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ABSTRAKT

Diplomova préace je zaméfena na promény prispévku na péci a specifika socialniho Setteni.
V teoretické Casti jsou vyzdvizeny dilezité pojmy, které jsou legislativné ukotveny,
zejména v zékoné ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach. Pozornost je vénovana
predev§im zménam piispévku na pééi, kterymi postupné prochazel. Cast diplomové prace
se vénuje socidlnimu Setfeni, které je nezbytnou soucasti celého procesu ptiznavani
piispévku na péci. Charakterizovana je i spoluprace socialnich pracovnikii a lékaiské

posudkové sluzby, kdy tato oblast je ndsledné zkoumana v empirické Casti.

Empirickd cast je realizovana kvalitativni metodou formou rozhovori se socidlnimi
pracovniky z agendy pfispévku na péci. V zavéru je uvedeno shrnuti vysledka vlastniho

vyzkumu a doporuceni pro praxi spole¢né s osobnim pfinosem diplomové préce.

Kli¢ova slova: dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, posudkovy l€kaft, ptispévek na péci,

socialni pracovnik, socialni Setfeni, stupeini zavislosti, zdkladni zivotni potieby

ABSTRACT

The thesis is focused on the transformation of the care allowance and social specifics of the
survey. The important terms that are legislatively anchored are highlighted in the theoreti-
cal part, in particular in Act no. 108/2006 Coll. The Social Services Act. Attention is paid
to changes in the care allowance, which gradually passed. Part of the thesis is devoted to
the social survey, which is an essential part of the process granting the care allowance.
Also the cooperation of social workers and medical assessment service is characterized,

when this area is then examined in the empirical part.

The empirical part is realized by qualitative method through interviews with social workers
from the agenda of the care allowance. The conclusion is a summary of the results of our

own research and recommendations for practice with a personal contribution of this thesis.

Keywords: long-term health condition, medical assessment service, the care allowance,

social worker, the social survey, degree of dependence, bare necessities of life
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UvVOD

Diplomova préace se zabyva proménami prispévku na péci a specifiky socialniho Setfeni.
Cilem je zjistit, jak socialni pracovnici piispévku na péci vnimaji pii posuzovani
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu propojenost mezi vysledky socidlniho Setieni
a posouzeni lékatskou posudkovou sluzbou. Téma mé inspirovalo v mém zaméstnani na
Utadu prace, kdy pracuji jako socialni pracovnice na agendé piispévku na pé¢i. V prabéhu
zaméstnani jsem zjistila a stale zjiStuji, Ze mnoho lidi viibec nemé ponéti o existujici dav-
ce. Pfispévek na péci a struktura socidlniho Setfeni prosla zménami, a tak povazuji za ne-
zbytné se danou problematikou zabyvat. Pfed rokem 2012 vypadala ptedloha socialniho
Setfeni jinak, neZ je to v soucasné dob¢. DiivEjsi posuzovani bylo zaloZeno na dotazovani
36 zékladnich tkonil sobéstacnosti, kde zadatel o davku ptispeévku na péci odpovidal pouze
ano/ne. Od roku 2012 prosla konstrukce socialniho Setfeni zménou a nyni se dotazujeme na
10 zékladnich oblasti, které je nebo neni schopen Zadatel sim zvladat bez zavislosti na
druh¢ fyzické osob&. Socialni Setfeni provadéné u osob, které nejsou sobéstacné, z urcité
miry ovlivni samotného socidlniho pracovnika, to miZu posoudit ze své zkuSenosti.
Socialni pracovnik se setkava s riznymi typy klientt a nékdy je zapotiebi, aby u socialniho

Setfeni byli dva pracovnici.

Socialni Setfeni je jeden z diilezitych krokti o fizeni pfispévku na péc¢i. Posudkova komise
na Okresni spravé socialniho zabezpeceni na zaklad¢ zaznamu z provedeného socialniho
Setfeni a zdravotni dokumentace vyhodnoti, zda je nebo neni narok na ptispévek na péci,
pokud ano, tak v jakém stupni. Od 1. 8. 2016 vySe piispévku na péci vzrostla o 10 %.
Podrobnéji se docteme v teoretické casti diplomové prace. Socidlni Setfeni jako jedna z
metod prace s jedincem slouzi k vypracovani piipadové studie klienta, ktera je vyuzivana v
socialni praci. Davka pfispévku na péci je urcena ke zmirnéni socialnich disledkl osoby
zavislé na druhé fyzické osobg. Nejedna se tedy o finanéni oporu k dichodu nebo jinému
vydélku. Jde o prispévek, diky kterému si zadatel o davku muize koupit takovou sluzbu,
kterou si zaslouzi a kterd mu pomtize kompenzovat jeho nemohoucnost a zavislost na dru-

hé fyzické osobé.

V teoretické ¢asti diplomové prace se zabyvame vztahem tématu k socialni pedagogice, se
kterou bezpodminecné souvisi. Déle rozebirdme zmény piispévku na péci a socidlniho

Setfeni. V diplomové praci se docteme i o propojenosti vlivu pravnich norem s ptispévkem
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na péci a nasledné kontrole jeho vyuzivani. Je nezbytné se zamyslet a pozastavit se nad

osobnosti socidlniho pracovnika a jeho vykonu socidlni prace.

J4 4

V empirické ¢asti je stanoven hlavni vyzkumny cil diplomové prace, jak socialni
pracovnici ptispévku na péci vnimaji pti posuzovani dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu propojenost mezi vysledky socidlniho Setfeni a posuzovani lékarskou posudkovou
sluzbou. Pro nasi empirickou cast diplomové prace bude zvolena kvalitativni metoda
vyzkumu. Zvolené téma je osobnéjs$i a vyzaduje urcitou miru empatie, z tohoto divodu
bude zvolena vySe uvedend metoda. Dotazovat se budete socidlnich pracovnikl pracujicich
na agendé piispévku na pééi v okrese Usti nad Orlici. Po zpracovani celé empirické asti

bude uvedeno 1 doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KTEORETICKYM VYCHODISKUM A ZAKLADNIM POJMUM

Ptispévek na péci patii do oblasti péCe socidlni, nikoliv zdravotnické. Davka by méla
reagovat na SirSi Skalu potfeb lidi se zdravotnim handicapem, nez pouze na omezeni
vyplyvajici z medicinského hlediska. Ptispévek na péci je stanoven na financovani péce
rodinné, tzn. pomoc, kterou poskytuje ¢len rodiny. Dale je uréen na financovani péce
poskytované asistentem. V neposledni tadé¢ také na péci poskytovanou formalnimi
socialnimi sluZbami ¢i kombinaci téchto forem péce. At uz se jedna o jakoukoliv formu
pomoci, vzdy je predpoklad zaméfeni pomoci na komplexni psychosocialni a fyzické
potieby osoby. Tato osoba z diivodu svého dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je
v urCité mife zavisla na pomoci druhé fyzické osoby pfi zvlddani zakladnich zivotnich

potieb. (Havlikova, Hubikova, 2015, str. 9)

Matousek uvadi: ,, Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby za ucelem zajisténi potiebné pomoci. “ (Matousek, 2007, str. 40) Dle Arnoldové ma
na prispévek na péci (dale jen PnP) ndrok osoba starsi jednoho roku, kdy jeji dlouhodoby
nepiiznivy zdravotni stav ji neumoznuje v urCit¢ miie sebe obsluhu, coz zplsobuje
zéavislost na pomoci jiné fyzické osoby. Socidlni pomoc mize poskytnout bud’ osoba
blizka, asistent socialni péce, poskytovatel socidlnich sluzeb nebo specidlni lizkoveé
zdravotnické zatizeni. (Arnoldova, 2016, str. 20-21) Smyslem davky ptispévku na péci je
napomahat jedinci k zajiSténi potiebné pomoci pii zvladani zakladnich zivotnich potieb.
Pottebou pomoc jedinec vyhledava v prvni fadé vradmci rodiny. Dale pomoc muze
vyhledavat prostiednictvim poskytovatele socidlnich sluzeb, kdy si vybere formu
poskytnuti nékteré ze socidlni sluzby, které jsou zdkonem stanovené. (Kralova, Razova,

2012, str. 16)

Co si predstavit pod pojmem dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav? Arnoldova uvadi:
,,Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, se rozumi zdravotni stav, ktery podle poznatkii
lékarske védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti
nutné pro zvladani zdkladnich zZivotnich potieb.” (Arnoldova, 2016, str. 21) Stat
prostiednictvim pfispévku na péci se dle zakona podili na zajisténi socidlnich sluZzeb nebo
jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb osob. Naklady na piispévek
na péci jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Zavislost na pomoci jinych fyzickych osob

rozliSujeme ve Ctyfech stupnich a podle v&€ku zadatele. (Zakon o socidlnich sluzbéach, 2006)
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Zadatel o davku piispévku na pé¢i miize také zazadat i o p¥ispévek na mobilitu dle zakona
¢. 329/2011 Sb. Zékon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmeéné
souvisejicich zakonti, § 38, kdy se neprovadi socidlni Setfeni, ale vychazi se pouze ze
zdravotnické dokumentace. Zde bych chtéla vyzdvihnout, ze mize nastat situace, kdy je
zadateli ptiznan prave tento prispévek na mobilitu, ale zaroven nemusi spliiovat podminky
dle zédkona ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach pro piiznani davky prispévku na
péci. (Beck, Niederle, Hacaperkova, Kralova, 2012, s. 168)

Socidlni Setfeni, které realizuji socialni pracovnici v rdmci prispévku na péci je soucasti
socidlni prace. Principem socidlni prace je pomdahat osobam, které takovou pomoc
potiebuji a nachéazi se v situaci, ktera je pro n€ nebo okoli neptizniva. V takovém ptipadé
je poskytovana maximalni podpora na profesiondlni urovni vSem potifebnym bez
jakychkoliv rozdila. Socialni prace by méla vést ke zlepSeni fungovani jedincth
a predev§im by méla hajit slabé a potiebné. (Gulova, 2011, s. 14) Zakladem socialni prace
je predevsim etickd dimenze socidlnich pracovnikl, jez se tidi dle etickych norem
a legislativou. Duraz v socidlni praci je kladen pfedevSim na lidska prava, humanismus
a socialni spravedlnost. Socialni pracovnici vychazeji z profesiondlniho jednani, jako je
napt. respekt ke klientovi s jeho pravem na samostatné rozhodovani. Socidlni pracovnik

pracuje s klientem bez jakychkoliv pfedsudkii. (Malik Holasova, 2014, s. 10)

S celkovym procesem a fizenim ptispévku na péci také souvisi Lékaiska posudkova sluzba
V resortu prace a socialnich véci se Iékarskd posudkova sluzba nachazi v soustavé
I€katskych posudkovych organii, kdy jejich hlavnim tkolem je posuzovat zdravotni stav
a také pracovni schopnost za uéelem jednotlivych systémi socialni ochrany. Cinnost
I¢katské posudkové sluzby v souCasné dobé se vyviji v rdmci organil statni spravy pro

oblast socialniho zabezpeceni.

Zadatel o davku socidlniho zabezpedeni nebo prikazu osoby se zdravotnim postiZzenim
nezada piimo u lékaiské posudkové sluzby, ale u pfislusného spravniho organu v misté
bydliité. Tim mame na mysli kontaktni pracovisté Utadu prace CR. Teprve na zakladé
pozadavku spravniho organu spolecné se Zadosti a potfebnymi dokumenty o davku
socidlniho zabezpeceni nebo prikaz osoby se zdravotnim postizenim provede lékarska
posudkova sluzba posouzeni zdravotniho stavu a nasledné rozhodnuti. Pokud se jedna
0 osoby, jez pobiraji davku delsi dobu v tfadech let, mize 1ékarskd posudkova sluzba
provést nové posouzeni zdravotniho stavu, aniz by spravni organ podal na jedince Zadost

o opétovné posouzeni. Hlavnim obsahem posudku vydaného lékaiskou posudkovou sluz-
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bou je vyhodnoceni, kdy je posuzovano, zda jedinec plni pravni ptedpisy stanovené
zdravotni podminkou pro pfiznani davky. Naptiklad, pro ptfiznani davky ptispévku na péci
se posuzuje, zda dotyCna osoba je zavisld na pomoci jiné fyzické osob¢ a v jaké stupni

zavislosti.

Ministerstvo prace a socialnich véci zabezpeCuje program poznatkl I¢kaiské veédy do
vSech socidlnich systémut jako ochranu proti socialnimu vylouceni. Dale zpracovava
kritéria slouzici pro posouzeni zdravotniho stavu a koncepci vyvoje posudkového lékatstvi.
Déle ma v kompetenci plnit tkoly pii vlastni posudkové ¢innosti pro ucely opravného
fizeni. Zabezpecuje v ramci své pusobnosti fidici, metodickou, koncepéné organizacni
a kontrolni ¢innosti. Ministerstvo prace a socidlnich véci zastupuje posudkovou sluzbu
v mezinarodnich organizacich a v soucCasné dobé vykonava Cinnosti odboru posudkové
sluzby. (Posudkova sluzba — podrobné informace, © 2009)

Estes (2001) ve své publikaci uvadi, Ze na zdkladé demografickych tdajli se Zeny dozivaji
vysSiho véku, tudiz ziji déle nez muzi. Hovofi o gendrové problematice. Pomoci socidlni
politiky je definovan teoreticky model starnuti. Dle Estese (2001) starnuti ve spole¢nosti je
tzv. dohoda, jak spole¢nosti ptijima stafi. Hlavnim cilem politicky ekonomického ptistupu
je pochopeni stafi a starnuti a jak stat je schopen podporovat, ptejimat a reprodukovat

gendrovou problematiku. (Estes, 2001, s. 119, 128)

1.1 Stav zkoumaného tématu v literatui‘e domaci, zahranic¢ni a
cizojazycné

Pro diplomovou praci byla pouzita literatura, nejen domaci a zahraniCni, ale také
cizojazy¢nd. Nezbytné bylo Cerpat ze zdkona, ktery je stézejnim zdrojem pro nasi
diplomovou praci. Nasledné si vymezime literaturu, kterd byla dalezitd a ptfinosnd pro

stanovené téma nasi diplomové prace.
Literatura domaci

Publikace s ndzvem Socialni sluzby a prispévek na péci (Kralova, Razova, 2012) je jednou
ze zékladni literatury pro zvolené téma. Publikace specifikuje ze Sirokého hlediska
piispévek na péci a zabyva se pifedevsim jeho zménou, kteréd nastala 1. ervence roku 2012.
V této knize se docteme jaky je ucel pfispévku na péci, jeho podminky, vyse, podminky
pro vznik naroku Zadateli o tuto davku. Zabyva se zédkladnimi Zivotnimi potfebami, které

jsou nezbytné pro zjisténi stupné zavislosti osoby na jiné fyzické osobé. Zvladani téchto
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zakladnich zivotnich potieb se zkouma pfti socidlnim Setfenim, které je prioritou prispévku
na péci.

Dilo Socialni sluzby (Matousek a kol., 2007) se zabyva obecné¢ vymezenim socialnich
sluzeb. Specifikuje legislativni zakotveni socialnich sluzeb v Ceské republice, zaobira se
pravni Upravou a financovanim socialnich sluzeb. Autor zde popisuje kvalitativni versus
kvantitativni pristup a specifikuje jejich pfednosti a odliSnosti. Matousek ve své publikaci

vénuje jednu kapitolu téz ptispévku na péci, kdy shrnuje podstatné informace.

Publikace Prispevek na péci (Jetdbkova, Prisa, 2013) je nezbytnd pro naSe téma
diplomové prace. Jsou zde srozumitelné popisovany zakladni teoretickd vychodiska
vztahujici se k dané problematice a dulezité legislativni vymezeni. Autofi se zamétuji na
zmény Vv letech 2007 a 2010 ve struktufe piijemct ptispévku na péci podle stupné
zavislosti v zavislosti na jejich pohlavi a v€ku. Déle vymezuji formy vyuzivani ptispévku.
Soucasti odborné publikace jsou parametry vyuzivani ptispévku, konkrétné vybavenost
regionl socidlnimi sluzbami a zmény prochazejici jejich strukturou. Ze zminéné publikace
byly pouzity v nasi diplomové praci dilezité poznatky vztahujici se ke zkoumanému

tématu.

Dilo sndzvem Role socidlni prace a uplatiovani situacniho pristupu v ramci Fizeni
o prispevku na péci (Havlikova, Hubikova, 2015) se zabyva socialni praci a jejim
vyuzivanim v agendé piispévku na péci. Popisuje vybrané piistupy, které jsou podstatné
k praci s klienty. Ctenafe seznamuje s roli socialniho etfeni, které je potfebnou soudasti
piispévku na pééi a naslednym jeho zdznamem. Cast publikace je vénovana vzajemné
spolupraci mezi socialnimi pracovniky v agendé ptispévku na péci a posudkovymi 1ékafi.
Autofi se zminuji, jakou roli hraje oSettujici 1ékat pti posuzovani stupné zavislosti na jiné
fyzické osob¢. Posledni kapitola je vénovana dal$im subjektiim, se kterymi spolupracuji

socialni pracovnici prispévku na péci.

V publikaci Obory socialni politiky (Tomes, 2011) autor ptedklada uceleny vyklad
problematiky socidlni politiky pfedev§im vysokoskolskym ¢tendifim. Socidlni politika patii
ke stale aktudlnim tématlim soucasnosti a je zajmem jak u laické, tak u odborné vetejnosti.
Publikace je zaméfena na obory vefejné socidlni politiky, zejména na obligatorni
povinnosti, ke kterym se Ceska republika vaZze. Autor v publikaci seznamuje &tenate

s jednotlivymi typy socialnich uddlosti. Dale je pozornost vénovana zékladnim pravnim
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normam. Publikace byla jednou ze stézejnich zdroji pro nasi diplomovou praci, protoze

socialni politika souvisi bezpochybné s agendou ptispévku na péci.

K nasemu tématu jsme Cerpali také z publikace Slovnik socialni prace (Matousek, 2003),
kdy bylo zuvedené publikace vysvétleno nékolik odbornych nazvi. Socialni prace je
spolecensko-védnim oborem, kde je nespocet odbornych terminti. Uvedena publikace
seznamuje Ctenafe se zdkladnimi terminy souvisejicimi se socialni praci, socialni

pedagogikou a jinymi ptibuznymi obory.

Publikace Socialni politika (Krebs a kol., 2005) ¢tenatfe seznamuje se socidlni politikou
jako védni disciplinou. Vymezuje zdkladni teoretické problémy, obecné souvislosti, trendy
a vyvoje socialni politiky. Zamétuje se také na praktickou ¢innost, uvadi socialné politicka

opatieni a poskytuje charakteristiku socialni politiky v Ceské republice.
Literatura cizojazy¢na

Publikace Mark Social work: the basics (Doel, 2012) popisuje souc¢asny pohled do socialni
prace, ktery zkouma nejenom jeho koteny, ale 1 moZnou budoucnost. V publikaci jsou také
popisovany myty obklopujici socidlni praci. Déle jsou rozebirany medialni debaty a je zde

charakterizovéana prace socialniho pracovnika.

V diplomové praci bylo dale Cerpano z publikace Social Policy & aging: a critical
perspective (Estes, 2001), kterd popisuje ekonomické starnuti obyvatelstva. Cilem
publikace je pochopeni stafi a starnuti v souvislosti s problémy spolenosti. Autor dava

kriticky pohled na starnuti jako jedno z hlavnich paradigmat v oblasti starnuti.
Literatura slovenska

V diplomové praci bylo erpano také ze slovenské knihy pod nazvem Uvod do stidia
a dejin socidlnej prace (Olah, Schavel a OndruSova, 2008) kdy termin socidlni prace je
v této publikaci pouzivadn v Sir§Sim kontextu. Popisuje, zda je nasim poslanim socidlni
zména ve spole¢nosti, individudlni nebo rodinnd zména. Dale vyzdvihuje profesionalitu
a etnickou zodpovédnost socidlniho pracovnika pracovat s jednotlivei a skupinami, ktefi
jsou ohrozeny socidlnimi problémy. Uvedena publikace vychazi ze zkuSenosti socidlni
prace a pedagogické praxe vysokoskolskych pedagogt.

Publikace Uvod do pedagogického vyskumu (Gavora, 2008) byla jednou ze stézejnich knih
pfedevsim pro empirickou ¢ast diplomové prace. Kniha popisuje hlavni ¢innosti vyzkumu,

vymezuje vyzkumny problém, formuluje hypotézy atd. Zabyva se studiem jak
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kvantitativniho, tak i kvalitativniho orientovaného vyzkumu. Dilezitou soucasti knihy jsou
praktické ptiklady, které napomohou c¢tenafi lépe se v samotném vyzkumu v praxi

orientovat.

