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UvVOoD

V zivot¢ se lidé ocitaji v rliznych situacich, na které mnohdy jejich vlastni sily nestaci
a potiebuji pomoc. Jednou z forem pomoci miZe byt penéZni podpora lidem, ktefi maji
zdravotni komplikace, jsou nemocni, zdravotné znevyhodnéni ¢i postiZzeni. Se staifim ptichazi
zdravotni komplikace a lidé si sami nejsou schopni hradit vysoké naklady na patii¢nou 1écbu

a pomoc.

Systém v CR umoZnuje témto lidem cCerpat socidlni davky ze statniho rozpoctu.
Jednou z davek je ptispévek na péci. Tato podpora ¢lov€ku, napiiklad v termindlnim stadiu
vazné nemoci zdravi nevrati, avSak piijaté penize mohou alespoil z Casti kompenzovat a

zmirnit jejich zdravotni potiZe a problémy, které jsou s jejich onemocnénim spojené.

MiizZe se jednat o dit¢, které je odkdzano na plnou péci svych rodi¢li, mize se jednat o
starSi osobu v socidlnim zafizeni nebo ostatn€ o kohokoliv, kdo si neni schopen ze svych
vlastnich zdroji hradit néleZitou zdravotni 1éCbu a péci. Lidem ve véaznych problémech
mnohdy nestadi jejich bé&zné prostfedky na zakoupeni vhodnych kompenzacnich a
zdravotnich pomiicek, bez kterych by se neobejdou. Nemocny, at’ uz dit€¢ ¢i dospély nebo
star§Si osoba, vzdy potiebuje pomoc druhé osoby. Pfispévek na péci je poskytovan za
nalezitych podminek jedinci, ktery potfebuje kaZzdodenni pomoc prostiednictvim pecujici
osoby. V praxi se v mnoha piipadech setkavidme s tim, Ze ten kdo se stard a pomaha druhému,

nema prostor na fadné zaméstnani a navic ztraci poskytovanim péce o druhého sviij volny cas.

Tématem diplomové prace je posuzovani piispévku na péci. Jednim z hlavnich
divodi, pro€ jsem se rozhodla psat praci na toto téma byla moje osobni kratkodoba pracovni
zkuSenost na Ufadu prace na pozici socidlniho pracovnika. I pies své kratké pusobeni na
pracovisti jsem méla mozZnost provadét socidlni Setfeni a vice jsem nahlédla do soukromi lidi,
ktefi tento piispévek ke svému zajiSténi potfebuji a vSimala jsem si i riznych téZkosti,
nesrovnalosti a problém1, které vznikaji nejen pii praci s lidmi, ale také v ramci spoluprace s

druhou zainteresovanou stranou - posudkovymi 1ékafi.

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza socidlniho Setfeni a ndsledného posuzovani

klienta ve véci fizeni o pfispévku na péci.



Dil¢i cile pro teoretickou ¢ast:

* popsat metodiky oddé€leni prispévku na péci a posudkové 1ékatské sluzby

» charakterizovat proces posuzovani ptispévku na péci z vice tihli pohledu
Dil¢i cile pro vyzkumnou ¢ast:

* zkoumat, kde vznikaji nejcastéjsi kolize a rozpory na turovnich - socidlni pracovnik
Utadu préce x 1ékaiska posudkové sluzba

* zkoumat uskali spoluprace klient x socidlni pracovnik v ramci socidlniho Setieni

e zkoumat, jak hodnoti socidlni pracovnici a posudkovi 1ékafi soucasny systém

posuzovani zZadosti o piispévek na péci

v/ v sz vz

Diplomovou praci tvofi Ctyfi kapitoly. V teoretické Casti charakterizuji pfispévek na
pé&i, jakoZto jednu ze systému nepojistnych socidlnich davek, které vyplaci Utad prace CR.
Déle vymezuji legislativni ukotveni této davky, komu a za jakych podminek je urcena.
Vysvétluji, jakou roli zastava socidlni pracovnik statni spravy v této agend¢ a jaké Zivotni
oblasti se posuzuji. V kapitole druhé popisuji jednotlivé kroky v procesu spravniho fizeni ve
véci piispévku na péci, co vSe obnasi socialni Setfeni, které je jeho nezbytnou slozkou, dale
vysvétluji, jak se posuzuje zdravotni stav Zadatele a jak je ptispévek vyplacen. V kapitole tieti
hovoifim o ¢innosti a naplni prace 1ékaiské posudkové sluzby, jakou zastava roli posudkovy
lékatr a jaké jsou jeho kompetence v celé agendé. V pribéhu také popisuji jednotlivé

metodiky, kterymi se fidi Utad prace CR a Okresni sprava socialniho zabezpeceni.

Ve ¢tvrté kapitole se zabyvam kvalitativnim vyzkumem. V rdmci vyzkumného Setieni
jsem zvolila tyto kvalitativni metody: polostrukturovany rozhovor a komparativni metodu.
Cilovou skupinu tvofili v rdmci mého vyzkumu socidlni pracovnice statni spravy Krajské
pobo¢ky Utadu price a posudkovi lékaii, ktefi ptisobi na Okresni spravé socidlniho
zabezpeceni v Hradci Kréalové. Soucasti vyzkumu jsou statistické tidaje o poc¢tu provedenych
socidlnich Setfeni v Hradci Krélové, kde budeme srovnavat jednotlivé ctvrtleti s pfedchozimi

roky, od ledna roku 2014 po prvni ¢tvrtleti roku 2017.



1 DAVKY URADU PRACE SE ZAMERENIM NA PRISPEVEK NA PECI

Pred samotnym vstupem do konkrétni problematiky si objasnime zakladni strukturu
Utadu prace CR a charakterizujeme systém statnich déavek. Na Utadu prace CR (dale jen UP
CR) jsou zizeny tyto odbory - odbor zprostfedkovéani a podpor v nezaméstnanosti a odbor
nepojistnych socidlnich davek. Utad prace Ceské republiky je spravnim tdfadem s celostitni
plisobnosti a je organizaéni slozkou statu. UP CR byl ziizen dnem 1. 4. 2011, zdkonem ¢&.
73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské republiky a o zméné souvisejicich zakond. Ministerstvo

prace a socidlnich v&ci ¥di Utad prace CR a je jeho nadfizenym spravnim dfadem. '

PopiSme si hlavni subjekty, které tvoii trad prace, a které v ném také ptisobi. Soucasti
uradu prace je generalni feditelstvi, které fidi generalni feditel, dale se jednd o krajské
pobocky a pobocku hlavniho mésta Prahy, soucasti krajskych pobocek jsou kontaktni
pracovisté. V cCele kazdého kontaktniho pracovisté krajské pobocky je tfeditel nebo vedouci.
Utad price plni tkoly v oblastech zaméstnanosti, ochrany zamé&stnanct pii platebni
neschopnosti zaméstnavatele, statni socidlni podpory, v oblasti davek pro osoby se
zdravotnim postiZenim, pfispévku na péci, dale pomoci v hmotné nouzi, inspekci poskytovéani

s 21 % 2 . 2 2 v s 2w 2
socidlné-pravni ochrany a davkich péstounské péce.

Odbor nepojistnych socidlnich davek se dale déli na oddé€leni. Jednim z nich je
Oddéleni prispévku na péci a davek pro osoby se zdravotnim postiZenim, budeme se jim v
tivodni kapitole zabyvat podrobné&ji. Clenéni jednotlivych odd&leni v riamci Odboru

nepojistnych socidlnich davek je nasledujici:

* (Oddéleni statni socialni podpory a davek péstounské péce
* (Oddéleni hmotné nouze

* Oddéleni piispévku na péci a davek pro osoby se zdravotnim postiZenim

V rdmci oddé€leni prispévku na péci plni kontaktni pracovisté v oblasti nepojistnych socidlnich
davek udkoly spravniho organu prvniho stupné dle zdkona o socidlnich sluzbidch zejména
nasledujici tkoly: rozhoduje ve spravnim fizeni o pfiznani ptislusné davky, vede evidenci

zéadosti o davky v informa¢nim systému, zpracovava udaje pottebné pro rozhodovani o davce

"BECK, Petr et al. Ddvky pomoci v hmotné nouzi pro osoby se zdravotnim postiZenim. Olomouc. 2012, s. 344-
345

CESKO. Zkon &. 73/2011 Sb. ze dne 25. biezna 2011 o Ufadu préice Ceské republiky. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky



do informacniho systému, rozhoduje o piipadnych namitkdch ucastnika fizeni, predava
nadfizenému organu odvolani (timto orgdnem je Ministerstvo prace a socialnich véci), pokud
ve své kompetenci neprovedl tzv. autoremeduru, neboli opravny spravni prostfedek, kdy

spravni organ prvniho stupné¢ muize rozhodnout samostatn¢ o podaném odvolani.

Autoremeduru upravuje § 87 spravniho fadu a definuje ji nasledovné: " Sprdvni orgdn,
ktery napadené rozhodnuti vydal, je muZe zrusit nebo zmeénit, pokud tim plné vyhovi odvoldni
a jestliZe tim nemuiZe byt zpiisobena tijma Zddnému z ucastnikui, ledaZe s tim vsichni, kterych

se to tykd, vyslovili souhlas. Proti tomuto rozhodnuti Ize podat odvoldni." >

Déle pftislusné pracovisSté zpracovava vyplaty davek, ma opravnéni k provadéni
exekuce z pfiznanych davek, vyfizuje agendu posouzeni zdravotniho stavu pro ucely

nepojistnych socidlnich davek a také zabezpetuje agendu dévek péstounské pése.”

1.1 Prispévek na péci a jeho legislativni ukotveni

Piispévek na péci (dale jen PnP) je davka socidlni péCe a je vyplacena opakované
jednou mésicné. Naklady spojené s prispévkem na péci jsou hrazeny ze stitniho rozpoctu.
Tato davka slouZi k uhrazeni vydaji souvisejicich se zabezpeCenim pomoci a podpory osobé,
potfebnou pomoc, kterou poskytuje nemocnému pecujici osoba, nejcastéji se jedna o osobu
blizkou. V ptipadé, Ze péCe je zajistovand socidlnim zafizenim, tak je uhrada hrazena
poskytovateli dané socidlni sluzby. Pfispévek na péci zpravidla slouzi k uhrazeni vydaju,
které vzniknou pecujici osob¢ ¢i jinému registrovanému poskytovateli socidlnich sluzeb. Tyto
vydaje miiZou mit charakter financni nebo vécny, dale to mohou byt placené fakultativni
sluzby v rdmci socidlnich sluZeb apod. Jakmile o nemocného osoba pecuje celodenné, nastavi
mnohdy situace, Ze nemiiZe soubézné s péci o osobu blizkou vykondvat béZné zaméstnani a
tim se vyrazn€ snizi pfijmy celé rodiny. Pecujici se v takovychto pfipadech stava Casto bez

préace a jeho veskeré pifjmy &inf pravé dand vyse piispévku na pééi. >

Pojem pftispévek na péci a jeho poskytovani je upraveno v zadkoné ¢. 108/2006 Sb., o

socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisit a vyhlasSkou €. 505/2006 Sb., kterou se

3 CESKO. § 87 zékona ¢. 505/2004 Sb., spravni fad. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-500#cast2

*NEZADAL,Karel., Aplikace sprdavniho Fddu v socidlni péci. Praha. 2006, s. 101

5ARNOLDOVA,Anna. Socidlni péce 2. dil. Praha. 2016, s. 209-210
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vV,

provadéji néktera ustanoveni o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozdé€jsich predpisti. Komu je
tato davka vlastné uréena? V praxi se miZzeme setkat s lidmi, ktefi ptichazi na UP 7adat o
davku prispévku na péci a dotazuji se, zda ji mohou pobirat na své nezaopatiené déti,
zpravidla se jedna o matky na rodicovské ¢i matetské dovolené. Samotny nazev "piispévek na
péci" miiZe byt tedy zavadéjici, Zadatelé si jej Casto pletou s piidavky na déti i s jinymi

davkami. Proto si nyni objasnime, kterych osob se to tyka.

Prispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou zavislé na pomoci a péci jiné
fyzické osoby. Hovofime nejcast€ji o osobach zdravotné postizenych, dlouhodobé
nemocnych, jde o osoby v dichodovém véku - seniory, také o osoby na sklonku Zivota v
hospicové péci. Prispévek se tyka dale déti, které vyzaduji nadstandardni celodenni péci v
disledku své nemoci nebo jiného znevyhodnéni €i postiZeni a péce je zajiStovana nejcastéji
zékonnymi zastupci. Piispévek na pécCi nalezi a je poskytovan oprdvnéné osobé, v piipadé
nezaopatfenych déti nebo osob, které jsou zbaveny svépravnosti, je tato davka vyplacena
jejich zastupciim, opatrovnikiim aj. Je-li nezletilé dité v péstounské péci a vznikne mu narok
na prispévek na péci, davka je vyplacena té pecujici osobé, kterd byla ustanovena
poruc¢nikem. Jinymi slovy, je tato ddvka uréena obcaniim, ktefi jsou z diivodu nepiiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby v oblasti péfe o vlastni osobu a pfi
sobéstacnosti. Sobéstacnosti se rozumi provadéni ukont, které umoznuji lidem se ucastnit
socidlniho a spolecenského Zivota (napt. ikony spojené s péci o své zdravi a o vlastni osobu,
ukony spojené s chodem domécnosti, uklidem, ptipravou jidla, schopnosti komunikace,

schopnost vyfizovat si své osobni zdleZitosti, nakladat s pen&zi apod.) °

Zdravotni postizeni mize mit podobu télesného, mentdlniho, dusevniho i smyslového
postizeni nebo jde o postizeni kombinované. JelikoZ se termin postiZeni bude v mé praci
vyskytovat opakované, uvedeme si jeho definici. " PostiZeni jsou problémy tykajici se
telesnych funkci a télesnych struktur. Tyto problémy mohou byt pricinou omezeni v
c¢innostech, na této urovni je dusledek popisovdn z hlediska jednotlivce, mohou byt také

Lo . . . e e C . i s T
pricinou omezeni ve spolecenskych aktivitdach, ¢imZ jsou oznacovdny diisledky Sirsi, socidlni.

Pfispévkem na pécCi se pokryvaji zvysSené, nadstandardni Zivotni néklady, které jsou

vyvolany potiebou péce o zavislou osobu. Termin péce miZeme v zdklad¢ charakterizovat

6(VIESKO. Vyhlagka €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbich

"MATOUSEK a kol., Socidlni prdce v praxi; specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha. 2005, s.
91
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jako nezbytnou pomoc a podporu druhé osoby na zajisténi zakladnich Zivotnich potieb lidi s
riznymi typy postiZzeni, pficemZ jejich aktivni tcast a snaha nemusi byt podminkou ani
pravidlem. Délaji to vétSinou ze své dobré vile a mnohdy na dkor svého volného ¢asu nebo
svoji kariéry. PéCe se zamétuje predevSim na uspokojovani primérnich (hlavnich) potteb lidi a
neodmyslitelnou snahou kazdé pecujici osoby by mélo byt maximalni zkvalitnéni jejich
Zivotni drovné a byt jim oporou v jejich nelehké, nepfiznivé, mnohdy bolestivé Zivotni

situaci.®
1.2 Socialni pracovnik v roli zaméstnance na UP

Cinnost socialniho pracovnika na tdfadu price je velice rozmanita. Predpoklady a
podminky pro vykon socidlniho pracovnika jsou ukotveny v zdkoné o socidlnich sluzbéch.
Témito predpoklady jsou zpisobilost k pravnim dkoniim, bezihonnost, zdravotni zptisobilost

a odborna zptisobilost dle tohoto zékona.’

Socialni pracovnik by mél mit také pro svoji praci jisté osobnostni predpoklady,
zejména pak dobré organizacni a komunikacni schopnosti, uméni jednat s lidmi, mél by byt
trpélivy a v neposledni fadé by mél disponovat nutnou davkou emocni inteligence a empatie.
K lidem by nemél ptistupovat jako k fadovym klientim, coZ se mnohdy i tak stava, ale m¢l by
pfistupovat k lidem osobné a individualng. Zaroven je nesmirn¢ dulezité si pti tom vSem drZet
jisty odstup a neptipoustét si kazdého uplné€ " k t€lu ", nenechat se ovladnout emocemi nebo
tizivou situaci klienta a snazit se neztratit v osobnim styku s klienty nezbytnou profesionalitu.
Funkci socidlniho pracovnika na UP piislu$i zejména vykon t&chto &innosti: zajistovani
vykonu agendy pro osoby se zdravotnim postiZenim a pro seniory, poskytovéani pfispévku na
péci osobam v nepiiznivé socialni situaci, vedeni spisové dokumentace, vedeni evidence a
zpracovani zadosti o poskytnuti piispévku na péci, pribézna aktualizace databazi, vykonavani
spravniho fizeni ve véci piispévku na péci, provadéni socidlni depistize (socidlni Setfeni v
terénu) pro ucely posouzeni stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, provadéni kontroly
vyuzivani piispévku. Na socidlni pracovniky UP se vztahuje zdkon o stitni sluzbé (diive

sluZzebni zdkon), ktery upravuje organizaci statni sluzby, pravni poméry statnich zaméstnanct

8 MATOUSEK a kol., Socidlni prdce v praxi; specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha. 2005, s.
120

9(VIESKO. Zakon & 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbéach. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky.
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vykonévajicich statni sprdvu ve spravnich ufadech, jejich sluzebni vztahy, odménovani a
fizeni ve vécech sluZzebniho poméru. VSichni stitni zaméstnanci jsou povinni vykonat
urednickou zkousku. Ve vétSin€ piipadu ji vykondvaji az poté, co byli pfijati do sluZebniho

pomgéru. 10

Déle socidlni pracovnik:

* zpracovava rozhodnuti o poskytnuti pfispévku na péci

* zpracovava podklady pro vyplatu piispévku na péci

* ustanovuje zvlastniho piijemce piispévku v zdkonech danych situaci

* prubézné kontroluje zpiisob vyuzivani poskytovanych piispevkil na péci

* zajiSt'uje dostupnost informaci o poskytovani socialnich sluzeb

« prubézné¢ se seznamuje se zdvaznymi pravnimi predpisy souvisejicimi se sveéfenou

agendou !

Dle § 109: " Socidlni pracovnik vykondvd socidlni Setieni, zabezpecuje socidlni
agendy vcetné reSeni socidlné prdvnich problémit v zarizenich poskytujicich sluZby socidlni
péce, socidlné prdvni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni
oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluZby socidlni prevence, depistdzni
¢innost, poskytovdni krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje

potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovdni socidlnich sluZeb." 12

Price socidlniho pracovnika na UP je rozmanitd. Raznorodost tkvi v tom, Ze se
socidlni pracovnik setkdva s rtznou klientelou, jeho priace se nespecifikuje na konkrétni
cilovou skupinu, jak tomu je v zafizenich socidlnich sluzeb. Setkdvd se na pracovisti i v
terénu pii provadéni socidlniho Setieni se Sirokou sortou lidi a jejich problémy. Rozdilnost
vnimame také v ekonomickém a socialnim statusu klientd, heterogenité zdravotnich postizeni
a psychickych onemocnéni. Socidlni pracovnik se také dostava do styku s lidmi rdzného véku,
od nezletilych déti, aZ po nejstar§i obCany. Spolupracuje s prisluSnou okresni spravou
socidlniho zabezpeCeni - poskytuje Iékaitim posudkové sluzby podklady pro posouzeni
zdravotniho stavu Zadatele, za ucelem poskytnuti pfispévku na péci. Socidlni pracovnik

provadi socialni Setfeni v pfirozeném socialnim prostredi klienta (socialnim Setfeni se budeme

' CESKO. Zikon & 234/2014 Sb., o stitni sluzb&. In: Zdikony pro lidi.cz [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-234#cast3

" Popis pracovni funkce - socidlni pracovnik [online]. [cit. 23. fijna  2016]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/252269/pedf_b/Prilohy.pdf

2CESKO. Zakon ¢&. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach. In: Shirka zdkomi Ceské
republiky.
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podrobnéji zabyvat v kapitole nésledujici). "Prirozenym socidlnim prostredim se rozumi
rodina a domdcnost osoby a ddle pak misto, kde osoba pracuje, vzdéldvd se a realizuje bezné
socidlni aktivity. Pokud osoba Zije v zarizeni socidlnich sluZeb, provddi se socidlni Setieni v

e, 3
tomto zarizent."

Od roku 2016, dle novely zdkona o socidlnich sluzbach s tuc¢innosti od 1.8.2016, Ize
provadeét sociélni Setfeni i v prubéhu hospitalizace. Uvedené socidlni Setieni provadi piislusna
krajskd pobocka Utadu préce také v prib&hu hospitalizace osoby ve zdravotnickém zafizeni
luzkové péce, jestlize je této osobé poskytovdna u jednoho nebo postupné u vice
poskytovatelli zdravotnich sluzeb nasledna nebo dlouhodoba lizkova péce pro tutéZ nemoc
nebo udraz trvajici nepretrzZit¢ déle nez 60 dnli; podminkou je, Ze tato skuteCnost byla

oznamena a doloZena podle § 21 odst. 1 pism. e). 14

1.3 Podminky naroku na prispévek na péci

Narok na piispévek na péci (dale jen piispévek) ma osoba, kterd z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc druhé osoby pii zvladani zakladnich
Zivotnich potieb, a to v rozsahu takovém, ktery odtivodnuje jeji zarazeni do nékterého ze
stupnit zavislosti. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav povazujeme zdravotni stav
takovy, ktery podle poznatkl 1ékaiti trva nebo ma trvat déle neZ jeden rok. Takovy zdravotni
stav omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Témi se
budeme vénovat podrobngji dale. Zadatelem miiZe byt osoba starsi jednoho roku. '° Pisp&vek
musi byt vyuzit na dhradu pomoci, kterou poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni péce
nebo poskytovatel socidlnich sluzeb zapsany v registru poskytovateld socidlnich sluzeb nebo

détsky domov, nebo specidlni lizkové zatfizeni hospicového typu.

Potfebnou pomoc miiZze poskytovat:

PMinisterstvo prace a socidlnich v&ci. Instrukce naméstkyné pro fizeni sekce socidlnd pojistnych systémi
¢.15/2016
14 74akon ¢. 189/2016 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich
predpist
BCESKO. Zakon &. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach. In: Shirka zdkomi Ceské
republiky.
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Vv

Osoba blizka, kterou rozumime nejbliz§iho ¢lena rodiny - sourozenec, manZzel,
partner, ¢lenové z SirSich fad rodiny jako prarodice, stryc, teta, sestfenice, bratranec, ale také i

druh, druzka, péstoun, opatrovnik aj.

Pomoc poskytuje déle asistent socidlni péce - tim je zpravidla jina fyzicka osoba nez
osoba blizka. Nesmi vSak péci poskytovat jako podnikatel. Musi to byt osoba, ktera je starsi
18-ti let a je zdravotné€ zpusobila, tzn. Ze péCi nemiiZe poskytovat osoba, kterda ma sama narok
na PnP. Bude-li péci poskytovat asistent socidlni péce, je nutné dolozit smlouvu o poskytnuti
pomoci mezi Zadatelem a asistentem. Smlouva musi byt uzaviena pisemné a musi v ni byt

mimo jiné, i pfedem stanovené vy3e dhrady za pomoc. '°

Potiebnou pomoc muzZe poskytovat také poskytovatel socidlnich sluzeb zapsany v
registru poskytovatell socialnich sluzeb dle § 85 odst. 1; Do registru poskytovatelt socilnich
sluZeb se zapisuji fyzické a pravnické osoby, kterym bylo vydano rozhodnuti o registraci, déle
zdravotnickd zafizeni lGzkové péce poskytujici socidlni sluzby (Ié¢ebny dlouhodobé
nemocnych) a specidlni liZkova zdravotnickd zafizeni hospicového typu a détsky domov. Dle
zékona o socidlnich sluzbach § 52; " Ve zdravotnickych zarizenich liZkové péce se poskytuji
socidlni sluzby osobdm, které jii nevyZaduji liZkovou péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt
proto propusteny ze zdravotnického zarizeni liiZkové péce do doby, neZ jim je zabezpecena
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajistéeno poskytovdni terénnich nebo
ambulantnich socidlnich sluZeb anebo pobytovych socidlnich sluZeb v zarizenich socidlnich

sluzeb." "

Déle se miiZe jednat o specialni liizkové zdravotnické zarizeni hospicového typu
(déle jen hospic) - je takové zdravotnické zafizeni, které poskytuje paliativni péci (péce o
nevyléc€itelné a téZce nemocné osoby) a symptomatickou 1é¢bu osobam v terminalnim stadiu

jejich nemoci.

Potiebnou pomoc také poskytuje détsky domov - jedna se o Skolské zafizeni pro
vykon ustavni vychovy. Zajistuje péci o déti s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji v§ak
zavazné poruchy chovani. PnP nenélezi ditéti, kterému byla nafizena ustavni vychova nebo

uloZena ochranna vychova a péce je mu poskytovana v détském domove se Skolou. Jedna se o

"KRALOVA Jarmila a Eva RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci, komentdr, pravni predpisy. Praha.
2012,s. 16 - 17

CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach. In: Shirka zdkomi Ceské
republiky.
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jiny typ zafizeni, neZ je détsky domov. Ustavni vychova v détskych domovech nahrazuje
rodinnou péci, proto je z hlediska niroku na PnP postaveni déti Zijicich v rodin€ a déti z

.. 1. 1
détského domova rovnocenné. '®

1.4 VySe prispévku na péci

Novela z roku 2016 ptinasi nékteré zmény a novinky u pfispévku na péci. Na zaklade
novelizace zdkona o socidlnich sluzbach dochéazi od 1. 8. 2016 k navySeni piispévku na péci o
deset procent. Utad price je povinen obeslat sdéleni o zméné vyse davky viem klientiim, ktef{
PnP pobiraji. Dle zdkona ¢. 189/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti se stanovuje aktudlni vySe piispévku na péci za

kalendaini mésic takto:

Pro osoby do 18-ti let véku Cini vySe piispévku na péci:

3 300 K¢, jednéd-li se o L stupenn (lehka zavislost) - jestlize z divodu dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat t¥i zdkladni Zivotni potfeby

« 6600 K¢, jedna-li se o II. stupen (stiedné tézka zavislost) - jestlize z diivodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat ¢tyFri nebo pét zakladnich Zivotnich

potieb

« 9900 K¢, jedna-li se o IIl. stupenn (t€Zk4 zavislost) - jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich

Zivotnich potieb

« 13 200 K&, jedna-li se o IV. stupent (iplna zavislost) - jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvlidat osm nebo devét zakladnich

Zivotnich potieb

BKRALOVA, Jarmila a Eva RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci, komentdr, prdvni predpisy. Praha.
2012,s. 17
19(VIESKO. Zakon €. 189/2016 Sb., kterym se méni zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbéach, ve znéni

Nev s

pozdéjsich predpisti
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Pro osoby starsi 18-ti let véku ¢ini vySe prispévku na péci:

« 880 K¢, jedna-li se o I stupen (lehkd zavislost) - jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tFi nebo ¢Etyfi zakladni Zivotni

potieby

« 4400 K¢, jedna-li se o II. stupen (stiedné tézka zavislost) - jestlize z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zékladnich Zivotnich

potieb

« 8 800 K&, jedna-li se o III. stupen (tézka zavislost) -jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zéakladnich

Zivotnich potieb

« 13 200 K¢, jedna-li se o IV. stupenn (iplna zavislost) - jestlize z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvlidat devét nebo deset zakladnich

Zivotnich potieb

Vyse pfispévku na pé¢i je zavisla na v€éku piijemce a na mife jeho zavislosti na
pomoci od druhé osoby. Piispévek je urCen na dhradu pouze potiebnych sluzeb. " Vyhodou
takového systému je zvySeni autonomie jednotlivych podporenych osob, nevyhodou pak jeho
VWSST fiskdlni ndrocnost a nemoZnost piimé kontroly vynaloZeni této ddvky. Casto se totiZ

stdvd, Ze prijemci tyto ddvky povazuji za klasicky prijem a nevynaloZi je na socidlni sluZby."
20

1.5 Posuzovani stupné zavislost

Zatim neexistuje jednotnd metodika posuzovani pro posudkové lékafe a pro socidlni
pracovniky. Kazdy ma své vlastni instrukce, dle kterych se pii posuzovani postupuje. V
nasledujicich tématech se budeme zabyvat posuzovanim zavislosti, jak z pohledu
posudkového 1ékare, tak dle postupti a instrukci, kterych se drzi socidlni pracovnici pfi

prabéhu socidlniho Setieni.

