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

Priprava lekarskych podkladu pro potreby
posouzeni stupné zavislosti a role
praktickych lékard v prispévku na péci

Kvalitativni Setfeni praktickych lékar( pro dospélé a
praktickych lékard pro déti a dorost

Tento vystup byl vytvoren s finanéni podporou TA CR.

Neproslo jazykovou upravou.
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|. Uvod

Cilem provedeni kvalitativniho Setfeni mezi praktickymi |ékafi a |ékafi pro déti a dorost bylo ziskat data,
kterd z dosavadnich vyzkum tykajicich se rlznych stranek posuzovani naroku na prispévek na péci
a faktord, které ovliviiuji stanoveni stupné zavislosti, zatim nejsou k dispozici. Jedna se o roli
praktickych lékarl v této oblasti zejména toho, jakym zplsobem pfistupuji k pfipravé podkladl pro
posudkového Iékare a jak celkové vnimaji svlij vyznam a svoji roli ve vztahu k pfispévku na péci.

Tato oblast nebyla dosud zkoumana, byt podklady, které lékafi posudkové sluzbé pfipravuiji,
predstavuji zdroj informaci, jez ma pro posouzeni stupné zavislosti zasadni vyznam. Data, kterd o této
problematice byla do této doby k dispozici, pochazela od jinych subjektl — tzn. jednalo se o zkusenosti
a pohled socidlnich pracovnikd a zejména posudkovych lékard. Z vypovédi zkoumanych socidlnich
pracovnikl a posudkovych |ékarl pomérné jednoznacné plynulo, Ze lékarské podklady jsou
dominantnim zdrojem informaci, které jsou pfi posuzovani stupné zavislosti vyhodnocovany, nicméné
z vypovédi stejnych zkoumanych osob zaroven vyplyvalo, Ze tato oblast je zatizena fadou ambivalenci,
nejasnosti a napéti, které jsou bez vyzkumu samotnych tvircd/dodavatel téchto podkladd obtizné
pochopitelné.

Rovnéz je velmi obtizné navrhovat Upravy praxe poskytovani informaci od oSetfujicich lékar(, aniz by
bylo jasné, jak tato praxe vypad3, co ji ovliviiuje a kde jsou pripadné prekazky ke zlepSeni a sjednoceni
kvality téchto podkladid a k vétsi plynulosti jejich dodavani ze strany praktickych lékaf(, coZ je oboji —
alesponi na zakladé sdéleni ziskanych od posudkovych lékafli béhem predchozich vyzkum - Zadouci.
Na zkvalitnéni a zvySeni spolehlivosti podkladl od praktickych Iékar( Ize pak nahlizet nejen jako na
cestu ke zvysSeni spolehlivosti a také hodnovérnosti procesu posouzeni stupné zavislosti, ale téz jako
posileni urcité interdisciplinarity v rémci medicinského pohledu (resp. posileni plurality pohledd na
situaci Zadatele o prispévek). Z hlediska posuzovani pfispévku na péci je to pohled odlisny, protoze
prakticky |ékat vétSinou zna Zadatele o PnP dlouhodobé, osobné, je schopen zachytit vyvoj zdravotniho
stavu, spoluptsobeni rliznych dg. a zdravotnich potizi a sejdou se u néj podklady od raznych specialist(.

[.1. Dosud ziskané poznatky

Z hlediska toho, jak vnimaji a popisuji vyznam osetfujicich Iékafi a podkladd, které posudkovym
|ékarlim pro potfeby urceni stupné zavislosti poskytuji, se socidlni reformou v roce 2012 nic
podstatného nezménilo. Vétsina poznatkll, k nimZ jsme na zakladé vyzkumu socidlnich pracovniki
agendy prispévku na pédci, toho ¢asu na obcich, a posudkovych Iékafl, byla potvrzena vyzkumem
realizovanym v letech 2014 — 2015, do néhoz byli rovnéZ zapojeni socialni pracovnici agendy prispévku
na péci (pfi kontaktnich pracovistich UP CR) a posudkovi lékafi. Problematikou role o3etfujicich,
predevsim praktickych lékart Zadatell o prispévek na péci z hlediska socidlnich pracovnikld a
posudkovych lékarl jsme se castecné vénovali i ve vyzkumnych zprdvach publikovanych z téchto
vyzkum (viz. Musil et al., 2011: 148 — 155; Havlikova, Hubikova, 2015: 86 — 90) a dale v pracovnim
materialu, ureném pro potreby workshopu k vytvareni metodiky socidlniho Settfeni v prispévku na
péci.

Pokud by mély byt tyto poznatky strucné shrnuty v hlavnich bodech, Ize fici, Ze:
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» posudkovi lékafri i socialni pracovnici se shoduji na tom, Ze vysledné rozhodnuti o stupni
zavislosti se opird zcela ¢i v rozhodujici mife o zdravotni dokumentaci poskytnutou od
oSetfujiciho lékare Zadatele, coz je nejéastéji prakticky Iékar pro dospélé ¢i prakticky Iékaf pro
déti a dorost. Zatimco socialni pracovnici tento nazor zakladaji spisSe na nepfimych
zkusenostech napf. stim, jak posudkovy Iékaf zohlednuje informace ze socidlniho Setreni,
zejm. nejsou-li podle jeho ndzoru ve vzdjemném souladu apod. Na druhé strané posudkovi
|ékati hovotili o své praxi s nakladanim s rliznymi zdroji informaci pfimo, a z jejich vypovédi
mj. plyne, Ze:

= posudkovi lékafi pripoustéji vice ¢i méné vyrazné nadrazovani informaci
z lékarské dokumentace, a z toho Casto zejména diagndzy/diagndz nad jinymi
typy informaci. U posudkovych lékarli ¢asto nakonec prevazi presvédceni, Ze
popis zdravotniho stavu v Iékafskych nalezech (které ovsem také mohou byt
neudplné — viz nize) je stéZzejni. Nékteti posudkovi lékafi jsou presvédceni, ze
na zadkladé téchto nalezli jsou schopni presné odhadnout individuaini
konsekvence popsaného stavu a socidlni Setfeni je nadbytecny, v lepSim
pfipadé , dokreslujici“ podklad. ,Jestlize ta diagndza je jasnd, tak mazes v socidinim
Setreni psat cokoliv. To mé uZ pak jako nechci fict nezajimd, ale neberu to v potaz. JestliZe...
PreZenu to. Socidlni setfeni tam teda napise, Ze WC zvlddd bez problémd, Ze jo. A tedka praktik

mi tam napise, Ze md trvale mocovou cévku, kterou si nezvladne obhospodarovat. Tak jad nemdm
co resit. Tak je to prece jasny.” (PL)

= |ékarskou dokumentaci povazuji posudkovi |ékafi za celkové spiSe objektivni
/na rozdil od socidlniho Setfeni, které je podle jejich nazoru zatizeno
subjektivitou socidlniho pracovnika/ a posudkovi lékafi maji tendenci
predpokladat, 7e poznatky uvedené pouze v SS bez opory v lékaFskych
nalezech vznikly agravaci potizi zadatelem. V krajni podobé pak takovyto
postoj posudkovych lékafli mQze vést az témér k explicitnimu odmitnuti
socidlniho Setfeni jako nadbyte¢ného elementu v procesu rozhodovani o
pfizndni stupné zavislosti, resp. vnimani socidlniho Setfeni jako komplikujiciho
nadbytecného prvku celého procesu, na ktery je ale pfi rozhodnuti nutné brat
zfetel — jako (témér) vyhradni zdroj poznani klientovych potteb je pak chapana
zdravotnicka dokumentace.

» Na druhé strané jsou posudkovi Iékati k celkové kvalité, a zejména pak Uplnosti, aktualnosti,
spolehlivosti ¢i sdélnosti podkladt, které dostavaji od praktickych Iékafl, pomérné skepticti.
Posudkovi lékafi se tak nachazeji v situaci, kdy na jedné strané povaZuji podklady od
praktickych lékar( za klicové, na strané druhé pochybuji o jejich Urovni. Néktefi posudkovi
lékari, ktefi byli dotazovani v ramci vyzkumu, odhadovali podil Spatné zpracovanych
|ékarskych podkladl jako pomérné vysoky - jeden z nich dokonce odhadoval, Ze dle jeho
zkuSenosti je témér polovina Iékarskych nalez(, se kterymi pracuje, nekvalitni, tj. bud nelplna,
nebo naopak neopodstatnéné nadhodnocuje zavaznost zdravotniho stavu Zadatele. Celkové
posudkovi |ékafi poukazovali zejména na nasledujici typy nedostatkli v podkladech od
praktickych lékaru, které maiji k dispozici jako podklad pro rozhodnuti o stupni zavislosti:
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= podklady jsou ¢asto neprehledné, pfipadné roztfisténé. Lékar ptilozi fadu
dil¢ich zprav bez ohledu na jejich relevanci ¢i aktualnost.

= podklady ¢asto nejsou kompletni. Dulezité véci nékdy chybi, naopak jsou
pfiloZzeny informace redundantni.

= podklady jsou nékdy zastaralé, tzn. chybéji aktualni vysSetteni. Socialni
pracovnici poukazovali na to, Ze dle jejich zkusenosti nékdy je neaktualnost
podkladd zplsobena neochotou praktickych Iékafd navstivit své pacienty

doma. “ Donutit obvoddka nékdy, aby toho ¢lovéka navstivil, to je katastrofa. Prosté pro
toho obvoddka tam musi dojet svym autem ta rodina a zase ho milostivé odvézt. To mé prijde
uplné tragicky.” (SP), Jsou prakticti Iékari, kteri jezdi za klientama domd, takZe znaji ho,
nepotrebuji, aby se tam dostavoval. Jsou lidi, stavd se ndm, kteri nebyli 10 let u doktora, takZe
to je trosku problém.” (SP)

= podklady jsou nékdy vyplnény neprehledné ¢i nejednoznaéné

= nizka vérohodnost v nékterych pfipadech — posudkovym lékarim se nékdy
zd3, Ze prakticti |ékati chtéji svému pacientovi vyhovét vice, neZ je vhodné, a
zdravotni stav popisi jako vaznéjsi, nez odpovida skutecnosti.

» Moinost posudkovych lékafl dobrat se napravy vnimaji posudkovi lékafi jako spise
teoretickou. Celkové vyjadrovali posudkovi lékafi pocit, Ze maji malo prostfedkl na to, aby
osSetrujiciho lékare priméli ke kvalitnéjsimu zpracovani potfebnych podkladd. VyuZivaji v
podstaté jen jedinou mozZnost, a to vraceni podkladll osetfujicimu Iékafi k doplnéni nebo
prepracovani. Ostatni mozZnosti nevyuzivaji, mimo jiné i proto, Ze je to ptilis zdlouhavé a ¢asové
naroc¢né. Navic podle zkusenosti posudkovych Iékafl neni zaruka, Ze opraveny podklad bude

ve vysledku kvalitnéjsi neZ ten plivodni a navic tento krok znamena zdrzeni celého fizeni o PnP,
tedy dalsi prodlevu pro Zadatele o PnP.

