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Abstrakt

KOLAROVA, Martina. Diisledky socidlni reformy na vykon prdce socidlnich
pracovniku v oblasti davek pro obcany se zdravotnim postizenim. Hradec Kralové,
2015. Diplomova prace. Univerzita Hrade Kralové, Ustav socialni prace, Vedouci

prace: Mgr. Martina Mackova, Ph.D.

Diplomova prace pojednava o dasledcich socialni reformy (uc¢inné od 1. 1. 2012) na
piimy vykon prace socialnich pracovnikli v oblasti davek pro ob¢any se zdravotnim
postizenim. Jejim cilem je zjistit, zda uvedena socidlni reforma méla vliv na ptimy
vykon prace socidlnich pracovnikid vykonavajicich agendu davek pro obcany se
zdravotnim postizenim. Prace je Clenéna na Cast teoretickou a ¢ast empirickou.
V ramci teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy, které jsou stézejni pro celou
diplomovou praci. Pomérnd ¢ast teoretické prace je vénovana socidlni reformé,
v ramci které je dale popséna situace v oblasti davek pro obcany se zdravotnim
postiZzenim, a to pted socialni reformou, po zavedeni socialni reformy a aktudlni stav,
vcetné konkrétnich ptikladi. Zavér teoretické c¢asti diplomové prace se zabyva
ulohou socialnich pracovnikt pfi podpote osob se zdravotnim postiZzenim a moznymi
riziky spojenymi se zavedenim reformnich opatfeni. Ve vyzkumném Setfeni je
vramei kvalitativni vyzkumné strategie vyuZzita metoda dotazovani a studium
dokumentd a vyzkumnd technika individudlni polostrukturované interview a
obsahova analyza dokumenti. Nasledn¢ je provedena analyza a interpretace
ziskanych dat. V zavéru prace jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni a

konstatovani, zda byly naplnény dil¢i cile a posléze i hlavni cil prace.

Kli¢ova slova: socialni reforma, socidlni davka, davky pro obfany se zdravotnim

postiZzenim, socidlni pracovnik



Abstrakt

KOLAROVA, Martina. Consequences of welfare reform on job performance of
social workers within the field of disabled persons” benefits. Hradec Kralove, 2015.
Master Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the Master Degree
Thesis: Mgr. Martina Mackova, Ph.D.

The thesis is about impact of the social reform (valid from January 1, 2012) on work
performance of social workers in the spere of benefits for disabled people. The goal
of the thesis is to find out if the social reform has influenced the direct work
performance of those officials who deal with processing the benefits for disabled
people. The thesis is divided into two parts: academic (the theory) and empirical (the
research). In the theory, there are core expressions for the whole thesis stated. Part of
the thesis applies to the social reform itself. The situation concerning social benefits
for disabled people, before and after the social reform, is described as well as the
present situation. Particular examples are also included. At its end the thesis applies
to the role of the social workers in supporting and helping disabled people and to the
potential risk of taken measures which has the reform brought. In the research part of
the thesis qualitative research strategies — the enguiry method and studying
documents — are used. An individual half-structured interview and contents analysis
are used as research techniques. Afterwards the analysis and the interpretation of
gained data are made. In the conclusion of the thesis the outcomes of the research are
stated. Finally, the statements about fulfilment of the previously set intermediate

goals as well as the main goal of the thesis, are given.

Keywords: social reform, social benefit, benefits for disabled people, social worker
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Uvod

Téma diplomové prace ,,Dlsledky socialni reformy na vykon prace socidlnich
pracovnikl v oblasti davek pro obCany se zdravotnim postizenim* jsem nezvolila
nahodn&. Vedla mé k tomu skute¢nost, e pracuji na Ufadu prace CR jako socialni
pracovnice vykonavajici agendu davek pro obCany se zdravotnim postizenim. V této
oblasti jsem pracovala nejen v dobé¢, kdy tyto davky organizacné zabezpecovali
okresni ufady, ale od 1. 1. 2003 také obecni ufady obci s rozsifenou plisobnosti a
v sou¢asné dobé Utad prace CR. Z uvedeného vyplyva, Ze jsem spolu s davkami
prosla riznymi tdobimi, kterd méla své klady i zapory a posledni velkou zménou
v této oblasti byla socialni reforma G¢innd od 1. 1. 2012. Dal§im divodem, ktery mé
vedl k vybéru tohoto tématu, je téma mé bakalaiské prace ,,Socialni davky pro rodiny
déti s postizenim®, kde jsem se také zabyvala zmiflovanou socialni reformou, ale
z pohledu druhé strany, kterou byly rodiny déti se zdravotnim handicapem, kde bylo
hlavnim cilem zjistit spokojenost rodin déti s postizenim s novym systémem déavek
pro obany se zdravotnim postizenim z hlediska pokryti jejich potieb. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjisténo, ze prevazna ¢ast dotazanych rodin byla spiSe nespokojena
s novym systémem davek pro obCany se zdravotnim postiZenim, z ¢ehoz vyplynulo,
ze z pohledu cilové skupiny mély diisledky socidlni reformy na danou oblast spiSe
negativni dopad. Zajimal m¢ ndzor opacné strany, a to socialnich pracovnikd, ktefi
vykonavaji agendu davek pro obcCany se zdravotnim postizenim, a proto jsem se
rozhodla tomuto tématu vénovat svou diplomovou praci. Jelikoz pracuji, jak jsem jiz
zminila vySe, jako socialni pracovnice vykonavajici agendu davek pro obcany se
zdravotnim postizenim, bude celd diplomova prace doplnéna o osobni poznatky a

posttehy z praxe.

V oblasti ddvek pro obCany se zdravotnim postizenim byla velkym meznikem zména
organiza¢niho zabezpedeni a vyplaty téchto davek Utadem prace CR, a to vie pod
taktovkou socidlni reformy ucinné od 1. 1. 2012. Zda byla socidlni reforma
dostatecné propracovana a disledné pfipravena, a zda byli socidlni pracovnici
vykonavajici agendu davek pro obCany se zdravotnim postizenim na tuto zménu

dostate¢né a odborné piipraveni, to bude pfedmétem vyzkumného Setteni.

Hlavnim cilem prace bude zjistit vliv socialni reformy tykajici se davek pro ob¢any

se zdravotnim postiZenim na vykon prace socidlnich pracovniki. Jiz samotny nazev
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diplomové prace i hlavni cil prace, ktery je totozna s vyzkumnym cilem diplomové
prace, vybizi ke zvoleni kvalitativni vyzkumné strategie. Za pomoci hlavni
vyzkumné metody dotazovani a pomocné vyzkumné metody studium dokumentt a
vyzkumné techniky, kterou je individudlni pololstrukturované interview a analyza
dokumentti, budu zjistovat nazory, zkuSenosti a pocity socidlnich pracovnikt, diky
nimz se budu snazit o zodpovézeni jednotlivych dil¢ich cila, a to za pomoci pfedem

pfipravenych tazatelskych otazek.

Diplomové prace bude ¢lenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Zdmeérem prace
bude vzdjemné propojeni teoretické a empirické Casti tak, aby na sebe navzijem
navazovaly a aby empirickd ¢ast prace mohla Cerpat poznatky z Casti teoretické,

z jejichZ poznatkil by méla vychézet.

Cilem teoretické casti bude seznamit ctenafe se zakladnimi pojmy, které se v dané
tematice vyskytuji, coz je dulezité pro néaslednou empirickou ¢ast a pro pochopeni
tématu jako celku. Na pocatku bude vymezeno organizacni zabezpeceni davek pro
obCany se zdravotnim postizenim. Druha kapitola bude vénovana tématu socialni
reformy uc¢inné od 1. 1. 2012 a obdobi zavadéni socidlni reformy. Bude zde také
vymezena situace v oblasti davek pro obfany se zdravotnim postiZenim pied socialni
reformou, po zavedeni socidlni reformy a aktudlni zmény ve sledované oblasti,
vcetné konkrétnich piikladi. Zaveérecna Cast teoretické ¢asti diplomové prace bude
vénovana uloze socialnich pracovnikli ptfi podpoie osob se zdravotnim postizenim,
vymezi vychodiska socidlni prace, osobnostni piedpoklady potfebné k vykonu
profese socialniho pracovnika, vliv socidlni reformy na ptfimy vykon prace socidlnich
pracovniki a popis aktudlniho stavu v oblasti ddvek pro obcany s handicapem
v konkrétnich ptikladech. Vymezenim rizik pro socidlni pracovniky v souvislosti se
zavedenim reformnich opatieni je diilezité pro empirickou ¢ast prace, konkrétné pro
dil¢i cil 3.

Empirickd ¢ast diplomové prace bude vénovana piipravé a realizaci vyzkumného
Setfeni, kde bude odivodnéna a popsana zvolenda vyzkumna strategie, vyzkumné
metody a techniky, vytyCeni dil¢ich cili a stanoveni tazatelskych otazek.
Shromazdéna data ziskana z vyzkumného Setfeni budou podrobena analyze a
interpretaci. V zavéru praktické casti bude interpretovana odpovéd’ na hlavni

vyzkumny cil prace s potazmo i na hlavni cil prace.
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Zémérem diplomové prace bude vymezit davky pro obCany se zdravotnim
postizenim v danych ¢asovych obdobich a popsat zmény, které se vlivem socidlni
reformy uskuteCnily a zjistit, zda mély vliv na pfimy vykon prace socidlnich
pracovnikl v dané oblasti. Tato prace by mohla byt pfinosna vSem, ktefi maji zajem
o Casovy (historicky) vyvoj davek pro obCany se zdravotnim postizenim, studenty

socialni prace, ale pfedevsim pro ty, ktefi se aktivné podili na zmeénach v této oblasti.
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TEORETICKA CAST

1 Osoby se zdravotnim postiZenim

Socialni davky pro ob¢any se zdravotnim postiZenim jsou jiz v Ceském porevolucnim
pravnim fadu samoziejmosti. Tyto penézni benefity poméhaji lidem se zdravotnim
postizenim piekondvat nasledky svého handicapu, zkvalitnit jim osobni i
spolecensky zivot, plnohodnotné se zaclefiovat do spoleCnosti a piekonavat tskali,

které je zpiisobeno jejich zdravotnim handicapem.

Zde bych povazovala za dilezit¢ oziejmit pojem ,,zdravotni postiZzeni®, aby se
ctenaf posléze dobie orientoval v jednotlivych davkach pro obcany se zdravotnim
postizenim, které budou uvedeny v této praci. Déale zde bude uveden uceleny prehled
a popis instituci, které byly nebo jsou kompetentni v rozhodovani a vyplaté davek
osob se zdravotnim postizenim nebo jsou dulezité pro poskytovani podkladii pro
rozhodnuti. DGvodnost tohoto vymezeni spoc¢iva v tom, aby si ¢tenatf uvédomil, jak
zmeény, které se udaly, zasahly nejen do zivota lidi s handicapem, ale také do
pfimého vykonu prace socialnich pracovnikl, ktefi se stémito pomérné dosti

slozitymi zménami museli vyrovnat a zvladnout je zaclenit do své prace.

Chtéla bych zde také zminit, ze v diplomové praci se budu zabyvat zejména ddvkami
pro osoby se zdravotnim postizenim a pfispévkem na péci. Vzhledem k tomu, ze
popis téchto davek je pfili§ zdlouhavy a mohl by naruSovat kontinuitu textu, budu

tyto davky souhrnné nazyvat davky pro obCany se zdravotnim postizenim.

1.1 Zdravotni postiZeni

Zdravotni postiZeni je vnimdno Sirokou vefejnosti, ale i pravnimi predpisy
v jednotlivych odvétvich socidlni sféry riznymi zplsoby. Pojem ,,zdravotni
postiZeni* je celkové vnimam v negativnim smyslu slova. Vyvolava to v nas dojem,
ze s Clovekem, ktery ma néjaky zdravotni handicap, neni néco v potfadku, a to po
strance zdravotni. Mnozi z nas si ale neuvédomi, Ze se zdravotni postizeni promita do

vSech oblasti zivota doty¢ného Cclovéka (osobniho, spolecenského, pracovniho
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apod.), ktery se musi riznymi zptisoby vyrovnavat s nasledky a nastrahami, které mu

jeho zdravotni postiZeni pfinesly.

Na prvni pohled se mtze zdat, ze kazdy vi, co pojem zdravotni postiZeni znamena
akdo se povazuje za osobu se zdravotnim postizenim. Ale uz pii samotné
interpretaci se mizeme setkat s riznymi vyklady téchto pojmu. Jedni se domnivaji,
ze se jedna pouze o ty, ktefi pobiraji invalidni dichod, jini, Ze se jednad o mentaln¢,
télesné¢ nebo smyslové handicapované obCany a nékteti do této skupiny tadi lidé,
kteti pouzivaji né€kterou ,,viditelnou* zdravotni pomicku, jako je napt. invalidni
vozik, francouzska hul, naslouchatko.

roMr

Pravdou je, Ze nas pravni fad nema jednotnou definici zdravotniho postiZzeni, a proto
v ptipad¢ potieby definovat tento pojem, musime nahlédnout do jednotlivych

konkrétnich pravnich ptedpist, které ,,zdravotni postizeni‘ interpretuji.

Dle slovniku socialni prace definuje Matousek (2013) zdravotni postiZzeni jako
postizeni c¢lovéka, které nepfiznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, a to zejména
schopnosti navazovat a udrZzovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat. Matousek dale
tika, Ze zdravotni postiZzeni 1ze vymezit jako dlouhodoby (vétSinou delsi jak 1 rok)

nebo setrvaly zdravotni stav, ktery se li§i od bézného zdravotniho stavu ¢lovéka.

Vymezenim pojmu ,zdravotni postiZeni“ se zabyvad 1 Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organisation), kterd definovala vadu za jakoukoli ztratu
nebo abnormalnost psychologické, fyziologické nebo anatomické struktury nebo
funkce. Pojmem ,,postizeni vymezuje jakékoli omezeni nebo ztratu, vyplyvajici
z vady, schopnosti jednat a provadét Cinnosti zplisobem nebo v mezich, které se
pro lidskou bytost povazuji za normalni. A za ,,znevyhodnéni“ povazuje nevyhodu,
vyplyvajici pro daného jedince zjeho vady nebo postizeni, kterd omezuje nebo
znemoznuje, aby naplnil roli, kterd je pro tohoto jedince, s pfihlédnutim k veku,
pohlavi a socidlnim a kulturnim cinitelim, normdlni (Sjednocend organizace

nevidomych a slabozrakych CR, 2014).

Dle zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisii
(déle jen zdkon ¢. 108/2006 Sb.), se za zdravotné postizeného ¢lovéka povazuje ten,
ktery ma télesné, mentalni, dusevni smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoZz
dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby (zdkon ¢.

108/2006 Sb.).
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Pojem ,,zdravotni postizeni“ lze také definovat dle davek socidlni péce pro
zdravotné handicapované obcCany. Zdravotné postizenou osobou je ten, kdo ma
tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, tézké zrakové postizeni, tézké
sluchové postizeni a té¢Zké mentalni postizeni (zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkont, ve znéni
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pozdéjsich predpist).

Zékon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpist, povazuje za
zdravotné postizeného ¢lovéka toho, kdo byl organem socidlniho zabezpeceni uznan

invalidnim v prvnim, druhém nebo tietim stupni (zdkon ¢. 435/2004 Sb.).

1.2 Organizaéni zabezpeceni vyplaty socialnich davek pro
obcany se zdravotnim postiZenim

V socidlni oblasti existuje riznoroda ,,paleta” instituci, které zabezpecuji socidlni
politiku statu. Pod pojmem ,,socidlni®, se ukryva nckolik instituci, které spravuji
riznd odvétvi socidlni oblasti. Pravni pfedpisy urcuji kompetence jednotlivych
organt, v jakych oblastech jsou vécné a mistné ptislusné k rozhodovani a vyplaceni
napt. dichodl, podpory v nezaméstnanosti, poskytovani socialniho poradenstvi a
také nepojistnych socidlnich davek, vnasem piipadé davek pro obcany se

zdravotnim postiZzenim.

Nize popiSi organiza¢ni zabezpeceni davek pro obcany se zdravotnim
postiZenim, a to ve tfech casovych intervalech. Toto vymezeni je dilezité pro
uvédomeéni si, Ze organizacni zabezpeceni téchto ddvek bylo velmi nestabilni a
neustdle prochazelo kompetenénimi zménami, coz dle mého hlediska neni pfili§
vhodné ani pro pfijemce davek ani pro pracovniky danych agend a pokud zminime
finan¢ni hledisko pii prevadéni kompetenci téchto dadvek, miZeme zde hovofit o
navyseni vydaji ze statniho rozpoctu na jednotlivé delimitacni kroky. Je zapotiebi,
aby se tyto davky instituciondlné stabilizovaly a dale se mohlo pracovat na jejich

zkvalitnéni a pruzné reakci na aktudlni potieby lidi s handicapem.

Davky pro obcéany se zdravotnim postiZenim se do pravniho fadu zaclenily
vyhlaskou Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky &. 182/1991 Sb.,
kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeleni a zékon Ceské narodni rady o

plisobnosti organti Ceské republiky v socidlnim zabezpeceni, ve znéni uc¢inném od
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27. 5. 1991 (dale jen vyhlaska ¢. 182/1991 Sb.), ktera konkretizovala jednotlivé
druhy davek. Dle zakona &. 114/1988 Sb., o pusobnosti organi Ceské republiky
v socialnim zabezpeceni (dale jen zédkon €. 114/1988 Sb.), ve znéni u¢inném od 1. 3.
1991 do 31. 12. 2002, byly kompetentni v rozhodovani a vyplaté téchto davek

okresni utady.

Zrusenim okresnich ufadl k 31. 12. 2002 doslo k pfesunuti kompetence rozhodovani
a vyplaty socidlnich davek na obecni Ufady obci s rozSifenou piisobnosti, tzv. obce
tretiho typu. Novela zdkona €. 114/1988 Sb., t¢inna od 1. 1. 2003, povefovala obecni
urady obci s rozSifenou piisobnosti k rozhodovani a vyplaté socialnich davek pro
zdravotné handicapované obCany, a to do 31. 12. 2011. Pravnim ptedpisem, ktery
vymezoval tyto davky, byla nadéale vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. a zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbéch, ucinny od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2011.

Planovana socialni reforma ministra Drabka vesla v platnost 1. 1. 2012, kdy byly
davky pro obcany se zdravotnim postizenim opét ,,pfesunuty®, a to pod ,,hlavicku*
Utadu prace. K 31. 12. 2011 byly zrueny téméf viechny dosud stéZejni pravni
piedpisy — zakon ¢. 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeceni, zdkon ¢. 114/1988 Sb. a
vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. V platnosti nadéle zlstal zakon o socialnich sluzbach, ktery
vymezuje piispévek na pééi. Zakon &. 73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské republiky a
zméné souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjSich predpisi, stanovuje plnéni ukold,

mimo jiné, i v oblasti pfispévku na péci a davek pro osoby se zdravotnim postizenim.

S ucinnosti od 1. 1. 2012 az do soucasnosti je pro rozhodovani a vyplatu davek pro
oblany se zdravotnim postizenim kompetentni Utad prace. V kuloarech se
proslychalo, Ze se maji tyto socialni davky opét ,,st€hovat®, a to bud’ zpét na obecni
ufady obci s rozSitenou plsobnosti, nebo na okresni spravy socialniho zabezpeceni.
To vSak ministriné Marksova Tominova v obdobi konce roku 2014 odmita a tvrdi, Ze
soucasny prechod nepojistnych socidlnich davek by nic nefesil. Situace se v prvni

fadé musi stabilizovat.

Zcela souhlasim s vyjadfenim ministriné Marksové Tominové. Za dobu mé praxe
jsem spolu s davkami prosla okresnim tfadem, obecnim ufadem obce s rozsitenou
piisobnosti a nyni Utadem prace CR. V sou¢asné dobé je nutné systém socidlnich
davek stabilizovat, poskytnout Ufadu prace dostatek kvalifikovanych pracovniki,
tim dojde k odstranéni nadmérného pracovniho zatizeni dosavadnich pracovnikii,

ktefi se budou moci vice a systémové vénovat své profesi.
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1.2.1 Ceska sprava socidlniho zabezpeceni, Okresni sprava

socialniho zabezpeceni a Lékarska posudkova sluzba

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (dale jen CSSZ) je samostatnou rozpoétovou
organizaci podfizend Ministerstvu prace a socialnich véci. Jako organ statni spravy
vykonava puasobnost v oblasti socidlniho zabezpeceni (diichodového pojisténi
a nemocenského pojisténi) a Iékaiské posudkové sluzby. Jeji kompetence jsou
upraveny zakonem Ceské narodni rady & 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socidlniho zabezpeceni, ve zné€ni pozdéjSich predpisii (dale jen zakon €. 582/1991
Sb.). Strukturu CSSZ tvoii ustiedi CSSZ, (regionalni) pracoviité CSSZ, okresni
spravy socidlniho zabezpeceni (dale jen OSSZ), Prazska sprava socialniho
zabezpeCeni a M¢éstska sprava socidlniho zabezpeceni Brnoa jejich Uzemni

pracovisté (Ceska sprava socidlniho zabezpe&eni, 2014).

Utrad prace Ceské republiky zadi okresni spravy socidlniho zabezpedeni o
posouzeni zdravotniho stavu, v soucasné dobé k zadostem o piispévek na péci,
zadostem o ptispévek na zvlastni pomicku a zddostem o pfiznani prikazu osoby se
zdravotnim postiZzenim, a to na zaklad¢ zakona ¢. 582/1991 Sb. Na zdkladé tohoto
zdkona okresni spravy socialniho zabezpeceni posuzuji stupen zdvislosti fyzické
osoby pro ucely ptispévku na péci, posuzovani zdravotniho stavu o ptiznani prukazu
osoby se zdravotnim postizenim a posuzovani zdravotniho stavu, zda jde pro ucely
prispévku na zvlastni pomiicku o osobu s téZkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji nebo s tézkym sluchovym postizenim nebo s tézkym zrakovym postiZzenim
anebo s téZzkou nebo hlubokou mentalni retardaci a zdravotni stav nevylucuje

poskytnuti pfispévku na zvlastni pomutcku (zékon €. 582/1991 Sb., 14. 8. 2014).

Cinnost Lékai'ské posudkové sluzby pro tcely zakona &. 329/2011 Sb. spoiva ve
vyhotovovani 1ékatskych posudk posudkovymi lékati OSSZ o zdravotnim stavu
zadateld o prispévku na zvlastni pomucku a prikazu osoby se zdravotnim
postiZzenim. OSSZ v fizeni o davkach nerozhoduji, pouze vypracovavaji podklady

(posudek o zdravotnim stavu) potfebné pro rozhodnuti.
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Podobny pribéh nalezneme v itizeni o prispévku na péci. V tomto piipadé
posudkovi lékatfi posuzuji stupen zavislosti a to pro kategorii osob do 18 let véku a
osoby star$i 18 let. Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat 10
zakladnich zivotnich potteb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a
obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni

aktivity a péce o domacnost.

Posouzeni zdravotniho stavu pro jednotlivé systémy je, jak vySe vidime, rozdilné.
Posudkova kritéria jsou stanovena pfisluSnymi pravnimi pfedpisy. Zdravotni
postizeni, kterd odpovida pfiznani jedné davky, nemusi odpovidat pfiznani davky

jiné (Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2014).

1.2.2 Urad prace Ceské republiky

Utad prace je spravnim ufadem s celostatni piisobnosti. Ridi se zakonem &. 73/2011
Sb. Tento pravni ptedpis stanovi jeho organizacni Clenéni a ukoly. Plsobi zde
generalni feditelstvi, krajské pobocky (shodné s izemim kraji) a pobocka pro hlavni
meésto Prahu a kontaktni pracoviste, kterd jsou soucasti krajskych pobocek. V cele
Utadu prace stoji generdlni feditel/feditelka, v éele krajskych pobocek je také
reditel/feditelka a kontaktniho pracovisté krajské pobocky tidi bud’ teditel/feditelka
nebo vedouci, to zalezi na poétu pracovnikéi daného kontaktniho pracovists. Utad
prace plni ukoly, mimo jiné, v oblasti davek pro osoby se zdravotnim postizenim a
ptispévku na péci, kde je kompetentni v rozhodovani v 1. stupni spravniho fizeni. O
odvolani proti rozhodnuti vydaném v 1. stupni fizeni, rozhoduji detaSovana

pracovi§té Ministerstva prace a socialnich véci (Utad prace Ceské republiky, 2014).

