:nbod N/A prifezova - s télesnym 164 edition + 13 otazek dodanych
(2002) Za v 2
postizenim autorem
Developmental Disabilities
osoby Qqality Assurance
Spreat et al. USA 2000 | prUfezova - s postizenim 348 Ques’glonnawe (D.DQAQ)’
(2005) intelektu American Association on
Mental Retardation’s Adaptive
Behavior Scale
The Adaptive Behaviour Scale
ongudi e o o
- ongitudialn vl ; Residen oice
Young (2006) | Australie N/A i 2.5 S postlzenlm 60 Assessment Scale (RCAS):
intelektu i .
Life Circumstances
Questionnaire (LCQ)
The Adaptive Behaviour Scale
Young a o osoby — Residential gnd Community
Ashman Australie N/A Iongltydlaln 25 S postizenim 104 A(ABS)’ Rets;jer:t ng/ies )
(2004) ! intelektu ssessment Scale ( );

Life Circumstances
Questionnaire (LCQ)
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Ager et al. (2001) se zabyvali efekty pfesunu do komunitniho bydleni 76 lidi s postizenim
intelektu. Jednalo se o vSechny rezidenty opoustéjici ustavni zafizeni Gogarburn Hospital
(Velka Britanie) b&hem zkoumaného obdobi. Na zakladé longitudialniho pozorovani o délce
1,6 roku byly zjistény informace o rlznych aspektech kvality Zivota pfed a po relokaci na
zakladé Life Experiences Checklist (LEC) a Index of Community Involvement (ICl). Studie
reportuje predevsim efekty na u€ast na spoleCenském a komunitnim zivoté. Po pfesunu do
komunitniho bydleni doslo ke zvyseni spole¢enské integrace; zvysily se hodnoty LEC
z 17.7 na 30.1 (signifikantni na a=0.001) a veSkeré subsekce LEC, z nich byl nejvétsi rozdil
v hodnoceni domaciho prostiedi. Primérné ICI hodnoty se po presidleni zvysily z 4.04 na
6.15 (signifikantni na a=0.001), av8ak pro osoby s postizenim nad 60 let hodnoty ICI po
presidleni klesly.

Baker (2007) zkoumal efekty pfesunu do komunitniho bydleni (domud s peCovatelskou
sluzbou pro 6 lidi) z institucionalni péce v oblasti u€asti na komunitnim Zivoté. Vzorek byl
o velikosti 60 osob, z nichz bylo 28 nové presidlenych jednotlivell se zavaznym postizenim
intelektu, umisténych plvodné v rezidenénich kapacitach National Health Service a 34 osob
jiz del8i dobu Zijicich v komunitnich domech. Sbér dat byl zalozen na The Guernsey
Community Participation and Leisure Assessment (GCPLA scores), Adaptive Behavior Scale
(ABS) a Behavior Problems Inventory (BPI). Pfemisténi z ustavu vedlo k signifikantnimu
zvysSeni rozsahu a frekvence volnoc¢asovych aktivit a komunitnich kontaktti (GPCLA
vyznamné zvySeno na a=0.01); oboji je stale niZSi ve srovnani s intaktni populaci; komunitni
a volnoCasové aktivity zavisi na misté komunity, adaptivnim chovani a participaci na uréeni
komunitnich cil s ohledem na individualni plan clovéka s postizenim (tyto 3 aspekty
vysvétluji 38 % variability GPCLA).

Boland et al. (2009) hodnoatili zdravi a kvalitu zivota lidi nad 15 let s télesnym ¢i mentalnim
postizenim v Irsku. Vzorek byl tvofen 247 lidmi s postizenim intelektu a 180 lidmi s télesnym
postizenim, jednalo se o klienty 71 regionalnich center. Byly hodnoceny sluzby typu
rezidencni, respitni a denni péce. Od respondentlu byla sebrana data ohledné hodnoceni
kvality Zivota ve struktufe dotaznikl EuroQol ED-5Q (domény: mobilita, péfe o sama sebe,
kazdodenni aktivity, bolest, strach), SLAN (The National Health and Lifestyle Surveys).
Vysledky studie byly interpretovany predevSim s ohledem na rozdily v jednotlivych
diagnézach, nikoli v ramci jednotlivych typu péce. Podle zavéru studie lidé s postizenim
intelektu hodnoti svou kvalitu zivota vySe nez obecna populace a nez lidé s télesnym
postizenim €i s postizenim zraku.

Burge et al. (2006) se zamé&fili na odhad monetarni hodnoty zmény socialnich sluzeb ve
Velké Britanii pomoci ukazatele Capacity for Benefit. Capacity for Benefit je autory definovan
jako souhrn deviti domén zivota, kde se respondenti vyjadfuji ohledné sou€asné urovné
pocitovanych potfeb a uspokojeni potfeb spojenych s jednotlivymi doménami na
Ctyfuroviové Skale (zadné potfeby, vSechny potieby spinény, nizké potieby, vysoké
potfeby). Dale je zjisténo, zda jsou prostfedky pro uspokojeni danych potfeb nabizeny
v sou€asném zafizeni, kde je osoba ubytovana, a o jaky typ zafizeni se jedna. Capacity for
Benefit je pak spodten pro jednotlivé zafizeni a vypovidd o moznostech zafizeni
v poskytovani péce v ramci osmi zkoumanych domén a o neuspokojenych potifebach v ramci
téchto domeén.

Vysledek zmény socialnich sluzeb je pak definovan jako (Malley, Netten, 2007):
HixitCfBit Qit

kde:

Xit oeeee je mnozstvi sluzeb i poskytovanych v Case t

CfBy ..je Capacity for Benefit lidi vyuzivajicich sluzby i v Case t

Qit ....je kvalita sluzby i v Case t
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Mnozstvi sluzeb je uréeno poctem osob, kterym je poskytovana sluzba, nebo trvani sluzby
v Case (napf. pocet tydn(, kdy je sluzba poskytovana). Poskytované sluzby zahrnuji osobni
péci, stravu apod. Kvalita sluzeb reprezentuje stupen uspokojeni potfeb uzivatell
identifikovany v Capacity for Benefit. Capacity for Benefit predstavuje potencial sluzby
generovat welfare (uzitek) svym uzivatelim s ohledem na to, jaké aspekty zivota
sluzba ovliviiuje a jak jsou na ni uzivatelé zavisli. Zohledriuji se nasledujici domény:

o Osobni Cistota a pohodli

e Spolecenska participace

e Kontrola nad kazdodennim zivotem

e Strava

o Bezpeci

o Cistota a pFistupnost v okolnim prostiedi
e Zaméstnani a volny Cas

o Moznost péce o dalsi osoby (partner, déti)
e Moznost bydleni doma

Monetarni valuace zmény socialnich sluzeb ve studii Burge et al. (2006) byla
provedena na zakladé Setfeni ohledné preferenci 495 respondentt, kde byly testovany dvé
moznosti valuace. Zavéry studie jsou zalozeny na vysledcich metody vybérového
experimentu, kde se respondenti rozhodovali, ktery z nabizenych dvou scénafi popsanych
pomoci urovné uspokojeni potfeb ze dvou riznych domén a uUrovné finanéniho pfispévku
preferuji. Dal$i valuace byla provedena na zakladé identifikace, ktera viastnost popsana ve
scénafi respondentovi pfipada nejlepsSi a ktera nejhorsi. Vysledkem Setfeni byla kvantifikace
kazdé urovné jednotlivych domén v penézich. Byla sledovana ochota akceptovat
kompenzaci za zmény v urovnich jednotlivych domén.

Vysledky studie ukazuje Tabulka 4 (valuace urovné ,vysoké potieby“ ohledné dané
domény byla zvolena jako vychozi uroven, ke které jsou ostatni varianty porovnavany, proto
je vtabulce hodnocena nulovymi &astkami WTA). Napfiklad hodnoceni spokojenosti
s doménou ,bezpecnost’ na urovni ,vSechny potfeby spinény“ byla definovana jako ,Nemate
Zadné obavy o svou osobni bezpecénost®, uroven ,nizké potfeby” jako ,Mate néjaké obavy
0 svou osobni bezpe€nost” a uroven ,vysoké potfeby* jako ,Velmi se obavate o svou osobni
bezpecnost”.

Tabulka 4 — Finan¢ni hodnoceni urovni uspokojenych potfeb (za osobu a tyden)

Domain All needs met Low needs High needs

3 £ £
Personal care/ comfort 598 319 0
Social participation and involvement 394 152 0
Control over daily life 364 2612 0
Meals and nutrition 503 374 0
Safety 360 158 0
Accommedation 694 3N 0
Employment and occupation 175 0 0

Zdroj: Burge et al. (2006):32

Studie dale pokracovala hodnocenim celkovych benefiti spojenych s poskytovanim
sluzeb ve 14 obcich ve Velké Britanii (Netten et al., 2006) , vramci néhoz bylo 387
respondenty (uzivateli pé€e) uvedeno, zda a jaka sluzba jim pomohla docilit zmény v dané
domeéné, a jaka by byla uroven uspokojeni potfeb bez poskytovani sluzby. Na zakladé téchto
informaci byla identifikovana urover Capacity for Benefit: napfiklad pokud respondent uvedl,
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Ze bez poskytovani sluzby by mél nizkou uroven potfeb osobniho komfortu, zatimco v ramci
posktovani sluzeb jsou jeho potfeby vSechny naplnény, odhad hodnoty spojené
s poskytovanim sluzeb v ramci osobniho komfortu pro tohoto respondenta by byl 598 — 329
liber, tj. 269 liber tydné. Celkova individualni hodnota Capacity for Benefit spojena
s poskytovanim sluzeb v daném zafizeni pro daného uzivatele je pak souhrn rozdili hodnot
v pfipadé poskytovani péCe a bez poskytovani péce za viechny domény. Celkova hodnota
Capacity for Benefit pro zafizeni nebo sluzbu je vypoctena jako primér hodnoty za jednotlivé
uzivatele, ktefi sluzbu vyuzivaji. Tato hodnota reflektuje jak typ poskytovanych pfinosu
(domény), tak i zavislost uzivatell na téchto sluzbach (urovern uspokojenych potfeb
v pfipadé, Ze sluzba neni poskytovana), a také preference uzivateld ohledné jejich
poskytovani (WTA za zmény).