» Lhaty - posudkovi lékati, ale i socidlni pracovnici, se shoduji, Zze |ékafi v fadé pripadi
nedodrzuji spravni Ihtty pro odeslani podkladd ptislusné spravé socidlniho zabezpeceni.
,Kolikrdt i slysime LPS, jaké md zkuSenosti s témi oSetfujicimi lékafi, Ze je musi iks krdt nutit,
aby jim poslali ten posudek, nebo aby se jim néjak vyjadrili.” (SP & VED)
,BohuZel teda mdme tady jednu obvodni pani doktorku, kterd odmitd pomérné dost
spolupracovat, takZe néktery ddvky se nam treba tahnou pil roku.” (SP)

> Celkové se zda, Zze komplikace a prostoje, které vznikaji tim, Ze oSetfujici |ékafi otaleji s
poskytnutim podkladi ¢i je neposkytnou kompletné, zabiraji posudkovym Iékaflim pomérné
dost Casu. Jejich pozornost zaméstndva predevsim snaha ziskat ¢i doplnit informace o
zdravotnim stavu, ¢imZ Casto spotiebuji hodné casu, a zdroven bézi Inhlty. V nékterych
pfipadech se také mUze stat, Ze kdyz je prodleva pfilis velka a zdravotni stav posuzovaného se
rychle zhorduje, tak socialni $etfeni vlastné za tu dobu zastard. ,Rekla bych, Ze hlavni takovy
zdrZeni nastane v té ¢dsti s praktickymi Iékari, to je asi vsude stejné, takZe ja se snaZim, jestliZe
je to socidlni Setfeni na zacdtku mésice, a mame tady ty ndlezy, tak v podstaté do toho mésice
dalsiho je to vyrizeny. Pokud ale nemusime hledat néjaky doplriujici nalezy.“ (PL, obvod VIll)
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Il. Metodologie Setreni

Vyzkum praktickych lékaf( byl navrien jako kvalitativni Setfeni za poufZiti polostandardizovanych
rozhovor(. Do Setfeni byly zahrnuti jak prakticti Iékafi pro dospélé, tak prakticti Iékati pro déti a dorost,
a to v poméru zhruba 2:1. Tento pomeér byl zvolen zdmérné, tzn. nelze fici, Ze odpovida napt. poméru,
v jakém jsou vyplaceny prispévky na péci détem a dospélym. Z tohoto hlediska, tzn. z hlediska poctu
vyplacenych davek détem/dospélym, je jasné, Ze hlavni objem lékafské dokumentace pro potreby
posouzeni stupné zavislosti pochazi od praktickych lékar( pro dospélé. Dle Statistické rocenky z oblasti
prace a socidlnich véci za rok 2014 napftiklad bylo v roce 2014 vyplaceno celkem 331,6 tis. prispévkl
na péci. Z toho bylo celych 304 tis. vyplaceno osobdm nad 18 let a pouze 27,6 tis. osobdm do 18 let
véku. To znamena, Ze témér 92% prispévkl na péci je vyplaceno dospélym a néco pres 8% détem a
mladistvym do 18 let. MuZeme predpokladat, Ze také pocet Zadosti, tedy i pocet pfipravovanych
|ékarskych podkladl — tedy vyplnénych tiskopisl pro potieby posouzeni stupné zavislosti, bude rovnéz
odpovidat zhruba tomuto poméru. Nicméné pokud bychom v tomto poméru chtéli zahrnout praktické
|ékare pro dospélé a praktické lékare pro déti a dorost, bylo by nutné na zarazeni lékarli pro déti a
dorost do Setfeni rezignovat. To znamen3, Zze do vyzkumu byl zafazen takovy pocet pediatrli, aby mélo
smysl si pfi analyzach vsimat i pfipadnych rozdild v pfistupu pediatr(i a praktickych lékard pro dospélé
k této problematice.

Bylo uskutecnéno celkem 32 polostrukturovanych rozhovort s 21 praktickymi Iékafi pro dospélé a s
11 praktickymi lékafi pro déti a dorost s rGznych lokalit v CR — kdy zastoupena jsou mésta rdznych
velikosti a rovnéz venkovské oblasti Cech i Moravy. Pfi interpretaci dat je tfeba mit na paméti také fakt,
Ze abychom ziskali celkem 32 rozhovor(, bylo nutné oslovit vice nez 100 praktickych lékarud. Prakticti
|ékari ucast ve vyzkumu odmitali pfedevsim s odlvodnénim, Ze tato oblast pro né neni zajimava ¢i
vyznamna.

Scénar polostrukturovanych rozhovor( byl koncipovan predevsim na zakladé poznatk( z predchozich
vyzkumd, tj. na zakladé identifikovani oblasti, v nichZ jini aktéfi relevantni v fizeni o PnP spatfovali
potize Ci prekazky (viz vyse). Déle jsme zaradili témata tykajici se vlastniho vnimani své role a
vlastnich moznosti praktickych lékar v ramci systému prispévku na péci spolu s tim, jak celkové tito
|ékafi prispévek na péci jako typ davky vnimaji, a jaké povédomi o ném maji. Tim jsme reagovali na
to, Ze se jak na strané zastupcl uZivatell davky (tzn. osob se zdravotnim postiZzenim a pecujicich), tak
napr. i na strané tvircl politik, objevuji Uvahy o moZnosti posileni role praktickych Iékaf(, pripadné o
jejich zapojeni do rozhodovani o stupni zavislosti apod. Do scénafe rozhovoru byla tedy zapracovana
nasledujici témata:

> Lékarsky nalez pro posouzeni zdravotniho stavu

Téma smérovalo k podchyceni problém( spojenych s vyplriovanim pfislusného tiskopisu, kdy nas
v rdmci naseho vyzkumu zajimalo vyplfovani formulafe pro ,,stanoveni stupné zavislosti a
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby”. V rdmci tohoto tématu bylo cilem zjistit zejména:

= jak velkou zkusenost ma dany lékaf s vyplfiovanim
formulare , Lékarsky ndlez pro posouzeni zdravotniho
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stavu pro Ucelystanoveni stupné zavislosti a schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potreby”

= jak velkou zatéz tato povinnost pro lékare predstavuje

= zda je tento formuldr, jeho jednotlivé ¢asti a pojmy v ném
pouzivané pro Iékare srozumitelné a smysluplné

® najaké potize pti vypliovani tohoto formulare narazi

= |hity a dodrZovani Ihat

= jaké podklady sam lékar pro vyplnéni formulare pro
posudkového lékare potiebuje a zda se mu se dafi je
shromdidit

= zda ma pro pfipravu tohoto formuldfe pro posudkového
Iékare néjakou metodickou podporu

» Spoluprace/komunikace s posudkovymi lékafi :
= zda lékaf nékdy komunikuje s posudkovym lékafem
=  kdo a v jakych pfipadech tuto komunikaci zahajuje
= zda a jak Casto se posudkovy |ékar obraci na lékare a
s ¢im (napt. doplnit dokumentaci, néco ujasnit,
ovéfit atd.)
» Zpétna vazba

Toto téma sméfuje k zjisténi, zda si Iékar néjakym zplsobem zjisti, jak a v ¢em byly informace v
Lékarském nalezu pro posouzeni zdravotniho stavu pro Ucely ,,stanoveni stupné zdavislosti a
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby” , které poskytl, vyuZity, tedy zejména zda se dozvida :

= co bylo zohlednéno pfi posuzovani stupné zavislosti, co nikoliv
= jak celé fizeni dopadlo
= zda jeho pacient pfispévek dostal a v jaké vysi

> Celkové povédomi lékare o prispévku na péci

Cilem tohoto casti rozhovoru je ujasnit, jak dalece se dany Iékar zajima o pfispévek na péci nad
ramec toho, Ze nékdy vyplniuje pro posudkového lékare Lékarsky nalez.:

= jaky vyznam celkové problematika ptispévku na péci pro daného lékare
ma

=  jak tuto davku vnima, co o ni vi a pfipadné jaky ma nazor na jeji funkci

= jak dalece je o pfispévku na péci informovan

= jakym zpUsobem se k nému informace dostavaji a zda si je sdam vyhledava
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» Moinost/ochota informovat své pacienty

V tomto tématu jde o to podchytit, jak dalece Iékar sdili své informace o pfispévku na péci se svymi
pacienty, tedy:

= zda informaci o existenci prispévku na péci ¢i dalsi podrobnéjsi informace o této
davce nékdy pacientiim sdéluje

= zda je pfitom spisSe aktivni (tzn. sdm ze své iniciativy je informuje o existenci
pfispévku) ¢i pasivni (tzn. informuje jen pokud se pacient sam zepta)

= které pacienty informuje —tzn. podle ¢eho se rozhoduje, Ze by se dany pacient o
pfispévku mél dozvédét

» Role praktickych Iékara v prispévku na péci celkové

Téma predstavuje shrnuti toho:

= jak dotazovany lékar vnima svoji vlastni roli v pfispévku na péci
= co povazZuje za klicové, jak vnima roli praktickych lékar( celkové
=  zda by povaZoval za Zadouci néjaké zmény v této oblasti.

Vsechny rozhovory byly pfepsany a analyzovany s vyuZitim programu Atlas/ti. Kédovani vychazelo ze
struktury scénare jen ¢astecné. Bylo spiSe induktivni, tzn. vyplyvalo z toho, o éem dotazovani nejéastéji
hovofili, na co kladli diraz, v jakych souvislostech urcité véci zmiriovali apod. Jinak feceno, byt se
jednalo o polostandardizovany rozhovor s pomérné podrobné strukturovanym scénarem, nebyl
voditkem pro kédovani scénaf, ale spiSe obsah odpovédi dotazovanych lékafli. Otevienym kodovanim
bylo takto vytvoreno 15 kdédd, které byly nasledné rozdéleny do Ctyf skupin, tzv. rodin kédd (RK) ,
z nichZ kazda nese pracovni oznaéeni ramujici obsah kddu, které byly do dané rodiny kédU zaélenény:

1. RK —,PRIPRAVA PODKLADU PRO POSUDKOVEHO LEKARE“ — zde se objevuji kédy oznacujici
sdéleni tykajici se rGznych pristupl k vypliovani, strategii, priorit, shromazdovani potfebnych
podkladd, toho, co lékafi povazuji za nutné/relevantni atd.

2. RK-,KNOW-HOW, METODIKY, PODPORA“ — zde jsou zarazeny kédy, které souvisi s tim, jaké
maji lékafi s vyplnovanim tiskopist zkusenosti, jak si uméji poradit, zda maji k dispozici néjaké
metodiky ¢i ndvody, jak s tiskopisem pracovat, pfipadné zda maji s kym v této oblasti
konzultovat.

3. RK-—,PREKAZKY A NEJASNOSTI“ — zde je zatazeno vie, co z hlediska Iékaft miiZe predstavovat
komplikaci, prekdzku, zdrieni, sloZitéjsi vyplfiovani, ¢i byt naopak zdrojem nejasnosti Ci
komplikaci, prodlev apod.

