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Dil¢i vystup projektu: TBO5MPSV007 — Multidisciplinarita v posuzovani naroku na prispévek na péci

Focus Group

Tento vystup byl vytvoFen s finanéni podporou TA CR.

Neproslo jazykovou upravou.
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I.  Uvod - parametry fokusni skupiny
Fokusni skupina tvofilo 14 aktivnich Ucastnikl z celkem 13 rlznych organizaci a zda zastupci
vyzkumného tymu, ktefi diskusi moderovali. Fokusni skupina byla zdmérné sloZena ze lidi, ktefi
reprezentovali Sirokou varietu organizaci zastupujicich osoby s rlznymi typy zdravotnich handicapl a
omezeni, tak, aby bylo mimo jiné moZné zachytit, jakym zplsobem z hlediska rtznych dil¢ich cilovych
skupin Zadatell a pFijemc pFispévku na péci a variability disabilit prispévek na péci funguje, zejm. na
jaké limity a bariéry mohou osoby s rlznymi typy disabilit narazet.

Na fokusni  skupiné se tak sesli zastupci riznych zdjmovych skupin, spolkl, platforem a jinych
organizaci, ktefi haji zajmy a pomdhaji lidem s télesnymi postizenimi, smyslovym postizenim,
mentalnim postizenim, s autismem, metabolickymi poruchami, revmatickymi chorobami, dusevnimi
nemocemi, pfipadné s kombinacemi postiZeni, atd. a to jak u dospélych tak déti. Ucastnici se sjeli
z rGznych mist CR, pficem? néktefi zastupovali organizace s lokdlni plisobnosti, dal3f organizace, které
plsobi ve vice oblastech CR a jini organizace s plsobnosti celostatni. To t¢astnikdm FG mj. umoZnilo
porovnavat rozdily v posudkové praxi v rGznych lokalitach CR.

Celkova Cista doba trvani fokusni skupiny, tedy kromé prestavky, Cinila 150 minut. Z pribéhu fokusni
skupiny byl u¢inén podrobny pisemny zapis. Zaroven byl z celé fokusni skupiny pofizen se souhlasem
vsech Ucastnikl audiozaznam, na jehoZ zakladé byl pisemny zdznam dodatecné doplnén, upresnén,
rekonstruovan.

Fokusni skupina byla rozdélena do tfi diskusnich blok( s obecnéjsim zamérenim na stdvajici
posudkovou praxi s ohledem na to I. ,,Co funguje”, Il. ,,Co nefunguje” a lll. ,,Co by bylo dobré zménit“.
U kazdého z téchto blokd jsme ucastnikiim skupiny nabidli baterii dil¢ich témat, na které se mohou
v diskusi zaméfit (viz niZe), prficemz jsme se snazili ponechat co nejvice na Ucastnicich samotnych,
ktera z téchto dilcich tématu budou povarovat za relevantni a rovnéz otevfit prostor pro spontanni
vnaseni vlastnich témat Ucastnik( diskuse, pokud se tato témata vztahovala k problematice, na kterou
byla fokusni skupina zamérena.

Vymezeni pojmu ,posudkova praxe“

Pro potfeby naseho vyzkumu celkové a rovnéz pro potreby fokusni skupiny jsem upresnili, v jakém
smyslu pojimame a pouzivdme pojem ,, posudkova praxe” a nase pojeti tohoto pojmu bylo ucastnikiim
fokusni skupiny predstaveno na Uvod fokusni skupiny, pfed zahajenim samotnych diskusnich blokd.
Pfi definovani pojmu ,posudkova praxe” vychazime z toho, Ze konecny vysledek celého procesu
vyfizovani naroku na prispévek na péci a posuzovani stupné zavislosti zavisi na mnoha okolnostech a
mnoha faktorech, z nichZ jen ¢ast se odehrava pfimo ,na stole” posudkovych lékard. Jinak feceno,
pojem ,,posudkova praxe” chapeme mnohem Siteji nez pouze jako cinnosti, které vykonava posudkovy
lékaF pFi posuzovani stupné zavislosti, byt je to samoziejmé klicovy moment celé posudkové praxe.
V kontextu naseho vyzkumu pracujeme s SirSim pojetim posudkové praxe a do této praxe zahrnujeme
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¢innosti a postupy, které vedou ke stanoveni stupné zavislosti od socidlniho Setfeni po vydani
rozhodnuti; informace, které do posouzeni vstupuiji; zplsob, jakym jsou tyto informace zpracovany a
zohlednovany; zucastnéné obory/odborniky a kompetence, které vyuZivaji; provazanost cinnosti,
postupl a miru spoluprace zucastnénych odbornik( a dalSich aktérd; to vse v ramci daném platnou
pravni Upravou a predevsim zplUsobem jejiho vykladu a uplatiiovani; dalsi faktory, které mohou
ovlivnit vysledek fizeni o ptispévek na péci.

Z hlediska jesté Sirsiho pohledu by bylo mozné do posudkové praxe zaradit i dalSi procesy a ¢innosti a
zpUsob jejich provadéni, zejména ty spojené s odvolanim a praci posudkové komise MPSV. Byt je toto
relevantni soucast posudkové praxe, tézisté vyzkumu spociva v zhodnoceni a navrzeni zmén standardni
fazi fizeni o pfispévek na péci, tedy ve vySe vymezenych oblastech, optimalné pak s cilem zlepseni této
praxe tak, aby doslo k poklesu nutnosti vyuZzivat opravné prostiedky, tedy i odvolani.

II.  Cil fokusni skupiny
Cilem dané fokusni skupiny bylo ziskat a diskutovat zkusenosti Gcastnikd skupiny se soucasnym
nastavenim posudkové praxe v posuzovani naroku na pfispévek na péci z hlediska rdznych typl
zdravotnich omezeni a Zivotnich situaci Zadatell o pfispévek na péci a jaké zmény jsou zadouci v
posudkové praxi do budoucna. Jak jiz bylo feceno vyse, diskuse byla pomérné volné usporadani do tfi
diskusnich blokd, v rdmci nichZz byla ucastnikim predevsim jako inspirace pro smérovani diskuse
nabidnuta dil¢i témata:

I. Co funguje”, napt.: s ¢im nejsou problémy, pripadné co se v posudkové praxi zlepsilo; pro jaké typy
Zadatel(l/zdravotnich omezeni/Zivotnich situaci funguje soucasna posudkova praxe uspokojivé; jakych
/zékonnych/ moznosti stavajici posudkové praxe lze vyuzit ku prospéchu Zadatele o prispévek na péci
(tzn. v ¢em je stavajici manévrovaci prostor pro Zadatele dostatecny); jaké odborniky se osvédcuje
zapojit, jakym zpUsobem; jaké jsou vhodné typy podkladd pro rozhodnuti (obsah, struktura,
formulace); ktera z posudkovych kritérii a zpUsobU jejich vyuZivani v praxi jsou ucelnd/smysluplna;
vlastni dobré zkusenosti/pfiklady dobré praxe a jak lze v sou¢asné dobé napomoci tomu, aby na
dobrou praxi doslo.

Il. Co nefunguje, napf.: prekazky a problematické stranky posudkové praxe, pfipadné co se v této
oblasti zhorsilo; pro jaké typy Zadatell/zdravotnich omezeni/Zivotnich situaci soucasna posudkova
praxe neni vhodna a v ¢em; jaké zdkonné Upravy posudkové praxe jsou v soucasné dobé spiSe v
neprospéch Zadatel(; ktera z posudkovych kritérii se jevi nevhodné nastavena a v ¢em; s jakym
vykladem stavajicich posudkovych kritérii, ktery mlZe poskodit Zadatele, jste se setkali; jaké
kompetence chybi profesionalliim posudkové praxe (tj. socidlnim pracovnikim, posudkovym lékariim);
vlastni negativni zkusenosti/setkani s nedobrou posudkovou praxi.

. Co by bylo dobré zménit“, napf.: v postupech ziskavani a vyuzivani informaci o zdravotnim stavu a
dalsich okolnostech Zivota Zadatele; v rozsahu a zpUsobu zapojeni odbornikl dalSich profesi (kromé
posudkovych lékarl a socidlnich pracovnikd); v kompetencich posudkovych lékafl a socialnich
pracovnikl; ve zpUsobu spoluprace socidlnich pracovnikli a posudkovych lékard; v posudkovych
kritériich a ve zpUsobu jejich uplatriovani.
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[II. Vystupy z fokusni skupiny

Ackoliv diskusni bloky byly, byt prostupné, uspofadany vyse popsanym zplisobem, jako osnova pro
analyzu se rozlideni na to ,,co funguje”, ,co nefunguje” a ,,co by bylo dobré zménit“ nehodi. U&astnici
diskuse jednak nékdy jednotlivé aspekty posudkové praxe nékdy hodnotili ze vSech tfi hledisek v
podstaté zaroven a oddéleni by zamlZovalo smysl nékterych jejich sdéleni. Podstatnéjsi ale je, Ze
nékteré prvky Ci stranky posudkové praxe, které se z hlediska urcitych typ zdravotnich postizeni jevi
jako bezproblémové mohou pro jiné skupiny Zadatel(l pfedstavovat prekazku. Co je tfeba pfi analyzach
dale mit na paméti a co explicitné reflektovala v souvislosti se zahdjeni diskusniho bloku ,,co funguje”
jedna z ucastnic fokusni skupiny je dale skutecnost, Ze organizace zabyvajici se problematikou lidi
s rGznymi zdravotnimi postizenimi a omezenimi se v souvislosti s pfispévkem na péci cilené zabyvaji
spise tim, co ve vztahu k jejich skupiné lidi nefunguje, ptipadné se k nim dostavaji a pomdahaiji resit Ci
dokumentuji pfipady, kdy vyfizovani zadosti o prispévek na péci vykazovalo zavainé nedostatky,
pripadné kdy systém prispévku na péci zcela selhal. Néktefi Ucastnici si jak sami uvédomovali, Ze dobfe
fungujici stranky posudkové praxe nemusi vidét, ¢i byt schopni docenit.

ale jeste bych chtéla Fict, Ze pro mne je tezké rict, co funguje, protoze k nam se vetsinou
dostanou uz lidi, kdyz to nefunguje. (XI)

Touto optikou je tedy tfeba kvalitativni data ziskana v rdmci dané fokusni skupiny nahlizet, resp. mit
toto pripadné zkresleni smérem k akcentaci spiSe nedostatkl na paméti. Co se tyCe samotné
prezentace vysledk, jako nejvyhodnéjsi se jevi vénovat se postupné jednotlivych tématlim, jimz sami
Ucastnici fokusni skupiny prikladali nejvétsi vyznam, pripadné se k nim opakované v rlznych
souvislostech vraceli. Jsou to spiSe témata, kde mezi Ucastniky nepanovala Uplna shoda, nazory na
danou problematiku a stejné tak jejich zkuSenosti se liSily, a U¢astnici skupiny tak mély potfeby tato
témata opakované otevirat.