Shrnuti 1. kapitoly

V této kapitole byly vymezeny osoby, respektive jejich stav — zdravotni stav, které
mohou cCerpat benefity ve formé nepojistnych socialnich davek pro obcany se
zdravotnim postizenim. Toto vymezeni jsem povazovala za dulezité, aby bylo
zfejmé, sjakymi specifickymi klienty pracuji socidlni pracovnici vykonavajici
agendu davek pro obcany se zdravotnim postizenim. To je dilezité pro uvédomeni si,
ze pracovat s lidmi, ktefi maji zdravotni handicap, je velmi mnohdy ndro¢né na

psychickou stranku pracovnikli, coz muize byt umocnéno 1 vlivem castych
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organizaCnich zmén. Vymezenim organiza¢niho zabezpecCeni vyplaty socidlnich
davek pro obCany se zdravotnim postizenim a popis organli socialniho zabezpeceni,
které se podilely nebo podili na procesu posuzovani zdravotniho stavu, rozhodovani
a vyplaté davek, je dulezité pro praktickou ¢ast prace, a to z divodu uvédoméni si
Castych kompetencnich zmén v organizacnim zabezpeCeni ddvek pro obcCany se
zdravotnim postiZzenim, které by mohly mit vliv na pfimy vykon prace socidlnich

pracovnikl vykondvajicich agendu davek pro obCany se zdravotnim postizenim.
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2 Socialni reforma uc¢inna od 1. 1. 2012

V uvodu této kapitoly bych chtéla upozornit na skute¢nost, ze se budu v rdmci celé
diplomové prace zabyvat socialni reformou u¢innou od 1. 1. 2012. Vymezim zde
zakladni pojmy socidlni politiky statu, které pitimo podléhaji zménam pii realizaci
socialni reformy a faktory ovliviiyjici vznik socialni reformy. Déle popisi situaci
v oblasti davek pro obcany se zdravotnim postizenim pied socidlni reformou,
v obdobi zavadéni socidlni reformy a aktudlni zmény ve sledované oblasti po
uskutecnéni socialni reformy, véetné konkrétnich ptikladl. Konkrétni piiklady ve
formé¢ vyctu jednotlivych davek jsou dulezité pro pochopeni rozsdhlych zmén, které
mohly mit vliv na vykon prace socialnich pracovnikd, coz bude predmétem

4

zkoumani v empirické ¢asti diplomové prace.

2.1 Socialni politika a socialni zabezpeteni v Ceské republice

Témet kazdy Clovek ve svém zivoté touzi po jistoté. KdyZ se narodime, jistotu ndm
poskytuje naru¢ rodi¢i a blizké rodiny, posléze kamaradi a ptatelé, partner/ka nebo
manzel/ka. Pozd¢ji hledame jistotu materialni a finan¢ni a v neposledni fadé€ se dobie

citime, pokud jsme chranéni jistotou socialniho zabezpeceni.

Socialni zabezpeceni poskytuje stat, jako hlavni aktér socidlni politiky,
prostfednictvim svych instituci, zafizeni a opatfeni, které pomahaji predchéazet

socialnim udalostem ob¢ant nebo zmirnovat ¢i odstraniovat jejich disledky.

Socialni zabezpeceni je strukturovano do tfech zékladnich systémii. Jednd se o
socialni pojiSténi (odklddani ¢asti finanénich prostfedki za Ucelem pozdé&jsiho
zabezpeceni v riznych socidlnich situacich — napf. stafi, nemoc, invalidita,
matefstvi), statni socidlni podpora (ddvky urené prfevazné rodindm
s nezaopatienymi détmi) a socialni pomoc (je ur€ena osobam, které pottebuji pomoc
vzhledem ke svému véku, zdravotnimu stavu nebo osobam nachazejicich se
v nepfiznivé socidlni situaci). Prostfednictvim téchto systémi stat poskytuje
obcaniim socialni jistoty a pomoc v situacich, které oznacil za obtizné Zivotni situace

(napf. nemoc, stafi, chudoba) a jejich feSenim tak zmiriiuje tlak a neklid obcani ve

spolecnosti (Dukovéa, Duka, Kohoutova, 2013).
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Socialni davky pro obcéany se zdravotnim postiZenim poskytuje stat
prostfednictvim tfetiho systému socialniho zabezpeceni - socidlni pomoc. ,, Socialni
pomoc je urcena kzabezpeceni zdakladnich Zivotnich potreb osob v situaci
absolutniho nedostatku hmotnych prostredkii a v téch socialnich situacich, kdy osoby
nejsou schopny samy ani s pomoci vlastni rodiny zabezpecovat svoje zakladni Zivotni

potieby. “ (Krebs a kol., 2007, s. 267).

Davky socialni péce poskytované z prostiedkli systému socialni pomoci se zamétuji
na feSeni obtiznych Zivotnich situaci, které vznikly nebo by mohly vzniknout
v disledku hmotné nebo socidlni nouze. Jednd se o socidlni udalosti spojené
s problémem chudoby a o socidlni udélosti vyvolané nepfiznivym zdravotnim stavem
vzhledem k v€ku nebo zdravotnimu postizeni piijemce. Naklady na davky se hradi ze

statniho rozpoctu.

Socialni pomoc, realizovand jako opatfeni statu ve smyslu lidské solidarity
a dobroCinnosti, pomaha obcanovi v socidlné¢ neuspokojivé situaci, kterou je
bezesporu piitomnost zdravotniho postizeni. Lidé se zdravotnim postizenim se
nachdzeji v situacich, kdy jim jejich dlouhodobé fyzické, duSevni, mentalni nebo
smyslové postizeni brani plnohodnotnému zapojeni do spolecnosti, ¢imz se tyto
osoby citi znevyhodnény a mnohdy pocituji, Ze jejich prava nejsou na stejné urovni
oproti praviim svych ,,zdravych* spoluob¢anti. Socialni fungovani lidi se zdravotnim
postizenim je odvislé na ne€kolika faktorech, které se mohou navzajem ovlivilovat.
Jednd se naptf. o prostiedi, ve kterém ziji (napf. fyzické, socidlni, kulturni,
postojové, politické, ekonomické), dale osobni faktory (vek, pohlavi, druh a doba
vzniku zdravotniho postizeni, zZivotni zkuSenosti, spolecensky status, aj.), zavaznost
dopadii zdravotniho postiZzeni na clovéka samotného (zadny problém, lehky
problém, stfedné téZky problém, tézky problém a Uplny problém (Matousek a kol.,
2013).

Socialni politika, jejimz hlavnim cilem je Celit socialnim a ekonomickym ohrozenim
a vytvaret ptiznivé podminky pro rozvoj jednotlivct a socidlnich skupin a zejména
jeji instituce, se stadle méni, coz Uzce souvisi s jednotlivymi socidlnimi reformami
(Pottacek, 1995). Davodi, pro¢ tomu tak je, je dle Poticka (1999) nékolik. Jednim
z nich je znacna obtiznost stanovit, v které oblasti socidlni politiky pravé probéhne

socialni reforma, kterd nutné probiha v interakcich sreformami politickymi a
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ekonomickymi a také proto, Ze se stat stale v rizné intenzité¢ snazi zabezpeCovat (ne
vzdy s uspéchem) vSechny stéZejni funkce socialni politiky, a to mnohdy 1 na tkor
ekonomické efektivity.

Socialni politika je dle TomesSe (2010, s. 29) ,soustavné a cilevédomeé usili
jednotlivych socidlnich subjektit ve svém zdjmu udrzet nebo dosahnout zmény ve
fungovani nebo podporit rozvoj svého ¢i jiného socidlniho systému nebo soustavy
nastrojii k realizaci své ci jiné socialni politiky“. Déle Tomes (2010) tika, ze
vysledkem tohoto usili je €innost (fungovani), rozvej (zdokonaleni) nebo zména

(transformace) vlastniho ¢i jiného systému.

Za hlavni funkce socialni politiky je povaZzovéana funkce ochranna - vztahuje se k
feSeni jiz vzniklych socidlnich udalosti a jejim hlavnim smyslem je zmirnit disledky,
které né€jakym zpisobem ohroZzuji Zivot Elov€ka. Déle funkce rozdélovaci a
prerozdélovaci- vztahuje se kmoznostem podilu jednotliveli zejména na
ekonomické Cinnosti a spoleCenském bohatstvi, kterd se v praxi realizuje formou
redistribuce piijmi (mezd, dichodl) a Sanci (vzdé€lavaci soustava, trh préace,
zdravotni péce). Funkce homogeniza¢ni ma za cil dosdhnout urcité stejnorodosti
v uspokojovani zékladnich Zivotnich potfeb. Funkece stimulaéni se soustfedi na
podnécovani Zadouciho socidlniho jedndni u jednotlived i skupin pfedevSim
v politice zaméstnanosti (oblast pracovniho vykonu), ve vzdélavaci politice,
zdravotni politice, v rozvoji lidského kapitadlu atd. A funkce preventivni, jejimz
cilem je pfedchédzet nepfiznivym socialnim situacim, které mohou zptisobit Skody

zejména na zivoté a zdravi obCant (Krebs a kol., 2007).

Kazdy dobie fungujici socidlni systém potiebuje definovat své priority pro
dlouhodobou systematickou politiku. Soubor dlouhodobych priorit v socialni oblasti
1ze nazvat socialni doktrinou.

Socialni doktrina definuje vztah stitu ksocidlnim potiebdm osob v dané
spole¢nosti, proto z diivodl systematizace svych postupii kazda spolecnost potiebuje
socidlni doktrinu jako obecné platnou uznavanou spolecenskou smlouvu, kterd je
vysledkem celonarodniho konsenzu. Za zdroje socialni doktriny se v Ceské
republice povazuje pfedevs§im Scénar socidlni reformy (piijaty vladou 24. 9. 1990),
Listina zakladnich prav a svobod a socialni prava upravena v mezinarodnich

dokumentech, kterd byla v€lenéna do ustavniho préva v nasi republiky. Vefejnou
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doktrinou jsou také prava lidska, socialni a prava zakladnich evropskych hodnot.
Dal$im zdrojem socidlni doktriny je nedavna historicka zkuSenost a spolecensky
konzervatismus — naSe spolecnost se zatim nevyrovnala se socidlnim dédictvim
doby neddvno minulé (napf. neodstranéni komunismu, populistické slogany
politickych stran). Za zdroj socidlni doktriny se také povazuje spolefensky rozvoj,
ktery ma v nasi zemi socialni predpoklady, uskali, podminky, cile a ekonomicka
a demograficka omezeni. V tomto vyctu je poslednim zdrojem pro tvorbu socialni

doktriny socialni konsensus ve spolecnosti (Tomes, 2010).

2.2 Vychodiska socialni politiky

Socidlni zabezpedeni, jehoz organizaci a provadéni v CR upravuje zikon Ceské
narodni rady ¢. 582/1991 Sb., je soucasti kazdého vyspélého statu a ruku v ruce se
socialnim zabezpecCenim jde socialni reforma, kterou stat realizuje v riiznych
Casovych intervalech, a to pfevazné¢ z divodi demografickych, ekonomickych,

sociologickych, a politickych (Rys, 2003).

Demograficky faktor se zohlediiuje ptedevS§im pifi diskusich o reformé
dichodového pojisténi a o socidlnich davkach pro rodiny s détmi. V ramci
dichodového pojisténi se nejvice debatuje o diachodovém veéku. Hranice
dichodového v€ku nam od dob vlady komunistického reZzimu znacné stoupla a do
budoucna se ptredpoklada jesté jeji vzestup. Hranice diichodového véku se posunula
smérem nahoru nejen kvili ekonomickému hledisku, ale také kvli stale se zvySujici
délce zivota Clove€ka, snizujicimu se poctu zivé narozenych deti a snizujicimu se

poctu hospodarsky aktivnich obyvatel (Rys, 2003).

Ekonomicky faktor hraje velmi dileZitou roli pfi socidlni ochrané obyvatelstva
zemé, kterd praveé prochazi procesem zmény z jednoho hospodarského systému do
druhého. Je zde nutné zminit, Ze ekonomicky faktor je vétSinou vdzany na danovy
systém. V minulosti se n¢které socialni davky vyplacely plosné, coz bylo pro stat
ekonomicky narocné a ne vZzdy tato opatieni dosahla kyzené efektivity. Proto se jiz
plosné vyplaceni davek neprovadi a davky jsou vyplaceny adresné, coz je
ekonomicky efektivnéj$i. V1iv ekonomického faktoru na socidlni reformu je zavisly

na urovni, na které pusobi a na priorité této urovné pro zivot spolecnosti (Rys, 2003).
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Sociologicky faktor je také dualezitym faktorem pii jednotlivych socidlnich
reformach. Jedna se o spoleCenské aktéry, které¢ ptimo ovliviiuji socidlni reformu.
Mezi ty nejdilezitéjsi fadime socialni partnery, profesni organizace (napf. hornici,
1€kati) a zajmové skupiny (napt. Liga vozickari). Je dilezité, aby se tito zminéni
aktéfi zapojili do procesu tvorby sociadlni reformy. Vyznamnou roli zde hraji odbory,
které se také zapojuji do debaty o socidlni politice. Rys se zminiuje o faktu, ze pii
hodnoceni vlivu sociologického faktoru na socialni reformu jsou akce aktérii
charakterizovany jako spiSe ekonomické pohnutky se socidlnim dopadem (Rys,

2003).

Politicky faktor — jeho vliv na socialni reformu se méni dle toho, v jakém vztahu
napi. k politické organizaci statu, politické ideologii, socidlnimu programu
politickych stran, se stat pravé nachdzi. ,, Politické prostredi, v néemz zraje socialni

Lot

reforma, se meni od etapy k etapé. “ (Rys, 2003, s. 154).

Spole¢nost je proménnou konstantou, coz znamend, ze se vyviji a méni svou tvar.
Velkou mérou se na tomto vyvoji podili hodnoty, které jsou spolenosti uznavané.
Daéle individualizace, ktera stale vice ,,proriistd* spole€nosti, demografické zmény
(napf. starnuti spolecnosti) a nemaly vyznam ma na zménu spolecnosti i globalizace.
Keller (2005) uvadi, Ze mnoho problémd, které se v socidlnim staté vyskytuji, pfimo
pochéazeji z vnéjSku spolecnosti. Prevazné se jednd o jiz zminované starnuti
spolecnosti, oslabeni rodinnych hodnot, presunuti zaméstnani do odvétvi sluzeb
s niz8§i produktivitou prace a jiné. VSechny tyto problémy piedstavuji pro stat
vyzvu k tomu, aby ucinil takova opatfeni (napt. prostfednictvim socialni reformy),
ktera by eliminovala ,,otfesy* statu vlivem téchto faktorii. Je zde ale jeden vyznamny
faktor, ktery vladé zmenSuje prostor k napraveé vyse uvedenych problémt, a tim je

ekonomicka globalizace.

2.3 Situace v oblasti socialnich davek pro obcany se zdravotnim

postiZenim pred socialni reformou

Nez prejdu k popisu situace v oblasti socialnich davek pro obCany se zdravotnim
postizenim, rada bych zde vymezila dileZity pojem pro tuto praci, kterym je

,socialni davka*.
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Socialni davka je produktem socidlniho zabezpeCeni v socidlnim systému nasi
spole€nosti a slouZi k odstranéni bariér, které vznikaji pravé napiiklad u lidi se

zdravotnim postiZzenim.

Nové pojeti socialni pomoci klade diiraz na odpovédnost kazdého obéana CR sam za
sebe a také za svoji rodinu, coz neni vyjimkou ani u zdravotné handicapovanych
osob. V ramci systému socialni pomoci se stat snazi fesSit obtizné zivotni socialni
situace zdravotné handicapovanym osob. Jednd se o takové socialni situace, kdy
zdravotné€ handicapovany ¢loveék neni schopen sam nebo za pomoci rodiny zvladat
svou nastalou Zivotni situaci (handicap) jako je imobilita, pée o svou osobu a
domaécnost apod. Socidlni pomoc zdravotné handicapovanym osobdm poskytuje stat
nejen formou socidlnich sluzeb a socialn€ pravni ochrany, ale také formou socialnich

davek, které se fadi, mezi tzv. nepojistné socialni davky (Krebs, 2005).

Davky socidlni péce jsou ndstrojem socialni politiky statu. Za néstroje socialni
politiky se povazuji prostfedky, jimiz stat plisobi na konkrétniho jedince ¢i skupinu
osob. Jedna se predev§im o pravo, penize a instituce, jejichZ prostfednictvim se
pomoc uskutecniuje. Tyto néstroje (v nasem piipad€é nepojistné socialni davky) se

pouzivaji bud’ plosné, nebo cilené (Tomes, 2001).

V zékladnim ¢lenéni rozliSujeme dva druhy ddvek — povinné (oznacované jako
obligatorni, mandatorni) a dobrovolné (oznacované jako fakultativni, sponzorské).
Obligatorni davky plynou ze systému socialniho pojisténi, fakultativni davky jsou
uplatiiovdny v systému socidlniho zaopatieni (stidtni socidlni podpora, socidlni

pomoc) a jsou hrazeny z vefejnych financi.

Déle socialni davky délime na penézité a vécné. Zda se poskytne davka penézita
nebo vécnd, stanovi zédkon. Vécné davky se poskytuji, jestlize nastalo diivodné
podezieni, ze by penézitd davka nebyla pouzita k ucelu, pro ktery je poskytovana
(rodinné davky prorodinu uzivajici omamné latky), dale tomu, kdo nemize
penézitou davku z objektivnich divodi pouzit k zamyslenému tucelu (napft.
nedostupnost na trhu) a pokud vécné plnéni Iépe plni tcel, pro ktery byla davka
ur¢ena. Penézité davky se vyplaceji t€ém, ktefi na né maji zdkonny narok a vétSinou
jim byly pfiznany na zéklad€ spravniho rozhodnuti. Penézité davky se déli na davky
jednorazové nebo opakujici se. Jednorazova penézita davka je poskytovana tomu,

kdo splnil podminky stanovené zdkonem. Slovo ,,jednordzova“ neznamena, Ze by

konkrétni penézitou ddvku nemohla osoba za svlij Zivot Cerpat vicekrat. Jedna se
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spiSe o vymezeni ur¢itého Casového pasma, kdy je mozné tuto jednorazovou
penézitou davku Cerpat. Pro opakujici se penéZitou davku je typické, ze se opakuje
v pravidelném c¢asovém intervalu (mésicné, Ctvrtletné, rocné), ze stile stejného
divodu, za podminek, které byly splnény jednou a pokud stanovené podminky déle

trvaji (Tomes, 2001).

Davky pro obcany se zdravotnim postiZzenim, krom¢ ptispévku na péci, byly do
31. 12. 2011 garantovany zédkonem ¢. 100/1988 Sb. Ale konkrétni pomoc (vymezeni
jednotlivych druhii davek) byla upravena v jiném pravnim piedpise. Davky pro
obcany se zdravotnim postizenim se po roce 1989 zatadily do pravniho #adu CR, a to
vroce 1991, kdy veSla v platnost vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. Kompetence
pro poskytovani téchto davek byly upraveny zdkonem ¢. 114/1988 Sb. Z pocatku o
téchto davkach rozhodovaly okresni ufady a s Gi€innosti od 1. 1. 2003 se rozhodovaci

pravomoc piesunula na obecni ufady obci s rozsifenou ptsobnosti (Beck, 2012).

Po padu komunistického rezimu bylo cilem statu pomoci téchto socidlnich davek
zabezpecit nemalou skupinu osob, a to osob se zdravotnim handicapem s riiznym
typem zdravotniho postizeni (napf. télesnym, mentalnim, smyslovym). Stat se snaZzil
prostfednictvim jednotlivych davek pokryt situace, ve kterych je zapotiebi osobam se
zdravotnim handicapem pomoci. Tykalo se to oblasti mobility — davka na pohonné
hmoty a davka na zakoupeni motorového vozidla. Pro osoby, které nemély motorové
vozidlo, se za ur¢itych podminek poskytovala davka na individualni dopravu. Dale
stat poskytoval pfispévek na kompenzacni pomiicky, které nehradily zdravotni
pojistovny. Jednalo se o pomicky, které osobam se zdravotnim postizenim
pomahaly zmirfiovat duasledky zdravotniho postizeni a uplatnit se v béZzném a

pracovnim Zivot€ a také pfi studiu.

Dale zde byla davka, ktera pomdhala osobam s konkrétnim typem postiZzeni
v pfestavbé domu ¢i bytu tak, aby se doty¢na osoba mohla po byté pohybovat a
nebyla limitovana pro ni nevhodnymi stavebnimi bariérami (napf. Gprava koupelny,
rozSifeni zarubni, stropni zvedaci systém apod.). Zakonodarci také mysleli na osoby
se zrakovym postizenim, kterym byla poskytnuta dadvka na vodiciho psa a do

vyhlasky €. 182/1991 Sb. zakotvili davku i na krmivo pro vodiciho psa.
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Jak je na predchézejicim vyctu jednotlivych davek vidét, stat se snazil do zminované
vyhlasky zaclenit rtiznorodou paletu davek, jez by pokryly situace, v kterych se
osoby se zdravotnim postizenim nachdzi a aby jim davky pomohly takovym
zptisobem, aby nasledky zdravotniho postizeni byly pro n€ samotné i pro jejich

rodinu 1épe snesitelné a zkvalitiovaly jim Zivot s handicapem.

Dalsim benefitem byly mimoradné vyhody pro ob¢any se zdravotnim postiZenim,

o kterych se podrobnéji zminim niZe.

V roce 2007 vstoupil v uéinnost zakon ¢. 108/2006 Sb., ktery vnesl do systému
davek pro obCany se zdravotnim postizenim novou nepojistnou socialni davku, a to
prispévek na péci. Jednalo se (a dosud i jednd) o davku, ktera nalezela pfimo osobé
se zdravotnim postizenim. Tato ddvka nahradila ptispévek pti péci o osobu blizkou
nebo jinou osobu a zvySeni dichodu pro bezmocnost, které byly zakotveny v zakoné
¢. 100/1988 Sb. Ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu byl poskytovan
osobam, které péci poskytovaly, coZ je zasadni rozdil oproti pfispévku na péci, kde je
opravnénou osobou osoba se zdravotnim postizenim, kterd sama urcuje, jakym

zpusobem ptispévek vyuzije a jaké sluzby si zakoupi.

Vizi u prispévku na péci bylo vytvoreni trzniho prostfedi v rdmci registrovanych
socidlnich sluzeb, které budou osobam se zdravotnim postizenim poskytovat
odbornou a cilenou péc€i. Mél se zménit tok finan¢nich prostiedki, ktery doposud
smétoval (formou dotaci) pifimo do zafizeni socidlnich sluzeb tak, Ze dotace budou
omezeny a finance do zafizeni socidlnich sluZzeb budou proudit od klientl, ktefi si
jejich sluzby koupi z pfiznaného piispévku na péci. Dle vyjadieni MUDr. Mariana
Hoska, naméstka ministra prace a socidlnich véci, ze dne 2. 5 2007, vyplyvalo, Ze
zamerem zakonodarcl u piispévku na péci bylo transformovat socialni sluzby tak,
aby se osoby se zdravotnim postizenim nevyclenovaly ze svého ptirozeného
prostiedi, a to zplisobem, Ze vyuziji takovou formu socidlnich sluzeb, ktera jim bude
vyhovovat a zaroven jim umoZzni setrvat v jejich pfirozeném prostfedi. Dale namisto
vystaveb novych zafizeni socidlni péce nebo jejich ndkladnych rekonstrukci mély
finan¢ni zdroje sméfovat napt. k podpofe vzniku chranénych byt a domu
v pfirozené zastavbé. MUDr. Hoska ve svém vyjadfeni zminoval, ze az Cas ukaze,
zda si lidé budou socidlni sluzby skute¢né kupovat, nebo zda piispévek na péci

vyuZiji napf. na darky pro svou rodinu (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014).
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Domnivam se, Ze se jeho prognoza Castecné naplnila, a to u osob, o které¢ pecuje
rodina. Zde se n¢kdy velmi tézko zjistuje a kontroluje, jakym zptsobem, do jaké
miry a za co byl pfispévek na péci vyuzit. V praxi bohuzel obcas vidame, ze
ptispévek na péci slouzi jako ,,pfilepSeni® pro rodinu. V nékterych piipadech neni
péCe zdravotné handicapové osobé dostatecné poskytovana nebo neni poskytovana

vubec.

Co se tykalo personalniho zabezpeceni u prispévku na péci, bylo na obce pfijato
dostatek novych pracovnikil, aby tuto agentu mohli kvalitn€ vykonavat. A i celkové
pro agendu davek pro osoby se zdravotnim postizenim bylo na obcich dostatek
socidlnich pracovnikli. Zminuji se o tom proto, ze v dalSich kapitolach budu
poukazovat na fakt, kdy pti prechodu davek pro ob¢any se zdravotnim postizenim na
Utad prace, byly poéty socialnich pracovnikt snizeny. Zda tato skute¢nost mohla mit
vliv na vykon prace socialnich pracovnikd, bude pfedmétem zkouméni v ramci

vyzkumného Setfeni.

Je také nutno, v ndvaznosti na dalsi podkapitoly zminit, Ze programové zabezpeceni
davek pro obcany se zdravotnim postizenim, si pfislusSné obecni Ufady obci
s roz8ifenou pusobnosti zajiStovaly samy. Stitem nebyl stanoven jednotny

pocitacovy software v oblasti davek pro obCany se zdravotnim postizenim.