4. RK-, ROLE AMOZNOSTI PRAKTICKYCH LEKARU“ — zde jsou zatazeny kdédy pokryvajici témata,
ktera se v SirSim smyslu vztahuji k tomu, jakou roli prakticti Iékafi hraji ¢i mohou hrat - od
informovani pacient(, pres dalsi pfipadnou pomoc se ziskanim PnP apod. Kontext tvofi to, jak
|ékafi prispévek a jeho funkci celkové vnimaiji.
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Vystup Setfeni je strukturovdn do tfi obecnéjSich témat, ktera se opiraji o vySe nastinéné
rozdéleni kéda a rodin kédu. Jedna se o Casti tykajici se prace s tiskopisem a shromazdovani
podkladu, dale potizi a pfekdzek a na zavér role praktickych lékar celkové. Celd studie je
zakonéena ndastinem oblasti, na néZ by se mohla zaméfit opatfeni smérujici k modifikaci
stavajici praxe praktickych lékarl pro dospélé a praktickych Iékafd pro déti a dorost v oblasti
participace na pripravé podkladl pro posudkové lékafe pro potfeby posouzeni stupné
zavislosti, pfipadné SirSiho angazma praktickych Iékarfd v této oblasti (napf. role v oblasti
informovani pacient().
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lIl. Vystupy z Setfeni

[1l.1. Prace s tiskopisem a shromazdovani podkladd

[1.1.1. ZkuSenosti a postupy pfi vyplfiovani tiskopisu

= doruceni tiskopisu
Lékati shodné hovoti o doruéovani formulare v tisténé formé béznou postou. Nékteri zminuji dohodu
s mistnim pracovistém SZZ ohledné dorucovani formulare také v elektronické formé. P¥i zpracovani
podkladd pak lékafi bézné vyuZivajici PC a nékdy v podstaté prepisuji Udaje o pacientech, které maji
v elektronické formé, do tisténého formulare. To se tyka zejména pediatrl, protoze ti, jak je jesté
vysvétleno nize v textu, maji castéji nez prakticti |ékati pro dospélé k dispozici ucelené a aktualni
zdravotni informace o svych pacientech.

Lékari se vétSinou dozvidaji o tom, Ze pacient zadal o prispévek na péci teprve ve chvili, kdy pfijde
z pfislusné spravy socialniho zabezpeceni Zadost o vyplnéni tiskopisu. Pouze u ¢asti pripad( védi lékafi
predem, Ze budou tiskopis vyplfiovat, a mohou napf. s predstihem pfipravit pacienta na to, ze bude
nutné obstarat aktudlni Iékarské zpravy od specialistd apod. Jedna se o ptipady, kdy pacienti o svém
zaméru zadat o prispévek na péci lékare predem zpravi, pfipadné od néj na toto téma ocekavaji
informace, nebo kdy naopak Iékaf sam pacientovi doporudi, aby si o tuto davku zazadal.

,No, pfijde postou primo ze socidlniho uradu. Vice méné takhle. Bud'je to po néjaky predchozi konzultaci
se mnou a nebo ten ¢lovék si zaZzadda sam.” (DOSP 1)

,V podstaté je to tak, Ze pacient je poZaddn na pfislusném uradé, treba na uradu prdce, oni to predaji
potom socidlni spravé, socidlni sprdava posle zdroveri ten den pozvdnku tomu pacientovi, at sem pfijde
a ndm poslou ten tiskopis, coZ je nékolikastrankovy dokument. A my se pak s tim pacientem navzdjem
domluvime, aby oni sem prisli, vyzpoviddm ho, vysetiim.“ (DOSP IV)

= Cetnost vyplriovani tiskopisu

Frekvence vyplfiovani tiskopisu pro Ucely posouzeni stupné zavislosti se mezi jednotlivymi
dotazovanymi lékafi znacné liSi. Zatimco néktefi z nich hovofili o tom, Ze vypliiuji tento tiskopis spise
sporadicky, pro jiné to byla pomérné bézna soucdst jejich praxe. Celkové lze fici, Ze vétsi Cetnost
vyplnovani tohoto typu tiskopisu jsme zaznamenali spiSe u praktickych Iékar( pro dospélé. U pediatr
Ize Fici, Ze se  pocty pohybuji mési¢né v fadu jednotek, a to v rozsahu od 2 aZ po 6 zpracovanych
formulard. Lékari v této souvislosti implicitné poukazovali také na souvislost mezi charakterem
lokality, ve které provozuji praxi a poCty zZadosti o prispévek na péci - jeden z respondentl explicitné
uvadi, Ze ma registrovanych vice déti s postizenim, tedy z toho divodu jsou Zadosti cetnéjsi.

, T: Tfeba kolikrdt za mésic, za rok? R: No, ja bych rekla, Ze...urCité si myslim, Ze do roka mezi deseti,
patndct uZ je moc, kolem deseti. Nemdm zas takovou klientelu, Ze by to bylo tak casté, kolem téch
deseti bych rfekla. " (PED 1)

,R: Primérem? Dva do mésice”. (PED Ill)

,T:Jo a odhadnete tfeba kolikrat za mésic, za rok formular vyplriujete?
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R: Pordd. (Ukazuje na haldu papirt, které lezi v kominku na stole). Ctyfi, pétkrdt. J6 mdm hodné
postiZenych déti, takZe ja to jako mdm mésicné pét sest.” (PED IX)

, T: MiZete zkusit odhadnout, jak casto vypliujete ten formuldr, kolikrdat za mésic, za rok...?
R: No, to jde v takovych salvdch, to je zajimavé, .... i dva za mésic, a nékdy i pét za mésic. TakZe za
rok... tfeba... premyslim ... takovych 30, 40 urcité.” (PED V)

, Tak jeden mésicné " (DOSP 1)

,No, nejméné trikrdt za tyden. Nevim presné. ZdleZi to jak kdy, nékdy je toho vic, nékdy min. Ja si
myslim, Ze ty dva tfi za tyden asi ano. Nékdy samoziejmé je toho miri, nevim, ale tedka zrovna
posledni dva tydny tady mdm asi 5 téch formulara.” (DOSP Vill)

U nékterych lékar( také pocet vyplriovanych tiskopist zUstava v delsim ¢asovém horizontu viceméné
konstantni, zatimco jini uvadéli, Ze pocty vypliiovanych tiskopisi napf. b&hem roku znacné kolisaji.

"Ted' bylo takové obdobi, Ze jsem psala snad mozZnd i jeden za ty tfi mésice. To je obdobi riizné, nékdy
piSeme i kaZdy tyden jeden, to se miZe stat. Nebo kaZdy tyden dva se i stalo, jsme psali."(DOSP 1)

Celkova zatéz praktickych Iékarll timto typem administrativy je dana predevsim celkovou skladbou
jejich pacient(, zejména tim, kolik je u nich zaregistrovdano seniord, pficemZ zvySenou zatéz
vypliiovanim tiskopist pocituji zejména ti Iékari, ktefi zajistuji Iékarskou péci napt. o klienty domova
pro seniory.

,Casto zdleZi samoziejmé na.. na tom.. sektoru, nebo na tom vékovém rozloZeni téch lidi, které kaZdy
prakticky lékar md, nékdo md tfeba mladsi obvod, nékdo starsi, ale vyplriujeme to pomérné casto, skoro
tak jednou tydné, bych rekl.“(DOSP Xl)

,ZdleZi na obvodu, tady treba jeden za mésic, tady je to mdlo Casto. Tady jich neni moc, tady je ta
skladba pacientt, Ze to zas tak nevyZaduji, ale jsou obvody, kde to miZe byt tieba pét za tejden, jo
treba. TakZe tady je to tak jeden mésicné dejme tomu, neni to tak casty.” (DOSP IV)

"No casté, hodné casté. My mdme jesté domov diichodcd, takZe to je .My jich tak 10 mésicné asi
vypinime."(DOSP XVII)

= doba potrebnd k vypinéni tiskopisu
Stejné jako se lisi frekvence vypliiovani tiskopisu, variuje i doba, kterou podle svych odhadl Iékafi
k vyplnéni tohoto tiskopisu potfebuji. Jak ukdzaly podrobnéjsi analyzy, Uzkou souvislost mezi tim,
s jakou frekvenci dany lékar tiskopis vypliiuje, tzn. jakou s touto agendou zkusenost ma, a kolik ¢asu
mu vyplnéni trva, nelze nalézt, a to zejména u praktickych Iékafl pro dospélé.

"neZ to vyplnim ... ja toho clovéka musim vysetrit, a potom to piSu no.. to vysetfeni miZe trvat ja nevim,
treba 20 minut, jo i s téma dotazama, no a pak ten formuldr vyplrnovat, to je minimdlné hodina a pal
prdce "(DOSP IX)

"A dlouho podle ... jak dlouho obvykle vyplnéni tohoto formuldre trvd?
R: Hodinu."(DOSPX)
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"R: Moje vyplnéni, jo? Je to jenom vyplnéni nebo to souvisi i ten ¢as toho vysetfeni toho pacienta?
T: Asi celkové to vemte i s tou pfipravou.

R: Asi kolem trictvrté hodiny.

T: | s tim vySetfenim?

R: No."(DOSP 1)

"Vétsinou ja trfeba v ambulanci to nevyplriuju ty kolonky vsechny, ale de facto, mdm udaje v pocitaci,
které davdm dohromady. Ten pocitacovy program mné to umoznuje, takZe jd si v podstaté vsechny ty
udaje, které potrebuje méstskd sprdva socidlniho zabezpeceni k rozhodnuti o udéleni prispévku v urcité
vysi, tak de facto ddvam vsechno dohromady v tom pocitaci, takZe vytisknuti mné trva chvilku, takze
tak, tak deset minut, neZ ddm tu zprdvu dohromady, tak 10 aZ 15 minut." (DOSP XI)

"UZ jsem délal dotaznik, kterej sem sém ddval dohromady skoro dvé hodiny. A jinak teda priimérné téch
30, 40 minut. Pokud teda ten dotycnej mad zdravotni kartu, pokud je potfeba studovat, vyhleddvat
kartu...ale pokud jako je to...jednak teda musim toho ¢lovéka mit tady, nebo ja na ndvstévu doma byt,
takZe hodné véci mné miZe jenom Fict a jd si to jenom ovérim, jestli jsou spravny, jestli to souhlasi ve
zdravotni dokumentaci.” (DOSP XII).

V pripadé pediatrd lIze jasnéji rozpoznat nékolik faktord, které ¢asovou narocnost této agendy
ovliviuji. Patfi mezi né délka praxe a zkuSenosti s touto agendou, Iékafi s déletrvajici praxi pfistupuji
ke zpracovani s vétsi jistotou a pravdépodobné vice rutinné. Dalsim vyznamnym faktorem je doba
evidence Zadatele, resp. posuzovaného ditéte u daného lékare. Pokud je Iékaf s ditétem a rodinou
dlouhodobé v kontaktu a je detailné obeznamen s celkovou situaci a diagnézami, tak je vyplhovani
formulare méné narocné. Dobu nezbytnou pro zpracovani také urcuje, zda se jednd u daného pacienta
o prvni zadost (zjistovaci tiskopis) nebo o kontrolni tiskopis, kde IékaF Udaje pouze aktualizuje.
Vypovédi pediatrll naznacuji, Ze zpracovani podkladli usnadnuje také vyuZivani pocitace, ktery
umoznuje rychlejsi vyhledavani Gdajl o pacientech a soucasné ukladani dfive zpracovanych podkladd,
které je mozné rychleji aktualizovat. Celkové ale v porovnani s praktickymi Iékafi pro dospélé se zd3,
Ze pediatfi nad jednim tiskopis strdvi, i jsou ochotni stravit vice ¢asu.

,T: Jak dlouho podle Vds obvykle to vyplnéni toho formuldre trva?

R: No tak jako pokud je to néjakd zdvaznéjsi diagndza tak myslim, Ze tak hodinu mné to da.