[11.1. Role praktickych 1ékar a role specialisti

To, jakou roli maji ¢i maji mit v celém procesu posuzovani stupné zavislosti prakticti Iékafi pro dospélé,
prakticti Iékafi pro déti dorost, pfipadné rlzni specialisté. Diskuse ukdazala, Ze zkuSenosti i strategie
jednotlivych ucastnikll FG, se lisi, stejné jako ocekavani vici Iékarim a podkladim, které tito lékafi
poskytuji posudkovému lékafi pro potfeby posouzeni stupné zavislosti. Jednotlivi Ucastnici se ani
neshodovali, a mnozi vahali a nevidéli situaci jednoznacné, do jaké miry a v jakych pfipadech je nutné,
aby prakticky lékaf poskytoval podklady pro posudkového lékare. S touto otdzkou €asto spojovali také
otdzku, zda a jak velkou roli by méla hrat konkrétni diagnéza i diagndzy Zadatele. Viceméné vieobecné
se ale Ucastnici na zadkladé svych zkusenosti shodli spiSe na tom, Ze drhne spiSe medicinska cast
posouzeni zaloZzena na podkladech od praktickych lékard. Konkrétni dil¢i témata, ktera ucastnici FG
otevirali ve spojitosti s roli praktickych lékarl a podkladd od praktickych 1ékar(, byla zejm.:
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e povaha rozsah a spolehlivost informaci poskytovanych praktickym Iékafem:

V této souvislosti néktefi Ucastnici FG upozorfiovali, Ze podle jejich nazoru i v pfipadech, kdy
prakticky lékaf pacienta je s aktualnim zdravotnim stavem pacienta obeznamen, resp. pomérné
pravidelné ho vida, ma potize pfesné uvést informace, které jsou sice posudkové vyznamné, ale

nejsou Cisté medicinské. ,BohuZel ten praktik toho pacienta znd, ale ty véci, které po ném

posudkovd sluzba potrebuje, ty jak dlouho ujde, nebo typu, naji se sdm, nebo typu, jaké ma nebo
nemd potiZe s vymésovdnim, ty velice ¢asto nevi.” (FGIX).
Dale se ucastnici FG shodovali, Ze stavajici tiskopis, ktery prakticky |ékar pro posudkového |ékare

vypliuje, neni pro dané ulely vhodny. Podle jejich nazoru nereflektuje dostatecné to, jakych 10

Z7ZP je posuzovano a u? vibec z né& neni moZné vy&ist dostatek informaci pro posouzeni
jednotlivych aktivit, které se v ramci konkrétnich ZZP sleduiji. ,, FormuldF je vadny. Lékari to neumi
vyplnit. Ale kdyby tam bylo primo bylo téch 10 zdkladnich Zivotnich potfeb a k tomu ten paragraf
2a vyhldsky 505, Ze staci, kdyZ nesplni jednu aktivitu, Ze se to posuzuje, jako by nesplrioval celou tu
Zivotni potrebu. Cili tady to vlastné zacind.” (FG XIV)

S tim souvisi i poukaz nekterych Géastnikd FG na to, Ze prakticti IékaFi ¢asto vypliuji formular a
prikladaji zpravy rutinné, bez zohlednéni ucelu, k némuz ma jejich podklad slouzit, a casto
zplUsobem, ktery je pro posudkové lékarfe neprehledny a hrozi, Ze nékteré z dilezitych informaci
budou prehlédnuty. , ...a viastné tomu posudkovému lékari kdyZ dojdou podklady, které ten lékar
posbird z karty, udéld z nich péknou hromddku a posle to tam, tak to neni tpiné dobre.(FGI)
Nékteri Ucastnici FG tako vyjadfovali nazor, Ze stavajici tiskopis nedava praktickym lékarim

dostatek prostoru a mozZnosti vystihnout funkéni dopady diagndz, ptipadé nastinit socidlni

disledky onemocnéni a funkénich dopadid onemocnéni, i kdyby toto prakti¢ni Iékari délat chtéli ¢i
uméli.

e aktivni pristup Zadatele a komunikace Iékar — pacient

Nékteti z ucastnikd FG zdlraznovali, Ze sami Zadatelé, ptipadné jejich rodinni pfislusnici ¢i pecujici
osoby museji, pokud chtéji mit jistotu, Ze podklad od praktického lékare bude uplny, aktudlni, a
prehledny, nesméji zUstat pasivni a Cekat, jak se sdm Iékar s vyplnénim tiskopisu vyporada. Jednak
je tfeba, aby sami si_Zadatelé pohlidali, Ze lékaf bude mit vSechny zpravy od specialistl ve své

dokumentaci a Ze tyto zpravy budou aktudlni. To znamena3, nelze ¢ekat, Ze si prakticky IékaF vSimne

¢i uvédomi, Ze mu od jeho pacienta néco z potifebnych podkladl chybi, a Ze na to pacienta
Zadajiciho o prispévek na péci upozorni.

Pokud je tomu prakticky Iékaf naklonén, je dle zkusenosti nékolika z Ucastnik( FG vhodné se s nim
domluvit, které informace je zejm. dulezité na ndlez napsat a jak je zestruénit, aby nic podstatného

nevypadlo a posudkovy lékafl zaroven nebyl zahlcen spoustou informaci a svazkem zprav od
specialistli — coZ je osvédcuje zejména v pfipadé, Ze zadatel ma velkou fadu zdravotnich potiZi,
navstévuje cetné odborné lékare a vliv riznych zdravotnich potizi se kumuluje a posiluje riznymi
zpusoby. ,,Co funguje, je domluva s lékarem |(...) pokud se domluvite s tim lékarem, aby vam to
pfipravil, tak on je schopen udélat na jednu A4 vlastné shrnout ty nejpodstatnéjsi véci, a krdatce
predloZit to nejzavaznéjsi....” (FG 1)

e angaZovanost a informovanost lékare
» Kromé aktivniho pfistupu Zadatele zvySuje Sanci na hladky priabéh Fizeni o prispévek na
péci, zejména primérené posouzeni stupné zavislosti také ochota praktického lékare zajem
vyplnit tiskopis pouéené a zplsobem, ktery odpovida danému ucelu. Je dlleZité, aby
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prakticky lékar védél, jaky ma tiskopis, ktery vyplnuje, ucel. ,, Aby ten doktor védél, co se

vlastné posuzuje, proc to piSe. Nékteri doktofi opravdu nevi o co jde v tom posuzovdni,
nebudou si to zjisStovat, nemaji na to cas, a i kdyZ treba by chtéli pomoct...“(FG VI.)

» Mnozi prakticti |ékari tiskopis vyplnit neumi a podle nazoru nékterych ucastnikli FG je to
tim, Ze nebyli v této oblasti proskoleni.

e vyjadFeni specialistt

V souvislosti s pfipravou zdravotnich podkladl pro posudkového lékafe bylo opakované otevirano
téma vyjadienia dodani vyjadreni od specialist(l, pficemz v této oblasti icastnici FG nedosli k Zadnému
jednotnému ¢i jednoznacénému zavéru. Navrhy, zkuSenosti a nazory Gcastnikll FG se v této otazce
tykaly zejm.:

» motivace specialistl k vyplfiovani pfislusné dokumentace, pokud by k tomu byli vyzvani. Podle

Ucastnikd diskuse je zde problém s financ¢ni strankou, kdy specialistiim neni prace, kterou je
tfeba na vyplnéni formulafe vynaloZit, honorovana. : ,Proc specialisté odmitaji vyplriovat ten
formuldr, protoZe penize za jeho vyplnéni dostane jen prakticky Iékar. Ten specialista nedostdvd
nic.” (FG XIV)

» nékolik ucastnik( FG pfitom povaZzovalo za vhodné a Zadouci, aby v pfipadé nékterych typl
Zadatell vyplrioval veskery lékafsky nalez, ktery je postoupen posudkovému lékafi, pouze
specialista. Jedna se o zdravotni stavy, do nichZz md kvalifikovany vhled predevsim specialista

a zaroven , kdy Zadatel kromé dané diagndzy nemad zadné dalsi vyznamné zdravotniho potize
a omezeni, které jsou jiného typu, nez zdravotni omezeni, k némuz by se vyjadfoval dany
specialista. Jako typicky pfiklad byli uvadéni lidé s dusevnim onemocnénim, pokud neméli
Zadné pridruzené diagndzy, kdy se nejpovolanéjsim lékafem, ktery mizZe posudkovému lékafi
zprostredkovat predstavu o funkénich omezenich plynoucich z dusevniho onemocnéni daného
Zadatele, je praveé psychiatr. Tomu by dle nazoru jednoho z Ucastnikll FG mohl byt pfizplsoben
i samotny formular. ,Ten by mél byt udélany tak, Ze napriklad u urcitych diagndz by nemusel
uz jit ten formuldr ddl, kdyZ je mu jasné, Ze netrpi Zadnou jinou poruchou, coZ muZe tfeba ten
psychiatr zjistit, a mohlo by to jit pfimo tam a nemusela by ta administrativa ...” (FG XIV)

» za pomérné vhodné feseni povaZovali Ucastnici FG postup, ktery popsala z vlastni zkusenosti
jedna z Ucastnic FG, ktera kromé plsobeni v organizaci zamérené na osoby s uréitym typem
zdravotniho omezeni pracuje jako zdravotni sestra v ambulanci odborného lékafe. Tato
Ucastnice FG vysvétlovala, Ze pokud jim sam pacient sdéli, Ze bude Zadat o pfispévek na péci,
nebo kdyZ mu oni sami v ordinaci poradi, Ze by mohl tuto Zadost podat, zaroven formuluji svoje
stanovisko, tedy jak se zdravotni stav a funkéni omezeni jevi z revmatologického hlediska. Toto

vyjadreni speciality pfimo pro potieby posouzeni stupné zavislosti pak pacient doruci svému
praktickému lékafi, ktery bude vyplriovat podklad pro posudkového lékare. ,, (...) nase pani
doktorka na revmatologii, kdyZ ten ¢lovék Zddd o pfispévek na péci, tak ji to samoziejmé fekne,
a ona se k tomu vyjadri . Je tam véta, kterd jde ddl, Ze doporucuje, nedoporucuje, stav se bude
vyvijet, bude se zhorSovat, ale uZ ten obvodni lékaF znd ndzor toho speciality a nékolikrdt se
ndm stalo, Ze posudkovi lékafi volali pfimo nasi pani doktorce, konzultovali stav toho
posuzovaného clovéka. “(FGll) Popisovany postup by dalsi z ucastnik( FG povaZovali za Zddouci
i u jinych specifickych diagnéz. , To je optimdini stav, Ze ten specialista dd stanovisko k tomu,
jak by se k tomu méli stavet, treba u roztrousené sklerdzy neurolog(...)” (FG IX).
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[1I.2. Role socialniho pracovnika, vyznam socialniho Setreni

Z diskuse zabyvajici se té ¢asti posudkové praxe, ktera se tykd ¢innosti socialniho pracovnika agendy
prispévku na péci, samotného socidlniho Setfeni, zaznamu ze socidlniho Setfeni a vahy tohoto zaznamu
ve srovnani s lékafskym nalezem bylo patrné, Ze ucastnici diskuse se pohybuji soucasné ve vice
rovinach —v roviné vlastnich zkusenosti (dobrych/Spatnych) se socialnimi pracovniky; v roviné vlastnich
zkuSenosti s mozZnostmi vyuZiti zdznamu ze socialniho Setfeni; v roviné pojeti prispévku na péci a
chapani jeho ucelu, zejm. percipovaném nedocenéni socidlnich dopadi funkcnich deficitd plynoucich
ze zdravotniho stavu zZadatele. K tomu je tfeba dodat, Ze ani ti ucastnici FG, ktefi méli se socidlnimi
pracovniky agendy PnP a socidlnim Setfenim nedobrou zkusenost nenavrhovali omezeni ¢i zruseni role
socidlni prace a socidlniho Setfeni v prispévku na péci.

e nutnost zkvalitnéni prace socialnich pracovnika, kultivace socialniho Setreni, posileni dobré
praxe

> Ucastnici FG, ktefi pdsobi v rdmci organizaci, jen? funguji ve vice lokalitach &i

celostatné, potvrzuji, Ze Uroven pristupu socidlnich pracovnikd agendy pfispévku na

s v

péci ke klientdim, at jiz v dobé podavani zadosti, v pribéhu samotného provadéni

socialniho Setfeni v pfirozeném prostiedi Zadatele, pfi snaze zadatele nahlédnout do
spisu, pfipadné podat ndmitku, i pfi jakékoliv jiné pfilezitosti, kdy Zadatel ¢i pecujici
osoba pottebuji poradit & pomoci, se na réiznych mistech CR &asto dosti_vyrazné lisi.

