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Sekundarni analyza : rozbor podminek a charakteristik
stavajicl praxe posuzovani stupné zavislosti v rizeni o
prispévek na péci z hlediska viceoborové spoluprace

Tento vystup byl vytvoren s finanéni podporou TA CR.

Neproslo jazykovou upravou.
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I. Uvod - vyznam analyzy stavajici praxe z hlediska parametrii

viceoborové spoluprace

Z hlediska problematiky viceoborové spoluprdce je tfeba si nejprve uvédomit, Ze ne kazda ¢innost,
kterd vyZaduje zapojeni vice obord, se tim automaticky stava oblasti viceoborové spoluprace. Vidy
je potreba se na zpUsob, jakym se do této Cinnosti jednotlivé obory zapojuji, podivat z hlediska
dil¢ich charakteristik zplsobu zapojeni téchto obor( do provadéni dané cCinnosti. Teprve takovou
analyzou lze zjistit, zda se vibec o viceoborovou spolupraci jedna, pfipadné urcit, o jaky typ
viceoborové spoluprice jde. Tato analyza neni samoucelnd. Popis a pojmenovani zpusobu
zapojeni se jednotlivych obord/odbornikll do provadéni konkrétni ¢innosti mlze vést:

1. k pochopeni nékterych nedostatk(l ¢i problému stavajici praxe provadéni dané

¢innosti, napf. :

= proc¢ dana ¢innost /vidy/ nevede k Zadoucimu cili;

= proc¢ a v ¢em rdzni Ucastnici, ktefi maji na této cinnosti podil, maji rlizna
ocekavani, a jak se to promitd do samotné praxe a vysledku dané Cinnosti;

= proc se napt. dana Cinnost zpoZduje;

= pro¢ a v ¢em prabéh a vystup z dané cinnosti neodpovida plvodnim
predpokladiim;

= proc rlzné dil¢i pokusy o Upravu této praxe ¢i zmény ve zplsobu, jakym
zpusobem se jednotlivé obory/odbornici na této praxi podileji, ¢asto
selhavaly, zGstavaly na pali cesty, ¢i vysledek cinnosti se vyznamné
nezménil, ackoliv doslo k uréitym zméndm v postupech a dil¢ich ¢innostech
zapojenych obori/odbornik(.

2. k upravdm ¢i zméné stavajici praxe — pokud je jasné popsano, jak z hlediska zapojeni

jednotlivych obor( tato praxe funguje a zaroven je explicitné uréeno, jaka forma viceoborové

spoluprace je Zadouci — tedy zejm.:

= Zadouci model spoluprace je pfedem koncipovan

= jeho parametry definovdny — napf. pravé zvolenym typem viceoborové
spoluprace, tedy takovym typem, ktery vykonavané cinnosti a Zadoucimu
cili ale i dalSim okolnostem — zejm. obtiznéji zménitelnym podminkam
vykonu této Cinnosti, nejlépe odpovida.

= vSichni zucastnéni — od tvlrcl koncepce aZ po aktéry prislusnych obord,
ktefi spolupraci v konkrétnich ¢innostech realizuji, maji Sanci se ucelené
seznamit zejména:

o v ramci jakého typu viceoborové spoluprace se budou
pohybovat;

o v cem tento typ spoluprace spociva;
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o a jak tento typ viceoborové spoluprace bude vtélen
do konkrétniho modelu spoluprace realizované v jejich
specifické praxi;

o jaké jsou v ramci zvoleného modelu jejich role, co mohou
od sebe predstavitelé jednotlivych obor( vzajemné
ocekavat/vyzadovat;

= |Lze lépe identifikovat, které podminky viceoborové spoluprdace Ize a je
nutné zménit a jakym zplsobem, aby byl umoZnén/usnadnén vykon
zvoleného zpUsobu spoluprace.

II. POJMOVA VYCHODISKA

[I. 1. Typy viceoborové spoluprace

> Spoluprace ¢i soucinnost rtiznych obord mize nabyvat rliznych podob a mit rdzny pribéh
» vidy je nutné si ujasnit zejm.:

- které obory maji spolupracovat (a tim souvisejici otdzka — zda
jeden ze své ,tradice” nedominuje nad jinym; do jaké miry se
jejich pohledy mohou prekryvat; jazyk atd. — viz ddle)

- s jakym cilem - napf. néco jiného je dlouhodobé feseni
komplexniho problému, néco jiného je FeSeni dil¢iho
problému, néco jiného je spoluprace, jejimZz vysledkem je
néjaké rozhodnuti anebo jejimZz vysledkem je navrh feseni,
navrh postupu atd.

- Casovy, rdmec, nezbytna mira standardizace; nezbytnd mira
kontrolovatelnosti, opakovatelnosti, jasného rozdéleni
kompetenci.

> existuji rGzné podoby spoluprace ¢i spolu-plsobeni ¢i soucinnosti riznych obor(i a prestoze
je spoluprdce mezi obory vyuZivana v fadé oblasti — zdravotnickych sluzbach, vzdélavani atd.
— Casto se pojmy uZzivaji vagné, bez jasného vymezeni, jak kdo povahu spoluprdce chdpe, co
ocekava, a co tedy mize/nemuze byt vystupem takové viceoborové spoluprace.
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Choi, Pak (2006) upozornuji na to, Ze béziné dochazi k rlznému chapani a vzdjemnému zaménovani
rGznych typl spolupridce. Podle jejich nazoru vzajemné zaménovani pojm{ oznacujicich typy
spoluprace muze vést k terminologickému zmatku.

Domnivame se, Ze se rozliSovani rliznych typ( viceoborové spoluprace neni teoretickym konceptem,
ale ma bezprostfedni prakticky vyznam, proto je vhodné mu vénovat pozornost dfive, nez dojde na
samotné feSeni konkrétniho obsahu a nastaveni spoluprace. Po prostudovani literatury jsem dosla
k nazoru, Ze rGzné typy ¢i modely viceoborové spoluprace maji rizné vyhody a nevyhody, nabizeji
rlzny moznosti a narazeni na rzné limity, a nelze a priori néktery z nich oznacit za lepsi ¢i horsi. Cilem
viceoborovych pfistupl je resit komplexni problémy redlného svéta, ale kazdy z konkrétnich modeld
k vyuZiti poznatk( z riznych oboru pfistupuje jinak.

Vzhledem k zde feSenému problému, tedy spolupraci oborl v ramci posuzovani naroku na prispévek
na péci (pripadné dalsi pomoci Zadatelim) je velmi relevantni pfedem se dohodnout na modelu
viceoborové spoluprdce, protoze kazdy model vyZaduje jiné podminky, mantinely, fizeni a také je
zadouci, aby ti, kterych se zajisténi /realny vykon této spoluprace tyka, védéli, o jaky model se jedna a
jak jej naplnit.

Choi a Pak (2006) na zdkladé rozsahlého studia literatury na téma viceoborové spoluprace a
viceoborovych pristupl navrhli rozliseni, jaké modely viceoborové spoluprace Ize popsat a jak
v zakladnich parametrech tyto modely funguji, resp. jaky typ fungovani je charakterizuje. Rozlisili
Multidisciplinaritu, interdisciplinaritu a transdisciplinaritu. Pokud neni jasné, o jaky typ spoluprdce se
v daném pripadé jedna, navrhuji tito autofi vzdat se téchto pojmi0 a pouZivat pouze pojem
,Vviceoborova spoluprace”.

Obecné tyto tfi pfistupy definuji takto:

o Multidisciplinarita — znamen3, Ze zlu¢astnéné obory/odbornici zlstavaji v hranicich svého
oboru. Je to ptistup, v némz kazdy v rdmci svého oboru néco ,,pfida“. Jinak receno, odbornici
vedle sebe stavi poznatky z rlznych disciplin, rdzni ¢lenové tymu dodaji svij pohled
z perspektivy svého oboru. Integrujici pfistup neni uplatfiovan. Vétsinou jednotlivé obory
funguji paralelné nebo jsou pfi feSeni daného problému angazovany po sobé; jednotlivi
odbornici mohou nékdy sledovat i rlizné diléi cile, mohou fungovat i ¢astec¢né nezavisle na
sobé. Casto také je angaZovéni jednotlivych odborniki koordinovano vedoucim tymu na
zakladé jeho uvazeni.

o Interdisciplinarita — V interdisciplinarnim tymu dochazi k syntéze dvou ¢i vice disciplin,
ustavuje novou Uroven debaty, novy diskurs, sméfuje se k integraci poznatk(. Jednotliva
zjisténi, poznatky, hlediska jsou spolecné diskutovana. Odbornici pracuji v tymu spolu,
dohromady, ale kazdy pfrispiva ze zakladny své profese. Cile jsou spole¢né, na cilech se nejprve

dohodnou. Spolecné vyvijeji napf. feSeni problému. Interdisciplindrni model viceoborové
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spoluprace tedy spociva ve sladéni a propojeni mezi disciplinami do koordinovaného a

koherentniho celku.

o transdisciplinarita — Je to pfistup, kdy jsou jednotlivé obory podfizeny snaze podivat se na

dynamiku celku. Je to holisticky model spoluprace. Jednotlivi odbornici pracuji spolu a sdileji
stejny konceptudlni ramec i dovednosti, vzajemné si je predavaji. Clenové transdisciplinarniho

tymu sdileji role kazdého z dalSich

specialistl a pomahaji koleglim ziskat védomosti a

dovednosti spojené s oblasti expertizy. Tento pfistup od jednotlivych odbornikli vyZaduje
zaroven schopnost uvolnit se ze své profesni role a zdroven svoji roli rozsifit. Tento model
dokaze spojit ptirodni, sociadlni a zdravotni védy v ,humanitnim” kontextu a prekracuje jejich

tradi¢ni hranice.

Choi a Pak (2006) pravé na zakladé fady zdrojl vytvorili tabulku, ktera je jakousi syntézou rlznych

vymezeni téchto modell viceoborové spoluprace. V mirné zestru¢nélé podobé zde tuto tabulku

uvadim, protoZe prispiva k pochopeni podstaty jednotlivych typl viceoborové spoluprace a zaroven

nékteré body této tabulky mohou — spolu s dalSimi hledisky (viz nize) sloZit a/ jako analyticky ramec

stavajici posudkové praxe z hlediska spoluprdce mezi obory b/ jako opora & voditko, na co se zaméfit

pfi navrhovani modifikaci ve stavajici praxi ¢i alternativ k této praxi.

Tab. ¢. 1. Srovndni charakteristik jednotlivych typ( viceoborové spoluprdce

Multidisciplinarita

Interdisciplinarita

Transdisciplinarita

Prace za Ucasti vice | Spoluprdce mezi vice | Prdce napfic a za

disciplin disciplinami hranicemi jednotlivych
obor0

Ptislusnici rGznych | Prislusnici raznych | Pfislusnici raznych

oborl pracuji nezavisle | oborll  pracuji  na | oborl pracuji spolecné

na rdznych aspektech | stejném projektu | a za vyuZiti spolecného

projektu, pracuji | spole¢né, konceptudlniho ramce

paralelné nebo

navazné.

Individualni cile | Sdilené cile Sdilené cile a sdilené

v ramci jednotlivych dovednosti

obor( ¢i profesi

Ucastnici maji | Ucastnici maji | Participanti maji

oddélené ale vzajemné | spole¢né role rozvolnéné role a

propojené role zaroven svoje role
rozsituji

A nebo :

Ucastnici si  udrzuji | Ucastnici se vzddavaji | U&astnici vyvijeji

vlastni oborové role nékterych aspektl | sdileny konceptualni

svych vlastnich

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

6


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
oborovych roli, ale | ramec a vymezuji si
stdle si  zachovavaji | spole€nou zakladnu
oborové  specifickou
zakladnu
Nezpochybnuje Rozostfuje hranice | Prekracuje hranice
hranice oborf obord obord
Souhrn, juxtapozice | Integrace a syntéza | Integrace, slévani,
oborl obor( asimilace, inkorporace,
sladéni oborG a uahl
pohledu
Aditivni, interaktivni, | Interaktivni, Holisticky,
spolupracujici interaktivni, transcendentalni,
spolupracujici interaktivni,
spolupracujici
Graficky dva vedle | Dva  ¢astecné  se | dva Castecné se
sebe prekryvajici kruhy prekryvajici kruhy

ohranicené tretim

Externi koherence,

Interni koherence

Oddélené metodologie

Spole¢na metodologie

Instrumentalni;
vyuziva
komplementarni
znalosti a perspektivy
pfi feSeni otazky

Epistemologicky;

vytvareni nového
védéni nebo novych
perspektiv, dokonce

novych obor(

Vysledek je sumou
jednotlivych ¢asti

Vysledek je vice nez
suma jednotlivych
casti

Program Beta

Couturier at al. (2008) obohacuji terminologii spojenou s viceoborovou spolupraci o dalsi pojmy.

Jednak upozornuji na to, Ze koncept interdisciplinarity je ¢asto opoustén ve prospéch , profesiondlni

spoluprace”, pricemz tyto koncepty jsou dle téchto autorl odlisné komplementarni zaroven. Zavadéji

také dalsi pojmy, pficemz pfitom zuzovali a upresnovali pojem multidisciplinarity tim, Ze z néj vycleni

jiné formou viceoborového pfistupu. Rozlisuji pojem pluridisciplinarita . To je takovy model , ktery

zahrnuje spolu-pfitomnost /co-presence/ rlznych disciplin, seskupenych okolo daného cile ¢&i

problému, ale kazda diciplina se zaméruje na svyj vysek problému. Kazdy rozumi své roli a drzi se ji,

ale panuje vzajemné uznani toho, Ze dany ukol vyZaduje ¢innost vice disciplin. Nejde vlastné o

spoluprdci v pravém smylu slova.

Multidisciplinarita je podle téchto autorl jiz vice uspofadana,

fizena spoluprace, a “kdo co déla” je pfedem ddno ¢i vyjednavano tak, aby bylo dosazeno optimalniho

vysledku, zaloZeném na ¢innostech ostatnich a na povaze resSeného tkolu. Jedna se o koordinaci obord.

Ani v pfipadé pluridisciplinarity ani u multidicisciplinarity neni zamérem transformovat tyto obory.
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Il. 2. PODMINKY SPOLUPRACE

V jednom ze svych navazujicich text( Choi a Pak (2007) se Pak snaZi vymezit, jaké okolnosti mohou
prispét ajaké mohou ohrozit Uspésnou viceoborovou spolupraci. Této otazce a snaze vytipovat vhodné
podminky a bariéry viceoborové spoluprace se vénuiji i dalsi autofi. Nicméné vzhledem k tomu, o jaky
Ukol jde a Ze je do znacné miry predem dano, kdo se bude na spolupraci podilet, nejsou pro
problematiku posuzovani stupné zavislosti v prispévku na péci (pfipadné i pti zajistovani dalsi pomoci)
vSechny poznatky tykajici se viceoborové spoluprace relevantni. Mnohé z nich se vztahuji spise
k vytvoreni viceoborového tymu pro feseni konkrétniho dlouhodobého projektu a vychazeji spise
z potfeb védecké prace. Proto povaZuji za vhodné tyto faktory dobrého fungovani mezioborové
spoluprace, které Choi a Pak (2007) urcili viceméné teoreticky, na zakladé studia odborné literatury,
zkombinovat s témi, které jini autofi identifikuji v souvislosti s vyzkumem konkrétnich procest
s dynamiky spoluprace mezi profesionaly.

Prvni z vyuZitych zdrojl je studie determinant spoluprace v ramci reseni probléma na Grovni komunity
(Korazim-Korésy at al, 2014). Tato studie se tyka spoluprace celkem Sesti oborl, a to pravnik,
socialnich pracovnik(,zdravotnich sester, psychologl, pracovnikl verejného zdravi a |ékafl. Zkoumaji
pfitom mj. status a dalsi charakteristiky kazdé ze Sesti profesi, jak se odrdzi v jejich stavajich etickych
kodexech a profesnich standardech atd. Dale cerpame ze studie, ktera se tyka spiSe intra-profesni
spoluprace, ale obsahem této spoluprace je predevsim strukturovana vymeéna informaci mezi dvéma
typy lékarl - lékarem ze systému socidlniho pojisténi a zdvodnim lékafem. Vyména informaci se
vztahuje k rlznorodym pfipadiim dlouhodobé (¢i nékdy vyhledové trvalé) pracovni neschopnosti
zaméstnancl. V tomto pripadé autofi sledovali jednak smér komunikace mezi lékafi, jednak obsah této
komunikace, a také v jakych pripadech se socidlné pojistny lékaf rozhodoval o vétsi vyménu
informaci ¢i pfimo spolupraci se zavodnim lékafem pfislusného zaméstnance (Mortelmans, 2007).

Mezi faktory ovliviiujici proces a vysledky mezioborové spoluprace rizni autofi jmenuji zejm.: zplsob
vybéru c¢lenl tymu; vlastnosti vedouciho tymu; zralost a pruznost ¢lenl tymu; skupinova dynamika;
zpUsob (fyzického, elektronického) shromazdovani ¢lend tymu; instituciondlni podpora; nezbytné
zmény na pracovisti; jasnost roli; sdilené cile; komunikace mezi ¢leny tymu; existence méritek
posouzeni Uspéchu; evaluace; oborové konflikty (stres, problém dominantnich a izolovanych clent
tymu, atd.); nestejné kompetence jednotlivych obord; respekt/nedostatek respektu vici ostatnim
disciplinam, rivalita (Choi, Pak, 2007); profesni socializace; jazyk oboru; status oboru (Korazim-Korosy
at al, 2014; organizace mezioborovych setkdvani; organizovani pfipadovych diskusi; zména
legislativniho ramce smérem k posileni kooperace; vycvik ve spolupraci;

Korazim-Korosy at al, 2014 navrhuji vyjit z nasledujiciho rozdéleni determinant ovliviiujicich
viceoborovou spolupraci: sytémové - faktory mimo organizaci — atributy spolec¢enského, kulturniho,
profesniho, vzdélavaciho systému; organizacni; interakcni;

Z tohoto hlediska se Ize pokusit vySe vyjmenované faktory do téchto tfi typl determinant rozdélit,
vyuZit je pfi analyze a také k naslednému navrhu, jak pfispét ke zlepseni/zméné spoluprace v ramci
posuzovani stupné zavislosti pro prispévek na péci. Toto rozdéleni je spiSe orientacni, protoZe
jednotlivé polozky se vzajemné ovliviiuji a bylo by moZné nékteré z nich zaradit k vice typim
determinant, stejné tak jako je mozné dalsi pfidavat. Cilem neni vytvofit pevny a Uplny vycet, ale spiSe
nacrtnout zakladni analyticky rdmec.

> Systémové determinanty: nestejné kompetence jednotlivych oborl; profesni socializace;
status oboru; legislativni rémec; atd.

> Organizacni_determinanty: zpUsob (fyzického, elektronického) shromazdovani c¢leni tymu;
institucionalni podpora; nezbytné zmény na pracovisti; existence méritek posouzeni Uspéchu;
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evaluace; organizace mezioborovych setkavani; organizovani ptipadovych diskusi; vycvik ve
spolupraci; atd.

» Interakéni determinanty: zpGsob vybéru ¢lenl tymu; vlastnosti vedouciho tymu; zralost a
pruznost ¢lend tymu; skupinova dynamika; jasnost roli; sdilené cile oborové konflikty;
respekt/nedostatek respektu vici ostatnim disciplinam, rivalita; jazyk oboru; komunikace mezi
¢leny tymu — zde je tfeba zejm. rozliSovat, zda se jedna o :

= jednosmérnou vymeénu informaci

=  obousmérnou vyménu informaci

= skutecnou komunikaci (sejit se ¢i jinak v
soucinnosti fesit problém)

I1I. Rozbor soucasné situace v posuzovani naroku na prispévek na
pécCi z hlediska spoluprace mezi obory socidlni prace a
posudkového lékarstvi

[ll. 1. Metodologie
Tato sekunddrni analyza vychdzi z dat, z ziskanych v obou fazich feSeni vyzkumného projektu

TD020037 ,Vyuzivani poznatk( socidlniho Setfeni v socidlni praci se Zadateli o pfispévek na péci“ a
jednd se o pomérné robustni soubor kvalitativnich dat. Jedna se jednak o kvalitativni rozhovory
ziskané v ramci extenzivniho dotazovani socialnich pracovnik(i agendy PnP na 24 losem vybranych
kontaktnich pracovistich UP CR a dale pak o kvalitativni rozhovory z celkem 6 piipadovych studii.
V prvni fazi se jednalo o pracovisté z celkem 13 krajd CR, pfic¢em? struktura kontaktnich pracovist UP
CR zafazenych losem do vyzkumného vzorku byla z hlediska typu spravniho obvodu nasledujici: 3
krajska mésta; 10 obci s rozsifenou pusobnosti, které byly plvodné okresni mésta; 9 obci s rozsifenou
plsobnosti; 2 obce s povéfenym obecnim Uradem. Celkem bylo v této fazi uskute¢néno 25 rozhovord,
v souhrnné délce 35,5 hodiny, tj. v pfepsané podobé 966 normostran textu.