1.2 Stav zkoumaného tématu k socialni pedagogice

Ptispévek na péci a socidlni pedagogika/ prace jsou spolu bezpochybné propojené. Socialni
pracovnik hraje dtlezitou roli v agend¢ ptispévku na péci. Je tieba si polozit otazku, jak
vyznamna je role socialniho pracovnika v souvislosti s pfispévkem na péci. Pii posuzovani
stupné zavislosti jedince na pomoci druhé osoby zvazujeme hledisko, jakou vdhu ma
socialni Setfeni provadéné socidlnim pracovnikem a do jaké miry jsou zohlediovany
socialni aspekty Zivotni situace posuzované osoby. Na stran¢ druhé zvazujeme, do jakeé
miry je dilezitd role posudkového Ilékate a jeho vaha posouzeni stupné zavislosti
z medicinského hlediska. Pro miru hodnoty zavéru ze socialniho Setieni a medicinského
hlediska je tieba neustale sledovat aktudlni pravni Gpravu bez ohledu na to, jakd pravni
uprava plati v danou chvili pro agendu piispévku na péci. Pro efektivni vyuzivani
prispévku na péci a stanoveni téchto podstatnych faktorti je dlouhodobym ukolem. (Musil,
Hubikova, Havlikova, Kubalcikova, 2011, s. 16) Prava a povinnosti jednotlivych tcastnika
tohoto fizeni, v¢etné¢ zadatelli a poskytovatelti pfispévku na péci jsou stanoveny zakonem
¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 7-30 a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou jsou

provadény néktera ustanoveni zékona o socialnich sluzbach. (CESKO, 2006)

Jeden z hlavnich aktérti celkového fizeni o davku ptispévku na péci (dale jen PnP)
je bezpochybné socialni pracovnik. Socialni pracovnik se pti vykonu své profese angazuje
celou svoji osobnosti. Osobnostni vybava a zivotni zkusenost socialniho pracovnika urcuje
uspéch nebo neuspéch vzajemné spoluprace s klientem. Socidlnimu pracovnikovi nestaci
k vykonu své profese pouze teoretické znalosti a praktické zkuSenosti a zrucnosti. Pravé
zivotni styl, ndzory, pozice a role, které ve spoleCnosti zastava, jsou také dulezité pro
vykon a préci s klienty. Dilezitou soucasti profese jsou pocity, ndpady, piedstavy
a empatie pti spolupraci s klientem. Osobnostni kvality socidlniho pracovnika mohou byt
pro klienta vzorem, ktery upeviiuje pro n¢ho dilezité charakteristiky. (Olah, Schavel,

Ondrusova, 2008, s. 87)
Socialni pracovnik v rdmci celého spravniho fizeni ptispévku na péci vede celou agendu,
vykondvé socidlni Setfeni a dal$i tkony. Dale je v pfimém kontaktu se Zadatelem neboli

piijemcem o davku. V piipadé, Ze Zzadatel neni natolik schopny adekvatné komunikovat
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se socialnim pracovnikem, kontakt se uskuteciiuje s rodinou zadatele nebo jinymi ptislus-
niky ¢i pecovateli. Povinnosti socidlniho pracovnika je feSeni urcitych situaci a problému
z pozice odbornika. Ke své praci by mél vyuzivat ptislusné metody socialni prace. Velky
vliv na efektivni vyuzivani PnP a zlepSeni zZivotni situace jedince, ma prave role socialniho
pracovnika, jeho zptisob vykonu prace a schopnost komunikace se Zadatelem o davku nebo
s rodinnymi ¢i jinymi prislusniky. Dale se zaméfujeme na otdzku spoluprace socialniho
pracovnika a posudkového l¢kate, ktery posoudi hodnotu socidlniho Setfeni pro urceni
stupné zavislosti zadatele na jiné fyzické osob&. Urceni pfesné a spravné situace zadatele
o PnP a jeho vySe stupni zavislosti je jeden z nejdalezitéjSich faktorti pro to, aby v zavéru
plnil PnP sviij Gicel a umoznil zajistit odpovidajici formu pomoci a pé€e. (Musil, Hubikova,

Havlikova, Kubal¢ikova, 2011, s. 16)

V publikaci Social Work autor uvadi, ze socidlni pracovnici jsou Casto oznaCovani za
profesionaly v oblasti socidlni péce. Socialni péce je zajisténa lidem, kteti pottebuji dohled
a péci at’ uz v jejich prirozeném prostiedi nebo ve stiediscich denni péce. Pojem pecovatelé
muze byt zavadéjici, protoze ten samy termin je spojen i s témi, ktefi poskytuji pomoc
druhé osobé bezplatné, naptiklad rodinny ptislusnici. Sluzby socialni péce jsou lokalné
organizovany a zahrnuji Sirokou Skdlu malych i1 vétSich organizaci. Déale do nich spadaji
jak statni tak soukromé, ale i dobrovolnické organizace. Sociadlni a zdravotnické potieby
spolu tizce souvisi a je tieba k tomu dobré poznani a koordinace téchto potieb. (Doel, 2012,

s. 117-118)

1.3 K ziakladnim pojmiim

Nasledné se seznamime s pojmy vztahujici se ke zkoumané problematice. Vymezime
si nejen zdkladni pojmy, ale i1 ostatni, které s danou problematikou souvisi, a mizeme
se s nimi setkat. Zakladni pojmy, jak uz z nazvu diplomové prace vyplyva, jsou ptispévek
na péci a socialni Setfeni. K nim se vazi pojmy socialni pracovnik, zékladni Zivotni
potieby, socidlni sluzba a neformalni neboli domaci péce. Mezi ne zdkladni, ale
povazujeme je, za velice dulezité jsou ndsledujici — klient, mira stupné zavislosti, posud-

kovy lékat, dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a neptizniva socidlni situace.
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Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. dlouhodob¢ neptiznivym zdravotnim stavem se rozumi: Stav,
ktery podle poznatkii lékarské vedy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje

funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb. (CESKO, 2006)

Pfi posuzovani zdravotniho stavu muzeme osobu s dlouhodobé nepiiznivym stavem
oznalit za podminek, ze stupen zdravotniho postizeni ¢ini v rozmezi 50-79%, nebo je to
osoba s tézkym zdravotnim postiZenim. U nezaopatienych déti se dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem rozumi stupen postizeni v rozmezi mezi 20-49%. (Matousek, 2003,

s. 54)
Klient

Klient dle Matouska (2003) je subjekt vyuZzivajici socidlni sluzby. Subjektem mame na
mysli osobu, rodinu, skupinu, ale 1 komunitu. Nékteti soudobi autofi spiSe preferuji pojem

uzivatel nez klient. (Matousek, 2003, s. 90)

Klient neboli uzivatel socidlni sluzby je osoba, které¢ jsou poskytovany socialni sluzby,
mohou byt 1 jednordazové. Uzivatelem/klientem jsou i jedinci, jez se ocitli v nepfiznivé
socialni situaci nebo jsou ohrozeny socidlnim vyloucenim za piedpokladu, ze maji

opravnéni socidlni sluzby vyuzivat. (MPSV, 2015, s. 110)
Mira stupné zavislosti

Mira stupné zavislosti na pomoci tieti osoby se posuzuje u osob s nepiiznivym zdravotnim
stavem, kde se klasifikuji zdravotné-socialni okolnosti. Jedna se o medicinskou kategorii,
ktera vécné definuje predmét posouzeni. Ukazatel je podstatou pro ptfiznani davky
prispévku na péci. (Matousek, 2003, s. 112)

v

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. rozeznavame Ctyii stupné zavislosti, jednd se o lehkou
zavislost, stfedné tézkou, tézkou a uplnou zavislost. Dle vé€ku rozliSujeme ¢astku

v jednotlivych stupnich zavislosti. (CESKO, 2006)
Neformalni/ doméaci péce

Neformalni péce je pojmenovani pro péfi, pomoc nebo jinou podporu, kterd je
poskytovana osobou blizkou nebo asistentem socialni péce osob€, zavislé na péci jiné
fyzické osoby. Neformalni péce se nevztahuje na pomoc ohroZenym osobam v nepiiznivé
socialni situaci ¢i osobdm hrozici socialni vylouceni. Jde pouze o formu péce,

poskytovanou osobam, zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. (MPSV, 2015, s. 40)
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Dle Matouska (2003) domaci péce v zahrani¢i je odliSovana od pomoci v domécnosti
a kvalifikované domaci péci. Déale uvadi, ze domaci péce je poskytovana v domécnosti
nemocného nebo umirajiciho jedince, kdy tuto péci vykonavaji kvalifikovani zdravotnici,

socialni pracovnici nebo jini profesionalové. (Matousek, 2003, s. 56)
NepFizniva socidlni situace

Nastava v piipadé, ze je osoba ohrozena socidlnim vyloucenim, nemtize nebo ma
oslabenou schopnost nastalou situaci sama vyieS$it. Socialni situace se mohou tykat odlis-
nych oblasti a jsou velice riiznorodé, napt. finanéni nouze, zdravotni stav, pracovni nebo
jiné navyky, ztrata bydleni nebo neptiznivé bydleni, ohroZeni nezadoucimi spolecenskymi
jevy atd. Aby osoba ptedesla vzniku neptiznivych socidlnich situaci, méd moznost vyuzit

prave socialni sluzby. (MPSV, 2015, s. 43)

Dle zékona €. 108/2006 Sb. se neptiznivou socialni situaci rozumi: Oslabeni nebo ztrdta
schopnosti z diivodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci,
Zivotni navyky a zpiisob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici
prostredi, ohroZeni prav a zajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby mnebo z jinych
zavaznych ditvodii resit vzniklou situaci tak, aby toto reseni podporovalo socialni zacleneni

a ochranu pred socidlnim vyloucenim. (CESKO, 2006)
Posudkovy lékar

Ukolem posudkového 1ékate je posouzeni zdravotniho stavu jedince na Zadost organu
socialniho zabezpeceni. Tento orgdn ma pravomoc rozhodnuti o naroku davky u ptispévku
na péCi osoby zdravotné znevyhodnéné nebo naroku prikkazu osoby se zdravotnim
postizenim. Posudkovy Iékai hodnoti zdravotni stav jedince na zaklad¢ 1€kaiskych zprav
od praktického i odborného Iékare. Pii posuzovani stupné zavislosti u piispévku na péci
kromé¢ l€katskych zprav, posudkovy lékat vychézi také z vysledki socialniho Settfeni.
Posudkovy 1ékat hodnoti zdravotni stav jedince jako celek. Vysledkem prace posudkového
lI¢kate neni rozhodnuti o dévce, ale posudek. Vydany posudek slouzi jako podklad

pro organ socidlniho zabezpeceni, ktery rozhodne o davce. (MPSV, 2015, s. 63)

Prispévek na péci

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., §7 uvadi: Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym
na  pomoci jiné fyzické osoby. (CESKO, 2006)
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Finance z poskytnutého prispévku jsou pouzity na pomoc, kterou poskytuje bud’ osoba
blizkd, asistent socidlni pécCe, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb nebo specidlni
lazkové zdravotnické zatizeni hospicového typu. (MPSV, 2015, str. 78) Dle MPSV
(2015): ,,Narok na prispévek ma osoba starsi jednoho roku, ktera z diuvodu svého dlouho-
dobe nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pri tzv. zvladani
zakladnich Zivotnich potreb v rozsahu stanoveném stupneém zavislosti. (MPSV, 2015,

s. 79)
Sobéstacnost

Pokud je jedinec sobéstatny mame tim na mysli tkony, pomoci kterych je schopen
se ulastnit béZného socialniho zivota. Naptiklad schopnost komunikace, dovednost
hospodafit s penézi, uméet nakladat s predméty osobni potieby, schopnost zatidit si osobni
zalezitosti, dovednost zakladni péée o doméicnost — vafeni, prani a tklid. (Camsky,

Sembdner, Krutilova, 2011, s. 18)
Socialni pracovnik

MPSV (2015) uvadi: Socialni pracovnik je kvalifikovany pracovnik vykonavajici cinnosti,
které prispivaji k uskutecinovani smyslu a ucelu socialni prace, tj. k ochrané lidskych prav

a lidskeé dustojnosti a k podpore socialniho bezpeci osob. (MPSV, 2015, s. 98)

Osobnost a zivotni zkuSenost socidlniho pracovnika urcuje jeho spolupraci s klientem, zda
bude uspeésnad ¢i nikoli. V socidlni praci se socialni pracovnik angazuje do své profese
celou svoji osobnosti, nestaci pouze teoretick¢é poznatky a praktické zkuSenosti, ale
1 Zivotni styl, nazory, pozice a role, které ve spoleCnosti zastava, empatie apod. (Olah,

Schavel, Ondrusova, 2008, s. 87)
Socialni sluzba

Socialni sluzba je ¢innost nebo soubor vice ¢innosti, které jsou poskytovany osobam, jez
jsou ohroZeny nebo se ocitly vnepfiznivé socidlni situaci. Socidlni sluzby jsou
poskytovany odborniky s adekvatni kvalifikaci. Cilem socidlnich sluzeb je zabranit
ohrozenym osobam pied socidlnim vyloucenim a pomoc témto osobam pii zaclenéni do

spole¢nosti. (MPSV, 2015, s. 99)
Matousek (2003) definuje pojem socialni sluzba: Vsechny sluzby, kratkodobé

dlouhodobé, poskytované opravnénym uzZivateliim, jejichz cilem je zvyseni kvality klientova

Zivota, pripadné i ochrana zajmii spolecnosti. (Matousek, 2003, s. 214)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Socialni Setifeni

Socidlnim Setfenim se rozumi zjiStovani informaci, mapovani a rozpoznavani socialnich
problémt, potieb, zdroju a jejich vzajemnych souvislosti u jednotlivet, skupin ¢i komunit.

(CESKO, 2006)
Z:iakladni Zivotni potieby

Matousek (2003) ve své publikaci definuje: Jde o biologicke, psychické a socialni potreby
cloveka, jez by mély byt uspokojovany na urovni jesté prijatelné zatezujici spolecnost a na
druhé strané branici hendikepovanym v tom, aby byli vylouceni ze spolecnosti. (Matousek,
2003, s. 268) Biologickymi a psychickymi potfebami madme na mysli zabezpeceni zakladni
hygieny, stravy, oSaceni, bydleni, dale moZnost komunikace a dostupnost k informacim.
K zakladnim sociadlnim potfebam fadime vSeobecné lidské spolecenské potieby, zajmy
a prava, véetné prava na piislusnost k mensing a piijeti azylantd do obce apod. Uroveit
pfijatelnd pro spoleCnost je takova uroven, ktera je vysledkem socidlniho konsenzu

na urovnich, kde rozhoduje o socidlni politice. (Matousek, 2003, s. 269)

Pokud se jedna o hodnoceni zakladnich Zivotnich potieb, porovnavaji se funkéni dopady
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat zakladni zivotni potieby.
OvsSem nepftihlizi se k pomoci, dohledu na péci, ktera neni nasledkem z funk¢niho dopadu

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. (CESKO, 2006)
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2 PRISPEVEK NA PECI A JEHO PROMENY V PRUBEHU
POSLEDNICH LET

Pted rokem 1989 se nebral v potaz ohled na individudlni potieby ¢eskych klientl social-
nich sluzeb a socialni pracovnici centralné definovali potteby pomoci riznych experimen-
ti. Ve vyspélych evropskych zemich se od 70. let 20. stoleti zacala fesit a zdliraznovat kva-
lita péce a sluzeb. V tomto obdobi zacaly vychazet na povrch standardy péce. Tehdejsi
Ceskoslovensko v tomto sméru oviem zaostavalo. Poskytovatelé sluzeb se zaméfovali na
ukazatele technické, hygienické a persondlni. Tehdejsi autoritativni reZim upfednostiioval
kvantitativni stranku sluzeb statnich zafizeni a organizaci pted kvalitativni strankou. Pied-
nost méla penézita a ustavni pomoc pied péci domdaci a péci nestatnich subjektl. V potaz
se nebral individualni rozvoj klientd, ale zajem se koncentroval vice na organizaci sluzeb.

(Holasova, 2014, str. 49)

Od roku 1989 dochazi k transformaci socialnich sluzeb. Stat rozsitil nabidku socidlnich
sluzeb v oblasti socidlni péce, které jsou poskytované nestatnimi organizacemi, cirkvemi,
samospravou kraji a obci, ale i soukromymi osobami. Duraz je kladen na kvalitu
poskytovani sluzeb a striktnost jejich pravidel. Dulezitou soucasti je bezpodminecné
pristup pracovnikli ke klientim ¢i uzivatelim sluzeb a jejich odbornost. V soucasnosti
v Ceské republice se pti poskytovani socialnich sluzeb klade dirraz na dodrzovani lidskych
prav osob. Pii individudlnim poskytovani socialnich sluzeb bereme v potaz svobodnou viili
osob a zajiStovani jejich dustojnosti. Socidlni sluzby usiluji a sméfuji k socidlnimu
zaclefiovani klientt. Do Ceské republiky vstoupil v platnost k 1. 1. 2007 zakon &. 108/2006
Sb. O socialnich sluzbach, ktery zavedl nové pojmy. Miizeme uvést napiiklad registr po-
skytovateli socialnich sluzeb, standardy kvality socialnich sluzeb, inspekce kvality social-
nich sluzeb a v neposledni fad¢ také socidlni davka ptispévek na péci, kterému je tato di-
plomova prace vénovana. Zakon formuluje druhy socialnich sluzeb, které jsou déleny na
socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Piijjemce davky
ptispévku na péci si tyto druhy sluzeb mize objednat u ptislusné organizace, kdy za zapla-
ceni je klientovi socidlni sluzba poskytnuta. Prostfednictvim socidlnich sluZzeb a ptispévku
na péci zakon stanovuje podminky podpory a pomoci osobam, které se ocitli v nepfiznivé

socialni situaci. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, str. 67-70)

Tomes (2011) uvadi, Ze cilem zakona byla transformace systému socialnich sluZeb, které

mély ustupovat od ustavni formy péce a zaméfovat se na rozvoj terénnich sluzeb
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v pfirozeném prostiedi jedince. Transformace smétovala ke zvyseni kvality poskytovanych
socidlnich sluzeb, diraz byl kladen na vytvofeni takovych podminek, které budou uspoko-
jovat potieby osob znevyhodnénych a oslabenych v procesu prosazovani svych potieb.
DalSim cilem transformace socialnich sluzeb je obecny princip solidarity ve spole¢nosti,
ktery podporuje rovné pfilezitosti pro vSechny ¢leny spole¢nosti. Zakon se snazi usilovat
0 to, aby osoba v neptiznivé socialni situaci se stavéla do role aktivniho Cinitele na zékladé
smluvniho principu. Kdy projev vile jedince a jeho objektivnost potfeby slouzi ke
stanoveni formy pomoci. V této chvili se dostavame k socidlni sluzbé poskytované formou
prispévku na péci, ktery ma jasné stanovena pravidla a slouzi pro osoby v neptiznivé
socialni situaci. Diky jednotnému systému objektivniho hodnoceni potteb a nasledné zavis-
losti jedince na druhé fyzické osob¢ je urCen stupent a vySe piispévku na péci. Jedinec
zdravotné postizeny by mél mit pravo na vybér socialni sluzby. Tuto moderni mysSlenka
vybéru socidlnich sluzeb ma tesit pravé davka prispévek na péci. Po pravni upravé vzesel
piispévek na péci v platnost 1. 1.2007. Smyslem pravni Gpravy bylo, ze pfiznany finan¢ni
piispévek opravnéné osobé ma slouzit na nakup potiebné socidlni sluzby. Realita byla
trochu jina, lidé pojali ptispévek na péci jako prilepSeni si do rodinného rozpoctu. Tim
padem vznikla situace, kdy ptispévek nenaplnil ocekavani zakonodarce z divodu, ze fi-
nance plynuly mimo socidlni sluzby. Tato situace dala podnét k tomu, Ze prvnim lednem
2008 doslo k dalsi pravni tiprave prispévku na péci. Pravni Giprava spocivala ve skutecnosti
zavedeni povinnosti pfijemcii piispévku ozndmit do 8 dnti, a jakym zplisobem jim je péce
poskytovana. Pokud by nastala skute¢nost neozndmeni povinnosti, doslo k sankciovani
zpusobem pozastaveni vyplaty ptrispévku péci do doby, kdy neoznami zplsob vyuzivani
prispévku. Dalsi novela zédkona piinesla v roce 2009 skuteCnost, ze piispévek na péci ve
IV. stupni zdvislosti byl navySen na 12 000 K¢&. Dale doslo ke zméné formy vyplaty
ptispévku v L. stupni zavislosti. Jedna polovina ptispévku byla vyplacena formou poukazky
na vhodnou socidlni sluzbu, pokud se v okoli bydlist¢ jedince nachdzela a opravnéna osoba
Jjinevyuzivala. V piipadé, Ze se v blizkosti nenachdzi vhodny poskytovatel socialni sluzby,
ptispévek je nadale vyplacen v hotovosti a je pouzit na ndkup socidlni sluzby nebo na péci
o opravnénou osobu, kterou zajiStuje do urc¢ité miry ¢len rodiny. V ostatnich zemi se
oddéluje svobodna volba socialni sluzby dle vlastniho vybéru jedince od podpory rodiny,
ktera ma zajem se o ¢lena starat v pfirozeném prostiedi. Volba socidlni sluzby je vyplacena
formou poukazek a péce rodiny je koncipovdna a vyplacena obdobné jako rodiCovsky

ptispévek v Ceské republice. (Tomes, 2011, str. 167-168) K této zméné doslo z diivodu, Ze
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znacnd ¢ast prijemcu prispévku na péci ho vyuzivala na ,,ndkup* socidlnich sluzeb, které
byly

potiebné, nybrz si jeho vyplatou zlepsovali svoji finan¢ni stranku. Tato skutecnost byla
v rozporu se zakonodarci, tudiz 1. ledna 2011 vzesSlo v platnost, zavedeni kombinovaného
zpusobu vyplaty ptispévku na péc¢i v prvnim stupni zavislosti. (Jetabkova, Prisa, 2013, str.

13)

Také dochéazelo k proménam vySe ptispévku na péci v jednotlivych stupnich zavislosti.

Od svého vzniku do roku 2011 jeho vySe vypadala nasledovné.

Pro osoby mladsi 18 let véku:

» L stupen (lehka zavislost) 3000 K¢
» 1L stupen (stiedné tézka zavislost) 6 000 K¢
» I stupen (t€zka zavislost) 9000 K¢
» 1V. stupen (aplna zavislost) 12 000 K&.

Pro osoby starsi 18 let véku:

» L. stupen (lehka zavislost) 800 K¢
» 1I. stupen (stiedné tézka zavislost) 4 000 K¢
» 1I1. stupen (tézka zavislost) 8 000 K¢
» V. stupen (Gplna zavislost) 12000 K¢ (Camsky, Sembdner, Krutilova,

2011, s. 18-19)

Jak se postupem Casu ménila vyse piispévku na péci, uvadime v podkapitole 2.2 Ptispévek

na péci a jeho promény poslednich let.