T: Na co se nejvic soustredite, kdyZ vypliiujete tenhle formuldar?

R: Tak zdleZi na tom, Ceho se to tykd, jestli je to pfispévek na auto nebo je to vyloZené pfimo jako néjaky
to prvni vysetreni, tak samoziejmé hlavné na ty zprdvy téch odbornikd, protoZe na tom je to si myslim
hlavné hodné zaloZeny, takZe na to a samoziejmé zdravotni stav toho ditéte.” (PED II)

»T:Jak dlouho podle Vds obvykle vyplnéni toho formuldre trvd?
R: No, tu pul hodinu jo. Vyhledat vsecky ndlezy, okopirovat, pripravit, tak tu pal hodinu.” (PED Il

»R: Podle toho, jestli mds to dité uz dlouho jako, tak toho mds strasné moc. KdyZ mds kratsi dobu, tak
zdkladni informace, vétsinou si to beru dom a prosté to pisSu odpoledne doma v nedéli. Treba jednu tu
si dam do porddku, dohromady. Jedno to dité. TakZe tieba ja nevim, tfi ¢tyri hodiny, jak ktery...”
(PED_IX)
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»R: Poctivé vyplnéni toho formuldre poprvé, pokud je to ten zjistovaci tiskopis, tak trva dvé a pal az tri
hodiny. Pokud je to tiskopis zjisStovaci. Pokud je to takzvané kontrolni tiskopis, tak vzhledem k tomu, Ze
v poslednich asi 2 letech, mozZnd v 3 letech, pouZivam pocitac, takZe tam si mizZu dovolit ta data pouze
aktualizovat, ale i tak, i vyplnéni toho kontrolniho tiskopisu trvd tak hodinu aZ hodinu a pal. " (PED_VI)

To, jak dlouho jednotlivym Iékarim vyplnéni tiskopisu trva, zalezi mimo jiné na tom, jakou duleZitost
celkové pfrisuzuji l1ékarské dokumentaci pro Uspéch fizeni, jak moc povazuji za dllezité, aby pacient
prispévek ziskal, ale predevsim jaky typ, rozsah informaci povaZzuji za dlleZité uvést a do jakych
podrobnosti se snazi pfi popisu zdravotniho stavu pacienta a jeho konsekvenci jit.

»T: A na co se nejvic soustfedujete, kdyZ to vyplriiujete. Kdybyste méla Fict néjakou konkrétni oblast, v
¢em je to jako nejvyznamnéjsi, aby to bylo dobre vyplnény ten formuldar?

R: Zdravotni postiZeni pacienta, aby tam byly vSechny diagndzy, ktery tam pfimo mit, objektivni ndlez,
aby to bylo vsechno zhodnocené, tak jak to mad byt. Aby ten prispévek eventuelné dostal, Ze. To je asi
nejpodstatnéjsi.“ (DOSP VIII)

vvvvvv

R: Tak pro mé jako zdravotnika je teda nejduleZitéjsi ten zdravotni stav. Samozrejmé tam jsou
hodnoceny hodné ty socidlni dovednosti nebo co je schopen obstarat ten pacient, ale ja tam jako
viceméné spis ddvam duraz na ty, na ty Iékarské zpravy, lIékarské ndlezy. Na choroby." (DOSP XVI)
»Tak ty subjektivni potiZe toho pacienta, co ho omezuje v té sobéstacnosti no a potom ten stav
potvrzeni, Ze tfeba md omezenou mobilitu, md poruchy paméti, schopnosti kognitivnich funkci, to
znamend, Ze si neuvédomuje, co md délat, nevi, kdy si mad vzit Iéky. No tu sobéstacnost, ono to z toho
vyplyva." (DOSP Vi)

,A na co se musite nejvic soustredit, kdyZ ten formuldr vyplfiujete? R1: Nejvic na tu anamnézu, abych
posloupné napsala vsechny nemoci, postupné, od nejvzddlenéjsi doby aZ po dnesek. TakZe aby to bylo
chronologicky a co tam bylo a kde byl hospitalizovany, a co mél za urazy a operace apod. "(DOSP XV)

= yyuzivani vlastni zdravotni dokumentace
S tim, jakou prikladaji vyznam prispévku na péci a dulezitosti zplsobu vyplnéni prislusného tiskopisu
pro ziskani prispévku, souvisi strategie, kterou jednotlivi I1ékafi voli pfi shromazdovani potfebnych
podkladi a jejich uspofadani pro posudkového lékare. Zaklad samoziejmé u vSsech dotazanych lékaru
tvori informace, které o svych pacientech jiz ve své zdravotni dokumentaci. Dotazovani |ékafi se lisili
predevsim v tom, do jaké miry povaZzovali za dulezZité tyto informace dale rozsifit, aktualizovat, zpresnit
pro dany Ucel, pfipadné jakym zplsobem tak cini.

s ee

pro potieby urceni stupné zdvislosti, a ziskavani dalSich podrobnosti nepovaZovali za dllezité se
vénovat.
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formuldr pro posudkového lékare mizZete pripravit?
R: Vétsinou ne, vétsinou ta dokumentace je bohatd ."(DOSP I1)

»R: No vzhledem k tomu, Ze v drtivé vétsiné tady o tuto formu prispévku Zddaji vétsinou seniofi, tak
jsou to lidé, ktery néjakou desitku let znam, takZe to samozrejmé stfaddm takrka pilku Zivota."(DOSP
Xil)

V této oblasti bylo mozné zaznamenat jeden z pomérné vyraznych rozdili mezi praktickymi Iékafi pro
dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost. Pediatfi celkové maji pomérné &asty kontakt se svymi
pacienty a jejich pfehled o aktualnim zdravotnim stavu ditéte je proto vétsi. V pripadé praktickych
|ékarli pro déti je toto dano obvykle pravidelnymi a prabéznymi navstévami rodicl s détmi u
détskych lékarG (napf. v ramci ockovani, stanovenych pravidelnych prohlidek pfi dosazeni urcitého
véku, zajisténi potvrzeni pro Skolu, potvrzeni pro zotavovaci akce, tdbory atd;

= vyysSetieni u specialistu
Vétsina dotazanych lékar( vsak hovofi o tom, Ze dokumentaci, kterou jiz maji o daném pacientovi
k dispozici, je v fadé pripad( treba pro ucel vyplnéni tiskopisu cilené doplnit ¢i aktualizovat, pficemz
nejcastéji se jedna o ziskani novych zprav od specializovanych lékar(, které dotycny pacient navstévuje
¢i navstévoval. Nékdy je nutné ovSem zajistit, aby pacient absolvoval vySetieni i u speciality v oboru,
kde se dfive nelécil, ale ma potiZe, k nimZ se prakticky Iékar neciti fundovan vérohodné vyjadrit.

,Podklady odbornych lékari zamérené na ty jeho potiZe. To znamend, kdyZ je to porucha hybnosti tak
ortoped, rehabilitacni, neurolog a podobné tfeba. KdyZ je to nékdo onkologicky nemocny tak néjakou
tu zprdvu od onkologa a tak. To je potieba sehnat. "(DOSP Il1)

»Musim ziskat teda odborné zprdvy, museji byt Cerstvy, takZe, eventudlné tfeba néjaky novy
doporuceni psdat tém lidem psdt na dalsi vysetreni. " (DOSP V)

,Tfeba nemaji aktudini ndlez, protoZe tfeba jsou sledovani na neurologii, nebo byli sledovani na
neurologii a tam se ten stav uzavrel na definitivni poruchu demence a ti dotycni uZ nemaji potrebu
chodit na tu neurologii a ten neurolog je taky nepotfebuje vidét, tak potom Zddaji ze socidlky treba
nové aktudini vysetieni neurologicky, protoZe mam stary tfeba dva roky a to nemdm, to jediné snad.
"(DOSP VII)

Ddraz na potrebu ziskat podklady od pfislusnych specialistl je patrny zejména u pediatr(i. Z rozhovori
vyplyva, Ze pediatfi jsou si védomi vyznamu zpravy z vysSetreni od specialisty pro rozhodovani lékarské
posudkové sluzby a ¢asto motivuji rodi¢e-zadatele, aby tato vysetreni s détmi absolvovali a doloZili.
Pribézna navstéva jak u pediatra, tak u specialisty pak zjednodusuje zpracovani podkladd pro LPS.
Zadatelé i détsky lékaF se takto mohou vyhnout zdrzeni, které nastava zejména v piipadé nutnosti
vysetieni specialistou a souvisi s dlouhymi objednacimi lhGtami terminu.

»R: No jd potrebuju ty odborné ndlezy, protoZe kdyZ to vypInim jenom jd, a nebude to mit doloZeny, ty
stupné zdvislosti, tfreba tam nebudu mit ten neurologicky nebo psychiatricky nebo psychologicky
posudek... tak v podstaté to ten pacient nedostane. "(PED V), R: Urcité. VZdycky ta sprdva socidlniho
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zabezpeceni klade vétsi duraz neZ na zavéry toho praktika, at uZ praktika pro dospélé nebo praktika pro
déti a dorost, vZdycky klade vétsi diraz na zdvéry odborniki. TakZe ja se vZdycky pred vyplnénim toho
formuldre snazim, pokud nemdm aktualizovand vysetreni, tak se snazim kontaktovat tu rodinu a
doplnime tedy vysetreni, anebo aspori dodaji ty odborné zpravy."(PED_VI)

Nékolik 1ékafd v souvislosti s tim, Ze posilaji kvali podkladim pro posudkové Iékafe své pacienty ke
specialistlim, pFipustilo, Ze tak zacali Cinit aZ po té, co na zakladé zkuSenosti zjistili, Ze jejich vlastni
vyjadreni k nékterym zdravotnim problémUim neni v oich posudkovych Iékaf(i relevantni, pacienty to
znevyhodniuje a jejich Sance na to, Ze Zadost o prispévek na péci bude Uspésna, klesa.

,Jd nevim, téZkou artrozu, tak pro toho posuzovatele, pro toho doktora ty posudkovy sluzby je diilezity
aby védél, jakého stupné... takZe tfeba délat rentgen... je nezbytny. Jo Ze se mé stalo, Ze pravé, kdyZ
jsem napsala, Ze ma tézkou formu artrdzy v kycli nebo v kolenou, tak to ty ... to lidi prosté nedostali.
TakZe to uZz mam zkusenost, Ze je potieba prosté udélat néjaké vysetreni. Jo totéZ tfeba u téch
demenci... muzZu udélat tady obycejny dotaznik, jak na tom ten clovék je, ale zase... je lepsi, kdyZ maji
treba psychiatricky vysetreni, nebo neurologicky vysetreni. TakZe jo." (DOSP VIii)

Ne vsichni dotazovani Iékafi jsou ale s takovymto postupem srozuméni, ¢i nesouhlasi pfinejmensim
s tim, aby se uplatrioval rutinné a aby aktudlni zpravy od vSemozZnych specialistl hraly dlleZitou roli
v tom, jak fizeni o ptispévek dopadne bez ohledu na to, o jaky typ ptipadu a o jakého pacienta se jedna.
Poukazovali na to, Ze takovyto postup zahlcuje speciality, prodraZzuje se, protahuje celé fizeni, nebot
objednaci Ih(ty u nékterych specialist(i se pohybuji v fadu mésic(, a v neposledni fadé zatézuji samotné
pacienty a jejich rodinné pfislusniky slozitou prepravou na tato vysetfeni. Jako nadbytecéné je to
vhimano zejména v pripadech, kdy se stav pacienta zlstava v dlouhodobé ¢asové perspektivé prakticky
beze zmén.