Do druhé faze vyzkumu byli v ramci Sesti pfipadovych studii zahrnuti do vyzkumu socidlni pracovnici
pfislusného obecniho Uradu, Iékafi Lékafské posudkové sluzby prislusné OSSZ, klienti agendy PnP (tj.
Uspésni i neuspésni Zadatelé o PnP, prijemci PnP), rodinni pecujici, socidlni pracovnici sluzeb socialni
péce zamérené na seniory ¢i osoby s postizenim. Ptipady (spravni obvody) byly vybrany zamérnym
vybérem z téch KoP UP CR, jejich# socialni pracovnik se zt&astnil extenzivniho dotazovani. Hlavnim
kritériem vybéru pfipadl pro pfipadové studie bylo to, zda dle sdéleni dotazovaného socidlniho
pracovnika agendy PnP dochazelo nebo nedochdazelo na daném pracovisti KoP UP CR ke spolupréci
mezi socialnimi pracovniky agendy PnP a pfislusSnymi posudkovymi lékati. Konkrétni pripady pak byly
vybrany tak, aby pokryvaly celé prostfednictvim extenzivniho dotazovani identifikované spektrum
spoluprdce, potazmo nespoluprace mezi témito subjekty. V rdmci realizace pfipadovych studii bylo
uskutecnéno celkem 43 tematickych kvalitativnich rozhovor( (z toho se v nékterych pfipadech jednalo
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o skupinové rozhovory) s celkem 49 osobami. Celkova délka vSech rozhovor(l je 33,5 hodin, coz v
prepsané textové podobé predstavuje vice nez 900 normostran textu.

Sekundarni analyza téchto rozhovorl poslouZi jako jeden ze zdroj hledani odpovédi na otazky zadané
v souvislosti s FeSenim aktualniho projektu, a to zejm. na otdzky zadané v projektu tykajici se: analyzy
soucasné praxe v CR; na posuzovani riiznych typ( disabilit; pojeti multidisciplinarity zejména ve smyslu
spoluprace mediciny a socidlni prace v posudkové praxi; Sekundarni analyza dat poslouzi: |. ke
zprehlednéni, utfidéni a sumarizaci poznatk( o soucasné praxi posuzovani naroku na prispévek na péci
na zakladé jiz existujicich dat; Il. k navrzeni témat a otazek k prohloubeni téchto poznatk( pfi dalsich
vyzkumnych ¢innostech a fazich reseni aktualniho projektu.

[11.2. Analyticka hlediska

Analyticka hlediska, ktera v tomto materialu slouZi jako opora pro rozbor stavajicich podob spoluprace
mezi socialnimi pracovniky a posudkovymi lékafi v posudkové praxi, vychazeji z vySe uvedeného
vymezeni pojmU a kategorizace podminek a typl viceoborové spolupriace. Ne vSechny z nich jsou
stejné relevantni vzhledem ke specifikiim posudkové praxe (viz nize). Casto je také obtizné i pfi
analyzach, natoz v praxi samotné, odlisit charakteristiky viceoborové spoluprace a podminky této
spoluprace. Nékdy muizZe byt vazba mezi podminkami a charakteristikami této spoluprace pomérné
jasna a jednosmeérna, tzn. urcité podminky vedou k ustaveni urcitych charakteristik spoluprace. Jindy
ovsem na sebe podminky a charakteristiky spoluprace plsobi navzajem, pripadné zplsoby spoluprace,
které zdcastnéni aktéri ustavi Ci preferuji, mohou vést k Upravé podminek tak, aby praveé tyto zplsoby
spoluprace byly usnadnény. Jinak feceno, ne vidy zména podminek spoluprace vede ke zméné praxe,
zejména pokud se urcité postupy v praxi zazZily dfive, neZz byly ustaleny podminky, a podminky pak
byly nastavovany dle zaZité praxe — takova praxe muze byt resistentni v(i¢i zménam podminek, zejména
budou-li tyto zmény pouze dil¢i.

Budeme-li tedy v analyze zohledniovat dil¢i parametry spoluprace a zkoumat jednotlivé podminky
spoluprdce, je tfeba stale o jednotlivych parametrech i o jednotlivych podminkach tfeba uvaZovat jako
o vzajemné se ovliviiujicich faktorech. Na problematiku viceoborové spoluprace v ramci systému
pfispévku na péci se budeme divat z nasledujicich hledisek:

» vybrané parametry spoluprace relevantni z_hlediska jednotlivych typl viceoborové
spoluprace :

= cile spoluprdce — 1zda a jakym zplsobem jsou stanoveny cile
(implicitni/explicitni), pfipadné jaké cile; zda jde o spolecny cil/diléi cile
socialnich pracovnik( agendy PnP a posudkovych lékari;

= charakter a Ucel vzajemnych kontakt(l socidlnich pracovnik(i agendy PnP a
posudkovych lékar(;

= Chapani svych roli a setrvavani v roli/ochota, mozZnost, prekrodit vlastni
profesni roli na strané socialnich pracovnik( a posudkovych lékar(;
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= mira provazanosti, prostupnosti, sdileni ¢innosti, postupl (tzn. (spolu)prace
spiSe mezi sebou/vedle sebe);

=  spoleénd/oddélend metodologie (metodiky) ¢i znalost postupt, metodik a
metodickych pokynu druhé strany;

= povaha vystupu —(napf. spiSe syntéza Ci spiSe vedle sebe rlizné typy
vystupu/co ¢i kdo uréuje povahu vystupu atd.)

» podminky spoluprice /determinanty/ — rlizné typy podminek a okolnosti, které
mohou spolupraci, resp. rlizné typy viceoborové spoluprace usnadriovat, ¢i brzdit:

= gsystémové podminky — zejm.: legislativni ukotveni; obecné nastaveni
systému piimych plateb v CR a souvisejici posudkové praxe; status
jednotlivych oborl; pravomoci a povinnosti jednotlivych oborl; informacni
systém.

= organizacni podminky zejm.:- vnitro a mezi organizacni nastaveni podminek
komunikace; hierarchie a vliv managementu; vnitini predpisy, metodiky atd.
dalsi podminky, které mohou ovliviiovat rozhodnuti zahdjit spolupraci —
pracovni zatizeni, dostupnost komunikacnich prostfedkd; personalni
vybaveni agendy a pracovni zatéz;

= interakéni podminky — zejm. vztah zucastnénych oborQ; jazyk;
respekt/rivalita; dominance/partnerstvi; komunikace
(jednosmérna/obousmérnd vyména informaci; jaky typ informaci;
komunikace o problému ); atd.

[11.3. Charakteristiky a podminky spoluprace

[1.3.1. Parametry spoluprace z hlediska typU viceoborové spoluprace
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Cile

Ani posudkovi lékafi ani socialni pracovnici agendy prispévku na péci nevnimaji svoji ¢innost i
¢innosti v rdmci fizeni o pfispévek na péci jako néco, ¢im by sledovali spolecny cil. Lze fici, Ze na
roviné sledovani spole¢ného cile socidlni pracovnici agendy pfispévku na péci a posudkové lékafi
vibec neuvazuji. VétSina dotazanych socidlnich pracovnik a posudkovych Iékard ale explicitné
nepojmenovava ani cil, ktery v agendé prispévku na péci sleduji v rdmci svého vlastniho oboru. To
znamena, Ze nelze hovofit o tom, Ze by pfislusnici kazda ze zdcastnénych disciplin, tedy socidlni
prace a posudkové |ékarstvi, které se na posouzeni stupné zavislosti podileji, sledovala v rdmci své
¢innosti jasné vymezeny vlastni cil — tzn. definovany tak, Ze je srozumitelny jak pfislusnikiim oboru,
pro ktery byl tento cil definovan, tak pfislusnikim druhého oboru, ktery se rovnéz na této agendé
podili.

Jak zkoumani socialni pracovnici, tak i posudkovi Iékafi sledovali spiSe fadu dil¢ich cill, vétsSinou
jen implicitné vymezenych ve vztahu k jednotlivym fazim a krok(m, které jsou soucasti fizeni o
prispévku na péci. Cile, které by se odvijely od urceni davky typu ptispévku na péci, chybély aplné,
socidlni pracovnici obvykle hovofili maximalné o tom, Ze jejich cilem je dosazeni vyplaceni davky.
Jinak jak o socialnich pracovnikl. Tak i u posudkovych lékafl prevazovali dil¢i cile administrativni
a technické povahy typu stihnout Ihity, mit v poradku vsechny formalni naleZitosti prislusnych
dokumentd, které fizeni o prispévek na péci doprovazeji, shromazdit informace potrebné pro
posouzeni stupné zavislosti atp.

Socialnim pracovniklim agendy pfispévku na péci i posudkovym lékarlim tak schazi spolecny
obecnéjsi cil, na némz by se mohli pfislusnici obou oborl shodnout a ktery by spojoval smysl jejich
prace se smyslem a Ucelem pfispévku na péci. Chybi ale ivydefinovani dilcich cil( kazdého z obor(
v rdmci agendy pfispévku na pécdi zvlast, a to takovych cild, které by byly vzajemné sluditelné,
komplementarni a byly srozumitelna i druhé druhému oboru — tzn. véetné toho, Ze by bylo zifejmé
i to, jak spolu tyto cile souviseji. Situace zamlZeni ¢i nevyicenosti cild vede pak mimo jiné i
k rGznym nedorozuménim, kdy se socialni pracovnici a posudkovi |ékafi nékdy spiSe domnivaji, o
co jde druhé strané a v nékterych pripadech se i domnivaji, Ze cile socidlni prace a posudkové
mediciny v pfispévku na péci nejenze nejdou slucitelné, ale nékdy je vnimaji jako castecné
protichidné.

Charakter komunikace a ucel vzajemnych kontaktd, prip. komunikace

Socialni pracovnici KoP vyjadiovali pocit, Ze moZnost komunikace a domlouvani se mezi nimi a
posudkovymi lékafi zavisi hlavné na postoji posudkového lékafe ke vzdjemné komunikaci. Socidlni
pracovnici povaZzuji za usnadnujici faktor, pokud s nimi posudkovi |ékafti spiSe vedou diskusi, nez kdyz
jednostranné vyjadfuji svlij nazor. Socidlni pracovnici jsou totiz v takovém pfipadé stanovisku
posudkového lékafe pristupnéjsi a posudkovy lékai mlze rovnéz byt otevienéjsi argumentim
socidlnich pracovnikl a jejich pohledu na vyznam socidlniho Setfeni pfi posuzovani SZ u daného
Zadatele. Dobrou komunikaci Ize podle dotazanych socialnich pracovnikd zmirnit negativni dopady bud’
nekompletni lékarské dokumentace, neldplného zdznamu ze socidlniho Setfeni, ¢i jeho nedostatec¢ného
vyuziti nebo pochopeni posudkovym lékafem. Vysledkem takovéto komunikace muze byt bud
vysvétleni nebo doplnéni socidlniho Setfeni socialnim pracovnikem, ¢i doplnéni lIékarské dokumentace
a specializovanych vysSetfeni. Rovnéz nékteri posudkovi lékafi vnimaji socidlni Setfeni jako dllezZity
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zdroj informaci v pripadé, Ze narazi na nekonzistence v dokumentaci, kterou maiji k dispozici, pfipadné
maji pochybnosti, zda maji dost podkladd ke spolehlivému posouzeni SZ. V takovém pfipadé je
usnadnujicim faktorem proaktivni pfistup posudkového lékare v komunikaci se socidlnim pracovnikem.

Na zakladé analyzy rozhovorl se socidlnimi pracovniky agendy PnP a posudkovych Iékar( Ize Fici, Ze
vétSina jimi popisovanych vzdjemnych kontaktl ale odpovida vySe uvedenym nejasnostem a
nedostatecnému vymezeni cilG. Celkové kontakty jsou kontakty mezi socidlnimi pracovniky agendy
pfispévku na péci a posudkovymi lékafi spiSe sporadické a obvykle telefonické (viz nize, organizacni
podminky). O tom, Ze alespon obcas dochazi ke komunikaci s posudkovymi lékafi hovotilo jen o néco
malo vice neZ 1/3 z nami dotazanych socidlnich pracovnik( agendy PnP. Jako béZnou soucast své prace
takovou komunikaci popisovali sociadlni pracovnici z pouze dvou pracovist a ti jedini ze vSech
zkoumanych socidlnich pracovnikli vnimali tuto komunikaci jako rovnocennou. Komunikaci v téchto
dvou pftipadech iniciovali podle potieby jak posudkovi Iékafi, tak socidlni pracovnici pti vzajemném
respektu k ndzoru a kvalifikaci toho druhého. Na nékterych pracovistich zkusenost s nulovou odezvou
posudkovych lékarl na namitky socidlnich pracovnik( privedla socialni pracovniky v tomto sméru
k rezignaci.

Pokud ke kontaktlm mezi socidlnimi pracovniky a posudkovymi Iékati dochazi, tyka se vétsina z téchto
kontakt( administrativnich zaleZitosti, spojenych se fizenim o pfispévek na péci, zejména formalnich

nedostatkd v prislusnych formularich. V nékterych pfipadech, ale spise vyjimecné, se komunikace tyka
i nutnosti ¢i potfeby doplnit idaje ze socidlniho Setfeni — obvykle v dil¢ich aspektech.

Z nékterych vypovédi socidlnich pracovnikl vyplyva, Ze vétSina z nich vypracovani zaznamu ze
sociadlniho Setfeni chdpou jen jako jednostranné poskytnuti informace posudkovému lékafi - to
znamena, ze socialni Setfeni pojimaiji tak, ze ziskaji prislusny soubor informaci o zadateli, zpracuji jej do
zaznamu ze socialniho Setfeni a tento zaznam odeslou lékarské posudkové sluzbé, aniz by ocekavali,
Ze se dozvédi, jak bylo s timto zdznamem naloZeno, které informace byly vzaty v Uvahu apod.
Jednosmérnost poskytovani informaci a jednostrannost komunikace v podstaté pretrvava i
v pripadech, kdy posudkovy Iékaf socidlniho pracovnika kontaktuje a vyzada si doplnéni socialniho
Setfeni. Jen vyjimecné socidlni pracovnici hovofili o tom, Ze by takovyto kontakt mél charakter napfr.
skute¢né debaty nad tim, jak naptiklad néktera zjiSténi socidlniho pracovnika interpretovat, jaky
pohled na urcité prvky situace Zadatele o prispévek na péci ma posudkovy lékar a jaky socialni
pracovnik a dalo by se fici, Ze dochazi ke spolecné snaze dobrat se zavéru.

Ve vétsiné pripadl nedochazi v souvislosti s posuzovanim stupné zavislosti u konkrétnich zadatel(
k Zadné komunikaci a socialni pracovnik akceptuje pohled, ¢i rozhodnuti |ékafe. Neéktefi socidlni
pracovnici hovofilio tom, Ze v pfipadech, kdy podle jejich ndzoru posudkovy lékat nékteré informace
ze zaznamu ze socidlniho Setfeni vyhodnoti vyrazné jinak, nez jak oni sami tyto informace interpretuji,
volaji posudkovému lékare a zjistuji, proc k takové interpretaci dané informace na jejich strané doslo.
K tomuto typu kontaktll ohledné vyznamu informaci obsazenych v zdznamu ze socidlniho Setfeni
dochazi zfidka, obvykle z iniciativy socidlniho pracovnika, a ve vétsiné pripadl se v ramci takového
kontaktu nejedna o vyjasnéni ¢i vyjednani daného problému z perspektivy obou obord.
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,Jd to resim tak, kdyz se mi tam néco nezdd, tak vétsinou prijde i klient, Ze se mu néco nezdd, takZe se
domluvime na tom, Ze napiSeme ndmitku néjakou nebo podnét, aby se to jesté... a uvedeme tam to, co
se ndm tam nezdd, ale myslim, Ze se mné jesté nestalo, aby to ten posudkdr prehodnotil.” (SP)

Socialni pracovnik spiSe zjistuje, pro¢ posudkovy lékar urcité informace vyuzil/nevyuzil konkrétnim
zplUsobem, a nasledné zvazi, zda by bylo mozné pohled a rozhodnuti posudkového Iékafe zménit
dodanim dalsich informaci, upfesnénim, danim do souvislosti atd. Pokud socialni pracovnik dojde
k zavéru, Ze takovato strategie nema nadéji na uspéch — zejm. kdyz z komunikace s posudkovym
|lékafem vyrozumi, ze lékar bude na svém pohledu trvat, v dalsi komunikaci nepokraduje a Zadateli
doporuci bud odvolani ¢i ¢astéji akceptaci rozhodnuti s naslednym podanim nové zadosti. Méné casto
se stava, Ze socialni pracovnik si od Iékare necha vysvétlit jeho perspektivu na situaci Zadatele a pokusi
se s nim debatovat nikoliv pfimo, ale pomoci dodate¢nych informaci.

,Pak tam volam a posudkovy lékar mi to vysvétluje, co si pfedstavuje pod tim stravovdnim, a jako jejich
argument byl, Ze tfeba pdn si muZe ke kuchyriské lince postavit Zidli a na té Zidli si tam néco pripravovat.
Tak uz vim, co musim ddl..., my jsme k tomu poddvali namitku..., co musim teda jesté ddl doplnit, v
jakém pdn je stavu, Ze nemd jesté ty rdny po té operaci zhojené, Ze mad bolesti a Ze pro néj ani tahleta
eventualita, Ze si pristavi Zidli k lince, neni mozZnd.” (SP XXIl ).

V nékolika pfipadech z popisu socidlnich pracovnikd toho, jakym zplsobem postupuji pfi pripravé
podkladi pro posudkového lékare a zejména toho, jakym zplsobem pti tom uvaZzuji, Ize Fici, Ze socialni
pracovnici samotny zaznam z socialniho Setfeni chapu jako formu komunikace s posudkovym lékafem,
nikoliv jako pouhé pfedani souboru informaci. Socidlni pracovnici se v takovém pfipadé snazi nejen
predjimat, co posudkovy lékat ocekava, ale predevsim odhadnout, jak by mohl informace posudkovy
|ékar interpretovat, a tomu socialni pracovnici pak prizptsobuji formulace svych nalezli ze socialniho
Setfeni. Jsou mimo jiné presvédceni, ze maji-li timto komunikacnim kanalem dosahnout toho vysledku,
ktery povaZzuji za Zadouci, tak musi volit takovy komunikacni kéd, aby mu posudkovy Iékaf rozumél
stejnym zpUsobem, jako dana socialni pracovnice.

,Treba kdyZ néktery zpusob toho zvldddni nékterého ukonu mi prijde jako nedustojny, tak uZ v tom
Setfeni ho popisuju, Ze to ten cClovék nezviddd. ProtoZe nékde, tfeba jak jsme se bavili o tom myti, tak
berou jako, kdyZ ten klient je schopny tfeba na té Zidli sedét u toho umyvadla, a vykondvat tak osobni
i celkovou hygienu, jim prijde v pofddku, protoZe néjak to zviddd, takZe hotovo ,zvladd“. Ale pokud ja
vyhodnotim, Ze to je nedustojny a nedostatecny, tak Ze jd to tak podam. Hodné ten pracovnik musi s
téma informacemi nalolit tak, Ze jo, je to hodné individudini, a prosté tim, jak to napisSete, tak toho
klienta postavite do urcitého svétla, a vy musite védeét, jak to napsat, aby ten posudkovy lékar to uznal
jako nezviladany tkon...” (SP)

V komunikaci mezi socidlnimi pracovniky agendy PnP a posudkovymi lékafi, pokud k ni viibec dochazi,
tedy o dialog mezi obory nejde. Socidlni pracovnik spiSe na zdkladé svych zkusenosti ptredpoklada, Ze
posudkovy lékar bude posudkova kritéria i informace o situaci Zadatele interpretovat/vyuzivat
monodisciplinarné, tedy pouze z hlediska mediciny. Ti socidlni pracovnici, ktefi chtéji zvysit Sanci, Zze
jejich podklad bude pti posouzeni stupné zavislosti posudkovym lékafem bran v potaz, se pak spiSe nez
o integraci pohledu socidlni prace do celkového zhodnoceni situace Zadatele snaZi o to, aby se to, co
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oni jako socialni pracovnici vnimaji v situaci Zadatele za relevantni, veslo do medicinského pohledu na
Zadost, Zadatele a jeho situaci.