Od 1. 8. 2016 nové o ptispévek mohou Zadat i osoby, které jsou hospitalizované za pod-
minky dlouhodobé lizkové nepietrzité péce pro nemoc nebo Uraz v délce alespont 60 dnil.
V takovém piipad€ musi splnit podminku dle zdkona ¢. 108/ 2006 Sb. Zakon o socidlnich
sluzbach, Ze tato skute¢nost musi byt pisemné oznamena Krajské pobodce Utadu prace CR
a to ve lhiuté do 8 dni ode dne, kdy tato skutecnost nastala. (Lékatska posudkova sluzba,

©2017)
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2.1 Prispévek na péci v ramci spravniho rizeni

Zahajeni fizeni o prispévek a péci je v momenté, kdy je podana zadost na predepsaném
tiskopise Ministerstva prace a socidlnich véci. Ve vyplnéné zadosti, musi byt uvedena fy-
zickéd nebo pravnicka osoba poskytujici péci osobé, kterd o prispévek na péci zada. Osoba,
které nalezi ptispévek na pééi, je nazyvana jako zadatel. Zadost musi obsahovat viechny
pozadované povinné informace. To znamena vedle osobnich udajii je nezbytnou soucasti
zadosti

o prispévek na péci uvedeni zptisobu vyplaty. Mame stanovené dvé varianty, kdy jednou
z nich je forma poStovni poukédzky na trvalou adresu zadatele a druhd je pfevedeni na béz-
ny udéet. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 10) Zadost je podavana u spravniho or-
ganu, ktery zadateli mistné¢ i vécné nalezi. Agendu prispévku na péci pro statni spravu
v prenesené pusobnosti maji v pravomoci v dobé vyzkumu obce s rozsifenou pusobnosti.
Zde je zadost podana zadatelem nebo jejim zastupcem. Zastupce zadatele zastupuje
v fizeni nezletilé deti, nebo osobu, ktera s prihlédnutim na sviij zdravotni stav neni schopna
samostatného jednani. Zadatel méa narok si podat navrh na fizeni o zméné vyse pispévku
na péci. Pokud je zadatel hospitalizovan, vyplata ptispévku na péci je pozastavena. V obou

piipadech je zahajeno fizeni z moci Gfedni.

Po podani zadosti je do urcité doby provedeno socidlnim pracovnikem ufadii obci
s rozsifenou pusobnosti socidlni Setieni v pfirozeném prosttedi klienta. Utad, ktery ptijal
zéadost a uskutecnil socialni Setfeni, posila prislusné okresni spravé socidlniho zabezpeceni

zéznam ze socialniho Setfeni spolu se zadosti o posouzeni stupné zavislosti.

Socialni pracovnik v pribéhu socialniho Setfeni, které je provadéno v piirozeném socidl-
nim prostiedi zjistuje schopnost Zadatele samostatného Zivota v tomto prostiedi. Socidlni
pracovnik se zabyva pfi socidlnim Setfenim ndsledujicimi oblastmi — schopnost péce
o vlastni osobu, vydéle¢nou ¢innosti, kde se posuzuje i schopnost orientace ve financich. U
déti se zkouma Skolni dochazka. Déle se zabyva oblasti rodinnych vztaht, socialni vztaho-
vy ramec (mimo rodiny), tim se mysli aktivity zadatele, pokud je n&jakych schopen
s ohledem na sviij zdravotni stav. V neposledni fade, je ptihliZzeno na domacnost a prostie-
di jedince. Socidlni pracovnik musi také zaznamenat datum, cas a misto socidlniho Setteni,
identifikace Zadatele, informaci o tom, kdo vSechno byl pfitomen u socidlniho Setfeni a kdo
zajiStuje péci zadateli. Podkladem pro rozhodnuti o pfiznani ¢i nepfiznani ptispévku na

péci je staveni stupné zavislosti posudkovym l¢katem. Posudkovy lékat vychézi ze zdra-
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votniho stavu Zadatele, kdy ma k dispozici veSkerou zdravotnickou dokumentaci a dale
zaznam ze socialniho Setfeni. Ve vyhotoveném Iékatském posudku, je vycet tkoni, které
je schopna posuzovana osoba zvladat. Na zakladné tohoto lé¢kaiského posudku se rozhodne
o pfiznani ¢i zamitnuti pfispévku na péci. Okresni sprava socialniho zabezpeceni zasila
tento dokument prislusnému uradu, ktery vyda rozhodnuti a zadatele s vysledkem seznami.
Proti tomuto rozhodnuti se lze bezpochybné odvolat. Tim se dale zabyva krajsky urad,
ktery zadost o odvolani posila na Ministerstvo prace a socidlnich véci. V kompetenci soci-
alnich pracovnikii je 1 kontrola vyuzivani pfispévku na pé€i. Socidlni pracovnik
v ptirozeném prostiedi jedince zjistuje, jak je PnP vyuZivan, kym je pomoc poskytovana,
zda odpovida stupeni zavislosti k rozsahu poskytované pomoci atd. Z této kontroly je pofi-
zen zaznam, ktery se vklada do spisové dokumentace Zzadatele. (Musil, Hubikova, Havli-

kovéa, Kubalc¢ikova, 2011, s. 13-16)
Na zaveér této podkapitoly si vymezime ukoly Iékafské posudkové sluzby:

» posuzovani stupn¢ invalidity a jeji zmény

» posuzovani dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu ditéte a jeho neschopnost vy-
konu vydélecné ¢innosti z ditvodu tohoto zdravotniho stavu

posouzeni zda se jedna o osobu zdravotné znevyhodnénou

posouzeni schopnosti pohyblivosti a orientace pro tcel piiznani prikazu, zda se jedna
0 osobu se zdravotnim postizenim

posuzovani pro ucely ptiznani prispévku na zvlastni pomicku v ptipad¢, ze se jedna

YV V. V V V

0 osobu s téZzkou vadou nosného nebo pohybového ustroji nebo s tézkym sluchovym ¢i
zrakovym postizenim anebo s t€zkou ¢i hlubokou mentalni retardaci

» posouzeni stupné zavislosti fyzické osoby za u¢elem ptiznani piispévku na péci.

Posudkova kritéria jsou pfedepsana pravnimi piedpisy a posuzovani zdravotniho stavu pro
jednotlivé systémy jsou odlisné. To znamend, Ze zdravotni postizeni, které spliiuje kritéria
pro piiznani jedné davky, nemusi odpovidat pozadavkim pro ptfiznani jiné davky. Vysled-
kem je posudek o zdravotnim stavu, ktery je rozhodnut na zéklad¢ veskerych Iékarskych
zprav a je podkladem pro Krajskou pobocku Utadu prace CR nebo pro Ceskou spravu so-

cialniho zabezpeceni. (Lékatska posudkova sluzba, © 2017)
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2.2 Prispévek na péci a jeho promény poslednich let

Prispévek na péci je bezpochybné soucasti socialni politiky. Socialni politika se primarné
zaméfuje na jedince, jeho rozvoj a kultivaci, zivotni podminky, dispozice, rozvoj jeho
osobnosti a kvality zivota. Socialni politika je soucasti spolecenského celku, nefunguje
jako samostatny fenomén. (Krebs, 2005, s. 17) Krebs uvadi: Socialni politika v moderni
spolecnosti je jeji integralni soucdsti, koncentruje se k rozvoji socialni sféry a hleda odpo-
vedi na zcela specifické otazky, na nez nereaguji a neodpovidaji ostatni sféry zivota spo-
lecnosti. Lze tici, ze socialni politika je soucasti Zivota spole€nosti, je jim vyznamnym

faktorem, ktery spoluutvaii jeji dynamiku a charakter. (Krebs, 2005, s. 19)

Prispévek na péci kromé zakona o socidlnich sluZzbach je také definovan vyhlaSkou
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Do
konce roku 2006 bylo osobam se zdravotnim postizenim vyplaceno zvySeni dichodu pro
bezmocnost. V této dobé také existoval ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou.
Bezmocnost piedstavuje diisledek zdravotniho postizeni, které kategorizuje miru sobéstac-
nosti osoby, resp. miru omezeni v sebeobsluze jedince. Pravni vyznam bezmocnosti byl
v diichodovém zabezpeceni, dichodovém pojisténi a v socialni pé¢i. Zvysovanim diichodu
pro bezmocnost bylo pticinou poskytnuti davek a sluzeb socialni péce, predevsim formou
prispévku na péci o blizkou nebo jinou osobu ¢i poskytnuti pecovatelské sluzby. Pokud
jedinec, ktery byl uznan bezmocnym, pobiral davku dichodového pojisténi, vySe jeho
dachodu se odvijela od stupné zavislost bezmocnosti. Aby mohla byt bezmocnost uznana,
musel jedinec spliovat stanovené podminky. Prvni z nich byla nutnost oSetfeni jinou oso-
bou. Dalsi podminkou byla nutnost obsluhy jinou osobou. Posledni podminka byla dlou-
hodobost téchto potfeb. To znamend, Ze se nemohlo jednat o kratkodoby stav, aby byla
bezmocnost relevantni. Diagndéza zdravotniho postizeni nespadala do posudkového krité-
ria, diraz byl na n¢ho kladen pouze ve spojitosti s nutnou soustavnou péci. Smyslem pii-
spévku na péci je zajistit osobam potfebnou pomoc a péci zejména prostrednictvim sluzeb
socialni péce. Narok na PnP zavisi na individualnim posuzovani schopnosti jedince zvladat

ukony péce o vlastni osobu a tikony sobéstacnosti. (Arnoldova, 2011, s. 235-236)

V roce 2006, kdy byl zaveden piispévek na péci, byla 1ékatska posudkova sluzba rozdélena
na dva systémy, a to pojistné a nepojistné, do kterych PnP patii. V ramci Ceské spravy
socidlniho zabezpeceni plisobili posudkovi 1ékati pro pojistné systémy. Pro nepojistné sys-

témy, tudiz pro davku PnP posudkovi l€kati fungovali v ramci Gfadd prace. To znamena,
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ze, na ufadech prace fungoval institut tzv. smluvnich l€kait, ktefi nemuseli mit atestaci
z posudkového I€kaistvi. Pokud by zminény institut nevznikl, nebylo by mozné zpracova-
vat velké mnozstvi novych posudkii souvisejici s velkym poctem novych zadosti o PnP.
Nem¢élo to dlouhé trvani a od 1. 7. 2009 byla l¢kaiska posudkova sluzba sloucena pod
Ceskou spravu socialniho zabezpedeni. Toto sloudeni vzniklo zejména z ekonomickych
divodii. V soudasné dobé je v Ceské republice pét regionalnich oddéleni lékaiské posud-
kové sluzby, které jsou dale rozdéleny na 81 referatu lékaiské posudkove sluzby. Ze zmi-
nénych referatl posuzuji posudkovi 1ékati zdravotni stav obCand, kteti patfi pod ptisluSnou
Okresni spravu socialniho zabezpeceni. I pfes uvedené zmény institut smluvnich 1ékart

zustal ponechan. (Musil, Hubikova, Havlikova, Kubal¢ikova, 2011, s. 14)

Od 1. 8. 2016 doslo ze zméné vyse ptispévku na péci, kdy byl Poslaneckou snémovnou
schvélen a nasledn¢ zvysen o 10%. Po zmén¢ jsou Castky PnP vyplaceny ve vysi nasledov-

ne:

Pro osoby mladsi 18 let véku:

> L. stupen (lehka zavislost) 3000 K¢
> I1. stupen (stifedné tézka zavislost) 6 000 K¢
> II1. stupen (tézka zavislost) 9 000 K¢
> IV. stupen (iplna zavislost) 12 000 K¢.

Pro osoby starsi 18 let véku:

> I. stupen (lehka zavislost) 800 K¢

> I1. stupen (stifedné tézka zavislost) 4 000 K¢

> II1. stupen (tézka zavislost) 8 000 K¢

> IV. stupen (aplna zavislost) 12 000 K¢& (Camsky, Sembdner, Krutilova,

2011, s. 18-19)

Jak se postupem €asu ménila vysSe ptispévku na péci, uvadime v podkapitole 2.2 Ptispévek

na péci a jeho promény poslednich let.

Od 1. 8. 2016 nové o ptispévek mohou Zadat 1 osoby, které jsou hospitalizované za pod-
minky dlouhodobé liZkové nepfetrzité péce pro nemoc nebo uraz v délce alespoit 60 dnti.
V takovém piipad¢ musi splnit podminku dle zdkona ¢. 108/ 2006 Sb. Zakon o socialnich
sluzbach, Ze tato skutenost musi byt pisemné ozndmena Krajské poboéce Utadu prace CR
a to ve lhité do 8 dnl ode dne, kdy tato skutenost nastala. (Lékatskd posudkova sluzba,

©2017)
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Prispévek na péci a jeho funkce v systému

Davka ptispévek na péc¢i dle Dukové, Duky a Kohoutové (2013) spadéa do tretiho pilite
socidlniho systému. Pfispévek na péci fadime do socidlni sluzby jako ndstroj socialni
pomoci. Je to davka pravidelna opakujici se. Ptispévek na péci je vyplacen penézni formou
pfimo zadateli o davku, tzn. ptimo klientovi nebo poskytovateli socialnich sluzeb. (Duka,

Dukova, Kohoutova, 2013, str. 109, 117)

Ptispévek na péci, jak uz bylo v diplomové praci zminéno, patifi ke zcela novému nastroji
financovani socidlnich sluzeb. Nasledné si vymezime, co bylo cilem zavedeni této davky.
Dle Jerabkové a Prusi (2013, str. 12) jde o: ,, reverzibilni prechod od pasivniho zavislého

pacientstvi k aktivnimu klienstsvi . Dal$imi cili bylo:
» sjednotit podminky, které povedou k ziskani vefejnych prostiedkli vS§emi subjekty,
které poskytuji péci za podminky jejich registrace

» zvysit element spoluti¢asti jedince pii feSeni jeho socialni situace

A\

zamezit pausalizaci pohledu na zdravotn€ postiZzené obCany a starobni diichodce
» zavedeni procesu deinstitucionalizace pécCe, coz znamena dobie dostupna sluzba
klientovi

» proces individualizace péce. (Jefabkova, Prusa, 2013, str. 12)

Aby mohly byt cile naplnény pii stavajicim rozdéleni plisobnosti mezi stitem a samo-
spravnymi kraji a obcemi v praxi znamena, Ze je potieba zvysit odpovédnost a pisobnost
samospravnych kraji a obci pti zabezpecCovani socidlnich sluzeb. Dale by méla byt zvyse-
na role ptijemce socidlni sluzby. Zajistit, aby stat garantoval zabezpeceni klasifikace zdra-
votniho postizeni a multidisciplinarniho posouzeni celkové socialni situace zadatele. Aby
si ob¢an mohl dovolit socidlni sluzbu ,.koupit* musi dojit k posileni jeho finan¢ni stranky.
Dale musi byt zabezpeCena ochrana obcana prostfednictvim inspekce socidlnich
sluzeb. Jednotlivé subjekty poskytujici socidlni sluzby musi byt registrovany dle stanove-
nych podminek, na jejichz zaklad¢ byly stanoveny jednotné podminky registrace a doslo
k vytvoteni komplexni sité socidlnich sluzeb v jednotlivych regionech. Stat je povinen
poskytovat piispévek tém organizacim, jejichz je zfizovatelem. (Jetdbkova, Prisa, 2013,

str. 12)
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Determinanty vyuZivani prispévku na péci

Vyvoj socialniho systému je ovlivnén bezpodminecné velkym mnozstvim faktord. Prestoze
nepusobi izolované, vzajemné se ovliviiuji, podmifnuji a existuje mezi nimi spousta zp&t-
nych vazeb. Vyznam téchto vazeb se méni dle zavislosti na konkrétnich historickych pod-
minkéch jednotlivych zemi. Faktory ovlivitujici socidlni systém, miizeme v zasadé rozdélit

na tfi hlavni okruhy, kterymi jsou:

» demograficky vyvoj
» cekonomické a socialni faktory

» spolecenskopolitické determinanty v¢. mezinarodnich aspektu.

Financovani a poskytovani socidlnich sluzeb je nezbytné¢ vénovat pozornost predevsim
disledktim demografického vyvoje do roku 2020, dle Gdajii Projekce obyvatelstva CSU do
roku 2065. Déle sledovat vyvoj zdravotniho stavu osob starSich 65 let, kdy bude potieba

dlouhodobd socidln€ — zdravotni péce. (Jetabkova, Prtsa, 2013, str. 36)

Mimo uvedené faktory, je nutné mit na zieteli dalSi aspekty ovliviiujici socidlni sluzby.
Maéme na mysli napt. otazky zabyvajici se kvalitou bydleni seniorit (moZnost malometraz-
nich bezbariérovych byti s pfiméfenym najmem). Mimo kvality bydleni je dilezité mit na
zieteli dostupnost nezbytnych vefejnych sluzeb a jejich bezbariérovost. Dulezitym
aspektem je také vybavenost region socidlnimi sluzbami a jejich strukturdlni zmény.
V neposledni fadé mame na zieteli stiet zajmu pti vykonu statni spravy a samospravy na
urovni obci s rozSifenou pusobnosti. Mimo uvedené aspekty existuje dalsi fada otazek
ovliviiujicich vyuzivani ptispévku na péci. Dulezitd je role socidlniho pracovnika, jeho
objektivnost a zaujatost. Socialni pracovnik muize v rdmci vykonu své profese ovlivnit
rozhodovani klienta o vyuziti ptispévku na péci. S tim souvisi 1 dalsi otazky, jakou jsou
napf. pocet socidlnich pracovnikli, zaméfeni jejich Cinnosti, specifika zpiisobu prace
s klientem a dalsi. Dalsi otazkou je zména chovani jednotlivych aktérii v oblasti poskyto-

vani socialnich sluzeb po zavedeni ptispévku na péci. (Jetabkova, Prasa, 2013, str. 36-37)

Prispévek na péci mize byt také zvySen a to dvojim zpisobem. Prvnim z nich je zvySeni
nezaopatfenému ditéti od 4 do 7 let v€ku, ktery ma uznan ptispévek na péci ve III. nebo
I'V. stupni zavislosti na druhé fyzické osobé. Vyse prispévku se zvysuje o 2. 000 K¢ a nedé
se kombinovat v pfipad¢ nedostatku ptijmi v rodin€. V druhém ptipad¢ piispévek mize
byt zvySen pravé pro nedostatecny pifjem v ptipad¢, kdy se jedna o nezaopatfené dité do

18 let véku. Nebo rodici, jez peCuje o nezaopatiené dit€¢ do 18 let véku. Piispévek je zvyse
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také o Castku 2. 000 K¢&. V obou piipadech musi platit podminka, Zze rozhodny piijem
opravnéné osoby a s ni spolecné posuzovanych je nizs$i nez dvojnasobek ¢astky zivotniho
minima dle zdkona ¢. 110/2006 S. Zékon o zivotnim a existenénim minimu. Zvyseni
prispévku na péci je vyplaceno v kalendainim mésici spolecné s vyplacenym ptispévkem.

(Peslova, Zatkova, 2014, s. 81)
Zvyseni prispévku na péci §12 — Zakona ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach

Prispévek na péci mize byt také mésicné navysen a o to ¢astku 2 000 K¢ ze dvou divodi,

které si nyni vymezime:

» nizké pfijmy osoby opravnéné spole¢n¢ s osobami s ni posuzovanymi. Jedna se
o nezaopatiené dit¢ do véku 18 let, ktery ma pfiznany stupen zavislosti na péci jiné
fyzické osoby a nalezi mu davka ptispévku na péci. Na navyseni prispévku na péci
nema narok dité, kterému nalezi ptispévek na thradu potieby ditéte ze systému
davek péstounské péce. Dale na navySeni prispévku ma narok rodi€, ktery pecuje
o nezaopatiené dit¢ do 18 let véku a nalezi mu davka ptispévku na péci za podmin-
ky, ze rozhodny ptijem opravnéné osoby a osob s ni spole¢né posuzovanych je niz-
§i nez 2,4 nasobku Zivotniho minima, dle zakona ¢. 110/ 2006 Sb. Zakon o Zivot-
nim a existenénim minimu.

» Druhym divodem je podpora zdravotné postizenych déti v predskolnim véku, kdy
zvyseni prispévku na péc¢i ndlezi nezaopatienému ditéti ve véku od 4 do 7 let za
podminky ptiznaného III. nebo IV. stupné zavislosti. Opét je v tomto piipade
vyjimkou dité, které pobira piispévek na uhradu potieb ditéte ze systému davek
péstounské péce dle zakona ¢. 359/199 Sb. Zakon o socialné-pravni ochrané déti,

&ast 5. péstounska péée. (CESKO, 2006)
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3 SPECIFIKA SOICALNIHO SETRENI U PRISPEVKU NA PECI

Novosad (2009) uvadi: ,,Socidlni Setreni se pouziva zejména v oblasti socialni prace
a slouzi k analyze klientovy situace, na niz navazuje navrh moznych podpiirnych opatieni. *
(Novosad, 2009, s. 143) S prispévkem na péci a posouzeni jeho naroku bezpodminecné
souvisi socidlni Setfeni. Socidlni Setfeni je provadéno Krajskou pobockou ufadu prace.
Socialni pracovnik provadéjici socialni Setieni musi byt vysokoskolské vzdélani. Socialni
pracovnik zjistuje v pfirozeném prostiedi Zadatele schopnost samostatného zivota. Tim
mame na mysli rodinu a socialni vazby k osobam blizkym, domacnost osoby, socialni vaz-
by k osobam, se kterymi Zije ve spolecné domécnosti. Dale mista, kde jedinci pracuji,
vzdélavaji se nebo uskutecnuji kazdodenni socidlni aktivity. Cilem socialniho pracovnika
je odhalit, v jakych Zivotnich, socialnich a materidlnich podminkach Zadatel o davku doo-
pravdy Zije. Socialni Setieni se také uskutecnuje v prubehu hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni na oddé€leni lazkové péce. Zde je podminkou, ze [izkova péfe musi trvat
nepretrzit¢ a to v dobé déle nez 60 dnli. Socialni pracovnik v pribéhu socidlniho Setieni
zkouma, jaké panuji vrodiné¢ Zadatele o davku vztahy, jak je schopen komunikace
s okolim, zda je schopen zabezpecit nejnutnéjsi potieby v chodu domécnosti. V piipadé, ze
zadatel pecuje o nezletilé dité, posuzuje se jeho schopnost dbat o dit¢ a dohlizet na fadnou
Skolni dochazku. Zakladni zivotni potieby, které socidlni pracovnik v ramci socialniho
Setfeni posuzuje, jsou nasledujici: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potiteby, péCe o zdravi, osobni aktivity
a péce o domacnost. Péce o domacnost se neposuzuje u osob mladsich 18 let. (Arnoldova,

2016, str. 22-23)

Strucné vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potteby dle Hrozenské a Dvotacko-
Ve.
» Za mobilitu se u jedince povazuje stav, kdy je schopen sam zvladat vstavani
a usedani, stoj, zaujmout polohy, pohybovat se chiizi krok za krokem
1 s prestavkami v rozsahu alespon 200 metrt.
» Orientaci se rozumi schopnost rozeznavat ¢as, misto osobu a byt orientovan
v obvyklém prosttedi a situacich.
» Za komunika¢ni dovednost povazujeme u jedince, ze je schopen se dorozumét

a porozumét mluvenému slovu a psanou zpravou.
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» Schopnost stravovani je stav, kdy jedinec si dokdze sam vybrat a nalit napoj,
naservirovat potraviny a nasledné konzumovat. Také se bere v potaz dodrzovani
predepsan¢ho dietniho rezimu.