2.3.1 Konkrétni priklady I

V ramci diplomové prace je nutné ucinit alespon stru¢ny vycet jednotlivych davek
pro obcany se zdravotnim postizenim ptfed U¢innosti socidlni reformy. Vzhledem
k tomu, ze jednotlivé davky prochazely fadou zmén, zvolila jsem zde obdobi od 1. 1.
2008 do 31. 12. 2011, protoZze zmeny, které byly uskute¢iiovany v celém obdobi
platnosti davek pro obcany se zdravotnim postizenim, nejsou pro tuto praci
podstatné. Dilezité jsou zmény, které byly zpisobeny socidlni reformou uc¢innou
od 1. 1. 2012 a zmény nasledujici. Vycet jednotlivych davek pted socialni reformou
je pro tuto praci dilezity, aby bylo mozné porovnat, do jaké miry se systém téchto

davek zmeénil s u¢innosti od 1. 1. 2012.

Jak jiz bylo vySe zminéno, davky byly upraveny vyhlaskou €. 182/1991 Sb. (davky

pro osoby se zdravotnim postiZenim) a zdkonem €. 108/2006 Sb. (ptispévek na péci).
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Kompetentni v rozhodovani a vyplat¢ téchto davek byly obecni ufady obci

s rozsifenou piisobnosti.

Prispévek na péci

Tato davka se, na rozdil od ostatnich socidlnich davek pro obcany se zdravotnim
postizenim, poskytuje (jako jedina davka nebyla k 31. 12. 2012 zrusena) dle zédkona
¢. 108/2006 Sb. Prispevek na péci je jedinou penézitou davkou, kterd je poskytovana

ze systému socialnich sluzeb (Tomes, 2009).

Narok vznikd osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi
potfebné pomoci, a to ve form& meésicni opakujici se davky. Narok na piispevek
nema osoba mladsi 1 roku. Ke zdravotnimu stavu se na zaklad€ Zadosti o posouzeni
zdravotniho stavu, vyjadiuje 1ékair Lékatské posudkové sluzby OSSZ, ktery vydava
posudek o zdravotnim stavu, jenz je pro socialni pracovniky obecniho ufadu obce

s rozSifenou plisobnosti zadvazny, jako podklad pro spravni rozhodnuti.

Pti posuzovani naroku na pfispévek na péci se u osoby hodnotila schopnost zvladat
ukony péce o osobu vlastni a ukony sobéstacnosti (celkem 36 tkontll). Ptispevek
na péci se Cleni na 4 stupné zavislosti: I. stupen zavislosti (lehka zavislost) se
pfiznéavala tehdy, pokud osoba potiebovala kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice
nez 12 ukonech, u osob mladsich 18 v€ku 5 ukonech. II. stupen zavislosti (stifedné
tézka zavislost)se piiznaval pfi splnéni vice jak 18 tkond, u osob mladsich 18 véku
10 tkont. I1I. stupen zavislosti (tézka zavislost) se pfiznaval pii splnéni vice jak 24
ukonech, u osob mladSich 18 v&ku pti 15 tkonech. IV. Stupen zavislosti (iplna
zavislost)se pfiznaval pii splnéni vice nez 30 ukonech, u osob mladsSich 18 véku pii
20 ukonech. Socidlni pracovnik/pracovnice obecniho ufadu obce s rozsifenou
plisobnosti provadi socidlni Setfeni, pfi kterém zjiStuje schopnost samostatného
Zivota osoby v jejim pfirozeném socidlnim prostiedi z hlediska péce o vlastni osobu a
sobéstacnosti, to spolu szadosti o posouzeni zdravotniho stavu piredklada

posudkovym Iékarim OSSZ.

Vyse davky pro osoby mladS$i 18 let véku cinila za kalendaini mésic: v 1. stupni
zavislosti — 3.000,-K¢, ve II. stupni zavislosti — 5.000,-K¢, ve III. stupni zavislosti —

9.000,-K¢, ve IV. stupni zavislosti — 12.000,- K¢.
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Vyse davky pro osoby starSi 18 let véku cCinila za kalendaini mésic: v 1. stupni
zavislosti do 31. 12. 2010 2.000,- K¢ a s t¢innosti od 1. 1. 2011 byla legislativni
zménou snizena na 800,-K¢&, ve II. stupni zavislosti — 4.000,-K¢, ve III. stupni
zavislosti — 8.000,-K¢&, ve IV. stupni zavislosti — 12.000,- K¢ (zdkon ¢. 108/2006
Sb.).

Jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomicek

Jednalo se o jednordzovou nenarokovou davku, ktera se poskytovala téZce zdravotné
postizenym obcantim, ktefi zvlastni pomicku potiebovali k odstranéni, zmirnéni
nebo prekonani nasledkti svych postizeni. Zvlastni pomicky byly rozdéleny
pro osoby s télesnym, sluchovym a zrakovym postizenim dle pfilohy €. 4 vyhlasky
¢. 182/1991 Sb., kterd vymezovala, na kter¢ zvlastni pomicky lze piispévek
poskytnou, v jaké procentudlni vySi nebo v jaké maximalni vySi ceny zvlaStni
pomiucky. U tohoto pfispévku se nevyzadoval, jako podklad pro spravni rozhodnuti,
posudek o zdravotnim stavu posudkového lékate OSSZ, ale pouze doporuceni

odborného Iékaie (napft. ortopeda).

Prispévek na apravu bytu

Jednalo se o jednordzovou, nenarokovou davku, ktera se poskytovala osobam star§im
3 let, které méli téZzkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo byli Gplné nebo
prakticky nevidomé nebo osobam neslySicim. VySe piispévku se urovala s ohledem
na piijmy a majetkové poméry obcana a jeho rodiny (vyhlaSka €. 182/1991 Sb.). Jako
podklad pro vydani spravniho rozhodnuti byl nutny posudek o zdravotnim stavu,

ktery vyhotovoval posudkovy lékai OSSZ.

Prispévek na zakoupeni a celkovou opravu motorového vozidla

Tento ptispévek se poskytoval osobé starsi 3 let, kterd méla tézkou vadu nosného
pohybového ustroj anebo byla Uplné nebo prakticky nevidoma ¢i rodici
nezaopatfené¢ho ditéte, které bylo mentalné€ postizené (vyhlaska ¢. 182/1991 Sb.).
Jako podklad pro vydani spravniho rozhodnuti byl pottebny posudek o zdravotnim

stavu, ktery vyhotovoval posudkovy lékai OSSZ.
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Prispévek na provoz motorového vozidla

Jednalo se o jednordzovou, narokovou davku socidlni péce, kterd se poskytovala
osob¢ zdravotné postizené nebo osob€ blizké, ktera byla vlastnikem motorového
vozidla. Davka se poskytovala na obdobi kalendarniho roku (vyhlaska ¢. 182/1991
Sb.).

Prispévek na individualni dopravu

Jednalo se o jednordzovou, narokovou davku socidlni péce, kterd se poskytovala
na obdobi kalendafniho roku. Musela zde byt splnéna podminka pravidelné
individuélni dopravy a osob& nesmél byt pfiznan piispévek na provoz motorového
vozidla na pravidelnou (vyhlaska ¢. 182/1991 Sb.). Jako podklad pro vydéni
spravniho rozhodnuti byl nutny posudek o zdravotnim stavu, ktery vyhotovoval

posudkovy lékat OSSZ (Bieska, Vranova, 2007).

Piispévek uplné nebo prakticky nevidomym ob¢anim

Poskytoval se Upln€ nebo prakticky nevidomé osob¢ vlastnici vodiciho psa. Davka
byla urena na krmivo pro vodiciho psa. Jednalo se o nenarokovou davku (Bteska,
Vrénova, 2007). Zde se také nevyzadoval, jako podklad pro spravni rozhodnuti,

posudek o zdravotnim stavu posudkového 1€ékare OSSZ.

Povazuji zde za nutné zminit institut mimoradnych vyhod. Nejednd se sice o davku
ani sluzbu socialni péce, ale mimotadné vyhody byly navézany k pfiznani nékterych
davek. Jednalo se o pfiznani urcitého statutu obcanovi s téZkym zdravotnim
postizenim, kdy vyhody znich plynouci mohly byt vyuzivany i mimo systém
socialni péce (napf. slevy na jizdném hromadné dopravy, parkovaci znak).

Mimoradné vyhody se pfiznavaly obCantim starSim 1 roku s tézkym zdravotnim
postizenim. VyhlaSka vymezovala 3 stupné mimofadnych vyhod — 1. stupeil
korespondoval s prikazem TP, II. stupen s prikazem ZTP a III. stupeni s prikazem
ZTP/P. Ptiloha ¢. 3 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. vymezovala, jaké maji vyhody

jednotlivé stupné prikazii (Bfeskd, Vranova, 2008). S navazanim na davky je
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dalezité¢ zminit, Ze piispévek na provoz motorového vozidla se ptiznaval na zdkladé
naroku na mimoradné vyhody II. nebo III. stupné. Jako podklad pro rozhodovéni

slouZzil posudek o zdravotnim stavu posudkového lékafe OSSZ.

2.4 Obdobi zavadéni socialni reformy

S ucinnosti od 1. 1. 2012 se davky pro obcany se zdravotnim postizenim ,,pfesunuly*
na Ufad prace. Tomuto kroku predchézela socialni reforma pod ,.taktovkou* ministra

préce a socialnich véci Jaromira Drabka.

V tivodu zminim legislativni zmény, které zde prob¢hly. K 31. 12. 2011 byl zrusen
zakon ¢. 114/1988 Sb., ktery povétoval obecni ufady obci s rozSifenou piisobnosti
k rozhodovani a vyplaté davek pro zdravotné handicapované ob¢any. Dale byl zrusen
zakon ¢. 100/1988 Sb., kterym byly do 31. 12. 2011 garantovany davky pro osoby se
zdravotnim postizenim a pifispévek na péci. A k31. 12. 2011 byla také zruSena

vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterd vymezovala jednotlivé davky pro osoby se

zdravotnim postizenim, za jakych podminek a v jaké vysi byly poskytovany.

S tc¢innosti od 1. 1. 2012 byl do pravniho fadu zaclenén zakon ¢. 329/2011 Sb., ktery
upravoval jednotlivé davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Jedinym pravnim
ptedpisem, ktery zlstal zachovan, byl zdkon ¢. 108/2006 Sb., ktery vymezoval

piispévek na péci, ale 1 zde doSlo ke zménam, kterym se budu vénovat nize.

Dle zakona €. 73/2011 Sb., byl s ucinnosti od 1. 1. 2012 povéten k plnéni kol
v oblasti davek osob se zdravotnim postizenim a piispévku na pééi Urad prace CR.
Utad prace CR s uéinnosti od 1. 1. 2012 rozhoduje ve spravnim fizeni o piiznani
pfislusné davky, vede evidenci Zzadosti o tyto davky a zpracovava tdaje nutné pro
rozhodovédni o davkach v jednotném informaénim systému a mimo jiné provadi
fadné i mimotadné vyplaty déavek pro ob&any se zdravotnim postizenim (Utad prace

Ceské republiky, 2014).

Cilem socidlni reformy u divek pro obcfany se zdravotnim postiZenim m¢lo byt
vytvotfeni efektivniho systému spravy vetejnych prostiedkii uréenych pro socidlni
oblast a pomoc v samotném procesu administrace a vyplaceni davek. MPSV dale
deklarovalo, ze nedojde ke sniZeni celkového objemu vyplacenych finan¢nich
prostfedkll na ukor piijemct davek, tedy vtomto pifipadé¢ davek pro obcany se
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zdravotnim postizenim. Uspory, které byly piedpokladany a avizovany, mély byt
dosazeny zjednoduSenim systému davek pro obCany se zdravotnim postiznim, jeho
zlevnénim a celkovym zefektivnénim. Toho se mélo dosahnout efektivnim zacilenim
a adresnosti konkrétnich davek, maximalizovat Gi€elnost davek a zefektivnénim prace
orgdnl statni spravy. Konkrétné se u pfispévku na péci jednalo o novy zpiisob
posuzovani nepiiznivého zdravotniho stavu a stupné zdvislosti. Co se tykalo
konkrétnich davek pro obCany se zdravotnim postizenim, zde mélo dojit ke zcela
novému pojeti. Doslo zde k radikalnimu snizeni jednotlivych davek, a to pouze na 2
davky — prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomucku (Ministerstvo

prace a socialnich véci, 2014).

Ministr Drabek se béhem schvalovani legislativnich krokii vedoucich k realizaci
socialni reformy snaZzil vysvétlovat kroky, které ho k témto zdmérim vedly. Tvrdil,
ze se v zadném piipad€ nesnizi celkovy objem vyplacenych prostiedki, natoZ na
ukor osob se zdravotnim postiZzenim. Statni finance se uSetfit chystal, ale zejména na
procesnich nakladech pii vyplaceni jednotlivych davek. ,, Stdatni vydaje budou
kraceny snizenim nakladit na administraci davek, nikoli na ukor prijemcii davek.
Cilem navrzenych reformnich kroki je zjednoduseni systému, jeho zlevnéni
i zefektivneéni, rozsireni moznosti kontroly a v neposledni radé také komfortnejsi
postup pro prijemce davek,* tekl ministr prace a socialnich véci Drabek

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2011).

Proti Drabkové socidlni reform¢ aktivné a ostfe vystupoval ptredseda Narodni rady
osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky Véclav Krasa. Dle jeho nazoru
budeme pocitovat negativni disledky socialni reformy velmi dlouhou dobu.
Domniva se, Ze hlavnim cilem socidlni reformy bylo za kaZzdou cenu uspofit finan¢ni
prostfedky, bez ohledu na dusledky téchto krokt, a ze tyto reformni kroky nebyly
vedeny dlouhodobou vizi. Déle trva na faktu, ze pfijaté reformy v socialni oblasti
naru$ily vyznamnym zplsobem administrativné infrastrukturni systém socidlniho
zabezpedeni — dokumentoval to paralyzovanim ¢innosti Ufadu préace, ale predevsim,
a to bylo ze vSech tvrzeni nejzésadnéjsi, velmi a zdsadnim zpiisobem se zhorsily
materidlni podminky lidi ve Spatné socidlni situaci, kam samoziejmé patii i lidé se
zdravotnim postizenim (Vaclav Krasa: pfedseda ndrodni rady osob se zdravotnim

postizenim CR, 2012).
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Jak se v praxi pozd¢ji ukézalo, novy systém se pro statni pokladnu v zadném ptipadé
komfortnéj$im nestal a o usporach statniho rozpoctu se zde také nedalo hovoftit. Za
zminku stoji projekt s-Karta (karta socidlnich systémii). S-Karta byla zavedena
v druhé poloviné roku 2012 a méla slouzit k pfechodu na zcela novy systém vyplaty
a administrace nepojistnych socidlnich davek. Prostfednictvim s-Karty méla byt
zabezpecena co nejvetsi efektivnost a komfort pro klienta v souvislosti s vyplatou
socialnich déavek. S-Karty byly vydavany ve dvou provedenich - zdkladni a
specidlni. Pro cely osob se zdravotnim postiZzenim byla dulezitd s-Karta specialni,
kterd zaroven slouzila jako prikaz TP, ZTP ¢i ZTP/ P pro osoby se zdravotnim
postizenim. Tento projekt byl pro stat nejen ztratovy, ale v systému se také
neosvédéil. Karta socialnich systémi byla klienty Ufadu prace, ale také samotnymi
pracovniky Utadu prace (postiehy z vlastni praxe), povazovana za zcela zbyte¢nou.
Karta socialnich systému ptestala platit a plnit svou funkci k 30. 4. 2014. Z toho
vyplyva, ze za necelé dva roky existence s-Karty nemohly byt vynalozené finan¢ni
investice vraceny takovym zpusobem, aby se dalo fici, Ze projekt s-Karta byl pro stat

finan¢né vyhodnym projektem.

Jak jiz bylo vySe zminé€no, davky pro osoby se zdravotnim postizenim dostaly od 1.
1. 2012 tzv. novy kabat, a to v podobé zakona ¢. 329/2011 Sb. Tento zakon
vymezuje jednotlivé druhy davek pro osoby se zdravotnim postizenim. Oproti
puivodnimu systému se jednd pouze o dvé davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, a to prispévek na mobilitu a prispévek na zvlaStni pomiicku.
Principem tohoto zaméru bylo zjednoduseni predeslych davek, zjednoduseni systému
téchto davek a snizeni poctu typl jednotlivych zadosti (formuléaiti). Prispévek na
mobilitu byl v systému davek pro osoby se zdravotnim postizenim zcela novou
davkou, 1 kdyz do jisté miry kopiroval davku uvedenou ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.,
a to prispevek na provoz motorového vozidla. Ptispévek na mobilitu byl také urcen
na dopravu osoby se zdravotnim postizenim, ale kritéria pro pifiznani a vyse
ptispévku se znacné lisila. Ptispévek na zvlastni pomiicku v sobé zahrnuje jednotlivé
pomtcky, vétSina z nich byla také zakotvena ve vyhlasce €. 182/1991 Sb. Podminky

pro pfiznani a vysi ptispévkil se opet znaéné lisila.
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2.4.1 Personalni zabezpeceni

Personalni zabezpeceni, jak se pozdé¢ji ukéazalo, nebylo pfi pfechodu davek pro
ob&any se zdravotnim postizenim na Ufad prace dostacujici. Z obecnich titadi byla
delimitovana na Ufad prace pouze ¢ast pracovniki, ktefi vykonavali agendu davek
0sob se zdravotnim postizenim a piispévku na péci. Pro predstavu zde uvedu ¢iselné
vyjadieni poctu pracovnikil v jednotlivych agendach, které byly kompetentni

k vyplaceni zminovanych davek.

K Centralizaci U¥adu prace doslo vroce 2011, (existovalo 77 samostatnych
okresnich tfradi prace). Celkem v nich pisobilo 8 136 pracovnikii. Po zasadni
organizacni zméné a prevodu kompetenci v ramci zpracovani a vyplat nepojistnych
socialnich davek prace ptibylo. Pocet ufednikl ale naopak klesl, a to o 1 953 osob. V
dobé¢, kdy davkovou agendu vykonévaly obecni ufady obci s rozsifenou piisobnosti,
pracovalo v této oblasti vice nez 3 642 lidi. KdyZ tyto davkové agendy ptesly na
Utad prace, pracovalo zde jiz pouhych 1 953 zaméstnanct (tiskova zprava MPSV,

2014).

Jen pro predstavu zde uvedu priklad poctu pracovnic, které pracovaly v agendé
davek pro osoby se zdravotnim postizenim a pfispévku na péci na obecnim uiadu
v Kostelci nad Orlici a kolik jich, s platnosti od 1. 1. 2012, bylo delimitovano pod
Utad prace, kontaktni pracovisté Kostelec nad Orlici. K 31. 12. 2011 vykonavaly na
zmiflovaném obecnim Ufadu agendu pfispévku na péci 4 socialni pracovnice a
agendu davek pro osoby se zdravotnim postizenim 2 socialni pracovnice. Od 1. 1.
2012 vykonavaly na Utadu préace, kontaktni pracovisté Kostelec nad Orlici agendu
pfispévku na pééi pouze 2 socidlni pracovnice a agendu davek pro osoby se
zdravotnim postizenim také 2 socidlni pracovnice. Z tohoto vyctu je vice nez ziejmé,
ze doslo k znacnému poddimenzovani persondlniho zabezpeceni agendy ptispeévku
na péci, coz znacn¢ fyzicky a zieyjmée 1 psychicky (bude predmétem vyzkumného
Setfeni) zatizilo socialni pracovnice vykondvajici tuto agendu. Snizovani poctu
socialnich pracovnikii probihalo na vsech pracovistich Utadu prace a to nejen u
agendy piispévku na péci a agendy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ale také u

agendy hmotné nouze.
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2.4.2 Programové zabezpeceni

U programového zabezpeceni davek doslo také k zdsadnim zménam. V prvni fadé
byl zajiStén jednotny programovy software obou agend, jehoZ prostfednictvim se
zpracovavaly a vyplacely jednotlivé davky. Agendu davek pro osoby se zdravotnim
postizenim spravoval informac¢ni systém Fujitsu Technology Solutions (dale jen
Fujitsu) a agendu ptispévku na péci OK systém. Musim zde pfipomenout, ze do 31.
12. 2011 neexistoval jednotny informacni software. Jednotlivé obecni urady
uzaviraly smlouvy s libovolnymi programovymi spole¢nostmi dle svého uvazeni a

vyplata davek probihala z riznych programovych systémii.

Programové zabezpeCeni zminovanych agend se stalo velkym problémem
s piichodem roku 2014. Ufad pro ochranu hospodaiské soutéze rozhodnutim ze dne
vefejnych zakazek a o bezodkladném zdkazu plnéni smlouvy uzaviené¢ mezi
Ministerstvem vnitra a spole¢nosti Fujitsu Technology Solutions. Touto spole¢nosti
byl doposud zajistovan provoz a vyplatu dadvek pro obcCany se zdravotnim
postizenim. Rozhodnuti Ufadu pro ochranu hospodaiské soutéze nabylo pravni moci
v prosinci 2013. To znamenalo, ze Utad prace s okamzitou platnosti nesmél vyuzivat
sluzby zajiStujici provoz systému pro vyplatu nepojistnych socidlnich déavek
poskytované spole¢nosti Fujitsu Technology Solutions. Jedinym moZnym feSenim
vyplaty davek byla spoluprace se spole¢nosti OKsystem, kterd méla s Ministerstvem
prace a socidlnich véci (dale jen MPSV) na tyto sluzby uzavienou ramcovou
smlouvu U¢innou do 31. 12. 2014. Tato spolecnost dne 23. 12. 2013 potvrdila MPSV
svoji pfipravenost zajistit provoz systému nepojistnych socidlnich davek pro rok

2014 a byt za provoz systému odpovédna (tiskova zprava MPSV, 2014).

Tato situace zpiisobila socidlnim pracovnikim velké problémy. VéEtSina pracovnikl
neméla o tomto problému ani tuseni. Po navratu z dovolenych cerpanych v ramci
vanoCnich svatka, byli socidlni pracovnici konsternovani, kdyz v lednu 2014 usedli
ke svym pocitaciim a zjistili, Ze jim nejdou spustit ddvkové aplikace. Nekolika e-
maily a Gstnimi informacemi se od svych vedoucich pracovnikli dozveédéli o nastalé
situaci. Nemohli zadavat nové zadosti, nemohli provadét zmény v bézicich davkach,
nemohli zkratka nic. V tuto chvili bylo nutné zabezpecit vyplatu jednotlivych davek
v zékoné daném terminu. Spolec¢nost Fujitsu bé¢hem ledna umoZznila pfistup do

davkovych aplikaci, aby mohla byt provedena opatieni k zajisténi fadnych vyplat
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davek. Poté byl systém opét znepfistupnén. Na webovém portdlu MPSV vydalo
tiskové oddéleni tuto zpravu: "Do konce mésice ledna zbyva vyplatit 17 procent
davek hmotné nouze, zejména se jedna o doplatek na bydleni. Dale zbyva vyplatit
sedm procent podpory pro nezaméstnané, kteri absolvovali rekvalifikaci. U ostatnich
davek jde pouze o jednotlivé pripady. Mame vyreseny mésic leden, jsou pred nami
i dalsi mésice," konstatovala generdlni reditelka Uradu price CR Marie Bilkova. "
(tiskova zprava MPSV, 2014) .

A pravé ty dalSi mésice, zejména mésic unor a bfezen, byly pro pracovniky tim
davky, a to jak u pfispévku na mobilitu, tak u piispévku na péfi do nového
programového systému. Jednalo se o stovky spist, které kazdému jednomu
pracovnikovi proSlo rukama, museli prohlizet spis po spisu, kontrolovat zadavané
udaje, a to vSe za plného provozu. Skutecnost, ze se stane pii ruénim zaddvani dat
chyba, byla velikd, coz zna¢né zatézovalo psychiku pracovnikii (vlastni zkuSenost
z praxe). Jak se pozdéji ukézalo, pracovnici to zvladli s minimalnim mnoZstvim
chyb, a ty se pozdé€ji postupné odstranovaly. Co tato zména a sni souvisejici
problémy znamenaly pro pracovniky vykondvajici agendu davek pro obcany se

zdravotnim postizenim, bude predmétem vyzkumného Setieni.

2.5 Aktualni zmény ve sledované oblasti v obdobi po uskute¢néni

socialni reformy

O davkach pro ob&any se zdravotnim postizenim nadale rozhoduje Utad prace, ktery
také zajist'uje fadné a mimotradné vyplaty téchto davek.
Nadale jsou v platnosti stéZejni zadkony, a to zdkon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni

ucinném od 1. 1. 2012 (pfispévek na péci) a zdkon ¢&. 329/2011 Sb., ve znéni

ucinném od 1. 1. 2012 (davky pro osoby se zdravotnim postizenim).