Jeden z Ucastnikd FG, ktery pUsobi v organizaci s celostatni plsobnosti mluvil o
rozdilech, které clenové jejich organizace maji z jednotlivych oblasti republiky : “
Vysocina, velmi dobré zkusenosti, Jizni Cechy, ale jsou oblasti, kde je to tragédie,
severni Morava, severni Cechy a nékteré oblasti Prahy, neochota, nezdjem, mozni kdyz
se clovék podiva na ty statistiky, kde je hodné Zadosti, tam je ten pfistup horsi, hlavné
na Ostravsku.” (FG IX). Dil&i zkudenosti u¢astnikd FG, ktefi prijeli z réznych lokalit CR,
potvrzuji nejednotnou Uroven prace socialnich pracovnika.

> Pfitom je z vypovédi ucastnik(l FG proklientsky pfistup socidlnich pracovnik(i nejen
usnadniuje Zivotni situaci Zadatell o PnP i pecujicich osob, ale celkové muze pfispét i
k hladSimu fizen o pfispévek, k tomu, Ze fizeni i vysledné rozhodnuti je po Zadatele
srozumiteln&jsi a tim &asto i prijateln&jsi atd. U&astnici FG zejména ocefiovali, pokud
socidlni pracovnici byli ochotni Zadatele informovat, poradit, vysvétlit vSe potfebné,

udélat si ¢as ve chvili, kdy to 7Zadatel Ci pecujici potfeboval, nikoliv kdy se to hodilo

samotnému socidlnimu pracovnikovi, atd. ,Jd mdm celkem dobrou zkusenost, jsem

z okresu B., ta dévcata, kterd tam konkrétné jsou, tak opravdu komunikuji,
spolupracuji, telefonuji, pfijdou na osobni ndvstévu a mdm dojem, Ze mne jako pecujici
osobé a zdkonnému zdstupci se snaZi vyjit vstric, vZdycky, zménit termin, zavolaji,
...takZe prijde mi, Ze to oddéleni ufadu prdce je u nds funkcni” (FG IV.) ,Ja musim to
stejné za P. kde jsou totdlné zahlceni Zadateli, ale presto, kdyZ tam pfijdu i mimo
pracovni dobu, Ze potfebuju néco rychle vyresit, tak mi oteviou dvere, posadi mne tam
a fesi to se mnou a nemaji s tim Zadny problém.” (FG VIII). Pfitom se zd3, Ze ucastnici
FG neméli vici socidlnim pracovnikim nadmérna ¢i nerealistickd ocekavani,
vyjadrovali pochopeni, Ze socialni pracovnik ma urcité pole puUsobnosti i urcité
moznosti i omezeni, v jejichz ramci muaze klientdm vyjit vstfic . ,,No tak oni se pohybuji
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v mantinelech vlastné toho , co my miiZeme dostat, takZe spis vysvetluji, legislativné,
co miZeme délat, jaky dalsi kroky podniknout, pomdhaji ndm vyplinit ty Zadosti . Ja to
ted'rikdm z pozice Zadatele.” (FG VIII).

» Na druhou stranu $patné zkuSenosti s pristupem socidlnich pracovnic v nékterych
Ucastnicich budi dojem, Ze socialni pracovnice jsou ocefiovany za odrazovani Zadatell
a ze schvalné stavi bariéry mezi Zzadatele a pfispévek na péci. Néktefri ucastnici hovofili
napr. o tom, Ze je tézké dostat se na kontaktnim pracovisti k socidalnimu pracovnikovi i
v oficidalné vypsanym urednich hodinach, Ze informace, které dostanou, nejsou Uplné,
pripadné Ze jsou tezko srozumitelné. ,Pomoci se ¢lovék nedockd, kdyz tam prijde, na
internetu si zjistite, Ze maji otevreno, pfijdete tam, narazite na zaviené dvere, tam vdm
ta ddma zapre vasi pracovnici, odmitne pfevzit dokumenty, fekne ,Ze nemaji hodiny
pro verejnost, kdyZ jim chcete néco poslat emailem, tak to ignoruji...a co se tyce vyrizeni
prispévku na péci, tak R. mél prispévek na péci pred mrtvici, po mrtvici jsme vyrizovali
navyseni toho prispévku a tam to probihalo takovym zplsobem, Ze nebyli schopni se
mnou komunikovat tak, abych byla schopnd vyplinit dokumenty, ktery po mne chtéli.”
(FG 1)

> Ucastnici FG se také shodovali, Ze nekvalitné & neprofesionalné provedené socidlni

Setfeni muze nejen redukuje vypovidaci hodnotu zdznamu ze socidlniho Setfeni, ale

v nékterych pripadech muze celé fizeni o prispévek na pédi v podstaté znehodnotit,

pokud se stav Zadatele vyrazné lisi od toho, co socialni pracovnik v zdznamu popise.
Pak je vétSinou tfeba celé fizeni opakovat, protoze Zadatel obvykle podavad novou
Zadost. Jedna se zejména o pripady, kdy sdm Zadatel neni schopen svUj zdravotni stav
a funkcni dopady vyhodnotit, a socialni Setfeni se neobejde bez ovéreni z dalSich
zdroji. Uastnici hovofili o to, Ze se v rdmci plisobeni svych organizaci a pomoci svym
¢lenim ¢i dalSim lidem se zdravotnim handicapem, na které se jejich organizace
zaméruje, s podobnym jevem — tedy pfecenovanim vlastnich schopnosti ale nékdy i
nadhodnocovanim schopnosti pecovaného ze strany jeho pecujici osoby, setkavaji
pomérné casto. Jedna k tomu dle jejich zkusenosti dochazi ¢asto u lidi s demenci, ktefi
jsou jesté schopnosti komunikovat, ale komunikace se jiz neodehrava na redlném
zakladé. ,(...) pfisla socidlni pracovnice na socidlni setreni do domecku, kde Zila dcera
s maminkou s Alzheimerem. Dcera odskocCila na ndkupu, pracovnice prisla neohldsené,
zazvonila u dveri, otevrela ji babicka, mezi dvefma si popovidali, skvéle si popovidali,
babicka ji vsechno podepsala, sebrali ji uplné vsechno a socidlni babicka vibec
nezjistila, Ze babicka je nemocnd, protoZe ona prosté v ten moment méla svétlou
chvilku, odpovidala ji logicky a ona normdiné v chodbicce s ni tady tohle vyplinila a
dcera se se zpoZdénim dvou mésicli dozvédéla, Ze ji sebrali veskery prispévky, jo,
protoZe socidlni pracovnici nezajimaly detaily” (FG 1). Podobna situace dle ucastnik
FG mUZe nastat napf. u déti, které se rady pochlubi dosazenymi dovednostmi, pricemz
jejich tvrzeni o tom, co samy zvladaji, mnohdy neodpovidaji skute¢nosti. Stejné tak je
ale dle ucastnikll FG i pro samotné pecujicich , zejména rodice pecujici o déti se
zdravotnim postizenim, casto bolestné pripustit, co vSechno jejich déti nezvladaiji. ,To
se Casto stdvad u détskych pacientd, ja uZ jsem velkej, ja uz to umim®, (FG IX)
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e Vypovédni hodnota a zdroje informaci pro vystup ze socialniho Setieni
» V souvislosti s predchozim bodem Ucastnici FG také otevirali otazku, o jaké zdroje
informaci by socialni pracovnici méli opirat sv(ij vystup ze socidlniho Setfeni. Vétsina
z pfitomnych souhlasila s nazorem, Ze socialni pracovnik by se vidy mél sezndmit s tim,

jak situaci vidi pecujici osoba, i kdyZ néktefi upozorniovali na to, Ze i dle jejich zkuSenosti

muzZe vyjadreni pecujici osoby byt v nékterych pripadech zavadéjici. V zdsadé ale podle
nazorl Ucastnikl FG plati, Ze pohled pecujici osoby je relevantni a v nékterych pfipadech
ani nelze bez aktivni Ucasti pecujici osoby socialni Setfeni realizovat, napf. u lidi
s mentalnim postizenim. ,,“Tam je zdsadniten rozhovor s tou pecujici osobou, aby to v tom
socidlnim Setfeni bylo” (FG IX)

» Co se tyce vyuzivani dalsich zdroj informaci, ¢ast Ucastnik( fokusni skupiny souhlasila
s tim, Ze by bylo vhodné vyuzit i dalsi zdroje, zejm. profesiondly dalSich organizaci, které

s zadatelem o prispévek na péci pracuiji, jako jsou pracovnici Skol, socialnich sluzeb, atd.