» Za schopnost oblékat se a obouvat se povazuje stav, kdy jedinec je schopen si sam
obleceni vybrat dle vhodnosti pfiméfené okolnostem a nasledné se sdm obléknout
a obout.

» Schopnost télesné hygieny se rozumi provadét celkovou télesnou i ustni hygienu
vcetné osuseni si jednotlivych ¢asti téla, Cesat a holit se.

» Zvladat fyziologickou potiebu se rozumi vcas pouzit WC, ndslednou ocistu
a pouzivat hygienické pomucky.

» Schopnost pecovat o své zdravi spocivd v dodrzovani stanoveného lécebného
rezimu a uzivani potiebnych 1€ka a pomucek.

» Za schopnost udrzovat si osobni aktivity se povazuje stav, kdy jedinec vstupuje do
vztahil s dalSimi osobami, dodrzuje ur¢ity denni harmonogram a vykonava aktivity
pfiméiené k jeho veku.

» Zvladat pé¢i o domacnost znamend orientovat se ve financich osobnich pfijmu
a domdacnosti, obstarat bézny ndkup a zajistit chod domécnosti véetné ovladani

domacich spotfebict. (Hrozenské, Dvotackova, 2013, str. 152-153)

3.1 Vliv pravnich norem na osoby pecujici o0 osobu blizkou v ramci pri-

rwe

spévku na péci

Prispévek na péci ndlezi vzdy zadateli, to znamena osobé, o kterou je peCovano nikoli
osob& pedujici. Zadatel musi touto ¢astkou zaplatit sluzby, které mu jsou poskytovéany,

nelze si prispévek nechat pro svoji osobni potfebu. (MPSV, 2015, 78)

Prispévek na péci a davky hmotné nouze se dle zédkona ¢. 110/ 2006 Sb. Zakon
0 Zivotnim a existenénim minimu piispévek nepovazuje za piijem osoby, pobirajici ptisp¢-

vek na péci. Davka je zaméfena pouze na thradu péce. (Arnoldova, 2011, s. 248)

Prispévek na péci v souvislosti s diichodovym pojisténim proslo také zménami. Osoba,
kterd pecuje o osobu blizkou a je ve II., IIl. nebo IV. stupni zavisld na pomoci druhé
fyzické osoby, je dichodov€ pojisténa. Je zde ovSem podminka spolecné sdilend

doméacnost v ptipadé ze se jednd o péci osoby blizké. Za osobu blizkou povazujeme matku,
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otce, manzela, manzelku, dédecka, babi¢ku apod. tyto podminky také plati u OSVC
pecujici o osobu blizkou. (Arnoldova, 2011, s. 248)

Zdravotné pojiSténa je osoba, kterda ma uznany II., III. nebo IV. stupen pfispévku na péci.
Osoba pecujici o osobu blizkou s uznanym II., III. a IV. stupném piispévku na péci je také
zdravotné pojisténa. Pokud jedinec pecuje o dit¢ do 10 let veéku, je pojistén 1 v 1. stupni
zavislosti na druhé osob€. Osoby invalidni ve III. stupni jsou také uc¢astny na zdravotnim
pojisténi.

Hmotna nouze, existencni a zivotni minimum. Osoba, ktera pecuje o osobu blizkou
v ramei prispévku na péci, mize byt v evidenci Ufadu prace, v piipads, Ze ji péte nebrani
v nabidce pfijmout zaméstnani nebo si zam&stnani vyhledavat. Déle osoba, ktera pecuje
o dit¢ ve véku do 10 let zavislé na pomoci jiné fyzické osoby v 1. az I'V. stupni se zapocita-
va jako doba ndhradni neboli doba odpracovana pro narok na podporu v nezaméstnanosti.

Stejné tak je tomu u osoby pecujici o osobu blizkou ve II. az IV. stupni zavislosti.

Davky statni socialni podpory. Pfi zddani o davky statni socialni podpory, kterym jsou
napt. pridavky na déti, prispévek na bydleni, rodiCovsky ptispévek apod. se pobirani
prispévku na péc¢i neposuzuje jako prijem osoby jak pecujici, tak osoby o kterou je posta-

rano.

Po shrnuti miizeme konstatovat, ze doba péce se povazuje za odpracovanou pro narok na
podporu v nezaméstnanosti. Narok na nemocenské pojisténi neni v ptipade, ze pecujici
osoba je nemocna. Osoby, které peCuji o osobu blizkou, nejsou omezovany v pracovnim
uplatnéni, mohou pracovat bud’ jako zaméstnanci nebo jako osoby samostatné¢ vydélecné
¢inné. V ptipadé osob samostatné vydélecne ¢innych je jejich ¢innost posuzovana za ved-
lej$i po dobu péce. Osoba, ktera peCuje a spliiuje podminky stanovené zakonem je pojisté-
na na zdravotnim pojiSténi a doba péce se zapocitava do doby odpracované pro posouzeni

naroku na dachod. (Peslova, Z4ackova, 2014, s. 76-78)
Dalsi souvisejici pravni predpisy
» Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad ve znéni pozdé€jsich predpist
> Zakon &. 73/2011 Sb., o Ufadu prace Ceské republiky a o zméné souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi
» Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeéni socialniho zabezpeceni, ve znéni

pozdé&jsich predpist
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» Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

a 0 zmeéng¢ souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist

A\

Zakon €. 200/1990 Sb., o ptestupcich, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Y

Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existencnim minimu, ve znéni pozdéjsich
predpist

Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisi
Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozdéjsich predpisi

v v

Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

W

VyhlaSka ¢. 388/2011, o provedeni nckterych ustanoveni zdkona o poskytovani

YV V V VY

davek osobdm se zdravotnim postiZzenim
» Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni poz-

v

d¢jsSich predpist.
3.2 Osobnost socialniho pracovnika v ramci prispévku na péci

Osobnost socidlniho pracovnika je velice dualezita pii vykonu socidlni prace. Kazdy
socialni pracovnik je jedine¢ny a ma rtizné zpiisoby, formy a piistupy prace s klientem jak
z profesionalniho, tak i z lidského hlediska. Pfi vykonu socialni prace angazuje celou svoji
osobnosti. NestaCi byt pouze teoreticky vybaven, ale musi disponovat dalSimi poznatky,
kterymi jsou praktické zkuSenosti a zrucnost, zivotni styl, mit sviij vlastni nazor. Dale je
nezbytna role a pozice, kterou ve spolecnosti zastavd. Nezbytnou soucasti osobnosti soci-
alniho pracovnika je také vnimani prace s klientem, ze které vychazi mnozstvi pocitli, na-
pad a ptedstav. Socidlni pracovnik je pro klienta vzor, nebo model, ktery klientovi

upeviiuje pro ného dilezité charakteristiky. (Olah, Schavel, Ondrusova, 2008, s. 87)

Socidlni pracovnik disponuje n¢kolika ¢innostmi, které mize vykonavat. V ramci ptispév-
ku na péci vykonava socialni Setfeni. Déle je v jeho kompetentnostech zabezpefovani
agendy vcetné socidlné-pravnich problémi v zatfizenich poskytujici sluzby socialni péce.
Poskytuje socialné-pravni poradenstvi. Vykonava analytickou, metodickou a koncepcni
¢innost v socidlni oblasti. Zajistuji odbornou ¢innost v zatizenich, které poskytuji sluzby
socidlni prevence. Mezi odborné ¢innosti socialniho pracovnika fadime depistazni ¢innost,
poskytovani krizové pomoci, socidlniho poradenstvi a socidlni rehabilitace. Hlavnimi
pfedpoklady pro vykon profese socidlniho pracovnika je zplsobilost k pravnim ukoniim,
zdravotni zplsobilost, bezthonnost a nezbytnd odborna zplsobilost. Socidlni pracovnici

mnohdy rozhoduji o relevantnich zménach v zivoté klienta. V takovém piipadé musi
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disponovat vysokou profesionalitou, protoze se jejich rozhodnuti projevi na efektivité sys-
tému statni socialni podpory, socidlni péce, socidlnich sluzeb, socialné-pravni ochrané déti
a mnoho jinych. Z téchto divodu jsou stanovena pomérné ptisnd kvalifikacni kritéria

k vykonu povolani socidlniho pracovnika. (Sokol a Trefilova, 2008, s. 177-178)

Socialni pracovnik musi byt odborné zptsobily k vykonu svého povolani. Vzdélani musi
odpovidat nasledujicim moznostem. Jednou z moznosti je vyssi odborné vzdélani ziskané
absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného podle zvlastniho pravniho pfedpisu.
Obor musi byt zaméfen na socialni praci, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni
praci, socialné pravni ¢innost nebo charitni a socialni ¢innost. Druhd moznost pro vykon
profese socialniho pracovnika je ukoncené vysokoskolské vzdélani ziskané bakalaiského,
magisterského nebo doktorského studijniho programu. Obory musi byt zaméfené na
socialni praci, socidlni politiku, socidlni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo
nebo specidlni pedagogiku, které jsou akreditované dle zvlastniho pravniho piedpisu.

(Zékon O socialnich sluzbach, 2006)

Zaméstnavatel ma povinnosti poskytnout socidlnimu pracovnikovu dal$i vzdélavani
a to v rozsahu nejmén¢ 24 hodin za kalendaini rok. Timto si socidlni pracovnik obnovuje,
upevituje a dopliuje kvalifikaci. Formy vzdélavani mohou byt specializa¢ni vzdélani
zajistujici vysoké skoly a vyssi odborné skoly, které navazuji na ziskanou odbornou zpi-
sobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika. DalS§i z moznosti jsou kurzy
s akreditovanym programem, odborné staze, ucast na Skolicich akcich a na konferencich.

(Zakon O socialnich sluzbach, 2006)

4

3.3 Kontrola vyuzivani prispévku na péci

Krajska poboc¢ka Utadu prace zjistuje a kontroluje, zda ptiznany piispévek na péci je
efektivné a ucelné vyuzivan. Kontroluje, zda je pfispévek vyuzivan k zajisténi pomoci. Zda
tuto pomoc poskytuje osoba blizkd, asistent socidlni pée nebo poskytovatelé socialni
sluzeb uvedeni v registru poskytovateli socidlnich sluzeb. Dale pomoc musi byt
poskytovana osobou nebo poskytovatelem socidlni sluzby, jez jsou uvedeny v Zadosti
o piispévku na péc¢i. Rozsah a zplisob poskytované pomoci je zavisly na pfiznaném stupni
zavislosti ptispévku na péci. Kontroluje se, aby pomoc byla orientované na zékladni Zivot-
ni potieby, které osoba zavisla neni, podle vysledku posouzeni posudkovych Iékaiti na
okresni spravé socidlniho zabezpe€eni neni schopna zvladat. Pokud s pfispévkem na péci

naklada



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

poskytovatel socidlnich sluzeb, kontroluje se, zda ma uzavienou smlouvu o poskytovani

socialnich sluzeb. (Zakon O socialnich sluzbach, 2006)

Socialni pracovnik krajské pobo¢ky Utadu prace provadéjici kontrolu vyuzivani prispévku
na péci ma opravnéni stejné tak jako u realizace socialniho Setfeni vstupovat do obydli
osoby, ve kterém zije. Pokud by po socidlnim pracovnikovi zadatel nebo osoba pecujici
pozadovala doklad o opravnéni, je povinen se prokazat sluzebnim prikazem spole¢né se
zvlastnim opravnénim vydanym piislusnou krajskou pobo¢kou Ufadu prace. (Zakon
O socidlnich sluzbach, 2006) Pokud osoba pecujici pozadd socialniho pracovnika
o potvrzeni doby péfe o osobu blizkou, je jeho povinnosti mu jej bezplatné¢ vydat.
Potvrzeni je v pisemné podobé, kde je uvedena doba poskytovani péce o osobu blizkou a
stupent zavislosti. O jednotlivych kontrolach musi byt veden kratky zdznam s vysledkem
kontroly, ktery je zaloZzen do spisové dokumentace. Zaznam musi obsahovat popis zjisté-
nych skutec¢nosti, 1 s jejich nedostatky. Pokud byly poruseny pravni predpisy, také musi byt
zaznamenany. Vyhotoveny zdznam podepisuje socialni pracovnik provadéjici kontrolu.
S timto zdznamem musi byt kontrolovana osoba obeznamena. (Sokol, 2008, s. 92-93) Po-
kud organ provadéjici kontrolu vyzada prokdzani vyuzivani prispévku na péci a jeho vyu-
ziti k zajiSténi pomoci, je povinnosti piijemce PnP dolozit. Pfijemce nebo osoba pecujici je
povinna prokdzat vyuzivani ptispévku zptisobem, ktery osvédci jeho vyuzivani. Dale to
muze byt doklad o vyplaceni ptispévku nebo doklad o vyplaceni ptispévku fyzickym ¢i
pravnickym osobam poskytujici pomoc osob¢ pii zvladani zakladnich zivotnich potieb.
Vyuzivani ptispévku se prokazuje az rok zpétné. Po tuto celou dobu by si ptijemce PnP
nebo osoba pecujici meéli uchovat vSechny potiebné doklady potvrzujici vyuzivani ¢astky
prispévku. Dokladem miize napt. byt smlouva o poskytnuti socidlnich sluzeb nebo

smlouva o poskytnuti pomoci asistentem socialni péce. (Kralova, Rdzova, 2012, s. 65.66)

V ptipadé, ze je Castka ptispévku na péci vyuzivana na thradu za péci, kterou poskytuji
socialni sluzby je kontrola vyuzivani provadéna v rdmci inspekce socialnich sluzeb. Pokud
je kontrolou zjisténo, ze piijemce castku nevyuzivd za ucelem, ke kterému je Castka
poskytovana, dochdzi k nasledujicim situacim. MiiZze dojit k zastaveni vyplaty prispévku,
v hor§im piipadé k odejmuti. Dale je moznost nepfizndni piispévku na péci. Jednou
z moznosti je také ustanovit zvlastniho ptijemce a vyplaté pfispévku na péci zvlastnimu

piijemci dle zdkona o socialnich sluzbach. (Sokol, 2008, s. 93)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 MEODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Motivace k vyzkumu

rowr

Empiricka ¢ast mé diplomové prace se zabyva zménami struktury ptispévku na péci a spe-
cifiky socidlniho Setfeni. Je zaméfena na socidlni pracovniky, jak vnimaji spolupréci
s lékaiskou posudkovou sluzbou. Dale jak tyto zmény ptispévku na péci vnimaji a jaky
vliv mé na né€ vykon socidlniho Setfeni. Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, zZe né€ktera usku-
tecnéna socialni Setfeni v ¢loveéku, zanechaji urcity poznatek nebo pocity. Ne kazdé social-
ni Setfeni probiha na Urovni, kdy samotny Zadatel o davku je schopen se socidlnim pracov-
nikem vést rozhovor. Z mé praxe mohu uvést, Ze u pievazné vétSiny realizovanych
socialnich Setfeni musela byt pfitomna druha fyzicka osoba, se kterou mohl byt rozhovor
veden. Socialni Setfeni jsou ve veétsi mife emocné vypjaté situace. U déti je bezpodminecné

ptitomen alesponi jeden rodi€ nebo jina fyzicka osoba.

Motivace pro psani diplomové prace na vySe zminované téma meé inspirovalo mé
zaméstnani. Pracuji na Utadé prace na agend¢ piispévku na péci jako socidlni pracovnice,

takze socialni Setfeni je rutinou.

4.2 Vyzkumna strategie

Ve spolecenskych védach jsou uvadény dveé zakladni vyzkumné strategie a to kvantitativni
a kvalitativni metodologicky pfistup. Postupem Casu diky rozvoji metodologickych skol,
jako je interakcionalismus a interpretativismus doslo k rozliSeni teoretickych vychodisek
kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu. Na oba pftistupy je nahlizeno jako na odliSné stra-
tegie. Nastrojem kvantitativniho vyzkumu je dotaznik. Naopak vyzkumnici v kvalitativnim

vyzkumu pouzivaji jako nastroj sbéru dat rozhovor. (Svaficek, Sed'ova, 2007, s. 13).

Vyse uvedeni autofi ve své publikaci uvadéji, ze diky kvalitativnimu vyzkumu dané téma
miiZzeme prozkoumat do hloubky v celé jeho §ifi. (Svaiicek, Sedova, 2007, s. 24). Na
realitu v kvalitativnim pojeti vyzkumu je mozné nazirat z mnoha perspektiv a poznavani je
soucasné procesem interpretace. Tudiz vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu realitu spiSe
interpretuje, neZ objevuje. Vyzkumnik neni omezen vybranymi proménnymi, ale v pribé-
hu vyzkumu teprve zjiStuje vyznam proménnych a jejich vlivnost. Vyzkumnik je sadm
ucastnik, tudiz neexistuje nezavisly vyzkumnik. Kazdy vyzkum zkoumany proces
ovliviiuje at’ uz ptimo ¢i nepiimo. Vztah Gcastnikli vyzkumu a vyzkumnika je na osobni

bazi, coz je zékladni ptedpoklad Gspéchu v procesu realizovani kvalitativniho vyzkumu. Za
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zakladni kritérium validity je povazovana autenti¢nost. Ziskana data kvalitativnim vyzku-
mem jsou bohatd a hluboka. Za zékladni pozadavek na vysledky je zdliraziiovana jedinec-
nost a predev§im neopakovatelnost. Zasadni je také, kdo dany vyzkum provadi, jak se

chova, komunikuje a samoziejmeé roli hraje misto a ¢as. (Miovsky, 2006, s. 26-27)

Strauss a Corbinova (1999) uvadéji, ze sam vyzkumnik musi byt presvédéen o zvolené
strategii vyzkumu. Duvod, pro¢ si zvolit kvalitativni metodu je zavisly na zkoumaném
tématu. Jsou oblasti, které spadaji spiSe do kvalitativni strategie, kter¢ mohou odhalovat
podstatu né¢ich zkuSenosti s uréitym jevem. Zvoleni kvalitativni metody také miize slouzit
k pochopeni a objeveni toho, o ¢em neni tolik zndmo. Naopak diky této metod€ miiZzeme
také ziskat nové a neottelé pohledy na jevy, které jsou jiz znamé. Na rozdil od kvantitativni
metody ziskdm pomoci kvalitativniho vyzkumu detailni informace o zkoumaném jevu.
(Strauss, Corbinova, 1999, s. 11) Specifikace vyzkumného problému je nezbytna pro sta-
noveni predmétu badani. Pro jeho dalsi postup je zédkladem pravé definice vyzkumného
problému. (Gavora, 2008, 13) Vyzkumny problém je tdzaci véta nebo vyrok, kdy se pta,

zda existuje vztah mezi dvéma nebo 1 vice proménnymi. (Jandourek, 2012, s. 182)

Pro nase téma diplomové prace, stanoveni vyzkumného problému a nasledné cile jsem si
zvolila kvalitativni vyzkum. V diplomové praci je stanoven vyzkumny problém, jak
socialni pracovnici pfispévku na péci vnimaji pii posuzovani dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu propojenost mezi vysledky socidlniho Setfeni a posouzeni lékatskou po-

sudkovou sluzbou.

Vzhledem ke zvolenému tématu diplomové prace a vyse uvedeného vyzkumného problé-
mu byla jednoznacné zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Zvolené téma vyzaduje
v empirické Casti osobné€jSi piistup a umoziiuje ndm hlubsi pohled do problematiky.
Strauss a Corbinova (1999) ve své publikaci uvadéji, ze kvalitativnim vyzkumem se rozu-
mi jakykoliv vyzkum, kdy k vysledku nedospéjeme pomoci statistickych postupli nebo
jinych zpisobi kvantifikace. Vyzkum milize vychéazet ze Zivota lidi, chovani nebo jejich
pfibéhd. Déle mize vychazet z chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzajemnych

vztahii. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 10)

4.3 Faze vyzkumu

Nez zaneme realizovat samotny vyzkum, je tfeba si uvédomit jeho faze a pribéh,

abychom dosli k vysledku stanoveného vyzkumného cile. V prvni fazi jsme stanovili
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vyzkumny problém, nasledné dil¢i vyzkumné cile, z nichz byly vytvofeny dil¢i vyzkumné
otazky, které s cili samoziejmé koresponduji. Praktickd ¢ast musi souviset s teoretickymi
vychodisky diplomové prace. Dale byl stanoven vyzkumny soubor, metoda sbéru dat
a nasledné byla vytvorena struktura rozhovoru. Druhd faze vyzkumu spocivala ve sbirani
dat, které bylo formou polo strukturovanych rozhovort s respondenty, ktefi s jejich souhla-
sem byli nahravani na diktafon. V dalsi fazi nasledovala doslovna transkripce rozhovort
do pisemné formy. Dale pouzitim techniky byla zpracovdna analyza dat ze ziskanych
udaji. Posledni faze vyzkumu se zabyva interpretaci dat, kdy ziskané informace jsou popi-

sovany a objasfiovany.

4.4 Stanoveni vyzkumnych cili

Nez si stanovime vyzkumny cil, je tfeba si uvédomit, zda je dostatecné vyznamny
a vyzkumnikovi se vyplati ,,investovat ¢as a energii. Vyzkumny cil je vzdy vztahovan ke
specifické skupin€ osob. Tudiz si musime odpoveédét na otazky ve vztahu, ke komu budou
naSe cile vyznamné a kdo je s ndmi bude sdilet. Miize se jednat jak o odborniky, tak laiky.