Role a setrvani v roli ¢i prekracovani hranic vlastni role

Agenda vytizovani Zadosti o pfispévek na pécije v soucasné dobé prostoupena spisSe snahou setrvavat
v pomérné Uzce chdpanych a navic spise implicitné stanovenych hranicich své role, pfipadné, jak bylo
patrné u nékterych posudkovych lékafl a ze zkusenosti socidlnich pracovnik(l s posudkovymi lékafi,
se na strané posudkovych Iékar( projevuje tendence hranice své role branit.

,Jad kdyZ potom mluvim s tou séfovou jejich, rekne: ,,No, ale co jd mam délat. Je to druhoatestovanej
plné odbornej Iékar, ja nebudu ménit jeho rozhodnuti.” (SP)

Pokud maji posudkovi |ékafi pocit, Ze se socidlni pracovnik pokousi vstoupit do sféry, kterou povazu;ji
za oblast své kvalifikace a svého plsobeni, maji tendenci se vic¢i tomuto vymezovat — napf. pokud
socialni pracovnik do sociélniho Setfeni uvede diagndzu, pokusi-li se vyjadrit svdj ndzor na to, Ze Zadatel
nékterou z posuzovanych Zivotnich potieb nezvlada apod.

Socialni pracovnici vétSinou pomérné silné sebevymezeni se posudkovych Iékari vice ¢i méné ochotné
akceptuji. Je otazka, do jaké miry obecnou neochotu posudkovych lékar(i ustoupit ze svého Uzce
medicinského pohledu a rozsifit ho o nékteré socidlni aspekty spise predjimaji a do jaké miry se toto
predjimani zaklada na konkrétnich zkusenostech, a o jaké zkusenosti se jednd. Néktefi socialni
pracovnici o takovych zkusenostech hovofili s tim, Zze nakonec pokusy ovlivnit posudkové rozhodnuti
vzdali a zacali hledat jiné strategie.

Zjistili jsme, Ze to nemd cenu. Zkraje jsem prosté zvednul telefon, jo, ale nemd to cenu. TakZe tém lidem
doporucujeme rovnou, heledte odvolejte se.” (SP)

Nékteti socidlni pracovnici jsou schopni mezi jednotlivymi posudkovymi |ékafi na zakladé vlastnich
zkuSenosti diferencovat.

Jak s kym, no, jak s kym. S nékteryma Iékari to je dobry a néktery jsou... Nedd se s nimi moc hovofit.
ProtoZe oni maji zdravotni vzdéldni a my ne. A my jsme moc socidlni a jsme moc velky citi a na vsechno
jim skoc¢ime.” (SP).

Celkovy nedostatek komunikace a vzajemné vymény zkuSenosti s praci a povinnostmi a o¢ekdvanimi,
které jsou na jednotlivé obory v ramci fizeni o prispévek na péci kladeny, pak vede nékteré socialni
pracovniky spiSe k dohadlim neZ pochopeni divod( pro¢ prostupnost perspektiv a prekracovani hranic
vlastnich roli nefunguje.

“Ale ja si myslim, Ze vétsina doktort prosté si mysli - ja jsem doktor a néjakd socidlni pracovnice mi
tady nebude do toho povidat, jo. | kdyZ si myslim, Ze jako od nds to neni povidani, Ze jo, prosté je to
dalsi véc k posouzeni, jo. Ale prosté ten doktor, to, myslim si, nedokdZe spolknout, zkousnout tohle.
Prosté ja jsem doktor a hotovo” (SP)
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Vzdjemna neprostupnost roli a ocekavani této neprostupnosti az obrany role ze strany posudkového
|ékare Cirealné zkuSenosti s takovou reakci posudkového lékare vedou nékdy, ¢asto na obou strandch,
k pocitu permanentniho konfliktu perspektiv socidlniho pracovnika a posudkového lékare. Socialni
pracovnici se nékdy pocitu, Ze jejich perspektiva je v konfliktu s perspektivou posudkového lékare a ze
by tato situace mohla poskodit Zadatele, brani tim, Ze pfevahu profese posudkového Iékafe uznaji.

,Co se tyce posudku, jako Ze bych méla jinej pohled na to, tak taky nékdy ty lidi zndm, Ze jo, uZ z
mohl mit ten cClovék, protozZe uz ho zndm driv. Na druhou stranu si rikém, Ze zas ten posudkdr tam md
informace od toho obvodniho Iékare, ja prosté respektuju to, co ten posudkdr napsal.(SP).

Nékteti sociadlni pracovnici se snazi svoji roli prekrocit, resp. ptrekrocit hranice role tak, jak jim je
stanovuji posudkovi lékari, tim, Ze se snaZi zplsob podavani informaci prizplsobit tomu, co je
posudkovy Iékaf ochoten akceptovat. Jinak Feceno — néktefi socidlni pracovnici chapou svoji roli Sifeji,
neZ jak jim ji ohranicuji posudkovi |ékafi, tedy napftiklad jako soucast své role berou i nezbytnost
postarat se, aby posudkovy lékar néco neprehlédl, nepodcenil apod. — napf. mél vSsechny dostupné
informace o stavu Zadatele, tedy i 0 jeho zdravotnim stavu. Pokud maji tedy z néjakého dlivodu obavy,
Ze se veskera dokumentace o vsech zdravotnich potiZich k posudkovému |ékafi nedostane a bylo by
dobré, aby si posudkovy lékar uvédomil, ze si ma dalsi Iékar dokumentaci jeSté vyzadat, snazi se mu
tuto informaci vtélit do zaznamu ze socialniho $etfeni, aniz by zaroven uvadéli diagndzy, nebot toto
posudkovi Iékati odmitaji. Nékteti socialni pracovnici v této souvislosti uvadéli, Ze napf. popisuiji, Ze si
pacient picha inzulin, zdUraznuji potize s inhaldtorem atd. Je to pripad pfistupu, ktery neni u
aktivnéjsich socialnich pracovnic az tak neobvykly.

“Lékati nemaji moc rddi, kdy# se jim tam ta diagndza presné pise. Ze vidycky rikaji, my to vidime v
papirech. Ale i my si trosicku musime pomoct tim. Tim, Ze vime, co tam za tu diagndzu je, takZe jd se na
ni tfeba ptdm. KdyZ je to diabetes, tak to tfeba opisuju tim, kolikrdt si pichd inzulin, jestli si ho pichd
sam, jestli se teda dohliZi na ten stravovaci reZim a zase, co s tim prosté souvisi” (SP ).

Tzn., Ze na strané socialnich pracovnik(l Ize ¢asto zaznamenat uznani prevahy lékarského pohledu,
pfinejmensim proto, Ze legislativné slovo lIékare plati, ale socidlni pracovnik v ramci moznosti
zaintegruje do své prace perspektivu, kterd odpovida zplsobu, jakym posudkovy |ékaf ¢te a vyuZiva
socidlni Setfeni. Socidlni pracovnici se tak snazi pozménit pohled Iékare na situaci Zadatele tim, Ze
respektuji profesni roli Iékafe, nesnazi se o to, aby lékar na situaci Zadatele nahlédl i optikou socialni
prace, ale zpUsobem, ktery odpovida roli, formuluje zaznam ze sociadlniho Setfeni ¢i nékteré jeho Casti
(viz vySe o charakteru komunikace).

Mira provazanosti, prostupnosti, sdileni cinnosti, postup

Jiz z predchoziho popisu charakteru a ucelu komunikace je zfejmé, Ze socidlni pracovnici agendy PnP a
posudkovi lékafi ¢innosti a postupy nesdili a mira vzajemné provdzanosti jejich prace je nizka.
Z hlediska koordinace ¢i nac¢asovani ¢innosti socidlniho pracovnika se jedna o typ (spolu?) prace spise
vedle sebe neZ mezi sebou a spiSe po sobé neZ paralelné. Jinymi slovy, mira provazanosti a
prostupnosti Cinnosti je determinovdna prevazujicim administrativnim a proceduralnim pristupem
k Fizeni o prispévek na péci, kdy je kladen daraz predevsim na formalné spravni zvladnuti jednotlivych
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kroku, a to navic pod tlakem na vysokou kvantitativni vykonnost — tzn. zvladnuti vysokého poctu
zadosti.

Vysledkem toho, Ze C¢innosti socidlnich pracovnikl a posudkovych Iékafl probihaji do znacené miry
vzdjemné izolované, je mimo jiné i pomérné nizka predvidatelnost vysledku celého fizeni pro socialni
pracovniky. Stejné tak maji socialni pracovnici i velmi malou a spiSe nahodilou zpétnou vazbu o tom,
do jaké miry a jakym zplisobem jsou jejich zjisténi ze socidlniho Setfeni v posudku zohlednéna.

“Jo, takhle, co i mdme zkusenost, Ze tieba v socidlnim Setreni je ten a ten popis, ale potom posudek zni
uplné jinak, nez bysme tfeba podle toho socidlniho zjiSténi z toho Setfeni, bysme ocekavali, jo. A je to
odiivodnéno tak, Ze tieba v Iékarské zprdve toto viibec neni uvedeno” (SP).

I kdyz tedy, jak bylo feceno vyse, se néktefi socialni pracovnici aktivné snazi s posudkovym lékarem
prostifednictvim socialniho Setfeni “komunikovat”, své poznatky mu pfedavat v zdznamu ze socialniho
Setfeni takovym zplsobem, ktery je pro posudkového Iékare relevantni a jednoznacny, nedostatek
zpétné vazby jim brani tento zplisob komunikace s posudkovym Iékafem rozvijet. Jinymi slovy, fada z
nami zkoumanych socialnich pracovnik( se zda byt naklonéna k vétsi provazanosti postupll a ¢innosti,
ato i za podminek, Ze uznaji dominantni pozici |ékarfe a svoje postupy a svij pohled tomu pfizpusobi,
ale mnohym i k takové strategii chybéji podminky.

Metodiky a metodické postupy

Jednotné metodické vedeni, které by néjakym zplsobem zastfeSovalo aktivity socidlnich pracovnik(li a
posudkovych Iékatl probihajici v rdmci fizeni o prispévek na péci, neexistuje. Nejsou vytvoreny ucelené
spolecné metodické postupy. Kromé toho neni vyvinut zplsob, jakym by se socialni pracovnici mohli
systematicky seznamovat s naroky a pokyny, které fidi praci posudkovych lékar( a stejné tak obracené.
Z rozhovor( se socialnimi pracovniky vyplyvalo, Ze ani samotna Cinnost socialnich pracovnik( v agendy
pfispévku na péci nema jednotné metodické vedeni, a Ze metodické pokyny dostavaji z vice stran, ¢asto
nejednoznacné, pripadné si i protifecici. Z vypovédi zkoumanych socidlnich pracovniki plyne, Ze jako
zdroje metodického vedeni, instrukci ¢i doporuceni plsobi fada subjekt(, jejichZ vliv neni v tomto
ohledu vidy koordinovany a jednotny — jde zejména o Generdlni feditelstvi UP CR, MPSV a Krajské
pobocky UP.

Z hlediska tématu spoluprace mezi posudkovymi lékafi a socidalnimi pracovniky je vyznamny zejména
poznatek, Ze jako relevantni zdroj metodického vedeni uvadéla fada sociadlnich pracovniki i Lékarskou
posudkovou sluzbu (LPS) ¢i pfimo posudkové lékafe (Havlikova, Hubikova, 2015:70-72).  Socidlni
pracovnici v nékterych aspektech své prace metodické vedeni ze strany LPS a posudkovych lékat vitaji
a jsou v nékterych pripadech ochotni tato doporuceni uprednostnit pred jinymi doporucenimi,
zejména pokud LPS a posudkovi Iékafi nepostupuji pfilis direktivné a o svych doporucenich se
socidlnimi pracovniky diskutuji, vysvétluji je apod. (napf. na spolecnych setkanich). V dobé vyzkumu
socidlni pracovnici povazovali za nejvice relevantni pokyny a doporuceni lékar(l ke zpUsobu, jakym se
v zaznamu vyrovnat se nesouladem v mezi 6 bodovou strukturou socidlniho Setfeni a 10
posuzovanymi oblastmi Zivotnich potfeb. Socialni pracovnici jsou si védomi toho, Ze pro posudkové
|ékare je tento nesoulad Casto zdrojem zdrzZeni pFipadné i pricinou, Ze néco v zdznamu ze socialniho
Setfeni prehlédne, a jsou tak naklonéni vyjit vstfic poZzadavku posudkovych lékafl, aby v zaznamy
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socidlniho Setfeni strukturovali zplsobem, ktery usnadni posudkovym lékarim rychleji dohledavat
informace k deseti oblastem, které posuzuji oni.

Absence jednotného metodického rdamce pak muZe mj. vést také k tomu, Ze socidlni pracovnici a
posudkovi Iékafi konkrétni zjisténi tykajici se Zivotni situace Zadatele o prispévek na péci nékdy
interpretuji odlisné. To je samoziejmé i dusledek nizké intenzity komunikace, skutec¢nosti, Ze nedochazi
ke sdileni postupt a ¢innosti a také toho, Ze role posudkového lékare a socialniho pracovnika jsou ve
stavajicim systému posudkové praxe vymezeny vzajemné neprostupné a nékdy dokonce spiSe nez
,vedle sebe” maji socialni pracovnici i posudkovi Iékafi pocit, ze funguji , proto sobé”. Nicméné
nepritomnost spole¢nych metodik rizika z této situace plynouci jesté umocnuje, protoZe jak socidlnim
pracovnikiim tak posudkovym lékariim chybi pisemna opora, ktery by jim umoznila orientovat se mj. i
v tom, jakym zplsobem a z jakych dlivodi pracuje druhad strana, tedy by jim umoznila vyhnout se tomu,
Ze svoji praci budou v krajnim pfipadé vzajemné ,negovat”, protoZe nemaji presné a spolecné pokyny
a metodicka doporuceni, jak urcité véci fesit, interpretovat atd. V ramci naseho vyzkumu jsme tak
pomérné Casto nardzeli na to, Ze nékteré okolnosti Zivotni situace Zadatele o PnP interpretuji ve vztahu
ke stupni zavislosti socialni pracovnici KoP a posudkovi Iékafi naprosto odlisné. Jestlize posudkovy |ékar
interpretuje konkrétni informaci v zdznamu ze socidlniho Setfeni jinak, nez jak to socialni pracovnik
zamyslel (napf. socidlni pracovnik chce popisem zdravotniho stavu Zadatele versus usporadani
domacnosti/bydleni zdlraznit akutni potfebu intenzivni a rozsahlé péce, a posudkovy lékar totéz
interpretuje zcela opacné, tzn., Ze pokud Zadatel dosud v dané domacnosti/byté prezil, nemuze prece
byt v tak Spatném zdravotnim stavu, jak se to jevi z Dg., Iékarskych nalez( ale i samotného socialniho
Setfeni), stdvd se to prekdzkou vyuZivani informaci ze socidlniho Setfeni pfi posouzeni stupné
zavislosti.

Socidlni pracovnici celkové hodnotili jako jedno ze slabych mist posuzovani stupné zavislosti to, ze ve
vétsiné pripadl nemaji posudkovi Iékafi a sociadlni pracovnici jednotné voditko, které by jim usnadnilo
dospét ke konsensu, k ¢emu viibec socidlni Setfeni slouZi.

,My tady mdme trochu problém s posudkovou lékarskou sluZbou s nima se domluvit, co si my
pfedstavujeme pod socidlnim Setfeni a co si oni predstavujou pod socidlnim Setfenim, takZze to mdame
problém* (SP).

Jako diléi vyjimku a zaroven dobry priklad toho, jak by jednotné metodické pokyny mohly pfispét
k usnadnéni praxe, uvadéla rfada socialnich pracovnik metodickou instrukci, ktera nebyla vytvorena
pro né, ale pro posudkové lékare, nicméné ¢ast socidlnich pracovnik(i tuto metodickou pomucku
ziskala a v praxi vyuziva. Jedna se o pomérné podrobné a prehledné zpracovany materidl, ktery se tyka
posuzovani schopnosti zvladat ridzné typy aktivit u déti rizného véku. Socialni pracovnici, ktefi méli
tuto metodickou oporu k dispozici, s ni také vétSinou aktivné pracovali a shodovali se, Ze byt byl tento
material primarné urcen pro posudkové lékare k tomu, aby tito byli schopni urcit stupen zavislosti u
déti rizného véku, je to i pro né jako socialni pracovniky dobry nastroj, ktery jim vyrazné usnadrnuje
provadéni socidlniho Setfeni u déti. Néktefi socidlni pracovnici si jiz nepamatovali, jakym zplsobem se
k nim tento materidl dostal, jini uvadéli, Ze si ho sami vyzadali od posudkového lékare, pfipadné jim ho
posudkovy lékar sam z vlastni iniciativy poskytl. V kazdém pripadé bylo sdileni tohoto metodického
pokynu spise vysledkem neoficidlnich postupl a rozhodnuti jednotlivych aktér(i na strané socialnich
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pracovnikd ¢i posudkovych Iékarl, nikoliv vysledkem systémového rozhodnuti smérovat, alespon
v nékterych oblastech, je sjednoceni postup0.

O tom, Ze socidlni pracovnici a posudkovi lékati by, navzdory vySe opsanym tendencim k obrané
vlastnich roli, limitované komunikaci apod., pfinejmensim do jisté miry uvitali a akceptovali sjednoceni
metodickych pokyn(, svédcii to, Ze kromé faktu, Ze socidlni pracovnici pouzivali jeden z metodickych
materidll urcenych pro posudkové lékafe, objevovaly se i jiné snahy hledat priinik a mozZnosti
sjednoceni postupU. Jak jiz bylo feCeno vyse, socialni pracovnici ¢asto akceptuji posudkového Iékare
jako formu metodického vedeni, a nejlépe v pripadech, kdy s nimi posudkovy lékaf komunikuje
partnerskym zplsobem, nikoliv direktivné. V nékolika pfipadech tak socidlni pracovnici popisovali v
podstaté spolec¢nou snahu jejich a posudkovych Iékarld upresnit a ujednotit, co ma socidlni Setreni
prinést, jaké informace by mélo obsahovat, pfipadné jak tyto informace formulovat a strukturovat atd.,
byt v nékterych pripadech to znamenalo potladeni perspektivy socidlni prace.

,0n chtél na nds viastné, abychom mu jenom posilali "schopnost o sebe se postarat” a ostatni ne. Ze
ho to zdrzuje, kdyZ otdci stranky a takovyhle az véci rikal. (...) on tam chtél jenom jakoby tu prvni ¢dst
toho Setreni, té sebeobsluhy a dalsi uZ ho nezajimala.... on néco rikal: Jestli pani dojde ke krdlikiim nebo
nedojde, jestli Cte nebo... (...) Ale tak néjak, ten by z toho byval udélal... stacily by mu Ctyri fadky a konec.
Ze ho to zdrZuje jakoby takhle...” (SP).

V rdmci vyzkumu jsme se setkali i s pripady, kdy jeden a tentyz spolupracovnik zaznamenal
protichlidné poZadavky ze dvou zdroji zastupujicich LPS. Jedna ze socidlnich pracovnic napfr.
popisovala situaci, kdy metodik LPS a posudkova |ékarka nezavisle na sobé formulovali zcela odlisné
predstavy o tom, co by mélo byt obsahem zdznamu ze socialniho Setfeni. Informace, o kterych se
metodik domnival, Ze posudkové |ékare spise zahlcuji, jsou pro posouzeni stupné zavislosti nadbytecné
a socialni pracovnici by se méli vyvarovat pfiliSné pozornosti témto oblastem v zdznamu ze socialniho
Setfeni, naopak posudkova lékarka vyslovné pozadovala a naléhala na jejich podrobnéjsi zpracovani.
Jednalo se o otazku relevance popisu domacnosti Zadatele o PnP pfi posuzovani stupné zavislosti.