®0CHRANA Frantisek a kol. Verejny sektor a verejné finance: financovdni nepodnikatelskych a
podnikatelskych aktivit. Praha. 2010, s. 168
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Posuzovani posudkovym lékaiem

Nize popsané oblasti zvladani zakladnich Zivotnich potieb upravuje instrukce, kterou
se tidi posudkova lékaiska sluzba (dile jen LPS) na OSSZ. Pro posuzovani zdravotniho stavu
a stupné zavislosti plati obecné principy posudkové €innosti, vychazejici ze zjiSténého stavu
véci, 0 némZ nejsou ditvodné pochybnosti. OSSZ vychazi pti posuzovani stupné zavislosti
osoby ze zdravotniho stavu, ktery je doloZen nédlezem vydanym obvodnim Iékafem
posuzovaného, dale posudkovy 1ékat vychazi z vysledku socidlniho Setfeni a zjiSténi potieb
osoby, poptipad¢ z vlastniho vySetfeni posuzujiciho 1ékate. Zavislost v jednotlivé zakladni
Zivotni potifeb& a stupenn zdvislosti lze stanovit az v dobé¢, kdy je skonceno poskytovani
nezbytné zdravotni péce, pokud probéhla zakladni rehabilitace a zdravotni stav a funk¢ni
schopnosti jsou jistym zplsobem ustilené. K uznani neschopnosti, zvladat zdkladni Zivotni
potiebu z davodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, postacuje prokazani
neschopnosti zvladat alespon jednu z aktivit, které jsou obsahem kazdé oblasti zakladnich
Zivotnich potfeb (vymezeni jednotlivych aktivit a schopnosti zvladat dané zakladni Zivotni

potieby viz nize). *'
Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zékladni Zivotni potieby:
a) mobilita
b) orientace
¢) komunikace
d) stravovani
e) oblékani a obouvani
f) télesna hygiena
g) vykon fyziologické potteby
h) péce o zdravi
1) osobni aktivity

J) péce o domacnost

*'Ministerstvo prace a socidlnich véci. Instrukce ndméstkynd pro fizeni sekce socidlné pojistnych systémi
¢.15/2016
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Od 1. 9. 2016 nabyla d¢innost novely vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nekterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Tato vyhlaska je zdkladnim dokumentem
hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potieby, pro tcely pfiznani jednotlivych stupni
PnP. Nyni podotkneme na zmény, které nastaly ve vymezeni zékladnich Zivotnich potieb, a
podala bych k jednotlivym potfebam blizsi popis. Tyto charakteristiky jsou dualezité zejména
pro socidlni pracovniky UP, kteii by je méli znit a méli by byt schopni, pfi provadéni tkoni
socidlniho Setfeni, odborné¢ posoudit samostatnost a sobéstacnost klientli, pfi zajiStovani

vlastnich zakladnich potieb.
a) Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna zvladat: vstavani a usedani, stoj, zaujimat a ménit polohy, pohybovat se chtizi krok
za krokem, popiipad¢ i s preruSovanim zastavkami, v byt€ a béZném terénu v dosahu alesponl
200 metrti, a to i po nerovném povrchu, otevirat a zavirat dvefe. Méli by zvladat chizi po
schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i doldi, nastupovat a vystupovat z

dopravnich prostfedka vCetné bariérovych, a pouZzivat je.
b) Orientace

Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna: pozndvat a rozeznivat zrakem a sluchem, mit pfiméfené duSevni kompetence,
orientovat se osobou, mistem a ¢asem a v pfirozeném socidlnim prostiedi, orientovat se v

obvyklych situacich a pfiméfené v nich reagovat.
¢) Komunikace

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna: vyjadfovat se srozumitelné mluvenou fe¢i a dorozumét se jejim prostiednictvim s
jinymi osobami v rozsahu béZné slovni zasoby odpovidajici véku a socialnimu postaveni,
chapat obsah pfijimanych a sdélovanych zprav, vytvaret rukou psanou kratkou zpravu,
porozumeét vSeobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym symbolim a zvukovym signalim,

pouZzivat béZné komunikacéni prostfedky.
d) Stravovani

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je

schopna: vybrat si ke konzumaci hotovy nipoj a potraviny, nalit napoj, rozdélit stravu na
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mensi kousky a naservirovat ji, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim,

konzumovat stravu v obvyklém dennim reZimu, pfemistit napoj a stravu na misto konzumace.
e) Oblékani a obouvani

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna: vybrat si obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem, rozeznat rub a lic obleCeni a
spravné je vrstvit, oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim v

souvislosti s dennim reZimem.
f) T€lesn4 hygiena

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna: pouzit hygienické zafizeni, dodrZovat t€lesnou hygienu, myt si a osuSovat jednotlivé

casti t¢la, provadet celkovou hygienu, Cesat se, provadét dstni hygienu, holit se.
g) Vykon fyziologické potieby

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna: v€as pouzivat WC, zaujmout vhodnou polohu, vyprazdnit se, provést ocistu,

pouZzivat hygienické pomucky.
h) PéCe o zdravi

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna: dodrzovat stanoveny léCebny rezim, provadét stanovené preventivni, 1éCebné a
léCebné rehabilitani a oSetfovatelské postupy a opatieni a pouZivat k tomu potiebné 1éky
nebo pomucky, rozpoznat zdravotni problém a v ptipad¢ potfeby vyhledat nebo pfivolat

pomoc.
1) Osobni aktivity

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna: navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami, planovat a uspotfadat osobni aktivity,
byt ve styku se spoleCenskym prostiedim, stanovit si a dodrzet denni program, vykonévat
aktivity obvyklé v€ku a prosttedi, napiiklad vzd€lavani, zaméstnani, volnoCasové aktivity,

vyfizovat své zalezitosti.

J) PéCe o domécnost
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Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna: nakladat s penézi v rdmci osobnich piijmii a doméacnosti, manipulovat s ptedméty
denni potieby, obstarat si béZny nakup, ovladat béZné doméici spottebice, uvafit si jednoduché
teplé jidlo a napoj, vykondvat bézné domaici prace, naklddat s pradlem, myt nadobi,

obsluhovat topeni, udrzovat pofadek. *

Posuzovani socialnim pracovnikem

Od 1. 9. 2016 plati nova instrukce k posuzovéani zdravotniho stavu. Ta sjednocuje
nckteré oblasti, které byly v piedchozich instrukcich rozdilné. Jako dulezité zminime, Ze
vystupem socidlniho Setfeni pro ucely fizeni o piispévek na péci je pisemny zdznam ze
socidlniho Setfeni, ktery slouZi jako jeden z podkladii pro vypracovani posudku lékafem LPS
OSSZ. Znamena to tedy, Ze posudkovy l€kat musi ze socidlniho Setfeni vychazet. Socidlni
Setfeni se provadi zpravidla co nejdfive, nejpozdé¢ji vSak do jednoho mésice od podani
z4dosti.”

Zaznam musi obsahovat komplexni informace ke schopnosti samostatného Zivota
osoby v pfirozeném socidlnim prostiedi. Nedilnou soucasti zdznamu je proto popis aktudlni
situace Zadatele véetné jeho potieb, které lze v ramci fizeni spojovat predevSim s ucelem
samotné davky, spoc€ivajicim v podilu na zajisténi potiebné pomoci a podpory. Socidlni
pracovnik by mél byt schopen akceptace bez ptedsudkl, coz nebyva vzdy jednoduché. S
akceptaci také souvisi nemoralizovani. Je totiZ velmi jednoduché vyhodnotit klienta a oznacit
ho za neschopného, nemoZzného a beznad&jného. Socidlni pracovnik by mél za kazdych
okolnosti zachovévat vzhledem k situaci klienta ml¢enlivost, mé&l by byt tedy diskrétni. **

Pfi socidlnim Setfeni zohlediiuje nejen jednotlivé aktivity, které spadaji pod kazdou
posuzovanou zdkladni Zivotni potfebu v ramci péce o vlastni osobu, ale také si v§ima dalSich
socidlnich sloZek jimiZ jsou: vydéclecnad cCinnost/Skolni povinnosti posuzovaného, rodinné
vztahy, socidlni vztahovy ramec (mimo ¢leny rodiny), sleduje a zaznamenava si, jak vypada
domécnost a prostiedi, ve kterém klient Zije. Poté socidlni pracovnik zpracuje zavér z celého
socidlniho Setfeni, ve kterém mimo jiné zmini i svlj osobni ndzor a pohled na celkovou
situaci klienta a dle svého uvaZeni navrhne i vySi stupné zavislosti.

Nyni si pro piedstavu popiSeme na piikladu z praxe konkrétni postup a co je obsahem zapisu

socialniho Setfeni.

2Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbéch
23CHLOUPKOVA, Sona. Jedndni se zdjemcem o sluZbu socidlni péce od A do Z. Praha. 2013, s. 60

*GULOVA,Lenka. Socidlni prdce pro pedagogické obory. Praha. 2011, s. 37
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JAKUB, 22 LET

Schopnost pecovat o vlastni osobu:

Jakub je mobilni, ma ale Casto zavraté¢, motd se mu hlava. Jiné potiZe nemd, potiebuje
doprovod z divodu jeho diagnézy. Bez matky se nikde po venku pohybovat nemtliZze — nema
odhad, nevnima provoz na silnici, vbéhl by s klidem pod auto, neuvédomuje si nasledky,
nevnima silnici. S matkou se dopravuje po mést¢ MHD, kdyZ jdou spolu nakoupit do Tesca
nebo se provétrat, aby nebyli pofdd doma. Vychdzky mu nevadi, mezi lidmi plisobi normalné¢,
nikdo by na ném nic na prvni pohled nepoznal, pokud nepromluvi. M4 casto vykyvy a byvéa

roztékany (stereotypni pohyby prstil, oSivani se).

Zrak a sluch je pfiméfeny. Jakub nevnima realitu kolem sebe, Zije ve svém vlastnim svéte.
Nevi co je dnes, co je vCera, neni orientovany, nerozumi, matka pfesn¢ nedokézala fict, do
jaké miry chape, co se kolem ného déje a co slysi. Nechal by se odvést cizi osobou, odesel by
s kymkoliv. Proto potfebuje neustidly dohled a doprovod. Nevi, co jsou penize. SouZiti
s rodinou funguje dobfte, vychazi s kazdym, moc se nezapojuje, pozoruje, nic moc kolem sebe
nevnimd. Obcas se jen tak pro nic za nic usméje. Nejevi o nic zdjem. Jakub je klidny,

neagresivni kluk.

Neumi smysluplné mluvit, nevyjadii se. Casto opakuje, co slysi kolem sebe, ,,papouskuje®.
Ma svoji mluvu a vyrazy, drmoli a slova komoli, neni mu prakticky rozumét. Matka porozumi
nejvic, je na n¢j uz zvykla. Obcas ale také nerozumi, jen mu da za pravdu nebo mu néco
odsouhlasi. V pribéhu rozhovoru s matkou sed¢l u stolu s nami, poslouchal a dival se neustale
z okna, obcas tekl, Ze ,,bude bourat hotel, okna spravit, nové okno, musi spravit®. Znamenalo
to, Ze slySel od matky, Ze maji stard okna a budou je ménit. Vneslo se mu to do paméti a
neustile o tom poiad mluvi, stejné véty a slova pouZiva potad dokola. Casto si doma mluvi
pro sebe, souvislého a kloudného nic nefekne (slova komoli, ma svoji fe¢ a vyrazy). Obsahu
naSi konverzace s matkou nerozumél. Na spoustu véci mi kyvnul, ale nechape. Symboly
nechipe, na pfechodu by ho zajelo auto, spotiebie neovlada (ani rychlovarnou konvici).
Matka sdé¢lila, ze by se byl schopen opafit. Jednou si pfilozil na ruku horkou Zehlicku,
viditelna stopa na predlokti. Matka pfi tom vSak byla, jen se otocila a v mZiku se tak stalo,
nenechala by ho bez dozoru. Reagoval jen na to, co ho zaujalo, napiiklad kdyZ jsme se bavili

o jeho ,,zajmech®. V obchodech si vybirad rdd DVD, jaky obal se mu libi, to chce. Matka mu
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obc¢as n¢jaké DVD s pohadkou nebo détskou tematikou koupi. Poté neustile opakoval ,,
DVDcko, Kamenak trojka®“. (pravdépodobné se na film dival s matkou, libil se mu film i obal
DVD). Obsahu filmu nebo pohidek vSak nerozumi, jen se diva, je u toho spokojeny. Citovym
projeviim nerozumi, emoce nechape. Nedovede nic napsat, podpis zvIladl, jen kdyZ mu matka
napsala tiskacim pismem jeho jméno na papir. On vzal tuzku a dle vzoru to kostrbaté (mimo

radek a neptfiméfenou velikosti pisma) opsal. Bez pfedlohy by nenapsal pismeno.

Stravu piipravuje a podava matka. Jakub si sdm od sebe nic nevezme (z lednice ani rohlik).
Matka pted né¢j musi postavit jidlo a fict, at’ se naji. Drzi nad nim dohled, aby se najedl. Dobie
zv1ada jist 1Zici, ptibor nepouziva, jidlo by mu padalo a bylo by to vSude kolem. N4poj si sam
nenalije, Caj neuvaii, opafil by se. Matka jidlo nakr4ji. DohliZi na Jakuba pokazdé, kdyz ji.

Neni v této oblasti sob&stacny.

Vybér odévu nezvlada, vSe musi pfichystat matka. Rub a lic nerozeznd, oblékl by si i Spinavé
pradlo. Sdm ma snahu si obléct obcas tricko, ale pottebuje se v§im dopomoc. Knofliky, zipy a

tkanicky nezvladne. Matka mi sdélila, Ze jeji péCe je srovnatelna s tim, kdyZ mél Jakub pét let.

Ranni hygienu Jakub provede s dopomoci matky, navic bez instrukci, doprovodu do koupelny
a pokynll by nic nevykonal. Zuby se snazi Cistit sim, ale nedostatecné, matka docist'uje. Pro

celkovou hygienu plati to samé, potfebuje kontrolu a instrukce, dopomoc.

Na WC jde sdm, ale matka se ho musi o potiebu ptat. Jde vétSinou s nim, pii velké potrebé

nutnd dopomoc s oc€istou. KdyZ jde Jakub na zdchod sam, nesplachne po sobg.

Nad 1écebnym postupem a podavanim 1€kt bdi matka, 1éky pfipravuje a podava mu je. Sim
by se nedokézal oSetfit. Nema miru ani hranice (na ptechodu by ho srazilo auto, spalil se o

Zehli¢ku apod.). Pomoc by si nebyl schopen pfivolat.

Osobni aktivity omezené. Ma rad barevné obrazky a obaly DVD. Na zdklad¢ toho, si obcas
vybere, jakou pohadku chce vidét, matka mu nékdy DVD koupi a divaji se spolu. Obsahu
nerozumi, sleduje jen d&j a obraz. Jak jsme se o tom bavily s jeho matkou, ndhle vyhrkl
,.Ciko, Ciko“. (idajn& si vybavil postavu pejska z jednoho filmu). Jiné aktivity nem4, chodi
s matkou na prochazky do mésta, jezdi na vylety v 1ét€. S détmi jeho starSi sestry si nevyhraje.

Doma maji asi tii kocky — na ty ob¢as zavola jménem, jedna ho ale nema rada, jiz né€kolikrat
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Jakuba sekla a poskrabala (dle slov matky, jakoby to kocka citila, Ze Kuba neni v poradku,

neni ,,normalni*).

Pé¢i o domacnost zabezpecuje matka. Jakub nic neovlad4, nezapne, nesplachne po sobé¢

toaletu, mobilni telefon neovlada, nedokaze to.

Vydelecnd cinnost/Skolni povinnosti:

ID III., chodil do Danety od 7 -21 let (tfida autistickd, poté specialni smiSen4)

Rodinné vztahy
Jakub Zije v byté se svoji maminkou a ¢tyfmi dalSimi ¢leny rodiny (dcera matky a jeji tfi déti).
Rodina je pospolu spokojend, vztahy funguji, ale matka Jakuba by si uz ptila mit s nim vice

soukromi a prostoru, uvazuji o novém samostatném bydleni.

Socidlni vztahovy rdmec (mimo rodiny):
Kuba s nikym kontakt nenavazal ani nenavazuje. Matcin pfitel obCas chodi na navstévy, Kubu
ma rad, ale nezije s nimi. Jakub reaguje na vSechny stejné, na matku je pravdépodobné

zvykly, ale neni vazany, dle jejich slov by Jakub na ulici odeSel i s cizim.

Domdcnost: Prostorny byt pro Sesti¢lennou rodinu, 3+1, balkén. V domé je vytah.

Prostredi: V okoli domu dobrd dostupnost sluzeb, MHD, obchod aj. Jakub se po okoli

pohybuje pouze za doprovodu.

Jind zjisténi: Jakub bude mit stanoveného opatrovnika — bude jim pravdépodobné dcera

matky (Kubova starsi sestra).

Zdver: Jakub je plné€ zavisly na druhé osob€. Sam se neni schopen o sebe v jakékoliv oblasti
postarat. Nutny je dohled a dozor, mnohdy ani instrukce nic nevyiesi. Sobéstacny je pouze
v mobilité. Matka se mu vénuje cely Zivot, chodil i do Danety, vysledky ale prakticky mizivé.
Jakubuv stav je dle jeho matky pofad stejny a neménny. IV. stupeit PnP povazuji za ucelny a

adekvatni s neomezenou platnosti.
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1.6 ZvySeni prispévku na péci

Vychazime-li ze zakona o socidlnich sluzbach, ptispévek na péci se zvySuje o ¢astku

2 000 ,- K& mési¢nd v piipadé splnéni nésledujicich podminek. *°

e Z davodu nizkého piijmu opravnéné osoby a osob s ni spoleén¢ posuzovanych:
nezaopatienému ditéti do 18-ti let v€éku, kterému piispevek nalezi a rodici, kterému
nalezi prispévek, a ktery pecCuje o nezaopatiené dit€ do 18-ti let v€ku, jestlize
rozhodny pfijem oprdvnéné osoby a osob s ni spole€né¢ posuzovanych je niZ§i nez
dvojnasobek castky zivotniho minima oprdvnéné osoby a osob s ni spolecné

posuzovanych podle zakona o Zivotnim a existenénim minimu.

e 7 davodu podpory zdravotné postizenych déti predskolniho véku: nezaopatienému
ditéti od 4 do 7 let v€ku, kterému naleZi prispévek ve stupni III (t€zka z4vislost) nebo

stupni IV (Gplna zavislost).

Pokud rodina spada do obou kategorii (diky véku i nizkému piijmu), narok piijemci
pfispévku na péci vznikd pouze jednou, to znamend, Ze nemd narok na zvySeni pfispévku o
4000 K¢, ale jen o 2000 K¢. Doposud jsme charakterizovali, co to piispévek na péci vlastné
je, komu a za jakych podminek je tato davka urCena, v jaké mozné vysi je dle legislativy
vyplacen a jak a podle jakych kritérii se posuzuje stupenn zavislosti. V dalsi kapitole si
vysvétlime a popiSeme, jaky je prub¢h spravniho fizeni ve véci piispévku na péci a v jakych

krocich se chronologicky postupuje.

25(VIESKO. Zakon & 108/2006 Sb. ze dne 14. bfezna 2006 o socidlnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky.
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2 PRUBEH RIZENI ZADOSTI O PRISPEVEK NA PECI

V nésledujici kapitole se zaméiime na jednotlivé body pribéhu celého procesu ve véci
prispévku na pééi, od podani zadosti ze strany klienta na p¥islusnou pobo¢ku Utadu prace CR,
a jak se zpravidla dale postupuje. Mimo odborné literatury a ptislusnych pravnich ptedpist
budu vychazet misty také ze své osobni praxe. V nésledujicich bodech si popiSeme, co nas
ceka po fadném podani zadosti. Prvni tkon, ktery spravni organ provede v zastoupeni svych

socidlnich pracovnik, je tzv. socidlni Setfeni.

2.1 Socialni Setfeni

"Socidlni Setieni je jeden z postupii uplatiiovanych v rdmci socidlni prdce. Dochdzi pri
nem nejen k urcitému overeni (kontrole) idaju, které osoba uvedla k dokresleni své socidlni
situace, ale i k posouzeni socidlnich poméru, mezi néz patri predevsim vztahy v rdamci rodiny i
vztahy osoby Zddajici o pomoc k Sirsimu socidlnimu okoli. Socidlni Setieni se musi vZdy

. . e e 26
uskutecnovat se souhlasem osoby, u které bude socidlni Setieni provddeno."

Socialni Setieni provadi pracovnik obecniho ¢i krajského uradu, pii kterém zjistuje
schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném prostiedi z hlediska péce o vlastni osobu a
sobéstacnosti. O provedeném Seteni vyhotovuje tento pracovnik pisemny zaznam, ktery na

N2 1L s z 12 P v 27
pozéadani predklada posuzované osobg.

Jednou ze soucasti naplné prace socidlnich pracovnic na dfadu prace je provadéni
pravidelnych socidlnich Setfeni v pfirozeném socidlnim prostfedi (nejcast€ji v doméicim
prostiedi klientll). Jak jiZ ale bylo zminéno, dle vySe uvedené novelizace zdkona o socidlnich
sluzbach, l1ze toto Setfeni provadét i v pribehu hospitalizace zadatele. Do 1. 8. 2016 platilo, ze
pracovnici ufadu prace nemohli provadét povinné socidlni Setfeni ve zdravotnickych
zafizenich. Cilem socidlniho Setfeni je 'zjistovdni schopnosti samostatného Zivota v
prirozeném socidlnim prostredi a to znamend, Ze socidlni Setieni je rdmcové zaméreno na
ziskdani kompletniho prehledu o potiebdch Zadatele a jeho socidlni situaci, kterd vypovidd o

dopadech zdravotniho postiZeni do celkového socidlniho fungovdni. Identifikace miry podpory

% BECK, Petr et al. Ddvky pomoci v hmotné nouzi a ddvky pro osoby se zdravomim postiZenim. Olomouc. 2012,
s. 143
"KALVACH, Zdengk et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha. 2011, s.146
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v jednotlivych oblastech Zivota rovnéZ napomdhd k oveéreni plnéni podminek ndroku na

L P o 128
prispévek na péci a jeho vysi."

Pracovnik ufadu prace oddéleni piispévku na péci telefonicky kontaktuje zadatele
nebo jeho zastupce (v piipadé, Ze byl nalezit¢ vyplnén formulaf plné moci), aby se domluvil
na terminu navstévy. Socidlni pracovnik zjist'uje pfi socidlnim Setfeni schopnost samostatného
zivota klienta a miru jeho sobé&stac¢nosti pii zvladani vySe popsanych zdkladnich Zivotnich
potieb. Socidlni Setfeni je zaloZeno piedev§Sim na tom, co zadatel (klient) socidlnimu

pracovnikovi sdéli ohledné svych potizi, potieb a schopnosti zvladat jednotlivé posuzované

oblasti svého Zivota.

Socialni pracovnik toto sdéleni dopliiuje o nezbytné pozorovani a osobni pohled na
klienta a jeho prostfedi, kde Zije. Pracovnik poklada klientovi jednoduché otazky tykajici se
toho, co je schopen ¢i neni schopen zvladat. Pokud klient z diivodu svého zdravotniho stavu
nemuze adekvatné komunikovat, rozhovor je veden s jeho zastupcem, ktery mu odpovida.
Pracovnici také sleduji stav doméacnosti, atmosféru v prostedi klienta a porovnavaji, zda to,
co klient o svém zdravotnim stavu a svych schopnostech fik4, je v souladu s tim, jak se v
piitomnosti socidlniho pracovnika projevuje. Socidlni pracovnik si v pribéhu Setfeni déla
poznamky, které poté slouzi k vypracovani zdznamu ze socialniho Setieni. Tyto poznamky je
povinen na pozadani predloZzit a klient, pfipadné dalsi pfitomné osoby, poté tyto podklady

podepisuji.*’

Na socidlnim Setfeni musi byt pfitomen Zadatel. Mohou se ziucastnit i dalSi osoby,
typicky se jedna o rodinné piisluSniky a osoby pecujici. V ramci Setieni se sleduji tyto oblasti:
schopnost pecovat o vlastni osobu, vyd€le¢na cinnost klienta ¢i Skolni ¢innost, rodinné
vztahy, socidlni vztahovy ramec, domacnost a prostiedi. Doba socidlniho Setfeni neni nijak
limitovand, zalezi z velké miry na zdravotnim stavu klienta, jeho schopnostech a ochoté s
pracovnikem komunikovat. Z praxe je rozhovor zpravidla veden v obvyklém Casovém rozpéti
1 - 2 hodin. Zpracovany zdznam ze socialniho Setfeni je soucasti spisu a slouzi jako podklad

pro posouzeni zdravotniho stavu vzhledem k naroku na piispévek lékatskou posudkovou

BMPSV. Instrukce & 5/2015. V&c: Postup pii vykondvdni socidlniho Setieni v rdmci Fizeni o piispévku na péci
podle zakona o socidlnich sluzbach

29 MUSIL, Libor et al. Rozdilné pohledy socidlnich pracovnikit a posudkovych lékarit na roli socidlniho
pracovnika v rdmci Fizeni o prizndni prispévku na péci. Praha. 2011, s. 35
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sluzbou (LPS). Nékdy je potteba vést rozhovor (jeho Cast) bez ucasti zadatele. Napiiklad
v situacich, kdy klient projevuje agresivitu a nesouhlas se svym stavem a jeho projevy a stav

popira, vyklada jinak (napt. u demenci, psychiatrickych poruch ¢i autismu).

"Socidlni sSetieni v rodiné by mélo soucasné podporit i spoluprdci clenii rodiny na
FeSeni nepriznivé socidlni situace Zadatele. Pokud pri socidlnim Setieni vyjdou najevo jiné
problémy v socidlnim fungovdni rodiny, je Zddouct, aby se socidlni pracovnik pokusil rodiné
nabidnout ¢i zprostiedkovat kvalifikovanou pomoc. Napriklad ddvd podnét ke spoluprdci se
socidlnimi pracovniky socidlniho odboru mistne prislusného obecniho uradu, nebo

y . o y 30
zprostiedkovdvd poskytovdni socidlnich sluzeb apod."

2.2 Problematické aspekty socialniho Setieni

V souvislosti s realizaci socidlniho Setfeni 1ze hovoftit i o problematickych aspektech.
Muze se jednat o potiZe, které se vazi ke zjiSténim skutecné podoby zavislosti Zadatele na
pomoci druhé osoby, myslime tim redlnou situaci Zadatele. Hovofime o mife objektivity -
socialni Setfeni je z velké ¢asti ovliviiovano samotnym Zadatelem, jeho ochotou komunikovat
a spolupracovat se socidlnim pracovnikem a také jeho schopnosti odpovidat na otazky a
vypovidat o tématech, kterd jsou predmétem zjistovani. Na stran¢ Zadatele o piispévek na
péci je dulezitd diavéra v korektni jednani socidlnich pracovnikil, dile aby se Zadatel nebal a
neostychal otevien¢ hovofit o svych potizich, pokud mu v tom vsak nebrani jeho zdravotni
stav. Dulezité také je, aby pifitomné osoby pii socidlnim Setieni podavali pouze pravdivé
informace. Vypovédi Zadateli nemusi byt vzZdy objektivni. Zavisi na tom nékolik faktori, a
témi jsou jednak komunikacéni a kognitivni schopnosti Zadatele, ale také jeho postoj a vile se
podrobit socidlnimu Setfeni, nékdy se setkdva praxe také s jistou strategii pecujicich osob.
Mame tim na mysli naptiklad Zadateliv ostych ¢i sniZené zdravotni schopnosti, pfi ¢emz
Zadatelé prezentuji sebe sama jako vice sob&stacné, nez ve skutecnosti jsou, nebo také naopak
vypovédi osob pecujicich, které mohou vykreslovat zavislost Zadatele jako daleko vySsi, nez
ve skutecnosti je. Narocnost socidlniho Setfeni je dana také tim, Ze socialni pracovnik vstupuje

do kontaktu s klientem zpravidla poprvé, je pro n¢j zcela neznidmy a nevi, jakd je jeho

MPSV. Instrukce & 5/2015. V&c: Postup pii vykondvdni socidlniho Setieni v rdmci Fizeni o piispévku na péci
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diagnéza. Casto také zaleZi na tom, jak se Zzadatel otevie a jakd vznikne divéra mezi

pracovnikem a klientem. i

"Posouzeni Zivotni situace klienta je pravdepodobné jednim z nejkontroverznéjsich a
nejobtiznejsich témat v socidlni prdci. Kontroverznost procesu posouzeni je patrné zaloZena
snahou socidlniho pracovnika uchopit pravdu o Zivoté cloveka. Potreba posouzeni Zivotni
situace je obvykle vyvoldna obtiznou Zivotni uddlosti, problémy c¢i zlomovym tikolem, které
vedou klienta k socidlnimu pracovnikovi. ZdvaZnost procesu posouzeni je ovSem ddna nejen
okolnostmi, které jeho potiebu vyvolaly, ale zejména pak tim, Ze na jeho vysledku zdvisi dalst
postup socidlniho pracovnika, a tedy i ve znacné mire (prinejmensim v nekterych pripadech)
osud osob, které jsou socidlnim pracovnikem posuzovdny. Takovéto souvislosti vzbuzuji vedle

. . . L o L . 7
otdzek ohledné pravdy a pozndni, také otdzky souvisejici s moct a etikou socidlni prdce."