Jednotlivé davky, postupy ve spravnim fizeni, podminky, za kterych jsou davky
pfiznavany, se mnohdy zménily vlivem legislativnich krokd ve formé €etnych novel

zmifovanych zékoni.

K 30. 4. 2014 byla ukonéena platnost s-Karty a Zadatel ma jiz pouze dvé moznosti
vybéru zvoleni zplisobu vyplaty davek — poStovni poukézkou nebo pfevodem na
penéZni ucet.
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Po nastupu Michaely Marksové Tominové do funkce ministriné MPSV, se ministriné
zanedlouho zacala zajimat o poddimenzovany stav zaméstnancii agend nepojistnych
socialnich davek na Utadu prace. Z &isel, kterd jsem jiz zmifnovala, bylo vice nez
ziejmé, Ze jsou socialni pracovnici na Utadu prace pracovné pretizeni. Poget klientl
na jednoho pracovnika byl mnohdy jednonasobné piekrocen, coz neni dobré ani pro
klienty (napf. nedostatek Casu na préci s klientem, zkracovani ¢asu potfebného pro
socialni Setfeni) ani pro pracovnika samotného (napf. permanentni pracovni vypéti,

stres, pocit uzkosti, bezmoc, beznad¢j, syndrom vyhoteni).

Dne 14. 7. 2014 byla MPSV vydéna tiskovd zprava o posileni pracovnikii na
Uiadu prace v oblasti nepojistnych socidlnich davek o 600 zamé&stnanci. S tim
koresponduje vyjadieni ministriné Marksové Tominové: ,, Vysledkem je trvalé a
dlouhodobé pretezovani zaméstnancu uradu, ktery nema dostatecnou kapacitu a pro
zajisténi chodu musi dokonce vyuzivat externisty. Pritom soucasna situace v socialni
oblasti vyzaduje, aby urednici mohli pracovat s klienty systémové a zaroven provadet
kvalitni socialni SetFeni. To ale s ohledem na trvaly narist poctu a objemu
vyplacenych nepojistnych socialnich davek a persondlni poddimenzovanost prosté

neni realizovatelné. “ (tiskova zprava MPSV, 2014).

Zména opét probéhla také v programovém zabezpeceni davkovych agend, kdy
MPSYV prodlouzila IT (informacni technologie) smlouvu s firmou OKsystém, a to po
vypsani nového vybérového fizeni na provozovatele systému. Smlouva byla
prodlouzena o 12 mésicii. Hlavnim divodem tohoto kroku je, ze uz zacatkem roku
2014 bylo zfejmé, Ze pouze rok nebude dostacujici k tomu, aby se stihlo uspotadat
oteviené vybérové fizeni na provozovatele IT systému. Dulezité je, aby vybérové
fizeni bylo standardni a transparentni, aby nedoSlo ke stejnym chybam jako u
spole¢nosti Fujitsu. Jen pfipomenu, ze systém na vyplatu davek od firmy OKsystém,
nové vyuziva Ufad prace od ledna roku 2014. Zaméstnanci Ufadu prace se byli
nuceni vratit k pivodnim aplikacim poté, co antimonopolni ufad zakdzal pouzivat
dva roky staré produkty od firmy Fujitsu kvali poruSeni zékona o vefejnych
zakazkach. Resort prace pod vedenim nckdejSiho ministra Jaromira Drabka
programy a sluzby pofidil bez tendru, pfipojil se jen k rAmcové smlouvé ministerstva

vnitra s firmou Fujitsu (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014).
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2.5.1 Konkrétni priklady II

Tato podkapitola se bude zabyvat davkami poskytovanymi po zavedeni socialni
reformy, tedy a ucinnosti od 1. 1. 2012. Jak jsem jiz zminila vySe, vycet a popis
jednotlivych davek je dilezity k tomu, aby ¢tenat pochopil, jaké zasadni zmény se
udaly a jaky mély vliv na vykon prace socidlnich pracovnikli a na n¢ samé. Davky
budou popsany v takové formé, kterd byla ucinna s platnosti od 1. 1. 2012 a pied
novelizacemi. Takovéto vymezeni je dulezité, aby ctenaf pochopil, Ze zmény, které
nastaly vlivem socialni reformy, s platnosti od 1. 1. 2012, byly zésadni, ale v Zadném

pfipad¢ nebyly konecné a definitivni.

Davky pro obCany se zdravotnim postizenim byly upraveny zdkonem ¢. 108/2006
Sb., ve znéni G¢inném od 1. 1. 2012 a dale nové zakonem ¢. 329/2011 Sb, ve znéni
G¢inném od 1. 1. 2012. Kompetentni v rozhodovani a vyplaté davek byl Utad prace

~

CR.

Prispévek na péci

Prispévek na péci byl jako jedind davka pro obCany se zdravotnim postizenim
poskytovan i pfed 1. 1. 2012. Podstata pfispévku a naroky na jeho vyplatu se oproti
roku 2011 nezménily. Zména spoc¢ivd, mimo jiné, ve vysi davky. Vyse ptispévku
pro osoby mladsi 18 let véku cini za kalendaini mésic: v 1. stupni zavislosti —
3.000,-K¢, ve II. stupni zavislosti — 6.000,-K¢, ve III. stupni zavislosti — 9.000,-K¢,
ve IV. stupni zavislosti — 12.000,-K¢. Ptispévek se zvysi 0 2.000,-K¢ v ptipadé, Ze se
jedna o nezaopatiené dit¢ do 18 let v€ku, kterému nalezi piispévek. Piispévek se
zvysi 0 2.000,-K¢ v ptipadé, ze se jednéd o nezaopatiené dité do 18 let veku, kterému
nalezi ptispévek. Vyse ptispévku pro osoby starsSi 18 let véku Cini za kalendaini
mesic: v L. stupni zévislosti — 800,-K¢, ve II. stupni zavislosti — 4.000,-K¢, ve II1.
stupni zéavislosti — 8.000,-K¢&, ve IV. stupni zavislosti — 12.000,-K¢ (zédkon ¢.
108/2006 Sb., ve znéni t¢inném od 1. 1. 2012.).

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni Zivotni
potieby v oblasti mobility, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesné hygieny, vykonu fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o
domacnost. To znamend, ze z ptedeslych 36 ukonii péce o vlastni osobu a tkonli

sobéstacnosti se jiz nyni hodnoti pouze 10 zikladnich Zivotnich potieb, coz je
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zasadni zménou ve zplisobu provadéni socidlniho Setfeni, pfi kterém se hodnoti

pouze 7 zakladnich Zivotnich potieb, zbylé hodnoti posudkovy Iékat OSSZ.

Prispévek na mobilitu

Jedna se o opakujici se narokovou davku. Na tento pfispévek ma narok osoba starsi 1
roku, ktery neni schopna zvladat zékladni Zivotni potteby v oblasti mobility nebo
orientace (posudek o zdravotnim stavu vydava posudkovy lékai Okresni spravy
socidlniho zabezpeceni a je podkladem pro spravni rozhodnuti). Narok na piispévek
na mobilitu ma také osoba, kterd ma pfiznané mimotaddné vyhody pro tézce
zdravotné€ postizené obCany II. nebo III. stupné. Pro splnéni podminek ptiznani
tohoto ptispevku se musi osoba v kalendainim mésici opakované dopravovat a nesmi
byt po cely kalendaini mésic umisténa ve zdravotnickém zatizeni. VySe ptispévku
¢ini 400,-K¢ za kazdy kalendarni mésic (zékon €. 329/2011 Sb., ve znéni u¢inném od

1.1.2012).

Prispévek na zvlastni pomiicku

Tento piispévek je mozné Cerpat na potizeni motorového vozidla, na Gpravu bytu, na
poftizeni vodiciho psa a na dal$i zvlastni pomticky uvedené ve vyhlasce ¢. 388/2011
Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, ve znéni u¢inném od 1. 1. 2012, nebo na pomucky
srovnatelné¢ s pomlckami uvedenymi ve vyhlaSce ¢. 388/2011 Sb. Narok na
prispévek ma osoba, kterd ma té¢Zkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, tézké
sluchové postizeni nebo tézké zrakové postizeni, které ma charakter dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu (délka trvani delsi nez 1 rok). Podminkou pro
poskytnuti pfispévku na zvlaStni pomicku je také v€kova hranice 3 let, je-li
prispévek poskytovan na potizeni motorového vozidla a na upravu bytu, dale 15 let
v piipad¢ poskytnuti pfispévku na vodiciho psa a 1 roku v ostatnich ptipadech
pfiznani tohoto piispévku.

Narok na pfispévek na zvlastni pomicku ureny na porizeni motorového vozidla
ma osoba, kterd ma t€zkou vadu nosného nebo pohybového tustroji nebo tézkou ci
hlubokou mentélni retardaci. Podminkou je opakovana doprava v kalendainim

mesici nebo byt schopen pfevozu motorovym vozidlem. Maximalni vySe ptispévku
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¢ini 200.000,-K¢. Piispévek se poskytuje na obdobi 10 let. O vysi ptispévku
rozhoduje krajskd pobotka Utadu prace, na zakladé socialnich a majetkovych
pomérli a pfijmli zadatele a s nim spole€né¢ posuzovanych osob a na cetnosti a

divodu dopravy.

Prispévek na zvlastni pomicku se poskytuje v zdkladnim provedeni, které osobg,
vzhledem k jejimu zdravotnimu postizeni, vyhovuje a spliiuje podminku nejmensi
ekonomické zavislosti (tato podminka se nevyzaduje u potizeni motorového vozidla
a jeli opravnénou osobou dité). Vyse piispévku se stanovuje s ohledem na potizovaci
cenu zvlastni pomicky. Pokud je pofizovaci cena zvlastni pomilcky niz$i nez
24.000,-K¢, musi byt piijem zadatele a spole¢né¢ posuzovanych osob v domacnosti
mensi nez osminasobek zivotniho minima jednotlivce nebo vSech sni spole¢né
posuzovanych osob. V tomto piipad¢ Cini spolutcast zadatele 10%, nejméne vSak
1.000,-K¢. Pokud se jednd o zvlastni pomiicku s potizovaci cenou vyssi nez 24.000,-
K¢, musi byt spoluucast zadatele také 10 % pofizovaci ceny zvlastni pomitcky, ale
maximalni vySe pfispévku nesmi piesahnout 350.000,-K¢. Prispévek na porizeni
vodiciho psa se poskytne pouze na pofizeni psa, ktery byl vycvicen a pifedan
pravnickou nebo fyzickou osobou, ktera je clenem mezinarodni organizace sdruzujici
vycvikové Skoly. Soucet vyplacenych piispévkll na zvlastni pomicku nesmi v 60
kalendainich mésicich po sobé jdoucich piesdhnout ¢astku 800.000,-K¢ (zékon ¢.
329/2006 Sb.). Jako podklad pro vydani spravniho rozhodnuti byl nutny posudek o
zdravotnim stavu, ktery vyhotovoval posudkovy lékai OSSZ.

Prispévek na stropni zvedaci systém, schodiStovou ploSinu a na schodolez se
neposkytuje. Piispévek byl nahrazen institutem ,,vypujéka zvlastni pomicky*.
Uvedené pomucky se poskytovaly na zakladé smlouvy o vypujcce osobé starsi 3 let,
kterd ma téZkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji uvedenou v pitiloze zakona
¢. 329/2011, ve znéni ucinném od 1. 1. 2012. Smlouvu neuzaviraji socialni
pracovnici kontaktnich pracovist, ale krajské pobocky Ufadu prace, a to jménem
Utad prace. Tyto pomicky nejsou vlastnictvim Zadatele, ale vlastnikem se stava

Utad préce.
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Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim (déle jen prikaz) ma osoba, starsi
1 roku, které byl pfiznan ptispévek na mobilitu, osoba, kterd z diivodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat zadkladni Zivotni potfeby v
oblasti mobility nebo orientace, nebo, které byl pfiznan piispévek na péci (prikaz TP
nalezel osobam, kterym byl ptiznan ptispévek na péci v 1. stupni zavislosti, prukaz
ZTP naélezel osobam, kterym byl pfiznan ptispévek na péci ve Il. stupni zavislosti a
prikaz ZTP/P nalezel osobam, kterym byl pfiznan pfispévek na péci ve IIl. a IV.

stupni zavislosti).

RozliSujeme 3 druhy prikazi TP, ZTP a ZTP/P. Jednotlivé typy prikazi opraviiuji
majitele k vyuzivani vyhod, které jsou uvedeny v zdkoné ¢. 329/2011 Sb, ve znéni
pozd¢jsich predpisil.

Zakon uvadél, ze Utad prace vydava kartu socidlnich systémi, ktera soucasnd

slouzi jako pritkaz osoby se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, ZTP/P).

Jako podklad pro vydani spravniho rozhodnuti je nutny posudek o zdravotnim stavu,

ktery vyhotovoval posudkovy lékat OSSZ.

Karta socialnich systémii

Karta socidlnich systému nebo také s-Karta, byla projektem MPSV, ktery zasadné

zménil zplsob vyplaceni davek pro obcany se zdravotnim postiZzenim.

Karta socidlnich systému slouzila kidentifikaci a autentizaci obcfana pii
komunikaci se statni spravou a také jako platebni karta. Tato elektronicka karta
rovnéz nahrazovala dosavadni priikkazy pro osoby se zdravotnim postizenim - TP,

ZTP a ZTP/P, a to v¢etné vSech tulev a slev, které tyto prikazy umoziuji.

Hlavnim cilem tohoto projektu méla byt vétsi ucelovost a adresnost davek a také
modernizace celého nepojistného davkového systému, a to pfi udrzeni celkového
finan¢niho objemu vyplacenych davek, coz se pies veSkerou snahu nepodafilo.
Davky byly prostfednictvim s-Karty vyplaceny riznymi formami, a to od moznosti
vybéru na terminalu (bankomatu), ptes nadkup zbozi v obchodé az po omezeni na

nakup socidlnich sluzeb.
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Ackoli zadkon ¢. 329/2011 Sb., ve znéni u¢inném od 1. 1. 2012, deklaroval, Ze Ukad
prace bude vydavat prikazy osob se zdravotnim postizenim ve formé s-Karty od
ledna 2012, skutecny pocatek vydavani s-Karty zapocal az od zati 2012, do té doby

se osobdm majici narok na priikaz vystavovaly pouze tzv. dofasné priikazy.

Dle tiskové zpravy Generéalniho feditelstvi Utadu prace se dne 29. 8. 2012 uskuteénil
oveéfovaci provoz vydavani a distribuce karty socialnich systémii a zaméstnancti
Utadu prace na jejich vydavani. Timto doglo ke spusténi ostrého systému zadavani a
vydavani s-Karty. Pracovnici Uradu prace v ramci vykonu svych agend museli do
aplikace zadavat zadosti o s-Karty, které byly odesilany do Ceské spotitelny (na
zakladé smlouvy mezi MPSV a Ceskou spofitelnou) k vyrobé. Ceska spofitelna méla
10 pracovnich dnfi na vyrobu a dodani s-Karty na Utad prace CR (tiskové zprava

Utadu prace CR — generalni feditelstvi, 2012).

Mimoradné vyhody, jejichZ platnost neskoncila, byly dle pfechodnych ustanoveni
zakona €. 329/2011 Sb., ve znéni u¢inném od 1. 1. 2012, stéle platné a jejich majitelé
je mohli nadale vyzivat ke stejnym ucelim jako doposud, dle zdkona nejdéle do 31.

12.2015.

Informacni systém od ledna 2012 spravovala, pro pfispévek na péci, firma
Oksystém a pro pfispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomucku firma

Fujitsu.

Shrnuti 2. kapitoly

Druha kapitola je zasadni a klicova v reflexi zmén, které se udaly s ndstupem socialni
reformy. Proto jsem povazovala za dilezité popsat situaci v oblasti jednotlivych
davek pred socialni reformou, v obdobi zavadéni socidlni reformy a v obdobi
aktudlnich zmén ve sledované oblasti, aby byly zfeteln¢ vymezeny zmény, které se
udaly. Zda tyto zmény a jejich dasledky mély vliv na pfimy vykon prace pracovnikii

v dané oblasti, bude predmétem vyzkumného Setteni.
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3 Uloha socidlnich pracovnikii p¥i podpoie osob se

zdravotnim postiZenim

V ptedeslych dvou kapitolach jsem se v pfevazné mife zabyvala systémem davek pro
obCany se zdravotnim postizenim, coz je dilezité pro pochopeni procesu zmén,
kterymi proSly nejen samotné davky, ale pfedevSim socialni pracovnici, ktefi se

s touto situaci museli vyrovnat a pfizpisobit se ji.

Touto kapitolou bych rada plynule navazala na piedchozi kapitoly stim, Ze se
zam¢fim na socialniho pracovnika vykonavajiciho agendu dévek pro obcany se
zdravotnim postizenim. Vymezim zde zékladni pojmy (socidlni pracovnik, syndrom
vyhoteni, aj.) a dale se budu vénovat vlivu socidlni reformy na préci socialniho
pracovnika v dané oblasti, moznym rizikiim pro socialni pracovniky spojenymi se
zavedenim socialni reformy a syndromem vyhoteni, ktery se ¢im dal ¢astéji v profesi

socialniho pracovnika objevuje.

3.1 Vychodiska socialni prace

Dle Matouska (2003) je socidlni prace , soucdsti stitem organizovaného a
zabezpecovaného systému redistribuce zbozi a sluzeb. Jejim cilem je uspokojovaini
socialnich potireb klientu tu a zajisténi kontroly, pripadné zmény chovani, které je
povazovano za socialné problematické nebo deviantni. Socialni prace ma vylucné
postaveni v tom, Ze se jejim prostfednictvim smefuji zdroje k lidem, ktefi tuto pomoc

potiebuji (seniofi, nezamestnani, déti, lidé se zdravotnim postizenim apod.).

Vymezeni pojmu ,,socialni pracovnik®, specifikuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. Socidlni
pracovnik je ten, kdo vykondva socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vetné
feSeni socialné pravnich problému v zatizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni
oblasti, odborné c¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistdzni C¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni
rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socialnich sluzeb (zékon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdejsich predpisit).
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Socialni pracovnik musi byt dle zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé€jSich
predpist, pln€é svépravny, beztthonny, zdravotné zplsobily a odborné zpusobily.
Beztihonnym se pro tyto ucely povazuje fyzickd osoba, kterd nebyla odsouzena pro
umyslny trestny ¢in, ani trestny ¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s
vykonavanim cinnosti pifi poskytovani socidlnich sluZzeb nebo Cinnosti s nimi
srovnatelnych, anebo fyzickd osoba, jejiz odsouzeni pro tyto trestné Ciny bylo
zahlazeno nebo se na né€ z jinych divodi hledi, jako by nebyly odsouzeny (zakon €.

108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

Aby mohla osoba vykonavat profesi socidlniho pracovnika, musi byt pro tuto
¢innost profesné zpusobily, musi byt tzv. odborn¢ zptisobily. Musi splnovat
podminku vys$§iho odborného vzd€lani, ziskané absolvovanim vzd€lavaciho
programu akreditovaného podle zvlaStniho pravniho pfedpisu v oborech vzdélani
zamé&fenych na socialni praci a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a
humanitarni praci, socidlni praci, socidlné pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost
nebo mit ukoncené vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském,
magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméfeném na socialni praci,
socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo
specidlni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho piedpisu, ¢i musi
absolvovat akreditované vzdé€lavaci kurzy v oblastech uvedenych v zédkoné C.
108/2006 Sb., v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pfi vykonu povolani
sociadlniho pracovnika v trvat nejméné¢ 5 let, za podminky ukonceného
vysokoSkolského vzdélani v oblasti studia, kterd nejsou uvedena v zakoné nebo
absolvoval akreditované vzdé¢lavaci kurzy v oblastech uvedenych v zédkoné C.
108/2006 Sb., celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pii vykonu povolani
socialniho pracovnika v trvani nejméné 10 let, za podminky stfedniho vzdélani s
maturitni zkouskou v oboru socialné pravnim, ukonceného nejpozdéji 31. prosince

1998 (zékon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpist).

Mimo vySe uvedené¢ odborné piedpoklady musi socialni pracovnik absolvovat
nejméné 24 hodin ro¢né dalsi vzdélavani, které je zaméstnavatel povinen socidlnimu
pracovnikovi umoznit a zabezpecit. Timto si socidlni pracovnik obnovuje, upeviuje
a dopliuje kvalifikaci. Formy dal§iho vzdé€lavani (napt. kurzy s akreditovanym
programem, Ucast na Skolicich akcich) jsou vymezeny v zakoné €. 108/2006 Sb., ve

znéni pozdéjsich predpist.
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Socialni pracovnici na Utadu prace CR jsou dle zakona &. 329/2011 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisti, povinni zachovavat mlcenlivost o skuteCnostech, které se
dozvi pfi rozhodovéani o davkach (vyjimky jsou uvedeny v zdkon¢). Zachovani
ml&enlivosti pietrvavé i po skondeni pracovnépravniho poméru. Udaje o piijemcich
davek a jinych osobach, mohou sd€lovat jinym subjektim, pouze za podminek
stanovené timto nebo jiny zakon, jinak mohou tyto tidaje sdélit jinym subjektiim jen

s pisemnym souhlasem dotc¢ené osoby.

Socialni pracovnici agendy davek pro ob¢any se zdravotnim postiZenim maji
také sva prava: se souhlasem Zadatele o davku nebo piijemce davky jsou opravnéni
vstupovat do obydli, v némz tyto osoby bydli (jsou povinni prokédzat se sluzebnim
prukazem a zvlaStnim opravnénim), aby ovéfili skutecnosti pottebné k posouzeni
skuteCnosti rozhodnych pro nérok na davku (zdkon ¢. 329/2011 Sb., ve znéni

pozdéjsich predpist).

3.2 Osobnostni predpoklady potrebné k vykonu profese socidlniho

pracovnika

Jak uz zde bylo mnohokrat feceno, socialni pracovnik zacina byt vetfejnosti vniman
jako profese. Aby mohl ¢lovek tuto profesi kvalitné vykonavat, mél by byt obdafen
povahovymi rysy, vlastnostmi a charakteristikami, které jsou pro vykon této
profese potiebné, nékdy az, da se fici, nutné. Pravdou je, Ze jiné charakteristiky a
povahové rysy socialniho pracovnika budou potifebné v oblasti davek pro obCany se
zdravotnim postiZzenim, jiné v domov€é pro seniory a jiné napf. u socidlniho

pracovnika pracujiciho v terénu s drogové zavislymi lidmi.

Eticky kodex spole¢nosti socidlnich pracovniki CR vymezuje etické zasady,
pravidla etického chovani socidlniho pracovnika, a to ve vztahu ke klientovi, ke
svému zamestnavateli, ke svym koleglim, ve vztahu ke svému povolani a odbornosti
a ve vztahu ke spole¢nosti. Socialni pracovnici musi dbat na dodrzovani lidskych
prav skupin a jednotlivci tak, jak jsou vyjadieny zejména ve VSeobecné deklaraci
lidskych prav, Charté lidskych prav Spojenych narodti a v Umluvé o pravech ditéte a
daldich mezinarodnich deklaracich a Umluvach. Déle se #idi Ustavou a Listinou

zakladnich prav a svobod. Socidlni pracovnik musi respektovat jedine¢nost kazdého
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¢loveéka bez ohledu na jeho ptvod, etnickou ptislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matetsky
jazyk, v€k, pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou
situaci, ndbozenské a politické pfesvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté
celé spole¢nosti. Déle respektuje pravo kazdého ¢loveka na seberealizaci (nesmi dojit
k omezeni prav dalSich jedincl), poméha jednotlivelim, skupindm, komunitam a
sdruZzeni obCanli svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi, poméaha jim pfi
rozvoji a pii feSeni konfliktd jednotlivcl se spolecnosti a jejich nasledkd. Socialni
pracovnik musi dat pfednost profesiondlni odpoveédnosti pfed svymi soukromymi

zajmy (Eticky kodex spole¢nosti socialnich pracovniki CR).

Dle Etického kodexu ufednikii a zaméstnanci verejné spravy musi socialni
pracovnik ve vetfejné spravé jednat zakonné — plnit ukoly vefejné spravy v souladu
s ustavnim pofadkem, se zakony a ostatnimi pravnimi pfedpisy a s pravem
Evropské unie, s mezindrodnimi smlouvami, kterymi je Ceska republika vazana. Pfi
vykonu svého povolani voli nejvhodnéjsi feSeni konkrétniho piipadu a dba na
objektivni rozhodovéni. Pracovnik se chova profesionalné, coz v sobé zahrnuje
vykon své profese na vysoké odborné urovni, kterou si zvySuje pribéznym studiem.
Pracovnik se chova profesionalné ke svym spolupracovnikiim i zamé&stnanctim jinych
orgdnl vefejné spravy, respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegli a chova se
zdvorile, vstficné a ochotné a bez jakychkoli predsudkii. Socidlni pracovnik musi byt
pfi svém jedndni a rozhodovani nestranny, své pracovni zalezitosti vykonava rychle
a efektivné. Chova se tak, aby pii vykonu svého povolani nedochazelo ke stretu jeho
osobnich z4jmt. Je povinen zachovavat ml€enlivost o skute¢nostech, o kterych se
dozvéddl pii vykonu svého povolani (Usneseni vlady Ceské republiky o etickém

kodexu urednikd a zaméstnancii vefejné spravy, 2014).