Povaha vystupu

Z rozhovor( ze sociadlnimi pracovniky i s posudkovymi lékafi vyplynulo, Ze povaha vystupu ze socidlniho
Setfeni jednoznacné zavisi na posudkovém lékafi — a to nejenom tim, Ze je to jeho Ukol posoudit, kolik
oblasti zadkladnich Zivotnich potfeb Zadatel o pfispévek na péci sam nezvldda a potfebuje k jejich
zajisténi pomoc jiné fyzické osoby. Podle toho, jak o svych zkusSenostech socialni pracovnici hovofi,
nejenom rlizna pracovisté LPS, ale i jednotlivi posudkovi lékafi z ,jejich” pracovisté LPS zachazeji s
jejich zpravami ze socidlniho Setfeni odlisné a shledavaji jako relevantni rQizné typy informaci.
Posudkovy lékaf urcuje podobu a obsah vysledku posouzeni stupné zavislosti predevsim tim, Ze
vyhodnoti, které informace z predloZenych podklad(i je tfeba povazovat za relevantni, jakym
zpUsobem je bude interpretovat a do jaké miry je zohledni ve svém rozhodnuti. V neposledni radé
také to, zda se socialni pracovnik dozvi, resp. zda se mlze v Zavéru lékare OSZZ, které posudkovy
|ékar napise, docist, co ze zaznamu ze socialniho Setfeni, ktery pro posudkového Iékare pfipravil, bylo
zohlednéno.
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,V posudku ho zmini, jako jeden z podkladi pro svoje rozhodnuti a posudkovi Iékari pisi do toho
posudku: ze socidlniho Setfeni vyplyvd. Pisi to tam, ale mdme hodné Casto problém, Ze tam pisi néco,
co neni pravda. Vy jim tam poslete Zddost, pfilohou té Zddosti je ten zdpis, ktery vy napiSete, a stdvd se
ndm dost Casto, Ze v posudku oni napisou, Ze ze socidlniho Setfeni vyplyvd, Ze klient zvldda stravovdni.
KdyZ vezmete tu Zddost, kterou jste jim tam poslali, tak ke stravovdni mdte asi 6 vét napsanych, kde
popisujete, jak toho Clovéka krmi, Ze ten clovék neni schopen si vzit talif a ani si ho prendat, ale
najednou se Vdm objevi, tak ted’ nevite, jestli to Cetli, nebo necetli nebo je to jenom administrativni
chyba, Ze to nékdo prepsal Spatné. Nepozndme. Jako jestli se mé zeptdte, zda myslim, Ze to ¢tou nebo
nectou, ja nevim.” (SP)

Podle vypovédi socidlnich pracovnikll se zpUsob, jakym posudkovi Iékafi naplfiuji povinnost vyrovnat
se ze zavéry socialniho Setfeni, v praxi znacné lisi. Néktefi socialni pracovnici hovofili o tom, Ze timto
zplUsobem ziskaji od posudkového lékafe sdélnou zpétnou vazbu v tom smyslu, Ze at jiz se zavérem
posudkového lékare souhlasi nebo maji jiny nazor, a at jiz se mohou ztotoznit s tim, jak posudkovy
|ékat informace ze socidlniho Setfeni vyuzil ¢i nikoliv, jsou schopni pochopit ze zavéru a odlvodnéni
vypracovaném posudkovym lékafem, jak a pro€ se se zaznamem ze socidlniho Setfeni vyporadal. Na
druhé strané se alespon na zakladé rozhovord s nami zkoumanymi socialnimi pracovniky jevi, ze ve
vétsiné pripad( k takovému postupu na strané posudkovych lékafl nedochazi, a ti se s nutnosti
vyrovnat se se zavéry sociadlniho Settfeni Castéji vyporadaji jen strucné a formalné — napr. sdélenim, ze
zjisténi socidlniho Setfeni neodpovida zdravotnimu stavu.

,, No napise, Ze soc. Setreni neni v korelaci s Iékarskymi ndlezy. To je jeji odtvodnéni. A Ze nevidi divod. “
(SP)

Takovyto pfistup k vyrovnani se se zavéry socidlniho Setfeni Ize vnimat jako projev obecnéjsi tendence,
ktera byla v posudkové praxi v prispévku na péci v ramci naseho vyzkumu zaznamendna, a to vyrazné
¢i v nékterych pfipadech zcela jednoznacéné nadfazeni ,,diagnézy” a toho, co dle ndzoru posudkového
|ékare z této diagndzy plyne, tomu, co na zakladé Setfeni v pfirozeném prostiedi zjisti socialni
pracovnik. Nékteri posudkovi lIékafi jsou presvédceni, ze na zdkladé téchto nalezl jsou schopni presné
odhadnout individudlni konsekvence popsaného stavu a socialni Setfeni je nadbytecny, v lepSim

i

pfipadé , dokreslujici” podklad.

JJestliZe ta diagnoza je jasnd, tak muZes v socidlnim setreni psdt cokoliv. To mé uZ pak jako nechci rict
nezajimd, ale neberu to v potaz.” (PL) .

Posudkovi Iékafi Casto svoji skepsi vici ndleziim ze socidlniho Setfeni odlvodniuji nutnosti zachovat co

Vv

nejvyssi objektivitu socia

niho Setreni. Z tohoto hlediska maji sklon nahliZzet vystup ze sociadlniho Setreni
jako nedostatecné vérohodny. Zaznam ze sociadlniho Setfeni vnimaji jako pfilis zatizeny subjektivnim
pocitem socidlniho pracovnika. Na strané posudkovych |ékafli tak ¢asto vznika dilema, kdy na jedné
strané posudkovi lékafi zdlraznuji nutnost, aby soc. pracovnik Zadatele v jeho pfirozeném prostredi
vidél, na strané druhé se ale domnivaji, Ze socialni pracovnik neni z takové navstévy vidy schopen
zprostiredkovat spolehlivé informace — posudkovi Iékafi se nékdy domnivali, Ze perspektiva socialni
prace pro to ani neni vhodnd, nebot jsou pro ni relevantni i takové okolnosti Zivota Zadatele, které
podle jejich nazoru nemaji do posouzeni stupné zavislosti vstupovat. V krajni podobé pak takovyto
postoj posudkovych Iékafli mliZze vést az témér k explicitnimu odmitnuti socidlniho 3etfeni jako
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nadbytecného elementu v procesu rozhodovani o pfiznani stupné zavislosti, resp. vnimani socialniho
Setfeni jako komplikujiciho nadbytec¢ného prvku celého procesu, na ktery je ale pfi rozhodnuti nutné
brat zfetel —jako vyhradni zdroj poznani klientovych potfeb je pak chapana zdravotnickd dokumentace,
popft. vlastni vysetteni lékare.

Dale posudkovi Iékafi upozoriiovali na to, Ze v fadé zaznamu ze socidlniho Setfeni neni jasny plvod
uvedenych informaci - co socidlni pracovnik vidél a co mu bylo jen sdéleno, a dale kterd z uvedenych
sdéleni a jak ovéroval, kdo co rekl, zda se mél zadatel moznost vyjadrit a k ¢emu, ¢i hledisko nakonec
v zaznamu ze socialniho Setfeni prevazilo. Posudkovi lIékafi vyjadiovali v nékterych pfipadech nazor, ze
socialni pracovnik v rdmci socidlniho Setfeni nekomunikuje vzdy pfimo s Zadatelem, pripadné, ze se s
Zadatelem osobné nesetka nebo setka jen okrajové a poznatky do zapisu ze socidlniho Setfeni Cerpa
na zakladé sdéleni pribuznych nebo osob blizkych. Posudkovi |ékati hodnotili jako problematické,
pokud socidlni pracovnici pouze zaznamenavaiji to, co jim rekl zadatel, ¢i pecujici osoba, a malo vyuzivaji
dalsi moZnosti objektivizace feCeného jako je vlastni pozorovani, vyzkouseni néjaké ¢innosti, pfipadné
triangulaci zdrojl informaci (napf. od pecovatelky PS, Skoly, romského asistenta apod.)

Tendence nékterych posudkovych lékarl uprednostriovat Iékarské nalezy jako a priory objektivni pred
zjisténimi ze socidlniho Setfeni, kterd vnimaji jako potencidlné neobjektivni, predstavuje dileZity
faktor, ktery predurcuje celkovou povahu vystupu posouzeni stupné zavislosti, a to nejenom v tom,
jaky stupen zavislosti bude zadateli pfiznan, ale také, jak jiz bylo zminéno vyse, i vtom, do jaké miry se
posudkovy lékat pisemné vypofdda se zavéry socidlniho Setfeni a zda je tato zpétna vazba pro
socidlniho pracovnika sdélna. Pokud neprobiha vyjasnéni pfipadnych nesrovnalosti mezi socialnim
Setfenim a lékarskymi ndlezy mezi posudkovym lékafem a socidlnim pracovnikem v prabéhu
posuzovani stupné zavislosti, vznika riziko, Ze za takovych okolnosti bude fada posudkové rozhodnych
skuteénosti opominuta.

[11.3.2. Podminky spoluprace

111.3.2.1. Systémové podminky

Pravni ramec
Hlavni systémovou podminkou, ktera urcuje hranice toho, jak Ize v ramci ¢innosti a procest spojenych
s posuzovanim stupné zavislosti nastavit zpUsob, intenzitu a postupy spoluprace zejména mezi
posudkovymi Iékafi a socidlnimi pracovniky agendy pfispévku na péci, je platny pravni rdmec, kterym
se agenda pFispévku na péci fidi. Od doby, kdy byl pFispévek na péci do systému socialni péce v CR
zaveden, se tento pravni ramec nékolikrat zménil a kromé kritérii, na jejich zakladé je uréen stupen
zavislosti, doslo i k dalsSim zménam, které vedly mimo jiné i ke zménam rozloZeni pravomoci a uréitému
posunu v pozici jednotlivych obor( v ramci posuzovani stupné zavislosti a rozhodovani o prispévku na
péci. Socialni pracovnici, ktefi méli dlouholeté zkusSenosti s plsobenim v agendé prispévku na péci,
pripadné v této oblasti plisobili od samého zavedeni této davky od samého zacatku, tyto zmény casto
pocitovali a popisovali jako oslabovani pozice socidlni prace a socidlniho pracovnika a urcity posun do

podfizeného postaveni vici posudkovému lékafi.
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,V uvodu, kdyZ zacala ucinnost zdkona o socidlnich sluzbdch, tak jsme byli v podstaté jako

rovnocennéjsi, Ze. Tedka jako jedem, ani nemdme Sanci néjak, fikam to, jediné musi ¢lovék, kdyZ uZ to,
tfeba pokud se mné to zdd opravdu, Ze to tam nesedi, nebo chtéla bych to... DFiv jsme méli moZnost,
Slo to celkem dobre, Ze jsem se domluvila s posudkovym lékarem” (SP)

,

Otazkou je, do jaké miry jsou dlivodem toho, co mnozi socidlni pracovnici vnimaji jako sniZzovani
vyznamu socialniho Setfeni v ramci posuzovani stupné zavislosti a jejich vlastni nerovné postaveni vici
posudkovému lékafi, jen zmény v pravni Upravé tykajici se posuzovani stupné zavislosti pro narok na
prispévek na péci. Pravni opora pro to, Ze vystup ze socidlniho Setfeni je méné vyznamny podklad,
k némuz posudkovy lékar pfihlizi jen libovolné, neexistuje. Posudkovi |ékafi si to tak ale bézné vykladaji
a néktefi z nich na tomto zakladé povazuji socidlni Setfeni za viceméné nadbytecné, pfipadné roli
Setfeni chapou jako podplirnou, pokud to, co je v ndlezu ze socialniho Setfeni, podle jejich nazoru
odpovida Iékarskému ndlezu. Pokud Iékarsky nalez a vystup ze socidlniho Setfeni nejsou v nékterych
bodech v souladu, vétsina posudkovych Iékarli se automaticky priklani k tomu, co podle jejich nazoru
z lékarského ndlezu pro funkéni omezeni plyne s tim, Ze od informaci ze socidlniho Setfeni, které s timto
nejsou v souladu, odhliZeji — toto ale neni postup, ktery by mél v pravni Upravé oporu.
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Pojeti prispévku na péci a posuzovani stupné zavislosti

Mezi systémové podminky lze zahrnout i celkovou koncepci pfispévku na péci. Tato koncepce
samoziejmé souvisi s pravni Upravou, ktera této koncepci odpovidd, resp. je snaha pravni Upravu
vyladit tak, aby odpovidala koncepci této davky. Uréité pojeti pfispévku na péci vytvareni/ipravam
pfislusné legislativy pfedchazelo, resp. bylo vyjedndno a Ize také ocekdvat, Ze spiSe bude dochazet
k dalSim zménam v legislativé v ramci stavajiciho pojeti prispévku na péci, nez Ze by doslo k vyznamné
zméné koncepce této davky. Zpusob, jakym je tato davka koncipovana, ¢astec¢né predurcuje jak
nékteré parametry fizeni o tuto davku véetné posuzovani naroku a do urcité miry vysvétluje nejen
praxi, ktera se v ramci danych pravnich mantinel( v této oblasti ustavila, ale také problémy ¢i nékdy
pfimo kontroverze, které tato praxe vyvolava.

Prispévek na péci byl zaveden jako jednotna davka pro vSechny osoby zavislé na péci jiné osoby témér
bez ohledu na jejich vék a nezdvisle na tom, o jaky typ Cci typy zdravotniho postiZeni se jednd i na
tom, kdo se o tuto osobu stara. Jedinymi podminkami je vék Zadatele o prispévek nad jeden rok a
délka trvani nepfiznivého zdravotniho stavu alesponn jeden rok, ¢i dle poznatkd Iékarské védy
ocekavana délka trvani nepfiznivého zdravotniho stavu alespon jeden rok. Podat zadost, kterd musi
byt prijata a standardné vytizena, si mlzZe kazdy, kdo ma pocit, Ze jeho zdravotni stav jiZ vyZaduje péci
jiné osoby, a Zadost mlzZe byt podavana opakované. Navic, jak vyplynulo i z rozhovor( se zkoumanymi
socialnimi pracovniky, fada Zadosti je podavana ucelové, pod tlakem jinych podminek, zejm. u senior(
podminka mit pfi poddani zadosti o pfijeti do domova pro seniory podanou také zadost o prispévek na
péci. Jednd se tedy o rozsahlou agentu, velké mnozstvi novych zadosti, ddle zadosti o zvySeni prispévku
na péci a dale preposouzeni po dobé uplynuti platnosti posudku.

Vsichni Zadatelé o prispévek na péci prochazeji stejnym fizenim a jednotnym zpUlsobem posuzovani
podle univerzalnich kritérii. Rizeni o pFispévek na pé&i véetné posuzovani stupné zavislosti je tedy
vysoce standardizovano a zdroven ho doprovazi pozadavek na velkou miru transparentnosti a
objektivity. Zaroven je ale zdravotni stav a situace vSech klientd, Zadatel( i prijemc(, velmi individualni,
a jako takovou je tfeba ji posuzovat. K tomu je tfeba ziskat pomérné velky rozsah informaci, které je

svr

tfeba vyhodnotit optikou platnych posudkovych kritérii. Tento stav vytvari tlaky, které rlzni aktéri
vnimaji rizné a rdzné na né reaguji. V jedné z nasich predchozich analyz jsme napt. analyzovali, jak
dalece jsou socidlni pracovnici v ramci agendy pfispévku na péci schopni ¢i ochotni uplatiiovat vici
klientm situaéni ptistup, ¢i naopak do jaké miry prevazuje spiSe administrativni a proceduraini pfistup
v ramci jednotlivych fazi fizeni o prispévek na péci. Ukazalo se, Ze byt Ize na rlznych pracovistich ¢i u
jednotlivych tesenych pfipadl ¢i na strané nékterych ze zkoumanych socidlnich pracovniki
zaznamenat snahu o situacni pfistup ¢i uplatriovani prvkl situacniho pristupu, celkové prevazuje

inklinace k pristupu proceduralnimu a k akcentaci formalnich a administrativnich stranek ftizeni o
pfispévek na péci vcetné provadéni socidlniho Setfeni. (Havlikovd, Hubikovd, 2015). Toto ma
samoziejmé bezprostiednivlivina povahu a intenzitu spoluprace socialnich pracovnikl s dalSimi obory
a profesiondly — nejen s posudkovymi Iékafi v rdmci posuzovani stupné zavislosti, ale v pfipadé potieby
dalsi pomoci Zadateli i napf. se socidlnimi pracovniky obci ¢i socidlnich sluzeb apod.

Dale to, jakym zplsobem socidlni pracovnici i posudkovi Iékari uskutecriuji v praxi fizeni o prispévek na
péci v€etné posuzovani stupné zavislosti, a jak dalece jsou ochotni do této praxe zaclenit i vzajemnou
spoluprdaci, event. v jakych pripadech, zavisi do zna¢né miry i na tom, jakym zplsobem oni sami vnimaiji
a hodnoti prispévek na péci, tzn. mimo jiné do jaké miry jsou nejenom obeznameni ale i ztotoZnéni

;v

s koncepci prispévku na péci, ucelem této davky atd. U nékterych socidlnich pracovnik(, ale vyraznéji
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u posudkovych lékaru, jsme zachytili tendenci vyjadrovat nedlivéru k prispévku na péci jakozto nastroji
socialni politiky. Tato ned(véra byla podloZena obvykle jednak normativnim pojetim rodinné solidarity
—tzn. zjednodusené feceno - rodina ma povinnost se postarat, aniz by za to dostavala ,zaplaceno”, je
to normalni, je to zdravé, a dale presvédéenim o Siroce rozsifeném sklonu zneuzivat socidlni davky,
v pfipadé prispévku na péci zveliCovat zdravotni potiZze a potfebu péce. Posudkovi lékafi byli také
Castéji presvédceni, Ze rada zadosti o prispévek na péci byla podana z jinych dlvodud, neiZ je
bezprosttedni potfeba péce.

,R: Mdm takovy dojem, Ze téch senior(l nepfibyvd, jako téch Zadatell o prispévek na péci, Ze spis je to
takovd ta generace, kterd je v preddichodovém véku.

T: Aha, jinymi slovy, Ze ten pfispévek hraje jinou roli, neZ ten prispévek na péci.

R: Presné tak. Je to otdzka ekonomickd. (...) Rozhodné to md smysl, ale musi se to pouZivat na to, k
¢emu je to urceno, Cili skutecné na tu péci a ne prilepsovat tou financni ¢dstkou détem a pfibuznym.
(...) Neni efektivni kontrola, ale to je mdj subjektivni ndzor. ,,(PL)

, T: Jaky vyznam md z vaseho pohledu ten prispévek na péci? Jestli v tom systému, ten pfispévek na péci
jakoby je prinosny, jo, néjakym zplisobem.

R: Jd to reknu, lidi to maji jako zdroj penéz. Ja si nemyslim, Ze to je vZdycky opravdu, na tu péci, kdo jim
konkrétné co déld, Ze to plati. Co jsem vidéla, tfeba, nebo co tady slysim, tedy byt ten pfispévek bere
ten pacient, nebo ten klient, ale ddvd ho jedné dceri a druhd se stard. (...) jako vétsSinou si myslim, Ze ty
penize casto zlistanou tém klientum, jo Ze neplati ani tém, co tu péci poskytuji.” (PL)

Neduvéra, nepochopeni, pfipadné zobecnéni dil¢ich negativnich zkusenosti a preneseni tohoto postoje
vUci prispévku na péci mlze limitovat efektivitu celého systému posuzovani naroku na pfispévek na
péci, Ci vést k znevyhodnéni urcitych typl Zadatell. Lze oCekavat, Ze takovyto postoj bude vyrazné
predznamenadvat i vstficnost co se spoluprace tyce, ochotu akceptovat perspektivu druhé strany a
brat v Uvahu jeji stanovisko, s tim, Ze toto miZe byt limit zejména na strané posudkovych lékara. Ti
pomérné casto vyjadrovali pocit, Ze socidlni pracovnik je manipulaci ze strany Zadatel( a jejich
rodinnych pfislusnikl pfistupnéjsi, ze ma vétsi sklon nechat se ovlivnit i témi okolnostmi Zivota
Zadatele, které pro posouzeni naroku na pfispévek na péci nejsou relevantni, a Ze jeho pohled na
Zadatele je pfilis subjektivni.