,Jd mdm tifeba pacienta, ktery md teda po mozkové prihode, leZi, ja nevim ¢tyri roky na fleku...pardon
ja jsem trochu vulgdrni... leZi ¢tyri roky na fleku a ten stav se neméni. Tak ja si nebudu posilat kaZdy rok
neurologickou kontrolu... a hlavné teda z téch casovych divodd, protoZe jd nevim na ortopedii je
objednaci doba dva mésice”. (DOSP Xll)

= jnformace od rodinnych prislusniki

Dalsi cestou, jak doplnit do tiskopisu potfebné Udaje, u nichz si Iékar sdm neni jist, je zapojit rodinné
pfislusniky pacienta, ktefi s nim Ziji nebo ktefi ho znaji a staraji se o néj. To je u nékterych
praktickych Iékarl vhodné zejména v pfipadech, kdy se sam pacient nemize nebo neumi vyjadfit,
neni schopen svij stav realistiky vyhodnotit atd. Lékari také v nékterych pfipadech ocekdvaji
aktivni ucast rodiny pfi ziskdvani zprav od specialistl atd.

,Jd vZdycky, kdyZ mi to dojde, tady ty papiry z té spravy, tak volam rodiné nebo tomu pacientovi, podle
toho, jak je na tom fyzicky, psychicky a tak, a feknu, Ze mi dosly tady ty papiry od sprdavy, Ze to budu
vypisovat, Ze potrebuju se s nima domluvit, kdy to spolu sepiseme ."(DOSP |)

,Vétsinou to resim, tady ten prispévek na péci, jesté priddm rodinného prislusnika, ktery mé
objektivizuje ten zdravotni stav, protoZe spousta téch pacientu, co Zddd o prispévek, je na tom skutecné
tak, Ze nevi, co déld, zapominaji vypinat vodu, zhdset spordk, oni si to ani neuvédomuji, takZe oni by mi
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to sami nerekli. TakZe proto ja to potfebuju probirat s tim rodinnym pfislusnikem, ktery se o ni vétsinou
uz stard. Ten mi nahldsi, Ze babicka je takovd a makovd. A Ze prosté tohle déld a léky si nevezme, ona
se neumyje. To ji musim umyvat. Ona je mi schopna fict ta dotyénd osoba, vZdyt ja vSechno zvldddm,
ja jsem Sikovnd."(DOSP VII)

= vlastni vySetreni v ordinaci

Lékari, ktefi nepovaZzovali za dostatecné vyjit pouze z toho, jaké dosavadni zdznamy o pacientovi
Zadajicim o prispévek na péci maji k dispozici ve své zdravotni dokumentaci, pfipadné jaké maji
povédomi o daném pacientovi, nejcastéji uvadéli, ze o¢ekavaiji, ze pacient se v souvislosti s Zadosti o
prispévek na péci dostavi do ambulance Iékafe. Podle nazoru casti Iékar( je vzhledem k tomu, jaky typ
a rozsah informaci je v tiskopise vyZzadovan, takové vySetreni nutné. Vétsi ¢ast lékar(l méla tendenci
spise diferencovat — tzn. nevyZadovali a nepovaZovali za nezbytné bezpodminecné vyZadovat
zvlastnim vysSetreni jen v souvislosti s vypliiovanim tiskopisu.

»Anebo kdyZ je to pacient, kterého ja zndm docela jako podrobné, tak to asi by to tak nemélo byt, asi
bychom ho méli jako fakt vidét. A kdyz ja ho vidim kazdy mésic a pfijde mi novy formuldr a dédecek,
ktery ma 85 rokd, tak ho nevoldm, at prijde za mnou. TakZe ja si to vyplnim podle sebe, jak ho zndm a
popripadé, kdyZ néco nevim, nejsem si jistd, tak ja jim volam i hodné kvili tomu domd. " (DOSP XVIil)

LAle aspori, tfeba kdyZ je schopny pfijit k ndm, tak, jak slysi, tak zkusime. Nebo jak vidi, nebo takhle.
Vysetfujeme opravdu objektivné, jak je pohyblivy, ty klouby, jak se hybou, nebo projde se mi tam,
predvede, jak chodi. Ale vsecko my nezjistime, oni musi, nebo jak se myje, spoléhat na tu rodinu
(...)Takové ty vysetritelné véci kdykoliv, to urcité samozrejmé vysetiime, ale kdyZ potom to je néco
specifického, jako hygiena anebo jidlo, tak vétsinou nemdm tu Cest, Ze by tfeba se pfede mnou najed!."
(DOSP 1)

Jen mala ¢ast zkoumanych praktickych lékar(i pro dospélé na vysetieni pacienta zadajiciho o prispévek
na péci trvala na tom, Ze tento pacient se musi dostavit do ambulance a nékolik z nich pravé neochotu
pacienta pfijit v¢as na toto vySetfeni, oznacovalo za hlavni pfic¢inu zpozdéni pfi vyplnéni tiskopisu.

= ndvstévy u pacientli doma

V souvislosti s tématem vysetfeni pacientl jsme praktickym Iékaflm v kontextu problematiky
zajistovani podkladi pro posudkového lékare kladli otazku, zda pro potifeby vyplnéni tiskopisu provadi
navstévu doma u pacienta, ktery o prispévek na péci Zzada. Tato otazka je relevantni z nékolika dGvod.
Néktefri Iékari sami pripoustéli, Ze o aktualnim zdravotnim stavu fady pacientld nemaji prehled, protoze
tito lidé je pravidelné nenavstévuiji, pripadné je nenavstivili jiz delSi dobu, nékdy i nékolik let. Dale si
prakti¢ti Iékafi si byli védomi toho, Ze néktefi lidé maji také problém kvili svému zdravotnimu stavu
se do ordinace dostat a rovnéz pro jejich rodinné prislusniky to maze byt slozity dkol, byt ne pro
vSechny to byl divod k navstévé pacienta doma. Nékolik Iékar(i také upozornovalo, Ze v nékterych
situacich ani neni vhodné s pacientem manipulovat a nékam ho transportovat. Cast praktickych Iékard
také uvadéla, Ze nékteré okolnosti ¢i dusledky zdravotniho stavu pacienta, které maji v tiskopise
popsat, obtizné odhaduji bez navstévy pacienta v jeho domové.

Cést dotazanych praktickych lékaié mluvila o tom, e je nutné nékteré pacienty navstivit doma, a Ze
tyto navstévy vykonavaji, spontanné, dfive, nez jim tato otazka byla poloZena. Nékolik ze zkoumanych
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|ékarl povaZovalo za dilezité zdUraznit, Ze ndavstévy v domdcim prostfedi nesouvisi Uzce jen
s vyplnovanim tiskopisu pro potreby uréeni stupné zavislosti, ale Ze je to béznd soucast jejich praxe.
Dojde-li pak na potfebu vyplnit tento tiskopis, jsou ochotni vétsinu Zadatell o pfispévek na péci z fad
svych pacient( za timto Uc¢elem doma navstivit.

, Jd bych fekla tak ze dvou tretin doma no...protozZe jsou fakt takovy lidi, kteri...moznd i ze tii Ctvrtin.
Jako hodné, jako hodné doma no. ProtoZe, tady dojede mdlokdo {(....)To jsou lidi, které my zndme, které
my pravidelné navstévujeme doma jako, takZe to jako...to jsou mdlokdy, Ze bych ho vidéla poprvé v
tom domdcim prostredi, to ne. To jsou, jako jesté svoje stary lidi zndm a stejné jednou za cas
navstévujem tak jako. TakZe i kdybychom nic nepotfebovali vyplnit. Ja chci védét samoziejmé, jak
vypadaji, kdyZ je ¢lovék nevidi v té ordinaci, tak musite aspon védét jak to, minimdlné dvakrdt rocné se
urcité za nimi podivame, kdyZ nepotfebujou Castéji” (DOSP XIV).

,T: Byva nékdy potreba, abyste nékteré ze svych pacientii v souvislosti s tim vyplnovdanim navstivil
doma?

R: Casto to byvd.

T: Byvd to treba ve vétsiné téch pripadu?

R: Tak reknéme treba dvé tretiny.” (DOSP Il)

,» Dost ¢asto, mi pacienti tfeba nejsou schopni, jsem vypisovala. Budu vypisovat jednu pani, kterd ma
kolem 90 let. Tak samozrejmé musim jet domu. TakZe to se stdvd dost ¢asto." (DOSP VilI)

Pro zhruba polovinu lékard nejsou navstévy doma u pacientl béZznou soucasti praxe, vykonavaiji je jen
ve vyjimecnych pripadech. Néktefi z nich mozZnost, Ze by navstivili néjakého pacienta u néj doma,
povaZzuji za spiSe krajni feseni pro nutny pfipad. Nékolik ze zkoumanych Iékarl nechodi k pacientlim
domu nikdy, tedy ani v souvislosti s vypliiovanim tiskopisu pro potieby posouzeni stupné zavislosti.

,VWjimecné ano, ale spise vyjimecné, protoZe drtivd vétsina je schopna se sem dostat do ordinace {(...)
strasné dlouho jsem nebyla vysetrovat... nebo vlastné pokud je to, Ze jo, vyloZené leZici, ten ¢lovék, tak
samoziejmé. A to pfipadd v uvahu uZ jen takovy ty vyssi typy vlastné tady téch ddvek, tak tam
samozifejmé to v domdcnosti musime udélat. TakZe imobilni pacient.“(DOSP XlII)

, Teoreticky jo, ale vétsina z nich se sem dostane jako svépomoci a kdyZ to nejde, tak mizZu zaridit
transport jako sanitou jako prepravni sluzbou a samozrejmé navstévni sluzba jako i v tomhle reZimu se
muZe udélat, kdyZ neni zbyti.“ (DOSP V)

»Tady navstévni sluzbu nedélam. No, v nouzi nejvyssi asi by se to muselo”. (DOSP XV)

Co se pediatri tyce, tak ti, s nimiZ jsme mluvili, s ndvstévami doma zkusSenosti vesmés nemaji, protoze
v drtivé vétsiné pfipadd s détmi rodi¢e do ordinace sami dochazeji. VétSina pediatr(i tak
v rozhovorech uvadi, Ze pfiprava podkladl pro LPS z jejich pohledu nevyzaduje, aby
navstévovali pacienty doma. Zddvodnuji to tim, Ze jsou s détskymi pacienty a jejich rodici
v pribézném kontaktu a také rodiCe podavajici Zadost o prispévek na péci obvykle dobre
reaguji na pozadavky lékare napf. na doruceni potrebnych vysledkd odbornych vysetieni nebo
navstévu v jejich ordinaci.
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,» T: Byvd nékdy potieba, abyste nékteré ze svych pacient( v souvislosti s tim, Ze pro né vyplriujete tenhle
formular, navstivila nebo vysetrila u nich doma?
R: Zatim se mi to nestalo." (PED_Il)

, T: Byvd nékdy potreba, abyste nékteré ze svych pacienti v souvislosti s tim, Ze pro né vyplriujete tenhle
formuldr, navstivila nebo vysetfila u nich doma?