Ze stran pecujicich osob muze také dochazet k manipulovani - socialnimu
pracovnikovi jsou informace podany nepravdivé nebo netplné tak, aby jednotlivé body
zaznamu ze socidlniho Setfeni zahrnovaly co moZnd nejvice nezvlddanych tkond a pfemiru
nesobéstacnosti osoby, které ma byt piispévek na péCi pfiznan, s cilem co nejvyssiho
priznaného stupné podpory. Pribéh a vysledek socidlniho Setieni je zavisly nejen na piistupu
Zadatele a peCujicich osob, ale i na znalostech a zkuSenostech konkrétniho sociilniho
pracovnika. ZkuSeny kvalifikovany socialni pracovnik jist¢ 1épe popiSe cely proces a zohledni
veskeré nélezitosti, které do problematiky spadaji nez pracovnik, ktery je na pozici kratkou
chvili a neni to dlouho, co dostudoval vysokou Skolu a nemé patfi¢né zkuSenosti. Zalezi také
na tom, na co se pracovnik zamétuje, cemu vénuje nejveétsi pozornost pii socidlnim Setteni, a
co naopak vnimé jako irelevantni. V praxi se miZeme setkat jak s nadhodnocenim tak s
podhodnocenim zavislosti, a to v situaci, kdy Zadatele ani socidlniho pracovnika nenapadne
zamgéfit se na urcitou oblast zvladani péce o vlastni osobu a domécnost. Toto riziko je velmi
pravdépodobné diky tomu, jaka existuje velkd riznorodost klientely o pfispévek na péci (déti,
dospéli, seniofi, metabolické poruchy, autismus, duSevni onemocnéni, osoby s onkologickym
onemocnénim, osoby s mentalnim, pohybovym, smyslovym, kombinovanym a jinym typem
zdravotnich omezeni a postiZeni). Jako dalSi problematicky aspekt miiZeme uvést fakt, Ze
socidlni pracovnici nemaji mnohdy moZnost objektivné posoudit Zivotni situaci Zadatele,

protoZe se na realizaci socidlniho Setfeni nemlzZou pfedem pfipravit. Timto se dostdvame k

' MUSIL, Libor et al. Rozdilné pohledy socidlnich pracovnikii a posudkovych Iékaiti na roli socidlniho
pracovnika v rdmci rizeni o prizndni prispévku na péci. Praha. 2011, s. 90 - 98
32 CHLOUPKOVA, Sona. Jedndni se zdjemcem o sluZbu socidlni péce od A do Z. Praha. 2013, s.56
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problému jiZ feCenému - znalost, v naSem piipad¢ neznalost zdkladnich informaci zejména o
zdravotnim stavu Zadatele. Tyto informace nejsou standardni soucasti Zadosti o piispévek a
poskytnuti takovych informaci socidlnim pracovnikiim je tedy ze strany Zadatele ¢i jeho

zastupce zcela dobrovolnou zéleZitosti. >

V piipad¢, Ze socidlni Setfeni je provadéno u poskytovatele socidlnich sluzeb se také
muze stat, Ze pracovnik o Zadateli pfed samotnym socidlnim Setfenim nema prakticky Zadné
informace. Situace neni pro socidlniho pracovnika vibec lehkd, protoZe nemé z ceho téZit,
nemuze predem dobie zacilit socidlni Setfeni tak, aby zjiStoval jen ty skutecnosti rozhodné
pro kazdodenni Zivot Zadatele a nikoliv jen hrubou sadu nepfesnych informaci na to, aby v
kratkém Case socidlniho Setfeni s jistotou zachytil vSechny skute¢né souvislosti jeho
nepiiznivé zdravotni situace. Kratkym ¢asem v tomto pfipadé rozumime hodinu, maximalné
hodinu a ptl. Zajisté by byl Zadouci, pro zvySeni miry objektivity posouzeni Zivotni situace
klienta, dlouhodob¢jsi kontakt s zadatelem pfiip. i jeho rodinou v jeho pfirozeném prostredi, a
také aby socidlni Setfeni probihalo v sériich nékolika navstév. Na druhou stranu, dle nazora
nckterych posudkovych Iékatit by bylo vSak dobré pro zvySeni objektivity socidlnich
pracovnikt to, aby nezjistovali doptfedu a pfipadné ani v pribéhu socidlniho Setfeni informace
o typu onemocnéni zZadatele. Problém, se kterym se také socidlni pracovnik Casto potyka pii
socidlnim Setieni je zadatel, ktery sice potiebuje intenzivni pomoc se sebeobsluhou a
zajisténim chodu domécnosti, avSak typ jeho zdravotnich potizi nespliiuje podminku naroku
na prispévek, kterd hovoti o tom, Ze zavislost na pomoci druhé osoby musi trvat alespon jeden
rok. Ve vétSiné piipadii se jednd o osoby, které prodélaly tézky tdraz, nebo osoby po
mozkovych mrtvicich. V této souvislosti mizeme hovoftit o nevhodnosti nastaveni parametrii
narokl na piispévek na péci, resp. funkci piispévku, kterd zatim tuto akutni vysokou avSak

piechodnou potiebu péce nepokryva. 34

2.3 Charakteristika socialniho pracovnika a typologie pristupi k praxi

V nasledujici podkapitole budeme charakterizovat osobu socidlniho pracovnika, a to
jakymi osobnostnimi, socidlnimi a emocionalnimi pfedpoklady a vlastnostmi by m¢l ve své

préci s lidmi disponovat.

3 MUSIL, Libor et al. Rozdilné pohledy socidlnich pracovnikii a posudkovych Iékaiii na roli socidlniho
pracovnika v rdmci Fizeni o prizndni prispévku na péci. Praha. 2011, s. 90 - 98
H*Tamtéz s. 90-98
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Socialni pracovnik je samostatny profesional vzdélany v oboru, ktery se fidi etickym
kodexem své profese. Ve vztahu ke kazdému klientovi uplatiiuje citlivy a individualizovany
piistup, ktery zahrnuje respekt k jeho pravim i potfebam. Cti princip dobrovolnosti
spoluprace ze strany Zadatele a nabizi odpovidajici podporu a pomoc, ktera koresponduje s
celkovym charakterem této pomahajici profese. Prava a povinnosti socidlniho pracovnika jsou

uréeny pravnimi piedpisy, zamé&stnavatelem a profesnimi standardy.”

V kontextu fizeni o pfispévku na péci, v procesu spravniho fizeni je Zadatel povinen
podrobit se socidlnimu Setfeni. Socidlni pracovnik by mél umét klienta i jeho okoli dostatecné
motivovat k dobrovolné spolupréci, nebot’ jednou z podminek optimalniho priibéhu socidlniho
Setfeni je i ziskani kvalitniho vysledku. Veskeré etické zasady socidlnich pracovnikd, jejich
chovani, pfistup k lidem a osobnostni charakteristika vychazi z etického kodexu socidlnich
pracovnikit CR. Sociélni pracovnik by mél za vSech okolnosti klienta respektovat, jinymi
slovy by mél pfijimat klienta takového, jaky je, 1 s jeho pozitivnimi a negativnimi strankami.
Alfou i omegou v praci s lidmi v§ech pomahajicich profesi je nezbytny individuélni pfistup ke
klientovi - pfistupovat k nému nezaujaté, s uctou, trpélivosti a empatii. Pracovnik by m¢l
vytvaiet co mozni nejvice bezpecné prostiedi pro klienty, nabizet jim daveéryhodny a
profesionalni spolupracujici vztah v souvislosti s feSenim jeho individualni situace. Nezbytna
je schopnost komunikace, pfiméfeny odstup - tim myslime uméni rozliSovat mezi nutnou

profesionalitou a osobnim vztahem a inklinaci ke klientovi. *°

Socialni pracovnik by mél byt klientovi schopen dale nabidnout pomoc v podobé
zékladniho sociadlniho poradenstvi a také poskytnout mu informace o navaznosti jinych
socidlnich sluzeb a o dalSich moZnostech, jak a kde feSit vhodné sviij aktudlni problém c¢i
nepfiznivou socidlni situaci. Ze strany socidlniho pracovnika na ufadu prace by mély byt
klientovi podany informace o jeho pravech a povinnostech, pracovnik by mu mél pfedat
poucenti, které se vztahuje na jeho prava v souvislosti s fizenim ve véci prispévku na péci a za

timto G&elem by mu mél nabidnout individudlni podporu. *’

Déle sociadlni pracovnik spolupracuje s rodinou nebo blizkymi osobami klienta se

zamérem podporovat setrvani klienta v jeho pfirozeném prostiedi. VSichni socidlni pracovnici

35MATOU§EK, 0., a kol., Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha. 2003.

SMALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha. 2011, s.55
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jsou vazani mlcenlivosti (osobni tdaje, informace o zdravotnim stavu aj.) a vykon socidlniho

pracovnika z ufadu prace je spjat se spolupraci s 1€kafskou posudkovou sluzbou na OSSZ.

V socidlni praci vSeobecné je velice dilezité, jak socialni pracovnik pfistupuje ke
klientovi. Nasledn¢ uvedeme jednu z typologii, kterd je zajimava tim, jakym zptisobem muze
socidlni pracovnik pfistupovat k praxi. VSechny niZe popsané typy (pfistupy) se v béZné praxi

prolinaji. **

Angazovany socidlni pracovnik - jeho prace s lidmi je zaloZena na osobnich moralnich
hodnotdch. S klienty jednd lidsky, respektuje je jako jedine¢né bytosti se svymi
individudlnimi potfebami a problémy a snazi se pfi prici s nimi vyuZivat svoji empatii.
Vychazi z toho, Ze socidlni pracovnik by mél skutecné pecCovat o své klienty se zdjmem,
porozuménim a mit s nimi " pratelsky vztah". Sdm sebe vnima na prvnim mist¢ jako ¢loveka,
aZ poté jako socidlniho pracovnika. Tento typ socidlniho pracovnika se v§ak muze dostat do
problému, Ze by mohl byt obviflovan ze stranéni nékterym klientim. Tomu nahriva fakt, Ze
mezi pracovnikem a klientem muze snadno vzniknout osobni vztah a na stran¢ druhé miize
dojit k vyhoteni. Je proto dilezité, aby se pracovnik v idedlnim piipadé¢ pohyboval v
instituciondlnim ramci prav a povinnosti. Oproti tomu neangaZovany socidlni pracovnik
pojima svoji praci jako rutinu €asto bez osobniho piistupu ke klientovi, jeho chovani provazi
arogance, necitlivost a lhostejnost pracovnika tvaii v tvar naléhavym problémiim klienta. V
literatuie se dale uvadi radikalni socidlni pracovnik - s vySe uvedenym ma spolecné to, Ze
vklada své osobni hodnoty do praxe. Jeho price neni zaloZend na bezpodminecné péci, ale
zpravidla je postavena na zakonech, pravidlech, ptedpisech. Za dal$i uved'me byrokraticky
zaloZeného socidlniho pracovnika - cilem prace takového pracovnika je manipulace s lidmi v
z4djmu jejich zmény. Hodnoty profesni i osobni jsou v tomto modelu odd¢lené. Pracovnik
jedna piisné v mezich zakona, nevnasi do vztahu své osobni pocity a nizory. Casto se s timto
typem byrokrata miZeme setkat ve stitni sféfe na uradech. Koptiva (1997) déle uvadi
pracovnika profesionéla, ktery ma za hlavni priority prava a zajem klientli. Pracovnik se vZdy
fidi etickym kodexem, je vzdélany v oboru a fadi se do role nezavislého profesionéla. V této
souvislosti je vztah mezi klientem a pracovnikem zaloZeny na spolupréci. Je tieba vyvazit

rovnovaznost vztahu mezi socidlnim pracovnikem a klientem, s cilem upevnéni prav klientt.

38MATOU§EK, 0. a kol., Metody a rizeni socidlni prdce. Praha. 2003, s. 46
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Klient dostava v kontextu profesiondlnich vztahti vétsi vahu moci. Tuto moc vsak reguluje a

kontroluje socidlni pracovnik. 39

2.4 Posuzovani zdravotniho stavu

V prvnim kroku této faze zadatel nebo jeho zastupce obdrzi od uradu prace dopis s
nazvem Usneseni o prerusSeni fizeni. Nejedna se o Zadné negativni stanovisko ve vztahu k
podané Zadosti. Ucel dopisu je ryze administrativni. Jde o to, Ze vypracovani lékaiského
posudku pievysuje béZnou délku spravniho fizeni. Jako dulezité zminime to, Ze vystupem
socidlniho Setfeni pro ucely fizeni o pfispévku na péci je pisemny zdznam ze socidlniho

Setieni, ktery slouZi jako jeden z podkladii pro vypracovani posudku lékafem LPS OSSZ. 40

Jedna se o zapis, jehoZ obsahem je soupis jednotlivych zvladanych ¢i nezvladanych
ukonl sobéstacnosti a samostatnosti klienta v oblasti zdkladnich Zivotnich potieb, dale tyto
informace slouzi posudkové komisi jako pomocné podklady pro stanoveni stupné zdvislosti
spolecné s 1ékafskymi diagnézami. U osob mladSich, do 18-ti let, se hodnoti nejen schopnosti
zvladat zdkladni Zivotni potfeby, ale také mira mimotfadné péce, kde se porovnava rozsah,
intenzita a narocnost péce, kterou je tfeba veénovat posuzované osob¢ se zdravotnim

.y . 22 . ¥ v P v o,z v o v 41
postiZzenim, s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé osob¢ téhoz veku.

Lékatské zpravy o zdravotnim stavu klienta si vyZada samotnd OSSZ od praktického
lékate. Socidlni pracovnici tyto zpravy nemohou vlastnit ani z nich vychézet, nejsou
opravnéni nahliZet do jakychkoliv lékatskych zaznami. Casto se v praxi miiZzeme setkat se
skuteCnosti, Ze klient toto védomi nema a mysli si, Ze socialni pracovnik zna jeho zdravotni
diagnézy a mutZe tak pfi socidlnim Setfeni vychazet z jeho zdravotni dokumentace. Tato
predstava je vSak zcela mylna. Je pak tedy na samotném klientovi, co a do jaké miry
socialnimu pracovnikovi na sociidlnim Setfeni sd€li nebo s ¢im se mu svéti. V zapisu, ktery se
dale postoupi lékarské komisi na OSSZ, jsou zdznamy jen ze zjiSténé klientovi socidlni

situace, jinymi slovy, jak je klient schopny samostatného Zivota.

¥ KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese: psychoterapeutické kapitoly pro socidlni, pedagogické a
zdravotnické profese. Praha. 1997, s. 16
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Pfi posuzovani se bere v uvahu dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav Zadatele a jeho
dopad na schopnost zvladat dkony péce o vlastni osobu a byt sobé&stacny. Lékaiské vyroky a
terminy by v nich tedy od socialniho pracovnika nemély byt zapsiny. Zdravotni stav klienta
tedy ve findle posuzuje lékaiska posudkova sluzba na zéklad¢ zadosti obce s rozSifenou
pusobnosti. Na zakladé nalezt praktickych i odbornych 1ékait a vysledku socidlniho Setfenti,
1ékat LPS piislusné OSSZ podklady vyhodnoti a vypracuje zdravotni posudek. Lhita pro
vydani posudku ¢ini zpravidla 45 kalendafnich dnii. Tyto posudky OSSZ zasild zpét na
piislusnou pobocku UP a v dalsich krocich se pokraduje v doposud preruieném spravnim
fizeni. Rizeni o piispévku bude zastaveno, jestlize Zadatel zemie pred provedenim socidlniho

Seteni nebo je Zadateli poskytovana zdravotni péce v pribéhu hospitalizace. 42

Pro tucely dozadani provede spravni organ ukon bez zbyte¢ného odkladu (nebo ve
Ihit€¢ 30 dnti ode dne doruceni zadosti). Dle § 13 spravniho fadu je v fad¢ piipadl tieba
provést socidlni Setfeni v misté skutecného pobytu osoby, které se nachidzi mimo obvod
pusobeni mistné prislusné krajské pobocky uradu prace. Mluvime tedy o situacich, kdy jsou
osob¢ poskytovany pobytové socidlni sluzby v zafizeni socidlnich sluZeb a socidlni Setfeni je
tteba provést v tomto zafizeni. Dle téhoZ paragrafu lze usnesenim doZadat provedeni
socidlniho Setfeni krajskou pobotkou UP, v jejimZ obvodu piisobeni se zaiizeni socilnich

. . .43
sluZeb nachazi.

Co predchazi samotnému vydani rozhodnuti? Jakmile ufad prace obdrzi poZzadovany
posudek stupné zdvislosti, zasila Zadateli nebo jeho zastupci dopis s ndzvem Vyrozuméni
ucastnika spravniho fizeni. V tomto dopise spravni orgén informuje o pokracovani v fizeni a
moznosti zadatele ¢i jeho zastupce se seznamit s podklady pred vydanim rozhodnuti. Jinymi
slovy se jednad o skutecCnost, Ze ufad prace obdrZel posudek, na jehoZ zaklad¢ bude vydavat
rozhodnuti o pfispévku.

Zadatel ¢&i jeho zéstupce zde maji moZnost se s posudkem seznamit a piipadné se k
nému vyjadfit nebo dolozit dopliiujici dokumenty, napt. nové 1ékaiské zpravy. Jedna se pouze
o0 pravo, nikoli povinnost. Obvykla lhiita na seznameni se s posudkem ¢ini 8 dnti. Nedostavi-li
se ucCastnik fizeni, miZe po uplynuti této lhity ufad prace vydat rozhodnuti, které opét posila

7adateli & jeho zastupci. Pokud bude UP vydéavat rozhodnuti o pfiznani PnP v nejvyssim

“ CELEDOVA,L. CEVELA,R. a BOSAKM. Posudkovd dcinnost v ordinaci praktického Iékare.
Praha.v2(,)15,s.100-102
¥ NEZADAL,K., Aplikace spravniho iddu v socidlni péci. Praha. 2006, s. 66 - 67
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mozném stupni zavislosti s platnosti trvale (IV. stupné), pak se vyrozuméni o moznosti

L. v . 1. 44
seznamit se s posudkem Zadateli neposila.

2.5 Rozhodnuti

Jakmile se Zadatel seznami s posudkem nebo po uplynuti lhiity pro sezndmeni se s
nim, vydava urad prace rozhodnuti. Tohle sdéleni obsahuje vyrok o pfiznani PnP v konkrétni

vy$i od urc¢itého mésice, ptipadn€ vyrok o jeho nepfiznani.

Odtvodnéni rozhodnuti obsahuje kromé jiného shrnuti pribéhu fizeni, souhrn
lékarskych zprav, ze kterych vychazel posudkovy lékat pii vypracovani posudku a vycet
zékladnich samostatné nezvladanych Zivotnich potieb. V rozhodnuti by mélo byt popfipadé i
uvedeno, zda jde o osobu s Uplnou nebo praktickou hluchotou, nebo o osobu hluchoslepou,

anebo o osobu UplIné nebo prakticky nevidomou.

Dale se v rozhodnuti nachazi odivodnéni, pro¢ orgin, ktery vydal rozhodnuti,
povaZzuje posudek za uplny, objektivni a presvéd€ivy. V dokumentu je také uvedeno datum
platnosti rozhodnuti (toto datum koresponduje s datem platnosti Iékaiského posudku).
Piispévek na péci miiZe byt pfiznan trvale, tzn. s neomezenou platnosti a bez ohledu na vék
Zadatele, ale narok na piispévek miiZze byt také casové omezen. K tomuto dochazi zpravidla u
déti i Zadateld, kteif nejsou v seniorském véku. Zadatel je také poucen a sezndmen s tim, Ze

proti rozhodnuti je moZné podat odvolani do 15-ti dnt ode dne jeho doruéeni.®

O odvolani hovoii také zikon o socidlnich sluzbach. Proti rozhodnuti UP o odvolani
rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich véci, ov§em prostrednictvim ufadu prace. Znamena
to, Ze odvolani se podiava na krajskou pobocku ufadu price, kterd napadené rozhodnuti
vydala. MPSV ma svou posudkovou komisi, kterd posuzuje a ptezkoumava stupenl zavislosti

dané osoby. S pomérné velkou ¢etnosti odvolani ze stran Zadatell se v praxi setkdvame casto.

* CESKO. Zakon ¢&. 505/2004 Sb., spravni tad. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-500#cast2

BKRALOVA, J., Eva RAZOVA, E. Socidlni sluzby a pFispévek na péci, komentdr, pravni predpisy. Praha.
2012, s. 61
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Posuzovany nejcastéji timto krokem projevuje svlij nesouhlas vii¢i rozhodnuti, nevyhovuje

- v v v v, , . . s v . . 4
mu navrhnuty stupen piispévku a snaZi se timto upozornit na jeho alarmujici tiZivou situaci. 6

Lhiita pro podani odvolani je 15 dntt od dorudeni rozhodnuti. Zadatel, ktery odvolani
podava, by mél predevSim dbat na fadné odivodnéni, zejména v Cem spatfuje rozpor mezi
skuteCnostmi uvedenymi v rozhodnuti a skutenym stavem véci. Takovému Zadateli se
vyplati zaméfit svoji argumentaci spiSe na vlastni omezeni zvladat konkrétni Zivotni potieby,
nez na zaleZzitosti spojené s jeho nedostateCnym finan¢nim zabezpecenim. Jakmile je odvolani
v zdkonné lhut¢ fadn€¢ podano, postupuje ufad prace celou spisovou dokumentaci
nadfizenému orgdnu MPSV do 30-ti dnt a pisemné o tom odvolatele informuje. Samotny
pribéh odvolaciho fizeni je podobny tomu, ktery vedl prvoinstanéni orgén, tj. tfad prace.
Pouze s rozdilem, Ze socialni Setfeni zde neni povinné a provadi se jen ziidka. Vypracované
stanovisko posudkové komise se poté skrze referait MPSV zasila odvolateli vyrozuménim a
dale po uplynuti stanovené lhiity se zasila Zadateli nebo jeho zastupci rozhodnuti o odvolani.
Proti tomuto rozhodnuti o odvolani jiZ neni moZnost se odvolat. MPSV zasila stejnopis

rozhodnuti i ptislusnému tfadu préce, ktery je povinen se jim fdit."’

2.6 Vyplata prispévku na péci

Ptispévek na péci vyplaci krajska pobocka ufadu price a vyplaty probihaji mé&sicné za
kazdy kalendaini mésic, za ktery nélezi. Ptispévek je vyplacen dle mista trvalého bydliste
nebo hlaSeného pobytu opravnéné osoby. Zplsob, jakym se piijemci piispévek vyplaci, si
uréuje sam, vétSinou je vyplacena Castka pfijemci na bankovni ucet ¢i v hotovosti/sloZenkou.
O zménu zpusobu vyplaty si miZe pifjemce zazadal kdykoliv na piislusné poboéce UP.

Pifjemcem piispévku je zpravidla opravnéna osoba, tj. osoba, které byl prispévek ptiznan.*®

Narok na piispévek maji i nezletilé déti nebo osoby zbavené zplsobilosti k pravnim
ukoniim, v takovém piipadé¢ se stiva pfijemcem jejich zdkonny zastupce. Zakonnym
zastupcem jsou rodice ditéte, je-li dit€¢ osvojeno, jeho osvojitelé a v piipadé, kdy tyto osoby

nemohou dit¢ zastupovat, je soudem stanoveny porucnik, ptipadné opatrovnik. Soud

®KRALOVA, J., Eva RAZOVA, E. Socidlni sluzby a pFispévek na péci, komentdr, pravni predpisy. Praha.
2012, s. 62

" CESKO. Zakon ¢&. 505/2004 Sb., spravni tad. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-500#cast2

®CESKO. Zakon &.108/2006 Sb. ze dne 14. bfezna 2006 o socidlnich sluzbach. In: Shirka zdkomi Ceské

republiky
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ustanovuje opatrovnika osobam, které jsou zbavené zpusobilosti k pravnim tkonim. V

piipadé¢ déti je piispévek vyplacen vZdy pouze jednomu z rodict.

Zastaveni vyplaty pfispévku na péci - vyplata piispévku se zastavuje v nékolika piesné
stanovenych ptipadech. Zikon o socidlnich sluzbach dle § 14 a, odst. 1 fik4, Ze pfispévek na
péci se nevyplaci, jestlize je opravnéné osobé po cely kalendarni mésic poskytovana zdravotni

péce formou ustavni péce v nemocnici nebo odborném léCebném ustavu.

V roce 2007 se piispévek vyplacel i do zdravotnickych zafizeni, k napraveni této
chyby doslo s novelizaci tohoto zakona. Zakon hovofi také o povinnosti hlasit hospitalizaci.
V soucasné dobé¢ stile dochazi k tomu, Ze znamost povinnosti hlésit hospitalizaci neni mezi
piijemci a jejich poskytovateli rozSitena, takZe se Casto nehldsi a v tomto piipad€ vznikaji
preplatky, které upravuje § 22 a rozhoduje o nich krajska pobocka Utadu prace. V § 18 odst. 6
je déle uvedeno, Ze se vyplata prispévku zastavi v ptipad¢, Ze dojde ke zméné trvalého
pobytu. Poté krajska pobotka UP pieda krajské poboéce UP piislusné podklady, podle mista
nového trvalého pobytu. na jejichz zdklad¢ byl pfispévek piiznidn. Tato pobocka zacne

vyplécet piispévek v mésici nasledujicim po mésici, v némz byla vyplata piispévku zastavena.

Podle § 14 odst. 2: "Dosdhne-li oprdvnend osoba 18 let véku, prispévek se vypldci od
ndsledujiciho kalenddiniho mésice ve vysi podle § 11 odst. 2 odpovidajici stupni zdvislosti
stanovenému pied 18. rokem véku. Soucasné krajskd pobocka Uradu prdce zahdji iizeni z

moci tredni za icelem nového posouzeni stupné zdvislosti."