Soucasna forma a struktura zaznamu ze socialniho setfeni

Jeden z dlivodd, proc posudkovi lékati ¢asto vnimaiji vystup ze socialniho Setfeni jako pfilis subjektivni,
malo prikazny a nepresvédcivy, mlize byt soucasny zplsob zdznamu ze socidlniho Setieni. Jak jiz byl
feceno vyse, zejména u tématu povahy komunikace mezi socialnim pracovnikem a posudkovym
|ékarem a dale u metodik, je jednim z problematickych ryst vzdjemného vyladéni pohledu na situaci
Zadatele ¢astecna nekompatibilita posuzovani deseti zakladnich Zivotnich potfeb a Sesti oblasti, které
popisuji v zdznamu ze socialniho Setrfeni socidlni pracovnici, pficemz socialni pracovnici c¢asto dle
instrukci posudkovych Iékarl tento nesoulad kompenzuji tim, Ze Sestibodovy zdznam ze socidlniho
Setfeni ddle vnitfné strukturuji tak, aby usnadnoval posudkovym lékafliim orientaci v relaci k deseti
posuzovanym zakladnim Zivotnim potiebam.
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Nicméné nesoulad struktury zdznamu ze socialniho Setfeni a posuzovanych deseti oblasti neni jedinym
dlvodem, pro¢ posudkovi lékafi nemusi byt schopni ¢i ochotni se timto zaznamem duikladnéji zabyvat.
Zpusob, jakym ma byt socialni Setfeni provedeno a informace z néj zaznamenany —tzn. v jakém rozsahu
a struktufe ma byt zaznam ze socidlniho Setfeni proveden, jaky typ informaci ma obsahovat, jak
dalece a jakym zplisobem se tyto informace maji vztahovat k deseti posuzovanym zakladnim deseti
potfebam, z jakych zdroju tyto informace socialni pracovnik ma ¢i mlze cCerpat, jakym zplsobem ma
tyto zdroje uvadét atd. , to vse je v soucasné dobé otdzkou metodik a metodického vedeni, vlastnich

zkuSenosti a vlastni praxe konkrétniho socialniho pracovnika, pfipadné zvyklosti konkrétnich pracovist.
V praxi ma takto nesjednoceny zplisob zpracovani informaci ze socidlniho Setfeni ten dopad, Ze se
posudkovym lékaf(im schazi zaznamy ze socialniho Setfeni velmi rozdilné kvality — z hlediska rozsahu,
vypovédni hodnoty informaci, jednoznacnosti informaci, prehlednosti usporadani atd. Pro potreby
vyzkumu, jehoZz data jsou zde predmétem sekundarni analyzy, jsme shromazdili zhruba 20
anonymizovanych socialnich Setfeni z rlznych kontaktnich pracovist Ufadd prace, pfiCemz jsme
pozadali o takova socialni Setfeni, ktera byla na téchto pracovistich povazovana za kvalitné
proveden3, tedy priklady dobré praxe zdznamu ze socidlniho Setfeni.

Na zakladé nasich analyz téchto zaznamu bylo mimo jiné zjisténo, Ze rlizné zaznamy jsou pomérné
znacné nekonzistentni, co se uvedenych informaci tyce — tzn. bez pfinejmensim dalsiho vysvétleni se
zdalo, ze se nékteré informace vzajemné vylucuji; dale bézné dochazelo k opakovani stejnych informaci
na vice mistech zdznamu a nékteré informace, které lze z hlediska posuzovani stupné zavislosti vnimat
jako podstatné, chybély — bylo zfejmé, Ze v rdmci volné psaného malo prestrukturovaného sdéleni maji
socialni pracovnici nedostatecnou kontrolu nad tim, jaké informace uz do socialniho Setfeni uvedli/jaké
naopak stale chybi. Dale z takto pomérné volné pojatych zaznamu ze socialniho Setfeni bylo obtizné
zjistitelné, pripadné nebylo viibec patrné, jak socidlni pracovnik danou informaci ziskal — napf. zda to,
co popisuje (napf. Ze Zadatel ujde/neujde néjakou vzdalenost, vydrzi sedét/nevydrzi atd.) sam, vidél,
pfipadné kdo mu tuto informaci sdélil (potvrdil) apod. Dale se rozborem téchto zaznamu ze socialniho
Setfeni ukazalo, Ze stejné typy informaci se Casto nachazeji na jinych mistech, tzn. u jiné ze Sesti
popisovanych oblasti — napf¥. schopnost zvladani chozeni po schodech se v nékterych zdznamech
objevovala u popisu pfirozeného prostredi Zadatele, v jinych pfipadech napf. u oblasti osobnich aktivit,
jindy v péci o domdcnost atd. To se tykalo mnoha dalSich aktivit, které mohou byt posudkové
vyznamné, ale pro posudkového lékafe v zdznamu ze socidlniho Setfeni obtizné dohledatelné.
V popisech obsazenych v socidlnim Setfeni se také Casto ztracela vazba mezi tim, Ze dle zjisténi
socidlniho pracovnika socidlniho pracovnika ma Zadatel se samostatnym zvladnutim nékterych aktivit
potize, a pricinou ¢i pri¢inami téchto potizi —ty vyplyvaly ze zdznamu ze socialniho Setfeni ¢asto pouze
implicitné, pfipadné bylo nutné domyslet si pfic¢iny z jinych sdéleni uvedenych na jinych mistech
zaznamu ze socialniho Setfeni.

Z analyzy rozhovoru s posudkovymi lékati agendy PnP vyplynuly podobné bariéry snadného vyuZziti
zaznamu ze socialniho Setreni, které byly identifikovany vlastni analyzou vzorku zaznam{ ze socialnich
Setfeni. Posudkovi lékafi se shodovali v tom, Ze zaznam by byl Iépe vyuZitelny, pokud by kopiroval
strukturu 10 posuzovanych zakladnich Zivotnich potfeb. Posudkovi lékafi se pfiklanéli spiSe ke
slovnimu popisu, ale s tim, Ze je dllezZité, aby popis potizi Zadatele socialni pracovnici davali do
souvislosti s konkrétnimi aktivitami a zaroven uvadéli dlivody, proc Zadatel danou aktivitu samostatné

v

nevykondva. To mimo jiné posudkovym lékafiim umozZnuje zhodnotit, nakolik udavané pfriciny ladi
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nebo neladi s lékarskou dokumentaci a pokud neladi, tak védi, jakym smérem maji objektivizaci
zdravotniho stavu zacilit. Dale posudkovi lékafi povaZuji za dlleZité, aby bylo v zdznamu ze socialniho
Setfeni patrné, z jakého zdroje dana informace pochazi, jako napfr. ,Zadatel uvadi...“, ,,matka uvadi...”
¢i popis pozorovani ,Zadatel prisel otevfit dvere”. Dale je dle posudkovych lékaf( uZitecné, pokud
zaznam ze socialniho Setfeni obsahuje nékteré detaily prostredi Zadatele, napf. v jakém typu bytu
Zadatel bydli, v jakém patfe, zda sdm ¢i s nékym atd. Naopak, nadbytecné detaily, které nejsou pro
posouzeni stupné zavislosti vyuZitelné, posudkové |ékafe zdrzuji a odrazuji od podrobného procitani
zaznamu ze socialniho Setfeni. Jako ptiklady uvadéli citace typu: , déti Zadatele Ziji v Australii“, ,,po byté
se prochazela kocicka” apod. Stejné jako z naSich analyz vzorku redlnych socidlnich Setfeni, i
z rozhovor( s posudkovymi lékafi vyplyvalo, Ze podle jejich zkuSenosti si nékdy informace obsazené
v zdznamu ze socialniho Setfeni protireci (napt. Zadatel nevyjde schody, ale dojde si sdm na WC v jiném
patfe), popis vykonu nékterych aktivit je vagni ¢i nejednoznacny (,,Zadatel jezdi autem” (je mysleno, Ze
fidi auto, nebo Ze je voZen?), tézisté socialniho Setfeni spociva v tom, co sdéli Zadatel pripadné pecujici
osoba, a nejsou vyuzivany dalsi zdroje informaci, které by zvysily objektivitu zjisténi, jako je pozorovani
socidlniho pracovnika, u déti informace ze Skolského zatizeni, u socidlnich sluzeb apod.

Posudkovi lékafi, pokud se chtéli zaznamem ze socidlniho Setfeni zabyvat, byli ¢asto nuceni si sami
zaznam zprehlednit, podtrhavat si v ném, oznacovat relevantni informace, propojovat fragmentované
informace k jednotlivym zakladnim Zivotnim potfebam obsazené na rliznych mistech zaznamu. Takovy
postup je pro posudkové lékate pracny, asové narocny, a hrozi, Zze posudkovy Iékaf bude ze socidlniho
Setfeni vybirat informace pouze selektivné — at jiz zdmérné ¢i bezdééné , ¢i  nékteré informace
v nestrukturovaném textu prosté prehlédne.

Z hlediska dosazeni vétsiho vyuzivani zaznamu ze socidlniho Setfeni konkrétné, ale i obecnéji v zajmu
plynulejsi, smysluplnéjsi a pravidelnéjsi spoluprace socidlniho pracovnika agendy prispévku na péci a
posudkového Iékarfe a efektivnéjsi komunikace mezi témito obory v rdmci posudkové ¢innosti, se jevi
jako zadouci systémova zména v oblasti zplsobu provadéni a formy zaznamu ze socidlniho Setreni tak,
ktera by zajistila vyssi kvalitu socidlniho Setfeni a vétsi kredibilitu zdznamu ze socidlniho Setfeni a
informace ze socidlniho Setfeni bezprostfednéji a v zaznamu ze socidlniho Setfeni zfetelnéji provazala
s posudkovymi kritérii, ktera jsou zavazna pro posudkové lékare. Takto systémové upravena a
sjednocena podoba socidlniho Setfeni je vhodnou platformou nejen pro diskusi mezi socidlnim
pracovnikem a posudkovym lékarem, pokud dojde na nesoulad mezi zdznamem ze socidlniho Setfeni
a lékarskou dokumentaci, ale také pro vyjasnéni nesouladu, pfipadné pficin nesouladu a skutec¢ného
stavu Zadatele i s dalSimi aktéry, napr. oSetfujicim |ékafem Zadatele. Na nékterych z nami zkoumanych
pracovist hovofili o tom, Ze miru namitek a odvolani sniZuje, pokud pfipady, kde je disproporce mezi
|ékarskymi ndlezy a socidlnim Setfeni, jsou objektivizovany prostfednictvim diskuse mezi socidlnim
pracovnikem, ktery socidlni Setfeni délal, tak s oSetfujicim Iékafem, ktery vypracoval lékarsky nalez, a
pfipadné je pro ovéreni nékteré skutecnosti kontaktovana pfimo rodina Zadatele.

111.3.2.2. Organizacni podminky

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

26


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
R

¢ Program Beta

Personalni obsazeni pracovist

Prostor pro spolupraci a intenzitu a formu této spoluprace formuji také organizaéni podminky, které
se mohou na jednotlivych kontaktnich pracovistich Grad( prace a pracovistich Iékafské posudkové
sluzby lisit. Jednou z klicovych podminek je persondlni vybaveni téchto pracovist, co do poctu

pracovnikd zabyvajicich se agendou prispévku na péci vzhledem k podtu Zadosti, které jsou na téchto

pracovistich vyfizovany. Tyto poméry se na rdznych pracovistich lisi, tedy rdzni se i miry tlaku na
kvantitativné pojatou efektivitu prace. Co se tyce posudkovych lékaru, vzhledem k rozsahlosti jejich
agendy a nizkému poctu téchto lékari na vétsiné pracovist LPS, je jejich vysoka pracovni zatéz ziejmé
v CR nyni spi$e pravidlem. V ptipadé socidlnich pracovnik(i kontaktnich pracovist Gfad(i prace se mira
pracovni zatéZe na rlznych ndmi zkoumanych pracovistich liSila, ale i zde spiSe prevladal pocit, Ze pocet
Zadosti na jednoho socialniho pracovnika je pfilis vysoky na to, aby bylo mozné se kazdym ze Zadatel
zabyvat zevrubnéji, vétsSina socidlnich pracovnikl se citila pretizend. Vysokd pracovni zatéz
posudkovych Iékar i socidlnich pracovnik(l mize podporovat tendenci k rutinnimu zpracovavani celé
Zadosti, tzn. na strané socialnich pracovnikl k formalizovanému a spiSe administrativnimu vedeni
socidlniho Setfeni vCetné zpracovani zaznamu, na strané posudkového |ékare spiSe k povrchnimu

posouzeni stupné zavislosti, bez moznosti hloubéji zkoumat predlozené dokumenty.

Casové dotace

Na obou stranadch pak vysoky pocet zpracovavanych Zadosti a velkd pracovni zatéZz spolu
s nedostatkem ¢asu na kazdy z vyfizovanych pfipadl mizZe vést nejen k neochoté resit komplikované;jsi
¢i méné jasné pripady ve spolupraci, ale mizZe jim i branit takové pripady vcas identifikovat. Na strané
socialnich pracovnikl v této souvislosti hraje roli i celkovd ¢asova dotace na provedeni socidlniho

Setfeni, kterd se ale neodviji pouze od poméru pracovnikll a poc¢tu Zadosti, ale zavisi i na dalSich
organiza¢nich podminkach daného pracovisté — v pripadé nutnosti provadét socidlni Setfeni
v odlehlejsich lokalitdch byla vyraznym faktorem zejména dostupnost sluzebniho automobilu —
v nékterych pFipadech hovofili socidlni pracovnici o tom, Ze mohou mit automobil k dispozici jen po
predchozim objednani a jen nékteré dny v tydnu ¢i dokonce mésici a jsou nuceni do daného dne
vtésnat i pét socidlnich Setfeni. Nas vyzkum pfitom jednoznacné ukazal, Ze ochotu a schopnost
posudkového I|ékafe akceptovat vysledek socidlniho Setfeni jako plnohodnotny podklad pfi
rozhodovani o stupni zavislosti zvySuje peclivy pristup k socidlnimu Setreni, detailni popis klientovy
situace ze strany socialniho pracovnika. Tato nezbytnost se nejvice ukazuje v ptipadech, kdy stav
klienta neni zjevny na prvni pohled, tj. napf. v pfipadé kolisavych stavi, hlre zachytitelnych projevi

’

potizi, pocinajici demenci atd.

Fragmentace vytizovani zadosti
Dal$im organizaénim aspektem na strané nékterych pracovist KoP UP, ktery vyrazné ovliviiuje moznosti

o

spoluprace socidlnich pracovnikli a posudkovych Iékar(, je vyuZivani externistd na provadéni

vs s s

sociadlnich Setfeni. Z hlediska moZnosti zvySeni vyuZivani poznatkl ze socidlniho Setfeni pro

posuzovani stupné zavislosti, se vyuzivani externich pracovnik( pro provadéni socidlniho Setfeni, jako
feSeni problému vysoké pracovni zatéze kmenovych socidlnich pracovnikd, jevi jako jednoznacné
kontraproduktivni, protoZe vede k fragmentizaci celého fizeni, kdy neni kontinuita a zpétna vazba
mezi pfijetim Zadosti, provedenim sociadlniho Setfeni, vydanim rozhodnuti a neni ani jasné, s kym by
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mél posudkovy lékar komunikovat. Pracovnik, ktery ma na starosti vydani rozhodnuti, ale na socidlnim
Setfeni sam nebyl a nevypracoval podklad pro posudkového Iékafe, zase nemusi zjistit, Ze napf. doslo
k néjakym nesrovnanostem pfi zohledriovani vysledk( socidlniho Setteni atd.

Spolecna setkavani posudkovych lékard a socialnich pracovnikd
Z rozhovoru s posudkovymi lékafi, ale jesté ziretelnéji se socialnimi pracovniky vyplyvalo, Ze to, zda
dochazi k spolecnym setkdvanim posudkovych |ékafd a socidlnich pracovnikl agendy PnP jako

institucionalizované formé spoluprdce a také to, jaky charakter tato setkdvani maji, vyznamné

ovliviiuje to, do jaké miry bude prace socialnich pracovnikl a posudkovych Iékafl sladéna.

LA ted zdleZi, my teda, jak jsme s posudkovymi lékari probirali na té poradé, co si pod tim bodem
predstavuji, tak to, aby uznali, Ze ten Clovék je omezen na téch osobnich aktivitdch, tak oni potrebuji
védét, Ze predtim, nez doslo k tomu onemocnéni, on tfeba jezdil na kole, chodil do prdce, byl néjak
spolecensky aktivni.“(SP)

Spolecna setkavani také mohou motivovat obé strany k tomu, Ze mezi nimi dle potifeby dojde i ke
komunikaci na individualni Urovni, tzn. otevie se vétsi prostor domluvdm ¢&i spolupraci mezi
konkrétnim socidlnim pracovnikem a konkrétnim posudkovym lékafem.

»My jednou dvakrdt do roka s nima mdme i sezeni, abysme si vyjasnili néjaky, ted’ zrovna
neddvno jsme méli, protoZe s téma prukazama, jak byla ta, ten zmatek nad zmatek, tak vZdycky tak
jednou, dvakrdt do roka s nima mdme sezeni, takZze tam si feknem, co nds jako tak jako pdli, co
potiebujem, co potrebuji oni, co, co by se tfeba libilo nam, ale vétsinou my s nima spolupracujeme,
takZe my vétsinou, kdyZ jsou néjaky problémy, tak je fesime okamZzité, hned telefonem, jo. A vétsinou
to i vyresime.“(SP)

Dle sdéleni posudkovych lékart a socidlnich pracovnikli KoP v nékterych spravnich obvodech
prilezitostné spolecné schlizky probihaji. Z nékterych vyrokl posudkovych lékarG i socialnich
pracovnikl se zd3, Ze obecné se k tomuto modelu komunikace pfiklanéji (s limitem danym pracovnim
vytizenim). Predmétem nékdy byva obsah zaznamu ze socidlniho Setfeni, pfipadné ladéni
administrativnich postupl v ndvaznosti na legislativni zmény ve spole¢nych agendach, nicméné presny
ucel a benefity, které by od takovych setkavani ocekavali, vSak explicitné neformulovali. Bylo ale
zfejmé, Ze se nejednd o ,prfipadova” setkani, potencidl téchto setkani ve snaze objektivizovat situaci
konkrétniho Zadatele prostrednictvim zhodnoceni pfedlozenych podklad( tak z(istava v soucasné dobé
nevyuzit.