Matousek (2003) vymezuje predpoklady a dovednosti pracovnika pomahajici
profese, kam samoziejmé fadime profesi socialniho pracovnika. Na prvni misto
klade zdatnost, protoze pomahat druhym je t€zka a Casto vysilujici prace, proto by
mél byt pracovnik fyzicky zdatny. Inteligence je dalSim ptedpokladem, ktery
vyjadiuje neustdlé zdokonalovani svych znalosti (napf. seznamovani s novymi
teoriemi). Zapotiebi je také prFitazlivost, a to pfedevsim ve smyslu, jak dalece klient
vnima nazorovou piibuznost k pracovnikovi. Diivéryhodnost vyjadiuje, jak klient

vnima pracovnikiv smysl pro €estnost, jeho socidlni roli, srdecnost a otevienost (jde
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o diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani moci, porozuméni). Komunika¢ni dovednosti
jsou pro socialniho pracovnika velmi dulezité. Slouzi k navazani vztahu s klientem 1
jeho okolim. A empatie také patii mezi zakladni predpoklady socidlniho pracovnika.
Zahrnuje naslouchani i porozumeéni a také sdélovani klientovi, Ze mu rozumime.

Rezni¢ek (1994) pfirovnava socialni praci k uméni, ¢imz mini kombinaci nadani,
zkuSenosti, osobnich hodnot a intuitivni tvorivosti. Talent k socidlni praci poklada
za stejn¢ dilezity jako odborné znalosti pro vykon této profese. Socialni pracovnik

by mél byt pfedev§im empaticky, viely, tvorivy a flexibilni.

Gulova (2011) mezi osobnostni pfedpoklady v praci socidlniho pracovnika fadi na
prvni misto charakterové vlastnosti a predpoklady, protoze cilovymi skupinami
jsou lidé, ktefi se ve vétSin€ pripadii nachazeji ve velmi slozitych zivotnich situacich
a Casto jsou postizeni riznymi druhy zévislosti nebo problémy. Dulezité je, aby
pracovnik tyto lidé bez predsudki akceptoval, a za diileZitou povaZzuje i schopnost
empatie. Gulova zde také uvadi zajimavou vlastnost, a to dat Sanci vSem potfebnym,
1 v ptipad¢, kdy se jednd o velmi problematického klienta, ktery ve svém chovani

stale recidivuje.

3.3 Vliv socialni reformy na primy vykon prace socialnich
pracovniki

Socialni reforma v oblasti davek pro obCany se zdravotnim mohla mit znacny vliv
na vykon préace socidlnich pracovnikd, ale také na né¢ samotné, coz bude predmétem

vyzkumného Setfeni.

Po zavedeni socialni reformy dochdzelo Casto k problémlim, ze strany socialnich
pracovnikll (nebyla provedena dostatecnd a kvalitni Skoleni, nebyly pfipraveny
tiskopisy zadosti novych sociadlnich ddvek — pracovnici je museli tisknout
z webovych stranek MPSV, aj.), ale také ze strany programového zabezpeceni
jednotlivych davek (chybéjici dokumenty, které si museli pracovnici vytvaret sami
tzv. na kolen¢, obc¢as se vyskytl problém v podobé chybného paragrafového znéni
v dokumentech apod.). Nahodily vycet nedostatkii nebyl zdaleka kone¢ny. Soucet
problémi, ktery se na socialni pracovniky ,,valil“ obrovskym tempem, byl zna¢né

velky, coz mohlo negativnim zpisobem ovlivnit psychiku socidlnich pracovniki, ale

49



1 pfimy vykon jejich prace. Zda se tyto domnénky potvrdily, bude pfedmétem

vyzkumného Setfeni.

3.3.1 Konkrétni priklady I1I

V ramci této podkapitoly se budu vénovat zméndm, které nastaly v rdmci vyvoje
systému davek pro obCany se zdravotnim postizenim (od 1. 1. 2012) a popisem

aktualniho stavu.

Jednotlivé davky (prispévek na péci, prispévek na mobilitu a pfispévek na potizeni
zvlastni pomicky) proSly az do soucasnosti zna¢nym vyvojem a mnohdy i dosti
zasadnimi zménami, které se dotykaly nejen osob, kterym jsou davky urceny, ale

také socidlnich pracovnikli vykonavajicich tyto agendy.

Nejprve bych zalala tim, Ze pocet socialnich pracovnikti na Ufadu prace byl
v pribéhu meésice srpna 2014 navySen, a to o 600 pracovniki. O tento krok se
zaslouZila ministriné prace a socidlnich véci Michaela Marksova Tominova. Jak jiz
bylo vyse uvedeno, persondlni stav socialnich pracovnikii byl od roku 2012 znaéné
poddimenzovany, coz se mnohdy projevilo na kvalité prace, a to zaméfenim se pouze

na nutné tkony socialnich pracovnikd, ale také na jejich psychickém stavu.

Prispévek na péci

Prispévek na péci je davkou pro osoby se zdravotnim postizenim, kterd se
poskytovala i pfed zavedeni socialni reformy do praxe. U této socialni davky
nedochazelo ktak razantnim zménam jako u ostatnich davek pro obCany se
zdravotnim postiZenim. Samoziejmé i zde probihaly zmény, které socialni pracovnici
museli zaregistrovat a akceptovat, ale jednalo se spiSe o mensi zmény (napf. zmeény
ve vysi jednotlivych stupnii zavislosti).

Také ptispévek na péci se vroce 2012 zacal vyplacet prostiednictvim s-Karty, ale
s ucinnosti zmén zakona ¢. 108/2006 Sb. se od 01. 11. 2013 vyuziti platebni funkce
karty socidlnich systému zruSilo. To znamenalo, Ze socidlni pracovnici museli u
ptispévku na péci, ktery byl distribuovan ptes s-Kartu, zménit zpisob vyplaty, coz

opét zvysilo pracovni zatizeni socialnich pracovnika.
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Spravni fizeni je u ptispévku na péci pro socidlni pracovniky narocné na casovou
dotaci, protoze jako u jediné davky pro handicapované obfany musi byt provedeno
socialni Setfeni, které je Casové narocné, uvadi se pfiblizn€ 2 hodiny na samotné

socialni Setfeni, a dal8i Cas na provedeni zapisu ze socialniho Setfeni.

U Zadosti podanych do 31. 12. 2012 se socialni Setfeni musela provadét i tehdy,
pokud Zadatel v pribéhu fizeni zemiel a dosud nebylo provedeno socialni Setfeni
(socialni Setfeni bylo vedeno s osobou, kterd byla uvedena v zadosti o ptispévek na
péci jako osoba pecujici). Pro socidlni pracovniky byla tato socidlni Setfeni
pfinejmensim nepfijemna a pfipadala jim neetickd. Casto ,zpovidali“ nejblizsi
pfibuzné Zadatele a kladli otazky, které po smrti Zadatele nebyly pftili§ vhodné (napf.
jaké byly jejich rodinné vztahy a vazby). S uc¢innosti od 1. 1. 2013 bylo fizeni o
ptispévek na péci, pokud zadatel o ptispévek zemftel pied provedenim socidlniho
Setfeni, zastaveno a socidlni Setfeni se neprovadélo. Toto opatfeni bylo pro socidlni

pracovniky velmi pozitivni zpravou.

Po provedeni socidlniho Setieni, odesle socialni pracovnik zapis ze socialniho Setfeni
na mistn¢ pfisluSnou Lékaiskou posudkovou sluzbu OSSZ spolu s zadosti o
posouzeni zdravotniho stavu a soucasné prerusi fizeni do doby, nez bude posudek o
zdravotnim stavu doruden na Ufad prace. Po obdrzeni posudku je dana Zadateli
moznost seznamit se s podklady potfebnymi pro rozhodnuti a dale je vydano
rozhodnuti v dané zéleZitosti. Proti rozhodnuti je mozné podat fadny opravny
prosttedek — odvolani, které socidlni pracovnik spolu s celym spisem postupuje

odvolacimu organu, kterym je MPSV.

Prispévek na mobilitu

Tento ptispévek se od ledna 2012 ptiznaval na zédklad€ platnych mimotadnych vyhod
(ZTP nebo ZTP/P) nebo osobam, které nejsou schopny zvladat zdkladni zivotni
potieby v oblasti mobility nebo orientace, coz posuzoval posudkovy Iékat OSSZ. Po
podani zadosti muselo byt provedeno socialni Setfeni u klienta v domacnosti, kde

socialni pracovnici zjistovali, zda klient zvlada ikony mobility a orientace.

Novelou zékona €. 329/2011 Sb. se podminky, za kterych se pfispévek na mobilitu
pfiznaval, zménily, a to s uCinnosti od 1. 1. 2014. Zména spocivala v tom, ze narok

na mobilitu jiZ nemd osoba, ktera neni schopna zvladat zdkladni Zivotni potieby v

51



oblasti mobility nebo orientace, nybrz osoba, kterd je drzitelem priikazu osoby se
zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, ktery byl ptiznan podle predpisti t€innych
od 1. ledna 2014. Slovo ,,drZitelem priitkazu* zde bylo zasadni, protoze dokud nebyl
prikaz skute¢né predan, nemohlo byt v fizeni o pfispévku na mobilitu rozhodnuto a

fizeni bylo stale ve stavu ,,pferuseno*.

DalSi zména zakona ¢. 329/2011 Sb., ve znéni u¢inném od 1. 1. 2015 spocivala ve
vymeéné slova ,,drZitelem prikazu“, za vétu ,,ma narok na prikaz osoby se
zdravotnim postiZenim oznacenym symbolem ZTP nebo ZTP/P“. CozZ v praxi
znamend, ze zadatel si jiz prikaz nemusi pfevzit (napf. z divodu onemocnéni,
hospitalizace, apod.) a po nabyti pravni moci rozhodnuti o pfiznani prikazu ZTP
nebo ZTP/P je obnoveno 1 fizeni o piispévek na mobilitu a je vydano rozhodnuti o
pfiznani pfispévku na mobilitu. Tim padem je (po pravomocném rozhodnuti pfiznani

prikazu ZTP nebo ZTP/P) provedena 1 vyplata piispévku.

U téchto poslednich zmén je nutné zminit, Ze zde socialni pracovnik nemusi provadét
socialni Setfeni, coz Casové zkratilo spravni fizeni a pracovnici jiZ nemusi vynakladat
¢as na provadéni socidlniho Setfeni, coz se u socialnich pracovnikli setkalo

s pozitivni reakci.

Prispévek na zvlastni pomiicku

I tato davka prosla mensimi i vét§Simi zménami, které ovlivnily piimy vykon prace

socialnich pracovnik.

Novelou zakona €. 329/2011 Sb. s Gi€innosti od 1. 12. 2012 doSlo ke zruSeni institutu
,»VYpujéky“ u pomicek stropni zvedaci systém, schodi$tova ploSina a
schodist’ova sedacka. Tyto pomiicky jiz jsou majetkem Zadatele. Touto zménou ale
pfibyla prace socidlnim pracovnikiim. Dfive pouze pfijaly Zadost a ostatni ikony ve
spravnim fizeni vyfizovali pracovnici krajskych pobodek Utadu prace. Nyni celé
spravni ¥izeni provadi socilni pracovnici na kontaktnich pracoviitich Utadu préce,

tedy tam, kde si klient poda Zadost.

Po podani Zzadosti o zvlaStni pomucku socialni pracovnik pozadd Lékatskou
posudkovou sluzbu mistné ptislusné OSSZ o posouzeni zdravotniho stavu v dané
zalezitosti a soucasné fizeni usnesenim prerusi. Po obdrZeni posudku o zdravotnim
stavu dle vysledku, bud’ v pfipad¢ nesplnéni zdravotnich kritérii Zadatele seznami
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s podklady pro rozhodnuti a v dané zalezitosti vyda rozhodnuti o neptiznani nebo
v ptipad¢ kladného posudku o zdravotnim stavu vyzve zadatele k dolozeni
pottebnych podkladl pro rozhodnuti (napi. dolozeni cenovych nabidek zvlastni
pomtucky, doloZeni ptijma). Po obdrzeni vSech potiebnych podkladi pro rozhodnuti
da socidlni pracovnik Zadateli moZnost se s nimi seznamit a vyda v dané zaleZitosti
rozhodnuti. Socialni Setfeni zde neni podminkou, ale v nékterych ptipadech napft. u
zadosti o drazs$i zvlastni pomicky (ploSiny, stropni zvedaci systémy apod.) se

doporucuje a v praxi také provadi.

Zadatel, ktery spliiuje zdravotni stav pro piiznani stropniho zvedaciho systému,
schodistové plosiny a schodistové sedacky, musi dolozit alespoit 2 navrhy feSeni
odstranéni bariéry, véetné ceny. To znamena, Ze socialni pracovnik musi byt s danou
problematikou obezndmen a znat organizace, které se na tyto pomiicky specializuji.
Pracovnik musi byt natolik zkuSeny, aby mohl porovnat 2 cenové nabidky a urcit,
ktera nabidka dostate¢né vyhovuje zadateli, a kterd nabidka odpovida literdm zakona.
Dle zakona se poskytuje piispévek na zvlastni pomilcky v zédkladnim provedent,
musi zadateli pln€ vyhovovat, ale musi byt také splnéna podminka nejmensi

ekonomické narocnosti.

Dle vnitiniho fidictho aktu — Rozhodnuti naméstkyné MPSV pro socidlni véci
Cibulkové — Usmérnéni postupu Utadu prace CR ve spravnim fizeni o pfiznani
pfispévku na zvlastni pomulcku, musi socidlni pracovnici pfi stanovovani vysSe
pfispévku porovnat ceny obdobnych zvlastnich pomiicek od riznych vyrobcl nebo
dodavateli. Socidlni pracovnici si musi vyzadat od jinych dodavateli cenovou
nabidku obdobné pomiicky z hlediska jejich funkci. V praxi to vypada nasledovné:
socialni pracovnik pozada jiného dodavatele pomicek o vypracovani nabidky na
konkrétni poZzadovanou pomucku se vSemi jejimi charakteristikami a parametry. Po
obdrZeni této cenové nabidky vSe konzultuje s Zadatelem (napf. v rdmci socidlniho
Setfeni), aby se zjistilo, které charakteristiky a parametry jsou pro ného zasadni ve
vztahu k moZnosti a schopnosti tuto pomutcku vyuzivat a také ve vztahu k jakému

ucelu bude pomiticka vyuzivéna.

Z tohoto postupu vyplyva, ze socidlni pracovnici zde maji nelehkou ulohu, pokud
musi srovnavat pomucky, kterych je dle pravnich ptedpisti n¢kolik desitek, a dalsi

jsou s nimi srovnatelné. Musi se velmi dobfe orientovat v piehledu pomiicek, coz je
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nékdy ,,nad lidské sily* (vlastni zkuSenost). Z ¢asového hlediska, hlediska celkového
piehledu organizaci prodavajicich pomtcky a rliznorodosti zvlastnich pomucek, je to
velice naro¢na prace, a to je vzhledem k personalni poddimenzovanosti znac¢né zatéz

pro pracovniky, ktefi se touto agendou zabyvaji.

Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim prochézel c¢astymi zménami. Zpocatku bylo
jeho pfiznani podminéno pfiznanim ptispévku na péci, nebo piiznanim piispévku na
mobilitu, za splnéni podminky nezvladani ukonu mobility nebo orientace.
V soucasné dob¢ se o prikaz osoby se zdravotnim postiZenim Z4d4 na samostatném
formulafi a podkladem pro rozhodnuti o pfiznani prukazu je posudek o zdravotnim

stavu vydany posudkovym lékafem OSSZ.

Od 1. 1. 2012 se misto s-Karty, kterd méla dle zdkona ¢. 329/2011 Sb. plnit funkeci
prikkazu, vydéaval tzv. doCasny prikaz osoby se zdravotnim postizenim, pozdéji se od
zati 2012 zacala vydavat s-Karta se specidlni oznacenim (TP, ZTP, ZTP/P), ktera
plnila funkeci prikazu pro osobu se zdravotnim postiZzenim. Karta socidlnich systémil
ukoncila svou platnost k 30. 4. 2014 a do 30. 3. 2015 se opét vydavaly docasné
prikazy osob se zdravotnim postizenim, a to z divodu, Ze nebyl vybran dodavatel
softwaru, jehoZ prostfednictvim by se vydavaly prikazy pro osoby se zdravotnim
postizenim v provedeni uvedeném ve vyhlasce €. 388/2011 Sb., v u€inném znéni od

1. 1. 2015.

Dne 1. 11. 2013 nabyl u¢innosti zdkon, ktery rusil s-Kartu. V praxi to znamenalo, ze
behem nasledujiciho ptl roku, tedy do 30. 4. 2014, probihala vyména s-Karet za
do¢asné pritkazy osob se zdravotnim postizenim. V listopadu 2013 zaslal Utad prace
CR informativni dopis osobam, které s-Kartu vlastnili s vysvétlenim, jak dale
postupovat. Statistiky Utadu prace uvadi se, ze se jednalo o 30. tis. klientd, kteii

vlastnili specialni prikaz (tiskovéa zprava MPSV, 2013).

Tento krok op€t znamenal pracovni zatiZzeni socidlnich pracovnikil, ktetfi dosud do
systému zadavali zddosti o s-Kartu a nyni s-Karty vymeénovali opét za docasny

prukaz.
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V soucasné dob¢ se o priikaz osoby se zdravotnim postizenim zadd samostatné na
prislusném formulaii Utadu prace CR. Lékatska posudkové sluzba mistné piislusné
OSSZ opét, na zakladé zadosti Utadu prace, vydava posudek o zdravotnim stavu.
V ptipadé ptiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim (formou rozhodnuti)

vyda Utad prace CR piisluny pritkaz osoby se zdravotnim postizenim.

Programové systémy zabezpecCujici davky pro obCany se zdravotnim postizenim
také proSly zménami. V lednu 2014 doslo k jiz vySe zminovanym zménam z divoda,
které jsem jiz popisovala vySe. Vlivem téchto zmén doSlo ke zméne programil
zajistujici tyto agendy. Vzhledem ktomu, Ze na to socidlni pracovnici nebyli
piipraveni a o této zmeéné¢ nebyly dostateCné s predstihem informovani (ani o
moznosti, Ze tato situace nastane), doslo k tomu, ze 2. 1. 2014 pfisli pracovnici do
zamé&stnani a zjistili, Ze jim pfislusné programy nefunguji. Pfi béZzném provozu se
museli ucit pracovat v novych programech, v tomto pfipadé¢ ve dvou programech,
protoze piispévek na mobilitu a na zvlastni pomicky maji svilj program a u
prispévku na péci se pracuje vjiném programu. Pro pracovniky to bylo velmi
narocné nejen Casoveé, ale také psychicky. Museli vzit do ruky, a to doslovné,
vSechny aktivni spisy a zadat informace v nich dilezité pro vyplatu davek do
programu, a to za plného provozu. V tomto obdobi vétSina pracovnikl pracovala pies
¢as a do prace chodili i1 o vikendech. Tato opatfeni byla ale na ukor jejich odpocinku

a psychické pohody (vlastni zkuSenost).

3.3.2 Rizika spojena se zavedenim reformnich opatreni

V této Casti vymezim rizikové stavy, se kterymi se socialni pracovnici mohli setkat
vlivem ucinnosti socidlni reformy pfi vykonu prace socidlnich pracovnikli v oblasti

davek ob¢ant se zdravotnim postizenim.

Povazuji zde za dllezité vymezit pojem ,,zdravi®, aby mohl ¢tenat posoudit rozdil,
kdy se ¢lovek citi v psychické pohodé€ a je zdravy a kdy se nachéazi v nize uvedenych
situacich. Definic pojmu ,,zdravi“ je znacné mnoZstvi. Kebza (2005) uvadi pojeti
zdravi jako absence nemoci, zdravi jako rezerva ¢i zaloha, zdravi jako fyzicka
zdatnost, zdravi je spojeno s energii a vitalitou, zdravi ma vztah k socidlnim vazbam

nebo Clovek je zdravi, kdyz je v psychosocialni pohodé.
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Unava je piirozenym dasledkem po vykonani prace (fyzické i psychické), byva
spojovana s namahou pii vykonu pracovni ¢innosti. Unava se projevuje do¢asnymi
psychickymi a i fyziologickymi zménami, ale také zhorSenim pracovniho vykonu.
Projevuje se napt. sniZenou pozornosti, Spatnou koordinaci projevi, ospalosti. Pokud
dochazi k dlouhodobému piekonavani tinavy, sméfuje to k fyzickému 1 psychickému
oslabeni organismu, coZ muZe vést ke sniZzené imunité organismu, ¢lovék casto

reaguje popudlivé, agresivné a podrazdéné i na malickosti (Pauknerova, 2006).

PretiZeni a vyferpani vznikaji v disledku mimofadnych narokd na c¢lovéka, a to
tehdy, pokud pracovnik neni schopen pfiméfené zvladnout pracovni pozadavky. Tyto
situace mohou pramenit z premrs$ténych pracovnich ndrokti na pracovnika, ale také
pokud pracovnik nema odpovidajici piedpoklady pro vykon dané cinnosti

(Pauknerova, 2006).

Frustrace dle Paulika (In Véagnerova, 2012) nastavé, pokud je urcitym zplisobem
znemoznovano uspokojovani aktudlni potfeby nebo dosaZeni urcitého cile. Frustrace
se zvySuje o to vice, o co vice se zvysuje subjektivni diillezitost a naléhavost potieby
Clovéka. O frustraci také hovofime, pokud neocCekavané ztratime nadéji na
uspokojeni, coz vyvoldva pocit zklamani. Frustraci mUzeme pfekonat prostym

odlozenim uspokojeni, posilenim vytrvalosti a usili, zménou motivace ¢i rezignaci.

Stres je dle Kiivohlavého (2001, s. 10) ,,vnitrni stav cloveka, ktery je bud’ primo
necim ohroZovan, nebo takové ohroZeni ocekavda a pritom se domnivd, Ze jeho

«

obrana proti nepriznivym vilivium neni dostatecné silna. “.

Stres neni proZitkem objektivnim, nybrz subjektivnim. Osobnost a dusevni i fyzicka
konstituce kazdého z nés jsou indikatory k tomu, jak jsme schopni zvladat stresové
faktory. Z tohoto diivodu neexistuje pro stres a pretizenost Zadné méftitko, které by

nam ukazovalo na hrozici nebezpeci v podobé¢ bliziciho se stresu (Kallwass, 2007).

Slovo stres ma mnoho vyznamil, mezi néZ patii i pnuti nebo stav napéti. O velikosti
stresu rozhoduji dvé veliCiny, a to zatéZ - plsobi na organismus a schopnost
organismu Clovéka tuto zatéZ snaset = odolnost. Z toho vyplyva, Ze ¢im vétsi ma
Clovek zatéz, tim veEtsi ma stres a naopak, ¢im vice je ¢lovek odolny, o to méné na
neho stres piisobi. Odolnost vici stresu ma kazdy ¢lovék nastavenou v jiné mife,

muze se meénit v Case a Ize ji také védomé ovliviiovat.
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Stres je vétSinou vnimam negativné. Nemusi tomu byt ale vzdy, protoze stres
rozliSujeme na eustres a distres. Eustres v nas vyvolava ptijemné pocity, posiluje
nas, pomdah4 ndm najit stabilitu a rovnovahu, je pro nas zivot pfinosem a hnacim
motorem. Na opacné stran¢ stoji distres, ktery v nas vyvolava neptijemné pocity, ma
na ¢lovéka neblahy vliv, vy€erpava ho, otravuje ho a nici jeho psychiku (Plaminek,
2013). Distres mizeme zatfadit do negativnich emocionalnich zazitka, které ¢lovék

zaziva (nejen) v zaméstnani (Ktivohlavy, 2012).

Podnéty, které piesahuji odolnost Clovéka, se nazyvaji stresory. Stresory jsou
spoustéem stresu. Stresoril je rtiznorodd paleta. Stresorem mulze byt materidlni
faktor (nedostatek potravy), socidlni faktor (pisobeni jednoho ¢lovéka na druhého —
plisobeni protivnych, netaktnich, agresivnich lidi), ale i nedostatek ¢asu, situace, kdy

se Clovek stale citi byt sam, nedostatek smyslu v zivoté€, apod. (Ulrichova, 2012).

Diisledky stresu mohou byt pro lidsky organismus velkou zatézi. Lze je rozdélit na
bezprostiedni projevy stresu a na Uc€inky trvalejSiho razu. Bezprostfednimi projevy
stresu mohou byt emoc¢ni reakce a nalady, inavy (snizena bd¢lost a ospalost), ztrata
motivace, zfetelny pokles vykonnosti aj. Mezi ulinky trvalejSiho rdzu fadime
nespokojenost, vyCerpani, somatické symptomy (respiracni a ob&hové problémy,

dlouhodobé bolesti hlavy, poruchy dusevniho zdravi aj.) (Paulik, 2010).