Cast ucastnikd FG s podobnym postupem neméla zkusenost, pfipadné na takovy zpGsob
rozsireni zdroji vyuzivanych pfi socidlnim Setfeni neméla jasny nazor, ale lze Fici, Ze nikdo
z pritomnych nebyl proti této myslence. ,.Jd si myslim, Ze v okoli téch lidi obvykle je fada
lidi, ktefi vi dobre jejich situaci, a pfitom nejsou primo zainteresovani jako pecujici na tom,
jestli dostanou nebo nedostanou a jak vysoky dostanou, Cili urcité u déti, Skola, tam moc
dobre prece vi ti kantofi, jak to dité funguje, socidlni sluzby, kam ten dospély dochazi, Cili
v okoli toho ¢lovéka obvykle existuje spousta dalSich lidi, ktefi se k tomu umi a mohou
vyjddrit, ale neumito teda pfes diagndzy. A neméli by chtit, neni to jejich odbornost, jejich
odbornost je jinde a myslim, Ze k tomu maji co Fict. (FG XI)

e Obsah a struktura zaznamu ze socialniho Setieni

Co se tyce toto, jaké konkrétné informace zjistovat, zda je vhodna univerzalni struktura
zdznamu pro vSechny typy zdravotnich postiZeni ¢i nikoliv, pfipadné zda by bylo vhodnéjsi
standardizovanéjsi forma zaznamu ze socidlniho Setfeni ¢i zda je lepsi uchovat slovni popis, na
tom se ucastnici fokusni skupiny neshodovali. Kazdy z nich se pfiklanél k takovym zménam
ve zpUsob vedeni, strukture zaznamu ¢i typu a rozsahu informaci, které byly vedeny jeho
predevsim zkuSenosti s cilovou skupinou, kterou na fokusni skupiné zastupoval. VSichni
Ucastnici fokusni skupiny se ale shodovali na tom, Ze stavajici podoba vystupu ze socialniho
Setfeni je nevyhovujici a Spatné vyuZitelna. . , Ten systém se musi néjakym zplisobem zménit.
Treba zména téch dotazniki pro rizné ty diagndzy, to aby ta socidlni pracovnice védéla vibec,

kdyZ do té rodiny jde, jakd ta diagndza je, jaké s sebou nese problémy”“.(FG Il)
> Ucastnici FG se priklanéli k nazoru, 7e zdznam ze socidlniho Setfeni, tak jak je
v soucasné dobé veden a strukturovan, znesnadnuje posudkovym |ékardm

orientaci v tom, co socialni_pracovnik zjistil, ¢ini vyuziti téchto poznatk( pro

posudkového |ékafe Casové ndrocné a snizuje tak Sanci, Ze se lékaf se zavéry
socidlniho pracovnika vyporada ,ProtoZe problém je, Ze socidlni Setfeni konci
slohovou praci, a bohuZel mame zkusenosti, Ze ten posudkovy lékar to v podstaté
necte. Jd se mu nedivim, v tom pretiZeni, které maji, je to Cisté lidsky i profesné
pochopitelné” (FG IX).

> Vétsina Ucéastnikd FG se také shodovala, Ze oblasti, které socidlni pracovnik

zaznamendava, by se mély kryt s tim, od ¢eho se odvozuje stupen zavislosti — tzn.

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007
10


http://www.multilingva.cz/en/photos/zakaznici-loga/vupsv.-.html
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjjrPDm7L_LAhXDdpoKHXgzD8sQjRwIBg&url=https://webcentrum2.muni.cz/vyzkum/cs/projektova-podpora/ta-cr/beta&bvm=bv.116636494,d.bGs&psig=AFQjCNEDdCxFYImGAFhnAAAQRrN85xlc-g&ust=1458033640352149&cad=rjt

T A

C R Program Beta

v soucasné dobé s 10 ZZP. ,Je upIné nejlepsi, kdyZ presné, tak jak to v tom zdkoné,
nebo ve vyhldsce popsané, ty zdkladni Zivotni potreby, tak nechat i uplné stejné
formulace, a to samé i v téch lékarskych posudcich” (FG Xl).

> Ugastnici se neshodovali v tom, zda by socialni pracovnik mél jen velmi struéné a

znacné strukturované v ramci predem urcenych kategorii popsat situaci Zadatele a

predevsim zdravotni stav a jeho dUsledky, nebo zda je vhodnéjSi podrobnéjsi a

méné strukturovany slovni popis. Néktefi ucastnici FG tato navrhovali, Ze do

budoucna by se zplsob vedeni socidlniho Setfeni mél inspirovat tim, jak bylo
provadéno po zavedeni této davky , Ten zplsob, jak byval, kdyZ vesel zakon do
platnosti, prisla socidlni pracovnice s dotaznikem, méla napsané ty body, zvlddd,
nezvlddd, ovéreno rozhovorem, pfimo s pecujici osobou, ovéreno rozhovorem
pfimo s prijemcem prispévku na péci, spatreno, nespatreno...” (FG IX) lini se ale
domnivali, Ze potencidl socialniho Setfeni tkvi pravé v moznosti popsat zjisténé
slovné, protoZe u nékterych typl diagndz, napf. u duSevnich onemocnéni (i
mentalniho postiZeni, nelze adekvatné vystihnout problémy a divody problém{
Zadatele se zvladanim konkrétnich aktivit, aniz by toto bylo podrobnéji popsano.
,Pravé u téch lidi s mentdlnim postiZzenim a poruchou autistického spektra je pravé

to vyjadreni , zvldda“/ ,nezvldda”, je sloZité.” (FG XI) .
e Vyuziti socidlniho Setreni

> Ucastnici FG méli celkové pocit, Ze pfi posuzovani stupné zavislosti se na socidlni Setfeni
nebere dostatecny zretel. Celkové prevazuje pocit, Ze posudkovi |ékafi malo berou ohled
na to, co socialni pracovnice do zaznamu ze socidlniho Setfeni napiSe, a Ze jednoznacné
pfi posuzovani stupné zdvislosti prevazuji medicinska kritéria.

> Cast Ucastnikl FG se domnivala, e dobfe zpracované socidlni $etfeni Ize v sou¢asné dobé
uplatnit spiSe v pripadé odvolani. Vétsinou je to pravé v této situaci, tzn. v rdmci odvolani,
kdy Ize poukazat na to, Ze se posudkovy lékaf se zavéry socialniho Setteni pfi posuzovani
stupné zavislosti nalezitym zplUsobem nevyporadal. ,(...)tam mdme tfi pripady, kdy jsme
pomdhali fesit odvoldni, a to bylo vsechno lidi s mentdlnim postiZenim v kombinaci
s autismem.(...) K tomu socidlnimu Setreni, jsem se jesté chtéla vrdtit, protoZe to se ndm
pravé osvédcuje, zaméfit pozornost pri tom odvoldni na to socidlni Setfeni, které odrdZi tu
situaci mnohem lépe neZ ty lékarské zpravy” (FG XI)

e Predpoklady pro vykon socialniho pracovnika v agendé prispévku na péci
> Rada Ucastnikl FG se domnivala, 7e socialni pracovnici, ktefi chodi na socidlni $etieni, by
kromé zdkonem stanoveného vzdélani méli mit i dalSi kvalifikaci, dovednosti Ci jiné

predpoklady pro tuto praci. Podle zkusenosti nékterych ucastnikll FG nezvladaji socialni

pracovnici ¢asto komunikaci s lidmi p psychiatrickym onemocnénim s mentdlnim postizenim,
ale nékdy selhavaji i v komunikaci s pecujicimi. Néktefi ucastnici FG uvadéli priklady, kdy po
odchodu socidlniho pracovnika ze socialniho Setfeni z(stal Zadatel i pecujici velmi rozruseni,
otreseni, jedna z Ucastnic dokonce pouZila pojem ,traumatizovani“s tim, Ze Zadatel jesté tyden
po socialnim Setfeni viibec nemluvil. ,Domnivdm se, Ze by bylo vhodné, aby tato urednice v

rdmci své aprobace absolvovala rocni staZ v ustavu pro lidi s mentdlnim nebo psychickym
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onemocnénim a druhy rok ve sluZzbdch asistencnich pro osoby s fyzickym postiZzenim. Vétsinou
to jsou VS, takZe by jim to nemélo délat problém a prospélo by to.“(FG 1)

[11.3. Situace na strané Lékarské posudkové sluzby

U&astnici FG se zamé&fili také na problematiku &innosti posudkovych lékaid v oblasti posuzovéni stupné
zavislosti, zejména na prekazky a omezeni, které v této oblasti podle jejich minéni komplikuji fizeni o
PnP ¢i znevyhodniuji uréité skupiny Zadateld v pfistupu k této ddvce atd. U&astnici FG viceméné dosli
k vzajemnému souhlasu v tom, Ze |ékaiska posudkova sluzba vyZaduje v zajmu zvySeni celkové drovné,
spolehlivosti a vyvazenosti procesu posuzovani stupné zavislosti fadu zmén.

e Personalni situace na LPS
» Neéktefi ucastnici FG poukazovali na to, Ze vétSina posudkovych [ékafl je jiz ve vy$sim, obvykle

jiz ddchodovém véku. Vyssi vék posudkovych Iékara Ucastnici FG spojovali predevsim rizikem

zastarani jejich kvalifikace ve vztahu k nékterym typlm zdravotnich omezeni a k nékterym
diagn6zam. Podle nazoru nékolika ucastnikll FG je problém, pokud posudkovi lékafi nejsou
ochotni pribézné doplnovat své vzdélani, pfipadné pristoupit na soucasny pohled na nékteré
diagndzy a jejich projevy. ,,Priimérny vek posudkovych lékari je od Sedesdti nahoru, je jich
strasné mdlo, a co vidim, mdme autisty, Casto nevédi, co autismus je, prosté je to
nevychovanost. Ziskat prispévek na péci u autisty bylo fakt asi nemozné (...)“ (FG XII)

» V souvislosti s problémem posuzovani stupné zavislosti u Zadateld s vzacnymi diagnozami Ci
s méné obvyklymi kombinacemi rlznych zdravotnich postiZzeni poukazovali Ucastnici FG na
chybéjici specialisty mezi posudkovymi lékafi.

> Bylaotevienaiotdzka obnoveni institutu smluvnich lékard, coZ Ucastnici FG povaZovali za spiSe

Zadouci, nicméné s tou podminkou, Ze bude ustavena provazanost mezi diagndzou ¢i typem
zdravotnich omezeni Zadatele a specializaci smluvniho |ékare, ktery bude posouzeni stupné
zavislosti provadét.

» V kontextu problému nizkého poctu posudkovych Iékafd a jejich vékového sloZzeni zminovala
néktefi Ucastnici FG financni ohodnoceni posudkovych Iékard, zejm. fakt, Ze jsou finanéné
ohodnoceni hlre ne? jiné Iékarské obory — cozZ snizuje atraktivitu posudkového |ékafstvi pro

mladé lékare.

Problematické aspekty ¢innosti posudkovych lékart

Ucastnici FG v priibéhu diskuse narazili na nékolik oblasti, kde dle jejich nazor( & zku$enosti stavajici
praxe posudkovych lékard vykazuje nedostatky.