Z rozhovor( ze socidlnimi pracovniky je patrné, Ze spolecna setkavani, pokud k nim dochazi, véetné
téch spiSe metodickych, vlastné nejsou pokazdé vedena myslenkou multidisciplinarity — tzn. Ze
v podstaté nejde o to, aby jednotlivé discipliny pracovaly kazda ze své zakladny a v rdmci metodologie
svého oboru a pak vedle sebe polozZily dva vystupy, ale jde spiSe o to, aby byl medicinsky pohled
posilen od zacatku, tzn. ta ¢ast prace socidlniho pracovnika, ktera je nad rdmec toho, co je Pl ochoten
pojmout, je predem vyloucena. Jinak feceno, v praxi nejen Ze nejde ¢asto o viceoborovou spolupréci
pod vedenim jednoho z obord, ale jde o potlaceni vlivu jednoho z obor(.
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,» zrovna minuly tyden jsme byli v ramci krajské pobocky, bylo skoleni pro DOZP a prispévek na péci a
na jednu ¢dst tam dorazil metodik z Iékarské posudkové sluzby, a tam se ukdzalo, jak jsou rozpory. My
mdme prosté stanoveno, co musime zapracovat do toho zdznamu ze socidlniho Setreni, a bylo zjisténo,
Ze..., lékarskou posudkovou sluzbou, Ze pllka véci, co my tam piSeme, je vibec nezajimd a jako uplné
je aZ obtéZuje to Cist, jo. TakZe tam mi prijde, Ze asi zvdZit, co je opravdu duleZity konkrétné pro
prispévek na péci, kde zas aZ tak se neresi néjakd rodinnd situace (...) tam bylo uvadéno, Ze tieba
socidlni situace toho ¢lovéka je naprosto nezajimad a obtézZuje je to Cist vubec, jo. Nevim jestli..., byl to
teda tusim hlavni metodik, krajsky, té lékarské posudkové sluzby, takZze asi snad védél, o cem mluvi. A
taky mé prekvapilo, Ze teda tam..., nebo tam popisujeme rtzné prostredi a popis té domdcnosti a on
prosté fikal, Ze to je pro né nadbytecné, Ze oni, kdyZ to stejné nemaji v Iékarské zpravé.” (SP)

Organizace predavani informaci

Stdvajici organizace predavani informaci je spiSe odosobnéna, informace se predavaji, pripadné se
komunikuje pres datové schranky, asistenty atd. Socidlni pracovnici nemaji ¢asto ani ptedstavu, u koho
presné informace skonci, napf. kdo z posudkovych lékarli zdznam ze sociadlniho Setfeni dostane a
pripad bude posuzovat.

»My, kdyZ posleme datovou schrankou na LPSku tu Zddost, ty asistentky to z té datové schrdnky, jim to
ta posta, ten systém, kazdd ta organizace md systém néjaké té podatelny, oni to dostanou a pridéli tém
posudkovym lékarim. Ja mdam dojem, Ze jedna posudkdrka déld vyloZzené déti. Ale to jsou potom, my
tady mdme potom takové externi ty posudkové lékare. Oni ty posudky délaji tfeba doma a tady v té
kanceldri jsou tfeba jednou za tyden. TakzZe v pondéli je tam jedna, ve stiedu je tam jind, ve Ctvrtek je
tam jind.“(SP)

Socialni pracovnici a posudkovi l1ékafi se navzdjem neznaji, vétSinou se nikdy nevidéli a mnohdy na
sebe ani nemaiji pfimy kontakt, napfiklad telefonicky.

,T0 nemdme. My mdme jenom na sekretaridt na sekretdrku, kterd jim vyrizuje pravé jakoby tu
administrativu k tém Zddostem. Na posudkového Iékare nelze zjistit ¢islo. Nedostupny jsou.“(SPXXIII)

Lokalita od lokality se také lisi praxe posuzovani posudkd, tzn. zda je podepsan lékar, ktery konkrétné
posouzeni provadél ¢i nikoliv. Vétsinou vsak socidlni pracovnici uvadéli, ze at jiz tam jméno lékare
naleznou ¢i nikoliv, kontakt maji vétSinou pouze na referentku, jejimz prostfednictvim pfipadné
nesrovnalosti, obvykle vsak jen administrativni povahy, resi.

,Ne, unds je napsdno, Ze vyfizuje tu administrativu, kterd ta osoba, takZze my vice méné kontaktujeme
tu osobu, kterd toho lékare doplruje, kterd to vsechno déld, a kdyz je néjaky problém, tak se stane, Ze
bud'vold ta osoba, nebo pfimo ten lékar, Ze si potrebuje néco ujasnit, ale vZdy je podepsany lékar.“(SP)

»Aspon kdybychom méli k tém posudkdrum uZsi vazbu, uzsi kontakt. Bylo by mozny to s nima tfeba
konzultovat. Takhle my s tim posudkdrem vibec o ném nic nevime, ten posudek, tam je zase vesmés
uvedeno to jméno té referentky administrativni, kterd ten posudek zpracovdvd, takZe kdyZ je néjaky
problém, tak se obracime na ni, ta zase to referuje zvldst tomu lékari, takZe my s nimi do styku skoro
vubec neprijdeme.“(SP)
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RovnéZz neexistuje zadné ,zastfeseni” informacnim systémem. To znamen3, Ze posudkovi lékafi a
socidlni pracovnici nemaji k dispozici vzajemné prostupny informacni systém, kde by mohli alespon
¢ast informaci sdilet, pfipadné spolecné podklady pro posouzeni doplnit, doladit atd.

,1: Toto Vy pak zanesete do toho systému nebo oni?

R: Jo.

T: Cili oni do toho Vaseho systému viastné viibec nevstupuji?

R: Ne, oni viibec do naseho a my do jejich taky ne. A oni to nevidi ani my jejich taky ne.“ (SP)

111.3.3.3. Interakcni podminky

Profesni respekt

Profesni respekt posudkovych lékar vici socidlnim pracovnikiim agendy PnP se mliZe projevovat
zejména ochotou akceptovat to, jak socialni pracovnik vnima a hodnoti situaci Zadatele z perspektivy
své profese a jak s ohledem na to, Ze navstévuje Zadatele v jejich pfirozeném prostredi, vnimaji a v
zaznamu ze socialniho Setfeni prezentuji situaci a stav Zadatele. Z hlediska zkuSenosti, o kterych
socidlni pracovnici hovorili, jde spise o okrajovy jev, kdy by posudkovy lékaf vici socidlnimu
pracovnikovi vystupoval takovymto zplsobem, ktery by byl zaroven projevem respektu k druhému
oboru a tak snahou dosahnout vzajemné komplementarniho pohledu na situaci Zadatele a na tom
zalozit posouzeni stupné zavislosti.

, U jedné pani jsem popsala situaci tak, Ze ona nikdy k Iékari by dobrovolné nesla, neméla ani zubni
ndhradu, neméla bryle, bryle pouZivala po manZelovi, na psychiatrii by v Zivoté nesla, to by nebylo
mozné. Pani prosté uvedla pfi Setieni, Ze chce dozit, chce mit klid a chce, aby se rodina o ni postarala.
(...) TakZe tam treba posudkové lékarce stacil jenom tady ten popis, Ze pani nikdy nebyla zvykld
navstévovat Iékare, pani to odmitd a chce v klidu doZit, Ze ten jeji zdravotni stav je takovy, Ze opatrovnu
chce byt v klidu a chce si ten Zivot doZit. A nebylo vhodné to vysetieni. TakZe tam mi to ta posudkovad
lékarka takhle uznala tady s tim oddvodnénim.“ (SP)

Sebereflexe posudkovych lékar ohledné vlastnich limit pfi posuzovani stupné zavislosti

Pokud si posudkovy Iékaf uvédomuje, Ze muze byt v nékterych pfipadech ovlivnén vlastnimi
predsudky Ci stereotypy, vlastnimi Zivotnimi zkuSenostmi, ¢i Ze neni expert na vSechny posuzované
zdravotni stavy, Ze nemusi byt obezndmen s tim, co obnaseji ¢i mohou obnaset nékteré Dg., mize i
toto byt faktorem, ktery ho vede k tomu, aby vyuZival socidlni Setteni jako relevantni zdroj informaci,
pfipadné jako impuls k dozjisténi ¢i verifikaci urcitych informaci.

,My jsme podjaty vsichni, de facto, nékdy. TakZe jé nékdy, kdyZ uZ nevim, ty psychiatricky lidi, protoZe
fakt nevite. Zda je to hysterka, vétsinou Zensky, nebo je to pravda, tak si posildm nezdvisle potom je
vysetrit. A uZ se mi stalo, Ze psycholoZka nékolikrat mé presvédcila, nezdvisld, kterd taky neni zaujatd,
pro né. Ale nasla to tam. Tak to tam dam. Takhle to tam je.” (PL)

»A nevite, tedka jsou diagndzy, které béiné neposuzujete, a vyskytne se vam jeden clovék a tedka
potrebujete hledat ¢ldnky. TakZe nam tady ndmitkovd doktorka vZdycky, abyste nemuseli hledat, mdm
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jednu zajimavou diagndzu, pripravila jsem vam dokumentaci o tom. A takhle to mdm poschovdvany a
vZdycky to nékdy vytdhnu, protoZe nemizZu umét celou medicinu.” (PL)

Pochybnosti o odbornosti socidlnich pracovnikd

Na ochoté posudkovych lékarl ke komunikaci a spolupraci se socidlnimi pracovniky se velmi ¢asto
projevovaly postoje posudkovych lékard vici socidlnim pracovnikiim a oboru socialni prace, které jim
branily v plné S$ifi se zabyvat vystupem ze socidlniho Setfeni, pfipadné se socidlnim pracovnikem
konzultovat, vést s nim partnerskou komunikaci atd. Posudkovi |ékafi méli sklon domnivat se, Ze
provadéni socialniho Setfeni neni dostatec¢né odborna ¢innost. K tomu je tfeba dodat, Ze takto bylo dle
nadich poznatk( socidlni $etfeni vnimano na samotnych kontaktnich pracovistich UP. To se mdie
projevovat napf. nazorem, ze zdkonem pozadované vzdélani socidlniho pracovnika je zbytecné. Jak
vyplyva ale z naseho vyzkumu, nekvalifikované provedeni socidlniho Setfeni pfindsi vysledky Casto
nevyuzitelné ani pro posudkové lékare, natoz pak pro zprostifedkovani dalsi pomoci.

Déale bylo mozné u posudkovych Iékarl zaznamenat tendenci nevnimat socidlni pracovniky jako
profesiondly a nepfizndvat jim erudici. Na socidlniho pracovnika pohlizi posudkovi IékaFi nezfidka jako
na laika, coZ predstavuje dalsi faktor, ktery posudkovym Iékarim brani akceptovat vystupy ze
socidlniho Setfeni jako relevantni.

,» Jd bych asi, v tomhle pfipadé, chtéla néjakej dalsi psychiatrickej ndlez, i kdyZ bych si myslela, Ze
tenhleten ndlez je docela Cerstvej, protoZe je to v Cervenci, socidlni setfeni bylo za tfi nedéle, tak bych
to zase brala, Ze pouze na ten prvni stuperi, protoZe tady, na rozdil od toho obvoddka, psychiatrickej
ndlez je docela peclivej, jednak je tady ten psychickej stav, jak to vypadd, i tady je jak se pohybuje, co
vSecko si miZe udélat, co si nemizZe udélat, myslim si, Ze timhletim zplsobem by mél byt zajisténej
takovej pohled ze dvou stran. Tohohle laickyho socidlniho pracovnika na to, co ten ¢lovék miZe a
nemduZe, a pohled odbornika, ktery my jako posudkdri musime pak skladat dohromady.” (PL)

,A jd si nemyslim, Ze to je chyba socidlnich pracovniki.(...) ona nemd zdravotni dokumentaci a ona
neumi vyvodit, co by ten clovéek dle toho mél anebo nemél zviddat. (...). To by tam musel byt Iékar, aby
to védél, jak ma smérovat diagnostiku.” (PL)

Cést posudkovych lékar( také zpochybriovala vérohodnost vystupu ze socidlniho Setfeni s tim, Ze podle
jejich nazoru nejsou socidlni pracovnici agendy PnpP nezavisli a nékteré skutecnosti mohou byt do
zdznamu ze socidlniho Setfeni socidlnim pracovnikem uvedeny pod tlakem, &i pod vlivem obav z
pfipadné agresivni reakce klienta.

.4, Shrnuti — parametry soucasné spoluprace mezi socidlnim pracovnikem a posudkovym
lékarem z hlediska charakteristik multidisciplinarniho typu spoluprace

V predchozich ¢astech byla s vyuzitim nékterych teoretickych konceptl viceoborové spoluprace a
klasifikace typl podminek spoluprace rozebrana spoluprace mezi posudkovymi lékafi a socidlnimi
pracovniky z jejich vlastniho hlediska, tzn. jakym zplUsobem tuto oblast sami vnimaji, jaké maji
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zkuSenosti a jak je popisuji, z jakych nazor( a vychodisek v této oblasti vychazeji a v jaké podminky
tvofi kontext i mantinely této spoluprace.

Z hlediska zakladnich vySe popsanych typl viceoborové spoluprice, tedy ,multidisciplinatita”,
yinterdisciplinarita® a ,transdisciplinarita” ma spoluprdce posudkového lékafe a socidlniho pracovnika
jednoznacné nejblize k ,,multidiciplinarité”, nicméné v fadé parametrt se od tohoto modelu realna
praxe spoluprace socidlniho pracovnika a posudkového Iékafe odchyluje. Casteéné tomu tak bude
zfejmé i z toho dlvodu, Ze soucasnd pravni Uprava netvofi dostatecné pevny a jasny ramec pro
multidisciplinaritu v posudkové praxi, nicméné neni to ddvod jediny. Radu identifikovanych ryst
spoluprace ¢i nespoluprace mezi socialnim pracovnikem a posudkovym lékafem a zplsob, jakymi se
k sobé vztahuiji, Ize spiSe pricist interpretaci pravniho ramce, zavedenym zvyklostem v posudkové praxi,
urcitym vzajemnym predsudkim, zazitym predstavam o vlastni roli a roli druhé profese v posudkové
praxi atd.

Na zdkladé nasich dat se jevi, Ze alesponi z hlediska pracovnikd zkoumanych pracovist (viz vyse kap.
o metodologii), sice prevazuje model, kdy spoluprace je minimalni ¢i k ni témér nedochazi, nebo se
tyka spise formalnich a administrativnich ndlezitosti Zddosti o PnP a jejiho vyfizovani, avsak i v naSem
souboru se objevily vyjimky, pfipady a zkuSenosti, které maji nakroéeno k prikladim dobré praxe
spoluprace, ¢i dokonce v nékolika ptipadech hovofili napt. socidlni pracovnici o tom, ze urcita forma
spoluprace s posudkovymi lékafi i v oblasti meritorni, tzn. tykajici se pfimo otazek posouzeni stupné
zavislosti v danych ptipadech, nikoliv jen formalit, je soucasti jejich prace a praxe. Znamena to tedy, Ze
byt je rovnocenna spoluprace mezisocidlnim pracovnikem a posudkovym lékafem jako soucast praxe
uskutecriovdna jen v ojedinélych pripadech, systémové podminky takové spolupraci ziejmé zdsadné
nebrani — pokud by tomu tak bylo, nebylo by zfejmé moziné ji uskutecrovat vibec. Jinak feceno,
stavajici systémové podminky vzajemnou spolupraci nepodporuji ani ji explicitné nevyZzaduji a
neupravuji, nicméné nejsou primou prekazkou jejiho uplatiovani. To znamena nebrani (ale ani pfimo
nepodporuji ¢i nenafizuji) vytvoreni takovych organizacnich podminek, které by spolupraci mezi
socidlnimi pracovniky a posudkovymi lékafi facilitovaly. Na druhou stranu by ziejmé nemél byt
podcenovan vliv interakénich podminek, které na kone¢nou miru a podobu spoluprace mohou mit vétsi
vliv nez zdanlivé ,robustné;jsi“ podminky systémové, a mohou se promitat i do toho, jakym zplsobem
se nakonec ustali nékteré z organizacnich podminek spoluprace (napf. zda budou socialni pracovnici
komunikovat pfimo ¢i skrze asistentky, apod.).

V nasledujici tabulce se vracime v teoretickém ramci k vymezenym parametrdm modelu
multidisciplinarni spoluprace a v kostce je srovnavdme s témi charakteristikami spoluprace mezi
socidlnimi pracovniky a posudkovymi Iékafi, k nimZ jsme dospéli a které jsme vySe popsali na zakladé
sekundarni analyzy rozhovora s témito aktéry.

Tab. ¢. 2. Nastaveni soucasné posudkové praxe  vzhledem k vybranym charakteristikdm
multidisciplindrniho typu viceoborové spoluprdce

Multidisciplinarita Identifikované rysy stdvajici praxe spoluprace mezi socidlnimi
pracovniky agendy PnP a posudkovymi lékafri
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Prace za Uucasti vice
disciplin

posuzovani prispévku na péci de jure vyZaduje ucast dvou disciplin, a
to socidlni prace a posudkové mediciny. Bez zdkonem stanoveného
okruhu ¢innosti, které v ramci fizeni o pfispévek na péci musi socialni
pracovnici a posudkovi lékafi vykonat, nelze fizeni o PnP dokoncit a
rozhodnuti vydat

jakym zplsobem ma de facto tato Ucast vice disciplin v praxi probihat
neni zdkonem ani jinymi pravnimi predpisy podrobnéji upraveno. Na
naplnéni zakona stac¢i minimalni spoluprace v podobé predavani
stanoveného okruhu informaci.

PFislusnici rlznych
obor( pracuji nezavisle
na rdznych aspektech

v tomto pripadé pracuji spiSe ndvazné, tzn. nejdfive socialni pracovnik
vykona socidlni Setfeni, posudkovi lékafr, pfeda vsechny potfebné
podklady posudkovému |ékafi, ten zajisti medicinskou ¢dst
dokumentace, urci stupen zavislosti a posudkovy zavér zasle zpét
socidlnimu pracovnikovi

paralelni zplsob (spolu) prace neni nikde formalné zakotven ani pro
néj nejsou vytvoreny vhodné organizacni podminky — tzn. neni
k dispozici platforma, na které by byli socialni pracovnici a posudkovi
lékati mohli pribéiné sdilet informace potfebné pro paralelni
spolupraci (napf. vhodny IS); nejsou ustaveny komunikacni kanaly,
které by paralelni spolupraci umoznovaly; neni stanoveno, v jakych
pripadech/situacich/u jakého typu problém0( je paralelni situace
vhodna ¢i zadouci; nejsou ustanoveny modely paralelni spoluprdce,
nejsou pro ni ustaveny potfebné systémové, organizacni_ani
interakéni podminky (viz vyse) — tzn. jak konkrétné by méla probihat,
kdo by ji mél iniciovat, co by mélo byt vysledkem atd.; pro paralelni
spolupraci pravdépodobné chybéji na fadé, mozna vétsiné pracovist i
interakéni podminky (viz vyse), zejm. vzajemny profesni respekt,
podminky rovnocenné spoluprdce; atd. Tzn.: pfipady paralelni
spoluprace, ¢i pokusy o paralelni spolupraci, tzn. snaha resit néjaky
pfipad spolu, byly v nasem vyzkumu zachyceny, ale nebyla to
systémové zalezitost, ale ojedinéla a casti i nahodila (tzn. ne vZdy na
pracovisti, kde k takové spolupraci doslo, toto bylo pravidlem) a
zaleZzela na osobnim pfistupu a osobnich postojich jak daného
socidlniho pracovnika tak predevsim prislusného posudkového lékare.
na pfikladu téchto ojedinélych pripadu paralelniho feSeni problému a
dale na zakladé analyzy pfipad( disabilit, které se mohou v ramci
navazné spoluprdce jevit jako obtizné ¢i zbytecné zdlouhavé tesitelné
(viz nize) lze demonstrovat, Ze paralelni zplsob spoluprace mezi
posudkovym lékafem a socidlnim pracovnikem by bylo vhodné
institucionalizovat

absence institucionalizovaného paralelniho zplsobu spolupréce
posudkovych lékarl a socidlnich pracovnikli mlzZe fizeni v nékterych
pripadech prodluZovat (napf. opakované podavani namitek), pfipadné
pfispivat k celkovému zahlcovani agendy PnP a zvySovani pracovni
zatéZe (odvoldni, opakované Zadosti, okamzZité poddvané Zadosti o
zvyseni prispévku atd.).

,projektu”, pracuji
paralelné nebo
navazné.