Zakon o socialnich sluzbich v § 16 hovoti také o pfechodu naroku na piispévek a jeho
vyplatu. V pfipadé, Ze Zadatel zemie pied pravomocnym rozhodnutim a bylo jizZ provedeno
socidlni Setfeni, vstupuje do dalSiho fizeni osoba blizkd, asistent socidlni péce, zafizeni
socidlnich sluzeb, déle také zdravotnické zatizeni poskytujici socidlni suzby, détsky domov
nebo specidlni lizkové zatizeni hospicového typu. Podminkou je, Ze poskytovali osobé
pomoc a byli uvedeni v tiskopisu ozndmeni o poskytovateli pomoci. JestliZze se na péci
podilelo vice osob, nabyvaji narok na piispévek stejnym dilem. To samé se tyka ptipadu, Ze o

piisp&vek bylo jiZ rozhodnuto a 7adatel zemfel. *°

“Tamtéy
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2.7 Kontrola vyuzivani prispévku

V odborné literatuie se setkdvame Casto s pojmem socidlni kontrola. Dle sociologické
teorie je chipana jako urcity socidlni proces, pfi kterém se predavaji lidem jisté standardy a
socialni vzorce chovani. Socidlni kontrola je souhrnnym oznac¢enim vSech mechanismu, které
zajistuji fad a stabilitu spolecnosti. Vyznam tohoto slova je blizky tomu, ktery se spojuje s

terminem "moc" jako moZnost fidit lidi. >

Kontrolu obecné miZzeme definovat jako urcitou formu zpétné vazby, s cilem ziskat
objektivni pfedstavu o fizené realité. Neuskute¢néni kontroly mize vést k tomu, Ze nebudou

odhaleny nedostatky.”*

Kontrola v naSem pojeti je dulezitym a nezbytnym nastrojem socidlnich pracovnik,
ktefi mohou zjiStovat pravy stav véci a oveéfovat spravné vyuzivani piispévku na péci.
Pi{jemce piispévku je povinen se podrobit kontrole a socidlni pracovnici zjiStuji, zda byl
piispévek vyuzit k zajiS§téni pomoci od toho, kdo byl uveden v Zadosti o ptispévek na péci,
zda ptispévek plni svij dcel a penize nejsou zneuzivané na jiné potieby jedince, nez k
zajisténi péce a podpory. Socidlni pracovnici také kontroluji, zda je osoba uvedend v Zadosti
zdravotné zpasobild a sama nepobird piispévek na péci. Krajskd pobocka Utadu prace
kontroluje u poskytovatelli socidlnich sluzeb, jestli je uzaviena smlouva o poskytovani
socialnich sluzeb, jestli je pomoc poskytovina osobou blizkou nebo asistentem socialni péce,
dale se provéiuje, jestli vySe piispévku odpovida aktudlnimu zdravotnimu stavu. Kontroluje

se také zptisob poskytované pomoci v rozsahu odpovidajicimu stanovenému stupni zavislosti.
52

V piipadé, Ze tomu tak neni a socidlni pracovnik narazi pfi kontrole na problém ¢i na
neadekvatni vyuZzivani piispévku, zahdji se fizeni ve véci nového posouzeni. Vysledky z
kontroly zapisuje socidlni pracovnik do zdznamu, ktery obsahuje nejen popis skutecnosti a
nedostatk, ale také oznaceni pravnich predpist, které byly poruseny a zaznam poté podepise.

Kontroly by mély byt neohlaSené.

50 HOLA,Lenka a kol. Mediace a moZnosti vyuZiti v praxi. Praha. 2013, s. 291

3 SRPOVA, Jitka a kol. Zdklady podnikdni:teoretické poznatky,piiklady a zkuSenosti ceskych
podnikatelii.Praha.2010,s.126

S2CESKO. Zakon &.108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonmi Ceské

republiky
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3 CINNOST OSSZ V AGENDE PRISPEVKU NA PECI

V predeslych kapitolach jsme popsali cely proces fizeni o prispévku na péc¢i a
jednotlivé postupy, kterymi se ¥idi Ufad prace CR a jeji pracovnici. V nasledujici kapitole
zminime stéZejni Cinnosti a jaké role zastavaji posudkovi lékaii, jaké postupy voli pii
posuzovani piispévku z jejich pohledu v ramci agendy piispévku na péci. V ¢em tedy spociva
napln price lékaiské posudkové sluzby ve chvili, po obdrzeni zdznamu ze socidlniho Setfeni

zaslané UP.

Rizeni o piiznani piispévku je zahijeno na zikladé pisemné Zadosti, ktera je zasldna z
UP na ptedepsaném tiskopisu MPSV. Krajska pobocka tifadu price zasle na okresni 1ékaiskou
posudkovou sluzbu (dale jen OLPS) mistné¢ piislusné OSSZ zadost o posouzeni stupné
zavislosti osoby (Zadatele). Dnem dorudeni Z4dosti z UP se zahajuje posudkova ¢innost. Bez

socidlniho Setfeni nemuze posudkovy Iékat posudek vypracovat. 53

Jednotlivé ukoly, které jsou v kompetenci 1ékaiské posudkové sluzby, mohou plnit
pouze lékafi s atestaci nebo v ramci jeji piipravy. V naSem piipad¢ se zabyvame jednim z nich

- posuzovanim stupné zévislosti fyzické osoby pro d&ely prispévku na péci. **

"Posuzovat zdravotni stav pro ucely provddeni socidlniho zabezpeceni mohou jen
kvalifikovani odbornici v daném oboru, kteri spliuji kvalifikacni predpoklady stanovené
zdkonem 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni odborné zpiisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni a vyhldskou Ministerstva

zdravotnictvi ¢. 185/2009 Sb., v platném znéni." 55

Stupeni zavislosti se hodnoti u osob do 18-ti let véku a osoby starsi 18-ti let. Jedinou
vyjimkou je, Ze u mladSich 18-ti let (u déti) se nehodnoti oblast desata, tj. péce o doméacnost.
Na Zadatele o piispévek je vZdy nahliZeno ze dvou hli pohledt. V roli socidlniho pracovnika
se zaméfujeme zejména na schopnost osoby Zit samostatny Zivot v pfirozeném socidlnim
prostfedi (domov, zdravotnické zafizeni s podminkou hospitalizace déle nez 60 dni), poté

socialni pracovnik vyhotovi pisemny zdznam ze sociilniho Setfeni.

> ARNOLDOVA, Anna. Socidlni zabezpeceni I: socidlni zabezpeceni v Ceské republice, lékaiskd posudkovd
sluzba, pojistné, systémy socidlniho zabezpeceni. Praha. 2012, s.73-74

**HAVLICKOVA Blanka, ed. Kompendium judikatury. ZDR IV. Posudkové lékaFstvi.Praha.2017

S ékarska posudkové sluzba [online]. [cit. 25. bfezna 2017]. Dostupné z: http://www.cssz.cz/cz/lekarska-
posudkova-sluzba/
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Soucasti zadosti o posudek je tedy jednak socidlni Setfeni a kopie Zadosti osoby o pfispévek.
V Zidosti krajské pobocky tfadu price (dile jen KrP UP) musi byt uvedeno jméno
oSettfujiciho 1ékafe osoby. OLPS zaSle oSetfujicimu 1ékati Zadost o vySetfeni zdravotniho
stavu spole¢né s tiskopisem " Lékatsky nédlez" a se stanovenymi lhiity k jeho navraceni zpét
na OSSZ. Posuzovana osoba je povinna se podrobit vysetieni a doloZit piip. dalsi tidaje, které
jsou nezbytné pro vypracovani posudku. Jakmile by se Zadatel o prispévek nepodrobil
lékaiskému vySetieni a nebyl by ochotny spolupracovat, OLPS tuto skute¢nost sdéli UP, ktery

vede Fizeni. Z vyie uvedenych divodi nelze posudek vypracovat. *°

Ve chvili, kdy OLPS obdrzi zaslané 1ékaiské nalezy, vypracovava posudkovy lékat
posudek s vysledkem stanovenym stupném zavislosti, pfipadné nezavislosti osoby. K
vyroklim podava odiivodnéni a zpracovava zavér. Obsahem posudku je také poznamenana
doba jeho platnosti, tzv. na jak dlouho je osobé& posudek vystaven (po jeho ukonceni socidlni
pracovnik musi znovu provést socidlni Setieni a zasila klientovi ozndmeni). Vysledkem

posouzeni je stanoveny stupefi zavislosti osoby. >’

Zakonnou lhitou, kterou se fidi posudkova l€kaiska sluzba je pro vydani posudku 45
dnti a na zaklad® posudku je vydano KrP UP rozhodnuti. Proti tomuto posudku se nelze
odvolat, odvolani viak miZe podat Zadatel na rozhodnuti od UP, ve kterém mu byl bud’
pfiznan néktery ze stupnti zdvislosti, ¢i nikoliv. O odvolani jsme hovofili v kapitole
piredchozi. V posudku se lékait OLPS vyjadiuje ke zdravotnimu stavu a funkénim
schopnostem posuzované osoby a shrnuje v souvislosti ke stanovenému stupni zavislosti
zékladni Zivotni potfeby, které neni schopna zvladnout. Velmi obecné lze tedy fici, Ze
zdravotnickd dokumentace cili 1ékarské nalezy od oSetfujicich a odbornych 1ékait klienta a

dale zdznam o socidlnim Setfeni tvoii stéZejni podklady pro &ely posuzovéni. *®

°% SEIFERT, Bohumil a kol. Zdkladni pojmy praktického a posudkového lékarstvi. Praha. 2012, s. 23-25
" CEVELA Rostislav a kol. Socidlni a posudkové Iékarstvi. Praha. 2015, s. 144
*METODICKY POKYN VRCHNIHO REDITELE USEKU LEKARSKE POSUDKOVE SLUZBY ¢&. 2/2015.
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3.1 Zasady posuzovani stupné zavislosti

V procesu posuzovani je nezbytné dodrzovani nckolika zésad, kterymi se fidi
posudkovy lékat. Jak uZ bylo feceno, posudkovy lékat vychazi ze zdravotniho stavu Zadatele,
dolozené obvodnim lékafem a ze stanovisek vyplyvajici ze socidlniho Setfeni. Pokud ma Iékat
OLPS pochybnosti v nékteré z téchto naleZitosti, je opravnén zapujcit si zdravotnickou
dokumentaci klienta od jeho 1ékate a mize téZ saim kontroln¢ vySetfit stav posuzované osoby.
Oveétuje si také jeho schopnosti zvladat zékladni Zivotni potfeby. Pfi vlastnim posudkovém
zhodnoceni 1ékat zjiStuje primarné existenci dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

NemtzZe - li tento stav konstatovat, hodnoceni se neprovadi.

Pti posuzovani schopnosti zvladat zékladni Zivotni potieby se hodnoti a posuzuje, zda
z divodu nepiiznivé dlouhodobého zdravotniho stavu je rozsah funkénich schopnosti
(mentélnich, duSevnich, télesnych, smyslovych) dostateCny k b&Znému zvladani Zivotnich
potieb. " Zvidddni zdkladnich Zivotnich potreb se hodnoti s vyuZivanim zachovanych
potencidlit a kompetenci osoby, tj. se zachovanymi funkcnimi schopnostmi, a s vyuZivdanim
beziné dostupnych a obvyklych pomiicek, prostiedku, predmétii denni potreby nebo vybaveni v
domdcnosti, verejnych prostor nebo s vyuZitim zdravotnického prostredku (tzv.
Wfacilitatory ), aniZ posuzujici lékar zjistuje, zda je osoba md ¢i nemd k dispozici
(zdravotnickd pomuicka jako bryle, sluchadlo, otvirdk na sroubovaci ldhve, ndstavec na WC,
seddk ve vané, opernd pomiicka, nizké choditko, madla, odstraneni prahi, zdbradli apod.).
Podstatné je, Ze posuzovany je schopen facilitujici prostiedky samostatné pouZivat a ZZP

. . .. o Voo . 59
svede alternativnim, ale vyhovujicim zpiisobem v prijatelném standardu. "

Stupen zavislosti se stanovuje na zaklad€ schopnosti zvladat tyto zakladni Zivotni
potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena,
vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péCe o domécnost (v piipade
dospélé osoby nad 18 let). Zavislost osoby v kterémkoliv stupni lze stanovit az v dobé¢, kdy
zdravotni stav posuzovaného je ustileny, prob&hla zakladni rehabilitace, a je ziejmé, Ze

nedojde dle poznatki odbornikii ke zlepSeni nebo obnoveni funk&nich schopnosti.

*METODICKY POKYN VRCHNIHO REDITELE USEKU LEKARSKE POSUDKOVE SLUZBY ¢&. 2/2015.
60 CELEDOVA,L. CEVELA, R. a BOSAK, M. Posudkovd cinnost v ordinaci praktického lékare: manudl pro
praxi v oblasti socidlniho zabezpeceni a zaméstnanosti. Praha. 2015, s. 106-110
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V konecném vysledku posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti by méla byt uvedena
nasledujici kritéria. Zda se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, v jehoz dasledku
jsou omezeny fyzické, smyslové nebo psychické schopnosti osoby a maji vliv na zvladani
zékladnich potieb, déile se uvadi ty potieby, které osoba neni schopna zvladat nebo v nich
potifebuje mimotfadnou péci. Vysledek zahrnuje stanoveny stupen zavislosti (je uveden prvni,
druhy, tieti nebo Ctvrty stupenl, popt. Ze se o Zadny stupen nejednd) a posudkovy lékar se
vyjadii k tomu, zda se socidlni Setfeni shoduje se zdravotnim stavem plynoucim z 1ékarskych
nélezl a pokud ne, je tieba zdlvodnit veskeré nesrovnalosti a rozpory a z ¢eho prameni.

Posudkové 1€katstvi je souhrn ¢innosti provadénych na vysoké odborné urovni, kdy za kvalitu
prace a rozvoj vlastnich kompetenci a odbornych znalosti je zodpovédny kazdy posudkovy
1ékat. Pti posuzovani by nemél opominat nestranny a objektivni pfistup bez predsudki a s

ohledem na individualitu ¢lovéka s potiebnou mirou porozuméni a ochoty.®!

3.2 Role posudkového lékare

Posudkovy 1€kat by mél byt vysoce erudovany odbornik v mnoha oblastech. V osobé¢
posudkového 1ékare dochazi k integraci medicinskych znalosti, a to znalosti ze vSech
medicinskych obord, se znalostmi prdvnimi, ale také socidlnimi a v neposledni fadé

etickymi.*

"Lékarskd posudkovd sluzba piisobi v rdmci organizace okresni sprdvy socidlniho
zabezpeceni, Ceské sprdvy socidlniho zabezpeceni a na Ministerstvu prdce a socidlnich véci
CR. Posudkovou cinnost vykondvaji piedevsim posudkovi lékari v ramci okresnich sprdv
socidlniho zabezpeceni, posudkovi lékari v ramci Ceské sprdvy socidlniho zabezpeceni a
posudkové komise Ministerstva prdce a socidlnich véci CR. Lékarskd posudkovd sluzba
vyddvd ve vSech oblastech pusobeni vidy jen posudek o zdravotnim stavu, nikoliv rozhodnuti

. . 163
o ddvce samotné."

Na kazdém piislusSném pracovisti SSZ miZeme v ramci agendy pfispévku na péci

rozpoznat rizné formalni zaclenéni l1ékaili. Funkci fidici zastavaji obvykle vedouci lékafi,

61Eticky kodex zaméstnancti Ceské spravy socidlniho zabezpeceni [online]. [cit. 27. bfezna 2017]. Dostupné z:
http://www.mvcr.cz/soubor/dokumenty-dokumenty-kodex2-doc.aspx

%2 SEIFERT, Bohumil a kol. Zdkladni pojmy praktického a posudkového Iékarstvi, Praha. 2012, s. 20

83 Slovnik socidlniho zabezpeceni 2015. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2015
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dale miZeme jmenovat trvalé zaméstnance piisluSného pracovisté tzv. kmenové lékare a
smluvni lékafe - externisty, ktefi také vykonavaji posudkovou c¢innost. S ohledem na
nejbeéznéjsi diagnézy Zadatelli o PnP patii mezi nejzadanéjsi smluvni 1ékafe neurologové,
internisté a ortopedi. Né&ktera pracovisté mohou spolupracovat s externim lékafem -

pediatrem, ktery se specializuje na posuzovani zdravotniho stavu déti.

Kmenovi 1€kafi by méli pro svou cCinnost ziskat atestaci v oboru posudkového
1ékatstvi. Krom¢ kvalifikace, kterou spliiuji spojenim s dosazenim vysokoskolského vzdélani
v oboru lékafstvi by mé&li mit dalii kompetence, a to zejména praxi v oboru. Cim m4 lékaf
delsi praxi a vice zkuSenosti, tim 1épe se v problematice orientuje a ma vyrazné¢ lepsi
schopnosti nahlizet na Zadatele o pfispévek na péci komplexné. S tim se poji i fakt

kvalitngjsiho a presnéjsitho vyhodnocovani diagndz a jinych materiald pro proces posuzovani.

Dal$im dilezitym zdrojem informovanosti a rozSifovani kompetenci posudkovych
1ékarti jsou Skoleni, rtizné semindfe a zpracované metodické postupy. Obecné postupy a
metodiky vychézeji z provadécich vyhlasek a nafizeni ze strany MPSV. Prvni, kdo obdrZzi

novy posudek na piisluiné OSSZ zaslany z UP jsou administrativni pracovnici - referenti.

Tito zaméstnanci nemusi disponovat vysokoskolskym vzdélanim, jedna se z pravidla o
pracovniky stiedoSkolsky vzd€lané s maturitou. Po zaloZeni ptichoziho posudku do systému a
nashromédzdéni vSech patficnych dokumentli a doloZenych podkladii od Zadateld, se tato
zprava dostavd do rukou posudkového l€kate, ktery timto vstupuje do fizeni o pfiznani
piispévku na péci. Posudkovy lékat ma pravo v piipad¢ nesrovnalosti osobné piedvolat
zadatele k prezkoumani jeho zdravotniho stavu, zejména pokud shledava zasadni odliSnosti v
lékarskych zpravach nebo ve vysledku socidlniho Setfeni. V praxi k tomu dochézi pouze

> . L1t e . ey .. v . 64
ziidka, protoZe posudkovi 1ékafti jsou obvykle limitovani svymi ¢asovymi moZnostmi.

Posudkovy Iékat stanovuje a zpracovava béhem lhity 45 dnt vysledek, poté je tento
vysledek postoupen zpét piislusnému pracovisti UP, ktery pokraduje v pferuseném spravnim
tfizeni. Posudkovy lékat vstupuje do procesu jesté ve chvili, kdy si zadatel podava odvolani.
Posuzuje a porovnava nové dolozené zpravy a lékaiské nélezy, nicméné stejné tak miiZze byt
beze zmény stanoviska posudkového lékare cely spis predan nadiizené posudkové komisi.
Nyni poukdZeme na nckteré z problematickych aspektl, které se poji s roli posudkového

lékafe obecné. MiiZeme zminit v soucasné dobé maly zdjem o tuto profesi, z divodu

% MUSIL, Libor et al. Rozdilné pohledy socidlnich pracovnikii a posudkovych Ilékaiti na roli socidlniho
pracovnika v rdmci Fizeni o prizndni prispevku na péci. Praha. 2011, s. 115 - 122
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finan¢niho ohodnoceni posudkovych 1€katti (ve srovnani v jejich diiveéj$Sim povolanim napt. v
soukromych ordinacich) a nizké prestize. Posudkovy lékaf byva zpravidla 1ékafem, ktery jiz
slouzit svému povolani v jiné odbornosti nemiZe z divodu vyssiho diichodového véku a

mladsi 1ékati o tuto pozici takika nejevi zajem.®

Navic kvuli hranici 70 let pro praci podle sluzebniho zdkona by mohlo dojit k
propusténi az tretiny zaméstnanci v faddch posudkové lékaiské sluzby. Stavajici vékovy
pramér posudkového 1€ékare je 65 let. Ministerstvo prace a socidlnich véci vSak prosazuje, aby
posudkovi 1ékaii mohli zlstat ve sluzbé i po 70. roce v€ku. Timto krokem chce fesit
nedostatek, ktery vznikl a prohloubil se po zavedeni jizZ zmifiovaného sluzebniho zdkona. Ze
strany MPSV jsou také planovany zmény, které se tykaji odmeénovani posudkovych 1ékaiti a
také toho, aby Cast jejich dosavadni prace byla pfevedena na Iékate oSettujici. Timto by doslo
ke zredukovani zatéZe posudkovych lékard, kterd je znacnd, viceméné z divodu jejich

rozséhlé administrativni prace.®

Dalsim problematickym bodem je viditelny nartist v poctu Zadatelll nejen o piispévek
na péci, ale také velké mnoZstvi lidi, ktefi Zadaji o invalidni dichody aj. V soucasné dob¢ je
toto zcela jist¢ dano trendem starnouci populace. VySe popsany vyvoj reflektuje naléhavé

z. 2 ey z. 2 21n 7 . Y zx: 67
volani o roz§ifovani persondlni kapacity pro agendu piispévku na péci.

4 VYZKUMNE SETRENI

Utelem vyzkumu je zkoumat, jak probihd proces posuzovani piispévku na pééi z
pohledu fadovych pracovnikii statniho tradu a také z pohledu posudkovych Iékaiti okresni
spravy socidlniho zabezpeceni, ktefi zastavaji pozici velice zodpovédnou, protoze naplni
jejich prace je posuzovani zdravotniho stavu Zadatelll a stanoveni moznych stupnil zavislosti,
ktery do zna¢né miry ovliviiuje kvalitu poskytované péfe pii zdravotnich komplikacich
¢lovéka a jeho Zivot jako takovy. Zamérem vyzkumu je také zjistit, kde a v ¢em vnikaji mezi

Vv,

témito stranami nejcastéjsi rozpory a jaka je potazmo mira jejich vzijemné spoluprace.

CEVELA,R. CELEDOVA,L a ZVONIKOVA, A. Posudkové lékarstvi: vybrané kapitoly. Praha. 2010, s.87-90

SMPSV chce, aby ani u posudkovych lékait neplatila hranice 70 let [online]. [cit. 27. biezna 2017]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/23801

S"MUSIL, Libor et al. Rozdilné pohledy socidlnich pracovnikii a posudkovych Iékaiii na roli socidlniho
pracovnika v rdmci rizeni o prizndni prispévku na péci. Praha. 2011, s. 115 - 122
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Dale také zjistujeme, kde v procesu socidlniho Setfeni vznikaji riizna tskali, kterd pocit'uji
socidlni pracovnici pfi kontaktu s klienty v terénu a v rdmci kooperace s posudkovou

lékatskou sluzbou.
4.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky
Cile pro empiricky vyzkum jsme si stanovili nasledujici:

* zkoumat, kde vznikaji nejcast&jsi kolize a rozpory na urovnich - socidlni pracovnik
Utadu prace x 1ékai'sk4 posudkovi sluzba

» zkoumat uskali spoluprace klient x socidlni pracovnik v ramci socidlniho Setfeni

e zkoumat, jak hodnoti socidlni pracovnici a posudkovi 1é€kafi soucasny systém

2 vz

posuzovani Zadosti o piispévek na péci
V névaznosti na vyzkumné cile si pokladame také nékolik vyzkumnych otazek:

1. Jak realné probiha proces posuzovani ptispévku na péci?

2. Je aktudln& nastaveny systém posuzovani pro pracovniky UP a OSSZ dostalujici a
uspokojujici?

3. Ve kterém roce a v jakém ¢&tvrtleti provedl UP Hradec Kralové nejvice socidlnich
Setfeni?

4. Do jaké miry zde sehrava roli spoluprace mezi UP a OSSZ a je viibec n&jaka?

Vysledky vyzkumu mohou poslouZit jako zpétna vazba pro socidlni pracovniky na
pracovistich statni spravy a spravy socialniho zabezpeceni. ZjiSt€ny stav jejich vzajemné
souc¢innosti miiZe ukizat na slaba mista, nedostatky a oblasti rozporti a soucasnych problémil,
ale také muze pfinést i poznatky k zamysleni se nad celkovou problematikou posuzovani a

nad dal$§imi moZnostmi vyvoje spoluprace téchto dvou subjekti.

4.2 Metodologie , organizace vyzkumu a cilové skupiny

Metodologie se zabyva systematizaci, posuzovanim a navrhovanim strategii a metod
vyzkumu. V ramci kvalitativniho vyzkumu je hlavnim prostifedkem pro ziskdvani dat sam

vyzkumnik, ktery by mél mit ujasnény vztah k oblasti svého vyzkumu. Popisuje svoji roli v
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terénu,dale proces ziskani piistupu k ucastnikim a k mistu vyzkumu. Vyzkumnik mé poté
popsat plan sbéru dat a metody, které pouZzije. Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho
a intenzivniho kontaktu s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedinct. Tyto situace jsou
obvykle banélni nebo normalni, reflektujici kazdodennost jedincti, skupin, spolecnosti nebo

organizaci.

"Pri kvalitativnim pristupu k realité ziskdvdme konkrétni, ndzorny a plasticky obraz
skutecnosti, ktery ovsem vychdzi ze zkuSenosti a ndzoru badatele, a je proto casto

subjektivni."” 09

Data ve vyzkumu ziskdvime metodami, které byvaji souborné oznafovany jako
empirické metody (napi. pedagogické pozorovani, dotaznik, $kaly, rozhovor, rtizné typy testl,
sociometrie apod.) Podle otazky volime pfislusné techniky vyzkumu. Urcujeme, jakym

zptsobem budeme shromazd’ovat data a nasledné je zpracovévat. "

Pro sbér a zpracovani dat pii kvalitativnim vyzkumu byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Pti kvalitativnim rozhovoru se od nas vyZaduje dovednost,
citlivost, koncentrace, interpersondlni porozuméni a disciplina. Musime ucinit fadu
rozhodnuti ohledné obsahu otdzek, jejich formy i potfadi. Déile uvazujeme moZnou délku
rozhovoru. Tyto problémy si vyjasnime bud’ pfed nim, nebo az v jeho priitb¢hu v zavislosti na

typu rozhovoru.”’

MiiZzeme fici, Ze povahou i vyhodou kvalitativné orientovaného vyzkumu je zpusob,
jakym muizeme ziskat hloubkovy popis piipadi. Nezkoumdme pouze povrchné, ale
provadime podrobnou komparaci piipadii, sledujeme jejich vyvoj a zkoumame piislusné

procesy. Zohlediiujeme konkrétni situace a podminky a ziskavame podrobné informace.”

Polostrukturovany rozhovor (polostandardizovany) - je jeden z druhti rozhovoru v

ramci osobniho dotazovani. V takovém rozhovoru tazatel vede ¢ast rozhovoru ve stanoveném

68 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha. 2016, s. 160-161

69 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha. 2016, s. 230
0 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha. 2016, s. 16
"' HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha. 2016, s. 170

2 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha: Portal, 2012. str.53
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potadi a znéni otazek a zbytek dotazli voln¢ dopliiuje. Narocnost spociva zejména v ¢asovych
ndkladech. Obecné vyhodou dotazovani v rdmci rozhovoru je existence pfimé zpétné vazby
mezi tazatelem a respondentem. Ten muZe respondenta motivovat k odpovédim, muze

upiestiovat vyklad otizky a podle situace miZze ménit pofadi otdzek. "

Pro hodnovérnost svych vysledki se pouzivd pii kvalitativnim vyzkumu mnoho
postupt. Pro ucel naSeho vyzkumu byl zvolen postup tzv. konstantni komparace, ktery
spo¢iva v hledani spole¢nych a rozdilnych prvkil, jez mezi sebou porovnavame. Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je pruZznost v pokladdni otidzek respondentim, jejich

dopliiovani a proménlivost v prib¢hu vyzkumu.

Zkoumany vzorek délime na dvé oblasti. Prvni oblasti zkouméni bude dotazovani tii
socidlnich pracovnikl ufadu prace z oddéleni pfispévku na péci a tii posudkovych lékait z
okresni spravy socidlniho zabezpeéeni. Na strané UP se jednalo o Zeny, viechny tii spliiovaly
kvalifikacni pfedpoklady (vysokoSkolské vzdélani) pro vykon na pozici socialniho pracovnika
a také s praxi v oboru.Déle se jednalo o dvé posudkové l1ékarky v ptreddichodovém veku a
jednoho posudkového 1ékatfe.Posudkovi 1€kati spliiovaly pozadavky absolvované atestace v
oboru posudkového lékaistvi, jeden z nich se na atestaci ptfipravuje. Dva lékafi pracuji na
pozici pro posuzovani dospélych, pouze jedna lékatka se specializuje na posuzovani déti.

Osoby byly ziskiny na zaklad¢ zamérného vybéru.

Zamérny vybér pouzivame z divodu, aby byly vybrané osoby vhodné, tzn. aby m¢ly
potfebné znalosti a zkuSenosti z daného prostfedi. Jen tak mlze vzniknout redlny obraz o

zkoumanych skute&nostech. ’*

» KOZEL, Roman a kol. Moderni marketingovy vyzkum. Praha. 2006, s. 142

MGAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. str. 69.
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4.3 Shér dat a podminky pro vyzkum

Sbér dat znamen4, jakym zptisobem se data ziskavaji pti pouziti vyzkumnych metod.
Informace byly zjisStoviny bchem osobniho setkani s jednotlivymi respondenty. Téma
posuzovani a vzajemnych vztahli mezi jednotlivymi pracovniky je velmi citlivé, proto byly
rozhovory realizovany vzdy individudlné a také tak, aby nedochédzelo ke vzijemnému

ovlivitovani dotazovanych respondentll mezi sebou a tim ke zkreslovani odpovédi.