Chou et al. (2004) porovnavali relativni naklady na poskytované sluzby a vystupl
ustavnich sluzeb, stfedné velkych domO a malych komunitnich jednotek, a to vcetné
porovnani kvality Zivota v téchto typech bydleni na Taiwanu. Pro porovnani byli vybrani
vSichni rezidenti malé komunitni jednotky, ostatni respondenti byli ucelové vybrani na
zakladé podobnych charakteristik se vzorkem rezidentl malych rezidencnich jednotek
(stupen postizeni, vék, pohlavi). Celkové vzorek ¢ital 248 pozorovani. Kvalita zivota byla
hodnocena na zakladé dotaznik( a Skal Quality of Life Questionnaire (QOLQ), Residence
Choice Assessment Scale (RCAS) a Use of Community Facilities (UCFS). Na zakladé
zavéru studie bydleni v malych rezidenénich domech vykazuje lepsi vysledky v ucasti
na komunitnim zivoté (QOL vy3Si na 0=0.001, UCFS vysSi na a=0.001), vétSi svobodu
rozhodovani (RCAS vyssi na a=0.001), vétsi rodinny kontakt (frekvence navstév rodiny
vy$Si na a=0.001). Malé jednotky navic funguji s nizSimi naklady nez v pripadé bydleni
ve stfedné velkych domech nebo v ustavnich zafizenich (primérné mésicni naklady na
uzivatele nizSi na a=0.01).

Emerson a McVilly (2004) porovnavali socialni interakce 1542 lidi s postizenim intelektu
Zijicich v komunitnich domech a ve vétSich typech ustavniho bydleni v 10 lokalitach severni
Anglie. Socialni interakce byly méfeny pomoci ukazatele Index of Community Involvement
(ICl). Podle vysledku lidé v menSich komunitnich domech (1-4 obyvatelé) maji vétsi
ucéast na komunitnim zivoté nez lidé ve vétSich zarizenich; pravdépodobnost
spoleCenskych aktivit s prateli s postizenim intelektu ¢i bez ného v poslednich 4 tydnech
zavisi na typu a urovni péce stejné jako na charakteristikach uzivatele.

Emerson et al. (2000 a 2001) zkoumali taktéz zapojeni do komunitniho Zivota osob
s postizenim intelektu ve Velké Britanii s ohledem na r(izné umisténi. Podle studie z roku
2000 lidé v komunitnich domech (1-8 obyvatel) a lidé ve vétSich komunitach (28-179
obyvatel) jsou vice zapojeni do socialniho zivota nez lidé v campusech (94-144
obyvatel) a maji také vétSi moznost vybéru; lidé ve vétSich komunitach jsou naopak
méné vystaveni kriminalité a verbalnim urazkam. Studie zroku 2001 pfichazi
s podobnymi zavéry: lidé v komunitnich zafizenich (1-3 obyvatelé) jsou spoleCensky vice
aktivni a maji vySSi moznost vybéru nez lidé v malych a vétSich domech
(1-6 obyvatel); naopak jsou ve vétSim riziku zneuzivani.

Netten et al. (2006) se zaméfili na kvalitu Zivota 1197 starsSich lidi (65+) v peCovatelskych
domech a v domaci péci ve Velké Britanii. Longitudialni studie prokazuje, Ze kvalita péce
v pecovatelském domové je nizSi nez pri domaci péci (skére 0.632 oproti 0.564 nebo
0.514 v zavislosti na pouzitych vahach; vyznamné na a=0.001); jinak byla ve studii
popisovana vétSinou zména v ¢ase, ne porovnani obou typu péce. Jako ukazatele byly
pouzity Capacity for Benefit, OPUS (Older Persons’ Utility Scale), User Experience Survey
measure of satisfaction (Netten et al., 2005). Data byla doplnéna o sekundarni zdroje
ohledné kvality péCe v podobé vysledkd User experience survey organizovanym Department
of Health (procento extrémné a velmi spokojenych s poskytovanou péci).
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Powell et al. (2002) zkoumali pomoci standardizovaného dotazniku Quality of Life scale-
adult kvalitu zivota osob vyuzivajicich sluzby rehabilitatni péCe v Kambodze. Kvalita zivota
byla vy$Si s vyuzivanim rehabilitaéni sluzby nez bez vyuzivani; pfi poskytovani
kombinace rehabilitaCnich sluzeb byly nékteré slozky QoL vyS$$i u pfijemcd kombinace
sluzeb.

Young (2006) porovnaval zivotni podminky, kvalitu zivota a adaptivni chovani Australant
s postizenim intelektu v institucionalnim bydleni (pro cca 160 osob), clusterovaném
komunitnim bydleni (2-4 osoby v domé, 20-25 osob v clusteru doml) a rozptyleném

komunitnim bydleni
(2-4 osoby v domé). Vzorek byl relativné maly — pouze 60 respondentl. Byla pouzita méfitka
Adaptive Behaviour Scale — Residential and Community (ABS), Resident Choice

Assessment Scale (RCAS) a Life Circumstances Questionnaire (LCQ). Adaptivni chovani,
rozhodovaci schopnost a kvalita zivota se po relokaci zlepSila, nebyla identifikovana
vyznamna zména maladaptivniho chovani oproti ustavni péc¢i; adaptivni dovednosti,
rozhodovani a objektivni kvalita zivota se zlepsSily vice v rozptylenych komunitnich
domech nez v clusterovanych domech.

Young a Ashman (2004) na vzorku 104 lidi s postizenim intelektu s pouzitim stejnych
méfitek prokazali, ze s délkou pobytu v komunitnim bydleni se snizuje neadaptivni
chovani (a=0.01) (zejména jeho slozky ekonomicka aktivita, socializace, zodpovédnost)
a zvysuje nezavislé fungovani uzivatele (RCAS vyssi na a=0.001); lidé v komunitnim

vrs w

bydleni (2-4 rezidenti v domé) maji lepsi zivotni podminky (LCQ je vy$$i na a=0.001).
3.1.1 Zdravotni stav uzivatel( socialnich sluzeb

V literature existuje relativné mnoho studii, které se zabyvaji vyhradné zdravotnim
stavem uzivatelli radznych typl péce a nezkoumaji jiné aspekty. Tyto studie jsou
ucelené shrnuty v tabulce 5. Zdravotni stav uzivateli je jednim ze zakladnich prvka
pristupu kvality zivota, avSak v publikovanych studiich je hodnoceni provedeno
pomoci riznych pristuptl. Nékteré studie vyuzivaji subjektivni hodnoceni zdravi uzivatele
jako specifického prvku pristupu kvality zivota, jiné statisticky testuji rozdily ve
zkoumanych ukazatelich zdravi v jednotlivych typech péce. Déle je mozné vyuzit pristup
ochoty platit a akceptovat kompenzaci (odhaduje se zména uzitku postizeného spojena
se zménou jemu poskytované zdravotni péCe, zménou zdravotnich rizik a s tim spojené
zmeény rizika umrti).

Ve v8ech tfech vySe popsanych pfipadech se jedna o aplikace na urovni ¢lovéka
s postizenim (tj. odhaduje se zména zdravotniho stavu ¢i uzitku spojeného se zdravotnim
stavem v rGznych typech péce, ktera je vnimana pfimo postizenym ¢lovékem).

Spreat et al. (2005) hodnotili zdravi osob s postizenim v USA Zijicich v komunitni a
ustavni péci jednak na zakladé jejich subjektivniho vyjadreni k vlasthimu zdravotnimu
stavu, a dale na zakladé pravdépodobnosti vyskytu zdravotni potfeby, které by nebylo vC€as
vyhovéno. Podle vysledkl studie v subjektivnim hodnoceni zdravi 348 respondentl z obou
uspofadani neexistuje statisticky vyznamny rozdil; pravdépodobnost zdravotni
potieby, které by nebylo vyhovéno, je taktéz stejna v obou typech péce.

Bryana et al. (2000) zkoumal fyzické zdravi osob s postizenim ve Velké Britanii. Podle
zaverl studie vedlo presidleni 118 dospélych osob s postizenim intelektu zijicich pavodné
dlouhodobé v nemocni¢ni péci do malych komunitnich doml, ke zvySeni
pravdépodobnosti vahovych zmén. Oproti nemocni¢ni péci se u téchto osob zvysily
vyskyty nadvahy a podvahy. Robertson et al. (2000) zkoumali taktéz fyzické zdravi
dospélych osob s postizenim intelektu ve Velké Britanii, dale se zaméfili na zdravotni
rizikové faktory spojené s komunitnim bydlenim. Podle vysledkd studie lidé v kampusech
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(94-144 obyvatel) jsou méné aktivni; naopak lidé v menSich komunitnich domech (1-8
obyvatel) maji vétsi tendence k obezité, vice kouri a €astéji jsou Spatné stravovani.
Navic se méné Casto se ucastni pravidelnych zdravotnich prohlidek nez lidé v kampusech.