Jednim z negativnich jevii, kterému vétSinou predchazi vySe uvedené stavy, je
syndrom vyhoreni neboli burnout. Vzhledem k tomu, ze v poméhajicich profesich,
v nasem pfipad¢ u socialnich pracovnikili, se stimto pojmem setkdvame ¢im dal

castéji, budu se syndromu vyhoteni podrobnéji vénovat nize.

Syndrom vyhoreni je ,straSdkem* lidi, ktefi pracuji pfevazné¢ v pomdhajicich
profesich. Tito lidé jsou mnohem vice nachylni ke stresu a syndromu vyhoteni.
Shaughnessy (Stress in the Year 2010 and Beyond, 2009) to ve své publikaci
zdlivodiiyje tim, Ze tito profesionalové se kazdy den setkdvaji s problémy jinych

osob, coz je pro n¢ velmi emocionalné zatézujici.

Existuje mnoho definic, které se pokouseji do jedné nebo vice vét obsahnout, co to
vlastn¢ syndrom vyhoreni je. Nékteré definice se zaméfuji na koneény stav

syndromu vyhoteni, to znamend na emocni prozivani, fyzick¢ého a mentalniho
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vycerpani. Jiné jsou definovany jako proces s vlastnim vyvojem. Maji vSak spole¢né
znaky, kterymi jsou: pritomnost negativnich emocionilnich pfiznaki (napfi.
deprese, vycerpani), je spojovan s typickymi druhy povolani (napt. socidlni
pracovnik, zdravotnicky persondl), negativné vytvorené postoje k praci, psychické
priznaky a prvKky chovani, a Ze burnout nesouvisi s psychickou patologii, coz
znamend, ze se nevyskytuje pouze u nemocnych lidi, ale také u zdravych osob

(Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Syndrom vyhoreni lze popsat riznymi zptusoby: Burnout je reakci na praci, ktera
¢lovéka mimotadné zatézuje, burnout je ztratou smyslu pro zaujeti pracovni ¢innosti,
burnout je vystupniovand nespokojenost ze ztraty iluzi, burnout je totalni ztrata
predstavy, ze jsem osobnost, a Ze to, co délam, ma urcitou hodnotu (Kfivohlavy,

1998).

Jedna z nejbéznéjsich definic burnout popisuje stav vyhofeni jako ztratu nadseni,
energie, idealismu, ztrata budouci perspektivy a cile. Syndrom vyhoteni se projevuje
jako stav duSevniho, télesného a duchovniho vyc€erpani, coz je zpisobeno neustalym

stresem (Minirth a kol., 2011).

Syndrom vyhoteni neptichdzi jako blesk z ¢istého nebe, ptedchazi mu riizné pticiny
a symptomy. Neni rozhodujici stav - co to vlastné¢ syndrom vyhoteni je, ale co

¢lovéka do burnout dohnalo (Poschkamp, 2013).

Griin (2014) rozliSuje S pri€in burnout. Perfekcionalismus a tlak, jehoz jsme
ptivodci, je prvni pfi¢inou — znamena, ze ¢lovek vSe déla na 150%, dle svého uvazeni
musi délat praci pouze perfektnim zplsobem, aby mu nikdo nemohl vytknout
ptipadné chyby. To zpiisobuje neustdly a zvysujici se tlak, ktery prameni v nas
samotnych. Dalsi pfi¢inou je ,,Kdo se fidi ostatnimi, onemocni“. Neustile se
podfizujeme ostatnim (napf. nadfizenému, kolegiim) a nezijeme sviij vlastni zivot,
ktery by odpovidal nasemu naturelu. Stavéni fasad je tfeti pfi¢inou syndromu
vyhoteni. Clovék se ¢asto boji ukazat okoli takovy jaky ve skute¢nosti je, a proto si
vytvari tzv. fasady, za které se schovava, a to z davodi, ze se boji pesimistického
hodnoceni okoli. Vytvateni fasad stoji ¢lovéka mnoho energie, a kdyz se dostane do
stresové situace, tato energie mu schazi. Dale se jedna o prechdzeni unavy, coz
v dlouhodobém horizontu neni nikdy dobré. Té€lo a mysl se po vykonané praci
potiebuje dostatecny odpocinek, aby mohl ¢lovék dobife vykonavat svou praci a Celit

MM Vrwe

piipadnym stresortim. Posledni pfi¢inou burnout dle Griina jsou pri¢iny v systému.
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Pokud c¢lovék povazuje svou praci za zbyteCnou, ztrdci svou energii, coz

napomaha propuknuti syndromu vyhoteni.

Piiznaky syndromu vyhoreni — je jich mnoho, proto zde dle Stocka (2010)

vymezim 3 hlavni pfiznaky: vyéerpani, odcizeni, pokles vykonnosti.

Pii vy€erpani se ¢lovek citi fyzicky (nedostatek energie, slabost, chronickd tinava,
svalové napéti, poruchy spanku apod.) i emocné (sklicenost, bezmoc, beznad¢j, pocit

strachu a prazdnoty, aj.) vysileny.

U odcizeni clovék trpi syndromem vyhasnuti, coZz se projevuje az lhostejnym
postojem ke své praci a okoli (napf. negativni postoj k sobé samému, k Zivotu nebo
k praci).

Pokles vykonnosti (nizkd efektivita) spociva ve ztraté duvéry clovéka ve vlastni
schopnosti a v profesnim méfitku se povazuje za naprosto neschopného. Je to
subjektivni hodnoceni ¢lovéka saméeho, ale vétSinou k uréitému poklesu vykonnosti

dochazi. Clovék potiebuje k ukoniim v praci i osobnim Zzivoté mnohem vice Casu,

nez diive a postupné se prodluzuje doba nutnd k nabrani nové energie pro dalsi praci.

Prevenci proti syndromu vyhoteni jsou schopnosti, které by se mél naucit kazdy
¢lovék, ktery si je védom toho, zZe vykonava profesi, u niz hrozi velké riziko burnout.
Témi schopnosti se rozumi dokéazat se odreagovat, motivovat k dal§i odborné a
zajmové ¢innosti a hlavné dodrzovat principy dusevni hygieny — odpocinout si a
»vypnout®, kdyz je ¢lovék unaveny a jeho t€lo a mysl si to zadaji. Déale se musi
¢loveék naucit naslouchat signalim, které ptichazeji z vnéjSiho prostiedi (kolegové,
klienti, rodina). DileZita je sebereflexe, sebekontrola a kontrola toho, co délime.
V neposledni fadé jsou pro prevenci burnout dilezité riizné antistresové a relaxacni

techniky a programy a dilezitou soucésti jsou supervize (Novosad, 2000).

Velkou souéasti prevence burnout je péce o pracovniky v ramci své zaméstnanecké
organizace. Zamestnavatelé si stale vice uvédomuji, Ze uspeSnost jejich organizace
zavisi na pracovnicich a jejich schopnostech, jejich motivaci, jejich spokojenosti, a
proto je jim nutné vénovat dostatecnou péci. Pé¢i o pracovniky muzeme délit na
povinnou péci (predepsana zakony, predpisy a kolektivnimi smlouvami, aj.),

smluvni péci (kolektivni smlouvy uzaviené v ramci organizace) a dobrovolnou péci

(jednd se o personalni politiku zaméstnavatele, ktery si je védom, Ze pokud
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pracovnikim vytvoii takové pracovni prostiedi, ve kterém se bude zaméstnanciim
dobfe pracovat, bude to prospivat nejen pracovnikim samotnym, ale také

organizaci).

Velmi dulezitou soucésti prevence syndromu vyhoieni je moznost supervize.
Supervize je pomoc, kterou nabizi a poskytuje jeden odbornik druhému. Spolecné se
zabyvaji tématy, ktera souviseji s pracovni ndplni supervidovaného (ten, kdo ptichazi
s problémem k feseni). Dle Ceského institutu pro supervizi (2014) supervizi

rozumime bezpecnou, laskavou a obohacujici zkuSenost.

Supervize mize byt zaméfena na prohloubeni prozivani, lepSi porozuméni dané
situace, uvolnéni tvofivého mysleni a rozvoj novych perspektiv profesniho chovani.
Cilem supervize mize byt vyssi uspokojeni z prace, zvyseni jeji kvality a efektivity

a prevence syndromu vyhoteni.

Supervize se v ramci agend davek pro obcany se zdravotnim postizenim poskytuje
zaméstnancim pouze vyjimecné, z vlastni zkuSenosti nevim o pracovistich, kde by
supervize probihala. Bohuzel, osobn¢ jsem neméla tu moznost se ji v rdmci plnéni
pracovnich povinnosti G¢astnit, ani mi zaméstnavatelem nebyla nikdy nabidnuta, coz
povazuji za velky nedostatek ze strany zaméstnavatele a velky handicap viici

socialnim pracovniklim, kteti moZnost supervize maji.

Shrnuti 3. kapitoly

Socialni pracovnik se fadi mezi pomahajici profese. Pro vykon této profese musi mit
vzdé¢lanostni predpoklady, ale také urcité povahové vlastnosti, predpoklady a
dovednosti, které ho predurcuji pro vykon profese socidlniho pracovnika. Socialni

pracovnik ma sva prava i1 povinnosti, které je povinen dodrzovat a ctit.

Kazda zmeéna, o to vice zména v podobé socidlni reformy, se musi zékonité odrazit
na vykonu prace socidlnich pracovniki. Zmény zapficinéné sociadlni reformou
v oblasti davek pro ob¢any se zdravotnim postizenim byly pro n¢ rozsahlé a zasadni.
Konkrétni zmény, které se udaly, bylo dualezit¢ vymezit a popsat, aby Ctenaf
pochopil, jaky vliv méla socidlni reforma na piimy vykon prace socidlnich
pracovnikll davek pro obCany se zdravotnim postizenim a jaka rizika pro socialni

pracovniky samotné s sebou mohla pfinést, cozZ je ptedmétem vyzkumného Setfeni.
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EMPIRICKA CAST

4 Priprava a realizace vyzkumného Setieni

Na teoretickou ¢ast prace bude navazano vyzkumnym Setfenim, kde budou uplatnény
poznatky z teoretické ¢asti prace. Tato kapitola bude vé€novana piipraveé vyzkumného
Setfeni, bude zde formulovan hlavni vyzkumny cil prace (je totozny s hlavnim cilem
prace) a dale dil¢i vyzkumné cile, které budou transformovany do tazatelskych
otazek. V ramci kvalitativni vyzkumné strategie budou vymezeny zvolené vyzkumné
metody a techniky, popsan vyzkumny vzorek, pribéh sbéru dat a piipadna rizika

vyzkumu. Zavérecna kapitola bude vénovana analyze a interpretaci ziskanych dat.

4.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile a dilé¢ich vyzkumnych cili

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace je zjistit vliv socidlni reformy
tykajici se davek pro obcfany se zdravotnim postiZenim na vykon prace
socialnich pracovniki. K dosazeni hlavniho vyzkumného cile diplomové prace,
ktery je totozny s hlavnim cilem diplomové prace, budou vytyCeny tii dilci
vyzkumné cile. Informantim budou v rdmci individudlniho polostrukturovaného
interview kladeny tazatelské otdzky sméfujici k zodpovézeni jednotlivych dil€ich

cilti a v kone¢né fazi i1 k naplnéni hlavniho cile préce.

V ramci diplomové prace byly stanoveny indikatory, které¢ budou dale rozpracovany
v jednotlivych tazatelskych otdzkach. Jednotlivé indikatory vychézely z poznatkil

teoretické Casti diplomové prace a z analyzy dokumentd.
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Diléi vyzkumné cile
K tcelu naplnéni hlavniho vyzkumného cile diplomové prace byly vyty€eny tii dil¢i

vyzkumneé cile:

DC 1: Zjistit, jak socidlni pracovnici hodnoti odbornou pripravu sebe samych
nadrizenym organem na realizaci socialni reformy v oblasti davek pro ob¢any

se zdravotnim postiZenim.

DC 2: Zjistit, zda zmény zpiisobené socidlni reformou mély negativni vliv na
primy vykon prace socidlnich pracovnikii v oblasti davek pro obcany se

zdravotnim postiZenim.

DC 3: Zjistit, zda rizika uvedena v kapitole 3.3.2 teoretické ¢asti prace se realné
projevila u pracovnikii agendy davek pro ob¢any se zdravotnim postiZenim

Vv praxi, ve spojitosti se zavedenim socialni reformy.
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4.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka €. 1: Transformace dil¢ich cilt do tazatelskych otazek

Hlavni cil | Dil¢i cil Vyzkumna Zdroj zjisténi Indikatory Tazatelské otazky/indikatory
technika
DC1: Zjistit, jak Zpusob TOl: Jakym zpisobem Vam byly
socialni sdélovani sdélovany  vSeobecné  informace
pracovnici obecnych tykajici se zmén v oblasti davek osob
hodnoti informaci se zdravotnim postizenim v ramci
odbornou socialni reformy?
pfipravu  sebe
samych Casové hledisko | TO2: S jakym &asovym piedstihem
nadfizenym sdélovani Vam byly sdélovany vSeobecné
orghnem na Socidlni pracovnici 'obecn}'ICh informace tykajici se zmén V.ob]asti
il caaif ] ) vykonavajici agendu informaci davek osob se zdravotnim postizenim
polostrukturovany o AT 9
Zjistit viiv reformy davek pro obgany se v ramci socialni reformy?
ialni blasti davek rozhovor
socialni Vo . -
zdravotnim postizenim Zpusob TO3: Jakym zplsobem Vam byly
reformy pro obcany se . 4
: sdélovani sdélovany informace tykajici se zmén
tykajici se zdravotnim ' o . .
o informaci v legislative, ktera nabyla Gcinnosti 1.
davek pro postizenim.
C ey 1.20127
obgany se o legislativé
zdravotnim -
", Casové hledisko | TO4: S jakym casovym piedstihem
postizenim
i sdélovani Vam byly sdélovany informace
na vykon
: informaci o tykajici se zmén v legislative, ktera
prace
L legislative nabyla uc¢innosti 1. 1. 2012?
socialnich
prcEic TOS5: Byla Vam poskytnuta moznost
ucastnit se Skoleni tykajicich se
legislativnich ~ zmén  zpusobenych
Odborna Skoleni vlivem socialni reformy? Pokud ano,
byla pro Vas tato skoleni dostate¢na ve
smyslu Casové dotace a poskytnutych
informaci? Prosim popiste.
analyza Webové stranky Utadu
dokumentti

prace CR — Intranet —

SharePoint

Metodicka
pomoc
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Zjistit vliv
socialni
reformy
tykajici se
davek pro
obcany se
zdravotnim
postizenim
na vykon
prace
socialnich

pracovniku.

DC2: Zjistit, zda
zmény
zpusobené
socialni
reformou mély
negativni vliv na
pfimy vykon
prace socialnich
pracovnikt

v oblasti davek
pro obcany se
zdravotnim

postizenim.

polostrukturovany

rozhovor

Socialni pracovnici
vykonavajici agendu
davek pro obcany se

zdravotnim postizenim

Snizovani poctu

TO6: Jaky je VaS nazor na snizovani

poctu socialnich pracovnikil
v souvislosti s delimitaci pracovnikl

obecnich tfadi na Ufad prace CR

socilnich v souvislosti s pfechodem davek pro
pracovniki osoby se zdravotnim postizenim?
Ovlivnéni TO7: Jak se na pfimém vykonu prace

pfimého vykonu
prace socialnich

pracovnik

projevila skutecnost, ze doslo ke

snizeni poctu pracovnika?

Prace s klientem

TO8: Dochazelo pfi Vasem vykonu
préace k situacim, Ze jste se z asového
hlediska nemohl/a dostatecné vénovat
socidlni praci s jednotlivcem? Pokud

ano, jak jste tyto situace fesil/a?

DC3: Zjistit, zda
rizika uvedend
v kapitole 3.3.2
teoretické  Casti

prace se realné

projevila u
pracovniki
agendy  davek
pro obcany se
zdravotnim
postizenim
Vv praxi, ve
spojitosti se
zavedenim

socialni reformy.

polostrukturovany

rozhovor

Socialni pracovnici
vykonavajici agendu
davek pro obcany se

zdravotnim postizenim

TO9: Pocitoval/a jste pii vykonu Vasi

Pitomnost prace v souvislosti se zavedenim
negativnich socidlni reformy psychické stavy jako
psychickych napf. unava, vycerpani, stres? Pokud
stavil ano, popiste, o jaké psychické stavy se
jednalo a zjakého divodu k témto
staviim dochazelo?
TO10: Sdéloval/a jste  Vasemu
pfimému nadfizenému pracovnikovi
skute¢nost, ze u Vas dochazi
Sdelovani k nezddoucim  psychickym stavim
informact v souvislosti s vykonem Vasi prace?
nadfizenému Pokud ano, jakym zplsobem jste mu
pracovnikovi tyto skuteCnosti sdéloval/a a jaka
opatfeni byla stanovena, aby tyto
nezédouci stavy byly odstranény nebo
eliminovany?
TO11: Domnivate se, ze jste byl/a,
vzhledem k situacim, které byly
zpusobeny zménami vlivem socialni
Syndrom reformy,  ohrozen/a  syndromem
vyhoteni

vyhoteni vice, nez pied 1. 1. 2012?

Pokud ano, jaka opatfeni jste
aplikoval/a, aby syndrom vyhotfeni
nevznikl?
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4.3 Vyzkumna strategie, zvolené vyzkumné metody a techniky

K feseni vyzkumného tkolu je vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, ktera byla
zvolena z diivodu charakteru zkoumaného problému. Metodolog Creswell (in Hendl,
2008, s. 48) definuje kvalitativni vyzkum takto: ,, Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari kompletni holisticky
obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o ndzorech riznych ucastnikii vyzkumu

a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.

Dle Louckové (2010) je kvalitativni vyzkumny ptistup charakterizovan terminy
»subjektivita® a ,,vyznam®. Oznacuji procesy, se kterymi je spojena praxe v této
vyzkumné strategii, s ¢imz se naprosto ztotoznuji. Kvalitativni vyzkum nehleda ¢isla
a nesnazi se vSe pfevést do kvantitativné ladénych tabulek a grafi, ale snazi se dle
Louckové (2010) prozkoumat socidlni skutecnost prostiednictvim odhaleni
subjektivnich vyznamt. Obecny proces mize byt odvozen induktivné ze
zaznamenanych zkuSenosti subjektli, coz jsou v tomto vyzkumu socidlni pracovnici
vykonavajici agendu davek pro obfany se zdravotnim postizenim, a to vSe vztazeno
k socidlnim aktivitam — vyrovnani se s disledky socialni reformy v oblasti davek pro

obcany se zdravotnim postiZenim.

Kvalitativni vyzkum se Casto povazuje za pruzny typ vyzkumu, protoze otazky
mohou byt upravovany nebo dopliiovany v pribéhu vyzkumu nebo béhem sbéru dat.
Pracovnik, ktery si zvolil kvalitativni vyzkum, vyhledavd a analyzuje rtizné
informace pfispivajici k objasnéni vyzkumnych otazek a provadi zavéry. Nezabyva
se pouze Cisly a statistickymi daty, ale jeho prace se odehrava prevazné v terénu, kde
se setkava s riiznymi lidmi — informanty, ktefi mu poskytuji informace, pottebné pro
vyzkum. Zprava z kvalitativniho vyzkumu obsahuje popis mista, kde bylo zkoumani
provedeno, citace informantd aipozndmky, které jsou zaznamendavany pii praci
v terénu. Hlavnim tkolem kvalitativni vyzkumné strategie je objasnit, jak se lidé
v daném prostiedi a situaci chovaji, co se kolem nich dée, pro¢ jednaji tak, jak
jednaji v danych situacich a jak organizuji své kazdodenni aktivity a interakce

(Hendl, 2008).

Kvalitativnimu vyzkumu je obcas vytykano, Ze jeho vysledky ptedstavuji pouze
subjektivni dojmy, da se jen velmi tézko replikovat, malo zobeciiuje dosazené
vysledky a je pry malo transparentni. Ptiznivci kvalitativniho vyzkumu ale oponuji, a
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to tim, ze kvalitativni vyzkum oplyva jinymi vlastnostmi a navic, co kritici tohoto
druhu vyzkumu kritizuji, pfiznivci stavi jako ptfednosti této vyzkumné strategie.
Ptednosti kvalitativniho vyzkumu je ziskani hloubkového popisu piipadl, provadi se
podrobnd komparace ptipadd a sleduje se jejich vyvoj. Pouziva k tomu fadu metod a

technik, které¢ zajist'uji hodnovérnost svych vysledkti (Hendl, 2008).

Jesté nez se zminim o aplikované metod¢€ a technice vyzkumu, rada bych upfesnila a

uvedla terminologii téchto pojmi.

Po prostudovani odborné literatury zabyvajici se kvalitativnim vyzkumem jsem
zjistila, Ze v odbornych kruzich neni jednotné oznaceni pro terminy vyzkumna

metoda a vyzkumna technika.

Zizlavsky (2003) oznaduje dotazovani jako metodu, stejné tak Hendl (2008, s. 143)
uvadi, ze ,, Hlavni skupinu metod sbéru dat v empirickém vyzkumu tvori naslouchani,
vypraveni, kladeni otdzek lidem a ziskavani jejich odpovédi. Dotazovani obecné

zahrnuje ruzné typy rozhovorii, ... "

vvvvvv

strukturovany otevieny rozhovor, rozhovor snavodem, neformalni rozhovor,

epizodické interview, skupinova diskuse a;.

Strausse, Corbinova (1999) se oznaceni pojmu metoda ¢i technika zamérné vyhybaji
a uvadéji, ze nejobvyklejsimi zdroji tidaji v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor a

pozorovani.

Pro tucely této prace budu pouzivat oznaceni vyzkumnych metod a technik dle
Hendla, tedy jako metodu budu uvadét obecné dotazovani a studium dokumenti a
jako  techniku individualni polostrukturované interview nebo také

polostrukturovany rozhovor a obsahovou analyzu dokumenti.

Pomocnou metodou, kterd ptredchazela hlavni zvolené vyzkumné metodé€, je
studium dokumenti. Mezi dokumenty, které¢ byly analyzovany, patii knihy, které
byly vyuzity pievazné v teoretické ¢asti prace, pravni predpisy (zdkony a vyhlasky),
diky kterym jsem ziskala piehled a orientaci v systému socidlnich davek pro obcany
se zdravotnim postiZzenim, mohla jednotlivé davky popsat a diky tomu jsem vymezila
zmeny, které se béhem sledovaného obdobi udaly. DalSim dokumentem jsou webové

stranky Utadu prace CR — Intranet - SharePoint — metodickd pomoc. Piivodné jsem
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zamyslela dat metodickou pomoc do ptilohy diplomové prace, ale vzhledem k jeji

rozsahlosti jsem od tohoto zdméru upustila.

Tabulka ¢&. 2: Tabulka indikatoru stanoveného pro analyzu webovych stranek Utadu

prace CR - Intranet - SharePoint

Indikétor Metodicka pomoc

Za dokumenty se dle Hendla (2008) povazuji knihy, novinové ¢lanky, deniky nebo
plakaty. Za dokumenty se obecné mohou povazovat vSechny stopy, které zde

zanechala lidska existence.

Studium dokumentl ,, Otevira pristup k informacim, které by se jinym zpuisobem
tezko ziskaly. Druhou vyhodou je okolnost, zZe data nejsou vystavena piisobeni zdrojit
chyb nebo zkresleni, jez vznikaji pri uskutecnovani rozhovorii nebo pozorovani,

meérenti a testovani. “(Hendl, 2008, s. 130).

Pomocnd vyzkumnd metoda studium dokumentl, byla vyuzita v dasledku piimé
vazby na DCI, jehoz cilem je zjistit, jak socidlni pracovnici hodnoti odbornou

pfipravu sebe samych nadfizenym organem v ramci zavedeni socialni reformy.

V této praci dokumenty dopliuji data ziskana z jednotlivych rozhovord.

Vramci kvalitativniho vyzkumu jsem za hlavni vyzkumnou metodu zvolila
dotazovani a vyzkumnou techniku individualni polostrukturované interview. Tato
metoda 1 technika byla zvolena dle dikladného uvazeni, jako nejvhodné€jsi nastroj
kvalitativni vyzkumné strategie pro zkoumanou problematiku i vyzkumny vzorek.
Polostrukturovany rozhovor jsem pro dany vyzkum vybrala proto, ze se vyznacuje
definovanym tucelem, ur€itou osnovou a velkou pruZnosti celého procesu pfi
ziskavani informaci. V ramci otevienych otazek nejsou informanti omezovani pouze
uvedenym vyctem odpovéedi (jak je tomu casto u dotaznikil), ale maji zde moznost

nahlas zapfemyslet nad poloZenou otdzkou a sami se rozhodnout jak ji zodpovi.