R: Vétsinou to neni potreba, vétsinou ty maminky prijdou nebo teda se domluvime a ty pacienty zndm
hodné dobre. "(PED_II)

, T: Dobre a byvad tfeba nékdy potreba, abyste nékterého z téch pacientt pfimo navstivila vlastné u nich
doma?

R: To se stava vyjimecné, protoZe o vétsiné téch klientt nebo mizu fict, Ze o vsech téch klientech, kteri
pobiraji prispévek, tak mdm prehled. Tak se to vyjimecné stdvd, anebo prosté tam, na ty ndvstévy
jezdivam casto. TakZe Ze bych musela specidlné kvili tomu formuldri, to se nestdvd. " (PED V)

, T: Stdvd se, Ze nékterého pacienta navstivite i doma, kvuli tomu vyplnéni?
R: Jd ur¢ité ne. To chodi socidini pracovnice, myslim si, Ze ze sprdvy socidlniho zabezpeceni. Ze dochdzi
a kontroluji v tom rodinném prostredi ty déti. Jd ne teda." (PED XI)

= potreba vyuZiti dalsich zdroju

To, ze k ziskani kompletniho obrazu a o stavu a zejm. o mife sobéstacnosti zadatele nestaci parcialni
pohled Iékare a Casto ani doplnény zjisténim socidlniho pracovnika, tématizovali z dotdzanych lékar
jen néktefi pediatti. Prakti¢ni Iékafi pro déti a dorost takto upozornuiji, Ze pres lékarskou kvalifikaci a
znalost diagndz, maji pfi setkani s pacientem v ordinaci pouze omezenou moznost sledovat realné
projevy chorob nebo postizeni pfi kazdodennim fungovani ditéte. Zvazuji pro zpracovani podkladl pro
LPS zapojeni dalSich odbornik(, jako napf., pedagogy, ktefi mohou v praxi sledovat, jakd omezeni
nemoc ditéti pfindsi.

»R: Tak jd se tady s nimi tfeba jako setkdvdm v té ordinaci to je jako krdtce, ale myslim si, Ze by se
tfeba k tomu méla jesté vyjadrovat skola, jak to dité se chovd ve skole. Jo, tady ohledné téch retardaci
si myslim, Ze by tam...

T: Mélo by to byt...

R: Posudek ze Skoly, jestli to dité tam je Ctyfi hodiny, tak prosté, myslim, Ze ta ucitelka bude védét,
jestli poznd barvy nebo vi, jestli je pravd nebo levad strana a tak jo. ProtoZe tady jd je taky vidim chvili
a v té skole jestli néco hraji tak to nemdZou hrat cely rok. Podle mé.

T: Jo, takZe byste byla rdda, kdyby se tam zaradily i informace tady z téch ostatnich.

R: Jo ja si myslim, Ze by to pomohlo taky v tom rozhodovdni.” (PED VIl|)

= metodické vedeni, Skoleni
Nikdo z dotazanych Iékarl pro dospélé sam od sebe neuvedl, Ze by pti vypliovani tiskopisu a celkové
pfi shromazdovani a pripravé podkladd pro posudkové lékare pouzival néjakou metodiku ¢i metodické
pokyny, existenci takovych materidl spontanné také nikdo nezminil. Vétsina lékarl se domnivala, Ze
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nic podobného neexistuje, pripadné pripoustéli, Ze si nejsou jisti, zda takové metodické materidly jsou
nékde k dispozici.

,Zddny postup, Ze by ndm dala socidlka néjakou mdcku na zplisob, jak to udélat, to nemdme.” (DOSP
Vi)

, I: TakZe neexistuje v této oblasti néjaky metodicky vedeni nebo néjaka metodickd podpora?
R: Nevim o ni¢em. Nerikam, Ze neexistuje, ale o nicem nevim.“ (DOSP )

Vétsina zkoumanych lékard zaroven vyjadrovala pocit, Ze v této oblasti metodiku ¢i metodické vedeni
nepotrebuji. Vychdzeli z toho, Ze si vystaci s vlastni zkusenosti a kvalifikaci, a néktefi také v této
souvislosti vyjadfovali nazor, Ze tiskopis samotny je dostatec¢né ndvodny — a to navzdory tomu, Zze mezi
praktickymi lékafi panoval celkové pomérné kriticky postoj vici tomuto tiskopisu (viz nize). Podobné
se stavéla naprosta vétsina posudkovych Iékar( také k otazce skoleni v této oblasti - nejcastéji hovorili
o tom, Ze takova Skoleni poskytovdna nejsou a zaroven nejsou nutna.

»Ale vyloZené, Ze by bylo potreba, jd nevim, se skolit v tom, jestli ten dotycny teda si vycisti zuby, nebo
se ucese, to si myslim, Ze ani snad jako neni potreba, vzhledem teda k nasemu vzdélani, Ze to snad
zviddnem.” (DOSP XIil)

,Jd se s nikym moc neradim. Ja tam vlastné pisu ten zdravotni stav pacienta, postupuju viceméné
podle téch jejich policek, které jsou v tom formuldri a takhle pak uz zdleZi na té socidlce, jak uz to
posoudi“ (DOSP XIV)

Pokud spise ve vyjimeCnych pripadech prakticti l1ékafi narazi na néjaky problém s vyplfiovanim
tiskopisu, se kterym si nevi rady, upfednostni spiSe konzultaci s néjakym kolegou, jinym praktickym
lékarem, neZ by se obraceli na pfislusnou spravu socidlnich zabezpeceni ¢i dokonce pfimo na
posudkového lékare. Odborné zalezitosti pak konzultuji se speciality daného oboru.

»Tak jako uZ se snaZime, kolegové treba , Frantisku, nevyplfiovals tady toto, co tam chtéji“.” (DOPS
Xil)

»Asi kdyZ mam pochybnosti, tak bud'zavoldm... ZdleZi to, ceho se to tykad. Jako urcité mizu zavolat
néjakému tomu odbornikovi, néjakému neurologovi zrovna, jak on to vidi.” (DOSP XVII)

O tom, Ze existuji néjaké metodiky, se s jistotou zmifoval pouze jediny ze zkoumanych praktickych
|ékard a témér stejné ojedinéle byl vyjadfovan nazor, Ze by metodiky byly vhodné, pfipadné Ze by bylo
Zadouci |ékare v této oblasti Skolit.

,T: TakZe néjaké metodické vedeni, nebo metodika....

R: To neni potreba... metodika je samozrejmé... metodika k tomu existuje.. .

T: Existuje...

R: jo to je asi by se dohledalo na néjaky sprdvé socidlniho zabezpecleni, no, tam jsou metodicky
pokyny a my to probirdme taky na schiizich praktickych lékard, kdyZz mdme, jo, takZe jako my vime,
co s tim mdme délat...” (DOSP IX)
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Pro naprostou vétsinu zkoumanych lékafl pro dospélé téma metodik, Skoleni, metodického vedeni
v oblasti vyplfiovani podkladll pro posudkové lékafe nebylo tématem, ke kterému by se chtéli
podrobnéji vyjadrovat, pfipadné by toto téma povazovali za vyznamné. Lze fici, Ze u pediatr( je
v tomto ohledu situace trochu odlisna. Z vyrokl pediatr( |ze usuzovat, Ze se dostavaji do situaci, kdy
pfi zpracovani formulare, popf. podklad( pro LPS potiebuji pomoc ¢i podporu. Cast Iékait tuto potiebu
saturuje stejné jako prakti¢ni Iékafi pro dospélé konzultacemi s jinymi kolegy. Néktefi z respondentt
spontanné zminuji také metodickou podporu poskytnutou Sdruzenim praktickych détskych Iékard.
Z rozhovorl lze usuzovat, Ze se takto SdruZeni snazi vypomoci Iékafim zvladnout administrativni
naroky spojené s agendou PnP. Z vypovédi je patrné, Ze pediatrim naopak neni poskytovana
systematictéjsi podpora ze strany Spravy sociadlniho zabezpedeni.

»R: Radit ne, ale to nase sdruZeni praktickych détskych lékari prosté mame takovy ndvody, jednak
mdme docela dost semindri, kde se resi tahle socidlni posudkova ¢innost a pak mdame takovy manudl,
do kterého muzu nahlidnout co a jak je tam potreba, aby bylo uvedeny. TakZe spis jako papirovou formu
tady mam. TakZe pokud nevim, tak se tam miZu podivat.

T: TakZe existuje néjakd metodickd podpora nebo néjaky metodicky vedeni?

R: Urcité, urcité. Jako nase sdruZeni vyddvd metodickou podporu, takze mdm kam se podivat." (PED Il)

»R: Ndm dali jenom takovou jako zdkladni informaci opravdu, ale jako neméli jsme nikdy tfeba se
socidlni sprdvou socidlniho zabezpeceni néjaky jako skoleni nebo tak. To tam jako nikdy takovd
komunikace nebyla. To ndm viceméné to nase sdruZeni tak dalo jesté k tomu néjaké informace. (...) Z
naseho sdruZeni ano, ale tak néjak, Ze bychom jako komunikovali s tou sprdvou socidlniho zabezpeceni
, to ne. Jo, Ze by ndm k tomu udélali skoleni k cemu a jak nebo jak to vyplriovat tak to ne." (PED_VIII)

= mozZnost konzultace s posudkovym lékarem

Podobné mizivé zkusenosti, jako v oblasti metodik a Skoleni zamérenych na pfipravu materidll pro
posudkového lékare, méli zkoumani lékafi i konzultacemis posudkovymi Iékafi. Celkové kontakty mezi
praktickymi Iékafi a posudkovymi lékafi jsou, jak plyne z vypovédi praktickych Iékart, minimalni a
spise formalizované, pfipadné se odehrdvaji nepfimo, napf. pres administrativniho pracovnika. O to
méné pravdépodobné a casté je, Ze by prakti¢ni Iékafi pfi nejasnostech s vyplfiovanim tiskopisu a
celkové s pripravou podkladid pro posudkového Iékafe mohli tohoto posudkového lékare konzultovat
pfimo.

,Posudkari je mdlo, a ti jsou zavaleny praci, to tam jenom odnesem, jd to tam odndsim sam, oni to
pak zpracovdvaj sami, ten kontakt neni prakticky.” (DOSP IX)

»,My se fakt moc o tom nebavime. To je - jd poslu, on posle, jad ddm razitko, je to fakt tichd posta.”
(DOSP 111)

,, Ze bychom vyloZené s nimi néco konzultovali.... Napiseme, co jako ten zdravotni stav odpovidd a
zaleZi na nich, co jim prirknou. No nékteri, kdyZ se to tém lidem teda nezdd, tak se miuZou odvolat, Ze,
ale jinak jako, tak Ze bychom pfimo s nimi konzultovali néjak, to ne, to ne...“ (DOSP XIV)

»R: Mdm pocit, Ze jsem snad nikdy, ted’ jediny co, Ze si tfeba vyZadaji podrobnou dokumentaci k
néjakému blizsimu prozkoumdadni, ale jakoby osobni kontakt zatim ne. NezaZila jsem nékdy, Ze by mé
nékdo kontaktoval nebo nevim o tom." (PED Il)
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»T: A mdte moZnost se s nékym poradit pfipadné, tfeba s tim posudkovym lékarfem, nebo s téma
odborniky?