Individualni cile

v ramci jednotlivych
obor ¢i profesi

socidlni pracovnici i posudkovy Iékafi sleduji jen dil¢i cile
instrumentalni a administrativni povahy (dodrzet Ihlty, dodat spravné
podklady, mit v pofadku formalni néleZitosti) , ¢asto implicitni —tzn. i
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v ramci kazdého ze zucastnénych oborU chybi explicitné definovany cil,
ktery by byl odvozen od ucelu prispévku na péci . (viz vyse o cilech)

Uéastnici maji | = oba zucastnéné obory si udrzuji vlastni oborové role, pracuji
oddélené ale vzdjemné v hranicich vlastniho oboru a k propojeni v podstaté nedochazi.
propojené role Z vysledk( analyzy rozhovorl se jevi, Ze zejm. posudkové lékafi jsou

velmi citlivi na to, co povazuji za naruseni vlastni role socidlnim

pracovnikem (tzn. pokud dle jejich nazoru socidlni pracovnik vstupuje

na pole mediciny);
= pokud k uréitému ,,propojeni“ pohledt a roli obou odbornosti dochazi,
Ucastnici  si udrzuji déje se tak na poli mediciny, resp. snahou socialnich pracovnikd pfimét
zejm. zpUsobem zaznamu ze sociélniho Setfeni opatrné ,expandovat”
do teritoria posudkového |ékafe a snaZit se dosahnout toho, aby Iékar
ze své pozice k nékterym vécem pfihlédl (viz vySe o charakteru
komunikace a drZeni/prekracovani roli)

A nebo :

vlastni oborové role

Nezpochybnuje = posudkovi Iékati maji tendenci omezovat vliv oboru socidlni prace na
hranice obort celkovy vysledek posouzeni tim, Ze urcuji, co ma byt pro socialniho
pracovnika relevantni, pfipadné z toho, co povaZuje socialni pracovnik
za relevantni filtruji to, co jsou ochotni akceptovat — tzn. obrana vlastni
role a zuZovani role druhého ze zucastnénych obord

Souhrn,  juxtapozice | ® v soucasné posudkové praxi nelze vystup chdpat ani jako souhrn
obor( poznatkd vice obord ani jako juxtapozici, tzn. poloZeni poznatkd
mediciny a socialni prace vedle sebe — k tomu dochazi pravdépodobné
jen formalné, redlné se praxe jevi tak, Ze posudkovy lékaf se socidlnim
Setfenim pracuje nesystematicky a nahodile, pripadné jen pro formu.

Aditivni, interaktivni, | = viz pfedchozi bod. V soucasné dobé neni pravné zakotveno ani jinak
spolupracujici (napf. metodicky) upraveno, jaky vyznam a jakou vahu ma mit vystup
ze socialniho Setfeni, tzn. jakym zplsobem maji poznatky ze socialniho
Setfeni ovlivnit ¢i se promitnout do zavéru posudkového lékare.
K interakci mezi posudkovym |ékafem a socialnim pracovnikem/ mezi
poznatky jednotlivych obord ve fazi pripravy a vydani zavéru
posudkového Iékare obvykle nedochazi, tento krok ve vétsiné pripadd
neni doprovazen oborovou spolupraci. K tomu, Ze vysledek prace
posudkového lékarfe a socialniho pracovnika obvykle nemaji ,,aditivni
charakter” ve smyslu, Ze kazdy obor k celkovému obrazu stavu a
funkcnich schopnosti Zadatele dodava své, pfispivd nesourodost a
nejednotnost jednotlivych podkladl — tzn. ani socidlni Setfeni ani
podklady od oSetfujiciho lékafe nejsou obsahem a strukturou
dostatecné pfrizplsobeny posudkovym kritériim, podle nichz je
stanoven stupen zavislosti — tzn. z_hlediska ptipadné interakce
poznatk(l jednotlivych odbornosti a aditivni povahy viceoborové
spoluprace je stavajici posudkova praxe velmi netransparentni.

Graficky dva kruhy | = spiSe dva kruhy velmi nestejné velikosti, jeZ v nékterych pripadech
vedle sebe soupeti o prostor, pfipadné jdou proti sobé

Externi koherence = v soucasné posudkové praxi se vnéjsi i vnitfni soudrznosti pravé kvali
nedostatku spoluprace a nedostatecné komunikaci rtznych perspektiv
dosahuje velmi obtizné. To znamena, Ze jednak je pomérné béziny
nesoulad mezi zavérem posudkového |ékare a tim, jak se situace a stav
Zadatele jevi z hlediska socialniho pracovnika a dale se ¢asto vysledné
posouzeni stupné zavislosti nejevi jako smysluplné a v souladu se

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

34


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

redlnym zdravotnim stavem a jeho funkénimi dopady a rozsahem

raznych forem péce, které Zadatele potfebuje /viz nize k variabilité

zdravotnich stav(/

Oddélené = metodické vedeni je roztfisténé i v rdmci jednotlivych zuéastnénych

metodologie obor(

= socidlni pracovnici a posudkovi lékafi nemaji jasnou predstavu o
metodickém vedeni druhého oboru

= socialni pracovnici jsou nékdy metodicky vedeni i ze strany LPS /rovnéz
ne vzdy jednotné/, coz se ale tyka spiSe jednotlivosti ve formulacich ¢i
struktufe zdznamu ze socidlniho Setfeni, ¢i uvedeni do toho, co
posudkovy lékat z perspektivy svého oboru povaZuje od socidlniho
pracovnika za relevantni

Instrumentalni; = pfi uréovani stupné zavislosti neni pohled oboru socidlni prace a
vyuziva odbornost socidlni prdce vnimdna jako komplementarni; posudkovi
komplementarni Iékari maji tendenci nepohlizet na socidlni préci jako na odbornost,
znalosti a perspektivy nevnimat socialni pracovniky jako odborniky v dané oblasti a poznatky

socialnich pracovnikll o situaci Zadatele casto oznaluji za pfilis
subjektivni a malo spolehlivé (viz podrobnéji interakéni podminky)
Vysledek je sumou | ® v soucasné dobé neni a ani pro takovy vysledek neni opora v zdkoné,
jednotlivych ¢asti v posudkovych kritériich, v podilu jednotlivych oborl na kone¢nému
vystupu atd. Vysledek se vétsinou zaklada na diagndze/diagndzach a
vliv jednotlivych informaci na konecny zavér posudkového Iékare nelze
rozpoznat.

pfi feSeni otazky

Ze shrnuti hlavnich parametr( posudkové praxe v tab. €. 2. vyplyva, Ze soucasnd pravni Uprava i dalsi
podminky posudkové praxe sméruji k multidisciplinarnimu typu spoluprace, i kdyZ spoluprace spise
limitované a soustfedéné predevsim na spiSe jednostranné predavani informaci. Nicméné ani tento
potencial tohoto omezeného pojeti spoluprace ztdcastnénych odbornosti neni ve vysledku vyuzit, a to
zejména v tom, Ze bez ohledu na to, jak peclivou praci socialni pracovnik odvede, neni garantovano, Ze
bude vystup ze socidlniho Setfeni vyuZit jako plnohodnotny vstup pro prdci a zavér posudkového lékare
a socialni pracovnik navic nema zpétnou vazbu nad tim, co, v jakém rozsahu a jakym zplisobem je pfi
posouzeni stupné zavislosti zohlednéno. SpiSe formalni nez redlna spoluprace téchto dvou odbornosti,
tedy socialni prace a posudkového lékarstvi, mGze byt v z SirSiho hlediska ale zdrojem neefektivity a
komplikaci. Jak jiz bylo zminéno v tabulce, ¢as a usili aktér(, které nevydaji na vzajemnou blizsi
spoluprdci, jsou ¢asto nuceni vénovat namitkam, odvolani, opakovanym Zadostem. Jinymi slovy,
pokud ma nejen Zadatel, ale velmi i sociadlni pracovnik pocit, Ze pfi posuzovani stupné zavislosti nebyly
posudkovym lékafem zohlednény vsechny dulezZité skutecnosti, dochazi na tyto prostfedky — napfr.
v nasem souboru témér vSichni socidlni pracovnici sdélovali, Ze vzhledem k tomu, Ze nemaji moznost
rozhodnuti posudkového lékare ovlivnit, ani o ném s posudkovym lékafem diskutovat, pfipadné s nim
dojit ke shodnému pohledu na danou Zadost, bézné svym klientm radi, aby pozadali znovu, ¢i v brzké
dobé podali Zadost o zvyseni prispévku na péci.
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ll. 5. Posudkova praxe vzhledem k variabilité zdravotnich stav( a jejich dopad( na funkéni
potencidl Zadatele

Nedostatek ¢i nenaplnéni potencidlu multioborové spoluprace v konec¢ném duisledku poskozuje a
ohrozuje predevsim Zadatele o prispévek na péci a jejich pecujici osoby, tim, Ze je zatézuje nutnosti
zabyvat se pravnimi a administrativnimi vécmi, zdlouhavé a opakované jednat s Urady, vyhledavat dalsi
pomoc s vyfizovanim Zadosti atd. M{ze to byt i tim, Ze v rdmci fizeni o pFispévek na péci se Casto ze
ztetele hlavnich aktér(, tedy posudkovych lékarl ale bézné i socidlnich pracovnik(, vytraci hlavni Gcel
celého fizeni a davky, o nizZ jde, tedy poskytnout ¢lovéku zavislém na péci zdroje nezbytné pro zajisténi
této péce. Vzhledem k tomu, Ze stavajici posudkova praxe — tzn. vSechny postupy a Cinnosti, které
vedou k uréeni stupné zavislosti — jsou koncipovany jako jednotné pro rizné typy disabilit a zaroven je
tento jednotny ramec posuzovani uplatiovan vétSinou velmi rutinné, fada véci je provadéna spise
administrativné, ddraz je kladen na proceduru, a mnoho dlleZitych specifik situace jednotlivych
Zadatell mlze byt prehlédnuto, podcenéno, nedostatecné zohlednéno, atd.

Z vypoveédi socialnich pracovnikd bylo mozné identifikovat urcity okruh situaci ¢i zdravotnich potizi a
omezeni, které socidlni pracovnici povazuji z hlediska stavajici posudkové praxe za obtizné, slozité na
provedeni socidlniho Setfeni napf. v tom ohledu, jak zavér socidlniho Setfeni zformulovat tak, aby se
posudkovy lékar zabyval vsemi dle socidlniho pracovnika dlleZitymi okolnostmi Zivotni situace
Zadatele, pfipadné jsou to situace a zdravotni potize, které by dle socidlniho pracovnika vyzadovaly
uzsi spoluprdci mezi jim a posudkovym lékarem. Vétsinou se tedy jednd o situace Ci typy situaci
Zadatel(, kdy se socidlni pracovnik nedokazal s pohledem a zavérem posudkového lékare ztotoZnit,
mél pro to své divody, ale nemél ¢i nema prilezitost v takovych situacich své argumenty a svij nahled
na situaci Zadatele s posudkovym lékafem diskutovat. Problémy v oblasti posuzovani rizného typu
zdravotnich stavu, ziskavani informaci se z pohledu socialnich pracovnika tykaji hlavné:

= nékterych typl zdravotnich potizi:
= dusSevni onemocnéni - mezi zkoumanymi socidlnimi pracovniky se velmi ¢asto objevoval
nazor, ze posudkova kritéria, ktera tvofi rdmec posuzovani stupné zavislosti a zplisob
jejich aplikace posudkovymi lékafi neni adekvatni pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Stdvaijici zplsob posuzovani Zivotni situace klienta v ramci socidlniho Setfeni (vyjadieno 10-
ti polozkami) nema dle fady dotazanych potencidl dostate¢né vyjadrit potieby klienta a
pro nasledné stanoveni stupné zavislosti se jevi jako nedostacujici.

,Ja si myslim, Ze tam by opravdu jako téch bodi mélo byt vic, ne jenom téch deset.“(SP)

V této souvislosti byla nejcastéji zminovana problematika klientd s dusevnim
onemocnénim — zejm. to, Ze posuzovana kritéria akcentuji potfeby spojené s mobilitou,
orientaci, zajiSténim péce o vlastni osobu, hygienou apod. Nejsou tedy vhodné nastavena
pro osoby s dusevnim onemocnénim, kde nejvyznamnéjSim aspektem Zivotni situace je
potieba dohledu (nad medikaci) a osobni asistence (zprostfedkovani kontaktu s okolim,
pomoc s vyfizovanim zaleZitosti, podpora pfi komunikaci s institucemi apod.). Posuzovan
je momentalni stav, kdy klient vyuZiva pédi, nikoli potencidlni ohroZeni. Lidé s dusevnim
onemocnénim pak systémem snadno ,propadavaji“, tedy bud se na ptispévek na péci
vlbec nekvalifikuji, nebo ziskaji jen nizsi stupné zavislosti, nej¢astéji prvni stupen.
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,Tady ti psychiatricky pacienti, to je opravdu extrém. ProtoZe ta péce je ndrocnd, hodné
ndrocnd, vyZaduje celodenni dohled, coZ u nékterych zdravotnich postiZeni tak vite, v
kterém case, jak toho clovéka... ja nevim, kdy probihd myti, kdy je potfeba mu nachystat
jidlo, a podobné, tak tam mdte dané Casové intervaly, kdy vite, Ze ta péce bude probihat.
U toho psychiatrického pacienta prosté nevite a ten dohled tam musi byt trvaly a ta péce,

vevs

vymykad.“

Tak ja si myslim, Ze problémy jsou s tim dusevnim onemocnénim. ProtoZe je i rozdil, pokud
ty pribuzni omezi zplsobilost anebo pokud ji neomezi, u schizofreniki. Tak tam si
myslim...Schizofrenik s omezenou zpusobilosti mivd vétsinou dvojku, schizofrenik bez
opatrovnika mivd jednicku.(SP IX)

Socidlni pracovnici si pfitom uvédomuji, ze péce o ¢lovéka s psychiatrickou diagndzou je
dlouhodobé velmi naroéna, a Ze dohledova slozka péce musi byt u mnoha Zadatell o PnP
nezbytné poskytovana i v obdobich, kdy tento Zadatel s dusevnim onemocnénim vykazuje
zlepseni stavu. To, Ze lidé s dusevnim onemocnénim s zadosti o prispévek na péci ¢asto
neuspéji, pak socialni pracovnici vnimaji jako vysledek fizeni o PnP naprosto neiamérny
zdravotnimu stavu a celkové Zivotni situaci téchto Zadatel(.

»Psychiatricky, psychicky problémy, ktery jsou, tak ty se téZko néjakym zptsobem hodnoti.
Ale kdy jsme u toho, véera jsme byli taky u pdna, byl upiné, uplné... Jedendct let je na
psychofarmakdch, ta pani si Zada aZ ted' pro pdna, uplné vyrizend, za ty Iéta vycucand, jo.
Je to hrozny potom s takovymi lidmi.”

Ve spojeni s posuzovani stupné zavislosti u lidi s duSsevnim onemocnénim také socialni
pracovnici nejcastéji vyjadrovali pocit, Ze obvyklé podklady nejsou dostatecné, a to ani
jejich socidlni Setfeni ani lékafska dokumentace poskytnuta osSetfujicim lékarem. Ze
samotné povahy tohoto typu zdravotnich omezeni plyne, Ze Zadatel neni s to redlné
odhadnout vlastni omezeni a ¢asto je mira zadvaznosti onemocnéni tézko urcitelnd i pro
okoli Zadatele — napf. Zadatel nemusi odhadnout, Ze potfebuje navstivit oSetfujiciho
lékare, pfipadné mulzZe mit potiZze navstévu lékare absolvovat atd.

... asamozrejmé, Ze jsou problémy, kdyZ tfeba ty lidi s tim dusevnim onemocnénim nechtéji
chodit k doktorovi, nezvlddaji to, neni tam prosté... pak ten lékaF nemd podle ceho
posuzovat. A nevim, jak ti obvodni Iékari, ale myslim si, Ze oni jsou taky docela zahlceny a
jako jsou lékari, o kterych je teda vyloZené zndmo, Ze teda odsouvaji, délaji to dlouho nebo
to ani neni tak propracovany. A odborny lékar vdm domi ani vétSinou nepfrijde”, ( SP).

,Akordt teda pan, ktery ma 20 let maniodepresivni psychozu, docela ten stav je zdvazny, a
tam jsem musela popisovat, jak probihd... ty fdze v ty madnii a v ty depresi, takZe to odlisit.
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(...) A pak u té pecujici osoby si zjistuju, jak to v té domdcnosti probihd, kdyZ ten pdn je v
mdnii nebo depresi. Prosté v kaZdém tom stavu on zvldadad trosku néco jiného a jinym
zplisobem. VZdycky se snaZim detailnim zplisobem popsat tu situaci, aby ten posudkovy
lékar si o tom udélal obrdzek a posoudil toho ¢lovéka, tak asi tak, jak to odpovidd. (SP)“

=  rannéjSi faze demenci

Obdobna situace je také u klientl v ranéjsich fazich demence, kdy se jako jediné omezeni jevi
zhorsena orientace a stav klienta neni posuzovan v kontextu péce poskytované v pobytové
sluzbé, ktera je komplexni a zahrnuje také pomoc v dalSich oblastech potfeb (hygiena,
zhorsujici se mobilita), tzn. (pfiznivy) stav klienta je ovlivnén plsobenim této intervence,
pficemz toto neni zohlednéno. Podobné postupy se dotykaji také posuzovani situace klient(
se smyslovym postiZzenim, zvlasté pokud bylo ziskdano ve vy$sim véku a adaptace klienta na
postizeni je pomald a limitovand. Péce poskytovand pobytovym zafizenim pak musi byt
nastavena vzhledem k potfebam klienta, bez ohledu na to, jestli byly rozpozndny v ramci
socidlniho Setfeni pro PnP anebo zhodnoceny posudkovym lékafem jako vyznamné pro snizeni
sobéstacnosti.

,Samoziejmé demence, tam uz je ta péce samoziejmé vyssi, tam by ten ¢lovék opravdu nemohl
byt sdm doma, protozZe by si mohl ubliZit, nebo by se mohlo néco stdt. Mohlo by byt néjaké
nebezpeci, tfeba urazu, nebo zapdleni néceho, nebo prosté Ze se ztrati, Ze nékde odejde z domu,
takZe tam uZ jako ta rizika jsou vyssi. A zrovna u té schizofrenie konkrétné, nebo u téch
alkoholovych demenci, jo, tam jsou pfispévky, to maji uZivatelé osm set korun, opravdu prvni
stuperi, ale my vlastné tim, Ze jim tady tu péci poskytujeme, tak jim ddvdame mnohé i vic. Jako
Ze by ty stupné, nebo ta kritéria toho posuzovdni méla byt jinak nastavena.” (SP DpS)

,Mdme demenci i s Alzheimerem, mdme jednoho pdna, ktery prosté uZ si opétovné Zdadad a
pokaZdé dostane jen ten prvni stupern. Jo, jenZe ten pdn neni prosté schopen se uZ o sebe
postarat. (...) TakZe pravé myslim, Ze treba ti lidé s tou demenci, to je jedna skupina, kterd
prosté na ten prispévek tak jako trosku nedosahuje, jo. My jsme tady méli i jiného pdna, ten
také byl vlastné diagnostikovdn s Alzheimerem a interni nemoc a ten nedostal nic. A uZ je po
smrti.” (SP PS)

,Ale opravdu takovy ty, tydle hranicni, jo, a kdy ta demence je, jesté neni jakoby tolik navenek
vidét, jo, tak to jsou opravdu sloZity Setfeni. Anebo u téchhle psychiatrickych diagndz.” (S)

=  Nemoci, kde hrozi nebezpedi akutnich stavi/situaci

Dalsim typem diagndz, kde je dle socidlnich pracovnik(i ¢asto podcenovan vyznam a rozsah
potfebného dohledu, jsou nemoci, u nichZ hrozi riziko rychlého rozvoje akutniho stavu, a to
zejména u déti. V tomto pripadé je Casto obtiZzné vystihnout stav Zadatele a rozsah potiebné
péce a dohledu pomoci kategorii, které tvori posudkova kritéria.
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»A ona s tim v podstaté tfeba s tim diabetem cdstecné u téch déti souvisi i mobilita. Ony
samozrejmé jsou fyzicky ty déti naprosto v porddku, ale maji omezeni. MizZe vam to dité jit
nékde do hypa, omdlit, jestli teda tu hladinu cukru... jestli je to dité stabilizovany,
nestabilizovany, inzulinovy pumpy maji tfeba ty déticky nestabilizovany a tak podobné. Jaky
maji omezeni v tom béZnym Zivoté, ve skole... | na krouZky se ptam, na zdjmy, co tfeba dité
délalo pred nemoci a najednou to délat nemize...“(SP )

= faktickd Uplna bezmocnost navzdory zachovanym dil¢im schopnostem v uréitych oblastech
Dalsim typem zdravotnich omezeni jsou nemoci a typy zdravotnich postizeni, které sice

ponechavaji Zadateli urcity rozsah zachovanych schopnosti, ale to ve skutecnosti nesnizuje
potfebu neustalé a intenzivni péce a realnou Uplnou odkdzanost na péci jiné osoby to nijak
neumensuje. Socialni pracovnici se kloni k nazoru, Ze v tomto ohledu je oblast zvladani
zakladnich Zivotnich potteb posudkovymi lékafi interpretovana pfilis striktné, Uzce bez ohledu
na celkovy kontext Zivotni situace a miry zdravotniho omezeni daného Zadatele.