Nottestad a Linaker (2003) se zaméfili na psychické zdravi osob s postizenim po
deinstitucionalizaci v Norsku. Na zakladé longitudialni studie 109 dospélych rezidentl
ustavniho zafizeni pfesidlenych do komunity bylo zjisténo, Ze po 8 letech bydleni mimo
ustavni zafizeni se nijak vyznamné nezménil poCet osob, kterym bylo pfedepsano uzivani
psychotropnich drog a nelze tedy vyvodit, ze by se jejich psychické zdravi po relokaci
zménilo. Harkness et al. (2004) definovali jako zkoumanou proménnou mentalni postizeni
na zakladé zaznamud o vyuzivani zdravotnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim
dostupnych z programu Medicaid a od zdravotnich organizaci na narodni a mistni Grovni.
Prokazuji, ze lidé zijici v novéjSich a udrzovanych budovach vykazuji vétSi dusevni
zdravi.

Pfistup ochoty platit I1ze aplikovat nejen na urovni Clovéka s postizenim, ale také na
uarovni intaktni populace. V tom pfipadé se jedna o uzitek intaktni populace z toho, Ze
nastane zména v urovni poskytovani sluzeb a tim padem také zména ve zdravotnim stavu a
riziku umrti osob s postizenim. Hodnoty, které obecna populace spojuje s témito zménami,
jsou spiSe neuzitné (altruistické) povahy, protoZze obecna populace zménu sluzeb a zmény
uzitku s tim spojené sama o sobé nezaziva.

Nékolik studii zjiStovalo ochotu intaktni populace platit za realizaci riznych
scénara zdravotni péce o nemocné. Vyjadiuji uzitek populace spojeny s tim, Ze bude
ZlepSena zdravotni péCe danému poctu nemocnych; jedna se pfedevsim o neuZitné hodnoty.
Tyto studie (Ryan et al., 2004; Shackley a Donaldson, 2002 a O'Shea a Kennel, 2008) jsou
zminény v kapitole 3.4.
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Tabulka 5 — Studie zabyvajici se zdravotnim stavem uZivatel(i socialnich sluzeb

Délka
obdob . o
. Velikos i Pouzité
Referenc Zemé Rok Typ dat ! Typ , t Pouzita dotazniky a | Hodnocené efekty Vysledky
e dat sbéru subjektl metoda
vzorku ukazatele
dat v
letech
efekt relokace
Nutrition z dlouhodobého presidleni z nemocnice do
Brvan et 1996 osoby Screening pobytu malych komunitnich domd
aly(2000) UK - prifezova | - s postizeni 118 | - Tool (NST) | v nemocnici do | zvysSilo pravdépodobnost
' 1998 m intelektu (Bryan et al., | komunitniho vahovych zmén (nadvahy,
1998) bydleni na zdravi - | podvahy)
zmény vahy
poCet lidi s predepsanym
Ngttestad 1987 o osoby zmena uzivanim psycihotropnvlch
a longitudialn N psychického drog se vyznamné& nezménil
i Norsko | - ) 8 | s postizeni 109 | - . . e
Linaker 1995 | | m intelektu zdravi po | pied a po pFemisténi z
(2003) deinstitucionalizaci | institu¢niho zafizeni (128 lidi)
do komunity
vybrané
ﬁggﬁﬁy zdravi a rizikové | lidé v kampusech (94-144
faktory spojené | obyvatel) jsou vice neaktivni;
Survey — For s komunitnim lidé v menSich komunitnich
Robertso osoby England, . .
. . o . bydlenim (94-144 | domech (1-8 obyvatel) jsou
n et al | UK 1998 | prufezova | - s postizeni 500 | - Tameside 0 o . o v o
. lidi na misté) | vice obézni, koufi a maji
(2000) m intelektu and Glossop . . « o= x
oproti malym | Spatnou stravu a méné &asto
Health Needs K - e idelnvch
Survey omtamltnlm o se tcasni pravidelnyc
domum (1-8 lidi) zdravotnich prohlidek
(Turner,
1997)
hodnocel”n priméma WTP za realizaci
zdravotnich -
, WTP, . programu pro starSi osoby
O’Shea a osoby programd . . " o
oy . N metoda SN . | stélesnym &  mentalnim
Kennely Irsko 2006 | prufezova | - s postizeni 435 e (duSevni  zdravi, e 7 . .
. podminéneh : - . | postizenim je srovnatelna
(2008) m intelektu . rakovina, télesné o
0 hodnoceni . .. | Sostatnimi programy (105.95
Ci mentalni
N . EUR)
postiZzeni starych
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lidi) intaktni

populaci
realizace ochota populace platit za
Velka WTP, platebni programu realizaci program( zdravotni
Ryan et e o . obecna metoda karta, zdravotni péce | péce je kladng; dichotomicka
Britani | N/A prufezova 578 . . - . e : . v s
al. (2004) e populace podminénéh | dichotomicky | (rakovina, srde¢ni | volba je spojena s vySSimi
o hodnoceni | vybér choroby, odhady WTP nez platebni
ambulantni servis) | karty
sefazeni
programd
respondente | realizace
m od | programu
nejméné zdravotni péce | ochota platit za realizaci
o0sob zadouciho po | (3 programy: pécCe | programu komunitni péce
Shackley oy WTP, nejvice 0 pacienty s | byla 37.14 liber podle
s télesnym - . . L ; ,
a . . metoda Zadouci; rakovinou, srdec¢ni | standardniho dotazniku,
Irsko 1999 | prufezova nebo 234 e . .
Donaldso mentalnim podminénéh | otazka na | operace, 42.08 liber podle
n (2002) e o hodnoceni | mezni WTP | komunitni pée | marginalniho dotazniku, coz
postizenim . . S x
(o kolik vice | pro osoby | bylo nejméné ze vSech
by byli | s télesnym a | 3 programd.
ochotni platit | mentalnim
za dalSi | postizenim)
uvedeny
program)
Development
autofi al Disabilities
zminujl cost- | Quality subjektivni hodnoceni zdravi -
benefit Assurance o _
, : . neexistuje statisticky
analyzu, ta | Questionnair wznamny rozdil-
osoby vSak pouzita | e (DDQAQ), yzhamny !
Spreat et - . o . . . . pravdépodobnost  zdravotni
USA 2000 | prufezova s postizeni 348 | nebyla; ani | American zdravotni stav » !
al. (2005) . o potfeby, které by nebylo
m intelektu cost- Association 2 . ]
. vyhovéno, stejna v obou;
effectivenes | on Mental f . ex)
, - nakladovost pece nizsi
s analyze se | Retardation’s o
. X v komunitnich domech
vysledky Adaptive
neblizi Behavior
Scale
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3.2 ZvySena participace na trhu prace

Zvysena participace na trhu prace je ve studiich méfena nékolika zpUisoby. Obvykle je
zahrnovana jako jedna zdomén kvality zivota a je subjektivné hodnocena
respondenty, dale vétSinou neni monetizovana. Dal3i aplikovany pfistup hodnoceni se
tyka vygenerovanych vydélku, které jsou zkoumany v monetarni podobé, a to ve formé
pfijmi zaméstnancl s postizenim, pfinosu firmé (pokud se jedna o podporované
zaméstnani), a Cistého ekonomického efektu na vystup ekonomiky (po zohlednéni podpor
alokovanych na zaméstnanost osob s postizenim). Casto jsou v ramci studii identifikovany
rozdily mezi jednotlivymi typy zaméstnani osob s postizenim.

Z hlediska celospoleCenského efektu participace na trhu prace je nutné zohlednit jak
pfinos na strané Clovéka s postizenim s ohledem na zvySenou kvalitu zivota, tak zvyseni
vystupu ekonomiky spojené se zaméstnanim osoby s postizenim.

Hole et al. (2011) provedli review studii zkoumajicich socialni a ekonomické efekty na
zameéstnanost lidi s postizenim intelektu v podporovaném zaméstnani v Kanadé, USA,
Evropé, Australii a Novém Zélandu. Podle vysledkl reSerSe je obvykle zkouman socialni
efekt vznikajici zaméstnanci s postizenim (vétSinou prostfednictvim hodnoceni kvality
zivota) a ekonomické benefity vznikajici zaméstnavateli a danovym poplatnikiim; zfidkakdy
se zkoumaji také ekonomické benefity vznikajici zaméstnanci.

Spreat et al. (2005) zkoumali efekt participace na trhu prace skrze ukazatel poctu hodin
stravenych jednotlivci v chranénych dilnach, Skolicich kurzech do zaméstnani
a podporovaném ¢i jiném zameéstnani. Institucionalni péce podle jejich vysledkt prinasi
vice zaméstnaneckych prilezitosti nez péée komunitni.