(Svaticek, Sédova, 2007, s. 62)

Empirickd c¢ast diplomové prace je postavena na stanoveném hlavnim vyzkumném cili,
ktery pro nasi praci byl stanoven néasledovné, jak socidlni pracovnici prispévku na péci
vnimaji pri posuzovani dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu propojenost mezi
vysledky socialniho Setifeni a posouzeni lékarskou posudkovou sluzbou. K dosazeni

hlavniho vyzkumného cile je tfeba si dale stanovit dilCi cile, které znéji nasledovné:
1) Zptsob komunikace a spoluprace mezi socidlnimi pracovniky a LPS.
2) Zjistit hlavni nedostatky dle socialnich pracovnikii v procesu pfiznavani PnP.

3) Zjistit nazor socidlnich pracovniki na vysledky posuzovani dlouhodobé neptizni-

vého zdravotniho stavu vyhodnocené LPS.
4) Zjistit uroven nestrannosti socialnich pracovnik pii realizaci socialnich Setieni.

5) Zjistit nejcastéji pfiznavany stupen zavislosti dle socidlnich pracovnik.
4.5 Vyzkumné otazky

Z vySe uvedenych vyzkumnych dil¢ich cili byly stanoveny dil¢i vyzkumné otéazky,

které s cili koresponduji. Hlavni vyzkumna otdzka diplomové prace zni: Jak socialni pra-
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covnici prispévku na péci vnimaji pri posuzovani dlouhodobé nepriznivého zdravot-
niho stavu propojenost mezi vysledky socidlniho Setfeni a posouzeni lékaiskou po-

sudkovou sluzbou.

Stanovené dil¢i vyzkumné otazky maji ndsledujici charakter:

1. Jaky je zpisob komunikace a spoluprace mezi socidlnimi pracovniky a Lékatskou

posudkovou sluzbou?
2. Jaké jsou hlavni nedostatky dle socidlnich pracovnikli v procesu ptiznavani PnP?

3. Jaky je nazor socialnich pracovnikli na vysledky posuzovani dlouhodob¢ neptizni-

vého zdravotniho stavu vyhodnocené LPS?
4. Jaka je tiroven nestrannosti socialnich pracovniki pti realizaci socialniho Setfeni?

5. Jaky je nejCasté€ji pfiznavany stupen zavislosti dle socidlnich pracovnik?

4.6 Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor je tvofen socidlnimi pracovniky pracujici na ptispévku na péci,

ktefi spadaji do okresu Usti nad Orlici.

Vyzkumny soubor byl vybran zdmérnym dostupnym vybérem. Pti vybéru bylo potieba,
aby vyzkumny soubor spliioval nasledujici pozadavek. Muselo se jednat pouze o socidlni-
ho pracovnika pracujiciho na agendé ptispévku na péci. Dle Gavory (2008) je zdmérny
dostupny vybér stanoven, tak, Ze usetii mnoho ¢asu. Piedem vime, kde nebo koho budeme
zkoumat. Autor uvadi jedinou nevyhodu tohoto vybéru, kdy miize nastat zkresleni vyzku-

mu. Zaveéry z takového vyzkumu nelze zobecnit na celou populaci. (Gavora, 2008, s. 80)

Vyzkumny soubor pro nasi diplomovou praci tvoii sedm socidlnich pracovniki, ktefi pra-
cuji na ptispévku na péci, ktery patii pod Utad prace CR. Konkrétné se jednd o socialni
pracovniky ptrispévku na péci z Kontaktnich pobocek Uradu prace mést — Lanskroun, Usti

nad Orlici a Zamberk.

4.7 Charakteristika vyzkumného souboru

Ptred interpretacni ¢asti diplomové prace Vam piedstavim respondenty, s nimiz jsem reali-
zovala rozhovory. Budou pfedstaveny v potadi, ve kterém s nimi byly rozhovory nataceny.
Jedna se o socidlni pracovnice, vSechny byly Zeny pracujici na agend¢ Ptispévku na péci

v okrese Usti nad Orlici.
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Respondent ¢. 1

Respondent €. 1 je Zena, 42 let s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. Na piispévku
na péci pracuje od roku 2012, tudiz 5 let. Pracuje na Kontaktnim pracovisti v Lanskrouné.
Respondent ¢. 2

Respondent €. 2 je také zena, 40 let s vysokoskolskym bakalafskym vzdélanim. Jeji praxe
na ptispévku na péci je 10 let. Pracuje na Kontaktnim pracovisti v Lanskrouné.
Respondent ¢. 3

Respondent €. 3 je Zena, 34 let s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. Na ptispévku
na péci pracuje rok a ptil a také na Kontaktnim pracovisti v LanSkrouné.

Respondent ¢. 4

Respondent €. 4 je zena, 53 let s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim. Na prispévku
na pééi pracuje od roku 2007, takze 10 let. Pracuje na kontaktnim pracovisti v Zamberku.
Respondent ¢. 5

Respondent €. 5 je zena, 31 let s vy$§im odbornym vzdélanim. Na ptispévku na péci pracu-
je od roku 2012, tudiz 5 let. Pracuje na Kontaktnim pracovisti v Zamberku.

Respondent ¢. 6

Respondent €. 6 je Zzena, 45 let s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. Na piispévku
na pééi pracuje od roku 2013, tudiz 4 let. Pracuje na Kontaktnim pracovisti v Usti nad Or-
lici.

Respondent ¢. 7

Respondent €. 7 je Zena, 48 let s vysokoskolskym bakalatskym vzdélanim. Na piispévku na péci

pracuje 5 let. Pracuje na Kontaktnim pracovisti v Usti nad Orlici.
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5 INTERPRETACNI CAST

Nyni se budu vénovat jiz samotné interpretaci dat, které jsem ziskala pomoci
realizovanych rozhovort se socialnimi pracovniky, ktefi pracuji na agendé prispévku na

péci na Kontaktnich pracovistich ufadu prace v okrese Usti nad Orlici.

Diky zpracovani a interpretovani dil¢ich vyzkumnych otazek a nasledna formulace jejich

zaveéru si zodpovime na hlavni vyzkumnou otazku nasi diplomové prace.

5.1 Diléi vyzkumna otazka ¢. 1

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jaky je zptusob komunikace a spoluprace mezi socidlnimi

pracovniky a Lékaiskou posudkovou sluzbou?

Je charakterizovana kategorii vzajemna spoluprace, kterd byla vytvofena nasledujicimi

kody: dobra, bezproblémova, vstricnost, efektivita, ¢asto, potieba, pisemné.

Hlavnim cilem prvni dil¢i otazky bylo zjistit, jaky je zptisob komunikace a spoluprace
mezi socialnimi pracovniky a Lékafskou posudkovou sluzbou. Tento cil je dilezity,
protoze zavére¢ny posudek o dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu zadatele o davku

je propojen se socialnim Setfenim provedenym socialnimi pracovniky z ptispévku na péci.

Déle uvedeme, co kazdy respondent k dané otdzce odpovédél. Pro piehlednost na zavér

kazdé dil¢i vyzkumné otazky provedeme shrnuti.

Vsichni respondenti se shodli na dobré a kvalitni spolupraci s Lékaiskou posudkovou
sluzbou. Respondentka R1 uvedla, jakou spolupraci s Lékarskou posudkovou sluzbou by

také uvitala.

,,Ja si myslim, Ze ta spoluprace s tou lékarskou posudkovou komisi nebo lékarskou
posudkovou zprdavou je dobra, i kdyz si myslim nebo uvitala bych néjaky osobni kontakty,
vzdjemny setkani, treba jen tak dvakrat do roka, abychom probrali konkrétni pripady,
hmmm hlavné treba ty, hmm kde probihaly namitkovy rizeni, kde byla ta situace slozZitej-
Si.“(RI)

Respondenti R2 a R3 méli shodny nazor na otazku zptisobu komunikace mezi socidlnimi

pracovniky a Lékatskou posudkovou sluzbou.

,,Podle mé spoluprace mezi nami je bezproblémovd, vychazime si vstric.“ (R2)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

,Spoluprace mi prijde dobra, bezprobléemova a vychdzime si vzdajemné vstric.

(R3)

., Podle mé je spoluprace s Lékarskou posudkovou sluzbou dobrd. Komunikujeme
s pani, ktera ma na lékarské posudkové sluzbé na starosti administrativu a pani je velice
ochotnd a mila......a mizu konstatovat, Ze se jedna o ,, letitou* spoluprdci...bez vyhrad.

Primo s lékari komunikujeme minimalné. ““ (R6)

, Myslim si, Ze kvalitni, protozZe kdykoliv se obrdtime, neni problém, kdyz potirebu-
jeme néco opravit, kdyz maji néjakou chybu v posudku, vzdycky vyjdou vstric, takze mys-

lim si, Ze na dobré urovni. “ (R5)

Respondenti R4 a R7 mimo jiné se shodli na odpovédi, ze telefonicky se mohou kdykoliv

na lékatskou posudkovou sluzbu v ptipadé potieby obratit.

, Hmm...myslim si, Ze od roku 2007 se ta spoluprdace vyrazné zlepsila, Ze se proces

vevr

jeme velice dobre, muizeme se telefonicky kdykoliv na néco zeptat a oni nam odpovi. “(R4)

»lak podle mé nemame problémy se spolupraci mezi nami a lékarskou posudkovou
sluzbou, vekla bych tedy, Ze spoluprdce je na dobré urovmni. V pripadé nejasnosti je

moznost telefonicke i osobni konzultace.* (R7)

V otédzce jak Castd je komunikace mezi socidlnimi pracovniky a Iékafskou posudkovou

sluzbou byla u Sesti ze sedmi respondentti shoda. Odpovéd’ R7 se od ostatnich lisila.

S lékarskou posudkovou sluzbou komunikujeme pisemné zhruba dvakrat tydne,
a nebo zasilame dodatecné lékarské zpravy. No, nebo kdyz se blizi konec lhiity, kterou maji
na posouzeni zdravotniho stavu konkrétniho klienta, tak se informujeme e-mailem v jakém

stadiu posuzovani je. “(R3)

., Tak pokud jde o tu pisemnou komunikaci, tak kazdy tyden, kdy ndm ta lékarska
posudkova sluzba zasila vypracované posudky a my jim na opldtku zase nové Zadosti
o posouzeni zdravotnich stavii klientii. E-mailové nebo telefonicky resime néktery
problémy, napriklad, kdyz jsou opozdénd dodani posudkii z jejich strany po tej lhite 45
dnii, kterd je dand zdkonem, nebo pri nedostatecné spolupraci klienta s praktickymi lékari
a tim i vlastné ndsledné protahovani toho Fizeni. Nékdy se do té komunikace zapojujou

i socialni pracovnici Méstského uradu v Lanskrouné pro urychleni, vyreseni. “(R1)

., Jednou az dvakrat tydne. * (R4)
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.S lékarskou posudkovou sluzbou komunikujeme predevsim pisemné, kazdy tyden
zasilame na Okresni spravu Zadosti o posouzeni zdravotniho stavu a naopak nam Okresni
sprava zasila uz vypracované posudky. Na okresni spravu zasilame také namitky, které
nam rekne klient k vypracovanym posudkim. Telefonicky komunikujeme c¢im dal tim méne,

takze spise pisemnad komunikace previdada. “(R2)

Respondenti R5 a R6 se shodli na tom, ze dle potteby komunikuji také s 1ékarskou posud-

kovou sluZzbou telefonicky.

,,Hm, tak néekolikrat do tydne, zhruba tak jednou dvakrdt jim zasilame Zadosti, aby
nam vyhotovili posudek, hm telefonicky, kdyz je potieba...takze s tim neni problém...urcité

tak minimalné dvakrat trikrat do tydne. “ (R5)

., Tak, pisemné komunikujeme s Lékarskou posudkovou sluzbou 2 x tydné, kdy se
Jjedna o zasilani Zadosti o posouzeni stupné zavislosti, dale prebirame vysledky posudkii od
posudkovych lékaru. Podle potieby samoziejmé komunikujeme i telefonicky, jedna se na-
priklad o korekci nejasnosti v posudcich...popr. dotazy lékare k vysledkiim socialniho

TS

Setreni nebo jeho doplnéni. “ (R6)

Odpovéd respondenta R7 se lisila, kdy uvedl, Ze Castost komunikace zalezi na okolnos-

tech.

, To zalezi na okolnostech...nékdy je obdobi, kdy komunikujeme castéji a naopak

mame obdobi, kdy je komunikace s lékarskou posudkovou sluzbou minimalni. “ (R7)

Shrnuti dil¢i otazky €. 1 - Komunikace a spoluprace mezi socidlnimi pracovniky

a Lékarskou posudkovou sluzbou.

Z odpovédi ndm vyplynul zavér, ze spoluprace mezi socidlnimi pracovniky ptispévku na
péci a Lékatskou posudkovou sluzbou je dobrd, bezproblémova a vzajemné si snazi vycha-
zet vsttic. Jeden respondent uvedl, Ze by navic uvital jednou za Cas i osobni setkéni a kon-
zultace s l¢kaii z Lékatské posudkové sluzby, pro lepsi zhodnoceni konkrétnich ptipadd,

zvlasteé téch, kde prob&hly namitkové fizeni.

Z vyzkumu ndm vyplynulo, ze pisemna komunikace mezi socidlnimi pracovniky a lékat-
skou posudkovou sluzbou probihé jednou aZ dvakrat tydné. Kdy Lékatska posudkova sluz-
ba zasild na kontaktni pracovisté socidlnim pracovniklim zavére¢né posudky s pfiznanym

¢1 nepfiznanym stupném zavislosti. Naopak socidlni pracovnici zasilaji vyhotovena socidl-
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ni Setfeni k ndslednému posouzeni. Také socialni pracovnici zasilaji namitky k jiz obdrze-
nym vypracovanym posudkiim. Telefonicky nebo e-mailem mezi sebou komunikuji
v ptipad¢ potieby a nejasnosti. Jeden respondent uvedl, Ze frekvence komunikace s Lékat-
skou posudkovou sluzbou zalezi na okolnostech. Jsou obdobi, kdy vzajemna komunikace

je Casté a naopak.

5.2 Diléi vyzkumna otazka ¢. 2

Diléi vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou hlavni nedostatky dle socidlnich pracovniki

v procesu priznavani PnP?

Je charakterizovana kategorii slabé stranky, ktera byla vytvorena nasledujicimi kody: ¢as,

body posuzovani, efektivnost prace, pocet posudkovych lékait, domluva.

Cilem druhé vyzkumné otdzky bylo zjistit, jaké jsou hlavni nedostatky dle socidlnich pra-

covnikll v procesu pfiznavani PnP.

Témét vSichni respondenti se shodli na tom, Zze za nedostacujici pii realizaci socialniho
Setfeni povazuji ¢as. Respondent R7 uvedl, Ze nejvétsi slabou strankou je vlastni bezpec-

nost. Dale respondent R2 uved], ze nevnima nic nedostacujiciho.

., Nedostacujici je predevsim cas...Pracovni vytiZeni je takové, zZe potiebny cas staile

neni dostacujicl...takze asi tak... " (R6)

,, Predevsim cas...je to casové velmi narocny a aby to clovek udélal pecliveé a nic

neopomnél, tak opravdu ten cas. * (R4)

,,Hm, urcité co je nedostacujici tak cas, protoze jednak, kdyz ten klient je z néjaké
vzdalenéjsi vesnice, nez se tam dostaneme nez to s nimi sepiseme nez se dostaneme zpatky,
nez to vSechno prepiseme nez se to posle na lékarskou posudkovou sluzbu nez lékarska

posudkova sluzba odpovi, tak Ze je to nekdy béh na dlouhou trat.* (R5)

,,Hmm, asi to, ze nejsme schopni, hm za dobu po kterou to socialniho Setieni trva

dostatecné posoudit klientitv stav. “ (R3)

., Cas....my sice mame moznost byt u klienta v jeho prirozeném prostiedi az nékolik
hodin, objem prdace na nasi agendé nam vsak nedovoluje tam pobyvat tak dlouho, takze
s tim klientem travime priumérné 40 az 60 minut, coz je nékdy pro to objektivni posouzeni

a zhodnoceni toho, co vlastné on sam zvlada v tom prirozenym prostiedi pomérné malo. *

R1)
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Odpovédi respondentti R2 a R7 byli odlisné od ostatnich.

,,No, ja osobne nevnimam nic nedostacujictho, nic mé pri realizaci Setreni nechy-

bi.“ (R2)

,Jako jednu z nedostacujicich véci povazuji viastni bezpecnost, jelikoz na Setieni

chodim sama a nevim, kam a ke komu jdu nebo jedu..takze asi tak. (R7)

Co se tyce procesu posuzovani dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu a nasledného
ptiznani stupné zavislosti piispévku na péci, témer polovina respondentii se shodla na tom,

7e by na celém postupu zménili bod posuzovani zakladni Zivotni potieby.

, Tak ja bych zménila cely ten systém toho posuzovani, tech deseti zakladnich Zivotnich
potieb, zejména potreby, ktera je oznacovana jako péce o domdcnost, ta je velice rozsahla
a obsahuje i bod body, které bych zaradila k jinym posuzovanym potrebam. TakzZe napri-
klad treba to vareni, ktery dle mého ndzoru mnohem vic souvisi s posuzovanim samostat-

nosti ve stravovani u toho klienta.“ (R1)

,Ja bych asi zménila posuzovani zakladni Zivotni potreby stravovani, protoze zde

neni zahrnuto vareni ani priprava jidla, nakupovani...tak...“ (R3)

. Zménila bych konkrétné hodnoceni bodu zakladni Zivotni potieby péce o domac-
nost, je to bod velice obsahly, ktery obsahuje Fadu cinnosti, které pokud clovek nezvlada,
tak to vyrazné omezuje jeho sobéstacnost a je zavisly ¢im dal vic na té osobé pecujici. Dri-
vejsi posuzovani dle 36 zakladnich ukonit sobéstacnosti se domnivam, Ze bylo spravedlivéj-
Si.“(R2)

Respondenti R4, R5 a R6 uvedli, ze by bylo vhodné navyseni poc¢tu posudkovych l€kari
a cely proces by m¢l byt efektivnéjsi.

., Hmm...snad aby ten proces byl efektivnéjsi, to znamend rychleji zpravy od obvod-

nich léekaru, posudkovym, nic vic.“ (R4)

., Hm, zase Fikam, vzhledem k tomu casu, takzZe kdyby se navysil pocet posudkovych
lékarii urcite by se to dalo uspisit, nebo zdlezi taky, jak doktori odpovidaji téem posudko-
vym, jak posilaji zpravy, takze ¢im kratsi casovy interval mezi tim, tak tim by to bylo urcite

lepsi. “ (R5)

. Noo, ja bych asi navysila pocet posudkovych lékaru, dale motivovala osetiujici

lékare k rychlejsimu poskytovani informaci pro lékarskou posudkovou sluzbu. *“ (R6)
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Respondent (R7) uvedl, Ze by socidlni Setfeni u zadatele provadél bez predchozi domluvy.

,Ja osobné bych zmenila moznost provedeni Setreni bez predchozi domluvy se
Zadatelem nebo pecujici osobou...nechala bych domluvu pouze na socidlnim pracovniko-

vi."“ (R7)

Shrnuti diléi otazky €. 2 - Nedostatky v procesu priznavani prispévku na péci dle

socialnich pracovniki.

Z rozhovorl vyplyva, Ze jako velmi nedostacujici v celém procesu ptiznavani ptispévku na
péci je Cas, ktefi socialni pracovnici potiebuji, aby byla prace odvedena efektivné. Nejedna
se pouze o dobu stravenou v ptirozeném prostiedi se zadatelem o davku. Do celkového
procesu se také pocita cesta tam 1 zpét. Dale zpracovani zavéru ze socidlniho Setfeni a na-
sledné odeslani I¢kaiské posudkové komisi, ktery vyhodnoti vysledek a bud’ piizna, nebo
zamitne davku ptispévku na péci a jeho vysi. Jeden z respondentti uvedl, ze jednu z nedo-
stacujicich véci povazuje urcité svoji vlastni bezpecnost. Jediny respondent ze vSech dota-
zovanych odpovédél, ze nevnima nic jako nedostacujici. Polovina respondentii se shodla
na faktu, ze na celém procesu by zménili v posuzovani bodu zakladni zivotni potteby. Jed-
na se o velice rozsahly bod, ktery obsahuje dalsi pod body a zavér z tohoto bodu se velmi
Spatn¢ vyhodnocuje. Druha polovina respondentli uvedla, ze by navysili po¢et posudko-
vych lékari a aby se cely proces stal rychlejsim a efektivnéjSim. Jediny respondent ze
vSech dotazovanych uvedl, ze by provadél socialni Setfeni bez ptfedchozi domluvy se

Zadatelem.

5.3 Diléi vyzkumna otazka ¢. 3

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: Jaky je nazor socialnich pracovnikii na vysledky posuzo-
vani dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu vyhodnocené Lékarské posudkové

sluzby?

Je charakterizovana kategorii efektivnost vysledku, ktera byla vytvofena nésledujicimi
kédy: dostateénost, pritomnost Zadatele, zdravotnicka dokumentace, socidlni Setieni,

zaznamy, shodnost, pfekvapivost.
Cilem tfeti vyzkumné otazky bylo zjistit jaky je ndzor socidlnich pracovnikl na vysledky
posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu vyhodnocené LPS? Tato vyzkum-

na otdzka je dilezitd a predevSim diskutabilni, protoze mnohdy se stane, Ze vysledek ze
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socidlniho Setieni se liSi se zavéreCnym Iékatskym posudkem vyhodnocenym Iékatskou

posudkovou sluzbou.