»Mdme takovej pfipad, zrovna viera jsme tam byli na setreni - holCicka, kterd ma svalovou
dystrofii. Nepfiznali ndm prosté ¢tyrku u ni - a ta prosté lezi. (...) Ta maminka bojuje o kaZdej
den, jo. Ale doktorka rekne, ona komunikuje a je orientovand. K cemu ji to je, kdyzZ se v Zivoté z
tracheostomii, takZe, fikdm, uz nemizZe ani mluvit, nemuze komunikovat. A to, jestli budeme
brdt to, Ze na tabletu napisSe... Tak to prece neni komunikace normdlniho c¢lovéka, ne. Jo, takze
mdme prosté takovyhle treci plochy” (SP)

,T: To znamend, Ze kdo podle vasich zkusenosti dostane ctverku?

R: LeZdk, kterej se podéldva a nekomunikuje a je pofdd mimo. Prosté takovy, kdo uZ je skoro v
agonii.

T: TakZe ty Ctverky vyjimecné, jo?

R: Hm. To uZ prosté je ten clovek tfeba myt na posteli, prevdzi ho, nebo vibec vds nevnimd, je
mimo. To ddvaji. ProtoZe tady ona pani mad dva body, tu komunikaci a tu orientaci, Cili ona je
orientovand v case, mluvi s vama, takZe vlastné ma jenom téch 8 bod. (...) To je diky tomu, Ze
je to takhle, protoZe je orientovand v case a prostoru. Ale podle mé je to komplexni péce |(...)
To jsem tady psala. Tady pisu, jiné zjiSténi: zdravotni stav pani vyZaduje komplexni péci 24 hodin
denné. (SP)“

= kolisavé stavy
Z obecnéjsich typu zdravotnich stav(, které podle nazord sociadlnich pracovnik( maji posudkovi

lékafi sklon nahlizet bez dostate¢ného prihlédnuti k naroklim péce jsou pripady, kdy celkovy
zdravotni stav Zadatele ¢i zvladani nékterych konkrétnich oblasti vyrazné kolisd a to napfr.
v fadu dnu ¢i tydn(. Kolisavy zdravotni stav se mlzZe vazat na radu diagnéz ¢i kombinaci riznych
diagndz. Pokud posudkovy lékar dostatecné nezohledni, Ze k témto vykyvim u konkrétniho
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Zadatele dochazi, nezjistuje podrobnéji frekvenci a miru téchto vykyvd a jako vychozi stav
pro posouzeni stupné zavislosti bere vyhradné ten, kdy Zadatel je schopen své Zivotni potieby
zajistit sdm a od kolisani stavu a tedy sobéstacnosti odhlizi, mGze se dle socidlnich pracovniki
stat, Zze celkovd potfeba péce je velmi podhodnocena, resp. pfiznany stupen zavislosti
neodpovidd tomu, do jaké miry je Zadatel v dlouhodobéjsim ¢asovém horizontu skutecné
odkdazan na pomoc jiné fyzické osoby.

»Meé prdvé u pdna neuznali fyziologickou potfebu tim, Ze v jedné fdzi to pdn nezvlddal, a v jedné
ano, tak uZ to brali, Ze to neni trvaly stav, Ze to pdn zvlddd. (....) Nebyl to pro posudkového
lékare stabilni nebo trvaly stav, Ze by to dennodenné probihalo, ale probihd to 3 tydny ano, 2
tydny ne, takZe 3 tydny ano, Ze teda pdn ani jednou neudrZi velkou ani malou potrebu, a je na
plendch a pecujici osoba ocistuje a podobné, tak ta situace v té rodiné je hodné ndrocnd, a
tézko pak tomu klientovi, nebo té pecujici osobé vysvétlovat tady to, Ze by pdn tohle musel mit
denné.” (SP)

= mira adaptace a doba potfebna na adaptaci na dané zdravotni omezeni

Z vyjadreni socialnich pracovnikll vyplyva, Ze dalsi oblast, v nizZ by preferovali jemnéjsi rozliSovani a
podrobnéjsi zvazeni situace Zadatele s vétsim pfihlédnutim k individualnim okolnostem a dispozicim je
otazka miry adaptace na dany zdravotni handicap. To se tyka rGznych zdravotnich omezeni a postizeni,
u nichZ se obecné predpoklada, ze s délkou trvani mize ¢i mél by byt ¢lovék s timto handicapem
schopen se naucit zvladat vétSi mnozstvi konkrétnich aktivit sdm, postupné se danému handicapu
pfizplsobit mj. i za pomoci kompenzacnich pomucek a Gpravy svého prostfedi a nacviku rGznych
dovednosti tak, Ze se jeho zavislost na pomoci jiné osoby bude snizZovat.

Dle socialnich pracovnikd posudkovi lékafi ¢asto spojuji otdzku adaptace s otazkou dlouhodobosti
zdravotniho stavu a obdobi zvysené zavislosti odmitaji akceptovat jako dlvod pfiznani prispévku na
péci, protoze podle jejich nazoru se o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav nejedn3, ¢i neni jasné, zda
tento stav bude pretrvdvat rok ¢i déle. Podle nazoru socialnich pracovnik( tak posudkovi Iékafi maji
tendenci podcenovat intenzitu a délku péce v obdobi, které vnimaiji jako obdobi rehabilitace a adaptace
a zbytecné prisné predjimaji, Ze nejde o dlouhodoby stav.

,ProtoZe ten ¢lovék... nebo jsme k tomu tak poddvali ndmitky jak k tomu stravovdni, tak k té hygiené,
aby aspori, neZ ten ¢lovék se nauci s tim handicapem néjak zachdzet a néjak se nauci to postiZeni
kompenzovat, tak néjakou dobu to trvd, neZ se s tim sZije, a ze zacdtku ti klienti, jsou opravdu tfeba na
voziku. TakZe bych byla pro, aby ten posudek byl stanoveny na rok, aby se Zzjistilo po zahojeni pahylu,
jestli bude moZnd néjakd protéza nebo ne, jestli ten ¢lovék se s tim nauci zachdzet a po tom roce to
prehodnotit. Ale ti posudkovi Iékari jsou specidlné tady u toho postiZeni striktni a posuzujou to azZ kruté.”
(SP)

,ProtoZe vétsinou po té amputaci tam probihd rehabilitace, a tam uZ je stanoveny néjaky termin, kdy
ten clovék se musi dostavit na vyzkouseni té protetiky a vétsinou jesté nemaji zahojeny ten pahyl a uz
ma stanoveny termin na ndcvik s tou protézou a vyzkouseni protézy. TakZe ten posudkovy lékar to

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

40


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

vyhodnoti takhle. A jak jsem vam fikala s tim stravovdnim, tak pdn Ze miZe si pripravovat stravu vsedé
a spoustu tkonu neuznd, protoZe ano, zviddal by to, pokud by tfeba byl po dvou, po roce, po té amputaci
a uZ se naucil.... Takhle ti lidi maji problém se naucit jenom presednout z toho voziku na postel, ale oni
ho berou jako ¢lovéka, ktery md amputovanou jednu nohu a je s tim postiZzenim sZity.” (SP)

Podle nazoru a zkusSenosti socidlnich pracovnikd pfistupuji posudkovi lékafi k posuzovani téchto
pfipadd ¢asto malo diferencované (napf. nezohlednuji dostatecné pridruzena onemocnéni, kromé
toho, které napf. nahly pokles sobéstacnosti primarné zpusobilo).

,ProtoZe pro toho posudkového to je jednoduché, pokud vi, Ze clovék md amputované obé koncetiny,
tak je to jasné a nemusi nad tim uvaZovat, toho clovéka si nékam zaradi. Ale tady u toho je problém. A
potom tfeba u téch Cerstvych amputaci, kdyZ ten klient je cukrovkdr a dojde k amputaci koncetiny, tak
ti klienti ndm taky tfeba spadnou do prvniho stupné toho prispévku na péci...“(SP)

= Malo zavedené diagndzy

Cést socialnich pracovnikd také upozorfiovala na to, 7e stavajici posudkovd praxe je zatizena tim, Ze
néktefi posudkovi lékafi jsou mdlo obezndmeni s uréitymi typy diagndz a jejich projevy, pripadné maji
problémy akceptovat nékteré diagndzy, zejména jedna-li se o zdravotni postizeni ¢i omezeni, ktera se
zacala systematictéji diagnostikovat az v relativné nedavné dobé. Mize jit o takové diagndzy, jako je
napr. autismus, ADHD ve spojeni s jinymi potizemi atd.

,Nebo problém s détma - ADHD a vSechno. Tak ti doktofi zrovna, kdyZ jsme tady byli posledné, tak
fikali - no, to je hrozny, kaZdy dité je hyperaktivni. (...) Oni to prosté neberou: "Za nds to
nebejvalo..."(SP).
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IV. Predbézné navrhy sméerovani doporuceni Uprav posudkové praxe a jejich podminek
s ohledem na zlepSeni uplatnéni multidisciplinarniho pristupu k posuzovani stupnée
zavislosti

Pokud tedy vySe rozebirdme mimo jiné i fadu konkrétnich podminek vzajemné spoluprace mezi
posudkovymi Iékafi a socidlnimi pracovniky, nelze z tohoto rozboru jednoznacné vyvodit, zda plati, ze
podminky vice utvareji praxi spoluprace mezi témito obory v ramci posudkové praxe v agendé
pfispévku na péci, pfipadné predurcuji moZnosti spoluprace, ¢i naopak, do jaké miry a jakym
zpUsobem stdvajici praxe vede k ustaveni ¢i zakonzervovani  urcitych podminek, zejména
organizacnich. Pouze na zdkladé sekunddarni analyzy lze také tézko fFici, jaky je konkrétni vztah a
vzajemné plsobeni jednotlivych typl identifikovanych podminek fungovani mezioborové spoluprace
mezi socidlnimi pracovniky a posudkovymi Iékafi. To znamen3, Ze Ize napf. téZzko odhadnout, do jaké
miry a jakym zpUsobem a zejména za jak dlouho by se zmény nékterych systémovych podminek,
napr. pravniho ramce, projevily v konkrétnich organizacnich podminkach spoluprace. Stejné tak je
tézké odhadnout, zda napf. nékteré interakéni podminky, kupf. vzdjemné postoje obou obord, v
tomto pfipadé dominance jednoho z nich a tendence nahliZet na ten druhy jako na méné kompetentni
plsobit v posudkové praxi, nemaji na organizacni podminky silnéjsi vliv, nez podminky systémové.
Pfitom se muZe stdt, Ze zménit interakéni podminky bude mnohem sloZitéjsi, nez napf. provést
legislativni Upravu.

Lze tedy olekdvat, Ze ma-li v nastaveni multioborové spoluprdce v rdmci posuzovani naroku na
prispévek na péci dojit k vyraznéjsSim zménam ve smyslu posileni této spoluprace a jeji smysluplnosti,
je nutné pulsobit na vice oblasti této spoluprace zaroven a to jak co se tyce konkrétnich charakteristik
této spoluprace, tak i v oblasti podminek spoluprace.

Na zakladé vyse prezentovanych vysledkl sekundarni analyzy dat mUzeme uzavfit, Ze je treba
smérovat ke zménam, rozsiteni i zpfesnéni stavajici praxe spoluprace mezi ziuc¢astnénymi (pfipadné
do budoucna dalsimi) obory zejména v nasledujicich oblastech:

> co se tyée charakteristik spoluprace:

o explicitni vymezeni cill prdce - vyslovné vymezit, co je v rdmci posuzovani stupné

zavislosti pro prispévek na péci cilem prace jednotlivych odbornosti, pficemz tyto cile
nebudou vyplyvat z administrativnich a proceduralnich potifeb agendy pfispévku na
péci, ale pujde o meritornicil/cile -tedy vyplyvajici ze smyslu a icelu davky prispévek

a jejiho poskytnuti. Takto definovany cil mlGze byt stejny ¢i odliSné definovany pro
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rlizné zucastnéné obory, ale budou-li rizné odbornosti sledovat rizné cile, budou tyto
cile definovany tak, aby byly vzdjemné komplementarni a druhy (dalsi) ze
zUcastnénych oborl bude védét a chapat, jaké cile druhé (dalsi) odbornosti napliuiji.
e jasné vymezeni roli jednotlivych oborii a odbornosti - tzn. nikoliv jen implicitné,

nevyvozovat roli z ¢innosti, které jednotlivi aktéfi v rdmci fizeni o PnP maji, ale spise
naopak. Vymezeni roli tak, aby roli ostatnich aktér(i rozuméli vSichni zicastnéni a bylo
mj. jasné, pro€ nékteré ¢innosti délaji, co se od nich ocekava atd.

e metodiky a metodické vedeni — vytvoreni jednoznacnych a srozumitelnych metodik a

prehledného metodického vedeni. Nékteré oblasti metodik a metodického vedeni
mohou posudkovi lékafi a socialni pracovnici sdilet, jiné mohou byt v zavislosti na
cilech, Cinnostech a rolich a typu odbornosti odliSné, nicméné nesméji se vzajemné
vylucovat. Zaroven je zadouci, aby vSichni byli alespon rdmcové obeznameni s tim, jaké
metodické pokyny a vedeni se vztahuje na dalSi v posuzovani stupné zavislosti
zUcCastnéné obory, a aby metodiky byly vzajemné dostupné.

e institucionalizace paralelniho zpisobu spoluprdce — tzn. zavedeni do posudkové praxe

takovych zplsobl spoluprice, které umoini fesit konkrétni pripady ¢i konkrétni
problémy spolec¢né z pozic kazdého ze zucastnénych obor, nikoliv se k nim vyjadrovat
pouze nasledné.

o zajistit vétsi komplementaritu vysledku prdvé jednotlivych obort a aditivni povahu

konecéného vystupu z posouzeni - vétsi vzijemna komplementarita diléich vysledkd

prace jednotlivych odbornosti bude pravdépodobné dosazena uz jasnym vymezenim
cilli a roli a vytvorenim adekvatnich metodik a metodického vedeni. Nicméné aby
potencial komplementarity byl redlné vyuzit v kone¢ném vystupu, tzn. mj. aby dany
vystup skutec¢né mél tu povahu, Ze se v ném adekvatné odrazi pfinos a perspektiva
jednotlivych zucastnénych odbornosti a aby se zaroven s tim dosahlo vétsi vnitfni a
vnéjsi koheze tohoto vystupu (tzn. jednotlivé ,nalezy” a ,zavéry” nejsou v rozporu a

celkovy posudkovy zavér neni v rozporu se zdravotnim stavem, mirou funkcnich
deficitd a potfebou péce u daného Zadatele) je nutné jasné formalné stanovit

parametry posudkového zdvéru z téchto hledisek. (tzn. jak ma byt posudkovy zavér

formulovan, strukturovan a od(ivodnén, co ma byt brano v Uvahu, jak se resi pfipadné
nesoulady hledisek rliznych odbornosti atd.)

> cosetyce podminek spoluprace:
o systémové podminky, zejm.:
o prdvni rdmec a jeho interpretace/aplikace - zména legislativniho ramce

smérem k posileni kooperace; k povinnosti kooperovat; k vyrovnani pozic
jednotlivych odbornosti;
o forma a struktura zdznamu ze socidlniho Setrfeni - sjednotit a strukturovat

zaznam ze sociadlniho Setfeni tak, aby jeho obsah a usporadani odpovidalo
uplatiovanym posudkovym hlediskiim, tedy ZZP, jednotlivym aktivitdm
v rdmci ZZP, vyhlaskou stanovenému zplisobu hodnoceni schopnosti zvladat
zakladni Zivotni potieby.
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o vymezeni typu pripadu, které vyZaduji uzsi spoluprdci --_systémové vymezeni

typl pfipadd ¢i charakteristik pfipadd a situaci, u nichz je povinné zahrnout
nazor dal$iho odbornika/dojit k tymovému rozhodnuti (viz. vySe napf. otazka
adaptace na postizeni, dlouhodobosti, urcitych typu dg. atd.)

o pravidla a povinnosti v oblasti spoluprdce - jasna jednotna Uprava formalnich

pravidel a rdmce spoluprace (zahdjeni, povinnost reagovat, ev. lhaty).
e organizacni podminky , zejm.:
o persondlni vybaveni a pracovni zdtéZ - zvysit personalni obsazeni pracovist;

dostatecna minimalni ¢asova dotace na jedno socidlni Setfeni/na vypracovani
posudkového zavéru a tomu odpovidajici pocty socidlnich pracovnikld a
posudkovych Iékar(; posileni poc¢tu administrativnich pracovnik(, ktefi zajisti
formalni a administrativni spravnost fizeni; na pracovistich LPS zvazit obnoveni
institutu smluvnich lékari;

o organizace vyrizovdni Zddosti - to se tykd predevSim agendy PnP na

kontaktnich pracovistich UP, zejména omezeni & zrueni vyuZivani externich
pracovnikd na provadéni socidlniho Setfeni; zajisténi kontinuity vyfizovani
Zadosti s tim, Ze se jeden povéreny pracovnik bude zadosti zabyvat od jejiho
pfijeti, pres provedeni socidlniho Setfeni, po vydani rozhodnuti, zajisti i
nezbytnou kooperaci s posudkovym lékafem, zapojeni dalSich odbornosti,
apod. a bude zodpovidat za sprdvnost a Uplnost posouzeni.

o organizacni _nastaveni vzdjemné komunikace - je nezbytné vytvorit

uzivatelsky jednoduchy zplsob komunikace a mozZnosti vymény/projednani
informaci, podkladd, problémovych aspektd konkrétniho pripadu/zadosti.
Pfedevsim — nutnost adresného a pfimého nezprostiedkovaného kontaktu
mezi socialnim pracovnikem a posudkovym |Iékafem, ktefi maji danou Zadost
na starosti — tedy vZidy musi byt jasné, kdo ze socidlnich pracovnikd vyfizovani
Zadosti fidi a kdo provadél socidlni Setfeni a na druhé strané , kdo z
posudkovych lékarl provadi posouzeni stupné zavislosti — telefonni kontakt,
email — pfimo.
Dale by byla Zadouci platforma v podobé spole¢ného informacniho systému,
kde by ¢ast informaci mohli posudkovi Iékafi sdilet/ladit/doplfiovat paralelné.
Dale — moZnost a instituciondlni podpora pfipadovych setkani, kdy by
komplikovanéjsi ¢i nejasné a nejednoznacné aspekty konkrétnich zadosti byly
feSeny na osobnich setkdnich socidlniho pracovnika a posudkového
Iékare/pripadné v Sirsim tymu.

o institucionalizace spoleénych setkdvdni - zavedeni pravidelnych spole¢nych
porad/metodickych setkani/skoleni atd.

o evaluace priabéhu, efektivity a vysledk( multidisciplinarni spoluprace.

e interakéni podminky
o posilovdni vzdjemného profesniho respektu - systémové a organizacné

oslabovat mozZnosti uplatiovani dominance jednoho z obor(, smérovat ke
kultivaci rovnocenné spoluprace a omezovani rivality mj. snahou o to, aby
kazdy z aktér(i chapal roli, vyznam, cile a smysl ¢innosti ostatnich zi¢astnénych
odbornosti. Zavedeni supervize.
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o jazyk oborii — vyhnout se v maximalni mozné mife Zargonlim danych obord,
vyjadfovat se vzajemné srozumitelné; snazit se predchazet pouzivani jazyka,
termin(, zkratek atd., o nichZ je mozné predpokladat, Ze jim druhy obor mize
mit potize porozumét; vést pfrislusniky jednotlivych odbornosti k tomu, aby
neméli sklon demonstrovat odbornost naduzivanim specifického profesniho
jazyka;

o standardy mezioborové komunikace - V ramci kultivace multidisciplinarni

spoluprdce a vzajemné komunikace by bylo vhodné formulovat principy a
vytvorit standardy dobré spoluprdce a komunikace a ustavit pfiklady ¢i modely
dobré praxe v této oblasti.
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