ZvySena participace na trhu prace jakozto jedna z domén pfistupu kvality zivota je
vétsinou spojovana do spoleCného meéfitka spolu s vyuZitim volného Casu osob s
postizenim. V ramci aplikace standardizovanych dotazniku kvality Zivota na zmény v socialni
péci byla zména participace na trhu prace hodnocena subjektivné osobami s postizenim ve
studiich Spreat et al. (2005), Young et al. (2004) a Young (2006). Dale mimo
standardizované dotazniky zohlednili participaci na trhu prace do méritka celkovych efektu
komunitni péte Burge et al. (2006) a Netten et al. (2006). Burge et al. (2006) pak
monetizovali uzitek uzivatele socialnich sluzeb spojeny s uspokojenim vSech potieb
domény kvality zivota ,,zaméstnani a volny ¢as“ oproti situaci, kdy mél uzivatel vysoké
potieby ohledné této domény, na 175 liber za osobu a tyden. Situace, kdy mél uzivatel
nizké potfeby, ohledné domény ,zaméstnani a volny ¢as“, byla ocenéna stejné jako situace
s vysokymi potfebami.

Flores et al. (2011) zkoumali kvalitu pracovniho Zivota lidi s postiZzenim intelektu
pracujicich v podporovaném zaméstnani €i v chranéném zaméstnani v ramci prafezového
Setfeni 0 507 pozorovanich. Podle zavéru jejich studie stresory v praci a fyzické pozadavky
negativné ovliviiuji kvalitu pracovniho Zivota osob s postizenim (vyznamny rozdil na
0a=0.0001, resp. 0.05), spoleCenska podpora od spolupracovniki a vedouciho ovliviiuje
kvalitu Zivota pozitivné (oboji vyznamné na a=0.0001). Zaméstnani pak zvySuje socialni
status, v€lenéni do spole¢nosti a kvalitu zivota osob s postizenim.

S podobnymi zavéry pfichazi i Forrester-dones et al. (2004): podporované zaméstnani
zvy8uje kvalitu Zivota, sebeulctu a dudevni zdravi lidi s postizenim intelektu. Jahoda et al.
(2008) pak vreview longitudialnich studii potvrzuji, Ze kvalita zivota, uroven
spoleéenského zivota a samostatné fungovani ¢lovéka s postizenim intelektu
zaméstnaného v podporovaném zaméstnani je vysSSi nez v pripadé nezaméstnaného,
jinak stejného Clovéka s postizenim intelektu.
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Kober a Eggleton (2005) se zabyvaji kvalitou Zivota lidi s postizenim intelektu s pouzitim
standardizovaného dotazniku kvality Zivota a taktéz potvrzuji, Ze kvalita zivota lidi
v podporovaném zaméstnani je vysSi nez v chranéném zaméstnani ¢i dennich
programech. Schur (2002) na zakladé studie z Velké Britanie prokazuje, ze Kklienti
S postizenim, ktefi pracuji, ve srovnani s nezaméstnanymi klienty méné vyuzivaji
sluzeb zdravotni péce pro osoby s mentalnim postizenim.

Ekonomické efekty podporovaného zaméstnani zkoumal Cimera (2009a). Na zakladé dat
0 231 204 podporovanych osobach ucastnicich se pracovni rehabilitace v USA v letech
2002-2007 bylo zjisténo, ze podporované zaméstnani pfrinasi spole€¢nosti rocné Cisty
prinos (tj. vydélky po zohlednéni podpor, nakladi na podporované zaméstnani a dani) 3 017
USD na podporovaného zaméstnance s generovanym pomérem pfinosu a nakladd 1,46.
Dokonce i zaméstnani osoby s tézkym postizenim je z ekonomického pohledu spojeno
s €istym pFinosem, a to ve vysi 1 339 USD ro¢né na podporovaného zaméstnance. Studie
zaméstnani Clovéka s postizenim formou podporovaného zaméstnani, nez zaméstnani
zaméstnance bez postiZzeni. To je pfedevSim diky podpofe zaméstnani osob s postizenim,
ktera je zaméstnavateli poskytovana formou danovych ulev, dotaci mzdy a ostatnich
finanénich pobidek.

Kessler et al. (2008) se zaméfili na porovnani vydélki osob se zavaznym mentalnim
postizenim v USA na zakladé dat o 4 982 osobach z narodniho prizkumu National
Comorbidity Survey Replication. Na zakladé regresni analyzy a porovnani ocekavanych
vydélkl se skuteCnymi bylo prokazano, ze osoby se zavaznym mentalnim postizenim
vydélavaji rotné o 16 306 USD méné nez jinak stejni respondenti bez zavazného
mentalniho postizeni. Boeltzig et al. (2009) potvrzuje, Ze ve vydélcich osob s poruchou
vyvoje v USA existuji rozdily na zakladé pohlavi — Zeny obvykle pracuji za niz§i mzdu.
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Tabulka 6 — Studie zabyvajici se participaci uZivatele socialnich sluzeb na trhu prace

Délka Specifikace
Rok obdobi Velikos | pousita | Pouzité dotazniky | "odnoceneho
Reference Zemé | sbéru Typ dat - Typ subjektd t y efektu - Vysledky
sbéru dat metoda a ukazatele s
dat vzorku participace
v letech .
na trhu prace
uzitek osoby spojeny
s uspokojenim  v8ech  potfeb
domény kvality Zivota
- .zameéstnani a volny &as“ oproti
lidé v ‘s . : . .
N . zameéstnani a | situaci, kdy méla osoba vysoké
. pecovatelskyc WTA, . .- N < )
Burge etal. | Velka 2006 rifezova i h domech 495 Vb&Erowy Capacity for volny ¢as | potfeby ohledné této skupiny, na
(2006) Britanie P Y yberovy Benefit jako doména | 175 liber za osobu a tyden.
a v domaci experiment o : N o
kvality zivota |Situace, kdy méla osoba nizké
péci . . ;
potfeby, ohledné domeény
.zaméstnani a volny &as“, byla
ocenéna stejné jako situace
s vysokymi potfebami.
rozdil mezi
oCekavanymi . A
e . respondenti se zavaznym
lide vydélky a ztracené Ini . delavaii
Kessler et 2001- | .. 1ae ztrata skutecnymi | vydélky diky |Mentalnim postizenim vydelavaji
USA prufezova - s mentalnim | 4982 - i o rocné o 16 306 USD méné nez
al. (2008) 2003 v vydélku vydélky osob se | mentalnimu | .. . ;
postizenim AR .~ . |jinak stejni respondenti bez
zavaznym postizeni P i o
e zavazného mentalniho postizeni
mentalnim
postizenim
starSi lidé v zameéstnani a
Netten et Velka | 1995- | longitudinaln pecovatelskyc I Capacity for volny ¢as |nesledovany samostatné pro
al. (2006) | Britanie | 2005 i 10 h domech a 1197 | kvalita zivota Benefit jako doména |tuto skupinu
v domaci pédi kvality zivota
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Spreat et
al. (2005)

USA

2000

prifezova

lidé
s postizenim
intelektu

348

autofi
zmifuji cost-
benefit
analyzu, ta
vSak pouzita
nebyla; ani
cost-
effectivenes
s analyze se
vysledky
neblizi

Developmental
Disabilities
Quality
Assurance
Questionnaire
(DDQAQ),
American
Association on
Mental
Retardation’s
Adaptive
Behavior Scale

ekonomicka
produktivita

nesledovany samostatné

tuto skupinu

pro

Young
(2006)

Australie

N/A

longitudinaln
i

2.5

lidé
S postizenim
intelektu

60

kvalita zivota

The Adaptive
Behaviour Scale
— Residential and
Community
(ABS) ; Resident
Choice
Assessment
Scale (RCAS);
Life
Circumstances
Questionnaire

(LCQ)

ekonomicka
aktivita

nesledovany samostatné

tuto skupinu

pro

Young et al.
(2004)

Australie

N/A

longitudiélni

2.5

lidé
S postizenim
intelektu

104

kvalita zivota

Resident Choice
Assessment
Scale (RCAS);
Life
Circumstances
Questionnaire

(LCQ)

ekonomicka
aktivita

nesledovany samostatné

tuto skupinu

pro

Flores et al.
(2011)

Spanélsk
0

2006

prifezova

lidé
s postizenim
intelektu

507

vybrané polozky
Job Content
Questionnaire
(Karasek
(1985)),

efekty
charakteristik
prace na
spokojenost s
pracovnim
Zivotem

stresory v praci a fyzické
pozadavky negativné ovliviuji
kvalitu pracovniho zivota
(a=0.0001, resp. 0.05),
spolecenska podpora od
spolupracovniki a vedouciho
ovliviiuje kvalitu zZivota pozitivné
(oboji na 0=0.0001)
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pocitovana
kvalita
Jonesetal.| USA | N/A |longitudialni| N/A | spostizenim | 18 Checklist (LEC) h | |2Vysue kvail , Sebetici
) zameéstnani v |a dudevni zdravi lidi
(2004) intelektu (Ager 1998) . L
podporované |s postizenim intelektu
m
zameéstnani
podporované zaméstnani pfinasi
spolec€nosti rocné Cisty pfinos (1j.
vydélky po zohlednéni podpor,
wWoodet nakladu na podporované
c";)i/stého zaméstnani a dani) 3 017 USD
. o na podporovaného zaméstnance
. lide pfinosu ze . -
Cimera USA 2002- longitudialni 6 S postizenim 231 zaméstnavan | > generovanym pomerem
(2009a) 7 9 P 204 , pfinost  a nakladd 1,46.
intelektu i osob s « cu
L Zaméstnani osoby s téZkym
postizenim o . o
- . | postizenim je z ekonomického
spole€nosti . s
pohledu spojeno s Cistym
pfinosem, a to ve vySi 1339
USD ro¢né na podporovaného
zaméstnance
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3.3 Nepfimé efekty deinstitucionalizace na intaktni populaci CR

Deinstitucionalizace mlze byt spojena s negativni reakci okoli, predsudky a také
s diskriminaci a nepfijetim osob se zavaznym mentalnim postizenim do komunity ze
strany ostatnich obyvatel (Matschinger a Angermeyer, 2004). Mize vzniknout efekt
NIMBY (Not In My BackYard), kdy pfestoze spole¢nost spojuje s deinstitucionalizaci a jejimi
pozitivnimi efekty na zdravi a kvalitu zivota lidi s postizenim pozitivni hodnoty, lidé v okoli
komunitniho bydleni jsou Castéji vystavovani kontaktu s nimi, na ktery nemusi byt zvykli,
a maji snizeny uzitek z bydleni v lokalité.