Vyzkumné Setfeni jsem realizovala od pocatku letoSniho roku 2017 do bfezna. Vybér
respondentli probihal na dvou oddélenych pracovistich v Hradci Kralové. Rozhovor byl
realizovan osobn¢ s kazdym pracovnikem zvIast v rdmci dvou tydni na konkrétnim
pracovisti. Rozhovory byly piedem domluveny e - mailovou korespondenci a po souhlasu
s obsahem vyzkumného Setfeni ze strany vSech zucastnénych byly stanoveny terminy pro
realizaci. Pfi kaZzdém individudlnim rozhovoru byly informace pruzné€ zaznamendvany k
jednotlivym, pfedem piipravenym otdzkam. Otdzky z obou oblasti maji nékteré spolecné
znaky, nékteré se zcela lisi. V prvnim tydnu byly otazky pokladany posudkovym lékaiim, v
tydnu druhém socidlnim pracovnicim. Primérnd doba jednoho rozhovoru byla piiblizné 1,5
hodiny. Otazky byly kladeny vZdy ve stejném pofadi, nékteré rozhovory navic obsahuji i

otazky dopliujici, které nebyly pfedem formulované.

Vyzkum nebyl anonymni, jelikoZ byly zndmy identifika¢ni tudaje jednotlivych
respondentl (viz tabulka €. 1,2). Rozsah naseho vzorku Cinil 6 respondentti. Anonymita byla
zcela zachovana pouze v uvedenych zaznamech pro ilustraci ze socidlnich Setfeni v piilohdch

préce.

Tab. 1 Identifikaéni idaje - socialni pracovnici UP

Pracovni pozice -
Vék Kolik let je na
socialni Pohlavi DosaZené vzdélani
dané pozici
pracovnik
¢ 1 Zena 31 4 roky VS - Mgr.
&2 Jena 46 10 let VS - Be.
&3 Zena 49 3 roky VS - Mgr.
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Prvni oblast otézek, které byly pokladany tfem socidlnim pracovnicim na Ufadu préce.
Jména uvedena nejsou, pouZivime oznaeni socidlni pracovnice &. 1 - & 3. Udaje jsou
uvedené pod ¢islem pracovnika v tabulce €. 1. Rozhovory adresované socialnim pracovnicim
se skladaji vzdy z 15cti otazek, které byly predem formulované a dotazované m¢ly dostatek
casu pro své odpovédi. Jeden rozhovor trval zhruba 1,5 hodiny. Mohou se zde vyskytnout
také otazky doplnujici. Na zavér ziskand data (odpovédi) od socidlnich pracovnic

vyhodnotime a provedeme shrnuti prvni oblasti.

4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato Cast je rozd€lena do dvou oblasti, kdy v prvni oblasti jsou data ziskani
prostiednictvim rozhovort se socidlnimi pracovnicemi UP. Ve druhé oblasti interpretujeme
data ziskana od posudkovych Iékaitt OSSZ. Na zéaklad¢ analyzy dat jsme provedli z odpoveédi

shrnuti ziskanych dat a uvedli jsme zvI4st’ z kaZdé oblasti patfi¢né zavéry.

A ) Interpretace dat - shrnuti prvni oblasti

Z vypovédi od sociélnich pracovnic vysly nasledujici zavéry.

Socidlni pracovnice vychazi ze dvou stéZejnich materidll, je jim zdkon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006. Pti své praci maji k dispozici také interni
metodiky. Zaznam ze Setfeni sepisuji na predtisknuty formulat - tzv. Skrtatko, kde
zaznamendvaji klientovi zvliddané a nezvladané oblasti a Cinnosti sobéstacnosti. Socidlni
Setfeni by mélo vZdy obsahovat 10 zaznamenanych oblasti, u déti se posuzuje pouze 9 bez
oblasti pée o domécnost. Socidlni pracovnice se pfi socidlnim Setfeni pfedevSim nejvice
zamé&iuji na ty oblasti, které zZadatel zvlada nejméné (bud’ je to patrné na prvni pohled, nebo
maji n¢jaké okrajové informace o diagnoze). Rozepisuji také, co klient nezvlada a pokud
pouZiva n¢jakou kompenzacni pomuicku, tak zjistuji, zda ji pouZiva a jestli mu poméha. Na
zaver se pise kratké shrnuti ke kazdé oblasti, kde také neopominaji napsat sviij subjektivni

pohled na celkovou schopnost sebeobsluhy klienta a jak na né doty¢nd osoba pisobila.
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Soucasti Setieni jsou také zjiStované oblasti a to socidlni vztahovy ramec zZadatele, prostiedi a

domacnost, ve kterém Zije a jeho vydélecna ¢i Skolni ¢innost.

Proces posuzovani piispévku na péci je nasledujici a u vSech pracovnic stejny: Jedna
se o proces spravniho fizeni - Zadatel o piispevek si poda Zadost, poté nasleduje socidlni
Setieni, nasledn¢ se fizeni pterusi kviili posuzovani zdravotniho stavu Zadatele na OSSZ, jak
je vydan posudek. UP opét obnovuije fizeni,Zadatelim se posilaji dopisy - vyrozuméni, kde se
pise, Ze se muze Zadatel pfijit sezndmit s vysledkem posuzovani, muze v této fazi dokladat
nové l1ékarské zpravy a dokumentaci, kterda mu miiZe poslouzit pro navyseni jeho piispevku z
divodu zménéného zdravotniho stavu, déle je zasilan dopis rozhodnuti, kde socidlni
pracovnice na zaklad¢ informaci z posudku od LPS napiSe, jaky stupen zavislosti byl Zadateli
pfiznan ¢i nikoliv.

Proti rozhodnuti se mize zadatel do 15-ti dnti odvolat, odvolani fesi odvolaci organ MPSV,
kde se poté jeho zdravotni stav opét pfezkouméva. Dle vypovédi socidlnich pracovnic si lidé
odvolani podavaji nejcastéji z divodu pro né neuspokojivého vysledku. Ocekdavali vétsi

stupeni zavislosti, a tim i vysi pfiznaného ptispévku, byvaji zpravidla nespokojeni s penézi.

Na otazku jaky je rozdil v posuzovani déti a dospélych uvedeme tyto zavéry: Socidlni
pracovnice se shodly na tom, Ze velkd ¢ast rodi¢ii podava informace nadsazené, s cilem co
nejvyssiho mozného piispévku. Vypoveédi rodich miiZzou byt Casto zkreslené, jelikoz zde
sehravaji roli emoce rodicl. Socidlni pracovnice se zaméfuji hodné na chovani déti a
srovnavaji si jednotlivé ukony s détmi zdravymi téhoz véku. K takovému posuzovani jim
slouzi tabulka psychomotorického vyvoje, kde jsou stanovené jednotlivé ikony, které by dité
melo v ur¢itém veéku zvladat. Z vypovedi je také patrné, Ze se Setieni provadi nejhtire u déti ve
véku od 1 - 2 let, jelikoZ je obtiZzné stanovit, co takové dité zvladne, kdyZ se sotva uci chodit
nebo stit. Zde jsou pak vypovédi rodicl na prvnim misté. Piisnéj$i posuzovani je také u déeti
od 15 - 18 let véku. Takovy jedinec je uz Casto blize dospélému ¢lovéku a pracovnice se vice

zaméiuji na jeho samostatnost a miru potfeby v tikonech sobéstacnosti.

Na otazku, co d¢€la pracovnicim nejvétsi problémy pii socidlnim Setfeni, odpovidaly
takto: Velice casto jim vadi podminky, ve kterych klient Zije (nevyhovujici podminky,
zapach, neuklizend domécnost, Spina), také je z vypovedi patrné, Ze cely prubéh Setfeni
ztézuje omezeni v komunikaci, kdyzZ osoba napftiklad Spatné slysi. Pracovnice také uvedly, Ze
jim mnohdy vadi pouze jednostranné vypovéedi od pecujicich osob, zde je stejné riziko jako u

rodict menSich déti, odpovédi mohou byt zkreslené i ne zcela pravdivé. Také jim vadi,
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zejména u starSich seniorek, zdlouhavé vypravéni a historky z mladi, k samotnému Setieni je
v takovych pfipadech kolikrét tézké se dopracovat, klienty musi pracovnice Casto usmériiovat,
aby socialni Setieni plnilo svij tcel.

Vv

Podle socidlnich pracovnic vznikaji nejbéznéjs$i rozpory s posudkovymi lékari v
oblastech, ve kterych se ob¢ strany mnohdy neshoduji. Problémy a Casté neshody jsou v
oblasti osobni aktivity a stravovani - tyto dvé oblasti jsou téZce uchopitelné a PL maji Casto
jiné nazory. Pracovnicim také vadi to, Ze posudkovi 1ékafi nejsou Casto schopni uznat chybu
ve svém vlastnim hodnoceni nebo vyznamnéji pfihlédnout k ndzorim socidlni pracovnice.
Posledni slovo maji vzdy PL, s tim se potykaji pracovnice pomérn¢ Casto. N¢kdy také vznika
rozpor ze stran PL - uznaji jednu oblast, zZe klient nezvlada, druhou oblast, kterou by také
vzhledem k té prvni nezvladané, nem¢l zvladat, zhodnoti jako oblast zvladanou. Socialni
pracovnice i ptes to uvedly, Ze v 90-ti % ptipadd se vétsSinou shoduji a socidlni Setieni

posudkovi 1ékati pti posuzovani spiSe zohlediiuji.

Pracovnice uvedly, Ze se jim nejhlie provadi socidlni Setfeni u malych déti a také u
lidi s psychiatrickym a psychickym onemocnénim. Casté potiZe maji pti sepisovani v oblasti

tykajici se orientace (to plati také zejména u osob s poruchami autistického spektra).

Na otazku, jak vnimaji socidlni pracovnice spolupraci a komunikaci s posudkovymi
1ékafti, odpovédéEly stejné€ - vzajemnd spoluprace zde chybi, s OSSZ prakticky nekomunikuji,
pouze ve vyjimecnych ptipadech (spiSe s referenty OSSZ). Tato absence socidlnim
pracovnicim vadi, uvitaly by lepSi spolupraci, mohlo by se tak pfedchizet raznym
nesrovnalostem a vzniklym kolizim. Klienta by mohli konzultovat spole¢n¢ a mohlo by tak

dochazet i ke kompaktn€j$im a piesnéjsim zaveérim v celkovém posuzovani.

Jak by se dal cely proces posuzovani zefektivnit ¢i zjednodusit dle socidlnich pracovnic?
Vychazime-li z odpovédi, tak v prvni fadé tim, Ze by se vykonavalo méné socialni Setieni, to
pfedstavuje pro pracovnice UP nejvice price. Jedna z dotazovanych pracovnic s viceletou
praxi na odd¢leni je toho nazoru, Ze diivejsi proces posuzovani byl rychlejsi a efektivngjsi -
jednalo se pouze o zapis nezvladanych 36 tikonl sobéstacnosti, zaveéry z toho plynuly jasné a
nemuselo se diive psat 1 nckolikastrankové socidlni Setfeni jak je tomu dnes. Socidlnim
pracovnicim také vadi slozitd byrokracie, kdy mnohdy mnoZstvi papirové prace jde na ukor

samotného klienta.
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Timto navaZeme na posledni zkoumanou oblast, a tou je otazka, kde a v ¢em spatiuji
socidlni pracovnice nejcastéjsi problémy s klienty. Z odpovédi vyplyva, Ze hlavni rozpory na
urovni socidlni pracovnik x klient vznikaji v otdzce byrokratické niro¢nosti a délky spravniho
fizeni a financi. Zadatelé &ekaji na piispévek velice dlouhou dobu, lhiity ze stran LPS jsou
piili§ dlouhé a Zadatelé se tak obraci se stiznostmi na socidlni pracovnice. Clovék potiebuje
mnohdy pii své nemoci (zejména u termindlnich stadii nemoci) zaplatit thrady za 1écbu
mnohem rychleji a praxe se setkdvd bohuZel i s tim, Ze ptispévek na péci pfijde Zadateli na
ucet az v dobé¢, kdy doty¢na osoba jiz zemfiela. Klientliim pfijde cely proces moc zdlouhavy a
zbyte¢né byrokraticky. Socidlni pracovnice se tak mnohdy dostavaji do konfliktl s klienty,
ktefti i1 pres dostateCnou informovanost Casto pracovnicim vytykaji dlouhé cekani a
neuspokojivé reakce kvili vysi ptispévki na péci. To, jak je ndm z teorie jiZ znamo, je v
kompetenci posudkovych lékait a klient by se mél tedy spiSe obracet se svymi stiZnostmi na

OSSZ, tam kde se jejich zdravotni stav v kone¢ném disledku posuzuje.

Tab. 2 Identifikac¢ni idaje - posudkovi l1ékari OSSZ

Pracovni pozice - Kolik let je na
Pohlavi Vik Dosazené vzdélani
posudkovy lékar dané pozici
&1 Mus 62 2 roky, probiha VS - Doc. MUDr.
' piiprava na atestaci
&2 Zena 66 16 let VS - MUDr.
& 3 Zena 63 15 let VS - MUDr.

Druhou oblasti otazek, jsou otazky, které byly pokladany tfem posudkovym lékaiim
OSSZ. Identifikacni ddaje jsou opét uvedeny v tabulce €. 2 a pouzivame oznaceni posudkovy
lékar ¢. 1 az 3. Tyto rozhovory se skladaji vzdy ze 13 otazek, které byly také predem
pfipravené, mohou se vyskytnout i otdzky dopliiujici. KaZdy rozhovor trval v priméru 1 az
1,5 hodiny. Na konci vyhodnotime odpovédi od posudkovych 1ékaiti a provedeme shrnuti

druhé oblasti.
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B ) Interpretace dat - shrnuti druhé oblasti

Z vypovédi od posudkovych 1ékait vysly nasledujici zavéry.

VSichni PL vychazi pti své praci ze stejnych zdkonl a metodik LPS. Podkladem pro
vydani posudku jsou pro né& lékafské zpravy a nalezy, z toho vychazi pii své praci nejvice,
shodli se vSichni. Poté vychazi z nilezi od odbornych 1ékait a také ze socidlniho Setient,
které jim zasila UP. Socidlni Setieni je zpravidla vécné, stava se viak, Ze vznikaji i neshody a
rozpory. To dle svych vypovédi PL fesi tak, Ze vice daji na svlij dsudek a srovnaji to s
lékatrskou dokumentaci. Ve vétSiné piipadl socidlni Setfeni sice zohlednuji, ale zaveér si
pozméni a definuji, ve findle sami. V ptipadé¢ posuzovani zdravotniho stavu déti neméli
vyhranéné nazory, nemohli podat relevantni odpovéd, jelikoZ dva ze tif respondentl posudky
détem ned¢laji viibec. Pouze jedna lékatka z dotazovanych zpracovava posudky détem. Z
jejitho nazoru vyplyva jedna podstatna skutecnost - socidlni pracovnice by si mély vice pii
socidlnim Setfeni vS§imat chovéni ditéte, nezapisovat pouze vypovédi rodici. MiZe se tak stét,
Ze rodice podaji nedplné informace jen proto, aby doséhli pro své dit€ co nejvyssiho mozného

prispévku. K problematice posuzovani déti se ale vyjadiili relativné mélo.

Na otazku, z jakych divodua si nejcastéji zadatelé podavaji odvolani, se mi dostalo
odpovédi stejnych. Tim nejcastéjSim diivodem je dle posudkovych 1€kaiti nespokojenost
Zadateld s posudky a se stanovenym stupném zavislosti. VSichni se shoduji na tom, Ze lidé
chtéji vzdy vice penéz, nestaCi jim, to co maji pfiznané a mnohdy se neustdle dokola

odvolavaji. V posuzovani déti je také Cetnost odvolani ze stran rodicl patrna.

VSichni respondenti také odpovédéli, Ze rozdil v jejich pohledu a pohledu socidlnich
pracovnic se viceméné neméni, rozdily neshledali. PL vSak jsou toho néazoru, Ze mnohdy
zaznamy ze socidlnich Setfeni nejsou objektivni, nevypovidaji o tom, co ma Clovék ve
zdravotni dokumentaci. Shodli se také na tom, Ze je pro n¢ dobré, kdyz se socidlni pracovnice
vice vyjadii k celkovému stavu zadatele, jak ho vnimaji osobn¢ a jak na n¢j doty¢na osoba
pusobila v domacim prostiedi, podstatné jsou pro PL ndzory pracovnic na clovéka, jak na né
pusobil. Nejméné piinosné je takové Setfeni, které je sepsané formou tlumoceni nebo pouze
jako vypovéd od pecujici osoby. Podstatné pro PL je, aby socidlni pracovnice popsala
konkrétni nezvladanou oblast a hlavn¢ se vyjadfila k tomu, pro¢ to klient nezvladne, jestli
pouziva kompenzacni pomucky, které ma a zda mu v Zivoté poméahaji ¢i nikoliv. To je pro

posuzovani z hlediska PL relevantni. Zdravotni stav klienta si sami PL dohledaji v
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dokumentaci - neméli by do Setfeni sepisovat klientovu diagn6zu, nema to pro n¢ Zadny
vyznam. Socidlni pracovnici jsou v oblasti 1ékafstvi laici a diagndzy Zadatelli by nem¢li znat
dopfedu. Posuzovani zdravotniho stavu je v kompetenci PL, jejich ndzor byva vétSinou ten
posledni a platny. Celkové socidlni Setieni mé pro posudkové 1ékate velky vyznam a leckdy
se 0 n¢j mohou opfit, avSak vétsi oporou pro posudkové Iékare slouzi podklady v podobé¢

l1ékatskych nélez.

K otizkdm na vzdjemnou komunikaci s UP méli posudkovi 1ékaii stejné a pomérné
jasné odpovédi. Komunikace mezi nimi neprobiha, kdyZz je tfeba komunikovat, tak
komunikace probiha pouze skrze referenty na OSSZ. Posudkovym Iékaiim spiSe tato absence
nevadi, kdyZ potiebuji feSit konkrétni nesoulad nebo problém, kontaktuji zpravidla 1ékate

oSetfujiciho, s tim komunikuji béZn¢.

Na dotaz, jak by se dal cely systém pro PL zjednodusit ¢i zefektivnit a co by ve své
praci zménili, odpovidali nasledovné: agendu PnP by pienechali socidlnim pracovnikiim,
posudky piispévku jsou pro PL svym objemem zahlcuji, maji mnoho jiné prace. Z nazora
bylo znat, Ze je kapacitni situace na LPS nevyhovujici, posudkovych 1ékaiti je mélo a nikdo
novy se na pozice nehlasi. Impuls pro zménu by mél pftijit vSak od MPSV, musel by se zm¢énit
celkové€ stavajici systém a s tim i legislativa. To je vSak dle vSech zucastnénych i dle mého
nazoru malo redlné. Nyni je stavajici systém posuzovani pro posudkové lékatre zbyte¢né
piekombinovany a slozity, nové a dal$i zmény by uZ neradi vid€li. Obecné lze tedy fici, Ze
aktudlni systém je pro LPS dostacujici. Od roku 2011 je systém posuzovani PnP zménén,
opustilo se od posuzovani 36 oblasti ze seznamu tkonl péce o vlastni osobu, pteslo se na 10
oblasti, které se posuzuji dnes a nelze proto v soucasné dobé predpokladat dalsi legislativni

upravy a vyrazné zmény v agend¢ piispeévku na péci.

4.5 Vyzkum Cetnosti socidlnich Setfeni v Hradci kralové

Soucésti naseho vyzkumu je také doplnujici zjiSténi o poctu provedenych socidlnich

Setfeni. V této praci jsme si poloZili vyzkumnou otazku:

« Ve kterém roce a v jakém ¢&tvrtleti provedl UP Hradec Kralové nejvice socialnich

Setreni?
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4.6 Sbér a analyza dat

V ramci realizace rozhovori na UP v Hradci Kralové mi jedna z dotazovanych
socidlnich pracovnic poskytla (z elektronické databaze a archivu socidlnich Setfeni) Ciselné
udaje, které odpovidaji poctu provedenych socidlnich Setfeni za kazdé Ctvrtleti od roku 2014
po prvni ctvrtleti roku 2017. Ke svému vyzkumu nyni uvedeme nasledujici zjisténé
informace. Cetnosti jednotlivych provedenych socialnich Setieni jsou vyznacené v tabulce ¢. 1
pod kazdym pfislusSnym rokem a na konci je provedeny pramér Setieni za kazdy kalendaini
rok. Srovnavat budeme pouze Ctvrtleti z toho divodu, Ze v letoSnim roce 2017 jsme ziskali
pocty socidlnich Setfeni pouze za prvni Ctvrtleti. V tabulce €. 2 jsou uvedeny soucty socidlnich

Setfeni provedené v ramci kazdého ctvrtleti ptisluSného roku.

Tabulka ¢. 1

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Leden 89 154 202 126
Unor 89 169 175 146
Biezen 169 165 229 201
Duben 130 164 174 -
Kvéten 143 135 174 -
Cerven 146 138 110 -
Cervenec | 145 126 119 -
Srpen 115 152 155 -
ZaH 125 194 145 -
Rijen 123 126 173 -
Listopad 123 173 148 -
Prosinec 121 151 128 -
PRUMER| 126,5| 1539 161,0| 157,7

Pro jednotlivé roky byl proveden primérny pocet socidlnich Setfeni mésicné. Tyto
hodnoty byly vyneseny do grafu ¢.1, z kterého je ziejmé, Ze nejvice socidlnich Setfeni bylo
provedeno v roce 2016. Primérnd mésicni hodnota pro tento rok je 161 Setfeni. Vzhledem
k tomu, Ze data pro rok 2017 jsou prozatim nekompletni, hodnota primérného poctu Setieni

mesicné je orientacni a na konci roku se zméni.
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Graf ¢. 1

Pocet Setieni - prumérné mési¢né
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Tabulka €. 2
2014 | 2015 | 2016 | 2017
1. 347 | 488 | 606 | 473
2. 419 | 437 | 458 -
3. 385 | 472 | 419 -
4. 367 | 450 | 449 -
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Graf ¢. 2

Pocet Setieni ¢tvrtletné pro roky
2014-2017
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V tabulce €. 2 je uveden pocet socidlnich Setfeni pro jednotlivé roky a Ctvrtleti. Tyto
hodnoty byly vyneseny do grafu ¢.2, z kterého je vidét, Ze nejvice Setfeni bylo provedeno

v roce 2016 v prvnim Ctvrtleti.
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Prace socidlniho pracovnika ve statni sféfe je velmi riznorodd. Vykonn¢ realizuje cely
proces spravniho fizeni, provadi socidlni Setfeni v domdacnostech klientii nebo pobytovych
zafizeni a provadi kontroly. Sociélni Setfeni je neodmyslitelnou soucasti celého procesu,
protoze pravé pii osobnim setkani s klientem ma socidlni pracovnik moZnost zjistit a na
vlastni o¢i vypozorovat, v jakych podminkach ¢lovek Zije a do jaké miry se zvlada starat sim
o sebe. Cilem prace socidlniho pracovnika je také zachytit a popsat redlnou situaci a

vyhodnotit jednotlivé zvladané ¢i nezvladané oblasti Zivota ¢loveka - klienta.

Naproti tomu, lékai posudkové lékaiské sluzby neptichdzi do osobniho styku s
klientem v jeho redlnych Zivotnich podminkach, chybi zde moZnost pozorovani a hodnoceni
moznosti a schopnosti klienta zajistit si sob&stacnost a samostatnost v zakladnich Zivotnich
situacich a Cinnostech. Socidlni pracovnik vydava rozhodnuti, které je podloZeno 1ékafskym
posudkem, ve kterém posudkovy lékat stanovi vysi stupné ptispévku na péci. Stava se, Ze ne
kazdému vySe ptfiznaného stupné vyhovuje, a tak se n¢kdy stava socidlni pracovnik terCem
kritiky i nevhodného chovéni, jeho prace nenachazi pozitivni zpétnou vazbu a ocenéni.
Nejvétsi odpoveédnost nesou bezesporu posudkovi 1ékari, ktefi stanovuji pravé vysi stupné
zavislosti. Casto pak vznikaji situace, kdy socidlnim pracovnikiim byva ze stran klienti
zazlivano to, Ze jim byl pfiznan piispevek na pé¢i v malé, jimi neakceptovatelné vysi, nebo
jim byla pfizndna Uplnd nezavislost, a v tom piipadé jim narok na penéZzity piispévek
nevzniknul. Socidlni pracovnik v ramci vydavani rozhodnuti prakticky jen sepiSe to, co

posudkovy l€kaf v ptredchozi fazi posuzovani rozhodl.

z Mz

V teoretické Casti prace jsme se veénovali systému nepojistnych socidlnich davek se
zaméienim na piispévek na péci. Charakterizovali jsme také jednotlivé kroky v procesu
spravniho fizeni, popsali jsme naleZzitosti a pritb¢h socidlniho Setfeni a v neposledni fad¢ jsme
se seznamili s ¢innosti a roli posudkovych 1€kaiti v ramci agendy piispeévku na péci v procesu

posuzovani.

V rdmci vyzkumu jsme si dali za hlavni cil zjistit, v ¢em spatiuji posudkovi 1ékafi a
socidlni pracovnici nejvétsi potize a tuskali pii spole€ném procesu posuzovini klienta.
Mizeme fici, Ze nejCastéjSi neshody, tedy rtzné nazory na hodnoceni stupné zavislosti,

vznikaji v oblasti stravovani a osobni aktivity, Casté rozpory jsou i v oblasti orientace. Tato
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oblast je pro socidlni pracovnice pfi socidlnim Setfeni hlife uchopitelnd, problémy jsou castéjsi

pfi Setfeni a hodnoceni malych déti, zejména v prvnim roce Zivota.

Dile jsme zkoumali, jakd je mira vzdjemné spoluprice pracovniki Utadu price a
posudkovych 1ékaitt OSSZ a zda tato spolupridce viibec existuje. Skrze vyzkum jsme se
dopracovali k t€émto zavérim: z vysledkii ndm vyslo, Ze pro vétsi objektivitu posuzovani by
bylo dobré, kdyby se posilila vzajemna komunikace a spoluprice mezi UP a OSSZ. V
soucasné dobé¢ lze totiZ hovofit o interakci spiSe ojedinélé az nepatrné. Socidlni pracovnice by
privitaly CastéjSi konzultace s 1€katfskou posudkovou sluzbou ve chvili, kdy vznikne nesoulad
mezi vysledkem socidlniho Setieni a posudkem, ktery vyda posudkovy lékat. Realita je
takova, Ze se mnohdy jednd o znacn¢ odliSny pohled na klienta a nazory na jeho stav jsou
vzijemné protichidné, negujici se. V takové chvili ma vSak pridvo rozhodnout ¢i
nerozhodnout o pfiznani ptispévku pouze posudkovy 1€ékaf, socidlni pracovnice i pfes svou

snahu ztraci pravomoc rozhodovani.

Nasim tkolem bylo také zkoumat tskali spoluprace klient x socialni pracovnik v ramci
socidlniho Setieni. Klient do celého procesu vstupuje neustéle, od pocatku pti podani zZadosti,
v prib¢hu je klient opravnén podavat navrhy na zménu vysSe piispévku, doklada nové
zdravotni dokumentace, odvolava se na rozhodnuti vydané UP, ve styku byva prakticky pouze
se socidlnim pracovnikem. Cely systém se zd4 byt pro klienta zbytec¢né sloZity a zdlouhavy,
klient ¢eka velmi dlouhou dobu na to, neZ obdrzi hotovy posudek spolu se stanovenou vysi
stupné zavislosti a miZe tak z prispévku, na ktery ma néarok, uhradit nutné vydaje k zajisténi
neodkladné péce a socidlnich sluzeb. Stavajici systém je z pohledu socidlnich pracovniki, co
do moZnosti obstarani informaci pro hodnoceni, dostacujici, ale také zatiZeny znacnou
byrokracii. Administrativni prace souvisejici s pfipadem kazdého jednoho klienta, je pro
socidlni pracovniky zatézujici a rozsahla, Casto se v procesu stava, Ze pro nedostatek Casu

nelze klientovi vénovat naleZitou pozornost.