67



Déle bude pouzita metoda analyzy, syntézy a indukce. Prostiednictvim analyzy
budou rozebirdny informace ziskané z polostrukturované¢ho rozhovoru a analyzy
dokumentii. Syntézou budou shrnuty poznatky smefujici k uritému zavéru. A za
pomoci indukce budou v nashromazdénych datech (z rozhovord) nachazeny urcité

pravidelnosti, z kterych budou stanovovany obecné zavéry.

4.4 Zdivodnéni volby vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Vzhledem k danému tématu a hlavnimu cili diplomové prace jsem za vyzkumny
vzorek zvolila socidlni pracovniky vykondavajici agendu davek pro obcany se
zdravotnim postizenim, ktefi tuto profesi vykonavali pted socialni reformou (tj. pred
1. 1. 2012) az do soucasnosti (r. 2015). Ackoli v ramci vykonu této profese pracuji
pfevazné zeny, podafilo se mi pro rozhovor ziskat jednoho socidlniho pracovnika —
muze, coZ povazuji za velmi dilezité, a to zejména pro ziskdni jiného moZzného

nahledu na danou problematiku, napft. 1 z hlediska genderu.

V ramci zachovani anonymity jednotlivych informantl, ktefi si neptali byt v této
préaci jmenovité uvedeni, jsem kazdému informantovi, pro ucely vyzkumného Setient,
ptidélila pismena 1-7, a to nejen pro jejich anonymitu, ale také pro jejich identifikaci.

Informanti budou oznacovani I1 az I7.

Jsem si pln€é védoma, Ze vzhledem k niz§imu poctu informantli zde muZe hrozit
riziko nizké reliability, ale na strané¢ druhé toto hledisko bude vyvazovat fakt, Ze

préace bude disponovat relativné vysokou validitou.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jednotlivi informanti byli vybirani s tim, aby vykon jejich
profese zasahoval do doby pted socialni reformu a nadéle trval, to znamena, Ze zadny
z nich v dob¢ uskutecnéni rozhovoru neukoncil pracovni pomér v ramci vykonu své

profese.

4.5 Popis organizace a priibéhu sbhéru dat

Data byla ziskdna kvalitativni vyzkumnou technikou, konkrétné individudlnim
polostrukturovanym interview. Byla shromazd’ovdna postupné, a to béhem mésice
listopadu a prosince 2014. Zvazovala jsem, jakym zplsobem budu data

zaznamenavat. Volila jsem mezi zdznamovym archem a pouzitim diktafonu. Cilovou
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skupinou jsou socialni pracovnici, n€ktetfi z nich jsou 1 moji kolegové. Domnivala
jsem se, ze nebudou chtit podstoupit rozhovor, ktery bude zaznamenavan za pomoci
zdznamového zafizeni — diktafonu a moje domnénky se potvrdily. Z divodu
nesouhlasu informantli zaznamenavat rozhovory pomoci diktafonu jsem zvolila
zaznamenavani jednotlivych rozhovori do prfedem pfipravenych zaznamovych

archu.

Tt1 rozhovory byly realizovany mimo misto vykonu prace informantti, a to v kavarné
a v byté informantii, se ¢tyfmi informanty rozhovor probihal ptimo pfi vykonu jejich

prace.

Zadmérné jsem informantim nenabizela uskutectiovat rozhovor v misté vykonu jejich
zamestnani, ale pozdé¢ji se ukazalo, Ze informanti, ktefi této moznosti vyuzili, byli
oteviengj$i a snazili se co nejlépe popsat své pocity. Domnivam se, ze pokud
informanti pfi rozhovoru setrvavali na misté vykonu své prace a soucasné odpovidali
na otazky, které mély stejny tematicky charakter s jejich povolanim, se dokazali 1épe
,haladit na strunu®, ktera se prolinala celym rozhovorem vazicim se k jejich praci.
Informanti, se kterymi byl veden rozhovor v kavarné, ¢i v jejich byté, se museli

obrazné feceno znovu vratit do pracovni ¢innosti a navodit si atmosféru, kterou pii

vykonu svého povolani zaZivali a zaZivaji.

Jednotlivé rozhovory trvaly v priméru 50 minut. Nekteti informanti nebyli piilis
sdilni, odpovidali stroze, jednoduchymi, kratkymi vétami a obcas jsem se musela i

doptéavat na urcité souvislosti, které z jejich odpovédi nevyplyvaly.

Po uskutecnéni 7 rozhovort jsem zjistila, ze odpovédi informanti jsou stejné nebo se
nazory ve vétsin¢ odpovedi shoduji. Proto jsem usoudila, Ze jiZ neni nutné rozsifovat

jejich pocet a ukoncila jsem proces provadéni interview s poctem 7 informantt.

Vzdy po kazdém uskutecnéném rozhovoru nésledoval proces transkripce, kdy jsem
prevedla vSechny uskutecnéné rozhovory do lépe zpracovatelné pisemné podoby,
konkrétné je pfepsala do pocitace, abych je mohla lépe analyzovat. Zvolila jsem
analyzu dat za pomoci kodovani, ,,tedy systematickym prohledavanim dat, s cilem
nalézt pravidelnosti a klasifikovat jejich jednotlivé casti“(Hendl, 2008, s. 226). Dale
jsem provedla segmentaci, kterd zahrnuje rozdéleni dat do analytickych jednotek.
V tomto ptipad¢€ jsem za segment zvolila kazdou jednotlivou odpovéd’ informanta na

danou otazku. Abych ziskana data mohla popsat, musela jsem zvolit druh kédovani.
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,Kod je symbol prirazeny kuseku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo
kategorizuje. “(Hendl, 2008, s. 228). Pro popis dat jsem pouzila kédovani, kdy ke
kazdému segmentu pfifadim pfedem zvoleny kod. Kody byly totozné s jednotlivymi
indikatory uvedenymi v tabulce ¢. 1. Kédovani jednotlivych tsekii bylo provedeno
v posloupnosti tazatelskych otdzek, které jsou za sebe fazeny tak, aby na sebe
tematicky a systematicky navazovaly. Po téchto krocich jsem jiz nachazela
souvislosti a vztahy mezi jednotlivymi segmenty smérem k jednotlivym dil¢im

cilim. Po ukonceni této ¢innosti doslo ke shrnuti veskerych zjisténych udaja.

4.6 Reflexe moznych etickych rizik vyzkumu a rizik zvolené

vyzkumné strategie

Riziko v ramci kvalitativniho vyzkumu tkvi ve velmi slabé standardizaci a z toho
divodu ma kvalitativni vyzkum nizkou reliabilitu. Naopak ma ale vysokou validitu,
kterd je dana volnou formou otdzek a odpovédi, coZ nezpisobuje vynucovani
ur¢ité¢ho typu odpovédi jako je tomu u kvantitativniho vyzkumu. DalSim riziko
kvalitativni vyzkumné strategie uvadi Disman (2011) a tikd, Ze zobecnéni vysledki
kvalitativniho vyzkumu na celou populaci je problematické, v nékterych piipadech

azZ nemozné.

Osobné vidim rizika vyzkumu v mozZnosti zkresleni ziskanych informaci. To mohlo
byt zplsobeno piimym kontaktem s informanty, ktefi mohli zdmémé zkreslovat
poskytované informace, a to napf. z obavy, ze se jejich vypovédi nestanou
anonymnimi (ackoli byli o naprosté anonymité ubezpeceni) nebo maji urcity ostych
¢i obavu fici svij nazor. Tento nazor je také podpofen faktem, Ze s vétSinou
informantll se osobné¢ znam nebo s nimi pracuji na stejném pracovisti. Z tohoto
divodu jsem informanty nékolikrat, a to 1 v pribehu rozhovoru, ubezpecila, ze se
jedna o rozhovor, ktery nebude v zadném ptipad€ autorizovan a bude vyuzit pouze
pro ucely vyzkumného Setfeni diplomové prace. Pouze se tfemi informanty nemam
navazan bliz§i osobni kontakt, zname se pouze z profesniho hlediska, konkrétn¢ se
potkavame piiblizné 2x za rok na spoleénych odbornych Skolenich. Musim
podotknout, ze jsem pii rozhovorech nezaznamenala Zadny rozdil v téchto dvou
skupinach informantt, ktery by naznacoval, Ze by se n&kteti z nich zdmérné vyhybali

odpovédét na danou otdzku nebo odpovidali ve vSeobecném hledisku. Vzdy se
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jednalo o odpovédi, kterymi vyjadiovali své osobni nazory, coz mnohdy garantovali

slovy ,,Ja se domnivam, myslim si,* apod.
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5 Analyza a interpretace dat

U jednotlivych dil¢ich cili budou analyzovany a interpretovany informace, které
byly ziskany béhem rozhovorl s pfedem vybranymi informanty. Cilem rozhovorii
bude zjistit jejich ndzory, pocity a postoje, a to za pouziti tazatelskych otazek, které

budou v této kapitole podrobeny analyze.

5.1 DC1: Zjistit, jak socialni pracovnici hodnoti odbornou pripravu
sebe samych nadfizenym orginem na realizaci socialni reformy

v oblasti davek pro ob¢any se zdravotnim postiZenim

Uvedeni socialni reformy do praxe by méla pfedchézet fada opatieni, kterd na zmény
pripravi nejen obCany, kterych se tykaji, ale také pracovniky, ktefi budou ucinky

socialni reformy aplikovat do praxe.

Jak uz bylo zminéno v teoretické Casti prace, zmény v oblasti ddvek pro obCany se
zdravotnim postizenim byly velmi rozsdhlé¢ (zména organizaniho zabezpeceni a

vyplaty davek, vznik nové legislativy, nové programové zabezpeceni, aj.).

Aby zamyslené Uc€inky socidlni reformy byly spravné propojeny s praxi, musi byt
socidlni reforma dostate¢né pfipravend a promyslend a dile musi byt pfedem jasné
stanoveno, jakym zptisobem bude probihat odborna ptiprava pracovniki, kterych se
zmény tykaji. Zjisténi, zda byly socialni pracovnici vykonavajici agendu davek pro
obCany se zdravotnim postizenim (dale jen socidlni pracovnici) fadné¢ odborné
pfipraveni nadfizenym organem na realizaci socidlni reformy, to bude predmétem
zjiSténi v ramci dil¢iho cile 1.

V ramci zjistovani odpoveédi na dil¢i cil 1 byly vyuzity tazatelské otazky TO1, TO2,
TO3, TO4 a TOS. Prostfednictvim téchto otdzek bylo zjiStovano, zda a jakym
zptsobem byli socidlni pracovnici odborné pfipraveni na rozsahlé zmény v dané
oblasti, které ssebou pfinesla socidlni reforma v oblasti davek pro obCany se

zdravotnim postizenim.
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Tazatelskou otazkou ¢. 1 jsem zjiStovala, jakym zplsobem byly socidlnim
pracovnikiim sdélovany obecné informace tykajici se zmén v oblasti davek osob se

zdravotnim postiZzenim v souvislosti se zavedenim socialni reformy.

Z odpovédi informantd vyplynulo, ze se o zménach v souvislosti se socidlni
reformou zacalo na jejich pracovistich zdvazné hovoftit v ptli roku 2011. Tehdy jeste
probihaly schvalovaci procesy pfislusné legislativy. Nékteti socialni pracovnici se
domnivali, ze potiebnd legislativa v€as neprojde schvalovacimi procesy a u¢innost
socialni reformy bude muset byt posunuta. ,, Myslela jsem si, bohuzel naivne, zZe to
poslanci nemiizou vsechno nechat na posledni chvili, a Zze nam preci museji nechat
néjaky cas na pripravu a seznameni se s novymi vécmi, jako jsou zakony, sezndameni
se s novymi programy a tak. To jsem se ale osklive spletla“ (I5). Obecné informace
tykajici se delimitace, mista vykonu prace na Utad prace, poditatové zabezpeleni,
programové zabezpeceni apod. se socidlni pracovnici dozvidali prostfednictvim e-
mailll nebo pfimo od nadfizené¢ho pracovnika — vedouciho odboru socialnich véci a
pozd&ji od vedouciho ¢&i feditele kontaktniho pracovisté krajské pobocky Utadu
prace. ,, Vsechny informace nam byly sdelovany e-maily nebo nam to vikala vedouci
na poradach. Néekdy se ale stalo, ze informaci, kterou jsme méli slyset od vedouciho,

Jjsme nejdrive zaslechli v médiich, hlavné teda v televizi“ (16).

Tazatelskou otazkou €. 2 jsem zjiStovala, sjakym casovym piredstthem byly
socidlnim pracovnikiim sdélovany obecné informace tykajici se zmén v dané oblasti.
VSichni informanti se shodli v ndzoru, Ze jim nebyla poskytnuta adekvatni ¢asova
dotace na seznameni se se zménami, které mély vejit v ucinnost 1. 1. 2012. Prvni
zékladni kusé informace jim byly sdélovany az v druhém pololeti roku 2011. ,, O
casovem predstihu se tady nedalo hovorit, proste vidy, kdyz ti nahore néco
odsouhlasili, tak jsme se to od nadrizenych dozvédeli. Ale vzhledem k tomu, Ze uz do

konce roku 2011 nezbyvalo moc casto, tak uz tenkrat bylo pozde* (14).

Tazatelskou otazkou ¢. 3 bylo zjiStovano, jakym zpiisobem byly socidlnim
pracovnikiim sdé€lovany informace tykajici se legislativnich zmén. Z odpovédi
informanti vyplynulo, Ze schvalovani legislativni opory u davek pro obcany se
zdravotnim postizeni, konkrétné zdkon ¢. 329/2011 Sb., ktery byl v daném systému
davek novym zakonem, bylo provedeno tzv. na posledni chvili'. ,, To cekdni, jestli

ten zakon schvali nebo ne, bylo hrozné. Vsechny jsme si uvédomovali, Ze nebude

! Zakon €. 329/2011 Sb. byl vyhlagen ve sbirce zdkoni dne 14. 11. 2011.
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dostatek casu na seznameni se s timhle novym zakonem a jinymi predpisy, natoz aby

probéhla skoleni k novému zakonu a byla pripravena metodika*“ (13).

Déle informanti sdélili, ze zakladni informace tykajici se legislativy jim byly
nadfizenym organem sdélovany pievazné e-maily, které byly casto kusé, neucelené a
nepiehledné. ,, To, co se zacalo po nabyti ucinnosti nové legislativy dit, bylo hrozné.
Posta se nam denné plnila desitkami e-mailii, které byly zasilany od riznych zdroju,
napr. od metodicek z kraje, z Generalniho reditelstvi, od vedouci, ktera mnohokrat
rozesilala ty samé informace, které nam uz prisly treba dvakrat. Bylo to hrozné cist
vSechny ty e-maily, nevédet tomu hlavu ani patu, a to vSechno za plného provozu*
(I1). N&kteifi informanti uvedli, ze v pribéhu mésice ledna a tinora 2012 jim bylo
umoznéno ucastnit se videokonferenci, které jim ale neposkytovaly dostatek
kvalitnich informaci. ,, V lednu jsem méla moznost jet na videokonferenci, ale nebylo
to témer k nicemu. Snazili se nam tam ukazovat, jak pracovat s novymi aplikacemi,
ale kdyz jsme to jesté neméli osahané, tak se to tézko chape, kdyz na to jen koukate a
nemdte pred sebou pocitac, abychom si to mohli zkusit. Navic do toho neustdle
vstupovaly emoce rozhorcenych a nastvanych kolegyn, takze ten vyklad viibec nebyl
souvisly. Malo co jsem si z toho odnesla, da se Fict, Ze skoro nic“(I13). Déale bylo
informanty sdéleno, Ze poskytované informace, zprostredkovavané pirevazné e-

mailovou postou, se meénily tzv. ze dne na den.

Tazatelskou otazkou €. 4 jsem zjiStovala, sjakym casovym predstthem byly
socialnim pracovnikim sdé€lovany informace tykajici se legislativnich zmén.
Vsechny informanti uvedli, Ze jim bylo pouze sdéleno, ze legislativni zdmér byl
schvdlen, a ze nova legislativa ¢i legislativni zmény nabyvaji t€¢innosti od 1. 1. 2012.
Dokonce informant €. 5 uvedl: ,, Pokud se tyka mé, tak ja mam za to, Ze mi
legislativni zmeny nebyly sdelovany v Zadném Ccasovém predstihu, vse se jelo

soubézné s praci, proste za pochodu* (15).

Zamérem tazatelské otazky €. S bylo zjistit, zda byla socidlnim pracovnikim
poskytnuta moznost ucastnit se Skoleni v souvislosti s legislativnimi zménami v dané
oblasti. A pokud ano, zda byla pro né dostaCujici ve smyslu casové dotace a
poskytnutych informaci. Informanti uvedli, ze v prib¢hu ledna a tnora 2012 jim byla
nabidnuta moznost Ucastnit se videokonferenci, které ale mély omezenou kapacitu,
takze se jich nemohl ucastnit kazdy socialni pracovnik. Ten pracovnik, ktery se

videokonference ztcastnil, musel informovat své kolegy. ,,Ja jsem se, tusim, v lednu
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ucastnil Skoleni, viastne to byla videokonference. Nebylo to o nicem, skoro jsem se
tam nic nedozvédel. Mnozi z nas méli pripravené otazky, ale bohuzel jsme se
nedockali uspokojivych odpovedi, zdalo se mi, Ze sami nevedi* (I7). Z vypovédi
informanti  vyplynulo, Ze kvalita Skoleni nebyla vysokd, alespoii v pocatcich
zavadéni socialni reformy. Casto dochdzelo k situacim, kdy emotivni reakce
pfitomnych socidlnich pracovnikii naruSovaly kontinuitu Skoleni. Informanti dale
uvedli, Ze jim pfiblizn€ po 3 mésicich od zavedeni socialni reformy byla pracovniky
krajskych pobocek, zabyvajicimi se metodickou pomoci, poskytnuta Skoleni, ktera
jiZ byla ucelen¢jSiho razu, informace byly aktudlni a srozumitelné, 1 kdyz na nékteré
otazky mnohdy sami neznali odpovéd’. To jim ale informanti pfili§ nekladli za vinu,

védeli, Ze tato situace je naroc¢na i pro né¢ samotné.

5.1.1 Analyza webovych stranek Utadu price CR — SharePoint
Uiad prace CR

Z diivodu komplexniho obsédhnuti vSech souvislosti spojenych s dil¢im cilem 1, jsem
doplnila ziskané udaje od informantti i analyzou dokumentl. Jednd se o webové
stranky Utadu prace CR — Intranet - SharePoint (déle jen webové stranky), kde se,
mimo jiné, nachdzi metodickd pomoc pro socialni pracovniky v oblasti davek pro
obCany se zdravotnim postizenim. Analyzou metodické pomoci jsem se zabyvala
v prib¢hu prosince 2014. Vzhledem k tomu, Ze informanti uvedli, Ze jim nebyla
v dostatecné mife poskytovdna metodickd pomoc, chtéla jsem se presvédcit, jaké

informace a v jakém Casovém horizontu byly socidlnim pracovnikiim poskytovany.

Pti analyze webovych stranek bylo zjisténo, Ze metodickd pomoc v ramci legislativy
ucinné od 1. 1. 2012 byla socialnim pracovnikim agendy davek pro obcany se
zdravotnim postizenim poskytnuta az ve druhé piilce tnora 2012. V pribchu ledna a
¢asti mesice tnora 2012 byly socidlnim pracovnikiim poskytovany pouze kusé
informace a navody, které ale nebyly metodicky ukotveny. Déle bylo z webovych
stranek zfejmé, zZe metodickd pomoc byla socidlnim pracovnikiim poskytovéana vzdy,
kdyZ doSlo ke zménam v legislativé. Ani v jednom z pfipadii nebyla socidlnim
pracovnikiim poskytnuta metodicka pomoc dfive, nez nastala u¢innost konkrétnich

legislativnich zmén. Ztoho vyplyva, Ze se cilovi sociadlni pracovnici nemohli
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v predstihu dostateéné sezndmit s metodickou oporou, coZ mohlo mit vliv na jejich
vykon prace a také se tyto skutecnosti mohly negativné projevit na jejich psychické
strance, kterd zpétné¢ mohla negativné plisobit na pifimy vykon jejich prace. Dale
z analyzy webovych stranek vyplyva, ze zde byly dodate¢né uveiejiiovany vzorové
dokumenty, které chybély v programovych aplikacich jednotlivych davek (napf.
vzory ruznych druhG spravnich rozhodnuti ¢i wusneseni), coz dokazuje, ZzZe
programové aplikace jednotlivych davek nebyly dostate¢né piipraveny pro fadny

vykon prace socidlnich pracovnikd.

Shrnuti dil¢iho cile 1

Z odpovédi na otazky, které byly kladeny k zodpovézeni DC1 vyplynulo, Ze socidlni
pracovnici ziskavali obecné informace a informace o legislativni opofe riznymi
zpusoby, nejcastéji od piimého nadiizené¢ho pracovnika a za pomoci e-maili, ale
v nékterych pfipadech i z médii. Z vypovédi informantl vyplynulo, Ze jim nebylo
poskytnuto dostatek ¢asu na seznameni se se zménami (napft. legislativa, programové
zabezpeceni davek), které s sebou pfinesla socialni reforma. Informace jim nebyly
sdélovany s témét Zadnym predstihem, pouze jim bylo na konci roku 2011 sdéleno,
ze byl schvélen legislativni zdmér. Dulezitou soucéasti zavadéni novych systému
davek, je absolvovani odbornych Skoleni, a to s dostateCnou casovou rezervou.
Informanti uvedli, ze jim nebyla, pfed U¢innosti pravnich piedpisi (v roce 2011),
poskytnuta moznost absolvovat odborn4 Skoleni, ktera by je pfipravila na vykon
prace po odborné i praktické strance. Prvni tfi mésice po u¢innosti socialni reformy
jim byly nabizeny pouze videokonference, které ale nebyly pro ziskani kvalitnich
informaci dostacujici. Az ve druhé ctvrtin€ roku byly socidlnim pracovnikiim
poskytovany informace v ramci odbornych koleni na krajskych pobo¢kach Utadu

prace.

Sougasti DC1 byla také analyza webovych stranek Ufadu price CR — Intranet -
SharePoint, ktera se zaméfovala na metodickou pomoc v ramci jednotlivych davek.
Analyzou webovych stranek bylo zjiSténo, ze metodickd pomoc nebyla sociadlnim
pracovnikim poskytovana s dostatecnym casovym piedstihem, coz v rozhovorech

potvrdili i sami informanti.
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5.2 DC2: Zjistit, zda zmény zpiisobené socialni reformou mély
negativni vliv na primy vykon prace socidlnich pracovniku v oblasti

davek pro obc¢any se zdravotnim postiZenim

Jakékoli socidlni reforma s sebou pfinasi zmény. Zda se jednd o zmény v pozitivnim
¢1 negativnim slova smyslu, to vzdy ukaze az Cas a praxe. Tyto zmény musi do praxe
zaClenit pracovnici, kterych se zmény tykaji, a to v ramci pfimého vykonu prace.
Pokud se jedna o zmény, na které nebyli pracovnici dostatecné a kvalitné pfipraveni
nebo pokud se sodstupem casu zjisti, Ze nova legislativa vykazuje chyby c¢i
nedostatky, mohou mit tyto skutenosti negativni vliv na piimy vykon prace
pracovnikll. Zda zmény zplsobené socidlni reformou mély negativni vliv na pfimy
vykon prace socidlnich pracovnikii v dané oblasti, to bude pfedmétem zjiSténi

v ramci dil¢iho cile 2.
V ramci zjistovani dil¢iho cile 2 byly vyuzity tazatelské otazky TO6, TO7 a TOS.

Tazatelskou otazkou ¢. 6 jsem zjist'ovala nazor socidlnich pracovnikli na snizovani
poctu socialnich pracovnikll v souvislosti s delimitaci socidlnich pracovnikil agendy
davek pro ob&any se zdravotnim postizenim na Ufad prace. Kazdy z informantt
potvrdil, Ze p¥i delimitaci na Utad prace doslo na jeho konkrétnim pracovisti ke
sniZeni poctu pracovniki, a to s rozdilnou intenzitou. ,, Nds preslo na pracak o 2 min,
nez nas bylo na méste. Jsme malé kontaktni pracoviste, ale zndt to teda bylo. Prdce
nam pribylo, ale pracovnikii ubylo. Ach jo, kdyz si na to vzpomenu....., no radsi
nevzpominat “(I12). Z odpovédi informanti vyplynulo, Ze zadny nesouhlasil se
snizovanim poctu pracovnikli, a Ze automaticky dochdzelo k velkému nartstu
pracovniho zatiZzeni socidlnich pracovnikl agendy davek pro obCany se zdravotnim

postizenim.