» Jednim z téchto nedostatkd je neschopnost skuteéné pracovat s MKF, byt je deklarovano, zZe

tento materidl zakladem posouzeni stupné zavislosti. Lékafi stale neuméji vyhodnotit funkéni
dopady zdravotnich omezeni Zadatele. .“WHO vydala mezindrodni klasifikaci funkcnich
schopnosti a disability, kterd tam neni zapracovand (...) Lékari nejsou s touto klasifikaci sZiti,
to co tam chybi, je vyhodnoceni dopadi na skutecny Zivot, na funkcni uplatnéni toho ¢lovéka

X 7

v Zivoté.” (FG lll). Jeden Ucastnik( uvedl priklad z okruhu plsobnosti své organizace, kdy bylo

uplatnéno velmi uzké medicinské pojeti. ,,Negativni zkusenost, u divky s poruchou autistického
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spektra, lékarka vysvétlila, Ze neexistuje medicinsky duvod, aby ty véci nezviddala. CoZ pak
vysvétlila, Ze ji nechybi koncetiny, hlavu md, mozek md, nemd nizké 1Q, tak prosté neexistuje
Zddny medicinsky divod pro to, aby nezvlddala ty véci.” (FG XI)

» Jako zasadni problém vnimali Ucastnici FG jev, ktery povaZovali za vSeobecné rozsiteny, a
vétsina z nich potvrzovala, Ze se s timto jevem setkala pfipadné maji osobni zkusenost — jde o
ptizndvdni vysSich stupnd zavislosti lidem v pobytovych sluzbdch a nizSich v podobném

zdravotnim stavu lidem v domaci péci. ,Prdvé automaticky, jak jde clovék do ustavu, I, IV

v pohodé, jak jde domd, tak to hnedka padd, to je jasné.” (FG V). U&astnici FG uvadéli fadu
prikladQ z vlastni zkuSenosti, kdy pfijemce PnP kratce po pfijeti do pobytové sluzby byl
,preposouzen” a ziskal vyrazné vyssi prispévek na péci, byt k tak vyraznému zhorseni
zdravotniho stavu nedoslo, a naopak, prispévek na péci byl snizen po prejiti jeho prijemce
z pobytové sluzby do domaci péce. : ,Alesporn v nasem okrese nds posudkovy lékar ...vnimaji,
Ze domdci péce...kdyZ je nékdo v domdci péci, znamend to, Ze je na tom mnohem Iépe {(...)
predsudek je to, aha , vy jste v pobytové sluzbé, tak to je horsi stav, a najednou, doma, to je
prima, zvldddte, tak to neni takovy problém.“(FG IV) Podle Ucastnikll FG je perspektiva fady
posudkovych lékarl zkreslena ve prospéch pobytovych socialnich sluzeb. ,Na pfikladu K. ,
kterou jsme si vzali z détského domova se stiedné tézkou mentdini retardaci, s postiZzenim a se
sluchovym postizenim stredné tézkym, s DMO, kdy teda, kdyz byla v pobytové sluzbé na
prechodnou dobu, tak méla prispévek na péci trojku, a kdyZ se prestéhovala k ndm domi a jd
jsem se stala jejim zakonnym zdstupcem, tak uZ s jednickou prosté nehneme.” (FG IV)

» Cast ucastnikG FG , zejména téch, ktefi plsobi v organizacich presahujicich jednu lokalitu,
hovofila o tom, Ze zejm. u nékterych diagnéz dochazi k podle jejich nazoru neodivodnénym
rozdillim v pfiznanych stupnich zavislosti u Zadateld s velmi podobnym zdravotnim stavem —
kdy razni posudkové lékafi interpretuji a pouZivaji posudkova kritéria rlznym zplsobem a
prihlizeji ¢i naopak nepfihlizeji k rGznym dopadlm stejné diagndzy. Jak jeden z prikladd byly
uvadény déti s kochledrnim implantatem, kde se vysledky fizeni o prispévek na péci pohybuji
v rozmezi od Uplného zamitnuti po Il. stupen. Jiny z Ucastnikl FG zase uvedl priklad situace,
kdy 3 rdzné posudkové komise posoudily u jednoho piipadu vidy rdzné oblasti ZZP, které
nezvlada, ale pokazdé jiné, takze stupen zdvislosti vzdy z(stal stejny. To ale ukazuje to na to,
Ze posouzeni neodehrava objektivné, kdyz se tak u stejné dokumentace a pfipadu lisi.

» Jako dalsi nedostatek vnimali néktefi Ucastnici FG to, Ze platnost posudkll je ¢asto zbytecné
kratkda a dochazi tak k opakovanému preposuzovani zdravotnich stavl, které jsou ve
skute¢nosti viceméné neménné. Systém tak sam sebe zahlcuje a ddle dochazi k zatizeni jak
pecujicich osob, tak i Zadatel(.

e Zdroje informaci a jejich zohlediovani pfi posuzovani stupné zavislosti

> Vétsina ucastnikll FG méla néjakou zkusenost s tim, Ze posudkovi Iékafi odmitaji prihlédnout
k informacim od nelékafskych profesi, byt tito profesionédlové dle nazoru ucastnik( FG c¢asto
situaci zadatele véetné toho, co zvlada ¢ mlze zvlddnout, znaji zblizka. U¢astnici FG se tak
shodovali, ze by bylo Zadouci, aby se rozsifil okruh odbornikd, jejichz vyjadfeni by posudkové

Iékari zohlednovali pfi stanovovani stupné zavislosti ,(...) k tém sluchové postiZenym

s kochledrnim implantdtem, jak jste se ptala, jaky dalsi odborniky zahrnou, tak jednak u téch
malejch déti je tady rand péce, jsou to odbornici na misté, jezdi do rodin, vidi, jak to v té rodiné
funguje, potom u vétsich déti SPC, a kaZdopddné déti s kochledrnim implantdtem prochdzeji
nécim, cemu se fikd kolecko, kdy béhem jednoho dne pfejdou pfes logopeda, foniatra, audiloga
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a psychologa a myslim si, Ze i ten psycholog vi taky o tom, jak to dité funguje nebo nefunguje”
(FG VIII).

» Pokud si posudkovy lékat vyzada vyjadreni dalsiho odbornika, povaZovali Ucastnici FG za
obecné Zadouci i kdyZz v soucasné praxi nepfili§ rozsifeny postup. Nicméné néktefi z nich
upozornovali, Ze ne vidy se podafi posudkovym lékarim oslovit kvalitniho odbornika a také ne

ve vSech pfipadech je vyjadreni odbornika lépe vyuzitelné nez napfr. odmitnuté vyjadreni
jiného odbornika stejné profese. Psycholozka toho SPC dodala svoji zprdavu k tém medicinskym
a podvakrdte nahlédnuti nahlédnuti do spisu, doddni dalsich téch, a oni tu psycholoZku viibec,
brali, Ze je podjatd a nechali otestovat to dité klinickym psychologem, ktery jesté poZival
terminologii , idiot”, ,,imbecil”, ,debil” - odbornik na vysoké urovni” (FG Xl).

e problém vyvazeného rozhodovani
Ucastnici FG se zabyvali otazkou, kdo by mél nakonec vydat rozhodnuti o stupni zavislosti. V tomto
ohledu se ucastnici FG neshodli, jednoznacné dospéli pouze k tomu, Ze je nutné oslabit jednoznacnou
dominanci medicinského hlediska, a to ¢asto jesté z Uzce medicinského hlediska.

> Neéktefi ucastnici FG se domnivali, Ze pfinejmensim v pripadé urcitych typd zdravotnich
omezeni by nemuselo byt vibec tfeba angaZovat posudkového Iékafe, protoze dominantni
jsou takové dopady daného zdravotniho stavu, které jsou srozumitelné;jsi jinym odbornikim.
,To je pravé tézko urcit. U urcitych diagndz to ddavd smysl, Ze ten posudkovy lékar je opravdu
zbytecny” (FG V) . Nékteré typy postiZzeni maji spiSe Siroké socidlni dopady , které jsou ale
vysoce individudlni, a jsou-li k dispozici odbornici, ktefi Zadatele dobfe znaji z jeho pfirozeného
prostiedi, a pracuji s nim, mGze byt dle nékterych Gcastnik(i FG zapojeni posudkového lékare
nadbytecné . Ted zase mluvim jen za tu nasi skupinu, protoZe ja nevim, jak je to u ostatnich
skupin, ale za nasi skupinu lidi s mentdlnim postiZzenim fakt ti doktofi mohou jit upiné pry¢ a
udélejme to ...u lidi s mentdlnim postiZenim, socidIni pracovnik, ten co chodi, plus dalsi zprdvy
odbornik( z okoli, specidlnich pedagogd, lidi z SPC, socidlniho pracovnika ze socidlni sluzby plus
tfeba ten obvoddk, to bych na to moznd jesté pristoupila..” (FG Xl)

> lJini Gcastnici FG s takovymto pristupem nesoubhlasili a roli posudkového Iékare povaZovali za
nezbytnou zachovat, pouze s tim, Ze kromé zvazeni diagndzy a je tfeba, aby posudkovy lékar
skutecné zohlednoval individualni funkéni dopady zdravotniho stavu, a bral v Gvahu nejen
socialni Setteni, ale i zpravy odbornych lékara a dalSich obor( jako plnohodnotné zdroje.

» Téma, k némuz se Gcastnici vraceli, byla pozice socidlniho pracovnika a vaha socialniho Setfeni,
pricemZ Ucastnici FG opakované zdUraziovali nutnost najit zplsoby, jak ze socidlniho
pracovnika ucinit posudkovému l|ékafi rovnocenného partnera. V soucasné dobé pfi
nesouladu nazoru jednoznacné prevazi hledisko posudkového lékare. ,Socidlni pracovnik neni
brdn tolik v potaz, nemd takovou prestiz jako ten lékar.” (FG Xlll) Podle nékterych ucastnikl se
stava, e i dobre provedené socidlni Setfeni posudkovy lékat nezohledni. , Casto se stdvd, Ze to
socidlni Setfeni (...) a lIékar to potom smete ze stolu a nepfiznd vibec nic. To jde UpIné proto
sobé” (FG VI)

> Ucastnici FG hovofili o tom, 7e by bylo 7adouci vyrovnat vyznam socidlniho Setfeni a

Iékarského ndlezu jako dvou plnohodnotnych podkladll pro posouzeni stupné zavislosti.

Vhodné by bylo podle nékterych nastavit rozhodovani tak, aby si Iékar a socidlni pracovnik
vzdjemné nezasahovali do kompetenci svého oboru. ,Pokud maji byt dvé slozky, at jsou
rovnocenné, at rozhodne néktery...ktery by si k tomu sed! a dal ty dvé véci dohromady, aby
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byly vyvdZené, to tam neni, v podstaté lékar rozhoduje o tom socidlnim Setfeni, cozZ je
nesmysl, protoZe on socidlni prdci nerozumi. A kdyby zase socidlni pracovnik vychdzel z toho
,€o napise posudkovy lékar, tak by to dopadlo stejné, takZe by byl asi idedlIni stav, obé dvé ty
slozky, proto taky jsou tam dvé slozky, zdravotni a socidlni, a z téchto dvou sloZek by vyslo to
socidlni Setfeni jako konecné. To si myslim, Ze by bylo idedIni.” (FG V)

» Pro posileni vyznamu socialniho $etfeni a socidlnich aspekt( zdravotnich dopad( Zadatele o
pfispévek zaznivaly i argumenty vedené z hlediska takového pojeti prispévku na péci, kdy
je na tento prispévek nahlizeno jako na davku na socidlni péci. ,Pro mé md ten prispévek
na péci odrdZet tu socidlni situaci Zadatele, ale nyni je dominantni to Iékarské posouzeni,
které nezohledriuje ty socidlni aspekty. Mne prijde, Ze ta problematickd stranka posudkové
praxe pro mne teda urcité c té nasi oblasti, Ze ten mensi diiraz je na ten socidlni posudek,
vétsi na ten medicinsky, a vlastné celé se to posuzuje spis tim prizmatem mediciny nez
socidlni problematiky, pfitom pro mne ten prispévek na péci predevsim md odrdZet socidlni
situaci toho c¢lovéka.” (FG XI)