R: Ne. S posudkovym lékarem urcité ne, ja ani je nezndm, takZe nevim. Ja nevim, kdo tam je z
posudkovych lékari." (PED XI)

K néjaké formé kontaktu mezi posudkovym l|ékafem ¢i spiSe mezi prislusnou spravou socialniho
zabezpeceni a praktickym Iékafem dochazi ve vétsiné pripadd z podnétu posudkového lékare, a to
v pripadech, kdy posudkovy lékat shledd néjaké deficity v podkladech, které obdrZzel od daného
praktického Iékare.

»R: Ne, jediné pokud ten posudkovy lékar chce, abych néco doplnil, tak mi posle Zddost o doplnéni, ale
jinak spolu nekomunikujeme.

T: TakZe potom ty otdzky, jestli vy tfeba ho néjak kontaktujete nebo on vds?

R: To viibec neni, my v kontaktu spolu nejsme. JG maximdlné s tou sekretdrkou, Ze tfeba ji upresnim,
kdy doddm ten posudek a proc to vdzne, ale jinak ne.” (DOSP VII)

,Spise kdyz je néjakej problém. Pokud nejsou problémy...ale oni tfeba néco potrebuji, podle mé to
staci, oni ,,ne pane doktore, mohl byste jesté...mdte, nemdm...nebo mdm stary...vite co, tak mi jesté
dodejte”. (DOSP Xll)

Skutecnost, Ze v pfipadé prispévku na péci nedochazi ke spoluprdci a témér ani k Zadné komunikaci
mezi praktickym lékafem a posudkovym lékafem neznamend, Ze k takové spoluprdci, aktivnéjsi
vyméné informaci apod., nedochazi viibec. Zhruba ¢tvrtina dotazanych zminovala, Ze se do kontaktu
s posudkovym lékafem dostdva, nékdy i z vlastni iniciativy, v nékterych pfipadech s nim konzultuji, ale
v souvislosti s jinymi oblastmi, nei je pFispévek na péci. Zivéjsi kontakty mezi praktickymi lékafi a
posudkovymi lékafi se odehravaji zejména v souvislosti s Zddostmi o invalidni dlchody.

»To byla Zddost o invaliditu. A to jsem se s nim radila, jestli to poZddat, jestli to md smysl podat ten
pacient nebo ne a ... TakZe tak, takZe to jo, o tu invaliditu jsem mu volala asi dvakrdt. "(DOSP XVII).

»Pani doktorka posudkovd, tak jednou za osm...za dva mésice zhruba, ale to projedndvdme spis takovy,
spis takovy ty prdce neschopny a nebo spis ty, co tieba jako uZ jsou dlouho neschopni a asi ptjdou do
néjakého toho dichodu. No tak to projedndvdme, ale co se tyce tady téch socidlnich, tak to ne.” (DOSP
XIV)

»Ale spis jako kvuli neschopnosti, Ze uz tfeba se ji zdd, Ze nékdo marodi dlouho, tak. A nebo kdyZ tam
nékdo vlitne, Ze si chce zaZddat o invalidni dichod."(DOSP V)

lll. 2. ObtiZe a prekazky pfi pfipravé podkladu pro posudkové lékare
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Vice neZ tfi ¢tvrtiny dotdzanych Iékard zminovali néjaké potize s vypliovanim tiskopisu pro uréeni
stupné zavislosti. Celkové nebyli dotazani Iékafi v dobé vyzkumu s novym typem tiskopisu sZiti a
vétsina z nich se k nému stavéla znacné kriticky.

,To uZ je takovej zaZitej stereotyp a tim to hasne. Zménit by se dalo jediné to, Ze ty formuldre by byly
trosku, jak se rikd prijatelny, ne jako to je tedkon, to je prece hrozny, Skoda, Ze tu Zddny nemam, abych
vdm to ukdzal, to je néco udésnyho teda. " (DOSP XIX)

,Prosté tam jsou zbyteCny véci, ty jd nepotfebuju k tomu, rozumite... Driv to bylo tak, Ze prosté
zkompletoval jsem odborny ndlezy, napsal jsem, jak se mi jevi ten pacient a haslo to. Dneska je to
rozebrany, jestli mizZe délat spetku, jestli mizZe délat pést, jestli mizZe mrkat, jestli to... Blbost. (...) To si
zase vymyslela néjakd skopovd hlava."(DOSP XIX)

,Mé& napadaji potize, Ze zménili tiskopis, a je horsi neZ ten minuly. To je ted od nového roku, a ten je
teda podle mé asi pétkrat horsi nez byl ten minuly, uplné nesmysiné v podstaté. Je hodné zaméreny na
ty dospély a pravé je tam, protoZe to mad hodné lidi i po mozkovych prihoddch a tak, tak je to tam hodné
na tu hybnou soustavu, Ze tam viastné dvé stranky popisuji, co udéld pravou a levou rukou, moznd Ze
by to chtélo diferencovat, co je pro déti a to, co je pro ty dospély.“(PED V)

V dobé vyzkumu bylo mozné na strané lékarl zaznamenat zejména velké vyhrady k novému typu
tiskopisu, kterému vytykali fadu véci, obecné predevsim délku, zbyte¢nou podrobnost v nékterych
oblastech a naopak maly prostor pro vyjadreni v jinych. Podle ndzoru fady dotazanych je novy formular
nejen nadmérné ¢lenity, ale nedostatky pivodniho formulare nefesi, a ma naopak mnohé dalsi. Cast
dotazanych lékafl v dobé vyzkumu s novym formuldfem zatim ani pracovat nezacdala s tim, Ze
prislusna sprava socialniho zabezpeceni jim dosud umoznuje vyuzivat formular plvodni.

» Atento aktualizovany, tento novy formuldr, ten mi teda potiZe déld. A ja ho ani v té klasické podobé,
jak je vytvoreny, tak ho ani nepouZivam. V soucasné dobé tam existuje urcitd takovd benevolence v
tom... v tady tom vyplriovdni, Ze my vlastné mdme moZnost pouZivat jesté ty feknéme staré tiskopisy,
ale urcitd data vyplnéni teda i tady do toho stdvajiciho nového formuldre. Ten bych fekla, Ze je nejhorsi,
uplné nejhorsi za celou tu dobu. Pro mé je problematicky v tom uspordaddni, asi v tom grafickém
uspordddni, protoZe tam je spousta takych kolonek, divné natvorenych, to je jedna véc. A druhd véc...
jedna ta strdnka nebo mozZnd dvé ty strdnky toho formuldre, se tykaji Uzce specializovanych, reknéme
vysetreni nebo posouzeni, které viastné nemdm jd moZnost ani specifikovat. To jsou zdleZitosti jako
odborné, dejme tomu posouzeni ortopedem, neurologem, a tak, takZe...nevyhovuje
mné...nevyhovuje..." (PED V)

» (-.) od ledna ty tiskopisy jsou takovy komplikovanéjsi, no ale tak to prosté vypinime, no. Hodné
obvodnich Iékari ted bylo nespokojeno s tim, Ze uZ si zvykli na vyplriovadni jisté formy a ted' jako se
udélala jind a nefek bych jako, Ze je jednodussi, no.

T: V ¢em to spocivd, Ze je to komplikovanéjsi?

R: Ze to md Ctyri strdnky, je tam asi sto kfizka, ktery musite odklikat a zakfizkovat a tak, no."(DOPS 1V)
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,» Pri vyplriovdni toho pfedchoziho formuldfe problémy nenastaly, pri vyplriovdni sou¢asného mné
pfijde, Ze je naprosto neprehledny, zbytecné sloZity a komplikovany, a Ze nikomu prdci neusnadnil, ani
ndm, ani posudkovym lékaram."(DOSP XIII)

Rada IékaF(i vyjadfovala pocit, e navzdory tomu, Ze novy formuldf je pomérné rozsahly, chybi v ném
Casto prostor na to, k éemu by se potifebovali ¢i chtéli vyjadrit podrobnéji. Nékterym typlm zdravotnich
potizi, zejména dusevnim onemocnénim, tento formular dle jejich dosavadnich zkusenosti vyslovené
nevyhovuje.

»No, pak je to, Ze jd jako kaZdy formuldr, i ty nové formuldre jsou nedostatecné, protoZe jsem byl tento
tyden délat formuldr, kde teda tam pacient byl v odborné péci psychiatra a na to je tam (ve formuldri)
jeden nebo dva radky."(DOSP XII)

"ve starych formuldrich bylo: , popiste obtize”. Tak jsme je popsali ty obtiZe, ktery byly a to, co tam
nebylo, tak se povaZovalo, Ze je adekvdtni véku nebo stavu. Dneska ja musim obé ruce, jestli dd, obé
ruce, jestli udéld pésti. Stejné tak na nohdch jo. (...) TakZe mdme tfeba pacienta po mozkové prihodeé,
md ja nevim levostrannou hemiparézu, coZ znamend, Ze teda tou druhou stranou si jaks taks pomuZe,
ne, ja musim napsat, Ze i kdyZ je to dobry, ne, Ze je to dobry, ale pacient udéld pést, pacient neudéla
pést. Jinak se mu nevyhovi. To je ¢asovd ztrdta. To je z mého hlediska minus oproti tém drivéjsim. Tam
se prosté napsalo, jako co bylo Spatny. Jd jsem to musel samoziejmé podlozZit odbornym ndlezem, coz
tedka musim taky, ale prosté, tehdy to, Slo to rychleji. Ted'je to...zbytecné piSem." (DOSP Xll)

V souvislosti s tim, Ze se nékterym lékafim zdd novy tiskopis pfFiliS detailni a nadmérné
prestrukturovany a zaroven rozsahly, se ¢ast zkoumanych |ékarl zabyvala moZnosti, zda by nebylo
ucelnéjsi tiskopis vypliovat diferencované spise nez kompletné, a to podle typu zdravotnich potizi,
které dany pacient ma, pripadné zda je vibec smysluplné, aby v souvislosti s posuzovanim stupné
zavislosti byl lékafsky tiskopis univerzalni pro vsechny pacienty/Zadatele. Pediatfi navic poukazuji na
nevhodnost nékterych pasazi tiskopisu v pfipadé, Ze se jedna o détského pacienta. Navrhuji zavedeni
formulare, ktery by zohlednoval vékovou kategorii Zadatele, tedy, Ze posuzovanym je dité.