Zmény uzitku okolnich obyvatel je mozné penézné ohodnotit pomoci pfistupu ochoty platit
a ochoty akceptovat kompenzaci. Snizeny uzitek obyvatel se dale mize projevit ve snizeni
prijemnosti bydleni v lokalité a naslednému poklesu cen doml a bytl. V tom pfipadé Ize
monetarni hodnotu odvodit také metodou hedonické ceny prostfednictvim analyzy variability
cen nemovitosti v lokalité a jejich zmén. Zmény cen nemovitosti mohou byt také zplsobené
vySSi poptavkou po domech pro umisténi lidi s postiZzenim do komunitniho bydleni v pfipadé,
Ze se jednda o podstatnou &ast bytové vystavby v oblasti.

Zleps$eni zdravotniho stavu a kvality zivota lidi s postizenim po deinstitucionalizaci
Ize naopak spojovat s pozitivnimi efekty na neuzitné (altruistické) hodnoty intaktni
populace (Shackley a Donaldson, 2002). Jedna se o uzitek lidi spojeny s tim, ze lidé s
spojena se zdravotnim stavem urcité skupiny osob zjistovana metodou podminéného
hodnoceni. Vysledkem je ochota platit primérného ob&ana za realizaci daného programu.

Shackley a Donaldson (2002) zkoumali ochotu obecné populace Irska platit za realizaci tfi
programU zdravotni péce, z nichz kazdy byl definovany pro urcity pocet pacientd. Jednalo se
0 program pece o pacienty postizené rakovinou, program pro pacienty se srde¢ni chorobou
a program komunitni pé€e pro starsi klienty s télesnym a mentalnim postizenim. Ochota
platit za realizaci programu komunitni péce, ktery by vedl k moznosti rozSiteni
komunitnich sluzeb pro 200 lidi a ti by tak nemuseli byt v péci ustavni, byla 37.14 liber podle
standardniho dotazniku a 42.08 liber podle marginalniho dotazniku, coz bylo nejméné ze
vSech 3 program.

O’'Shea a Kennely (2008) se zaméfili na odhad ochoty populace platit za realizaci
zdravotnich programd pro podporu duSevniho zdravi, lécbu rakoviny a kompenzaci
télesného ¢i mentalniho postizeni starSich lidi. Pramérna ro¢ni WTP za realizaci programu
pro starsi lidi s téelesnym €i mentalnim postizenim byla 105.95 EUR, WTP za realizaci
programu pro podporu dusevniho zdravi pak 91.57 EUR.

Ryan et al. (2004) vyuZil metodu podminéného hodnoceni pro zjisténi ochoty vétSinové
nemocné. Jednalo se o programy tykajici se rakoviny, srdeCnich chorob a ambulantniho
servisu. Studie prokazuje, ze pfi pouziti metody podminéného hodnoceni pro hodnoceni
zdravotnich programu vysledna vySe ochoty platit zalezi na specifikaci metody vybéru variant
pfi sbéru dat.
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Tabulka 7 — Studie zabyvajici se nepfimymi efekty na intaktni populaci

Délka
obdobi . _ Pouzité .
Reference | Zemé Rok Typ dat sbéru T_yp , Velikost Pouzita dotazniky a Hodnocené Vysledky
dat subjektl vzorku metoda efekty
datv ukazatele
letech
realizace
programu ochota populace platit za
zdravotni o . ]
WTP, metoda | platebni karta, | péce reallza_1C| programu zdrav.otm
Ryan et al. | Velka o . obecna L . o : péce je kladna; dichotomicka
... | NJA | prafezova | - 578 | podminéného | dichotomicky | (rakovina, ; ; wsr
(2004) Britanie populace . . . volba je spojena s vySSimi
hodnoceni vybér srdecni . .
odhady WTP nez platebni
choroby, Kart
ambulantni y
servis)
realizace
sefazeni programu
. zdravotni
programu 6ce
respondentem ?3 rogramy:
od nejméné égeg y'o ochota platit za realizaci
lide zadouciho po pacient programu komunitni péce
Shackley - . nejvice pacienty. byla 37.14 liber podle
a S télesnym WTP, metoda zadouci; postizene standardniho dotazniku
Irsko 1999 | prufezova | - nebo 234 | podminéného . ’ rakovinou, . '
Donaldson o . otazka na - 42.08 liber podle
mentalnim hodnoceni . srdecni . . <
(2002) ostizenim mezni WTP (o operace marginalniho dotazniku, coz
P kolik vice by kgmunitr’n' bylo nejméné ze vSech 3
byli  ochotni a6 o programu.
platit za dalsi | P P
i osoby
uvedeny N .
rogram) s télesnym a
prog mentalnim
postiZzenim)
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hodnoceni
zdravotnich

programu
(dusevni primérna WTP za realizaci
O’Shea a osoby WTP, metoda zdrav!, programu - pro starSi qsop y
. . o o rakovina, stélesnym a  mentalnim
Kennely Irsko 2006 | prafezova | - s mentalnim 435 | podminéného L .. RO i
. . fyzické Ci | postizenim je srovnatelna s
(2008) postizenim hodnoceni o .
mentalni ostatnimi programy (105.95
postizeni EUR)
starych  lidi)
intaktni
populaci
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3.4 Makroekonomické efekty

Ohledné makroekonomickych efektd existuje v literatufe tendence popisovat zejména
celkové ekonomické “Skody” zpusobené existenci danych typl postizeni. SpiSe nez
benefity spojené s existenci socialni a zdravotni péce a jejich variantami se jedna o
odhady celkovych naklada vznikajicich v souvislosti s postizenimi.

Napfiklad Insel (2008) na zakladé dalSich studii reportuje celkové ekonomické ztraty
zpusobené mentalnim postizenim lidi v USA a jejich zménu v ¢ase. Studie vyjadfuje ztraty
prostfednictvim pfistupu nakladd onemocnéni (COIl). Do celkovych nakladu je zahrnuto
vyplacené pojisténi a pfrispévky ke mzdé, stravenky a vefejné bydleni financované
z vefejnych rozpoctl. Dale je zahrnuta ztrata vydélkl zplsobena mentalnim postizenim
(odhadnuta na zakladé analyzy variability vydélkd 5000 respondentd, z nichz néktefi maji
mentalné postizeni a néktefi jsou zdravi) a pfimé naklady na zdravotni péci. Nejsou zahrnuty
odhady ztraty produktivity v duUsledku pfedéasného umrti a ztraty produktivity osob
s mentalnim postizenim v institu¢ni pé¢i a bezdomovcl s mentalnim postizenim. Vysledkem
je porovnani celkovych nakladu, které ekonomika vynaklada na vazné mentalni postizeni
(Tabulka 8).

Tabulka 8 — SloZky celkovych nakladt vaznych mentalnich onemocnéni (v mid. USD)

Type of Cost 19924 2002b
Health care expenditures %62.9 $100.1°
Loss of earnings $76.74 $193.2¢
Disability benefits (ssI and SsDI) $16.49 $24.31
Total $156.0 $317.6

Zdroj: Insel (2008)

PFfi hodnoceni socialni politiky je mozné kvantifikovat celkové naklady pfed zménou
socialni politiky a po zméné a zkoumat rozdil v nakladovosti pée na jednu osobu v rliznych
typech usporadani. Podle Chou et al. (2008) jsou malé komunitni domy spojeny s nizZSimi
prumérnymi mési¢nimi naklady na péci o jednoho klienta nez v pfipadé bydleni ve stfedné
velkych domech nebo v ustavnich zafizenich. Weehuizen (2008) pak zmirnuje predevsim
efekt na produktivitu prace.

Polder et al. (2002) kvantifikuji spole€enské naklady spojené s jednotlivymi
onemocnénimi (postiZeni intelektu, demence, deprese, schizofrenie, ostatni psychiatrické
diagndzy) v Nizozemi. Soucasti studie jsou pouze pfimé naklady onemocnéni. Podle zavéra
studie naklady na mentalni postizeni tvofi 25.8 % nakladl zdravotnictvi; v nakladovosti jsou
znacné rozdily mezi pohlavimi a vékovymi skupinami pacientd.