Z vyzkumu jsme také zjistili, Ze agenda ptispévku na péci je naro¢né i pro posudkové
1ékare. Na zakladé rozhovoril soudime, Ze by radi od tohoto systému posuzovani upustili a
pienechali veskeré kompetence socidlnim pracovnikim. Tém vSak chybi k této zodpovédné
¢innosti patiicné vzdélani v medicinské oblasti a jejich znalosti nejsou zcela adekvéatni pro
posuzovani zdravotniho stavu klienti. Vaznym problémem do budoucna se stava také
nedostatek posudkovych 1€kait, nizka prestiz a finan¢ni odhodnoceni této odbornosti mezi

1ékati. Zcela neredlny neni ani budouci kolaps celého systému, a to pravé z divodu
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nedostatku posudkovych 1ékait, jestlize nedojde k zasadni zméné systému posuzovani nebo
ziskavani a ohodnoceni novych posudkovych 1ékaiti. Soucasné jsme pii vyzkumu zjistili, v
jakém roce a v jakém G&tvrtleti provedl UP Hradec Krilové nejvice socidlnich Setient.
Odpoveédi je, Ze nejvice socidlnich Setfeni bylo provedeno ve srovnani s ostatnimi roky v

prvnim ctvrtleti roku 2016.

Casteénym lékem na vySe uvedené nedostatky a slabiny stavajiciho systému by tedy mohly

byt:

* nova, efektivni droven komunikace mezi 1ékafi a socialnimi pracovnikys;

* vzdéelavani a Skoleni pracovnikl obou stran - vzajemnd kalibrace hodnoticich kritérif,
piistupt a postupi s cilem ziskani vEtsi objektivity vysledk;

» ziskéni vétsi prestize pro praci posudkového 1ékate, zejména finan¢ni odhodnoceni;

* moZnd také otevieni mozZnosti pro vyddvani zdravotnich posudkii pro Skolené a
vzdélané experty, ale bez standardniho medicinského vzdélani;

* zajimava by bezesporu byla inspirace a ziskéni zkuSenosti z jinych vyspélych zemi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
UP CR - Utad prace Ceské republiky

KrP UP - Krajskd poboc¢ka Utadu price

PnP - pfispévek na péci

OSSZ - Okresni sprava socialniho zabezpeceni
PL - posudkovy lékar

LPS - 1ékatska posudkova sluzba

OLSP - Okresni lékatska posudkové sluzba
MPSYV - Ministerstvo prace a socidlnich véci
Tzn. - to znamena

Apod. - a podobné

Aj. - ajiné

Atd. - a tak dale

Napf. - naptiklad
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Priloha ¢islo 1: Zaznam ze socialniho Setfeni klienta

Schopnost pecovat o vlastni osobu:

Tomds nemd vyrazné potize s mobilitou. Pri jidle, pri vytvarné vychové a pracovnich
¢innostech se projevuje jeho motorickd dysfunkce. Musi mit doprovod vsude, kam se
pohybuje. Do Skoly a ze skoly ho vozi matka autem. Jizdu autobusem by nezvlddl, byl by to

pro néj netinosny stres a ani by nevédel, co md délat.

Tomds se Spatné orientuje v case i mistem. Po vesnici by zabloudil, netrefil by domii od
vytyceného bodu. Vsude chodi s rodici, md ze v§eho hrozny strach a je tizkostlivy. Spoléhd ve
v§em na rodice, na jejich ochranu a pomoc. Sam by do skoly netrefil. Pred Skolou cekd
netrpelivé kazdy den na matku, neZ pro néj prijede, jakmile se o pdr minut zpozdi, je to pro néej
stresujici. Matka uvedla, Ze si vitbec nedovede predstavit, co by se stalo, kdyby se ji ztratil
v obchodé. Tomds by zmatkoval, nic by nerekl a nevedel by, co md délat. Stres u néj vyvold

plac.

Tomds komunikaci NEZVLADA. Projevuje se to vSemi moinymi a viditelnymi projevy.
S rodici (zejména s matkou komunikuje v ramci moZnosti primerené (nebo spise dostatecne), i
kdyz? matka uvedla, Ze md mnohdy problém z néj cokoliv dostat, hlavné kdyZ je pod stresem
nebo se resi néjaky problém. S jinymi cleny rodiny mluvi mdlo. Kdy? prijde babicka na
ndvstévu nebo teta, které divérne znd a poznd, ptaji se ho na béZné véci — casto nevi, co md
Fict, ml¢t a neodpovidd. Prarodice md rdd, ale po piil hodiné ndvstevy se maminky ptd, kdy uz
odejdou a at’ uz jdou. Neciti se ve vetsim kolektivu dobre, md rdd to svoje — doma klid, mamka

a tatka, Zddné ndavsteévy nebo zmeny v zabéhlém dennim harmonogramu.

Ve Skole komunikuje neadekvdtné nebo vitbec. Tomds md u sebe osobni asistentku, kterd mu
pomdhd, mnohdy mu véci rekne jinak (jednoduseji) kdyZ néco nepochopi od ucitelky nebo md
s necim problém. Matce ani ve Skole nerekne, v cem md problém, co mu nejde a co ho trdpi,
nedokdZe to vyjddrit, vict si o néco, kdyZ chce s necim pomoct. Stydi se, je si nejisty a boji se
zeptat (v tom spatfuje matka mimo jiné velkou komunikacni bariéru). Tomds vi, Ze md
problém, Ze je jiny neZ spoluZdci. Ti ho ale berou takovy jaky je. Tom ale nedovede s nimi
mluvit, nezapoji se do debaty, klukovin nebo do hry. Nejvétsi problém md se zacleniovdnim se.

Velkou roli v tomto hraje i jeho psychicky stav — trpi vysoce iizkostnou poruchou, pri které



prevlddd vnitrni panika, stres a blok. Mnohdy se ve Skole (ale nejen tam, i doma) stane, Ze
nerozumi sdélent, nechdpe, co se po ném chce — casto prdve tohle byvd podminéné stresem.
Na spolecné vylety se tridou nejezdi, kdyz byl ve Skole den na Halloween, tak ziistal doma
(nezvlddl by to v kolektivu deéti, nezapojil by se, nechdpal by, co se deje a jen z té predstavy
tam byt, by ho prepadla iizkost). Ve Skolni jidelné se nestravuje s obdobnych ditvodii, proto ho
matka vozi vidy o pauze na obéd domii, poté ho zpét doveze do skoly (matka nemiiZe byt proto

zameéstnand).

V jidelne mu vadi i rizné pachy a deélalo se mu Spatné, kdyby meél snist néco, na co neni
zvykly, udelalo by se mu nevolno a nesnédl by nic. Je zvykly, Ze vari jeho matka a jen to, co
md rdd. Davy déti na chodbé nebo v jidelné v nem také vzbuzuji paniku a nervozitu. Ve tride
se stdvd, Ze staci maly rusivy podnét nebo néjaky konflikt a jiné okolni vlivy a Tomdse to
vyvede z miry, zacne byt vizkostlivy (obcas mu pomdhd byt chvili v vistrani, v izolaci s matkou).
Po néjaké dobé se opét otevie a ,,rozpovidd*“. Dle slov matky to trvd i nékolik minut. Panickd
hriiza u nej nastdvd i v zcela béZnych situacich, napriklad kdyZ doma necekané zazvoni zvonek
nebo nahlas telefon, anebo kdyz nekdo projde pod okny domu. Tom zacne panikarit a lekne se
(,,Mami, mami...co to je a kdo to sem jde*?!!). Rad chodi na prochdzky ven, ale jen s rodici,
mezi vrstevniky nejde, s kamarddy také ne. Na hristi by se nezapojil, neoslovil nikoho,
komunikaci by nenavdzal, ani kdyby byla potreba - v pripade, Ze by déle mél cekat pred
Skolou na matku, neZ prijede nebo v obchodeé, kdyby se od ni odpojil a ztratil se. Matka si ani
nedovede predstavit, co by se délo. Pravdépodobne by Tomdse prepadl strach a tizkost, stdl
by a zacal by brecet. Nedovedl by ani Fict co potiebuje a koho hledd. Proto se matka snaZi
pro néj do Skoly jezdit po vyuce vZdy s rezervou, aby nemusel cekat a aby nezmatkoval. Vse
vychdzi z toho, Ze Tomds nemiiZe byt nikdy doma sdm. Staci, aby si matka odbehla pres ulici
na 5 minut na postu, a Tom ji poté rikd, kde byla tak dlouho, Ze byla dlouho snad hodinu a
opét je stres (Spatnd také casovd orientace). Tomds dovede pouZit mobilni telefon na voldni,
zavold rodiciim, do Skoly si ale telefon nechce brdt — matka nepochopila pro¢. SMS neumi
napsat. K nezndmému cloveku by nepromluvil. Na socidlnim Setieni se zavrel po chvili do
svého pokojicku, byl ze mé nervozni. Bylo to pro néj neprijemné a stresujici. Rozhovor byl

realizovdn s matkou.

Stravovdni — Tomdsovi vari matka, ve skolni jidelne se stravovat nemuZe. Délalo se mu tam
zle z vyparii a pachu, omdléval a sni jen to na co je zvykly od matky. Matka ho vozi na obédy

ze Skoly domii. NemiiZe se tam stravovat také z ditvodu davu deti a hluku, neni mu to prijemné

II



a citi v sobé neklid a nenajedl by se. Dle slov matky si Tomds nenachystd vitbec nic k jidlu.
Md strach si ohrdt jidlo v mikrovince, nenamaZze si rohlik, nic si sdm nevezme. Jogurt otevre,
zaspini se a zeptd se matky, co md delat. Maso nenakrdji (motorickd dysfunkce). Sdm si
neuvari ani ¢aj, md strach. Pije z ldhve, jelikoZ? se ze sklenicky casto polije. V této oblasti neni
Tomds samostatny a sobéstacny (nejvetsi blok zpiisobuje Spatnd psychika — nejistota, strach a

stres, fyzicky by to Tomds zvlddal).

Oblékdni a obouvdni — potrebuje dopomoc. Md problém se zipem, tkanicky neumi zavdzat.
Neodhadne vhodnost obleceni vzhledem k pocasi ¢i prileZitosti. Jesté do neddvna chtél chodit
do skoly v letni bunde nebo jen v mikiné, pritom byla venku zima. Matka mu oblecent pripravi,
poté se sam oblece. Tomds vyZaduje pokaZdé kontrolu, jak se oblékl a jestli vSe zvlddl a oblékl

se sprdvné.

Ranni hygienu provede sdm, ale potrebuje povzbuzeni a pokyny od matky. Zuby si sdm vycisti,
ale opet jen na pokyn, potrebuje vidy instrukci. Rodice mu musi casto vSechno pripominat.
Celkovou hygienu provddi s dopomoci matky, vlasy mu myje také. Ucila ho, jak pouZivat

houbu na myti, ale sam se umyvat nechtél nebo se umyl mdlo a nedostatecne.

Vykon fyziologické potreby zvlddad.

Péce o zdravi — péci zajistuji rodice. Tomds md slabou imunitu. Léky (homeopatické,
psychiatrické) mu poddvd a pripravuje matka, sam by si je brdt nezvlddal. Kdyby se mu néco

stalo, nedokdzal by se sam osetrit, nevedel by, co md delat a zmatkoval by.

Osobni aktivity — nezvlddd. Nezvlddd kolektivni sporty ani hry, nezapoji se. Na skolni vylety
nejezdi. Neumi v kolektivu komunikovat, nechdpe princip spoluprdce, nezapoji se, je z toho
vystresovany. Zddné krouzky nemd, nikam nechodi, doma si hraje obcas jen s rodici stolni hry
nebo hraje na PC hry. Matka sdélila, Ze zkouSeli TomdSe prihldsit n tenis — po prvnim
tréninku to vzdal, Tomds nevédél, co po ném trenér chce, co md délat. KdyZ néco délal spatne,
byl z toho nestastny. O nic nemd zdjem, ven chodi jen s matkou. S matkou se doma uci a pise
tikoly, Tomdsovi trvd vse mnohem déle neZ jeho spoluZdkiim. Tomds nemiiZe ziistat doma

nikdy sam, md strach a boji se.
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Vydélecnd cinnost/Skolni povinnosti:

Tomds chodi do 6. tiidy ZS v obci x — asi 5 km od mista bydlisté. Do Skoly i ze $koly ho vozi
matka autem, sam by autobusem jet nemohl, nezvlddl by to. Nestravuje se ve Skolni jidelne,
musi ho matka vozit na obédy domii, poté ho zase odveze zpét do Skoly. Z techto divodi matka
Tomdse neni zaméstnand, s dojiZzdenim z obce x do Hradce krdlové by to nestihala a Tomdse

by nemohla brdt na obédy domui.

Rodinné vztahy

Tomds Zije se svymi rodici v rodinném domku. Sourozence nemd.

Socidlnt vztahovy rdmec (mimo rodiny):

S nikym nekomunikuje, neni schopny navdzat bezné vztahy, mluvi jen s rodinou a to v omezené
mire. Mluvi mdlo i se Sirsi rodinou (babicku rdd vidi, ale po chvilce ji posild zpet domit).
Nemd rdd spolecnost a ndvstévy. Ve skole md osobni asistentku, deti ze Skoly ho prijali, ale
Tomds nemd zdjem o kamarddy, o kolektiv. Neumi s nimi mluvit, nedokdZe to takrka ani
s uciteli. NedokdZe se adaptovat na spolecnost, citi se lépe sam nebo pouze s rodici, nejlépe
doma. Komunikace u néj zaostdvd, trpi psychickymi bloky a kaZdy méné zndmy nebo nezndmy

¢lovek v nem probouzi stres a nejistotu.

Domdcnost:
Tomds Zije v rodinném dome 3+1, v malé obci x. Md sviij pokoj, ale spi spolecné s matkou.

Sdm neusne, boji se, musi byt nekdo u néj. Autem do centra HK pribliZné 25 minut.
Prostiedi:

Obec — obchod, posta, lékdrna, lékar, MS, hospoda. K lékari jej vozi matka do Hradce

Krdloveé.

Jind zjisténi:

Rozhovor byl veden s matkou. Tomds se po chvili zvedl a odeSel do svého pokoje. Nebylo mu

to prijemné, byl nervozni a nebyl schopny komunikovat.

Zaveér:

IV



Tomds nezvlddd orientaci, komunikaci, (potrebuje dopomoc s pripravou stravy a oblékdnim,
hygienou), nezvlddd také péci o zdravi a osobni aktivity. Osobné bych kladla velky apel na to,
aby byla Tomdsovi uznand oblast komunikace, protoZe ji dle mého osobniho ndzoru a
redlného pohledu na véc, skutecné nezvlddd a problém bude pretrvdvat i naddle, byt se
s Tomdsem intenzivne (jiZ od 7 let od stanoveni diagnozy) pracuje. Komunikace ve 12 - ti
letech (ve srovndni s jeho vrstevniky bez zdr. problémit) by mela vypadat zcela jinak. Tomds
bude dlouho odbourdvat své psychické potize, nediveru v sam sebe a strach z kohokoliv a
cehokoliv nového, jiného a ciziho. Tomds neni schopen se primerené a adekvdtné domluvit
v prostiedi Skoly, prozatim bez osobni asistence a i vdomdcim prostredi md vyrazné
komunikacni potiZe. Dle mého ndzoru Tomds nezviddd 4 vyse popsané oblasti, a proto

odpovidd Il. stupni PnP.

misto Setreni: x
datum: x

casovy rozsah: 11:30 — 12:45



Priloha €. 2: Souhrn vyzkumnych otazek a odpovédi prvni oblasti

A) prvni oblast otizek pro UP

1. Rozhovor - socialni pracovnice €. 1
1) Z jakych zakonii a metodik vychazite p¥i vasi praci (pri posuzovani PnP)?

" Cerpdme jen ze zdkonu ¢. 108/2006 Sb., z vyhldsky ¢. 505/2006 a mdme interni metodiku k
socidlnimu Setreni (MPSV Instrukce ¢. 5/2015). Ddle vyuZivaime pri své prdce interni
materidly a pomiicky (napr. Skrtdtko, kde si zapisujeme tidaje ke kaZdé oblasti ze socidlniho

Setreni).”
2) Co vSechno musi obsahovat socialni Setfeni, na co vSe se osobné zaméiujete?

"Zjistujeme 10 oblasti, duleZitym obsahem Setreni jsou zjistované vidaje o vydelecné cinnosti
klienta, zda pobird invalidni duchod, zaméruji se na stav domdcnosti - vybaveni, prostredi a
podminky, ve kterych Zije. Kladu osobné vetsi diiraz na to, jaké pomiicky osoba pouZivd, jestli
vyuzivd pecovatelskou sluzbu a zameruji se na zdaver. Ten by mél vystihovat krdtké shrnuti a
vyjddreni k tomu, co osoba zvlddd, co nezvlddd, jak to vaimdm, a to ke kaZdé oblasti zvldst.

Posudkovi lékari to vitaji. U starsich lidi s ohledem na vek."
3) Jaky je proces posuzovani prispévku na péci z pohledu socialniho pracovnika?

"Jednd se vlastné o cely proces sprdvniho Fizeni. Prvopocdtecni poddni Zddosti, poté
ndsledujici socidlni Setient, ddle prerusent Fizeni pro posuzovdni zdravotniho stavu, pri cemZ
OSSZ spolupracuje zejména s oSetiujicim lékarem klienta, dile zasildme vyrozumeéni - Zadatel
se muZe prijit sezndmit s vysledky stanoveného stupné zavislosti , v tomto kroku miiZe poddvat
ndmitky - prip. se zdravotni stav preposuzuje. Na zdver sepisuji rozhodnuti a zasild se Zadateli

ve lhiite max. 15 dnu."
4) Jaky je rozdil v posuzovani déti a dospélych?

"Vice se prihlizi k psychosomatickému vyvoji a s ohledem na vek ditéte. Nekdy je takovd
odchylka od vyvoje na prvni pohled zirejmd, nékdy se musim hodné doptdvat rodicii. VZdy to

srovndvdam se zdravym ditétem stejného véku, zkrdtka co by mélo uZ standardné zvlddat.

VI



Komunikuji s rodici, dité spise pozoruji, jak se chovd a jaké je. Vliv na takové socidlni setieni
muiZe zajisté mit i prilisnd precitlivelost matek, jejich emoce, kterych jsou plni v pripadeé jejich
"nemocného" ditéte. Stane se, Ze je na prvni pohled viditelné, Ze se rodi¢ snaZi i celkovou
situaci dramatizovat, délat ji horsi neZ je, s cilem samoziejmé co nejvetsiho moZného
priznaného prispevku.U déti vyvstdvd u mne na povrch i jakysi soucit, nicméné v kaZdém

pripadeé se musim snaZit byt co nejvice objektivni."

5) Z jakych diivodi se nejéastéji klienti odvoldvaji na rozhodnuti vydané UP? Mate

dostatecnou zpétnou vazbu v piipadé, Ze odvolaci organ MPSYV rozhodnuti zméni?

"Nejcastéji z ditvodu neobjektivniho posouzeni, napr. meni se nezvlddané Zivotni potieby
pricemZ zdravotni stav je pordd stejny. Jednou posudkovy lékar vyhodnoti situaci s
nezvlddanymi potrebami jinak nez pri druhém posouzeni, uvede jiné nezviddané oblasti. Tomu
moc nerozumim, jak je to moZné. U deéti mi prijde, Ze hraji roli nedostatecné znalosti
posudkovych lékarii pri posuzovdni. Zpetnou vazbu mdme od odvolactho orgdnu MPSV zde

na UP, spis se ndm vraci.”
6) Co déla Vam osobné nejvétsi problémy pii socialnim Setieni?

"Vadi mi hodné upovidané babicky, vyprdveni historek, jejich casté odbihdni od tématu, kdy
nemluvi k véci, mdm poté problém Setreni uvést na pravou miru a zameérovat se pouze na veci
potiebné. Mnohdy to i zdriuje. Casto takovou konverzaci musim dosti usmériiovat, aby se
Zadatelka bavila o vécech, co potrebuji védet k Setreni. Vadi mi také prilisnd strucnost, kdy?
mi toho reknou mdlo nebo nechtéji moc rict. Takové Setreni se mi také provddi hiire. Spatiuji
také casovou nedostatecnost socidlniho Setient, vSeobecné mdme mdlo casu presné zjistit
skutecny stav osoby, napr. klient uvede, Ze nevydrZi stdat na misté, ale na konci Setieni jak
odchdzim mi jde oteviit branku. Tohle je prosté sporné. Také mi vadi nevhodné podminky
bydleni, Spatny stav domdcnosti, Spina a zdpach, vadi mi hodné provddet Setreni v
zakoureném byte. Obcas mdm i strach. U deéti mi nékdy vadi, jak priibeh Setreni vyrusuji
kiikem,behdnim kolem mne, Spatné se soustiedim. DokdZou mé také vyvést z miry brecici

n

seniorky, nékdy to je opravdu ndrocné.
Dopliiujici otazka: A jaké je socialni Setieni v pribéhu hospitalizace?

"Jak miiZeme védet, jak bude clovéek fungovat ve svém prirozeném prostiedi, kdyZ leZi na

LDN. Je to zkreslené."
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7) V &em a na jaké bazi vznikaji nejbéZné&jsi rozpory mezi vami (UP) a posudkovymi

lékari (OSSZ)?

"Rozpory? Zkusenost mdm asi nejcasteji v oblasti stravovdni - jd do Setreni napiSu, Ze si
klient jidlo doma sdm nepripravi, nenachystd, nepodd si talii s jidlem, ale z pohledu
posudkového lékare pak zjistim, Ze mu tuto oblast stejné neuznal jako nezvlddanou, podle nej
se osoba naji lZici, nemusi byt treba zrovna krmena, poté tuto oblast neuznaji. Jd bych to
stravovdni uznala, jakoZe nezvlddd, ale posudkovy lékar md zcela jiny ndzor. S timto se

setkdvdm velmi casto a povazuji to za jeden z rozpori.”

8) V ¢em spatiujete nejvétsi potiZze/problémy ze strany posudkovych lékara? Jaké

nejcastéjsi nedostatky vnimate? Co Vam naopak nejvice pomaha?

"Vadi mi, Ze s ndmi OPLS nekomunikuje, posudkovi lékari nezavolaji, to by mnohdy stacilo.
KdyZ si lékar neni v nécem jisty, radéji zavold oSetiujicimu lékari. Také mi hodné vadi, Ze
posudky nejsou obcas logicky konzistentni v rozmezi casu. Myslim tim to, Ze v druhém

posudku neuznaji ty stejné oblasti jako v prvnim, ale meni to. Nevim, na zdkladeé ceho proste.

Pro Setreni by bylo dobré, kdyby na nej bylo vice casu a celou agendu bychom délali jenom
my. Chybi zkrdtka komunikace mezi ndmi a jimi.Pomdhd nejvice asi to, Ze se miiZeme jakoby
vymluvit na posudkové lékare, kdyZ si klienti chodi ztéZovat na vysledky rozhodnuti, které
vyddvdame. Pritom to posuzuji lékari, ne my. Ta zodpovédnost je na posudkovych lékarich, my

Jjsme tak trosku timto kryti."

9) Co Vam osobné déla nejvétsi problém pri sepisovani zaznamu socialniho Setfeni? Co
je pro Vas nejhiiie uchopitelné v ramci Setieni? U jakych klientii se Vam socialni Setieni
provadi nejobtiznéji a pro¢? ( v LDN, DD, mentdlné postiZeni, osoby s PAS, psychiatri¢ti

klienti, déti apod.)

vvv,

"NejteZsi je napsat Setieni tak, aby postihovalo realitu. Popsat to sprdavné. Aby byl ten muj
zdznam vystiZny a nedochdzelo ke zkresleni ¢i nepochopent ze strany posudkového lékare. Pri
sepisovdni Setreni mi deld asi nejvice problém otdzka orientace. To neni okem videt, nevim
kolikrdt, na co se ptdt, abych dotycnému tieba otdzkou neubliZila, nedotkla se ho, aby to ode
mé nevyznélo néjak Spatné. Problém mi také délaji psychiatricti klienti a psychicky nemocni.
U deéti mi obcas rodice reknou, Ze dité néco nezvlddd a pritom ho po chvili vidim v

bezprostrednim pohybu. ObtiZné se mi Setri osoba v hospicové péci. Zde hraje roli psychika,
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Jje to snad nejvice citlivé téma, lidé v termindlnim stddiu Zivota. To je mi hloupé se ptdt na

tolik vect, mohlo by spoustu veci vyznit dost Spatné."

10) Jak se postupuje v pripadé, Ze narazite na rozpor — vysledné posouzeni klienta
nekoresponduje se ziznamem ze socialniho Setieni? Pripadné, kdyzZ klient s posouzenim

nesouhlasi a uvede zasadni argumenty, dolozZi nové zpravy apod. Co se déje?

v oz

"Pri rozporu mohu osobné poZddat o vysvétleni k posudku od LPS nebo klient sam podd
ndmitku v rdmci podkladu pro vyddni rozhodnuti. Je duleZité, kdyZ doloZi nové lékarské
zprdvy, a nebo kdyZ s necim klient nesouhlasi a rekne mi, co mu vadi a rddné si své stanovisko

odiivodni. Pokud jsou jeho argumenty adekvdtni, je na miste, aby si podal odvoldni.

Obcas se i podivam do lékarskych zprdv, kdy? je klient s sebou prinese, ac bych nemela. To mi
ponuiZe, aby mi byla situace jasnejsi a citelnéjsi. Slouzi mi to nékdy jako ndvod, ceho se miiZu

chytit nebo také se muze jednat u ditéte o zprdavu z SPC, do které nahlédnu."

11) Na zakladé jakych kritérii posuzujete sobéstacnost Kklienta, ktery ma

diagnostikovanou poruchu autistického spektra? Je toto posuzovani pro vas obtizné?

"U deti s PAS rodice obvykle popisuji priklady z praxe, jak dite funguje pri béZnych dennich
c¢innostech, uvddi mi redlné situace ze Zivota, co dité nedokdZe a nezvlddd tak, jak by mélo
nebo mohlo. Na zdkladé toho poté mohu srovndvat takové dité s ditétem bez omezeni (zdravé
dite). Takové posuzovdni - Setieni je obtiZné, ale nelze to Fict obecné. Hodne ddm také na sviij

vlastni pohled, jak se mi dité zdd, ale cerpam prevdziné z informaci od rodicu."

12) Co byste udélala ve své praci jinak, ale nemuzete, jelikoZ jste vazana jistymi potupy,

pravidly a normami?

"To, Ze bych nechodila na Setieni. Jen v pripade, Ze by byl posudek na néjakém rozmezi, napr.
mezi 2. - 3. stupneém. Zkrdtka na Setreni bych chodila jen v nejnutnéjsich pripadech. Takovd
moje vize, co by se dalo délat jinak: u tzv. Ndvrhii na zménu vyse bych na takové Setreni nesla,
mel by si prvne posudkovy lékar vyZddat zdravotni ndlezy od oSetiujiciho lékare Zadatele, az
poté bych tam sla. Nekdy mi to prijde zbytecné, kdyZ si Zddd mnoho lidi o navySeni, mnohdy i

zbytecne, jen to zkousi, co jim vyjde."

13) Jak vnimate komunikaci a spolupraci s OSSZ?

IX



"Nejsme s nimi v kontaktu, chybi telefonické hovory. E-maily si nepiSeme skoro viibec s
posudkovymi lékari, kdyZ je nejakd nejasnost, tak jde spiSe o formdlni véci ke klientovi nez o

konkrétni problém nebo rozpor v Setreni a v posudku od lékare."

14) Jak by se dalo dle Vaseho nazoru posuzovani PnP a cely proces zefektivnit a

zjednodusit? Myslite si, Ze stavajici systém posuzovani je dostacujici?

"Zde bych se odkdzala na otdzku cislo 12. Zefektivnit by se cely systém dle mého ndzoru dal
tak, kdyby ndm bylo odebrdno socidlni Setreni, to zabird nejvice prdce, jsme casto ve skluzu s
takovym poctem novych Zddosti. Je jich hrozné moc. MoZnd by se dalo jesté zjednodusit,
kdyby se Zzddosti od praktického [ékare posilali rovnou na LPS jesté pred provedenim
socidlniho Setrent - timto by se usetril cas a zkrdtily by se tak lhity (klienti moc dlouho cekaji

na nase rozhodnuti, na penize, které treba nutné potiebuji hned).

Jestli je systém dostacujici, to nedokdzu posoudit. Jd osobné jsem drive nedelala ten puvodni
systém, jednalo se o zjistovdni 36 tikonu sobéstacnosti. Téchto systém, 10 oblasti, které
rozepisujeme je dosti spekulativni, zdd se mi to mdlo, co se zjistuje. Ale nevim. Drivejsi

systém vice postihl redlné situaci a bylo to rychlejsi pro socidlni pracovnice.”