» Kdo by mél byt ,arbitrem”, kdo by mél na zdkladé informaci o 7adateli rozhodnout, na to

méli ucastnici rizné nazory . Nékdo se priklanél k tomu, Ze v urcitych pripadech by to mohl
byt specializovany Iékaf¥, jini vidéli jako vhodnéjsi feceni, aby rozhodnuti bylo ¢inéno v tymu.
na to, jaké slozeni tymu, ktery by rozhodoval, by bylo vhodné, se Ucastnici FG také
jednoznacéné neshodli. ,,Jd se domnivdm, Ze néjakd triclennd komise, kde by byli dva socidlni
pracovnici a jeden lékar , aby tam mél slovo, ale mohli ho prehlasovat, ti, ktefi se divaji na
skutecné dopady, jaké ta porucha md na opravdovy Zivot, protoZe to se skutecné nedd popsat
jen tou diagndozou” (FG |). ,Podle mého ndzoru vZdycky triclenny. Ten socidlni pracovnik, co
provddél socidlni Setreni, posudkovy lékar a praktik.” (FG 1X)

» V souvislosti s procesem rozhodovani néktefi Ucastnici FG poznamenavali, Ze proces
rozhodovani o stupni zavislosti je poznamenan ¢i narusen nedlvérou, kterd se nevztahuje
jen na to, co posudkovému lékafi predlozi socidlni pracovnik. Jeden z ucastnikd FG hovofil o
tom, Ze to je znacna zdvada systému, kdyZz se na pisemné podklady pohliZi a prioro
s nedlvérou. Podle jeho nazoru by predevsim mélo na pisemné zaznamy , které lékar
vyuzivd, mélo byt pohliZzeno jako na néco, o€ Ize posouzeni vérohodné opfit. ,, Co je psdno,
to je ddno, aby to nebylo ve smyslu doktor napise néco, ja mu nevérim, jd si to pujdu ovérit
sam. To by se z toho vsichni zbldaznili, takZe urcita divéra v to dobrozddni toho praktického
lékare tam byt musi“. (FG V).

[11.4. Posudkova kritéria a jejich aplikace

Ucastnici FG se soustiedili také na stavajici posudkova kritéria, jejich adekvatnost obecné i ve vztahu
k rdznym specifickym zdravotnim staviim a rovnéz zpUsobu jejich interpretace a vyuZivani a v praxi
posuzovani stupné zavislosti.

e Pfiméfenost stavajicich 10 ZZP a zptsobu jejich vyuzivani
>V této souvislosti néktefi Ucastnici FG poukazovali zejm. na to, Ze nékteré konkrétni aktivity jsou

k jednotlivym ZZP zafazeny nesystematicky a toto usporadani neptispiva k tomu, aby bylo mozné
si udélat ucelenéjsi pfedstavu o tom, jakym zplisobem se zdravotni omezeni promita do rliznych
Zivotnich oblasti a jakou podobu a objem péce je pak tfeba Zadateli poskytovat. :,Je to Spatné
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poskldddno. ProtoZe mdte treba stravovdni, tam maji nakrdjet si jidlo, najist se, ale k tomu patri
pfiprava jidla, to je jinde, vsechno musite precist, z ceho se to se to sklada.” (FG Vi)

V souvislosti s jednotlivymi aktivitami pFifazenymi k 10 ZZP byl jednak otevien problém s tim, Ze
neni obvykle dodrZovdno, Ze nezvlddnuti jediné aktivity ma byt posouzeno jako nezvladnuti celé

ZZP, k ni% je tato aktivita pfifazena. Dale pak Ucastnici FG diskutovali otdzku, co by v praxi
znamenalo, pokud by se toto pravidlo dodrzovalo. Podle nékterych je to fakticky navrat k situaci,
kdy se vyhodnocovalo 36 aktivit, pouze s tim, Ze dnes by jich vstupovalo do posouzeni daleko vice.
,» (...) mluvi se o aktivitdch, o ustanoveni, Ze ,,nezvidda —li alesporn jednu aktivitu ...toto, o cem téch
hovorime, bylo predtim 36 tkond, a k tomu chce znovu dospét Krdsa. Jim se zdd, Ze u télesné
postiZzenych to bylo lépe vymahatelné, neZ ted. On nemd pravdu. Kdyz spocitdte ukony, tak je jich
64, co? je vic, tamto bylo pfilis hrubé, pro urcité diagndzy. Pro télesné postiZené, jako je pan Krdsa,
tam je to jednoduché.” (FG XIV).

Dale se ucastnici FG zabyvali problémem definice toho, jak je posudkovymi Iékafi interpretovano
,zvladani“ & ,,nezvladani“ jednotlivych ZZP a v této souvislosti zmifovali, Ze stale je velmi
nedostatecné zohledriovéna potfeba dohledu pfi zvladani jednotlivych aktivit a ZZP, co? poskozuje

okruh lidi s uréitym typem zdravotnich postiZzeni a omezeni. Dle jejich ndzoru je nedostatecné
vyuzivano ustanoveni provadéci vyhlasky 505/2006 k zakonu o socidlnich sluzbach, které
doporucuje potiebu dohledu pfi stanoveni stupné zdvislosti zohlednovat. ,Je zvliddadni a zviddadni.
Je otdzka jestli to zvliddd, protoZe vi, Ze to mad udélat, vi jak to ma udélat, vi proc to déld, a nebo to
udéld, protoZe je mu to pfipomenuto, protoZe je mu teda feceno, dnes si oblec to a to, protoZe sdm
si neni schopen vybrat, protozZe nevi, Ze je venku zima a md si vzit kabdt. A potom teda by mélo byt
zahrnuto, co by se stalo, kdyby ta péce nebyla, nebylo to pfipomindno, co by se pak stalo. Ze by
méli popisovat nejen jakd ta situace je, ale jakd by bylo, kdyby té péce nebylo. Plus teda Ze jinak
stejné starej clovék, nebo dité, tu péci nepotrebuje nebo ji potfebuje v mensim rozsahu”. (FG VI)

Nezohlednéni péce potiebné k udreni jiz dosazenych schopnosti a dovednosti - ¢ast ucastnikd

FG upozornovala na to, Ze brat v Gvahu jen to, co posuzovany zvlada/nezvlada pfimo v okamziku
socialniho setfeni/podavéni Zadosti mize byt zavadéjici ¢i dokonce poskozovat osoby s urcitym
okruhem diagndz a jejich pecujici. Jde o to, Ze v pfipadé nékterych zdravotnich neni tfeba vynalozit
péci je na to, aby se schopnost zvladat nékteré aktivity u Zadatele zlepsila, ale Uroven péce musi
byt stejna a kontinudlni, aby nedoslo k opétovnému Upadku téchto schopnosti. , To je prdavé taky
problém u skupiny lidi s autismem, at tam maji pridruZené postiZzeni nebo mentdlni nebo néjaké
dalsi, je pravé to, Ze v okamZiku socidlniho setfeni je to dité na néjaké urovni, nebo ten clovék,
protoZe dostdvd urcitou podporu, danou tim, Ze na ni ta rodina do té doby méla. Prfijde socidlni
pracovnik a vidi, nebo rodic fekne, Ze to a to a to to dité zvlddd, ale v okamZiku, kdy tu podporu
nebude mit, tak dojde k tomu propadu, ale ty propady uZ jsou potom téZko napravitelny. KdyZ on
nemd tu kontinudlni podporu, tak on...ano, miiZeme zaZddat o pfeposouzeni, ale kolikrdat uZ jsou ty
stavy nenapravitelné. A strasné tézko se i toto tomu socidlnimu pracovnikovi nebo posudkovému
lékari zdivodriuje, protoZe je to na roven mého subjektivniho pocitu, ale jd to vim, Ze to prosté
takhle bude.” (FG VII)

Ve spojeni s predchozim bodem dcastnici FG také vyjadrovali presvédceni, Ze stavajici systém
zejména u péce o déti se zdravotnim postizenim de facto penalizuje dobrou péci — tzn. podati —li
se diky intenzivni péci rodiné dovést dité k vétsi samostatnosti, rodina okamzité pfichazi o ¢ast
zdroja. ,, Cim lépe se o to dité stardte, na tim mensi stuperi pfispévku na péci dosdhnete. To je to,
co povaZujeme za nejhiir nastavené z celého systému. Cim vic se tomu ta rodina obétuje, ¢im vice
prachi do toho vrazi, tim vic je na tom bita“.(FG IX)
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» Ucastnici FG také diskutovali otazku, zda a do jaké miry by bylo mo#né vyuZivat jina rdiznd hlediska

posouzeni pro rGzné typy zdravotnich postiZzeni. Néktefi Ucastnici napt. navrhovali, Ze by vylo

vhodné vytvorit urcité skupiny zdravotnich postizeni ¢i diagndz, kdy pro kazdou z téchto skupin by
byla vytvorena jind posudkové kritéria s ohledem na to, v jaké oblasti maji lidé s danou diagndzou
nejvetsi potize. Proti tomuto postupu vSak mluvi fakt, Ze v realité se mohou vyskytovat u réznych
Zadatel( rGzné kombinace zdravotnich postizeni a tyto kombinace mohou mit rlizné dopady. ,,Prvni
véc by méla byt stejnd, ale potom by se to mélo odvijet od té diagndzy. Kdyz by ten zdklad byl stejny,
jako Ze mobilita ano/ne , a potom by kazdd oblast diagnéz by méla mit jiny dotaznik” (FG I1)

e Obtizné posouditelné zdravotni stavy

»  Ucastnici FG celkové vyjadfovaly presvédéeni, 7e jak posudkova kritéria samotnd, tak zejména
zpUsob jejich aplikace vyhovuje jen urcitému okruhu zdravotnich postiZeni a diagndz, zejm. téch,
které jsou viditelné a jejich dopady zfejmé a relativné jednoznacné. Jeden z ucastnikd v této
souvislosti napf. vyjadfil pfesvéddeni, Ze stavajici kritéria posuzovani a zpUlsob jejich uplatriovani
nejvice vyhovuje ,klasické ctveftici”. ,Problém je to, co nespadd do té klasické Ctvefice mentdlni,
télesné, sluchové, zrakové” (FG IX).

» Podle ucastnikl FG na posudkovd kritéria a zpUsob jejich uplatfiovani nardzeji vzacna
onemocnéni; dale onemocnéni, kterd nejsou tak vzacna, ale spojeni mezi onemocnénim, funkénimi

dopady a potiebou péce se pomoci stavajicich posudkovych kritérii Spatné zachycuije; kolisavé

zdravotni stavy.
=  mezi typickou skupinu Zadatel(, ktefi vétSinou s Zadosti o prispévek na péci pfilis

neuspéji, uvadéli ucastnici FG osoby s dusevnim onemocnénim. ,kdyz vezmete tu
skupinu, kde nelze zjistit prakticky rozsah té poruchy, toho Zddajiciho, toho dusevné
nemocného, kde prosté nejsou laboratorni pristroje a souvisi to pouze ..o
rozhovoru a pozorovani“ (FG XIV.)