Twigg (2005) rozkliCovava spole€enské naklady spojené s nemocnosti v Rusku.
Vyuziva pFistup nakladd onemocnéni (jsou zohlednény naklady pfimé a nepfimé, s
vynechanim nékterych kategorii) a pfistup lidského kapitalu (v ramci nepfimych nakladu
COl). Nejvyssi polozkou jsou naklady morbidity a pfimé naklady (30 %), dale naklady
postizeni (25 %) a naklady mortality (15 % celkovych nakladu).
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Tabulka 9 — Studie zabyvajici se celkovym ekonomickym efektem spojenym s poskytovanim socialnich/zdravotnich sluzeb

Rok .
Reference Zemé sbér Typ dat Typ subjektl Tylp bokc)i /noc'erzch Pouzitd metoda Pouzité ukazatele Vysledky (kvantifikace)
udat sluzeb/projektu
spole¢enské naklady
spojené s jednotlivymi naklady na mentalni postiZzeni
osob onemocnénimi tvofi 25.8 % nakladd
Polder et . . oy . y. (postizeni intelektu, | naklady onemocnéni | .. . . . . | zdravotnictvi; v nakladovosti
Nizozemi 1994 | prufezova s postiZzenim L pfimé néaklady onemocnéni | . L . .
al. (2002) intelektu demence, deprese, | (pfimé) jsou zna¢né rozdily mezi
schizofrenie,  ostatni pohlavimi a vékovymi
psychiatrické skupinami pacient(
diagnozy)
pfimé naklady: total
naklady onemocnéni | inpatient + total outpatient
(pfimé a nepfimé, s | costs + total ambulance neivvEsi poloskou isou naklad
nemocnost  obecné&, | vynechanim costs + chJrl?)lidit pa fiméjnéklad (3%/
Twigg o . obecna pfedCasna umrtnost, | nékterych kategorii), | total day hospital costs + | , 1y ap ady.
Rusko 2003 | prufezova . . . o e %), dale naklady postizeni (25
(2005) populace spoleCenské naklady | pFistup lidského | total cost of federal ! . o
Y p e L %) a anaklady mortality (15 %
spojené s nemocnosti kapitalu (v ramci | targeted programs; . . N
v . 5 o . . . celkovych naklad)
nepfimych nakladd | nepfimé néaklady: ztrata
COl) produktivity diky Umrtnosti

a disabilité, morbidité
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4. Vyhodnoceni moznosti prenosu penéznich odhadl ze
zahranicnich studii

Ze 30 studii, které byly pfedmétem reSerSe, pouze osm vyjadrilo efekty zmén zdravotni
politiky v peneznich jednotkach (monetarné). Jedna se o studie ZzjiStujici naklady
onemocnéni, pfinosy Ci ztraty ze zaméstnanosti osob s postizenim, ochotu populace platit za
realizaci zdravotnich program( a studii zaméfenou na odhad ochoty uzivateli socialnich
sluzeb akceptovat rizné urovné kvality jejich zivota.

Pro odhad vlivu deinstitucionalizace na naklady onemocnéni by bylo nutné znat
naklady onemocnéni v ruznych typech zdravotni péce. Odhady studii zabyvajicich se
naklady onemocnéni se zabyvaji spiSe celkovymi naklady na urcita postiZzeni (Polder et al.,
2002), nebo naklady onemocnéni celkové populace (Twigg, 2005). Pro prenos hodnot tyto
studie nelze pouzit.

Analogicky v pfipadé prinostll Ci ztrat ze zaméstnanosti osob s postizenim by bylo
nutné znat rozdily mezi vydeélky lidi, jimz jsou poskytovany riizné typy socialnich sluzeb. Ani
takovéto odhady zadna ze zahrani€énich studii nenabizi, jedna se opét spiSe o vypocet
celkovych vlivi daného typu postizeni na vydélky osob (Kessler et al., 2008) a jejich pfinos
celé spole€nosti prostfednictvim trhu prace (Cimera,2009a).

Uzitek vétSinové populace spojeny s realizaci programil tykajicich se zlepSeni
zdravotniho stavu osob s postizenim byl zkouman ve studiich Shackley a Donaldson
(2002) a O’Shea a Kennely (2008) formou odhadu ochoty platit. Obé studie byly realizovany
v Irsku. Pro pfipadny pfenos hodnot z téchto studii je nutné zabezpedit, aby zména v socialni
péci byla pokud mozno stejna v pfipadé puvodni studie a v pfipadé deinstitucionalizace v
Ceské republice. Jelikoz obé studie jsou zaloZeny na metodé podmin&ného hodnoceni, je
nutné porovnat hodnoceny scénaf se situaci v CR. Déle je nutné vzit v Gvahu, zda zde
existuje podobnost mezi systémy socialni péée v obou zemich (Irsko a CR) a také podobnost
mezi pfijemci sluzeb.

Irsko a Britanie jsou zastupci tzv. liberalniho typu socialniho statu, kde je mensi podil
statu na pédi a daleko vyrazngj$i zastoupeni maji neziskové organizace, darci apod. CR
oproti tomu patfi do tzv. korporativistického typu socialniho statu — zde socialni péci do
znaéné miry zajistuje stat. Soucdasna situace v CR je oproti systému v obou zminé&nych
zemich specificka v tom, Ze postaveni obfanského sektoru (neziskovych organizaci) neni
pfilis vyznamné — neziskové organizace nejsou povazovany za partnera statu a nemaji ani
podminky jim byt. Tato disproporce vSak neni pfekazkou pfenosu hodnot z Velké Britanie a
Irska; spiSe je zasadni, zda existuji rozdily v drovni poskytované péce v ustavnich a
komunitnich zafizenich. Za pfedpokladu, Ze rozdily nejsou pfili§ vyznamné, lze transfer
hodnot provést bez vétSiho zkresleni.

V pfipadé prvni studie (Shackley a Donaldson, 2002) byl podminény scénaf komunitni
péce definovan jako zvySené poskytovani sluzeb komunitni péce, které povede k tomu, ze
se zvySi pocCet starSich lidi s télesnym a mentalnim postiZzenim, ktefi mohou zustat ve
vlastnim domové a snizi se nutnost pfijimani lidi do dlouhodobé ustavni pobytové péce
(ktera v soucasnosti ¢ita 6 000 uzivateld). Jedna se o 200 osob, pfevazné Zen starSich 75
let. Poskytovani sluzeb komunitni péCe také povede ke zvySeni kvality zivota téchto lidi.
K tomuto scénafi se pak vztahuje prumérna rocni ochota platit 37.14 liber (830,25 Kélo)
resp. 42.08 liber (940,68 K&) za osobu v zavislosti na typu pouzitého dotazniku). Vysledky
jsou zobecnitelné na celou populaci Irska.

10 VSechny hodnoty v K¢ jsou pfepoéteny pomoci parity kupni sily pro soukromou spotifebu
(EUROSTAT, 2012) na Ceské koruny roku 2011.
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Druha studie, ktera odhadovala ochotu platit za realizaci programu péce (O'Shea a
Kennely, 2008), obsahuje dva podminéné scénafe komunitni péce: program pro podporu
duSevniho zdravi a program pro péci o starSi klienty s postizenim. Program pro podporu
dusevniho zdravi je definovan nasledujicim zpusobem: pocet lidi s duSevnim onemocnénim
(jako napfiklad deprese a schizofrenie), ktefi mohou byt [é€eni v komunitni péci (ve svych
domovech nebo v chranéném bydleni) a nemusi byt hospitalizovani do péce ustavni ve
vefejnych nemocnicich, se zvysi o 200. V sou€asné dobé je v této ustavni péci 3 500 osob.
Poskytovani sluzeb komunitni péce také povede ke zvySeni kvality zivota téchto lidi a snizi
pravdépodobnost nutnosti jejich opétovného pfijeti do ustavni péce. Bude se jednat o muze
a Zeny v8ech vékovych skupin.

Program péce o starsi klienty s postizenim byl definovan jako zvySené poskytovani sluzeb
komunitni péce, které povede k tomu, Ze 200 fyzicky nesamostatnych starSich osob bude
moci zustat ve svych vlastnich domovech a nebude muset byt hospitalizovano do
dlouhodobé ustavni péce, v niz je v souCasnosti 20 000 osob. Program povede také ke
ZlepSeni kvality Zivota lidi a snizi pravdépodobnost nutnosti jejich pfijeti do ustavni péce.
Jedna se predevsSim o zeny starSi 75 let. Prlmérna rocni WTP za realizaci programu pro
stardi lidi s télesnym a mentalnim postizenim byla 105.95 EUR (2 368,48 K&'), WTP za
realizaci programu pro podporu dudevniho zdravi pak 91.57 EUR (2 047, 02 K&) za osobu.

Obé studie vypovidaji o prdmérném roénim uzitku populace Irska z rozsifeni komunitni
péde. Lisi se vak prijemci sluzeb — zatimco deinstitucionalizace v CR se ma tykat lidi véech
vékovych kategorii s télesnym €i mentalnim postizenim, studie O’Shea a Kennely (2008) se
zabyva zménou socialni péce predevsSim pro zZeny starSi 75 let s télesnym a mentalnim
postizenim; studie Shackley a Donaldson (2002) podobnou zménou a dale také zménou
socialni péfe u osob s mentalnim postizenim v8ech vékovych kategorii. Obé studie feSi
pouze situaci, kdy lidé mohou namisto Ustavni péce zustat ve vlastnich domovech; lidé s
mentalnim postizenim z druhé zminéné studie ve vlastnich domovech ¢i chranéném bydleni.
Jednotkovy prenos hodnot ze studii je tedy z diivodu znaéné rozdilnosti scénare od
reality deinstitucionalizace v CR nutné vnimat jako velmi hrubou aproximaci
skuteéného efektu. Castky za osobu vypoétené za predpokladu linearni funkce mezniho
uzitku populace spojeného s rozsifenim komunitni pé€e o jednoho uzivatele shrnuje Tabulka
10. Jedna se o pfenesenou prameérnou ro¢ni ochotu platit za domacnost (v intaktni populaci),
vztahujici se k poskytovani komunitnich sluzeb jednomu €lovéku s postizenim v rozsahu
stanoveném scénarem studie.