15) Kde podle Vas vznikaji rozpory v potiebach klienta oproti vaSim moZnostem

WYV _  Wewv,s

(nejbéznéjsi problémy s klienty)?

"Hlavni rozpor a problém spatiuji ve lhiitdch, trvd to moc dlouho. Clovék penize potiebuje

mnohdy drive (od poddni Zddosti cekd prilis dlouho) anebo nemd finance na uhradu

z 1"
l

potiebnych socidlnich sluzeb. Zkrdtka z hlediska dlouhodobosti a financi.

2. Rozhovor - socidlni pracovnice ¢. 2
1) Z jakych zakonii a metodik vychazite p¥i vasi praci (pri posuzovani PnP)?
"Pouzivame vSechny stejné zdkony a metodiky. Ty jsou nase interni."
2) Co vSechno musi obsahovat socialni Setfeni, na co vSe se osobné zaméiujete?

"Drzim se toho, co chteji posudkovi lékari, to je téech 10 oblasti. Zameruji se hlavné na: zdleZi

na tom, jak vidim, na cem je klient nejhiir. Jestli se to tykd mobility, jeho pohybu, chiize apod.



anebo jak je na tom s orientaci. Co na prvni pohled nejméné zvlddd, tomu se vice venuji a

podle toho také vice rozepisuji socidlni Setieni."

3) Jaky je proces posuzovani prispévku na péci z pohledu socialniho pracovnika?
"Jednd se o tenty? cely proces sprdavniho rizeni. Zde bude odpoved’ vidy stejnd od nds."
4) Jaky je rozdil v posuzovani déti a dospélych?

"Mdm zaZito, Ze u mensich deéti nechteji obvykle moc casto PL uzndvat komunikaci a oblékdni.
ProtoZe v téchto oblastech potiebuji podporu a pomoc i dité jako kazdé jiné, nedelaji to v
Jjistém veku vSechny deti bez rozdilu. Kolem tretiho roku Zivota PL hodnoti jakoZe to zvlddaji.
V tom vidim asi nejvétsi rozdil oproti dospélym. U dospélého komunikaci spis uznaji jako
oblast, kterou nezvlddd, kdy?Z je to patrné a clovek "nekomunikuje”. Prisnejsi to je také dle
mého ndzoru u deti ve veku 15 - 18 let, to je blize k posuzovdni dospélych (zejména u autistii

nebo s mentdlni retardaci). "

5) Z jakych diivodi se nejéastéji klienti odvoldvaji na rozhodnuti vydané UP? Mate

dostatecnou zpétnou vazbu v piipadé, Ze odvolaci organ MPSYV rozhodnuti zméni?

"Ano, musime mit zpétnou vazbu, daji ndm rozhodnuti. Nejcastéji lidé nejsou spokojeni s
vysledky posudku. U déti se hodné casto odvoldvaji rodice, casto mensim détem nejsou
uzndvané oblasti tolik, co dospéelym. V nékterych pripadech, kdyZ uzndm za vhodné,
doporucuji rodicim, at si odvoldni podaji. Casté odvoldni také byvaji kviili tomu, Ze jim tieba
neuznali nic, nezdvislost. Takovych pripadu, kdy lidé urputné chtéji alespon prvni stupen, je

mnoho."
6) Co déla Vam osobné nejvétsi problémy pii socialnim Setieni?

"Délaji mi problém podminky pri Setreni (zdpach v domdcnostech, zima, neporddek, spina),
také mi vadi to, kdyZz se s nekym nemiizu porddné domluvit a dorozumeét. Kdy?Z je klient hluchy,
meél by mit zpravidla zdstupce, ne vidy tomu tak vsSak je. Vadi mi, Ze nevim, do ¢eho jdu (do

jaké rodiny,ke komu apod.)."

7) V &em a na jaké bazi vznikaji nejbéZné&jsi rozpory mezi vami (UP) a posudkovymi

lékari (OSSZ)?

"Nejcastéji vznikaji rozpory v posuzovanych oblastech. Zejména oblast osobni aktivity neni

presné specifikovand.PL to jednou uznaji, podruhé ne, jak se komu hodi - nekdy mi to tak
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prijde. Oblast stravovdni je také zvldstni a castokrdt se v tom nase Setieni a v jejich ndzorech

neshodujeme. Nekdy premysilim nad tim, jak tohle PL posuzuji."

8) V ¢em spatiujete nejvétsi potize/problémy ze strany posudkovych lékaria? Jaké

nejcastéjsi nedostatky vnimate? Co Vam naopak nejvice pomaha?

"Nekdy ddvaji PL prispévek nekomu bezdiivodné, pripadd mi to tak. Nedostatky: PL nejsou
ochotni uznat chybu, Uvedu na prikladu: Uznaji klientovi Ze nezviddd mobilitu a télesnou
hygienu, ale pritom péci o domdcnost mu neuznaji. Zde vznikd rozpor - nechdpu to. PL meél
jiny ndzor, nechtél uznat chybu, neustoupi. Poslala jsem tenkrdt na OSSZ Zddost o
preposouzeni. A pordd si na tom trval. Vesmés ale mdm pocit, Ze PL socidlni SetFeni ¢tou a

vychdzi z toho, spis nez ne."”

9) Co Vam osobné déla nejvétsi problém pri sepisovani zaznamu socialniho Setireni? Co
je pro Vas nejhiie uchopitelné v ramci Setieni? U jakych klient se Vam socialni Setieni
provadi nejobtiznéji a pro¢? ( v LDN, DD, mentdlné postiZeni, osoby s PAS, psychiatricti

klienti, déti apod.)

"Nejhiire se mi pisSe Setreni u malych déti - ve véku od 1 do 2 let. To je opravdu tezké,
posuzovat tak malé dite, kdyz se sotva udrzi na nohou. Vidy si u malych déti beru s sebou
prilohu Psychomotoricky vyvoj (tabulku) dle které se ridim, slouZi to jako maly ndvod pro to,
co by dité v jakém veku mélo zviddat pri normdlnim vyvoji. U mensich déti se toho posuzuje

celkove méné neZ u dospélych, kde to byvd zretelnéjsi a celd situace je vice ctivd."”

10) Jak se postupuje v pripadé, Ze narazite na rozpor — vysledné posouzeni klienta
nekoresponduje se ziznamem ze socialniho Setieni? Pripadné, kdyzZ klient s posouzenim

nesouhlasi a uvede zasadni argumenty, doloZi nové zpravy apod. Co se déje?

"Klient prijde, by se podival na Vyrozumeéni, které zasildme. Na sviij vysledek se miiZe podivat
a kdy? s tim nesouhlast, poslu na jeho popud na OSSZ novou Zddost o nové posouzeni,
pripadné kdy? klient prinese nové lékarské zprdvy, které budou rozhodujici pri opétovném

posouzeni. Poté opét prerusim rizeni a cekdm na novy posudek od PLS."

11) Na zakladé jakych kritérii posuzujete sobéstacnost Kklienta, ktery ma

diagnostikovanou poruchu autistického spektra? Je toto posuzovani pro vas obtizné?

"Plati zde stdle 10 oblasti, které zkoumdme a rozepisujeme. Obcas se i doptdm na diagnozu.

Sice bychom to delat neméli, ale zejména rodicii u déti se ptame, co maji za typ autismu ( AS,
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detsky autismus, MR..), pripadné jiné onemocnéni.Rodice ndm to ale vétsinou sdeli sami od
sebe. Vice se pri takovém Setieni zamerim na tu oblast, kterou vidim, Ze je nejhiire zvladatelnd

u ditete s PAS."

12) Co byste udélala ve své praci jinak, ale nemuzZete, jelikoZ jste vazana jistymi potupy,

pravidly a normami?

"Nejvice mi vadi byrokracie - to papirovdni kolem (razitka, podpisy, cisla, administrativni
veci), jsme tim vdzdni a zdruje to. Mdm dojem, Ze prdce se vice ubird papirovdinim a na
klienta je méné casu. Samotné s. Setieni trvd chvili, neni cas na to poznat klienta vice. Mdme

také mdlo casu na kontroly. Musime je delat, ale nestihdme to."
13) Jak vnimate komunikaci a spolupraci s OSSZ?

"Jako minimdlni. Byla bych rdda, kdybychom si s PL vice volali, kdyZ by bylo potieba, ale
nedéje se to tak (spise ojedinéle). bylo by to vhodné zejména ve chvili, kdy se narazi na velky
rozpor. Osobné pisu na LPS zhruba Ix za ctvrt roku, hodné mdlo. Hodné mi vadi tato absence

v komunikaci s OSSZ. bylo by to dobré."

14) Jak by se dalo dle Vaseho nazoru posuzovani PnP a cely proces zefektivnit a

zjednodusit? Myslite si, Ze stavajici systém posuzovani je dostacujici?

"Me by osobné vice vyhovoval ten systém, ktery byl pred rokem 2011, pri kterém se
posuzovalo 36 oblasti, jednotlivé iikony se jednoduse odskrtdvaly na jednom formuldri, bylo
to o dost rychlejsi a efektivnejsi (byly také 4 stupné PnP). Souctem nezvlddanych oblasti, které
se vyhodnotily, vySel dany stupen zdvislosti. Neslo to ndzev: Seznam iikonii péce o vlastni
osobu. Tento systém, ktery je ted, mi prijde zdlouhavd, zejména pak v tom, Ze piSeme dlouhé
Setreni na nékolik stran mnohdy. To mi zabird asi nejvice casu, kaidé Setreni se pise jinak,

neni v tom takovd jednotnost. Nyni je Setreni ¢im ddl vice, hlavne pribyvd hospicové péce."

15) Kde podle Vas vznikaji rozpory v potiebach klienta oproti vaSim moZnostem

(nejbéznéjsi problémy s klienty)?

"Nejvétsi rozpor vznikd podle mé v délce Fizeni. Casto si klient mysli, Ze bude PnP vyiizen
brzy. Kdyz? mu vysveétluji, jak bude vse probihat, tak se mu to zdd dlouhé. V rdmci Fizeni se
posilaji v prubéhu tri dopisy. To je podle klienta zbytecné. Z jeho pohledu je to prilis

zdlouhavé a byrokraticke."
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3. Rozhovor - socidlni pracovnice €. 3
1) Z jakych zakonii a metodik vychazite p¥i vasi praci (pri posuzovani PnP)?
" Zdkon ¢. 108/2006 a vyhldska ¢.505/2006, ddle smernice od MPSV."
2) Co vSechno musi obsahovat socidlni Setieni, na co vSe se osobné zamérujete?

"To je u nds u vSech stejné. Kdyz se klienta zeptdm, co mu je, vice se zaméruji na oblasti,
které se tykaji té jeho diagnozy. KdyZ vidim v nékterych oblastech vétsi problém, to rozepisu.
KdyZ vidim, Ze néco zvlddd dobre, nevénuji tomu pozornost a moc se nerozepisuji, protoze to
Jje jasné. Ptdm se také na vydelecnou cinnost, prostiedi, ve kterém Zije, jeho socidlni vztahovy
rdmec. Zkrdtka to, co spadd do socidlniho Setreni.PouZivame interni materidl k zapisovdni
oblasti, tzv. Skrtdtko. U deti pouZivam také jedno, ale pro déti, kde je dle veku stanovené, co

by dité v jakém veku mélo zvlddat. Podle toho se ridim. Je to nase pomiicka."

3) Jaky je proces posuzovani prispévku na péci z pohledu socidlniho pracovnika?
" Jednd se o tenty? cely proces sprdvniho rizeni."

4) Jaky je rozdil v posuzovani déti a dospélych?

"Posuzuje se zde 9 oblasti, bez posledni péce o domdcnost. Podle mé maji nejvetsi sanci na
PnP deéti starsi, tak ve véku od 5 - 15 let, protoZe predtim jsou malé a péce je od rodicu vetst,
at’ jsou zdravé ¢i nemocné. U deti nad 15 let se predpoklddd uz vétsi samostatnost, spise se to

podobd Setrent jako u dospélych.”

5) Z jakych diivodd se nejéastéji klienti odvoldvaji na rozhodnuti vydané UP? Mate

dostate¢nou zpétnou vazbu v piipadé, Ze odvolaci organ MPSYV rozhodnuti zméni?

"Zpétnou vazbu mdme. z odvolaciho orgdnu MPSV ndm cely spis vcetné rozhodnuti posilaji.
Vetsine lidem se nelibi stupen, ktery jim byl prizndn nebo se stane, Ze se v priibéhu rizeni
zmeéni zdravotni stav a chtéji to zmenit, takZe si podaji odvoldni, aby dosdhli na vetsi

prispevek."”

6) Co déla Vam osobné nejvétsi problémy pii socialnim Setieni?
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"Asi zdpach. Kombinace vykalii, potu klientii - to mi vadi pri Setreni nejvice. Hluchd osoba se
kterou je problematické se domluvit. Vadi mi, kdy? jsou pribuzni dotycné osoby rypavy,
neprijemni, vétsinou se jednd o osoby pecujici. To se také stdvd. Ale tohle vse s sebou prdce s

v s

lidmi obndsi, tak to tak beru."”

7) V &em a na jaké bazi vznikaji nejbéZné&jsi rozpory mezi vami (UP) a posudkovymi

lékari (OSSZ)?

"Oblast osobni aktivity - jsou takové téZce uchopitelné i pro posudkdre. Tohle je pro mé
oblast na jednu strana jasnd, ale pritom to posuzuji u kaZdého Zadatele jinak mdam dojem.
Nekomu to uznaji, nékdy nekomu ne - pritom kdy? se divam, tak maji ti dva Zadatelé pritom
stejny nebo podobny zdravotni stav. Také je problematické stravovdni - stane se,Ze v tomto
maji PL jiny ndzor neZ jd. Jd napisu, Ze to osoba nezvlddd, oni mu to ale neuznaji. Je to vidy

individudlni.”

8) V Cem spatiujete nejvétsi potiZe/problémy ze strany posudkovych lékara? Jaké

nejcastéjsi nedostatky vnimate? Co Vam naopak nejvice pomaha?

"Nedostatky? Nevi, asi jen tyto oblasti, které jsem zminila,v tom se obcas neshodneme. Ale
myslim si, Ze tak 90% mych Setieni se s jejich posudkem shoduje. Ale jsou pripady, kdy se

narazi na velky nesoulad a to je pak problém."”

9) Co Vam osobné déla nejvétsi problém pri sepisovani zaznamu socialniho Setirfeni? Co
je pro Vas nejhiie uchopitelné v ramci Setieni? U jakych klient se Vam socialni Setieni
provadi nejobtiznéji a pro¢? ( v LDN, DD, mentdlné postiZeni, osoby s PAS, psychiatricti

klienti, déti apod.)

"Nejvetsi problém asi Parkinsonova choroba a také zacinajici Alzheimer, kdy mi pani treba
rekne, co zvlddd, ale rodina tvrdi néeco jiného. To néekdy nevim jak psdt, jsem sama na
vdzkdch. Parkinson se mi také Spatné pise,protoZe jisté oblasti nekdy zviddne a jindy ne, pri
této nemoci jsou dny lepsi a horsi, to se téZko pise néjak univerzdlné do Setieni. U deéti mi
delaji problém nékdy jejich rodice - potrebuji penize a tvrde si za tim jdou. Rodice jsou casto
presvédceni o tom, Ze to jejich dité md ndrok na PnP v kaZdém pripadé a jsou hodné naléhavi.
Starst deti se mi obcas Setri také hiire, protoZe to neni ani dité, ale ani uiplny dospély. Rodice
sdeli, co vse nezvlddaji jejich déti (starsiho veku), ale pritom si dotycny dospivajici dojede bez

problému sam do Skoly. To je takové sporné mnohdy."
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10) Jak se postupuje v pripadé, Ze narazite na rozpor — vysledné posouzeni klienta
nekoresponduje se ziznamem ze socialniho Setieni? Pripadné, kdyzZ klient s posouzenim

nesouhlasi a uvede zasadni argumenty, doloZi nové zpravy apod. Co se déje?

"V pripade rozporu to ddm preposoudit na OSSZ nebo doporucim, at se klient odvold. Pri
vyrozumeéni, které se lidem posild, se miiZou prijit sezndmit s vysledky a kdyZ donesou nové
zprdvy, tak se muZou odvolat. Odvoldni se poddvd aZ na rozhodnuti, které jim prijde hned po

vyrozument."

11) Na zakladé jakych kritérii posuzujete sobéstacnost Kklienta, ktery ma

diagnostikovanou poruchu autistického spektra? Je toto posuzovani pro vas obtizné?

"Plati stejnd pravidla, jako u vSech ostatnich. Zaméruji se spise na to, co nezvlddd. Vétsinou
se jednd o sebeobsluhu a komunikaci, to se snaZim popsat vice detailné. Posuzovdni také je
ndrocnéjsi, u autistu je to jiné. Kolikrdt kdy? nevim, hodné cerpdm z informaci od pecujici

osoby. Jsem rdda, kdyZ Setrim clovéka s autismem, Ze u néj nekdo je."

12) Co byste udélala ve své praci jinak, ale nemuzete, jelikoZ jste vazana jistymi potupy,

pravidly a normami?

"Jinak, to asi nevim, nic mé nenapadd. Déldm tu prdci relativné krdtce (3 roky), tak nemiiZu

moc posoudit, jak se to délalo drive - nemdm s jinym systémem zkusenost."
13) Jak vnimate komunikaci a spolupraci s OSSZ?

"Nekomunikujeme vitbec. Uplné vyjimecne, tak 2x do roka zavolaji, ale je to mizivé. Mdm
pocit, Ze nds posudkovi lékari maji za nicky, moc nds neberou vdzné, oni jsou pdni doktori,

kteri rozhoduji a délaji zdvery ve findle."

14) Jak by se dalo dle Vaseho nazoru posuzovani PnP a cely proces zefektivnit a

zjednodusit? Myslite si, Ze stavajici systém posuzovani je dostacujici?

"Posudkovy lékar je prakticky podstatnd clanek v celém procesu, kdo jiny by to mél
posuzovat. My asi ne s nasim vzdéldnim. Posuzovdni je velkd zodpovédnost, nekdy jsem rdda,
i pres veSkeré komplikace, které byvaji, Ze to neposuzuji jd, ale lékari. Systém podle mée
dostacujici je. MoZnd bych uvitala, kdybychom méli na Setreni vice casu a lidé by nemuseli

tak dlouho na penize cekat. Ale stejné PL md na vyddni posudku 45 dnu, tak by se muselo
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zmenit néco se shora.Mdme klientit hodné, nekdy cekdme na posudek od PL i déle neZ je

stanovend lhita."

15) Kde podle Vas vznikaji rozpory v potiebach klienta oproti vaSim moZnostem

(nejbéznéjsi problémy s klienty)?

"Subjektivné se lidé boji néco udélat, nékam dojit, Ze jim to jejich zdravotni stav neumoZni - to
mi Fikaji lidé na Setreni. Je tam spiSe strach psychicky. Ale posudkovy lékar to vidi jinak,
shleddvd situaci tak, proc by to ten dotycny nezvlddl, neshleddvaji Zddny duvod. Jd osobné jim
ale moc nepomuzu. Problém také sparuji v tom, Ze lidé potrebuji kolikrdt penize hned, jednd
se napriklad o hospicovou péci, takovi lidé nemiiZou cekat tak dlouho na to, neZ jim po 3
meésicich prijdou néjaké penize na péci. Stavd se, Ze jim ty penize prijdou na iicet aZ po jejich
smrti, kdy se bavime o termindlnim stddiu nemoci. V takovém pripadé uZ penize nemaji

Zddny smysl, prijdou na iicet pecujici."
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Priloha €. 3: Souhrn vyzkumnych otazek a odpovédi druhé oblasti

B) druha oblast otazek pro OSSZ
1. Rozhovor - posudkovy lékar €. 1
1) Z jakych zakonii a metodik vychazite p¥i vasi praci (pri posuzovani PnP)

"Prakticky stéZejnim zdkonem je pro nds zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch a k
tomu vyhldska ¢. 505/2006 Sb., vychdzime také z jeji prilohy, kterd stanovuje kritéria pro
posuzovdni PnP. Ddle se ridime Metodickym pokynem ¢. 15/2006 - jde o instrukci ndmeéstkyné

”n

pro Fizeni sekce socidlné pojistnych systémui.
2) Z ceho vychazite pri tvorbé posudku? Jaké poti‘ebujete podklady a materialy?

"Ze Zddosti pro posouzeni stupné zdvislosti, ddle vychdzime z lékarskych ndlezii od
oSetrujictho lékare (prakticky lékar) a také z ndlezu od odbornych lékaru. Poté vychdzime ze

zdznamu ze socidlniho Setieni, které realizuji socidlni pracovnici z UP. "

3) Jaky je proces posuzovani prispévku na péci z pohledu posudkového lékare?

csv o2

"7 Uradu prdce se posilaji Zddosti o posouzeni zdravotniho stavu Zadatele, to jde pies nase
referentky, které Zddost zaeviduji a sepiSou seznam dokumentace a poté predaji vse
posudkovému lékari k posouzeni. Posudkovy lékar zpracovdvd v programu veskeré posudky,
zhodnocuje zvlddané ci nezvlddané Zivotni potreby Zadatele a vyhotovi posudek. Lhita na

s v oz

zpracovadni posudku je stanovena dle sprdavniho rddu, je to 45 dnut od doruceni Zddosti."
Dopliiujici otazka: Do jaké miry komunikujete/oslovujete oSetiujici 1ékai‘e Zadateli?

"Urcité castéji nez s UP, kdyZ ndm néco nesedi, zavoldme praktikovi a prokonzultujeme
zdravotni stav Zadatele, pripadné poZadujeme od néj doplnéni, nové zprdvy apod. Ptdme se
Jjich, jak vidi oni konkrétniho ¢loveka/Zadatele, ti je znaji osobné z vysetieni, tak ndm mnohdy

ponuiZe i jejich ndzor a pohled. "
4) Jaky je rozdil v posuzovani déti a dospélych?

"Jd osobné nedeldm posudky détem, to déld predevsim nase kolegyne. Ale zdsadni rozdil je v
tom, Ze u dospéelych se posuzuje 10 zdkladnich Zivotnich potieb a u déti pouze 9, bez desdté

zjistované potreby a tou je péce o domdcnost. Mohu Fict, Ze u déti se to posuzuje s
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prihlédnutim nutné péce kterou potrebuje kaZdé dite i jako zdravy clovek, takZe se to
srovndvd. Posudkovy lékar vychdzi z kritérii sepsané v dokumentu pro Psychomotoricky vyvoj

ditete, ktery je soucdsti a prilohou Instrukce ¢. 15."

5) Do jaké miry posudkovy lékar vychazi z informaci ze socidlniho Setieni, které

realizuje socialni pracovnik z UP?

"Je to podstatnd poloZka, mnohdy zdravotni dokumentace je sepsand pouze formou diagnoz,
neni tam nic vice rozepsané. Udaje od socidlnich pracovnic nejsou sice stéZejni, ale jsou
vyznamné, i kdyZ o socidlnim Setieni nékdy polemizuji. Dalo by se Fici, Ze vice zohlednuji
lékaiské zprdvy. Je tieba brdt pohled ze stran pracovnic UP s jistym odstupem a v korelaci s
lékarskym ndlezem. Kolikrdt totii nevypovidd socidlni Setreni o vSech skutecnostech.

Konfrontujeme socidlni Setieni a lékarské zprdavy. "

Dopliiujici otazka: Nemyslite si, Ze by socialnim pracovnikim mohlo pomoci, kdyby
prred samotnym socialnim Setfenim mohli nahlédnout do lékarské dokumentace a byli

takto seznameni s Zadatelovym zdravotnim stavem?

"Nevim, tady jde o funkcni schopnosti ¢loveka, jak ten clovek funguje ve svém prostredi, co
zvlddd a co nezvlddd samostatné. Socidlnim pracovnikiim muzZe bdt jedno, jestli je Zadatel s
nddorem, po operaci, md amputovanou koncetinu, ale podstatné je zjistit, jestli md patricnou
pomiicku, jestli ji doma pouZivd, jak casto a jak s ni je schopen fungovat, jestli mu alespon

"

cdstecne kompenzuje potiZe a pomdhad.

6) Z jakych diuvodi se podle Vas nejcastéji klienti odvolavaji na rozhodnuti vydané op?

Mate dostate¢nou zpétnou vazbu v piipadé, Ze odvolaci organ rozhodnuti zméni?

"Nejcasteji jsou lidé nespokojeni se stupnem zdvislosti, nestact jim 800K¢ na I. stupen, chtéji
vice. Zpétnou vazbu samoziejmé mdme, poté co se Zadatel odvold na UP, tak ndm zasilaji
zdznam o jedndni z ministerské komise (jak byl ¢lovek posouzen u komise ), to jde k ndm na
0SSZ a zaloZime to. PL uZ do této veci vice nevstupuje. Komise MPSV si miiZe pri odvoldni

pozvat Zadatele, ktery odvoldni podal na rozhodnuti o PnP."

7) Jaky je podle Vas nejvétsi rozdil ve vaSem pohledu na posuzovani PnP na rozdil od

pohledu socidlnich pracovnikii z ifadu prace?

"Byl bych nerad, kdyby tam byl vyrazny rozdil. Mnohdy socidlni pracovnice nezjistuji pri

socidlnim Setreni objektivné, co clovek zvlddne a co ne a viceméné popisou jen to, co jim
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Zadatel nebo osoba pecujici rekla. Rozdil spatiuji tedy v tom, Ze by si socidlni pracovnice
mely uvedomit, aby poskytli pro zdpis do Setieni vice objektivni pohled na clovéka, ne jen
tlumocit. Zajimd mé jejich osobni ndzor na clovéeka a celou jeho situaci, jak co zvlddd a co ne

a v jaké mire. Jak clovek na né proste piisobil pri Setieni."

8) V ¢em spatiujete nejvétsi potiZe/problémy ze strany socialnich pracovniku? Jaké

nejcastéjsi nedostatky vidite v zapisu socialniho Setfeni od socialnich pracovnic z UP?

Co Vam naopak nejvice pomaha?

"PotiZe? MoZnd mdlo vlastniho ndzoru socidlni pracovnice na klienta, jak ho vnimala pri
Setreni, jaky obrdzek o jeho sobéstacnosti si o nem udeélala, jak hodnoti situaci. Stdvd se, Ze k
ndm prijde Setreni, které je pouze sepsané formou vypoveédi, ale nemusi odpovidat skutecnosti.
Tomu, co je v lékarskych ndlezech. DiileZité je, aby tam bylo napsdno jak vypadd Zadateliv
byt - v jakych podminkdch, co md k dispozici za pomuicky - vice to specifikovat, jestli je md,
jaké md, jak a jak casto je pouZivd apod. Pracovnice hodné pisi na zdklade pozorovdni a to je
mnohdy mdlo. Co nejvice pomdhd? Asi to, kdyZ Setreni obsahuje prdve tyto polozky. KdyZ se
snaZi vSechny schopnosti nejen popsat, ale také zhodnotit a u kazdé jednotlivé oblasti potieb

n

napsat alespon jednu shrnujici vétu se svym vlastnim ndzorem.

9) Jak se postupuje v pripadé, Ze narazite na rozpor - zaznam socialniho Setieni

nekoresponduje se zdravotnickou dokumentaci klienta? Co se déje?

"S tim, kdo socidlni Setreni delal nemdm Sanci komunikovat, konzultovat to, neni na to cas ani
prostor. Urcité by to ale nebylo od véci. Vytvdrim si své zdvery na zdklade lékarského ndlezu
a svého viastniho usudku. Pokud nastane rozpor, postupuji tak, Ze zvaZuji svij tsudek a

n

soucasné beru lékarskou dokumentaci.

10) Na zakladé jakych kritérii posuzujete klienta, ktery ma diagnostikovanou poruchu

autistického spektra? Je toto posuzovani pro Vas obtizné?

"Opét se vychdzi z lékarskych ndlezu, vetsinou jde o ndlezy psychiatrické a zprdvy od
psychologii. Za dva roky své praxe na této pozici jsem se nesetkal s dospelym autistou v celé
zdleZitosti PnP. Byvd to vice u déti s touto poruchou. Nemdm s tim tedy Zddné zkusenosti,

nedokdzu se k tomu vice vyjddrit."