Vétsina respondentti se shodla na tom, ze i kdyz 1ékarskd posudkova sluzba zadatele
o davku ptispévku na péci osobn¢ nevidi, tak je jejich zavére¢ny posudek dostacujici. Pra-
v¢ proto, ze maji k dispozici jak vyhotoveny zaznam ze socialniho Setfeni, tak veskerou

zdravotnickou dokumentaci véetné dokumentaci i od odbornych Iékait.

wMyslim si, Ze lékarska, hmm...posudkova sluzba ma dostatek podkladu od obvod-
niho lékare, dale ma k dispozici nase socidlni Setreni..hmm, tudiz bych to vidéla vSechno
Jjako dostacujici, miize se stat, Ze tFeba pacient vSechno nemd u obvodniho lékare, potom se

miize dodat nebo na zakladé az odvolaciho procesu se tohle vSechno doplni.*“ (R4)

., Tak, dle mého nazoru je to dostacujici, tedy ve veétsiné pripadii bych rekla, ze ano.
Lékarska posudkova sluzba ma k dispozici na posouzeni zdravotniho stavu zadatele

zdravotnickou dokumentaci a dale nase vypracované setieni, coz si myslim je dostacujici. *

(R7)

,,Ja osobné myslim, Ze ano, je to dostacujici, vzhledem k tomu, Ze posudkovy lékar
ma zpravy od osetrujicich lékarii, dale zaznam z naseho provedeného socialniho Setrenti,
nac bychom potom také socidlni Setieni vitbec byla...ddale mame moznost naridit klientovi
konkrétni vysetieni u konkrétniho lékare. Pokud se stane a klient odmitne toto narizené
vySetreni, je to jeden z duvodu pro odejmuti ¢i nepriznani prispévku na péci. Vzhledem
k mnozstvi posudkuit versus poctu posudkovych lékari by podle mne bylo nemozné kazdého
vidét osobné. Navic klient ma vzdy prav se v pripadé nesouhlasu s vysledkem posouzeni

odvolat. * (R6)

,Hm...ja si myslim, Ze je to dostatecné, hmm kolikrat momentdlni stav klienta
nemusi odpovidat jeho skutecnému zdravotnimu stavu a lékarska posudkova sluzba posu-
zuje jeho zdravotni stav také na zdklade naseho zpracovaného Setreni, kde popisujeme
momentalni situaci, ve které se klient behem socialniho Setieni nachazel a zdravotni stav
zhodnoti také prislusny odborny lékar a tyto materidly jsou podkladem pro posudkovou

komisi, které jsou podle mé dostacujici.“ (R3)

Respondent R2 uvedl, Ze je nedostaCujici vychazet pouze ze zdravotnické dokumentace
a zaznamu socialniho Setfeni bez ptitomnosti zadatele. Velmi podobné se shodl s respon-
dentem R1, ktery uvedl, Ze by pfitomnost zadatele u Lékaiské posudkové sluzby byla lepsi

variantou pro zaveére¢né posouzeni dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Respon-
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denti R2 a RS také uvedli, ze na zadost zadatele je mozné se dostavit osobn¢ k Lékarskeé
posudkové sluzbé a byt pritomen u posuzovani. Ovsem respondent R1 uvedl, ze i ptes

pritomnost zadatele se ve vysledku zavér néjak zvlast’ nezmeni.

»Podle mého ndzoru v mnoha pripadech je to nedostacujici, v zavislosti na zvyse-

ném poctu namitek k posudkiim a také k podanym odvolanim...(R2)

»INo, podle myho nazoru by bylo asi lepsi kdyby vzdycky posudkovy lékari posuzo-

val ten zdravotni stav klienta v jeho pritomnosti...(R1)

., ....také mnohdy zadatel sam Zada o to, aby byl pritomen u lékarské posudkové

komise pri posuzovani svého zdravotniho stavu.*“ (R2)

wlak kazdopadné lékarska posudkova sluzba ma k dispozici jednak nase socialni
Setreni, kde zjistime, jak je ten clovék v prirozeném prostiedi, jak se chovd, jak je na tom.
A dale ma k dispozici urcité zpravy od obvodniho lékare od specialistii a urcité i klient ma

moznost byt pritomen, pokud si to sam vyzada...zhotoveni toho posudku. Takze ano. (R5)

,,...ale nicméné ty zkusenosti z praxe jsou takove, Ze i pres pritomnost toho klienta
pri tom posuzovani zdravotniho stavu, hlavné treba v tom namitkovym 7izeni, lékari
v drtivy vetsiné ty posudkovy lékari v drtivy vétsiné pripadu trvaji na svém piivodnim
posouzeni, to znamena na tom rozhodnuti , ktery viastné vychdazelo pouze z té predlozené

IaNTs

zdravotnické dokumentace a z toho socialniho Setreni, takze to nijak zvlast nemeni.* (R1)

Zda je zavérecny lékarsky posudek o dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu v souladu
s vysledkem ze socialniho Setfeni se témeét vSichni respondenti shodli na tom, ze ano, je
v souladu ze 70% az 90%. Jediny respondent R6 uvedl, Ze situaci nedokaze zhodnotit, ale

ve veétSing piipadi je shodnost.
., Rekla bych, Ze vétsinou se shodnete tak ze 70% podle naseho predpokladu. “ (R2)
,,Noo, shodujeme se zhruba ve 2/3 pripadii. “ (R3)

., Tak odhaduju, ze tak v tech 2/3 pripadu se s tim posudkovym lékarem na tom

vyhodnoceném stupni shodneme. “ (R1)
., Rekla bych, ze z 90% se dokdzeme shodnout. (R4)

., Hm, vétsinou si myslim, Ze je to v poradku, Ze se shodneme viceméné na tom jaky
ten stupen je priznan. Obcas se stavd, Ze teda odvolaci organ se neshodne s nami, ale to uz

jejina.“ (R5)
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., Ve veétsine pripadii je zdaverecny posudek v souladu s nasim vypracovanym

socidalnim setrenim.“ (R7)

Ackoli respondent R6 uvedl, Ze nedokaze piesné fici shodu, nakonec odpovédél, ze vétsSina

vysledki socialniho Setfeni odpovida zavéru Iékarského posudku.

,, Hm...Tak toto neodkazu presné Fict...i po letech praxe byvam , prekvapend*,
ocekavam jiny priznany stupen...ale nejsem lékarka ani zdravotni sestra a plné respektuji

posudek lékare. Ve vétsinée pripadii, ale priznany stupen odpovida vysledkiim Setreni. “ (R6)

Shrnuti dil¢i otazky €. 3 - Nazor socialnich pracovniki na vysledky posuzovani dlou-

hodobé nepriznivého zdravotniho stavu vyhodnocené Lékaiské posudkové sluzby.

Z ptrevazné vétSiny rozhovort vyplynulo, Ze k posouzeni dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu Lékatskou posudkovou sluZzbou staci zdznamy ze socidlniho Setteni
a veSkerd zdravotnickd dokumentace. Dva respondenti jsou zastanci toho nazoru, ze by
bylo mnohem lepsi, kdyby Zadatel o davku byl osobné ptitomen u posuzovani jeho dlou-
hodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu. OvSem jeden z téchto dvou respondentii konstato-
val, Ze zkuSenosti z praxe jsou takové, ze v drtivé vétSing 1 ptes pritomnost zadatele si Lé-
katska posudkova komise stejné trva na svém pivodnim rozhodnuti. Co se tyka shodnosti
zaveérecného posudku v porovndni zdznamu z vysledného socialniho Setieni a veskeré
zdravotnické dokumentace zadatele, se respondenti shodli na tom, ze ve vétSing piipadi je
shodnost mezi 70% az 90%. Jeden respondent uvedl, Ze nedokaze na tuto skute¢nost pies-
n¢ odpovedét, protoze neni Iékar ani zdravotni sestra, ale ve vétSiné ptipadl ptriznany stu-

pen zavislosti je v souladu s vysledkem ze socialniho Setfeni.

5.4 Dil¢i vyzkumna otazka ¢€. 4

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka je uroven nestrannosti socidlnich pracovnikia pri

realizaci socidlniho Setfeni?

Je charakterizovana kategorii nestrannost, ktera byla vytvofena nasledujicimi kody:
objektivnost, nepriznivé podminky, déti, komunikace, supervize, kolegialnost.

Cilem ctvrté vyzkumné otazky bylo zjistit jaky jaka je tiroven nestrannosti socidlnich pra-
covnikil pfi realizaci socidlniho Setfeni. VétSina respondentt uvedla, ze se pfi realizaci so-

cialniho Setfeni snazi byt objektivni.
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., Samozrejmé se snazime byt objektivni, ale ovliviiuje nas momentalni nalada nebo
prostiedi ve kterém se nachdzime, ale myslim si, Ze to neovlivni vysledny zdznam ze social-

niho Setreni. “ (R3)
,,Noo...asi piisobi, ale snazime se aby nepuisobily, meli by jsme byt objektivni.“ (R1)

Respondenti R2 a R4 se shodli na nazoru, ze v nich vyvolava smiSené pocity socialniho
Setfeni provadéné u déti.

,,Ja osobné, se snazim byt objektivni pri socialnim Setieni, ale pokud provadim so-
cidlni Setreni napriklad u déti a mladistvych napriklad s onkologickym onemocnénim, hm,
tak to ve mné vyvolava smisené pocity, nebot u starsich osob se zhorseny zdravotni stav da

predpokladat, je predvidatelny a prirozeny... " (R2)

., Hm, urcite, nejvic byva takovy emocné vypjaty Setreni, kdyz se jedna treba o ne-

mocné dité, to treba velmi tak puisobi negativné. (R4)

Respondenti R7, R2 a R4 uvedli, ze se jim Spatn¢ pracuje a sousttedi, pokud socidlni Setie-

ni realizuji v neptiznivych podminkach v pfirozeném prostiedi zadatele.

., Tak mé osobné se spatné soustredi na rozhovor pri socialnim Setieni v prostredi,

kde je Spina, neporadek, nakoureno a kde nekontrolované pobihaji domaci zvirata. “ (R7)

,,...Jako vnéjsi negativni vlivy pri realizaci socidalniho Setieni mé vadi, napriklad,
kdyz je u klienta hlasité pusténa televize nebo radio, takZze ho poprosim, aby ztlumil ¢i vy-

pnul tFeba televizi nebo radio. “ (R2)

A nebo potom, kdyz v ty rodiné nebo domacnosti je to takové zanedbané a je tam rizny

pach a ten vidime toho pacienta, Ze je takovej cely zanedbany. ““ (R4)
Respondenti R5 a R6 uvedli, ze na né¢ pusobi jak vnéjsi, tak vnitini vlivy pfi realizaci
socialniho Setteni.

., Tak z téch vnitrnich urcité je duleZité nenosit si praci domii, protoze ty lidsky

vvvvv

,,Co se tyka vnmitinich okolnosti, tak napr. , nenosit” ty problémy klientii tzv.

s sebou domii...casto jsou to velmi smutné Zivotni osudy... " (R6)

., Vnéjsi vlivy, urcité je potreba s rodinou se domluvit, pokud ten klient neni schopen
vlastné sam zodpovédet nase otazky, aby zbyl cas, aby mohli se dostavit, byt pritomni Set-

reni. Tak asi tak. “ (R5)
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,No....vnéjsi okolnosti...tak se snazime samoziejme pecujicim osobam i oprdavne-
nym osobam maximalnée vyjit vstiic, proto se nam obcas obtizné hledd vhodny termin na
provedeni Setieni. Komplikace nastdavaji i v pripade, kdy je klient hospitalizovan a zde na-
stava vice prace...samoziejmeé ve smyslu vice ukonii ve spravnim rizeni, vice prdce pro nds

Jjako socialni pracovniky.“ (R6)

K tomuto vykonu profese patii bezpochybné supervize. Respondentli jsme se dotazovali,
zda se ucastni supervizi. VSichni respondenti uvedli, ze Gfad prace Zadné€ supervize nepo-
skytuje. Respondenti R1, R2 a R3 uvedli, Ze maji moZnost se ucastnit kurzu prevence syn-
dromu vyhoteni, ktery je nabizen jednou ro¢né. Z rozhovort je zietelné, ze urad prace zad-

né supervize neposkytuje, jedinou supervizi je vzdjemna konzultace mezi kolegy.

,,No, ja konkrétné se teda pravidelné supervize neucastnim, ale mam moznost se
prihlasit na kurz prevence syndromu vyhoreni zhruba jednou do roka, nebo se radime spo-

lecné s kolegy nad obtiznejsimi pripady. “ (R3)

., Tak, supervize se neucastnim, protoze u nas na uradu prace nejsou zZadné realizo-
vany. Hm, problémové situace resSime vidy s kolegy v kancelari, hm, napriklad také dale
na Skolenich v ramci prispevku na péci s metodickym pracovnikem a také se zucastnim

kurzii, které se pravée syndromu vyhoreni tykaji. “ (R2)

,Hm..ja jsem se Zadné supervize nezucastnila, nezucastnila jsem se dosud ani
zadnyho kurzu vénovaného syndromu vyhoreni, presto Ze jsou nam tyhle ty kurzy kazdo-
rocné pripravovany a nabizeny. Vétsinou z tej nabidky ja si vybiram kurzy, ktery jsou ve-
novany primo té problematice prispévku na péci. “ (R1)

Respondenti R4, R5 a R6 uvedli, ze jedinou supervizi je supervize mezi kolegy, niceho
jiného se neucastni.

»Urad prace Zadné supervize nedéld, jedinou supervizi miize byt tady mezi kolegy-
nemi. " (R4)

., Hm, urad prace zadnou supervizi nemd, takze jedinou supervizi, tak miiZeme mezi

kolegy se pobavit. ““ (R5)

,,Ja osobné bych se velmi rada supervize zicastnila, ale Zadné supervize pro nds na
uradu prace nejsou kondany. V uvozovkdach muzu vict, Ze , supervize* si , neodborné "

urovni muzeme maximalné poskytovat vzajemné s kolegynemi. “ (R6)
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Respondent R7 uvedl: ,, Pravidelné supervize se neucastnim, protoze urad prace nam zdad-

né supervize neposkytuje.*“ (R7)

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazKy ¢. 4 — Nestrannost socidlnich pracovnika pri realizaci
socialniho Setfeni.

Vétsina respondentt uvedla, ze se snazi byt pfi realizaci socidlniho Setfeni objektivni. Dvé
respondentky uvedly, Ze negativné na n€ pusobi, pokud realizuji socidlni Setfeni u déti ¢i
mladistvych. Takova situace v nich vyvolava smiSené pocity, nebot’ u starSich osob se
zhorSeny zdravotni stav muize piedpokladat a je ptirozenéj$i nez u déti. Dalsi dve
respondentky uvedli, Ze na n¢ pasobi jak vnéjsi tak vnitini vlivy pfi realizaci socialniho
Setfeni. K tém vnitinim vliviim zejména patii tzv. ,,nenosit* si praci domut. Tti respondenti
uvedli, Ze na jejich vykon maji vliv nepfiznivé podminky v pfirozeném prostiedi Zadatele,

napf. nepofadek, Spina, nakoufeno, zanedbanost, hlasité pusténa televize ¢i radio.

Jak uz bylo vySe zminéno, k profesi socidlniho pracovnika patii supervize, aby se predcha-
zelo syndromu vyhofeni. V§ichni respondenti uvedli, ¢ Uiad prace CR, na kontaktnich
pobockach zadné supervize neposkytuje. Tti respondenti uvedli, Zze jednou za rok maji
moznost kurzu prevence syndromu vyhotfeni. Z nichz jedna respondentka uvedla, ze se
kurzu ucastni a problémové situace feSi nejenom s kolegy, jak uvedli vSichni ostatni
respondenti, ale praveé s metodickym pracovnikem v rdmci absolvovaného kurzu. V zavéru
této dilci vyzkumné otdzky miizeme uvést, ze socialni pracovnici prispévku na péci si

poskytuji tzv. supervizi na ,,neodborné* tirovni vzajemn¢ mezi kolegy.

5.5 Diléi vyzkumna otazka ¢. 5

Dil¢i vyzkumna otazka €. 5: Jaky je nejcastéji priznavany stupen zavislosti dle social-

nich pracovnikia?

Je charakterizovana kategorii stupen zavislosti, ktera byla vytvotena nasledujicimi kody:

druhy, prvni, nelze posoudit, podle situace.

Hlavnim cilem ¢tvrté dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky stupen zavislosti dle social-
nich pracovnikl je nejéastéji priznavan. Tato dil¢i vyzkumna otadzka byla pouze na pohledu
kazdého dotazovaného socialniho pracovnika, jak on vnima etnost pfiznavanych stupiid

zavislosti.
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Respondenti odpovidali riizné, ale vétSina se jich shodla, ze je pfiznavan nejCastéji prvni

a druhy stupeni zavislosti na druhé fyzické osobg.
., Podle mého nazoru nejcastéji je priznavan prvni stupen zavislosti.“ (R7)
., Myslim si, Ze nejcastéji prvni stupen. “ (R5)
,,Jedna nebo dve. “ (R4)

Respondenti R1, R2 a R3 se shodli na nejcastéji ptizndvaném druhém stupni zavislosti na
péci jiné fyzické osoby.
,,Hm, podle mé se nejcasteji v soucasné dobé priznava 2. stupen.“ (R2)

., No, nejcastéji priznavame asi 2. stupen zavislosti a hnedka v zavésu je prvni

a treti stupen, ten je priznavan priblizné ve stejném poctu. “ (R3)

Ovsem respondent R1 rozlisil kratkodoby a dlouhodoby horizont bez ohledu na zavislosti

déti a dospélych.

,Hm..ja jsem se podivala na posledni posudky v poslednich dvou mésicich, takze
tam dle vysledku toho posouzeni zdravotnich stavu klientu vidim narist priznavanim
druhého stupné posouzeni, ale v tom dlouhodobym horizontu ziejmé porad je nejvic pri-
znavan ten prvni stupen zavislosti a to jak u deti tak u dospélych, to znamena u osob star-

Sich 18 cti let. " (R1)

Jediny respondent R6 uvedl, Ze situaci nedokaze odhadnout a zalezi to na okolnostech

a moznostech.

., Takto nelze Fici...zalezi to také napriklad na tom, zda je na izemi kontaktniho
pracovisté napr. léecebna LDN, to znamenam, Ze v takovém pripade je vice posudkit ve vys-

Sim stupni apod... " (R6)

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky €. 5 — Nejcastéji priznavany stupen zavislosti.

Z vyzkumu dle odpovédi respondentl je patrné, ze nejcastéji je pfiznavan prvni a druhy
stupenn zavislosti osoby na jiné fyzické osobé. Dale jsme zjistili, Ze v dlouhodobém
horizontu je nejCastéji pfizndvan prvni stupenl zavislosti bez ohledu na déti a dospélé
a v kratkodobém horizontu je na piednich ptickach pfizndvan prvni stupeil. Jeden
respondent uvedl, Ze nejcastéji je dle jeho nazoru priznavan druhy stupenl zavislosti, ovSem

hned po ném nésleduje prvni a dokonce tfeti stupeit zavislosti a jsou pfiblizn€ na stejné
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urovni pfiznavani. Zjistili jsme také to, ze nelze subjektivné posoudit. Jeden respondent
uvedl, ze zalezi na okolnostech. Naptiklad pokud je na izemi kontaktniho pracovisté 1¢é-
¢ebna dlouhodob¢ nemocnych znamena to vétsi pocet priznanych vyssich stupii zavislosti

na druhé fyzické osobg.

Pro shrnuti této dil¢i vyzkumné otazky, mizeme konstatovat, Ze podle nazoru socidlnich

pracovnikl pracujicich na pfispévku na péci je na prednich ptickach obecné pfiznavan lé-

katskou posudkovou sluzbou prvni a druhy stupeni zavislosti.
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6 INTERPRETACE DAT

V ptedchozi kapitole jsme analyzovali v kategorickém pojeti ziskand data. Tato data byla
pripisovana a analyzovana v souladu s jednotlivymi dil¢imi otdzkami. Kdy u kazdé dilci
vyzkumné otazky jsme vytvofili jeji shrnuti. Nyni bude nasledovat celkova interpretace
dil¢ich vyzkumnych otazek. Touto kone¢nou interpretaci dojdeme k zavéru a ke zjisténi,

zda byl napInén hlavni vyzkumny cil nasi diplomové prace.

V prvnim dil¢im vyzkumném cili se zabyvame otazkou, jakym zptisobem spolu komuniku-
Ji a spolupracuji socidlni pracovnici piispévku na péci a 1ékarskd posudkova sluzba. Stano-
vend kategorie pro tuto dil¢i vyzkumnou otdzku byla vzajemnd spoluprace. VSichni re-
spondenti se shodli na tom, Ze spoluprace mezi nimi jako socidlnimi pracovniky a lékaft-
skou posudkovou sluzbou je bez problémi a vzajemné si vychazi vsttic. V ptipad¢, ze se
v zavéreCném lékarském posudku vyskytne nedostatek nebo chyba, socidlni pracovnici
uvadéli, Ze neni problém se s lékatskou posudkovou sluzbou telefonicky nebo pisemné
domluvit, aby zaslali opraveny posudek. Vzajemna spoluprace je na dobré a kvalitni
urovni. Zajimavosti byla vypovéd jedné respondentky, kdy uvedla, ze by uvitala osobni
kontakt a spolupraci ptimo s lékatskym posudkovym lékatem. Setkani by realizovala ale-
nebo ptipady, které probihaji v namitkovém fizeni. Respondenti se shodli na tom, ze pie-
vazuje pisemna komunikace mezi socialnimi pracovniky a Iékafskou posudkovou sluzbou.
Pisemné mezi sebou vzajemné komunikuji alesponn dvakrat tydné. Kdy socidlni pracovnici
posilani zadosti o posouzeni dlouhodobé neptiznivého stavu spolecné s vypracovanym
socialnim Setfenim. Naopak lékaiska posudkova sluzba zasila vyhotovené zavérecné po-
sudky o dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu. Pokud zadatel ma namitky k vypraco-
vanému posudku, pracovnici ptispévku na péci tyto namitky zasilaji opét lékatské posud-
kové sluzbé na pte posouzeni dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Odpovéd’ jedné
respondentky se liSila, kdy uvedla, Ze frekvence komunikace s 1¢katskou posudkovou ko-
misi zaleZzi na okolnostech. Je obdobi, kdy vzijemnd komunikace je Castd a naopak.
Nicméné mizZeme konstatovat, Ze pievladd pisemna komunikace nad telefonickou. Telefo-
nicky komunikuji v ptipad¢ akutni potfeby a dofeSeni nedostatkd.