Tabulka 10 — Jednotkovy prenos hodnot poskytovani komunitnich sluzeb jednomu ¢lovéku s
postizenim vnimanych intaktni populaci (v K¢ 2011)

Studie Scénar WTP (K& 2011)

Shackley zména socialni pé€e pro Zzeny s mentalnim
a Donaldson Ci télesnym postiZzenim starSi 75 let (bydleni 4,15 - 4,70
(2002) ve vlastnim domé)

zména socialni péfe o Zeny s mentalnim di

télesnym postizenim starsi 75 let (bydleni ve 11,84
O’Shea vlastnim domé)
a Kennely zména socialni pée o lidi s duSevnim
(2008) onemocnénim vSech vékovych kategorii

; . M 10,24
(bydleni ve vlastnim domé nebo v
chranéném bydleni)

1 VSechny hodnoty v K¢ jsou pfepoéteny pomoci parity kupni sily pro soukromou spotiebu
(EUROSTAT, 2012) na Ceské koruny roku 2011.
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Uzitek samotnych uzivatel(i ze zmény v Urovni poskytovanych sluzeb hodnotili Burge
et al. (2006). Zde vznikly odhady monetarnich hodnot spojenych s raznou urovni
uspokojeni potireb jednotlivych domén kvality zivota (osobni Cistota a pohodli,
spoleCenska participace, kontrola nad kazdodennim Zzivotem, strava, bezpedi, Cistota
a pfistupnost v okolnim prostfedi, zaméstnani a volny ¢as, moznost péce o dalsi osoby -
partner, déti, moznost bydleni doma). Monetarni valuace zmény socialnich sluzeb ve studii
Burge et al. (2006) byla provedena na zakladé Setfeni ohledné preferenci 495 respondentd
(lidi v peCovatelskych domech a v domaci péci) ve Velké Britanii. Vysledky uvadi tabulka 4
v kapitole 3.1.

Prenos monetarnich hodnot z této studie je proveditelny pouze za predpokladu, ze
bude zpracovano Setfeni mezi uzivateli péce ve stejné strukture jako v navazujici
studii Nettena et al. (2006). Zatimco samotné hodnoty lze prenést, Groven potieb,
zavislost na poskytovanych sluzbach a uspokojeni potreb uzivatelli socialni péce
v Ceské republice je rozdilné od Grovné v citované studii, a zavisi na konkrétnich
moznostech zafizeni. Pro pfenos hodnot musi byt znamo, jaka by byla uroven uspokojeni
potfeb pro jednotlivé uZivatele bez poskytovani sluzby, a jaka je v pfipadé poskytovani
sluzby. Na zakladé téchto informaci Ize identifikovat uroven Capacity for Benefit, jak je
popsano v kapitole 3.1. Pfedpokladem pro pfenos hodnot pak je, ze preference uzivatell
ohledné& poskytovani sluzeb v Ceské republice jsou analogické preferencim uzivatelt ve
Velké Britanii.

K pfenosu monetarnich hodnot ze studie Burge et al. (2006) je nutné ziskat informace
od vzorku uzivatelli sluzeb komunitni péce, ktera se jiz nachazi v systému socialnich
sluzeb, které jsou vysledkem transformace ustavnich sluzeb na sluzby komunitni.
Idedlné by se mélo jednat o osoby, ktefi prosli transformaci uUstavnich sluzeb na
sluzby komunitni, a mize u nich tedy byt porovnana uroven uspokojeni potieb bez
poskytovani komunitnich sluzeb (tj. v ustavni péci) s urovni uspokojeni potieb
v komunitni pééi.

Hodnoty ochoty akceptovat kompenzaci za jednotlivé urovné uspokojeni potfeb pro
jednoho uzivatele socialnich sluzeb za tyden prepocitané pomoci parity kupni sily pro
soukromou spotifebu (EUROSTAT, 2012) na Ceské koruny roku 2011 shrnuje Tabulka 11.
Castky jsou zjevné vysoké, coz Ize pfigist vyuziti konceptu ochoty akceptovat kompenzaci
v puvodni studii, coz je zde konceptualné spravné, avSak ochota akceptovat neni na rozdil
od ochoty platit omezena Zadnou horni hranici (napf. pfijmem respondenta ).

Tabulka 11 — Jednotkovy prenos hodnot poskytovani komunitnich sluZzeb vnimanych
Clovékem s postizenim (v K¢ 2011)

VSechny Nizka uroven Vysoka u_rovgﬁ
Domeéna kvality zivota/Uroven uspokojeni potfeb potfeby neuspokojenych neuspol:vqs nych

naplnény potfeb (bZZerﬁne)
Osobni Cistota a pohodli 14 869.0 8180.4 0.0
Spole€enska participace 9796.6 3779.4 0.0
Kontrola nad kazdodennim zivotem 9 050.7 6514.5 0.0
Strava 12 506.8 9299.3 0.0
Bezpedi 8 951.2 3928.6 0.0
Cistota a pfistupnost v okolnim prostfedi 17 255.9 9722.0 0.0
Zameéstnani a volny Cas 4351.3 0.0 0.0
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Tabulka 12 — Studie s monetarné kvantifikovanymi vystupy

Rok

Reference Zemé sbéru | Typ subjektl Typ dat Velikost vzorku Pouzita Hodnocené Vysledky (kvantifikace)
dat metoda efekty
naklady
onemocnéni
(pfimé a
nepfimeé, S | nemocnost
vynechanim obecné, nejvy$si  polozkou jsou naklady
Twigg obecna nékterygh pred€asna morbidity aph’mé nf'é.klady (30 %),
(2005) Rusko 2003 populace sekundarni | - kategorii), umrtnost, dale naklady disability (25 %) a
pristup spoleenské naklady mortality (15 % celkovych
lidského naklady spojené | nakladi)
kapitalu (v | s nemocnosti
ramci
nepfimych
nakladi COI)
naklady na smyslové postiZzeni tvofi
Polder et osoby s naklady ofimé  naklady 25.8 % naklada zdravotnictvi; v
Nizozemi | 1994 | postiZzenim sekundarni | - . . _ nakladovosti jsou znaéné rozdily mezi
al. (2002) ; onemocnéni onemocnéni o J . ; .
intelektu pohlavimi a vékovymi skupinami
pacientl
realizace
programu ochota platit za realizaci program
Ryan et al. | Velka obecna o WTP, metoda zdravo_tm’ péce zdravotnl’_ péce _je .kladné;
(2004) ' Britanie N/A populace individualni 578 | podminéného (rakovina, dichotomickd volba je spojena s
hodnoceni srde¢ni choroby, | vy§5imi odhady WTP neZ platebni
ambulantni karty
servis)
realizace
programu
Shackley osoby zdravotni péce | ochota platit za realizaci programu
a s télesnym WTP, metoda | (3 programy: komunitni pé€e byla 37.14 liber podle
D Irsko 1999 | nebo individualni 234 | podminéného péce o pacienty | standardniho dotazniku, 42.08 liber
onaldson A ) L ey ; .
(2002) men_t?lnlm hodnoceni postlz_ene podle .malrglvnalnltjo dotazniku, coz
postizenim rakovinou, bylo nejméné ze vSech 3 programu.
srdeCni operace,
komunitni péce
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pro osoby
s télesnym a
mentalnim
postiZzenim)
hodnoceni
zdravotnich
programu o . o
O’Shea a osoby WTP, metoda | (duSevni zdravi, prumerna WTP za rea’I|zaC| programu
A C C ; . . | pro starsi lidi s t&lesnym a mentalnim
Kennely Irsko 2006 | s mentalnim individualni 435 | podminéného rakovina, fyzické e .
. , . .. | postizenim  byla srovnatelnd s
(2008) postizenim hodnoceni Ci mentalni s
N ostatnimi programy (105.95 EUR)
postizeni
starych lidi)
intaktni populaci
osobni komfort,
Ucast na | starSi lidé (65+) v preferencich
spoleCenském zohlediuji schopnost postarat se o
zivoté, kontrola | druhé pouze v pfipadé, Ze bydli doma
nad (mladsi lidé v obou typech péce);
kazdodennim hodnoceni Capacity for benefit zavisi
zivotem, vyziva, | na poctu hodin péce (prlimérna
lidé v bezpecnost, hodnota je 527 liber pro méné nez 2
Burge et | Velka 2006 pecCovatelskych individualni 495 WTA, vybérovy | ubytovani, hodiny péCe a 1192 liber pro vice nez
al. (2006) | Britanie domech a v experiment zameéstnani, 10 hodin péce).V pfipadé
domaci pédi podpirna role | intenzifikace péce by  uroven
(partner, uspokojeni stoupla o 30 liber za
pecovatel 0 | osobu a tyden; kdyby se uroven
dit€¢), hodnota | spokojenosti zvySila 0 5 % a intenzita
Ziti ve vlastnim | zUstala stejna, zlepSeni by pfineslo
domové a ne | uzitek ve vysi 9liber na osobu a
v pe€ovatelském | tyden
zafizeni
podporované zaméstnani pfinasi
vypocCet Cistého | spoleCnosti ro¢né gisty pfFinos (ij.
231 204 7 X -
. pfinosu ze | vydélky po zohlednéni podpor,
Ci N podporovanych g . 4 - P
imera USA 2002- | postizeni sekundarni | zaméstnanca | - zameéstnavani nakladd na podporované zaméstnani
(2009a) 7 intelektu (supported osob a dani) 3 017 USD na
pp s postizenim podporovaného zaméstnance
employment) . : f . o
spolecnosti s generovanym pomeérem pfinosu a
nakladid 1,46. Dokonce i zaméstnani
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osoby stézkym postizenim je
z ekonomického pohledu spojeno
s Cistym pfinosem, a to ve vysi 1 339
USD roéné na podporovaného
zaméstnance