= ddle osoby, které maiji snizené 1Q ¢i Ize u nich zaznamenat rozvijejici se poskozeni
kognitivnich funkci, ale tyto nepfiznivé zdravotni stavy maji /zatim/ mirné&jsi
podobu, nicméné potrfeba dohledu je jiz pomérné velka. ,Pak co se tyce téch
diagnoz, které z toho néjakym zpusobem vypaddvaji, tak jsem uZ fikala, Ze to jsou
lidé s poruchami autistického spektra nebo kombinaci postiZeni, z nasi zkusenosti,
a pak z toho vypaddvaji lidé s lehkym mentdlnim postizenim”. (FG XI)

= Ddle uUcastnici FG zminovali zdravotni stavy, kdy nemocny, zejména, je-li to dité, se
podle stavajicich posudkovych kritérii tézko na prispévek kvalifikuje, ale jeho
onemocnéni zpUsobuje, Ze v nékterych oblastech jsou péce a dohled poskytovany
ve velkém rozsahu. , Dité normdiné mluvi, chodi, atd., ale ty rodiny jsou ze spousty
véci vyrazeny z ¢asovych duvodd, vdZeni potravin, vaZeni prepardti, odmérovani
ddvek” (FG IX) Navic se dany zdravotni stav Casto projevuje kolisanim, pfipadé by
zanedbani dohledu mohlo vést k vaznému zhorseni. ,, Jd jestli mizZu jesté, ja bych
jesté dodala ty skupiny co propaddvayji, které tady nezaznély, j si myslim, Ze jsou
to ty, které maji néjaké interni onemocnéni, tam je pravé to, Ze to kolisd, pak tfeba
déti, co maji néjaky diety, diabetici, celiakici“(FG V) ,,A roztrousend skleréza“ (FG
Iv).

= Jedna z Ucastnic FG na ptikladu déti s kochlearnim implantatem také vysvétlovala
nejednoznacnost otdzky, zda posuzovat situaci fungovani s pomUckou ¢i bez ni ¢i
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jinak, zejména pokud neni jisté, Ze Zadatele bude schopen pomlcku pouZivat
neustdle, pripadné jsou-li obdobi, kdy je vyuZivani pomicky vylouceno — v tomto
pfipadé casto tydny aZ mésice. ,protoZe ty nase déti, ty uméji vsechno, jo, oni
prosté zvlddaji vSechno, posuzuji se s tim kochledrnim implantdtem, neposuzuje se
stav, kdy maji dermatitidu, technicky problém, kdy maji cokoliv, nemuZou to
nosit...” (FG VIII)

[11.5. Ptistup Zadatelli a pecujicich osob k rizeni o PnP a jejich znalosti a povédomi

o naleZitostech rizeni a svych pravech a povinnostech

Jednim z témat, k nimz se Ucastnici FG prlibézné vraceli, ale z kterého nedosli k vzajemné shodé, byla
otdzka vzdélavani zejména pecujicich osob v nuancich procesu vytizovani zadosti o prispévek na péci,
v moznostech, v jaké fazi a jakym zplsobem lze proces, pfipadné vysledek ovlivnit, jak vyuzit
opravné prostredky atd.

» Cast ucastnikd FG se domnivala, Ze jen pouceni a znali pecujici maji $anci stat se v procesu
vyfizovani Zadosti o pfispévek na péci partnery profesional(, tzn. Ze jsou brani vazné. Dale pak
jen dobre pouceny Zadatel/pecujici osoba je schopen vyuZit sva prava, nepodcenit urcité kroky,
pripadné je nevynechat, protoZze o svych moznostech neni poucen. ., K tomu co funguje, a to
je moZnost Zadatele, kdyzZ prijde vyrozuméni o tom, Ze je podklad pro vyddni rozhodnuti, vyuZit
institutu nahliZeni do spisu. Spousta lidi ty papiry zahodi a najednou se divi, Ze jim pfrijde
rozhodnuti o tom, a pak se uz to jen sune k tomu, jak to udélat do odvoldni.”

» Neékolik z téastnikd FG se dokonce domnivalo, pfipadné referovali o vlastnich zkusenostech ¢i
zkusenostech ¢lenG/klientd jejich organizace, Ze se socialni pracovnici nékdy snazi vyuZzit toho,
Ze Zadatel neni dobfe obeznamen se svymi pravy, Ze si neni jist, odrazovat je napf. od
nahlédnuti do spisu a vznaseni namitek atd. .“ Clovéka to miiZe vyloZené vyvést z miry, pokud
neni sbehlej” (FG V).

» Jeden z ucastnikli FG dokonce navrhoval, Ze by bylo Zadouci povinnost pecujici nalezité
edukovat uzdkonit, a to jako povinnost pro ORP.

» Mnozi Ucastnici naopak se systematickym a uz vibec ne povinnym vzdélavanim pecujicich
nesouhlasili. Méli k tomu nékolik dGvod(. Jednim z nich je, Ze pecujici jsou vétSinou jiz dost tak
vytizeni péci, Zze vzdélavani by byla pro né dalsi zatéz. ,Ja bych chtél fict, Ze v podstate
vzdélavani pecujicich osob opravdu nemdad smysl, ti pecujici nemaji na to ani ¢as ani kapacitu, a
ten spravni rad, to je tak komplikované, i prdavnici v tom maji chaos.” (FG V)

> Navic dohliZzeni nad korektnim pribéhem fizeni o PnP by podle nazoru nékterych také nemélo
byt starosti pecujicich. “Jsem proti vzdéldvdni pecujicich, oni maji pecovat, ja si myslim, Ze maji
délat jiné véci, a ne béhat po ufadech, a nahliZet do spisu, a zjiStovat na co maji ndrok, a maji
toho i tak dost vétsinou”.

» Zastupci nékolika organizaci, ktefi se Ucastnili FG, méli v rdmci svych organizaci s pokusy se
vzdélavanim pecujicich zku$enosti, a celkové nepovazovali tyto snahy za pfilis Uspésné. Ucast
pecujici h na vzdélavacich aktivitach byla vétSinou velmi nizka a navic i Ucastnici prislusného
vzdélavani obvykle i v oblastech, kde byli proskoleni, Zadaji radu a pomoc, pfipadné aktudlni
informace ve chvili, kdy dany problém nastane. ,Peclujici chtéji mit ty informace, kdyZ je
potrebujou, kdyZ jsou v té situaci, kdyZ néco resi.” (FG Xl)
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[11.6. Role pomahajicich pracovniki

At jiZz se UcCastnici FG priklanéli k myslence edukace pecujicich osob ¢i nikoliv, vétsina z nich se
shodovala na vyznamu pomoci profesionall — pomahajicich pracovnikl a pomahajicich organizaci.
Vzdélani v této oblasti maji byt dle ucastnikl hlavné pomahajici pracovnici, a to zejména socialni
pracovnici.

» Pomoci pecujicim i Zadateldm o PnP by se mély vénovat sluzby socidlniho poradenstvi, které
se zdaji byt, alespon podle toho, jaky pocet téchto sluzeb existuje, pomérné dostupné.
,Socidlni sluzba poradenstvi je nejcastéji registrovand socidlni sluzba v Jihomoravském kraji.
Nevim, jak je to jinde.” (FG XI)

» Pomahajici pracovnici mohou Zadatele/pecujici osoby doprovazat na Grady a rlizné faze fizeni
o prispévek na péci absolvovat s nimi. ,,Obcas funguje, kdyZz nékdo z nds tam jde jako
prostiednik. Oni se s tim klientem tfeba moc nebavi, a kdyZ tam pfijde nékdo z organizace, tak
jsou nékdy ochotnéjsi, ale neni to pravidlo. KdyZ jde o ten urad prdce.” (FG VI)

» V nékterych pripadech se osvéddéuje, pokud profesional je na prani zadatele ¢i pecujici osoby
pritomen u socidlniho Setfeni a tato pfitomnost je pfedem avizovana. KdyZ je to prosté
domluvené a hned se to predloZi a informuje o tom, Ze u toho rozhovoru bude i jind osoba,
nejen zdkonny zdstupce, ale povéreny pracovnik, klicovy pracovnik, nékdo, tak uz s tim ta
socidlni pracovnice pocitd a dd se komunikovat mnohem lépe, uZ to funguje”. (FG IV)

» V urditych pripadech je vhodné za pomoci profesionala Zadatele ¢i pecujiciho poudit o fizeni a
zejména o socialnim Setfeni predem, tzn. zajistit, aby doty¢ny rozumél tomu, o co a z jakych
dlvod( pljde, co je dulezité, atd. ,Ve chvili kdy nékoho cekd socidlni Setreni, tak shani
informace, a md i socidlni pracovnici, kterd se ndm plné vénuje, a pravé se ptame, co
vypichnout, co Fici, aZ prijde ta socidlni pracovnice, si myslim, Ze lidi, ktefi tohle udélaji, ktefi se
pripravi na to socidlni Setfeni, tak maji i vyssi Sanci to dostat” (FG VIII) .

IV. Zavér a nastin smérovani doporuceni z hlediska vystupii
z FG

Jak jiz bylo feceno v Uvodu, a jak reflektovala jedna z Ucastnic fokusni skupiny, zastupci pozvanych
organizaci maji casto zkuSenosti se systémem prispévku na péci, zejména zprostiedkované zkusenosti,
— tzn. ne ty, které jsou jejich osobni, ale zkuSenosti lidi, ktefi se na jejich organizace v souvislosti
s fizenim o prispévek na péci obraceni s problémy a potfebou ziskat pomoc, ovlivnéné tim, Ze se
setkavaji hlavné s pripady, kdy se systém fizeni o pfispévek na péci vici néjakému Zadateli/Zadosti
z rdznych divodl neosvéddil, nastaly potize, Zadost se komplikovala apod. K tomu je nezbytné jesté
dodat, Ze Cast organizaci byla k Ucasti na FG vybrana zamérné, podle poznatk(l, které jsme ziskali
v ramci minulych vyzkum{ o tom, které skupiny Zadatel( a jaké typy zdravotnich postiZeni ¢i jaké
okruhy diagndz apod. nardzeni na limity soucasné posudkové praxe, socidlnim pracovnikim ¢&ifi
posudkovym lékarim se s nimi obtizné pracuje, pripadné se na pfispévek na péci obtizné kvalifikuiji,
byt zdravotni stav Zadatele urcité formy péce vyzaduje.
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Jinak fecCeno, FG byla sestavena a naladéna tak, Ze se diskuse prirozené spiSe orientovala
k problematickym strankdm posudkové praxe, ke skupindm Zadatell ¢i konkrétnim pfipadtm, v nichz
dochazi k zadrhellm ¢i selhani fizeni o prispévek na pédi. | kdyz tedy téma ,Co funguje” bylo jednim
z navrzenych diskusnich blokd, Ucastnici FG se jiz v ramci této diskuse méli tendenci dostavat k tomu,
co funguje podle jejich zkusenosti spise hlife nebo vibec, i k tomu, co by se mélo zménit. O tom, kdy
cely proces vyfizovani zadosti o prispévek na péci bézi viceméné hladce, ci kdy dokonce i viceméné
rutinni povaha administrace celého fizeni vede k uspokojivého vysledku, nebylo mozné se na této
fokusni skupiné mnoho dozvédét. A také to nebylo cilem této FG.