Kategorie slabé stranky v pribéhu celého procesu fizeni o ptiznani prispévku na péci byla
stanovena u druhé dil¢i vyzkumné otdzky. V této otdzce jsme zkoumali hlavni nedostatky

dle socialnich pracovnikl pfi procesu pfiznavani prispévku na péci. Témét vSichni respon-
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denti se shodli na tom, ze nedostacujici pti celém procesu fizeni piispévku na péci je pie-
devsim Cas. Socialni pracovnici jsou pracovné vytizeni a objem prace na jejich agend¢ jim
neumoznuje byt u klienta déle nez hodinu. Nejedna se pouze o realizaci socialniho Setfeni.
Do celkového socidlniho Setfeni spada cesta k zadateli a zpét. VétSinou zadatelé jsou z
okolnich vesnic, tudiz socialni pracovnici se musi dopravit a né¢jaky cas na cesté stravi.
Samotny prubéh socidlniho Setfeni také trva, jak uvedla jedna respondentka primérné 40
az 60 minut. Socialni pracovnici se shodli také na tom, Ze Cas straveny u klienta doma je
nedostacujici. Po dobu trvani socidlniho Setieni socialni pracovnici nejsou schopni dosta-
tecn¢ posoudit jejich zdravotni stav. Jak jedna respondentka uvedla, jedna se o béh na
dlouhou trat’. Cely zdznam ze socialniho Setfeni se musi sepsat a spolecné se zaddosti poslat
na posouzeni lékarské posudkové sluzbé. Dale se ¢ekd, nez se l€karska posudkova sluzba
k dané zadosti vyjadii a vyhotovi Iékaisky posudek o dlouhodob¢ nepiiznivém zdravotnim
stavu. Naopak dva respondenti se svymi vypoveéd'mi lisili od ostatnich. Jedna respondentka
uvedla, Ze pfi celkovém procesu nevnimd nic nedostacujiciho a nic ji neschazi. Dalsi re-
spondentka uvedla, Ze za hlavni nedostatek povazuje svoji vlastni bezpecnost. Osobné
bych vlastni bezpecnost také vyzdvihla, protoze socidlni pracovnik jezdi viceméné k cizim
lidem do ciziho prostfedi. VéEtSinou socialni pracovnici jezdi nebo chodi sami do rodiny.
Pokud se o nékterém zadateli vi, ze je problémovy tak socidlni pracovnici ho navstivi ale-
sponi ve dvou. Dalsi nedostatek dle socialnich pracovnikii je systém posuzovani deseti za-
kladnich zivotnich potfeb. Tii respondenti se shodli na tom, ze posuzovany bod péce
o domacnost je velice rozsahly a obsahuje i pod body, které by mohly byt ptitazeny k ji-
nym posuzovanym potiebam. Jako ptiklad uvedeme pod bod vaieni, kdy dle nadzoru jedné
respondentky tuto aktivitu ptiradila spiSe k bodu stravovani a ne pée o domacnost. Pied
rokem 2012 se posuzovala schopnost jedince dle 36 zdkladnich tkont sobéstacnosti, kdy
jedna respondentka uvedla, Ze tento postup byl spravedlivéjsi nez nyni. Jako tteti nedosta-
tek socidlni pracovnici vidi poc€et posudkovych 1ékatt. Pro celkovy efektivnéjsi proces by
uvitali rychlejsi spolupraci mezi obvodnimi a posudkovymi Iékafi, ktefi si vzdjemné pie-
davaji 1ékatské zpravy zadateli. TudiZ nam z toho plyne, navySeni posudkovych lékait

a rychlejsi spoluprace mezi 1ékafi navzajem.

V dal$im vyzkumném cili jsme zkoumali ndzor socidlnich pracovnikli na vysledky posu-
zovéani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu vyhodnocené lékaiskou posudkovou
sluzbou. Uvedena dil¢i vyzkumna otazka byla stanovena kategorii efektivnost vysledku.

Dovolime se fict, Ze cil této dil¢i vyzkumné otdzky byl naplnén. VSichni respondenti se
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shoduji, ze jejich zavér ze socialniho Setieni a vysledny posudek od Iékarské posudkové
sluzby je vice méné v souladu. Co se tykd posuzovani zdravotniho stavu, zde mizeme
komparovat odpovédi respondenttl, které se ligily. Ctyfi respondenti se shodli na tom, Ze
k posouzeni dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu lékaiskou posudkovou sluzbou je
dostacujici k vyhotoveni posudku zdznam ze socialniho Setfeni a veskera zdravotnicka
dokumentace bez pfitomnosti klienta. Klient ma také pravo, kdy na vlastni zadost miize byt
pfitomen u posudkové komise pii jeho posuzovani zdravotniho stavu. Respondent
¢. 6 uvedl, Ze vSechny zdravotnické dokumentace vCetné¢ zdznamu ze socidlniho Setteni
jsou dostacujici pro posouzeni zdravotniho stavu Zadatele. Naopak respondent ¢. 2 uved],
ze podle jeho ndzoru je v mnoha ptipadech nedostacujici bez ptitomnosti klienta posuzovat
jeho dlouhodoby zdravotni stav. Nedostacujici z divodu zvySeného poctu namitek a poda-
vanym odvolanim k vyhotovenému l€¢katskému posudku ze strany zadatele. S touto vypo-
védi se shodl i respondent €. 1. Polovina respondenti uvedla, ze zadatel o davku ma
moznost si zazadat o pfitomnost u lékaiské posudkové sluzby pii posuzovani zdravotniho
stavu. V zavéru na tuto dil¢i vyzkumnou otazku si dovolujeme uvést, ze az na jednoho
respondenta, se vSichni shodli na soulad zavérecného Iékaiského posudku s vyhotovenym
zdznamem socialniho Setfeni. Shodnost piredpokladaného vysledku socidlnich pracovnikii
a skute¢ného vysledku I€katské posudkové sluzby je ve vétsing ptipadl ze 70%. Zde mame
jednu odlisnou vypovéd, kdy respondent ¢. 6 uvedl, Ze tuto situaci nelze posoudit a i pies
léta praxe se setkava s vysledky, které by nepiedpokladala a jsou pro ni ptekvapujici nékdy

neocéekavané.

Dalsim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo zjistit urovenl nestrannosti socialnich
pracovnikil pfi realizaci socialniho Setieni. Tento dil¢i vyzkumny cil je charakterizovan

kategorii nestrannost.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze socidlni pracovnici pii realizaci socidlniho Setfeni se
snazi byt v kazdém ptipad¢ objektivni. Respondent €. 3 uvedl, ze vliv na vykon socialniho
Setfeni ma urcit€¢ momentalni nalada nebo pravé prostiedi, ve kterém se nachazi, ale
v zavéru uvedl, ze vysledny zdznam ze socialniho Setfeni to neovlivni. Chtéla bych vy-
zdvihnout vypovédi dvou respondenttl, kteti se shodli na vyvolavani smiSenych ¢i negativ-
nich pociti pfi realizaci socidlniho Setfeni u déti a mladistvych. ZhorSeny zdravotni stav
u starSich osob ¢i seniorti se da predpokladat a je to pfirozena soucast Zivota, kterd ke stafi
patii. OvSem pokud tato skute¢nost nastane u déti a mladistvych, socidlni pracovnici uved-

li, Ze takové socialni Setfeni a celkova situace je velmi emo¢né vypjata. Dale jsme dospéli
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k zavéru, ze dals$im vlivem, negativnhim vlivem pisobici pfi socidlnim Setfeni jsou
neptiznivé podminky. Konkrétni nepfiznivé podminky socidlni pracovnici uvedli, ze se jim
hif soustfedi na vykon své prace tam, kde je neporadek, Spina, zakoutfeno nebo pokud
voln¢ pobihaji po byté domaci zvirata. Déle jako dalsi rusivy element vnimaji hlasité pus-
téné radio ci televizi. Dva respondenti se shodli na tom, ze je velice dilezité se takzvané
,.nenosit“ praci domtl. Zivotni osudy klientl jsou smutné, ale &lovék, ktery vykonava tuto
praci, musi byt schopen se s takovymi situacemi umét vyrovnat. A prave s timto vykonem
profese souvisi supervize, aby se predchazelo syndromu vyhoteni. Z vyzkumu nam vysel
zavér pro &ast této diléi vyzkumné otazky, 7e Utad prace neposkytuje na kontaktnich
pobockach zadné supervize. VSichni osloveni socialni pracovnici se shodli na tom, zZe
jedinou supervizi je tzv. supervize na ,,neodborné* urovni a to mezi sebou jako kolegy.
Tudiz obtizn€jsi ptipady fesi po spolecné domluve. Jediny respondent se od ostatnich lisil
a uvedl, ze krom¢ feSeni obtiznych pitipadl s kolegy se také radi v rdmci Skoleni s meto-
dickym pracovnikem. Dale bych chtéla vyzdvihnout vypovéd’, ze jako jediny respondent
uvedl, Ze se UcCastni kurzl, které jsou pravé zaméfené na prevenci syndromu vyhoteni.
Respondent ¢. 6 uvedl, Ze by se velmi rad supervizi uéastnil, oviem Ufadem prace nejsou

z4dné realizovany a zfizovany.

Kategorie stupenl zavislosti byla stanovena u posledni dil¢i vyzkumné otdzky s nazvem
jaky je nejCastéji ptizndvany stupen zavislosti dle socidlnich pracovnikii. Zavéry z tohoto
dil¢iho vyzkumného cile Ize charakterizovat tak, Ze nejcastéji je dle socidlnich pracovnikii
piiznavan prvni nebo druhy stupeini zavislosti na jiné fyzické osob¢. Respondent €. 1 uvedl,
ze v kratkodobém horizontu je nejCastéji priznavan druhy stupeinl zavislosti. Naopak v tom
dlouhodobé¢jsim horizontu je nejvice ptfiznavan prvni stupen zavislosti na jiné fyzické oso-
beé a to jak u déti tak i u dospélych, coz znamené u osob starSich 18 cti let. Jeden respon-
dent se svoji odpovédi lisil a uvedl, Ze na tuto otazku nelze odpovedét, protoze zalezi, zda
na uzemi kontaktniho pracovisté se nachazi naptiklad 1é€ebna dlouhodobé nemocnych.
V takovém ptipadé by to znamenalo vice posudkli ve vy$$im stupni. Pro celkové shrnuti
uvedeného dil¢iho vyzkumného cile si dovolime uvést, ze v kratkodobém horizontu je nej-
vice pfiznavan druhy stupenn a v dlouhodobéjSim horizontu je nejCastéji pfizndvan prvni
stupen zavislosti na péci jiné fyzické osoby.

Na zéklad¢ shrnuti vSech dil¢ich vyzkumnych cilli, miZeme konstatovat, Ze hlavniho
vyzkumného cile nasi diplomové prace, ktery zni jak socialni pracovnici pfispévku na péci,

vnimaji pfi posuzovani dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu propojenost mezi
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vysledky socidlniho Setfeni a posouzeni 1ékarskou posudkovou sluzbou bylo dosazeno.
Soucasti zaveéru diplomové prace bude uvedeno i doporuceni pro praxi, které¢ jsme ziskali

diky empirické casti.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva tématem promény ptispévku na péci a specifika socialniho
Setfeni. Od roku 2007, kdy davka ptispévku na péci vznikla, prosla mnoha zménami. Doslo
ke zméné zplsobu vyplaceni davky, kdy byla vyplacena staitem piimo osobam, kterym tato
davka byla ptiznana. Piispévek na péci je statni davka priznana fyzickym osobam, ktefi se
ocitli v nepfiznivé socidlni situaci a potiebuji pomoc druhé fyzické osoby. Smyslem davky
je poskytnou jedinci potiebou pomoc pii zajiSténi zakladnich Zivotnich potfeb at' uz
prosttednictvim rodiny ¢1 formou socialnich sluzeb. (Kralova, Rdzova, 2012, s. 16) V roce
2012 se zménila kritéria pro posuzovani zvladani zakladnich Zivotnich potteb v rdmci soci-
alniho Setfeni. Z pivodnich 36 posuzovanych ukonii byly zakladni zivotni potfeby trans-
formovany do 10 posuzovanych oblasti kazdodenniho zivota. K dal$i a zatim posledni
zméné doslo s u¢innosti od 1. 8. 2016 k navySeni vyse ptispévku a to o 10 %. VySe zming-
né téma je velice zajimavé a pomérné aktualni.

rowr

Smyslem a cilem diplomové prace v praktické Casti bylo zjistit, jak socialni pracovnici
prispévku na péci vnimaji pti posuzovani dlouhodobé neptiznivého stavu propojenost mezi
vysledky socidlniho Setfeni a posouzeni lékatskou posudkovou sluzbou. Empirickd ¢ést
byla realizovana kvalitativni formou prostfednictvim rozhovori se socialnimi pracovniky

agendy prispévku na pé¢i v okrese Usti nad Orlici.

Na zéklad¢ zjisténych dat mizeme konstatovat, Ze propojenost mezi provedenym a zpra-
covanym zavérem ze socidlniho Setfeni socidlnimi pracovniky a vyslednym posudkem
vystaveného lékaiskou posudkovou sluzbou o posouzeni dlouhodobé nepifiznivém
zdravotniho stavu je ve vétSiné piipadii v souladu. Socialni pracovnici se ve svych
vypovédich shodli, Ze jejich socidlni Setfeni a posudek z Okresni spravy socidlniho zabez-
peceni, je vice méné v souladu ze 70 % az 90 %. Socialni pracovnici uvedli, ze nékdy je
vysledek odlisny nez ptedpokladali, ale jak vétSina uvedla, stdva se to minimalné a spise se
shoduji. Dotazovali jsme se, zda podle socidlnich pracovnik je dostacujici, pokud 1ékatska
posudkova komise zadatele o davku nevidi a pouze na zaklad¢ vysledku ze socidlniho
Setfeni a veSkeré zdravotnické dokumentace je schopna posoudit jeho dlouhodoby nepiiz-
nivy zdravotni stav. Pfevazna vétSina respondentli se shodla na zavéru, Ze opravdu staci
pouze zdravotnickd dokumentace a zdznam z jejich provedeného Setfeni. Navic kazdy
zadatel ma narok si pozadat a byt pfitomen u Iékatské posudkové komise pii posuzovani

jeho zdravotniho stavu. Z praxe socidlnich pracovnikl si dovolime konstatovat, Ze néktefi
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jedinci si o ptitomnost zadaji zvlast v pripadé, pokud je se jednd o opravné prezkumné
fizeni. V praxi ovSem pfitomnost zadatele nevyvolava extrémni zménu v posouzeni jeho
zdravotniho stavu. Spoluprace a komunikace mezi socidlnimi pracovniky a lé¢kaiskou po-
sudkovou sluzbou jak se vétSina respondentd shodla, je bezproblémova a vstticna. Komu-
nikuji predev§im pisemné, coz je kazdy tyden minimaln¢ dvakrat, tak i telefonicky zejmé-
na v akutnich piipadech. Z vypovédi respondentli nAm ve vyzkumu vysel hlavni nedostatek
pfi celém procesu pfiznavani prispévku na péci Cas. Samotné zrealizovani a ndsledné
sepsani vysledku z provedeného socialniho Setfeni je Casové naro¢né. Poté musi probéh-
nout cely proces fizeni o pfiznani davky. Jako dal$i nedostatek je vniméana vlastni bezpec-
nost, cozZ mizu potvrdit i ze své praxe. Nikdy nevime, do jaké rodiny jdeme, zvlast kdy se
jedna napft. o duSevné nemocného jedince. Respondenti dale uvedli, Ze tento proces by mél
byt efektivnéjSi a mel by se navysit pocet posudkovych I€kati. Socidlni pracovnici z po-
hledu jejich praxe by v posuzovani zakladnich Zivotnich potieb upravili posuzovani bodu
péce o domacnost. Tento bod je velice obsahly a obsahuje pod body, kdy zavér bodu péce

o domacnost se htife zhodnocuje.

Z vypoveédi respondentti nam déle vznikl zavér, ze dilezitym kritériem pii realizaci socidl-
niho Setfeni je jejich objektivnost a nesmi je ovliviiovat momentalni nalada a situace, ve
které se nachdzi. A i kdyz se stane, ze takova situace nastane, snazi se ji potlacit a pln¢ se
vénovat socialnimu Setfeni. Z vysledkii vyzkumu nam vyslo, ze velmi negativné na
socialni pracovniky ma vliv socialni Setieni u déti nebo mladistvych. Pfeci jenom u starSich
osob se zhorSeny nebo neptiznivy zdravotni stav da piedpokladat. Pokud ovSsem takova
situace nastane u ditéte ¢i mladistvého, puisobi na socialni pracovniky negativné, vyvolava

smiSené pocity a celkové celé socidlni Setfeni je emocné vypjaté.

Na zavér vyzkumu jsme zjistili, ze podle socidlnich pracovnikl je nejcastéji priznavan
prvni a druhy stupeni zdvislosti na jiné fyzické osobé. Prvni stupeil zavislosti je spise
v dlouhodobéj$im horizontu a v kratkodobém je Castéji pfiznavan druhy stupeni a to bez

ohledu na rozliSeni déti ¢i dospélych.

S vyraznymi limity jsem se béhem realizovani vyzkumu nesetkala. Zminila bych dva limi-
ty, pfi¢emz prvnim bych si dovolila uvést to, Ze jeden nebo dva respondenti ve dvou piipa-
dech se nedokazali vyjadiit a odpoveédét jednoznacné na poloZenou otazku. Nicméné na
vysledky vyzkumu to nemélo vyrazny vliv. Jednim z limitd bych uvedla to, Ze na kazdém

kontaktnim pracovisti Ufadu prace na agendé piispévku na péci jsou zaméstnani dva
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maximalng tfi socidlni pracovnici. Podle mého nazoru je to nedostacujici pocet socialnich

pracovnikl v zavislosti na pocet piijimanych zadosti o davku pfispévek na péci.

Ptinos diplomové prace pro praxi bych vidéla v tom, Ze na zdklad¢ zjisténi z vyzkumu by
bylo vhodné, aby socidlni pracovnici spole¢né s 1ékaiskou posudkovou komisi realizovali
alespont dvakrat ro¢né¢ osobni konzultace. Diivodem by bylo Iépe fesit obtiznéjsi pripady,
zvlasté ty, které prochazeji prezkumnym fizenim. Diky zrealizovanému vyzkumu bylo
zjisténo podle socialnich pracovnikd nizky pocet posudkovych lékaiti vzhledem ke zvyse-
nému poctu noveé prijimanych zadosti o davku ptispévek na péci. Doporucila bych navyse-
ni poc¢tu posudkovych 1ékattd, kdy by se celkovy proces stal efektivnéjsi. Dale si dovolim
uvést doporuceni zrealizovani moZnosti supervize pro socialni pracovniky Utadu prace.
Jak ndm z vyzkumu vyplynulo, Utad prace zadné supervize neposkytuj. Podle mého nazo-
ru, by tuto moznost méli mit vSichni socialni pracovnici, jedna se predevSim o emocné

vypjatou préci a je potieba predchazet syndromu vyhoteni.

Na uplny zavér bych zminila osobni piinos diplomové prace. PfedevSim jsem si rozsitila
znalosti o celé agend¢ ptispévku na péci. Ziskala jsem pirehled o odborné literatufe a o au-
torech, ktefi se pfispévkem na péc¢i zabyvaji. Pfinosna byla také osobni setkdni se socidl-
nimi pracovniky, ktefi maji v oboru jiz n€kolik let praxe a obohatili m¢ o své zkusSenosti a

znalosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
PnP  Prispévek na péci

LPS  L¢karska posudkova sluzba
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SEZNAM PRILOH

Priloha P I.  Otazky pro rozhovor
Ptiloha P II.  Transkripce rozhovoru — respondent €. 1
Ptiloha P III. Transkripce rozhovoru — respondent €. 2

Ptiloha P IV. Transkripce rozhovoru — respondent ¢. 6



PRILOHA P I: OTAZKY PRO ROZHOVOR

Jak dlouho pracujete jako socialni pracovnik na Piispévku na péci?

Jaka je podle Vas spoluprdce mezi Vami, jako socialnimi pracovniky na PnP

a Lékatskou posudkovou sluzbou?

Jak ¢asto/hodné komunikujete s LPS?

Myslite si, Ze je dostacujici, kdyz LPS Zzadatele o davku nevidi a pfesto vyhodnoti jeho

zdravotni stav?

Jak vnimate rozhodnuti LPS o pfiznaném stupni zavislosti v kontextu s Vasim vysledkem

ze socialniho Setieni?

Jak na Vas piisobi vn€jsi a vnitini okolnosti (vlivy) pti realizaci socialniho Setfeni?

Zucastiujete se pravidelné supervize, abyste piedesli syndromu vyhoieni? Pokud ano, jak

casto?

Co vnimate jako nedostacujici pfi realizaci socialniho Setfeni?

Je néco, co byste zménili na celém procesu posuzovani dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu a nasledném piiznani PnP?

10. Jaky stupen zavislosti je podle Vas nejCastéji ptiznavan?



PRILOHA P II. TRANSKRIPCE ROZHOVORU - RESPONDENT C. 1

Vyzkumnik: ,.Dobry den, chtéla bych Vas poprosit o zodpovezeni par otazek na moji
diplomovou praci na tema Promény prispévku na péci a specifika socialniho Setrent. *

¢

Respondent €. 1: ,, Dobry den.

Vyzkumnik: ,, Takze prvni otdzku, chtéla bych se Vias zeptat, jak dlouho pracujete jako

socialni pracovnice na prispévku na péci? “
Respondent €. 1: ,, Tak na prispévku na péci jsem od roku 2012, takze 5 let.
Vyzkumnik: ,, Dobre.

Vyzkumnik: ,,Jaka je podle Vis spoluprace mezi Vami jako socialnimi socialnimi

pracovniky a lékarskou posudkovou komisi? “

Respondent €. 1: ,,Jad si myslim, Ze ta spoluprdce s tou lékarskou posudkovou komisi nebo
lékarskou posudkovou zpravou je dobra, i kdyz si myslim nebo uvitala bych néjaky osobni
kontakty, vzdajemny setkani, treba jen tak dvakrat do roka, abychom probrali konkrétni
pripady, hmmm hlavné tieba ty, hmm kde probihaly namitkovy rizeni, kde byla ta situace
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Vyzkumnik: ,, Hm, dobre, dekuju.