ztracené vydélky
diky mentalnimu
postizeni (rozdil
mezi

respondenti se zavaznym mentalnim

Kessler et 2001- Osoby oCekavanymi postizenim vydélavaji roéné o 16 306
USA s mentalnim individualni 4982 | ztrata vydélku vydélky USD méné nez jinak stejni
al. (2008) 2003 L L : L P
postizenim a skuteCnymi respondenti bez zavazné mentalniho
vydélky osob se | postizeni
zavaznym
mentalnim
postizenim)
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5. Doporuéeni a navrh nejvhodnéjSich metod pro kvantifikaci
spolecenskych efektii spojenych s deinstitucionalizaci ustavnich
sluzeb

Typy spolecenskych dopadu plynoucich z deinstitucionalizace jsou nasleduijici:
¢ Zmeéna kvality zivota uzivatel socialnich sluzeb a jejich rodinnych pfislusniku
e Zmény zdravotnich rizik a zmény rizika umrti uzivatell socialnich sluzeb
e Zmeéna participace na trhu prace
o Nepfimé efekty deinstitucionalizace na intaktni (ostatni) populaci CR
e Makroekonomické efekty

Fyzicka kvantifikace €i monetarizace jednotlivych spoleCenskych dopadd muaze byt
provedena prostfednictvim nasledujicich metod:
e Zména kvality zivota uzivatell socialnich sluzeb a jejich rodinnych prislusnik
pristup kvality zivota (fyzicka kvantifikace)
pFistup QALY a DALY (fyzicka kvantifikace)
WTA a WTP uzivatell socialnich sluzeb (monetarizace)
WTA a WTP intaktni populace (monetarizace)
Zmeény zdravotnich rizik a zmény rizika umrti uzivateld socialnich sluzeb
zména rizika umrti (fyzicka kvantifikace)
pFistup QALY a DALY (fyzicka kvantifikace)
hodnota statistického zivota (monetarizace)
naklady onemocnéni (monetarizace)
Zmeéna participace na trhu prace
o naklady obétované pfileZitosti (monetarizace)
o  WTA a WTP uZivateld socidlnich sluzeb (monetarizace)'?
Nepiimé efekty deinstitucionalizace na intaktni (ostatni) populaci CR
o WTA a WTP (monetarizace)
Makroekonomické efekty
o) naklady obétované pfileZitosti (monetarizace)
o) naklady onemocnéni (monetarizace)

O
O
O
O

O
O
O
O

V pfipadé, ze bychom uvazovali o zahrnuti pouze jednoho efektu do celkového hodnoceni
deinstitucionalizace oproti Ustavni péci (napfiklad v podobé& zmén zdravotniho stavu méfeného
pomoci DALY ¢&i QALY), bylo by mozné vyuzit analyzu efektivnosti nakladi (CEA) a efekt by
nebylo nutné pfevadét do monetarniho vyjadreni.

Jak je patrné z komplexnosti zmén i z reSerSe literatury, vhodnéjsi by v tomto pfipadé bylo
reflektovat Sirsi Skalu efektl deinstitucionalizace, které vznikaji jednotlivym skupinam subjektd
(lidé s postizenim, jejich okoli, obecna populace). V tom pfipadé je nutné efekty vyjadfit
v penézich a porovnat je s naklady na deinstitucionalizace v ramci analyzy nakladu a pfinosu
(CBA).

12 Pouzito ve studii Burges et al. (2006) v ramci odhadu uZitku spojeného s naplnénim volného &asu
osob s postizenim.

Kvantitativni analyza transformace ustavnich socialnich sluzeb 60/71
Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb



Pro kvantifikaci efektll lze doporucit predevSim realizaci studie zjistujici uzitek (ochotu
platit) intaktni populace (obyvatel CR) za realizaci programii komunitni péée metodou
podminéného hodnoceni. Jedna se o uZitek lidi spojeny s tim, Ze lidé s postiZzenim povedou
kvalitngjSi Zivot. Jelikoz je navrhovany projekt komplexni a bude pfinaSet mnoho rdznych
efektll, je nutné se zaméfit na spravnou definici scénare k hodnoceni, pfipadné stanovit
scénarl vice podle nejcastéjsich typu efektl (relokace do vlastniho domova; do chranéného
bydleni; zvySeni urovné poskytovanych komunitnich sluzeb v daném rozsahu apod.). Scénafe
by mély zddraznit nejen predpokladany efekt programu na zdravotni stav osob s postizenim,
ale také efekt na kvalitu jejich zivota, aby respondenti brali pfi hodnoceni v potaz i nezdravotni
dopady desinstitucionalizace a vysledné hodnoty se tak vztahovaly k neuzithnym hodnotam
zahrnujicim celkovou kvalitu Zivota osob s postizenim a nikoli jen jeji zdravotni rozmér. Studie
podminéného hodnoceni ma potencial jak odfiltrovat negativni reakce okoli na umisténi lidi
s postizenim do komunity véetné efektu NIMBY prostfednictvim kontrolnich otazek ohledné
stanovené ochoty platit a postojli respondentl k zaclenéni postizenych lidi.

Kvantifikaci je vhodné doplnit penéznim vyjadienim uzitku samotnych uzivatell
socialnich sluzeb z poskytovani téchto sluzeb. Ze vzorku intaktni populace je vtomto
pfipadé vhodné vynechat uzZivatele téch socialnich sluzeb, které jsou pfedmétem hodnoceni,
aby jejich uZitek ze zmény nebyl zapocten vicekrat. Nejuplnéjsi se v tomto pfipadé jevi pFistup
kombinace kvality Zivota a ochoty platit uvedeny Burgem et al. (2006), jelikoz zahrnuje penézni
hodnoceni riznych aspektu kvality Zivota, v€etné socialnich interakci, dopadu na zdravi osob s
postizenim ¢i jejich moznost participace na trhu prace. V tomto pfipadé Ize (za pfedpokladu
shodnosti preferenci osob s postizenim ve Velké Britanii a v Ceské republice) vyuzit jednotkovy
pfenos hodnot ze studie Burge et al. (2006), ktery bude nutné doplnit 3etfenim ohledné
uZivateld sluzeb komunitni péce v CR. Ideédlné by se mélo jednat o osoby, které prosly
transformaci ustavnich sluzeb na sluzby komunitni, a mdze u nich tedy byt porovnana uroven
uspokojeni potfeb bez poskytovani komunitnich sluZzeb (ij. v ustavni péci) s urovni uspokojeni
potfeb v komunitni péci. Dale by vzorek mél byt reprezentativni minimalné s ohledem na typ
postizeni, typ zafizeni, vék a pohlavi.

Eventuelné, pokud je cilem hodnoceni zjisténi dopadu deinstitucionalizace na primérnou
kvalitu Zivota lidi s postizenim bez dal$i monetarizace, je mozné namisto predchozich dvou
metod vyuzit standardizované dotazniky kvality zivota dostupné v ¢eském jazyce (napf.
Short Form 36, EuroQolEQ-5D, WHO Quality of Life Assessment, Quality of Life Enjoyment
and Satisfaction (Q-LES-Q)) a testovat pouze rozdily v kvalité Zivota u srovnatelnych vzorki
respondentt s postizenim, kterym je poskytovana institucionalni péce, a osob s postizenim,
kterym je poskytovana péce komunitni. Bude se jednat pouze o vliv na samotné osoby s
postizenim, subjektivné vnimany jimi jako uZzivateli socialnich sluzeb, nikoli vétSinovou
populaci.

V pripadé evidence ohledné zdravotnich dopadi komunitnich sluzeb na jejich
uzivatele v podobé zmény poétu vyskytu €i zmény zavaznosti jednotlivych onemocnéni
Ize v ramci hodnoceni zdravi vyuzit také pristup DALY, ktery by zahrnoval fyzickou
kvantifikaci DALY pro jednotlivé zdravotni efekty a jejich naslednou monetarizaci na zakladé
penéznich hodnot 1 DALY souvisejici s konkrétnim zdravotnim dopadem, které uvadi WHO
(2008a, b). Tento pristup vSak pfi souCasné aplikaci s pfedchozim znamena dvojité
zapocitavani efektd na zdravi osob s postizenim, a proto jej Ize doporucit k aplikaci pouze
samostatné&, nikoli jako doplnék predchozich doporucenych metod.
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