Cilem bylo podchytit a zpresnit poznatky prdvé o téch strankach posudkové praxe, které v soucasné
dobé mohou plsobit jako problematické, a to ve vztahu k variabilité disabilit, s niz museji
profesiondlové agendy PnP vyporadat, ¢i k otdzkdm viceoborové spoluprace, at jiz se ma tato
vztahovat primo k variabilité disabilit ¢i k jinym aspektim posudkové praxe. Oboji pak bez ohledu na
to, jak cetné ¢i naopak neobvyklé konkrétni stranky, ptipady a situace posudkové praxe, které
Ucastnici povaZzuji za problematické, jsou.

IV.1. Smétovani doporuceni dle poznatki z fokusni skuipny

Na zakladé poznatkl z dané fokusni skupiny se je jevi Ze doporuceni by méla smérovat
k nasledujicim oblastem ¢i typlm opatieni :

® kzajisténi diferencovanéjsiho a SirSimu pohledu na situaci zadatele,

zejm.:

o rozsifeni poctu odbornikii, ktefi se ke zdravotnimu stavu, funkénim dopadim
nepriznivého zdravotniho stavu, pfipadné potfebam péce vyjadii —tzn. v umozinit, aby
pfinejmensim u nékterych Zadatell bylo mozni portfolio podklad(, které posudkovy Iékar
vezme v Uvahu, pfimo rozsifit (tzn. nejen jako zdroj socidlniho Setfeni, viz nize) i o vyjadreni
specialistl, ktefi danému zdravotnimu omezeni rozumi a zaroven se Zadatelem zabyvaji
(napf. je jejich klientem, pacientem, zakem atd.) — fyzioterapeut, odbornik na vyZivu,
specialni pedagog, psycholog, audilog, logoped atd. atd. ;

o posileni jinych hledisek, neZ je hledisko medicinské — viz vySe. Tzn. nejen umoznit to, aby
se pohled na zdravotni omezeni o¢ima jinych profesi a v SirSim kontextu Zivotni situace
Zadatele dostal do rukou posudkového lékare, ale rovnéz metodicky vést posudkové lékare
k tomu, aby tyto perspektivy do posuzovani stupé zavislosti integrovali;

o Vétsi zajisténi toho, Ze PL zohledni vystup ze socidlniho Setfeni jiZ pfi prvnim posouzeni —

Vv

odpovidal struktufe toho, co se posuzuje (ZZP a jednotlivé aktivity), umoznil socidlnimu
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pracovnikovi se vyjadfil k zvladani a nezvladani jednotlivych oblasti z hlediska socialni
prace, zavést postupy a pravidla, ktera by jednoznacnéji zavazovala posudkového Iékare
se se zavéry sociadlniho Setfeni vyporadat a umoznila socidlnimu pracovnikovy toto
vyzadovat, a to nejen pro forma , pravdépodobné by bylo Zddouci pravni posileni statusu
socialniho Setfent;

o dalsi zdroje vyuZivané pfi socialnim Setfeni , ovérovdni, pohled pecujiciho — jako
samoziejmou soucast sociadlniho Setfeni zavést ziskavani informaci i z dalSich zdroju , které
Ize povaZovat za pfirozené socidlni prostfedi Zadatele!, zavést mechanismy, jak toto
umoznit (informovany souhlas Zadatele). Neopomijet pecujici jako zdroj informaci Ci
upfesnéni informaci, vidy se pokusit ziskat hledisko pecujici osoby. Nespoléhat pouze na
tvrzeni Zadatele.

®© k zavedeni tymového posuzovani/rozhodovani v komplikovanych, spornych ¢i raritnich
pripadech/situacich, a to nejméné triclennym tymem (dle typu situace a zdravotnich
potizi),
zejm.

o u vzdcnych diagnoz éi neobvyklych kombinaci riiznych diagnéz ¢i zdravotnich omezeni,
jejichZ vzdjemné spolupiisobeni je obtiZiné vyhodnotit — tedy v pripadech, kdy je pro
jednoho odbornika ¢i pro posudkového lékafe samotného obtizné pripad vyhodnotit,
protoze se jedna o ojedinélou zdravotni situaci, malo zndmé zdravotni stavy apod.;

o v pFipadech, kdy diagnéza jesté nebyla ani stanovena, protoZe neni k dispozici
specialista, ktery to miZe ucinit —tzn. rozhodnout v tymu, kdy jde o zhodnoceni funkéniho
dopadu zdravotniho stavu, ktery nemusi byt ,,pojmenovan” dg., ale projevy jsou patrné ,
pfipadné se na vysetieni vedouci ke stanoveni dg. ceka mésice, ale péce je zjevné potrebna
a nezbytna a z hlediska potfebnosti péce neni vhodné odkladat fizeni o PnP kvdli dg. Ci
dalsim vysetfenim. ;

o v pripadech vyrazné kolisavych zdravotnich stavi? - u Zadatell, u nichZ se v delSich
¢asovych obdobich zdravotni stav méni a neni jasné, jaké funkéni dopady v rlznych
obdobich m3, jak dlouha jsou tato obdobi, jak dalece lIze predvidat ¢i ovlivnit kolisani atd.;

o v pripadech, kdy posuzovadni s pomiickou a bez pomiicky mad vyrazné jiny vysledek - resp.
fungovani s pomlckou a bez pomicky se vyrazné lisi — tedy napf. jak Casto a z jakych
dlivodi u Zadatele hrozi vypadky v moZnosti vyuzivat pomucku, jak dlouhé ty vypadky jsou,
atd.;

o pokud jsou pochybnosti, zda dosazena uroveri schopnosti je trvald - tedy zda nedojde
k jejich ztraté, oslabeni ¢i celkovému regresu Zadatele, pokud nebude i nadale pokracovat
intenzivni ndcviku, obnovovani, opakovani, ev. zvazit, jaka intenzita péce tohoto typu je

174k. 108/2006 Sh., O socidlnich sluzbéch, par. 3, pism. d ) ,pfirozenym socidlnim prostfedim rodina a socidlni
vazby k osobdm blizkym1), domdcnost osoby a socidlni vazby k dalsim osobdm, se kterymi sdili domdcnost, a
mista, kde osoby pracuji, vzdéldvaji se a realizuji béZné socidlni aktivity, “

2 Vyhlaska 205/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zadkona o socidlnich sluZbéch, par. 2, odst. (2)
U osob, u nichZ pribézné dochdzi ke zhorsovadni a zlepSovdni zdravotniho stavu, trvd sledované obdobi rozhodné
pro posouzeni zavislosti zpravidla jeden rok; funkcni schopnost zvlddat zakladni Zivotni potrebu se v takovém

pripadé stanovi tak, aby odpovidala prevazujicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.
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tfeba, aby schopnost /dovednost zlstala (tzn. nelze chapat vykon za spolehlivy, je
podminén trvalym nacvikem);

o kdy vypadek dohledu miiZe vést k ohroZujicim stavim ¢i zpiisobit rychlé zhorseni stavu
— zejm. u déti, u nemoci , kde je rlznd mira omezeni a bezprostfedni funkéni dopady
nemuseji byt rozsahlé, nicméné je tfeba , neustdly dohled , toho, aby poucend osoba byla
v blizkosti a k dispozici a nejen disledné hlidala a zajistovala dodrzovani |ééebného rezimu,
ale i zasahla v pripadé potizi, tzn. choroby, jako cukrovka, epilepsie atd . (tzn. individualné
s ohledem na vék ditéte, jiné zdravotni potize ditéte, povahu nemoci u konkrétniho ditéte,
dalsi Zivotni okolnosti);

/4 v

® kproskoleni a priibézné proskolovani zainteresovanych profesionali,
zejm.:

o Vv pochopeni a zviddnuti vyuZivani MKF - coi se tykd nejen posudkovych Iékafl, ale i
praktickych Iékar(, ktefi podklady pFipravuiji;

o v prdvnich aspektech Fizeni o PnP a v moZnostech poradenstvi —tykda se zejména socialnich
pracovnikl agendy PnP, ale téZ poradenskych pracovnikl v ramcii sluzby socidlni
poradenstvi

o v komunikaci s riznymi typy Zadateli, s Zadateli a pecujicimi v riznych Zivotnich situacich
—to se tyka zejména socialnich pracovnikd agendy PnP, ktefi provadéji socialni Setfeni

o ve schopnosti sprdavné pripravit potfrebnou dokumentaci — tzn. zpracovat nalezy , podklady,
vystupy ze socialniho Setfeni zplsobem, ktery je prehledny, vérohodny a odpovida danému
Ucelu, tedy posouzeni stupné zavislosti, tyka se socialnich pracovnikl a oSetfujicich 1ékaru;

v

® Kk institucionalizaci Sirsi interpretace posudkovych Kkritérii a jejich pruznéjsi
aplikaci,
zejm.

svo

o pFizplsobeni podoby podkladii a pFislusnych formulaiu /tiskopisi/ touto ucelu — tzn. aby
uz samotné podklady, které posudkovy Iékar obdrZi, byly prestrukturovana tak, aby pfislusné
odborniky (socialni pracovniky, Iékare Ci dalsi profese, které se ke zdravotnimu stavu a
funkénim dopadlm vyjadri) vedly k zaznamendni skutecnosti, které Sirsi interpretaci nez
Uzce medicinskou umozni ;

o ustéleni 3irSiho chapani pojm ,zvlada“/ ,nezvlada“® — tzn. vést zejména posudkové lékare
k tomu, aby neredukovali tyto pojmy jen na to, jen na to, Ze, to za ¢lovéka musi nékdo udélat
a zaroven pokud nékdo dil¢i aktivitu fyzicky sam vykona, aby to nebylo automaticky chapano

3Tzn. duslednéji se opirat o Vyhlasku 205/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona o socidlnich
sluzbach, par. 2, odst. (1) Pri hodnoceni schopnosti osoby zvlddat zdkladni Zivotni potfeby se posuzuje, zda

z ddvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je rozsah duSevnich, mentdlnich, télesnych a smyslovych
funkcnich schopnosti dostatecny k pravidelnému zvidddni zékladni Zivotni potreby a zda je fyzickd osoba
schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat sprdvnost zviddnuti zdkladni Zivotni potreby. Pritom se prihliZi k
tomu, zda dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav trvale ovliviiuje funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace a k
adaptaci na zdravotni postizeni.”

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007
22


http://www.multilingva.cz/en/photos/zakaznici-loga/vupsv.-.html
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjjrPDm7L_LAhXDdpoKHXgzD8sQjRwIBg&url=https://webcentrum2.muni.cz/vyzkum/cs/projektova-podpora/ta-cr/beta&bvm=bv.116636494,d.bGs&psig=AFQjCNEDdCxFYImGAFhnAAAQRrN85xlc-g&ust=1458033640352149&cad=rjt

T A

C R Program Beta

jako ,,zvladani“ — tzn. posuzovat v SirSim kontextu a s ohledem na Sirsi konsekvence, vcetné
dohledu, dozoru ¢i péce a podpory nutné na zachova dosazené schopnosti (viz vyse).
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