11) Co byste udélali/délali ve své praci jinak, ale nemiiZete, jelikoZ jste vazani jistymi

potupy, pravidly a normami?
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"Nevim. Jsme pretéovdni, ted navic mdme i agendu PnP. Cely systém je z hlediska
administrativniho kostrbaty, drive jsme spali jen pdr slov, navic ndrist Zddosti v soucasné
dobé je velky ve srovndni s predchozimi roky. TakZe moZnd by bylo dobré, kdyby ndm agenda
PnP odpadla. "

12) Jak vniméte komunikaci a spoluprici s UP?

"Jd jako lékari prakticky s UP nekomunikuji, Veskerd komunikace jde pres naSe referenty.
Mela by se komunikace posilit, to ano, ale neni cas. Bylo by urcite uZitecné i to, kdybychom
znali ty pracovniky, kteri Setieni délaji, kdybychom je vice znali, ale nevime o nich témer nic.
Kdy? nastane problém nebo rozpor, voldm osetiujicimu lékari. S UP komunikuji obcas pres

"

postu, jinak ne.

13) Jak by se dalo dle Vaseho nazoru posuzovani PnP a cely proces zefektivnit a

zjednodusit? Myslite si, Ze stavajici systém posuzovani je dostacujici?

v v,

"Vetsi smysl by to mélo, kdyby z celého procesu lékarskd posudkovd sluZba vypadla, aby to
celé delali socidlni pracovnice, kdyby byly schopné z ndlezii posuzovat stav. Prosté bez nasi
prdce. Ale nemaji lékarské vzdeldni, musel by se uiplné zménit zdkon. Socidlni pracovnici by
museli byt proskoleni v lékarské oblasti, ale to neni redlnd predstava. Stdvajici systém
posuzovdni neni z kapacitnich duvodu udrZitelny, ne nedostacujici. Posudkovych lékari je
mdlo a ¢im ddl tim méne, ndrust Zddosti vetsi. PL miiZe pracovat max. do 70 let, ale pracuji

zde nyni i nekteri pres tento vek, coZ je problém."

2. Rozhovor - posudkovy lékar €. 2
1) Z jakych zakonii a metodik vychazite p¥i vasi praci (pri posuzovani PnP)

"Ridime se zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch a k tomu vyhldska ¢. 505/2006
Sb., vychdzime také z jeji prilohy, kterd stanovuje kritéria pro posuzovdni PnP. Ridime se také
Metodickym pokynem ¢. 15/2006 - jde o instrukci ndmeéstkyné pro rizeni sekce socidlné

pojistnych systémui. Je to stejné u vsech PL."

2) Z ¢eho vychazite pri tvorbé posudku? Jaké potirebujete podklady a materialy?
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"Vychdzime vSichni ze stejnych materidlii. Ze Zddosti pro posouzeni stupné zdvislosti, ddle
vychdzime z lékarskych ndlezii od oSetrujictho lékare (prakticky lékar) a také z ndlezii od

odbornych lékarii. Poté vychdzime ze zdznamu ze socidlniho Setrent."”
3) Jaky je proces posuzovani pirispévku na péci z pohledu posudkového Iékaie?

"7 Uradu prdce se posilaji Zddosti o posouzeni zdravotiho stavu Zadatele, to jde pies nase
referentky, které Zddost zaeviduji a sepiSou seznam dokumentace a poté predaji vse
posudkovému lékari k posouzeni. Posudkovy lékar zpracovdvd v programu veSkeré posudky,
vyhodnocuje zvlddané c¢i nezvlddané Zivotni potreby Zadatele a udéld posudek. Lhiuta na

zpracovadni posudku je stanovena dle sprdavniho rddu, je to 45 dmit od doruceni Zddosti."
4) Jaky je rozdil v posuzovani déti a dospélych?
"Jd posudky détem nedeéldm, to deld jiny posudkovy lékar."

5) Do jaké miry posudkovy lékar vychazi z informaci ze socidlniho Setfeni, které

realizuje socialni pracovnik z UP?

"Podstatny je prisun informaci. Chodi ndm dobré i horsi socidlni Setieni od UP. Vetsina se
vSak snaZi to prezentovat, jak maji.Socidlni pracovnice vychdzeji ze svych metodickych

pokynii."

6) Z jakych diuvodi se podle Vas nejcastéji klienti odvolavaji na rozhodnuti vydané op?

Mate dostate¢nou zpétnou vazbu v pripadé, Ze odvolaci organ rozhodnuti zméni?

"Myslim si, Ze jsou rozhodujici v kaZdém pripadeé penize. Lidem to vétsinou nestaci, mysli si,
Ze maji ndrok vetsi. Stavd se, Ze nekdy uspéeji a zvysi se jim to, ale komise MPSV s ndmi
viceméné souhlasi. Oni jsou ti, kteri Zadatele pri odvoldni vidi osobné, my ne. Zadatelé

vetsinou zkoust, co to jde, mnohdy ale zbytecné poddvaji odvoldni."

7) Jaky je podle Vas nejvétsi rozdil ve vaSem pohledu na posuzovani PnP na rozdil od

pohledu socialnich pracovniki z ufadu prace?

"Zde neni Zddny zdsadni rozdil. Nejsme v konfliktu, je to realita. Stane se, Ze socidlni
pracovnice neni schopna objektivné posoudit Zadatelitv stav. Nekdy ndam chodi takovd Setrent,
kde vypisuji zdravotni stav klienta, ale vice nds zajimd, kdy? néco nezvlddne udélat, tak proc,
jaky md k tomu divod klient, Ze néco neni schopen vykonat. To nds zajimd, ne zdravotni

strdnka, to my vime z diagnoz."
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8) V ¢em spatiujete nejvétsi potiZe/problémy ze strany socialnich pracovniku? Jaké
nejéastéjsi nedostatky vidite v zapisu socidlniho Setfeni od socidlnich pracovnic z UP?

Co Vam naopak nejvice pomaha?

"Proti Setienim nemdm ve vétsine pripadi zdsadni vyhrady, byvaji dobre napsané. Obcas mi
vSak néco nesedi, tak si podrobné projdu dokumentaci a zohlednim to sama. Libi se mi, kdy?
socidlni pracovnice v Setreni vice pisou sviij pohled na Zadatele, jejich ndzor,kdy? uvede
situaci tak, jak se ji na Setieni zddla. Na rozdil od nds socidlni pracovnice vidi klienta v
Zivote, jd ne. Ale nelze Fict, Ze vse na jejich pohledu respektuji. Nemdm rdda, kdy? vypisuji,
Jjestli si klient umi zavdzat tkanicky nebo zapnout knoflik, to nepovaZuji za podstatné, diileZité
Jje, jestli se klient sam oblece. Nebo kdyZ SP piSe, Ze si neotevie pet ldhev, to nemdm rdda. Jd

si kolikrdt sama nedokdZu ldhev otevrit. To nehraje Zddnou roli, tak to at tam nepisou."”

9) Jak se postupuje v pripadé, Ze narazite na rozpor - zaznam socialniho Setieni

nekoresponduje se zdravotnickou dokumentaci klienta? Co se déje?

"SnaZim se to vidy zdiivodnit, Ze ze zdravotni dokumentace klienta vyplyvaji jiné zdvery.
Vypordddm se s takovym rozporem po svém, a nebo v cem spatiuji v jeho celkovém
zdravotnim stavu a jeho onemocneni rozdil. Pokud mdm v nécem rozpor, néco mi nelad;,
casto komunikuji s oSetrujicim lékarem Zadatele a konzultujeme toho dotycného. Specialisty

lékare neoslovuji."

,

10) Na zakladé jakych kritérii posuzujete klienta, ktery ma diagnostikovanou poruchu

autistického spektra? Je toto posuzovani pro Vas obtizné?

"U lidi s PAS je dileZitd zejména oblast komunikace a orientace,n to se zameéruji nejvice.
Hodné v takovém pripadé zdleZi na psychiatrickém vySetieni a jaké md takovy jedinec

pridruZené onemocneéni (vétsinou mivaji)."

11) Co byste udélali/délali ve své praci jinak, ale nemuzZete, jelikoZ jste vazani jistymi

potupy, pravidly a normami?

"Asi to, abych tuhle agendu nemusela mit na starosti. Posuzujeme jesté invalidni diichody a je
toho mnoho. PnP agendu, kdyby délali pracovnici z UP, cely systém zraje ke krachu. Na
pozice posudkovych lékarii se nikdo novy nehldsi a jsme posuzovdnim zahlceni. Mdme mdlo

kapacity, vétsina je nds tu starych a je stdle vice Zadatelii. Zddostem se meze nekladou,
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nekteri si poddvaji odvoldni stdle dokola, do nekonecna, to nds zatéZuje,ale nic s tim

neudeélam."
12) Jak vnimate komunikaci a spolupraci s UP?

"Osobneé moc nekomunikujeme, prakticky viibec. Jen referentky. Pri mé prdci mi to nechybi.
Spise vzdcné - kdysi jsem volala na UP. Tohle se ale neocekdvd, Ze by to bylo kdy jiné.

Odvoldni resi komise."”

13) Jak by se dalo dle Vaseho nazoru posuzovani PnP a cely proces zefektivnit a

zjednodusit? Myslite si, Ze stavajici systém posuzovani je dostacujici?

"Systém je tak nastaveny, nejde to zmenit. Méla by prijit zména od viddy a MPSV. Predat

agendu PnP socidlnim pracovnikium na posuzovdni a tim by se to zjednodusilo."

3. Rozhovor - posudkovy lékar ¢. 3
1) Z jakych zakonii a metodik vychazite p¥i vasi praci (pri posuzovani PnP)
" Vychdzime vsichni PL ze stejnych zdroju."
2) Z ¢eho vychazite pri tvorbé posudkiu? Jaké potirebujete podklady a materialy?
"Je to stejné, lékarské ndlezy a ndlezy od odbornych lékarii, ddle socidlni Setrent."
3) Jaky je proces posuzovani pirispévku na péci z pohledu posudkového lékaie?
" Proces je také stejny."
4) Jaky je rozdil v posuzovani déti a dospélych?

"Rozdil je ten, Ze u deéti se posuzuje oblasti jen 9. Kritéria pro posuzovdni jsou vsSude stejnd,
Jjen s ohledem na detsky vek a individudini vyvoj. K tomu prihliZim, Ze to je dité a ne dospély.

Vetsinou porovndvdm posuzované dité se stejné starym zdravym ditétem."”

5) Do jaké miry posudkovy lékar vychazi z informaci ze socidlniho Setieni, které

realizuje socialni pracovnik z UP?

"PrihliZim k tomu, ale ddm si to vZdy do kontextu z lékarskych zprdv. U deti vypovidaji rodice,

tam by se socidlni pracovnice méla zamérit vice na chovdni deéti. To je mnohdy vice
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vypovidajici neZ odpovedi rodicii. MiiZou byt zkreslené, chteji si prilepsit. Hodné zdleZi na

zdatnosti a zkuSenostech, jaké md socidlni pracovnice.”

6) Z jakych divodi se podle Vas nejéastéji klienti odvolavaji na rozhodnuti vydané UP?

Mate dostate¢nou zpétnou vazbu v piipadé, Ze odvolaci organ rozhodnuti zméni?

"Nesouhlasi v vysledkem posouzeni, casto se odvoldvaji rodice na posudky déti. Zpétnd vazba

s

Jje dostacujici, jelikoZ komise MPSV ndm posudky zasilaji.

7) Jaky je podle Vas nejvétsi rozdil ve vaSem pohledu na posuzovani PnP na rozdil od

pohledu socialnich pracovniki z ufadu prace?

"Z pohledu mediciny jsou socidlni pracovnice laici, to jim mnohdy zkresluje ndhled.
Pracovnice nemusi byt sezndmena se zdravotni dokumentaci, ale klient jim zpravidla sdm
rekne, s ¢im se léci. Nemeli by nahliZet do lékarskych zprdv, méeli by celou situaci zhodnotit,
co zvlddd a co nezvlddd, bez znalosti diagnoz. Kdyby SP znaly diagndzy, bylo by to dle mého

ndzoru spise na Skodu, dochdzelo by k nadhodnocovani stupne."

8) V Cem spatiujete nejvétsi potiZe/problémy ze strany socialnich pracovniki? Jaké
nejéastéjsi nedostatky vidite v zapisu socidlniho Setieni od socidlnich pracovnic z UP?

Co Vam naopak nejvice pomaha?

"Jsou rozdily u jednotlivych zdpisit od socidlnich pracovnic. Nejméné prinosné je pro nds
Setient sepsané formou vypovédi od pecujici osoby, kdyZ to neni ze slov klienta. Zadatel musi
byt sice vidy u Setieni pritomen, ale pecujici osoba md casto tendence vést Setreni a pak
dochazi ke zkresleni uidajii. Pecujici mnohdy aZ prilis zasahuji do Setreni a ovliviuji tim tak
vSechny ziicastnené. Pokud narazim na problém, Ze néco nesedi, oporu hleddm v lékarskych a

kontaktuji oSetrujictho lékare. Socidlni SetFeni md pro mé ale bezesporu vyznam."

9) Jak se postupuje v pripadé, Ze narazite na rozpor - zaznam socialniho Setieni

nekoresponduje se zdravotnickou dokumentaci klienta? Co se déje?
"Do hodnoceni napisu, co nesedi a co neni v souladu, své stanovisko vzdy rddné zdivodnim."

10) Na zakladé jakych Kkritérii posuzujete klienta, ktery ma diagnostikovanou poruchu

autistického spektra? Je toto posuzovani pro Vas obtizné?

"Je to podle typu autismu, existuje celd radu onemocneni tohoto druhu. Nelze to shrnout vse

do jednoho pytle. Vétsinou vychdzim ze zprdv od psychologa nebo psychiatra, na zdklade
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dobrého ndlezu se mi to neposuzuje obtizne. Zohlednim i socidlni Setieni, casto narazim na
diskrepanci od socidlnich pracovnic ve srovndni z ndlezu od psychiatra. Pro mé to je

zvlddnutelné, vetsi problém s takovym klientem maji podle mé socidlni pracovnice."

11) Co byste udélali/délali ve své praci jinak, ale nemiiZete, jelikoZ jste vazani jistymi

potupy, pravidly a normami?

"Jd bych to zjednodusila, vrdtila bych to zpdtky, kdy se posuzovala bezmocnost a byly tam
pouze stupné tii. Bylo to dle mého ndzoru srozumitelnéjsi. Vse se ale vyviji, jen rikdm, Ze to

bylo predtim pro mé objektivnéjsi. Soucasny systém je prekombinovany."
12) Jak vniméte komunikaci a spoluprici s UP?

"Spise komunikuji s oSetrujicim lékarem, ale také to nebyvd pokaZdé. Vychdzime pouze z
pisemného vystupu, osobné se nestykdame. Podle mé neni potreba vice komunikovat s UP.

Kdy? je dobré Setieni, je v nem vse popsdno. To mi staci.”

13) Jak by se dalo dle Vaseho nazoru posuzovani PnP a cely proces zefektivnit a

zjednodusit? Myslite si, Ze stavajici systém posuzovani je dostacujici?

"Stdvajici systém je pro mé dostacujici. Nyni je systém agendy PnP rozpracovanéjsi,zdroven

Jje také prekombinovany. Nemuseli by uZ nic vice zefektiviiovat."
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Piiloha &. 4: Interni pomiicka UP pro sociélni Setfeni - §krtatko

mobilita

pomiicky, protézy

zména poloh, polohovani

presuny do lehu, sedu, stoje, na pomiicku

stabilita

posedi 30 min (i s poposedéanim)

postoji (i s oporou, 5 min)

piejde po byté (i s pomickou)

venku (200 m, i s pauzami, pomtickou)

schody (i se zdbradlim, vytah)

otevirani, zavirani dvefi

MHD, auto — i bariér. (nastup, vystup, pouziti)

hybnost rukou, ramen, tichop

hybnost trupu

orientace

pomticky

zrak

sluch

mentéln{ schopnosti

zékladni orientace — osoba, misto, ¢as

rozezna hodnotu penéz

piimefenost reakci

reagovani v obvyklych situacich

komunikace

ustni domluva (chapani obsahu, vyjadiovani)

vady feti, slovni zdsoba

pisemna domluva (rukou), pochopeni obsahu

telefon, poéitad

chapani symbolt, signalt (WC, semafor...)

gesta

stravovani

vybér vhodného napoje, potravy

nakrdjet stravu, servirovani, studené jidlo

naliti népoje

pfemisténi napoje a stravy

ptijem stravy

dietni rezim, ji v obvyklou denni dobu

oblékani a obouvani

vybér odévu

vrstventi, rub a lic

oblékani, obouvani /svlékani, zouvani
(i pfi hygieng, WC, zmén¢ teploty...)

télesns hygiena

ranni hygiena

celkova hygiena véetné myti vlast

dodrzovani hygieny

nehty, holeni, ¢esani

zuby
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vykon fyziologické potieby

WC — v¢asné pouZiti, vyprazdnéni

zaujimani vhodné polohy na we
(pfesuny, vydrZ v poloze, pomicky...)

inkontinen¢ni pomticky

ocista

péte o zdravi

dodrzeni lé¢ebného rezimu, doporudeni,
nafizeni....

1éky (pravidelnost, piiprava, dohled)

rehabilitace, cviceni

oSetfovani

rozpoznani zdr. problému a pfivolani pomoci

péce o pomiicky (napf. podlozna misa, cévky,
sondy, katetry....)

osobni aktivity

navazovani / udrZovani kontakti a vztahi

planovani a uspoifadani osob. aktivit, denni
rezim

osobni aktivity

vyfizovani osobnich zalezitosti

péce o doméicnost

manipulace s pfedméty (pfenaseni, posouvani,
vynddviéni, Gichop, vyuziti...)

ovladani béznych spotiebich

vafeni jednoduchého jidla, napoje

udrzovan{ potfadku v domdacnosti

bézny dklid (nadobi, pradlo, lizko, vysavani,
stirani, utirani prachu....)

topeni

hospodareni s penézi

nakupy
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Piiloha ¢. 5: Oficialni formulai UP prispévku na péci

.‘ URAD PRACE CR

SocS

Tiskopis prosim vypliite ¢itelné

podaci razitko - S15
Zadost o prispévek na péci
A. Zadatel:
| Prijmeni: Jméno™: Rodné &islo v GR?:
‘ Rodné pfijmenis): Titul pfed: za: Statni prislusnost:
iTivaly:pobyt . . Obact 1. SERRE AR 1 et L e e
WNEEE T S it e (o g a8 2 et R s C.orient.: ... PSC:
Skuteény Obec Y e e R AR N R R G o Ee e NS et e R e,
5).
pobyt™: UNEOT i i s e i Gl C. orient.: .......... = o —.
Adresa pro (6] o e SN S SISO R M L oy riarore Cast obce:
Ly
CRREERRe S e e s Gpa s it GrOHENt L. o ey RS
Rodinny stav®;
Telefon: E-mail: Id datoveé schranky:

B. Zastupce Zadatele:

Vypliite v pfipadg, Ze Zadost podava zastupce Zadatele (zmocnénec, rodié, opatrovnik, poruénik, jina fyzicka osoba, které byla nezletila osoba rozhodnutim
pfislu§ného orgénu svéi‘ens do péce).

Prijmeni: Jméno™: Rodné &fslo v CR?;
3)

Rodné prijmeni~’: Titul pred: za: Statni prislusnost:

TTVAIVADODYEL: s DO 8 255 st e ot e i Eie et i D S G aetinbCH:

% e s e R SRS e 8 L Chp ) e e Crorient. s PSe
} Adresa pro OBOCT st R e T e R T Gast.oboe:
- | dorugovani® Ve as, . AcEon St TR, D I e s
Rodinny stav®: :
Telefon: E-mail: [Id datové schranky:

1)  Uvedte vSechna jména osoby.

2)  Cizinci, pokud nemaiji v CR piidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).

3) Kolonku Rodné pfijmeni vypliite pouze v piipadg, Ze se li$i od piijmeni.
4)  Pokud je misto &isla popisného pfidéleno &islo evidencni, uvedte pred éislem pismeno E.
5) Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem.

6) Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve formé: 1 — svobodny(a), 2 — Zenaty/vdana, 3 — vdovec/vdova, 4 — rozvedeny(a),
5 - registrované partnerstvi.
7)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s trvalym pobytem Zadatele.

PROSIM OBRATTE
Tisk: Moraviapress, a. s. Bfeclav — vzor 2014 14 01 01 551
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C. Pravnicka osoba zastupujici Zadatele:
Vyplitte v pfipadé, ze zadost podavéa pravnicka osoba, které je zmocnéncem,
socialnich sluzeb) nebo opatrovnikem.

zastupcem pro fizeni o davee (zastupuje-li nezletilou osobu zafizeni

Nazev zafizeni: I 1¢:
Adresa zarizenl Obe i i s s T e s b s m aee s A ODGO e rery i T s e AT oo o o )
Ulice et woo v b e e s CHp L s C. orient:s wucess PSR . s

Telefon: | E-mail I Id datové schranky:
Osoba povérena jednat jménem pravnické osoby:

Pfijmeni: l Jméno™; Rodné &islo v CRY:

Funkce: |Povéfeni jednat od: .20 do: .20 Titul pfed: za: -

Adresa pro Obec: et S OSTHODED M Mo e e el e S ey

S o)l
orLCOVanIE N iCo e T S b R e e Gplk e L OTIB N M tsrrons e PSE i

D. Informace pro poskytovani prispévku na péci v ramci EU:
Informace o Zadateli:
Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant.

Zadatel
systému socialniho zabezpedeni jiného &l. statu EU

neni vySe uvedenou osobou

Informace o rodicich Zadatele mladSiho 18 let:

D je osobou, ktera je zdravotné pojisténa v jiném &l. staté EU nebo ktera pobira diichod nebo davky v nezaméstnanosti ze
.a nebo ktera vykonava vydéleénou Einnost v jiném &l. staté EU

Vypliite pouze v pfipadé, Ze Zadatel je mladsi 18 let. Zaskrtnéte jednu z uvedenych variant.

D Alespon jeden z rodicu Zadatele mlad$iho 18ti let je osobou, kter4 je zdravotné pojisténa v jiném &l. staté EU nebo ktera pobira
dlchod nebo davky v nezaméstnanosti ze systému socialniho zabezpeceni jiného ¢l. statu EU a nebo ktera vykonava vydélecnou

cinnost v jiném &l. staté EU

Zadny z rodisl Zzadatele mladsiho 18ti let neni vySe uvedenou osobou

E. OSetfujici Iékafi Zadatele:
nglr'\te L'xdaie, které '|sou vam o odetiujicim lékafi znamy.

Pfijment: Jméno": Titul pred: za:
Nazev zafizeni: :
Oddéleni:
Adresa: DB et (O Yo sl e e e e L
Ulice Eh Clotent % s BSC S
Telefon: | E-mail: I Id datové schranky:
Pfijmeni: | Jméno"): I Titul pfed: za:
Nazev zafizeni:
Oddéleni:
Adresa: . Cast obce:
Cpel C. orient.: .......... BSCi. oovunsoriotiinn,
Telefon: E-mail |d datové schranky:
8)  Udaj je nepovinny. Cizinci, pokud nemaji v CR pfid&leno rodné é&islo, uvedou v kolonce Rodné &islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a

pohlavi ve tvaru: M nebo b4 (muz nebo zena).

9)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s adresou zafizeni.

Tisk: Moraviapress, a. s. Bfeclav —vzor 2014

DALSI LIST PROSIM
14 01 01 551
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F. ZpGsob vyplaty davky:
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich Ctyf variant a do pfislugéné tabulky uvedte dopliiujici informace.
D na platebni Gcet u penézniho Ustavu v CR vedeném v CZK:

I Cislo Gétu: Kéd banky: [ Specificky symbolm):
D na platebni G&et zahranigniho pen&zniho tstavu v EU, EHP nebo Svycarsku:

IBAN: | Ména:
Nazev:

PFijemce
Adresa: Mésto:
(uvedte alespori mésto a stat)
BIC/SWIFT:

Banika Nazev:

pfijemce
Adresa: DIEEIER: | i B et i ORI e L RS e O e T R
(UNeddie alespofi MESIO) el it i crecsisionn N oy Tt i

D postovnim poukazem na adresu trvalého pobytu v CR

D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

T R It s Fre g O 1 (7Y oo RN B bt S0 e K MO ... P
UlicEzs v IR e Gip GHorent:S . cve PSC:

G. Prohlaseni:

Veskeré udaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych tdaja vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby pfislu§né pravnické osoby a fyzické osoby sdélily 0SSZ, ktera bude
posuzovat stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby, informace o zdravotnim stavu.

Jsem si védom(a) povinnosti pisemné ohlasit pfislusnému Gradu, ktery o pfispévku na pégi rozhoduje, do 8 dnli zmény ve skuteénostech,
které jsou rozhodné pro trvani naroku na pfispévek na pédi, jeho vysi a vyplatu a do 8 dnti zmény poskytovatele socialnich sluZeb nebo
osoby, ktera pomoc poskytuje.

Pougceni: >
Pfijemce pfispévku je povinen na vyzadani spravniho organu, ktery provadi kontrolu vyuZivani piispévku, prokazat, Ze byl pfispévek
vyuzit k zajisténi pomoci, a to zplisobem, ktery osvédéi vyuZiti piispévku nebo dokladem o vyplaceni piispévku fyzickym nebo pravnickym
osobam, které poskytuji pomoc pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb, uvedenym v Zadosti o pfispévek, popiipadé ohlaSenym podle

§ 21 odst. 1 pism. d) nebo § 21 odst. 2 pism. c), a to nejvySe 1 rok zpétné.

VvV dne . .20

Podpis Zadatele/zastupce

K Zzadosti prosim dolozte

° pro v8echny uvedené osoby priikaz totoZnosti, u déti do 15 let rodny list
° pokud v prikazu totoZnosti neni uvedeno rodné pfijmeni, doloZte rodny list
° Oznameni o poskytovateli pomoci

Udaje, pro které na formulafi nedostaduje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a prilozte k tiskopisu.

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i naleznete na internetové adrese http:/portal. mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracoviéti Uradu prace CR. Na toto pracoviété se také obratte, pokud budete mit pfi vypliiovani pochybnosti.

10) Kolonku Specificky symbol vypliite pouze v piipadé Ceskoslovenské obchodni banky pro téty s &islem 6699.

Tisk: Moraviapress, a. s. Bfeclav — vzor 2014 14 01 01 551
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Piiloha ¢. 6: Seznam tikonii péce o vlastni osobu
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AR

NAO 000 000 128 5
MAGISTRAT MESTA HRADEC KRALOVE
odbor socialnich véci a zdravotnictvi
Ceskoslovenské armady 408/51

Seznam ukonu péée o viastni osobu: zviadani: Z - zvlédé, D - s dohledem, P - s pomoci, N - nezviada, X - neposuzovano
ukon LD PPN X
a) ptiprava stravy i
b) podévani, porcovani stravy /
c) pfijiméni stravy, dodrzovani pitného rezimu / '
d) myti téla 7
e) koupani nebo sprchovani /
f) péce o tsta, vlasy, nehty, holeni /
g) vykon fyziologické potieby véetné hygieny /
h) vstavani z luzka, uléhani, zména poloh /
i) sezeni, schopnost vydrZet v poloze v sedé /
j) stani, schopnost vydrzet stat

k) premistovani pfredmetd denni potieby
1) chlize po roving

m) chlize po schodech nahoru a dolti 7
n) vybér obledeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni i
0) oblékani, sviékani, obouvani, zouvani '
p) orientace v pfirozeném prostiedi /'
q) provedeni si jednoduchého ogetreni
r) dodrzovani lé&ebného rezimu A1/

S

.

Seznam likonti sobéstaénosti: 2vlédant: Z - zvléda, D - s dohledem, P - s pomoci, N - nezviada, X - neposuzovéno
ukon Z| D N | X
a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni R
b) orientace viici jinym fyzickym osobam, v &ase i mimo pfirozené prostiedi ’
¢) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi £ /
d) obstaravani osobnich zaleZitosti
e) uspofadani ¢asu, planovani Zivota f
f) zapojeni se do seciglnich aktivit odpovidajfcich véku '
g) obstaravani si potravin a béznych predmét (nakupovanf)
h) vafeni, ohfivani jednoduchého jidla

i) myti nadobi

j) b&Zny (klid v domacnosti

k) péce o pradio

) pfepirani drobného pradia

m) péce o lizko

n) obsluha b&Znych domacich spotrebi&h

0) manipulace s kohouty a vypinagi

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi /
q) udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady ) /
r) dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrZzovanim doméacnosti /
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