Vyzkumnik: ,, Tak, jak casto nebo jak hodné komunikujete s Ilékarskou posudkovou

sluzbou? “

Respondent €. 1: ,, Tak pokud jde o tu pisemnou komunikaci, tak kazdy tyden, kdy nam ta
lékarska posudkova sluzba zasila vypracované posudky a my jim na oplatku zase nove
Zadosti o posouzeni zdravotnich stavu klientu. E-mailovée nebo telefonicky resime néktery
problémy, napriklad, kdyz jsou opozdéna dodani posudkii z jejich strany po tej lhiite 45
dnii, kterd je dand zdkonem, nebo pri nedostatecné spoluprdci klienta s praktickymi lékari
a tim i vilastné nasledné protahovani toho Fizeni. Nékdy se do té komunikace zapojujou

i socialni pracovnici Méstského uradu v Lanskrouné pro urychleni, vyreSeni. *
Vyzkumnik: ,, Hm, dobre.

Vyzkumnik: ,, Tak dale bych se Vas chtéla zeptat, jestli si myslite, Ze je dostacujici, pokud
ta lékarska posudkova sluzba toho Zadatele o davku nevidi, a presto je schopna vyhodnotit

jeho zdravotni stav? “



Respondent €. 1: ,, No, podle myho nazoru by bylo asi lepsi kdyby vzdycky posudkovy lékar
posuzoval ten zdravotni stav klienta v jeho pritomnosti, ale nicméné ty zkusenosti z praxe
Jsou takoveé, Ze i pres pritomnost toho klienta pri tom posuzovani zdravotniho stavu, hlavné
treba v tom namitkovym Fizeni, lékari v drtivy vétsiné ty posudkovy lékari v drtivy vétsiné
pripadu trvaji na svém piivodnim posouzeni, to znamend na tom rozhodnuti, ktery viastne
vychazelo pouze z té predloZené zdravotnické dokumentace a z toho socidlniho Setreni,

takze to nijak zvlast nemeni.
Vyzkumnik: ,, Hm, dobre.

Vyzkumnik: ,, Tak, jak vnimate rozhodnuti té lékarské posudkové sluzby o priznaném stupni
zavislosti v kontextu s Vasim vysledkem ze socialniho Setieni které provadite? “

Respondent €. 1: ,, Tak odhaduju, Ze tak v téch 2/3 pripadui se s tim posudkovym lékarem na
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tom vyhodnoceném stupni shodneme. *
Vyzkumnik: ,, Hm, dobre. “

Vyzkumnik: ,, Tak, pisobi na Vas pri realizaci socialniho Setieni vnéjsi nebo vnitini

okolnosti? “

Respondent ¢. 1: ,,Noo...asi piisobi, ale snazZime se aby nepiisobily, méli by jsme byt
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objektivni. *

Vyzkumnik: ,, Tak, ddle bych se Vis chtéla zeptat, jestli se zucastnujete pravidelné

supervize, abyste predesli syndromu vyhoreni? A jestli se ji zucastiujete, tak jak casto? “

Respondent ¢. 1: ,,Hm...ja jsem se zadné supervize nezucastnila, nezucastnila jsem se
dosud ani zadnyho kurzu vénovaného syndromu vyhoreni, presto Ze jsou nam tyhle ty kurzy
kazdorocné pripravovany a nabizeny. Veétsinou z tej nabidky ja si vybiram kurzy, ktery jsou

venovany primo té problematice prispévku na péci.
Vyzkumnik: ,, Hm, hm, dobre.
Vyzkumnik: ,, Tak, vnimate néco jako nedostacujici pri realizaci socidlniho Setreni? “

Respondent ¢&. 1: ,,Cas....my sice mdame moznost byt u klienta v jeho prirozeném prostiedi
az nékolik hodin, objem prdace na nasi agendé nam vsak nedovoluje tam pobyvat tak
dlouho, takze s tim klientem travime primerné 40 az 60 minut, coz je nekdy pro to
objektivni posouzeni a zhodnoceni toho, co vlastné on sam zvidda v tom prirozenym
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prostiedi pomérné malo.



¢

Vyzkumnik: ,, Ano, dobre, dékuju.

Vyzkumnik: ,, Tak, pak ma tady otazku, jestli je néco, co byste zmenili na celém procesu
posuzovani dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu a nasledném priznavani prispévku
na peci? “

Respondent ¢. 1: ,,Tak ja bych zmeénila cely ten systém toho posuzovani, tech deseti
zakladnich Zivotnich potreb, zejména potieby, ktera je oznacovana jako péce o domdcnost,
ta je velice rozsahla a obsahuje i bod body, které bych zaradila k jinym posuzovanym
potirebam. TakzZe napriklad treba to vareni, ktery dle mého ndzoru mnohem vic souvisi

s posuzovanim samostatnosti ve stravovani u toho klienta. *
Vyzkumnik: ,, Hm, dobre. “

Vyzkumnik: ,,7ak, a mam tady posledni otazku, jaky je podle Vas stupen zavislosti
nejcastéji priznavan klientim? *

Respondent ¢. 1: ,,Hm..ja jsem se podivala na posledni posudky v poslednich dvou
meésicich, takze tam dle vysledku toho posouzeni zdravotnich stavu klientii vidim nariist
priznavanim 2. stupné posouzeni, ale v tom dlouhodobym horizontu ziejmé pordd je nejvic

priznavan ten 1. stupen zavislosti a to jak u deti tak u dospélych, to znamend u osob

starsich 18 cti let.
Vyzkumnik: ,, Dobre, tak ja Vam mockrat dékuju za spolupraci. *

Respondent €. 1:,, Neni zac. “



PRILOHA P III. TRANSKRIPCE ROZHOVORU — RESPONDENT C. 2

Vyzkumnik: ,, Tak, dobry den, ja bych Vas chtéla poprosit o zodpovezeni par otdzek v
ramci me diplomové prace, zabyvam se tématem promeény prispévku na péci a specifik
socidlniho Setreni. *

Vyzkumnik: ,, Takze bych se Vas chtéla zeptat, jak dlouho pracujete jako socialni

pracovnice na prispevku péci?
Respondent €. 2: ,,Jako socialni pracovnice na prispévku na péci pracuji 10 let.

Vyzkumnik: ,,Jaka je podlé Vas spoluprace mezi Vami jako socialnimi pracovniky

a lékarskou posudkovou sluzbou?
Respondent €. 2: ,, Podle mé spoluprdce mezi nami je bezproblémova, vychazime si vstric.
Vyzkumnik: ,, Hm, dobre. “

Vyzkumnik: ,,Jak casto nebo jak hodné komunikujete s tou lékarskou posudkovou

sluzbou? “

Respondent €. 2: ,,S§ lékarskou posudkovou sluzbou komunikujeme predevsim pisemné,
kazdy tyden zasilame na Okresni spravu zZadosti o posouzeni zdravotniho stavu a naopak
nam Okresni sprava zasila uz vypracované posudky. Na okresni spravu zasilame také
namitky, kterée nam rekne klient k vypracovanym posudkiim. Telefonicky komunikujeme ¢im

dal tim méne, takze spise pisemna komunikace prevlada. “
Vyzkumnik: ,, Dobre.

Vyzkumnik: ,, Myslite si podle Vas, Ze je dostacujici kdyz lékarska posudkova sluzba

Zadatele o davku nevidi, a presto je schopna vyhodnotit jeho zdravotni stav? *

Respondent €. 2: ,, Podle mého ndzoru v mnoha pripadech je to nedostacujici, v zavislosti
na zvySeném poctu namitek k posudkiim a také k podanym odvolanim. Také mnohdy zadatel
sam zZada o to, aby byl pritomen u lékarské posudkové komise pri posuzovani svého
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zdravotniho stavu.
Vyzkumnik: ,, Hm.. “

Vyzkumnik: ,,Jak vnimadte rozhodnuti lékarské posudkové komise o priznaném stupni

zavislosti v kontextu s Vasim vysledkem socialniho Setreni, které provadite?



Respondent & 2: ,Rekla bych, Ze vétsinou se shodnete tak ze 70% podle naseho

‘

predpokladu. *
Vyzkumnik: ,, Hm, dobre.

Vyzkumnik: ,, Tak, piisobi na Vas vnejsi nebo vnitini okolnosti, kdyz realizujete socialni

Setreni? “

Respondent €. 2: ,,Ja osobné, se snazim byt objektivni pri socialnim Setieni, ale pokud
provadim socialni Setieni napriklad u deti a mladistvych napriklad s onkologickym
onemocnénim, hm, tak to ve mné vyvolava smisSené pocity, nebot' u starsich osob se
zhorseny zdravotni stav da predpokladat, je predvidatelny a prirozeny. Jako vnéjsi
negativni vlivy pri realizaci socialniho Setieni mé vadi, napriklad, kdyz je u klienta hlasite
pustend televize nebo rddio, takze ho poprosim, aby ztlumil ¢i vypnul tFeba televizi nebo
rdadio.

Vyzkumnik: ,, Hm, dobre. “

Vyzkumnik: ,, Tak, pak bych se Vis chtéla zeptat, jestli se pravidelné zucastiujete

supervize, abyste predesli syndromu vyhoreni? Jestli ano, tak jak c¢asto?

Respondent €. 2: ,, Tak, supervize se neucastnim, protoZe u nds na uradu prdce nejsou
zadné realizovany. Hm, probléemové situace resime vidy s kolegy v kancelari, hm,
napriklad také ddle na skolenich v ramci prispévku na péci s metodickym pracovnikem

‘

a také se zucastnim kurzu, které se prave syndromu vyhoreni tykaji. ‘
Vyzkumnik: ,, Hm, dobre dekuju.

Vyzkumnik: ,, Tak, vnimdate néco jako nedostacujici, kdyz provadite socialni Setreni, chybi

Vam tam néco? “

Respondent €. 2: ,,No, jd osobné nevnimam nic nedostacujiciho, nic mé pri realizaci
Setreni nechybi.

Vyzkumnik: ,, Tak, je néco, co byste zmenili na celém procesu posuzovaini dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu a ndsledném priznavani prispeévku na péci? *

Respondent €. 2: ,, Zménila bych konkrétné hodnoceni bodu zdkladni Zivotni potreby péce
o domdcnost, je to bod velice obsahly, ktery obsahuje radu cinnosti, které pokud clovek

nezvlada, tak to vyrazné omezuje jeho sobéstacnost a je zavisly ¢im dal vic na té osobé
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spravedlivéjsi. ¢

¢

Vyzkumnik: ,, Hm, hm... "
Vyzkumnik: ,, Tak a mam tady jeste posledni otazku, jaka je podle Vias stupen zavislosti
nejcasteji priznavam klientium? *

«

Respondent €. 2: ,, Hm, podle mé se nejcasteji v soucasné dobé priznava 2. stupen.
Vyzkumnik: ,, Dobre, tak jo tak ja vam mockrat dékuju za spolupraci.
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Respondent €. 2: ,, Nemdte zac. *



PRILOHA P IV. TRANSKRIPCE ROZHOVORU - RESPONDENT C. 6

Vyzkumnik: ,, Dobry den, ja bych Vis chtéla poprosit o zodpovezeni par otazek, v ramci
mé diplomové prace zabyvam se tématem Prispévek na péci a specifika socidalniho
Setreni.

Vyzkumnik: ,, Takze bych méla na Vas prvni otazku, jak dlouho pracujete jako socialni

pracovnice na prispevku na péci?

Respondent €. 6 : ,, Tak, ja jako socialni pracovnice na prispévku na péci pracuji od ledna

roku 2013, takze 4 roky. *

Vyzkumnik: ,, Tak, jakd je podle Vas spoluprdace mezi Vami jako socialnimi pracovniky

a lékarskou posudkovou sluzbou?

Respondent €. 6: ,, Podle me je spoluprdace s Lékarskou posudkovou sluzbou dobra.
Komunikujeme s pani, ktera ma na lékarské posudkové sluzbé na starosti administrativu
a pani je velice ochotna a mila..a muzu konstatovat, zZe se jednd
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o0 ,, letitou* spolupraci...bez vyhrad. Primo s lékari komunikujeme minimalnée.

Vyzkumnik: ,,Dobre a tedy a jak casto komunikujete s tou lékarskou posudkovou

sluzbou?

Respondent €. 6: ,, Tak, pisemné komunikujeme s Lékarskou posudkovou sluzbou 2 x tydneé,
kdy se jednd o zasilani zZadosti o posouzeni stupné zavislosti, dale prebirame vysledky
posudkit od posudkovych lékarii. Podle potieby samoziejmé komunikujeme i telefonicky,
jedna se napriklad o korekci nejasnosti v posudcich...popr. dotazy lékare k vysledkim
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socialniho setreni nebo jeho doplnéni.

Vyzkumnik: ,, Dobre, myslite si, Ze je dostacujici, ze ta lékarska posudkova sluzba Zadatele

o davku nevidi a presto je schopna vyhodnotit jeho zdravotni stav? *

Respondent €. 6: ,,Jd osobné myslim, Ze ano, je to dostacujici, vzhledem k tomu, Zze
posudkovy lékar mad zpravy od oSetiujicich lékaru, ddle zaznam z nasSeho provedeného
socidlniho Setreni, nac¢ bychom potom také socidlni Setieni viibec byla...ddle mame
moznost naridit klientovi konkrétni vysetreni u konkrétniho lékare. Pokud se stane a klient
odmitne toto narizené vySetieni, je to jeden z divodii pro odejmuti ¢i nepriznani prispévku
na péci. Vzhledem k mnozstvi posudkii versus poctu posudkovych lékarii by podle mne
bylo nemozné kazdého videt osobne. Navic klient ma vidy prav se v pripadeé nesouhlasu

s vysledkem posouzeni odvolat.



Vyzkumnik: ,, Dobre.

Vyzkumnik: ,, Tak, jak vnimate rozhodnuti té lékarské posudkové sluzby o priznaném stupni

zavislosti v kontextu s Vasim vysledkem ze socidalniho setieni? “

Respondent ¢&. 6: ,,Hm...Tak toto neodkdzu presne Fict...i po letech praxe byvam
., prekvapena “, ocekavam jiny priznany stupen...ale nejsem lékarka ani zdravotni sestra
a plné respektuji posudek lékare. Ve veétsine pripadii, ale priznany stupen odpovida
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vysledkiim Setreni. *

Vyzkumnik: ,, Dobre, tak, jak na Vas pusobi vnejsi a vnitini okolnosti pri realizaci

socialniho Setreni? “

Respondent €. 6: ,,No....vnéjsi okolnosti...tak se snazZime samoziejmé pecujicim osobam
i opravnénym osobam maximalné vyjit vstiic, proto se nam obcas obtizné hleda vhodny
termin na provedeni Setreni. Komplikace nastavaji i v pripade, kdy je klient hospitalizovan
a zde nastava vice prace...samoziejme ve smyslu vice ukonii ve spravnim rizeni, vice prace
pro nas jako socialni pracovniky. Co se tyka vnitrnich okolnosti, tak napr. ,, nenosit* ty

problémy klientu tzv. s sebou domii...casto jsou to velmi smutné Zivotni osudy ...
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Vyzkumnik: ,, Dobre dekuju.
Vyzkumnik: ,, Tak dale bych jesté mela na Vas otazku, jestli se zucastiujete pravidelné

supervize, abyste predesli syndromu vyhoreni a pokud ano, tak jak casto?

Respondent €. 6: ,,Ja osobné bych se velmi rada supervize zucastnila, ale Zadné supervize
pro nas na uradu prdace nejsou konany. V uvozovkach miizu vict, Ze , supervize“ si

,,heodborné “ urovni miizeme maximalnée poskytovat vzajemné s kolegynemi.

Vyzkumnik: ,, Dobre, tak vnimdte nebo co vnimdte jako nedostacujici pri realizaci

socialniho Setreni? Nebo jestli Vam tam néco chybi treba? “

Respondent €. 6: ,, Nedostacujici je predevsim cas...Pracovni vytizeni je takové, Ze potiebny

cas stale neni dostacujici...takze asi tak... *

Vyzkumnik: ,, Dobre, tak a je néco co byste zménila na tom celém procesu posuzovani

dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu a naslednému prizndavani prispévku?

Respondent €. 6: ,,Noo, ja bych asi navysila pocet posudkovych lékarii, dale motivovala

osetrujici lékare k rychlejsimu poskytovani informaci pro lékarskou posudkovou sluzbu. *



Vyzkumnik: ,, Tak a mam na Vas posledni otdzku, jaky stupen zavislosti je podle Vis

nejcasteji priznavan zadatelium o davku? “

Respondent ¢. 6: ,, Takto nelze rici...zdleZi to také napriklad na tom, zda je na vzemi
kontaktniho pracovisté napr. lécebna LDN, to znamendam, Ze v takovém pripadeé je vice

posudkii ve vyssim stupni apod... "
Vyzkumnik: ,, Dobre, tak ja Vam dékuju mockrat za spolupraci. *

Respondent €. 6: ,, Na shledanou.
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	4.4 Stanovení výzkumných cílů
	Než si stanovíme výzkumný cíl, je třeba si uvědomit, zda je dostatečně významný  a výzkumníkovi se vyplatí „investovat“ čas a energii. Výzkumný cíl je vždy vztahován ke specifické skupině osob. Tudíž si musíme odpovědět na otázky ve vztahu, ke komu bu...
	Empirická část diplomové práce je postavena na stanoveném hlavním výzkumném cíli, který pro naši práci byl stanoven následovně, jak sociální pracovníci příspěvku na péči vnímají při posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu propojenost mezi...
	4.5 Výzkumné otázky
	Z výše uvedených výzkumných dílčích cílů byly stanoveny dílčí výzkumné otázky,  které s cíli korespondují. Hlavní výzkumná otázka diplomové práce zní: Jak sociální pracovníci příspěvku na péči vnímají při posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního...
	Stanovené dílčí výzkumné otázky mají následující charakter:
	4.6 Výzkumný soubor
	Základní výzkumný soubor je tvořen sociálními pracovníky pracující na příspěvku na péči, kteří spadají do okresu Ústí nad Orlicí.
	Výzkumný soubor byl vybrán záměrným dostupným výběrem. Při výběru bylo potřeba, aby výzkumný soubor splňoval následující požadavek. Muselo se jednat pouze o sociálního pracovníka pracujícího na agendě příspěvku na péči. Dle Gavory (2008) je záměrný do...
	4.7 Charakteristika výzkumného souboru
	Respondent č. 1
	Respondent č. 1 je žena, 42 let s vysokoškolským magisterským vzděláním. Na příspěvku
	na péči pracuje od roku 2012, tudíž 5 let. Pracuje na Kontaktním pracovišti v Lanškrouně.
	Respondent č. 2
	Respondent č. 2 je také žena, 40 let s vysokoškolským bakalářským vzděláním. Její praxe
	na příspěvku na péči je 10 let. Pracuje na Kontaktním pracovišti v Lanškrouně.
	Respondent č. 3
	Respondent č. 3 je žena, 34 let s vysokoškolským magisterským vzděláním. Na příspěvku
	na péči pracuje rok a půl a také na Kontaktním pracovišti v Lanškrouně.
	Respondent č. 4
	Respondent č. 4 je žena, 53 let s vysokoškolským bakalářským vzděláním. Na příspěvku
	na péči pracuje od roku 2007, takže 10 let. Pracuje na kontaktním pracovišti v Žamberku.
	Respondent č. 5
	Respondent č. 5 je žena, 31 let s vyšším odborným vzděláním. Na příspěvku na péči pracu-
	je od roku 2012, tudíž 5 let. Pracuje na Kontaktním pracovišti v Žamberku.
	Respondent č. 6
	Respondent č. 6 je žena, 45 let s vysokoškolským magisterským vzděláním. Na příspěvku
	na péči pracuje od roku 2013, tudíž 4 let. Pracuje na Kontaktním pracovišti v Ústí nad Or-
	licí.
	Respondent č. 7
	Respondent č. 7 je žena, 48 let s vysokoškolským bakalářským vzděláním. Na příspěvku na péči
	pracuje 5 let. Pracuje na Kontaktním pracovišti v Ústí nad Orlicí.

	5 interpretační část
	Nyní se budu věnovat již samotné interpretaci dat, které jsem získala pomocí  realizovaných rozhovorů se sociálními pracovníky, kteří pracují na agendě příspěvku na péči na Kontaktních pracovištích úřadu práce v okrese Ústí nad Orlicí.
	Díky zpracování a interpretování dílčích výzkumných otázek a následná formulace jejich závěrů si zodpovíme na hlavní výzkumnou otázku naší diplomové práce.
	5.1 Dílčí výzkumná otázka č. 1
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	5.3 Dílčí výzkumná otázka č. 3
	5.4 Dílčí výzkumná otázka č. 4
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	6 interpretace dat
	V předchozí kapitole jsme analyzovali v kategorickém pojetí získaná data. Tato data byla připisována a analyzována v souladu s jednotlivými dílčími otázkami. Kdy u každé dílčí výzkumné otázky jsme vytvořili její shrnutí. Nyní bude následovat celková i...
	V prvním dílčím výzkumném cíli se zabýváme otázkou, jakým způsobem spolu komunikují a spolupracují sociální pracovníci příspěvku na péči a lékařská posudková služba. Stanovená kategorie pro tuto dílčí výzkumnou otázku byla vzájemná spolupráce. Všichn...
	Kategorie slabé stránky v průběhu celého procesu řízení o přiznání příspěvku na péči byla stanovena u druhé dílčí výzkumné otázky. V této otázce jsme zkoumali hlavní nedostatky dle sociálních pracovníků při procesu přiznávání příspěvku na péči. Téměř...
	V dalším výzkumném cíli jsme zkoumali názor sociálních pracovníků na výsledky posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu vyhodnocené lékařskou posudkovou službou. Uvedená dílčí výzkumná otázka byla stanovená kategorií efektivnost výsledku. ...
	Dalším výzkumným cílem diplomové práce bylo zjistit úroveň nestrannosti sociálních  pracovníků při realizaci sociálního šetření. Tento dílčí výzkumný cíl je charakterizován kategorií nestrannost.
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