Tazatelskou otiazkou ¢. 7 bylo zjiStovano, jak se na piimém vykonu prace
socialnich pracovnikll projevila skute¢nost, ze doslo v souvislosti s delimitaci ke
snizeni po¢tu pracovnikél pii piechodu na Utad prace. Z vypovédi informantt
vyplynulo, ze se, a to nejcitelnéji v 1. poloviné roku 2012, potykali s vysokou
psychickou zatézi a vypétim, které, mimo jiné, bylo zplisobeno sniZenym poctem
pracovnich mist na Utadu prace oproti piivodni kapacité na obecnich tfadech obci

s roz$ifenou piisobnosti. Socialni pracovnici se nemohli dostatecné vénovat klientim
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a jejich individudlnim potfebam. Dale z odpovédi vyplynulo, Ze nékteti pracovnici
meéli strach zmozného nezamysleného pracovniho pochybeni, které pramenilo
z nepfiméteného pracovniho zatiZeni. ,, Navalilo se na mé a ostatni kolegyné tolik
prdce, ze jsme myslely, Ze se z toho zblaznime driv, nez to stihneme zpracovat. Viibec
Jjsme nevedely, kde zacit, kdyby nas bylo tolik, co na méste, urcité bychom to zvladaly
o néco lip. Ale nejhorsi pro mé bylo, Ze jsem se bala, Ze pri tom spéchu néco zkazim,
to mé hodné stresovalo“ (11). Vzhledem k enormnimu nértstu pracovniho vytiZeni, a
to zejména v lednu a unoru 2012, musela vétSina socidlnich pracovnikd pracovat pres
¢as, a to 1 o0 sobotach a ned¢lich. Jedinym pozitivem, které informanti uvedli, byla
skute&nost, Ze jim piestasové hodiny Ufad prace fadné proplacel. Pokud ale socialni
pracovnici pracovali i v sobotu a ned¢li, neméli dostatek ¢asu na odpocinek a
nacerpani novych sil, coz se mnohdy odrazilo na vykonu jejich prace — podrazdénost
vuci klientim, chyby pfi zadavéani zédosti, odpor k praci, aj. ,,Ja uz jsem ty lidi
s tema zadostma nemohl ani vidét. Uvédomoval jsem si, Ze averze, kterou jsem si Viici

nim za kratkou dobu vypéstoval, prameni z disledkui té socialni reformy* (I7).

Tazatelskou otazkou €. 8 bylo zjiStovano, zda dochézelo k situacim, ze se socialni
pracovnici nemohli z ¢asového hlediska dostate¢né vé€novat socidlni praci s klientem
a jak tyto situace feSili. Vzhledem ke sniZovani poctu pracovniki k témto situacim
dochazelo velmi casto. Informanti uvadéli, Ze se vlastn€ ani socialni praci
nevénovali, nebyl na to Cas. ,,Klientiim se nebylo mozné venovat. Vyridily se pouhé
formality. Socialni prace tkvéla pouze ve vypisovani Zadosti o davky™ (I2).
Z vypovédi informantl vyplynulo, Ze fesit tuto situaci nebylo mozné, nebyl na to ¢as
ani odhodlani a chybé€ly 1 psychické sily pracovnikli. Nadfizeni pracovnici tuto
situaci nefesili, stacilo jim, kdyz byly jednotlivé davky v¢as zpracovany a vyplaceny.
. Nekolikrat jsme na tuhle situaci veditele upozoriovali, zZe s klienty viastné viibec
nepracujeme a vilastné neaplikujeme socialni praci, ale bylo nam odpoveézeno, Ze

prioritou je zadat vSechny Zadosti a v terminu vyplatit davky. “ (14).

Shrnuti dil¢iho cile 2

Z odpovédi na otazky, které byly kladeny k zodpovézeni DC2 vyplynulo, Ze socialni
pracovnici hodnoti sniZzeni poctu socialnich pracovniki agendy davek pro obCany se
zdravotnim postizenim jednozna¢né negativné. SniZzeni poctu pracovnikii nebylo

opodstatnéné a ucelné. Nejen, ze socialni pracovnici museli pfevzit od svych
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byvalych spolupracovnikii jejich pracovni zavazky, ale dochéazelo i k navySeni
pracovni zatéze (zvysSeny pocet podanych zadosti a spravnich fizeni). Snizenim poctu
socialnich pracovniki se projevilo na pfimém vykonu jejich prace. Informanti uvedli,
ze se dusledky sniZzeni poctu pracovnikli nejvice a nejcitelnéji projevilo hned
z pocatku po zavedeni socidlni reformy do praxe. Nejvétsi handicap spatfovali v tom,
Zze se nemohou, pro tzv. Ufednickou cinnost dostatecné vénovat socidlni praci
s jednotlivecem (klientem). Priority byly nastaveny pouze na piijiméani a zpracovani

zadosti a vyplatu davek v fddném terminu.

5.3 DC3: Zjistit, zda rizika uvedena v podkapitole 3.3.2 teoretické
Casti prace se realné projevila u pracovniki agendy davek pro
obCany se zdravotnim postiZenim v praxi, ve spojitosti se zavedenim

socialni reformy

Rizika, kterd by mohla nastat pfi pfimém vykonu prace socidlnich pracovnikil
vykonavajicich agendu davek pro obCany se zdravotnim postizenim v souvislosti se
zavedenim socidlni reformy, jsem uvedla a popsala ve 3. kapitole teoretické Casti
diplomové prace. Dil¢im cilem, respektive prostiednictvim tazatelskych otazek, budu
zjiStovat, zda se tyto negativni stavy u socialnich pracovnikii projevily, a pokud ano,

zda mély souvislost se zavedenim socidlni reformy.

V ramci zjistovani dil¢iho cile 3 byly vyuzity tazatelské otazky TO9, TO10 a TO11.

Tazatelskou otazkou €. 9 bylo zjistovano, zda socidlni pracovnici pii vykonu prace
po zavedeni socidlni reformy pocitovali negativni psychické stavy uvedené
v podkapitole 3.3.2 teoretické cCasti prace, o jaké psychické stavy se jednalo a

z jakych divodt se tyto stavy u socidlnich pracovnikii objevovaly.

Rozhovorem bylo zjiSténo, Ze se u socidlnich pracovniki po zavedeni socidlni
reformy skutecné objevovaly negativni psychické stavy. Nasledné zde uvedu vycet
negativnich psychickych stavii od nejvétSiho vyskytu po nejméné uvadéné.
Pracovnici uvedli, Ze nejvice se u nich projevoval stres (distres — tzv. Spatny stres),

dale pretizeni, vyCerpani a inava. U jednoho informanta byl diagnostikovan syndrom
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vyhoteni. ,, Kdyz jsem prvni den prisla do prace, neméli jsme ani zapojené pocitace,
neznali jsme programy a neméli jsme ani zZadosti pro jednotlivé davky a za dvermi
stali desitky lidi a chteli si zadat o davky, myslela jsem, Ze je to zly sen, no a stres se
dostavil okamzite. (12). ,,Po mésici usilovného zadavani Zadosti do pocitace, prace
v novém programu, ktery spise nefungoval, nez fungoval, do toho prescasy a prdce o
sobotach a nedélich, no méla jsem toho uz plny zuby. To vite, Ze jsem byla

v permanentnim stresu, unavend jak zdkon kaze a vyzdimand jako citron, jen ho

zahodit do kose.  (I5)

Na dtvodech, pro¢ k vyse uvedenym staviim dochazelo, se informanti shodovali.
Uvedli, ze socialni reforma nebyla dostatecné pfipravend a byla dokoncena tzv. na
posledni chvili. Socidlni pracovnici nebyli dostatecné a s adekvéatnim casovym
predstihem sezndmeni s U€inky socialni reformy (napf. nova legislativa, programové
zabezpeceni, metodickd opora, odbornd Skoleni). Nebyla jim poskytnuta dostate¢na
casova rezerva k seznameni se s novou legislativou, programovym zabezpe€enim
jednotlivych davek, nebylo jim umoZnéno absolvovat Skoleni, kterd by je pfipravila
na zménu Vv legislativé i pro praci s novym programovym softwarem. Informanti
uvedli, Ze pokud by byli na ptichod socidlni reformy fadné ptipraveni, nemuselo u
nich dochézet k vySe uvedenym psychickym staviim nebo alespon ne v takové mife,
jak tomu bylo ve skutecnosti. ,,Ani se nedivim, zZe nds to vsechny tak semlelo. Nic
nebylo pripravené, neméli jsme Zadné informace o programech, novych zZadostech,
Skoleni také prisla az s krizkem po funuse a jejich kvalita nebyla valna a dalsi a dalsi
veci. “ (16)

Tazatelskou otazkou ¢. 10 bylo zjistovano, zda informanti sdélovali svému
nadfizenému pracovnikovi, Ze vySe uvedené negativni psychické stavy pocit'uji,
jakym zplisobem byla tato informace sdélovana a jaka opatfeni byla ucinéna, aby

byly tyto nezddouci psychické stavy odstranény ¢i eliminovany.

Z odpovédi informantl vyplynulo, ze vedouci ¢i feditelé sami védéli o velkém
pretizeni pracovnikii a pod jakym psychickym natlakem vykonéavaji svou praci.
Informanti 1 sami informovali, pfevdzné Ustn€, n¢kdy 1 pisemné prostfednictvim e-
mailu, své nadfizené pracovniky o nepiiméfeném dlouhodobém stresu a tlaku, ktery
je na né vyvijen z diivodu, které souviseli se zavedenim socidlni reformy. ,, To vite, Ze
jsme byli za vedouci, abychom ji Fekli, Ze uz to takhle neni mozné délat, Ze jsem

unaveni, pretizeni a stres nam sedi za krkem. Ona to vSechno védela, ale Ze pry to
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musime vydrzet, Ze se nic neda délat, a Ze ty prescasy nam budou proplaceny, vic pry
nam nabidnout nemiize, Ze pry jsme na tom v celé republice vsichni stejné a nékde

Jjsou na tom jestée mozna hiir. Tak takhle nas povzbudila. “(17).

Socialni pracovnici chtéli tyto nezadouci pracovni podminky fesit, proto opakované
upozoriiovali a informovali své nadfizené pracovniky o skute¢ném stavu a zadali o
zjedndni napravy a eliminaci negativnich dopadl disledkli socidlni reformy.
Informanti uvedli, Ze jim nebyly nabizeny Zadné moznosti, které by zmiriovaly,
eliminovaly ¢i odstranovaly negativni diisledky socidlni reformy. Pouze jim bylo
sdélovano, Ze se ,,v této situaci® neda nic de€lat, ze sami nevédi, jak eliminovat ¢i
odstranit negativni dopady socialni reformy. Jedingé, co jim vedouci pracovnici mohli
zabezpecCit, bylo proplaceni piescasti. Vice jak polovina informanti uvedla, Ze tyto
problémy byly feSeny opakovanég, cca kazdy mésic. Informanti sd€lili, ze ocekavali
vétsi podporu, ale nebyla jim ani nabidnuta supervize, kterd by mohla, dle jejich slov,
zmirnit jiZz popsané neZadouci psychické stavy. Informanti uvedli, Ze i nadfizené
pracovniky Zzadali o pracovni posily, to ale bylo odmitnuto. K navySeni poctu
socidlnich pracovnikli doslo az v druhé poloviné roku 2014, tedy po vice jak 2,5
letech. ,,Je pravda, zZe jsme o tom informovali svoje vedouct neustale a ptali jsme se,
co s tim hodlaji délat, Ze bychom potrebovali alespon dalsi posily a taky supervize, Ze
by nebyla na skodu. V tom nam ale nebylo vyhovéno, na oboji pry nejsou penize. Tak

takhle to bylo Feseno. “(4)

Tazatelskou otazkou €. 11 bylo zjiStovano, zda byli socialni pracovnici vystaveni
takovym nepfiznivym pracovnim podminkdm, Ze by mohlo byt zvySeno riziko

syndromu vyhoteni a jaka opatieni volili, aby u nich burnout nevznikl.

Vzhledem k tomu, jak socidlni pracovnici popsali zmény, které se udaly vlivem
socialni reformy a problémlm, které, z pocatku kazdodenné nastavaly pii pfimém
vykonu prace, vSichni informanti uvedli, Ze zcela jednozna¢né bylo riziko syndromu
vyhoteni zvySeno, a to nejen kratce po =zavedeni socidlni reformy, ale i
v dlouhodobém horizontu. Socialnim pracovnikiim pfibyvalo pracovnich povinnosti,
ale k navySeni pracovnikil doslo az po 2,5 letech a dale se také museli vyrovnavat
s neustalymi zménami v legislativé a v programovém zabezpeceni jednotlivych
davek. Dlouhodobé netimérné zatizeni pracovnikd, dlouhodoby stres a frustrace,
nedostatek odpocinku (pracovnici chodili do prace i1 vikendu), nestabilita pracovniho

MW

zdzemi a legislativy aj., zavdavaly pfi¢iny k propuknuti syndromu vyhoteni a
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mnohdy byl 1 burnout u téchto pracovnikii diagnostikovan, coz bylo sdéleno
informantem ¢. 3. Informanti sd¢lili, Ze si velmi dobie uvédomovali, Ze dlouhodobé
nadmérné pracovni zatizeni miiZe vést k negativnim psychickym stavim a také
k syndromu vyhoteni. Déle uvedli, ze si v rdmci dusevni hygieny neodpocinuli ani
doma. ,, Ani doma mi ta prace nesla z hlavy ven. Porad jsem musela myslet na to, jak
to vSechno stihnu, porad chodily nové instrukce, které popiraly ty predeslé, mé uz
z toho sla hlava kolem, nemohla jsem z toho ani spat, a kdyz uz jsem usnula, zdaly se
mi priserné sny o praci. Doslo to az tak daleko, Ze jsem musela vyhledat lékarskou
pomoc — psychologa, ktery mi rekl, Ze mam syndrom vyhoreni. V té dobé uz jsem
nemohla moc fungovat, natoz chodit do prace. Byla jsem dva mésice doma, ale
nevim, jestli to bylo dost. Radsi jsem spéchala do prace, badla jsem se, Ze kdyz budu
dlouho doma, Ze bych mohla prijit o praci.“(I3). Déle informanti uvedli, Ze aby
alespon z Casti eliminovali pfi¢iny burnout, zdmérné se tolik nevénovali klientim,
délali pouze to, co bylo nutné, jinak nic vic — pfijali zadost, zadali do systému, pokud
to zdkon ukladal, provedli socidlni Setieni a davku vyplatili. O socidlni praci

s klientem se téméf nedalo hovofit.

Shrnuti diléiho cile 3

Z odpovédi na otazky, které byly kladeny k zodpovézeni DC3 vyplynulo, Ze socidlni
pracovnici po zavedeni socidlni reformy do praxe zacali pocitovat velké pracovni
zatizeni, které bylo zplUsobeno sniZenim poc¢tu socidlnich pracovnikii a
nedostatenym pracovnim zdzemim, které potiebovali k vykonu prace, coz mélo
dlouhodoby charakter. Vlivem toho se u socidlnich pracovnik zaCaly objevovat
negativni psychické stavy jako napf. unava, piepracovani, stres, ale i1 syndrom
vyhoteni. Socialni pracovnici opakované své nadiizené pracovniky upozoriovali na
negativni okolnosti, které ovliviiovali jejich vykon prace, ale nedostali Zadnou
odezvu v podobé¢ aktudlni a skuteéné pomoci. U nékterych socidlnich pracovnikt se,
vlivem nadmérného dlouhodobého pracovniho vytiZeni, objevil i syndrom vyhoteni,
ktery neovliviioval pouze vykon pracovni cinnosti doty¢ného pracovnika, ale

zasahoval 1 do sféry soukromého zivota.
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5.4 Odpovéd’ na hlavni vyzkumny cil
Pomoci tii dil¢ich cilt:
DCI1: Zjistit, jak socialni pracovnici hodnoti odbornou pifipravu sebe samych

nadfizenym organem na realizaci socialni reformy v oblasti davek pro obCany se

zdravotnim postizenim,

DC2: Zjistit, zda zmény zpiisobené socidlni reformou mély negativni vliv na pfimy
vykon prace socidlnich pracovnikii v oblasti davek pro obcany se zdravotnim

postizenim,

DC3: Zjistit, zda rizika uvedena v kapitole 3.3.2 teoretické Casti prace se redlné
projevila u pracovnikli agendy davek pro obCany se zdravotnim postizenim v praxi,

ve spojitosti se zavedenim socidlni reformy,

jsem za pomoci jednotlivych tazatelskych otazek hledala odpovéd na hlavni

vyzkumny cil diplomové prace, ktery je totozny s hlavnim cilem prace.

V ramci vyzkumného Setfeni jsem uplatnila kvalitativni vyzkumnou strategii. Byla
pouzita hlavni vyzkumnad metoda dotazovani a hlavni vyzkumnd technika

individuélni polostrukturované interview.

Rozhovory, které byly zaznamenavany na zdznamovy arch, byly vedeny s celkovym
poctem sedmi informantid. Rozhovory byly uskute¢fiovany piimo v misté vykonu
prace informantti, v kavarn€ nebo v domacim prostedi informantd a primérnd délka
rozhoru trvala 50 minut. Bezprostiedné¢ po uskute¢néni rozhovoru byla vzdy

provedena transkripce.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit vliv socialni reformy tykajici se davek pro

obcany se zdravotnim postiZenim na vykon prace socidlnich pracovnik.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze socidlni reforma méla zdsadni vliv na vykon
prace socialnich pracovnikli v oblasti davek pro obany se zdravotnim postiZzenim,
coz vyplynulo zodpovédi na jednotlivé dil¢i cile. Socidlni pracovnici nebyli
s adekvatnim piredstihem pfipraveni na zmény, které nastaly s ucinnosti socialni
reformy, coz negativné ovlivnilo nejen ptimy vykon prace socidlnich pracovniki, ale
také jejich psychickou pohodu a ¢asto u nich dochdzelo k psychickym staviim, které

popisuji v kapitole 3.3.2 teoretické casti diplomové prace. Dale socidlni pracovnici
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povazuji za negativum snizeni poctu pracovnika v lednu 2012. Tato skuteCnost se
projevila vétSim pracovnim zatizenim socidlnich pracovnikl, coz vedlo kjiz
zmiflovanym negativnim psychickym staviim, ale také k nedostatku casu na
provadéni socialni prace s klientem. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze rizika
uvedena v kapitole 3.3.2 se skutecné redlné projevila se zavedenim sociadlni reformy

do praxe, a to z diivodu, které vyplynuly z DC1 a z DC2.
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Z.aveér

Déavky pro obcany se zdravotnim postizenim jsou pro zdravotné handicapované
obcany, ale také jejich rodiny velmi dileZité, protoZe jim pomaéhaji pfekonat Zivotni
prekazku v podobé zdravotniho handicapu. Po mnohaleté pracovni zkuSenosti vim,
ze tito lidé potiebuji nejen samotné benefity ve formé socidlnich davek, ale také
velmi ocenyji vlidné, chapavé a empatické chovani socidlnich pracovniki, ktefi se
jim mohou dostate¢né vénovat a mnohdy i vyslechnout jejich ¢asto nelehké Zivotni
ptibehy s handicapem, i to k této praci patii. Z vlastni zkuSenosti vim, jak jsou tito
lidé doslova vdécni za jakoukoli pomoc, vlidné slovo, ale 1 pouhy usmév. Proto je
dalezité¢, aby socidlni pracovnik vykonavajici agendu davek pro obcany se
zdravotnim postizenim mél dostatek ¢asu na praci s klientem (napi. naslouchani,
doprovazeni, sdélovani dalSich potfebnych informaci) a mohl se dostatecné vénovat

jeho individudlnim specifickym pottebam.

Kazda socialni reforma s sebou piinasi velké zmény v oblasti socidlniho zabezpeceni
a nebylo tomu jinak i1 u socidlni reformy u¢inné od 1. 1. 2012. Dusledky socialni
reformy se netykaji pouze jednotlivych obcantl, ale také pracovnikii, ktefi musi svou

préci prizplisobit zméndm, které nastaly v ramci zavedeni socialni reformy.

Vzhledem k tomu, Zze mam s danou tematikou osobni zkuSenost, zajimalo mé¢, zda 1
ostatni socialni pracovnici vykonévajici agendu davek pro obCany se zdravotnim
postizenim maji stejné zkuSenosti a pocity jako ja, coz byl také jeden z mnoha

divodi, proc¢ jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu v diplomové praci.

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv socialni reformy tykajici se davek pro obéany
se zdravotnim postizenim na vykon prace socidlnich pracovnik. V ramci
vyzkumného Setfeni byla vyuZita kvalitativni vyzkumnd strategie, hlavni vyzkumna
metoda dotazovani a vedlej$i vyzkumnd metoda studium dokumentii a vyzkumné
techniky individudlni polostrukturované interview a analyza dokumentl. V ramci
hlavniho vyzkumného cile byly stanoveny tfi dil¢i cile, které za pomoci pfedem
pfipravenych tazatelskych otazek odpovédély na hlavni cil diplomové prace a na
jejichz zaklad€ jsem dospéla k nasledujicim zjist€nim.

Sociadlni pracovnici nebyli dostatecné odborné pfipraveni na disledky socialni

reformy v ramci agendy davek pro obCany se zdravotnim postizenim. Velkou roli zde
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sehralo ¢asové hledisko — pfislusna legislativa, kterd nabyla Gc¢innosti 1. 1. 2012,
byla uvedena v platnost az v listopadu 2011, coZ socialni pracovnici povazuji za
velky handicap vii¢i nim samym. Z tohoto diivodu se jim nedostavalo, s adekvatnim
Casovym predstihem, dostatek informaci, které souvisely nejen s odbornou
pripravou, ale také s obecnymi informacemi, jako napt. sezndmeni se s pocitacovymi
programy v ramci své agendy. Krok zpét pfipisuji socidlni pracovnici sniZeni poctu
socidlnich pracovnikll v oblasti davek pro ob¢any se zdravotnim postizenim. Toto
opatfeni zplsobilo zna¢né pracovni zatizeni socialnich pracovnikd, a to pravé v dobg,
kdy se museli vyrovnavat s velkymi zmeénami, které s sebou pfinesla socidlni
reforma. Z tohoto ditvodu se socidlni pracovnici nemohli dostatecné vénovat praci
s klientem, ale casto se jejich pracovni cinnost omezovala pouze na ,,Cinnost
urednika®, kterd spocivala v pfijimani zadosti, zadavani dat do davkovych programt
a vyplaté davek. VSechny tyto skute¢nosti mély zna¢ny vliv na psychickou stranku
socidlnich pracovnikli. Zmeény, které se vlivem socialni reformy udély, nartst
pracovniho zatiZeni, nedostatecné informace potiebné pro vykon prace, ¢asté zmény
v legislativé, programové zabezpeceni davek a jiné skutecnosti popsané v teoretické
¢asti diplomové prace, velmi negativné zatiZily psychickou stranku socidlnich
pracovnika, ktefi Casto pocitovali stavy dlouhodobé tinavy, uzkosti, stresu, deprese a

v posledni fad¢ se i u nékterych pracovniki vyskytl syndrom vyhoteni.

Mohu konstatovat, Zze =z vysledki vyzkumného Setfeni, které¢ vyplynuly
z jednotlivych dil¢ich cild, doSlo, dle mého nazoru, k naplnéni hlavniho cile

diplomové prace.

Vyuziti hlavni vyzkumné techniky — individudlni polostrukturované interview
hodnotim jako pfinosnou techniku. UmoZznila mi shromézdit dostatené mnoZstvi
informaci ke zkoumané problematice. Dale mi umoznila pruzné reagovat na ncktera
vyjadieni informantli a mozZnost doptavat se na nejasnosti ¢i nova zjisténi v ramci

rozhovoru.

Pfinos této prace spatiuji v poskytnuti informa¢niho ptehledu o historickém vyvoji
davek pro obCany se zdravotnim postizenim v daném casovém tuseku. To spociva
nejen ve vyctu jednotlivych déavek, ale také v pfehledu pfislusné legislativy a
v pfehledu zmén, které se vlivem socidlni reformy udaly. Vzhledem k tomu, Ze bylo
vyzkumnym Setfenim zji$téno, Ze socidlni pracovnici vykonavajici agendu davek pro

obCany se zdravotnim postizenim hodnoti disledky socialni reformy negativng,
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troufnu si zde diplomovou praci a zejména jeji vyzkumnou c¢ast doporucit v§em, kteii
se vramci dané socialni oblasti zabyvaji legislativnimi navrhy a zménami, aby si
uvédomili, Ze kazda takova to velkd zména musi byt dostate¢né odborné piipravena,
a ze pracovnici, ktefi aplikuji tyto zmény do praxe, musi mit dostatek Casu se na

danou zménou odborné pfipravit.

Chtéla bych zde zminit skute¢nost, ze jsem mirn¢ prekrocila rozsah diplomové prace.
Diivodem je obsahléa problematika tématu, kterou jsem povaZzovala za nutné vymezit
v teoretické Casti prace, aby mohly byt poznatky z teoretické Casti vyuzity pro ucely

vyzkumného Setteni.
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