(-..) tam se musi vsecko presné vyplnit, jestli udéla spetku pravou levou, jakou ma hybnost v rtiznych
kloubech a tak je to takovy ty formuldre nesikovny. ProtoZe kdyZ nékdo tfeba ma potiZe jenom néjaké
psychické, ale musite pfesto vyplnit celej ten formuldr, i kdyZ po té fyzické strance je tfeba tplné
zdravy nebo opacné zase.” (DOSP XIV)

,Myslim si, Ze by stacilo, kdyby tam byly zdkladni staté jako univerzdini Iékarska zprdva a s tim, Ze by
tam jako bylo teda néjakd ta Cdst, to funkéni stav toho pacienta, kde by se jako popsaly ty konkrétni
problémy, jo to by bohaté stacilo. Myslim jako anamnéza pak néjaky zdvéry, objektivni ndlez
samozrejmé, subjektivni hodnoceni eventudiné, co tam vétsinou byvd, ty specialisti, kde probihd to
léceni, néjaky funkcni zhodnoceni s tim dopadem na Zivotni fungovdni a to si myslim, Ze by takhle
obecny polozky bohaté stacily, aby tam pak byl prostor pro to, co je opravdu vyznamny pro toho
Clovéka."(DOSP 1)

, Tak on je ted novy, je komplikovanéjsi. Nevim, nenapadd mé, co by u formuldre se mélo zménit. On je
situovany jak pro déti, tak pro dospélé. Tak mozZnd, Ze by mohl byt ten dotaznik zvldst délany pro déti.
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ProtoZe tam treba ta kolonka na vyplnéni, jednak toho oblikdni, tam je zachdzeni s penézi, umi dité
umyt nddobi ... Tak pokud je dité trilety, tak téZko asi umyvd nddobi, Ze. Nékdo i v 18ti neumyvd nddobi.
To mé prijde takovy, moZnd by pro to dité mél byt specifictéjsi." (PED Xl)

Néktefi z dotazanych praktickych |ékafl také vyjadfovali presvédceni, Ze v tiskopise jsou po nich
vyzadovany informace, které nemohou vérohodné uvést, protoze se netykaji pfimo zdravotniho stavu
zjistitelného a dolozZitelného z medicinské stranky. Vyjadiovali presvédceni, Ze se tak dostdvaji na pole
spekulaci, ¢i Ze se jedna o oblast, v niZ jsou kompetentni spiSe socialni pracovnici.

» Tak samoziejmé je to na zdkladé diagndzy a na zdkladé i tfeba rozhovoru s tim pacientem, Ze jo, aby,
protoZe nemiZeme presné védét, co zvladd doma a nezvlddd. Pripadd mné to, jako beru to, Ze
vyplriujeme diagndzy, to je v pofddku, co berou ty lidi za Iéky. Ale nechdpu, pro¢ mame vyplriovat, jestli
si zvlddne nakoupit, umyt se, todle mné pfipadd zbytecny, protoZe si myslim urcité, Ze chodéji ze
socidlky ty pracovnice néjaky, Ze jo pfimo do rodiny, kde vlastné zjistujou a vidi to na vlastni oci. Tak
proc jesté my mame vyplriovat todle. To mi jako fakt vadi, jo. Nevadi mné diagndzy, Iékarsky zprdvy, v
poradku, ale pro¢ mame jesté i ty socidlni véci vyplriovat, to mné pfipadd zbytecny, kdyz tam ta socidlni
pracovnice chodi, Ze jo." (DOSP V)

, Tak asi je takovy sloZity. Mné by uplné stacilo, kdybych jim poslala ne néjaky formuldr, ale prosté
viceméné, co mam v pocitaci. To znamend svoje vysetieni, tak jak kdyZ se déld prohlidka. Stejné oni si
tu sobéstacnost posoudi podle socidlnich pracovniki."(DOSP XVI)

» A Ze si myslim, Ze ¢lovék tady fakt hodinu vyplriuje néjaké dotazniky, Ze stejné nejvic dd asi to, jak tam
jde néjakd ta socidini pracovnice, tak toho pacienta stejné vidi. Ze opravdu mi prijde, Ze vyplriovat u 90-
letého cloveka, jestli potrebuje, jestli ma néjaky stupefi zdvislosti nebo potrebuje néjaky prispévek na
péci. Ted' presné popisovat, jestli to koleno se ohne na 30 stuprit nebo na 50, tak to mi pfijde uZ tuplné
jako zbytecné." (DOSP XVII)

Mimo jiné i v souvislosti s celkovym designem tiskopisu — tzn. jeho strukturou, prostorem, ktery skytaji
jednotlivé kolonky, moZnosti ¢i naopak nemoZnosti rozepsat to, co u daného pacienta zejména
povazuji za relevantni, uvadély témér dvé tretiny zkoumanych lékafl potize s poskytnutim ucelenych
a spolehlivych informaci o zdravotnim stavu pacientl s urcitymi typy zdravotnich problému ¢i potize
s tim, jak tyto informace zaznamenat v dostatecné vypovidaci podobé tak, aby bylo posudkovym
|ékarlim srozumitelné, o jaké potize a o jaky rozsah potizi u daného posuzovaného ¢lovéka jde. Jen
mensi ¢ast dotazovanych Iékard nevnimala Zadné typy zdravotnich potiZi jako z hlediska poskytnuti
podkladi posudkovému lékati problematické a na zakladé analyzy rozhovoru Ize fici, Ze to byli vétsinou
ti z l1ékar(, ktefi méli tendenci vyplnéni tiskopisu pojimat spiSe rutinné, uprfednostriovali jeho co
nejrychlej$i vyplnéni a nepovazovali za soucast své role pfilis se zabyvat nuancemi zdravotniho stavu
jednotlivych pacient(, Zadajicich o prispévek na péci.

Z praktickych lékarl pro dospélé , ktefi referovali o tom, Ze u nékterych typl zdravotnich problému ci
diagndz se jim bud Spatné pracuje s tiskopisem Ci narazeji na potize v Sirsim slova smyslu, napt. Ze se
jim tyto typy zdravotnich probléml pro posudkového lékare tézko objektivizuji, apod., vétSina
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zminovala predevsim riizna psychiatrickd onemocnéni. Pfitom na tom, Ze je Zadouci, aby byli schopni
zdravotni stav objektivizovat, se shoduje rada oslovenych lékaru.

,,Urcité se to hur zpracovadvd u takovych téch psychiatrickych diagndz, u téch dementnich. Tam je
opravdu nezbytnd i ta rodina, aby mé rekli, a idedlIni jsou tfeba i dva rodinni pfislusnici nezdvisle na
sobe, protoZe nékdy to mizZe byt zkreslené. Ale tam u toho pacienta je to tézké, ziskat néjaké ty
validni data. TakZe tam to je tézké, psychiatricti a dementni."(DOSP |)

,tézko se objektivizuji psychicky stavy, ale tak tam vétsinou Zadam psychiatricky vysetrfeni, odbornik
néjakym zplsobem upresni, vylouci, potvrdi."(DOSP VIl)

, (...) psychicky problémy, ktery se daji podloZit jen ¢dstecné. (...) | kdyZ jako to se dd samoziejmé
dolozit, nikdy to nemusi byt jednoznacnd diagndza a je problém nebo ten ¢lovék mad problém, ale jako
téZko se to da nécim konkrétnim podkladat."(DOSP Xlll)

,Jsou to rizné takové ty unavové a bolestivé syndromy, kdy je to hodné subjektivni a Spatné
objektivizovatelny, co tém lidem je. Nebo psychiatricky diagndzy, hlavné teda deprese, tak jsou dost
subjektivni, Ze opravdu mizZete mit deprese, které vds zneschopriuji naprosto a potom mizZete mit
néjaké lehc¢i deprese a tam uZ je to na posouzeni toho psychiatra."(DOSP V)

V pripadé vypliiovani tiskopisu, ktery se tyka pacienta s demenci, pak néktefi lékafi uvadéli, ze
spoléhaji na informace poskytované rodinnymi ptislusniky tohoto ¢lovéka, protoZze maji zkusenost
s tim, Ze sami nedokaZzou vaznost a disledky demence urdit a informace pfimo od pacientd byvaji
v tomto pfipadé velmi zkreslené.

,tam pravé nékdy dochdzi k takovy diskrepanci, pravé u téch lidi, ktery jsou ... ktery maji prosté... jsou
dementni, tak jak jsem fikala, oni tvrdi, Ze vSechno umi, jojo, ja si uvafim, ja si dojdu... ale ty lidi
prosté, oni.. obzvldst starsi rocniky se rddi délaji lepsimi neZ jsou...” (DOSP X)

,» No, hlavné nékdo z rodiny Fikd, kdyZ ten clovék je uzZ pres hlavu horsi, tam spolupracujeme kdyZ tak
s rodinou, kterd fekne, co zvliddd presné, tam kdyby nebyla ta rodina, tak by to bylo hodné obtizny
cely vyplnit."(DOSP XVill)

Dalsi kategorie pacientl, u kterych je podle nazoru nékterych praktickych Iékard slozité tiskopis
vyplnit, jsou velmi stafi lidé bez zadvazné diagndzy, u kterych je snizend sobéstacnost spiSe disledkem
vysokého véku a celkové kiehkosti nez konkrétni diagndzy ¢i zdravotniho postiZeni. Takovych pacientd
Zadajicich o prispévek na péci je pritom velké mnoZstvi, nebot seniofi mezi Zadateli i pfijemci prispévku
na péci vyrazné prevazuji.

» Tak sloZity je to u starsich lidi, ktery vliastné maji néjaky hendikepy, ktery jsou dany vékem, ale nemaji
Zadny nemoci, takZe tam je tézko rict, jestli maji ndrok nebo nemaji ndrok, Ze ten jejich stav je takovej
na hrané.” (DOSP I1)
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,Jsou to treba stari lidi, ktefi jsou sami. O vsechno se musi, sice s hroznyma bolestma, ale o vsechno se
postaraji. A nékdo uZ md na to prosté, tfeba Zije v rodiné, tak uz mu pomdhaji oni. TakZe si na to vezmou
ty prispévky."(DOPS VI)

vvvvvvvvvvvv

rodinnym prislusnikem. Jestlize mam néjakyho clovéka, ktery Zije sam, mél jsem pani, kterd bydlela
sama, jenom za ni dcera dojizdéla dvakrdt trikrat za tyden. Ta pani byla fakt hrozné vyznamné omezend
na sobéstacnosti, ale tim, Ze byla sama, tak si nakonec vsechno musela néjakym zplisobem udélat, i
kdyZ to treba délala néjakym omezenym zplsobem. Ona teda byla jakoby mobilitou omezend a
hybnosti, nikoli vsak dusevné. Ona vsechno zvlddala, psychicky védéla, ale nebyla schopna si tfeba
porddné podat hrnek, prenést si ho, protoZe méla berle, z linky na stil. Ale vZdycky to néjak dokdzala,
takZe tim pddem ona neméla ndrok na prispévek na péci, zatimco jsou jini, ktefi maji doma dceru, kterd
jim to podd (...) Tak tady ty osoby, které jsou samy a osamély, tak ty maji vétsSinou ten prispévek
podstatné nizsi, neZ by ho mély mit ve skutecnosti ve srovndni s témi, kteri jsou s rodinnym
prislusnikem."(DOSP VIi)

Podobné jako prakticti Iékati pro dospélé referovali i shodné pediatfi narocnost popisovani diagnoz
spojenych s hodnocenim psychického stavu, mentalni drovni nebo neurologickym postizenim
pacient(. U pacientd s témito diagndzami se jevi jako obtiznéjsi rozpoznani schopnosti ditéte. Zde jde
navic o otdzku véku ditéte. Tady je patrna jejich snaha a nékdy obtize dobfe rozlisit, zda je potreba
asistence ze strany druhé osoby dana nizkym vékem nebo pravé typem onemocnéni ¢i postiZeni.
Implicitné Ize z vypovédi |ékafd dovodit, Ze roli pti posuzovani sehrava zkusenost lékare s rodinou
ditéte a znalost celkového kontextu péce o dité v domacim prostiedi. Néktefi z dotazanych odkazuji
také na Setfeni socidlnich pracovnikid v pfirozeném prostredi ditéte, které mizZe Iépe zachytit poméry
v rodiné a poskytovani adekvatni péce. Naopak jako v podstaté bezproblémové na posouzeni lékafi
hodnoti diagndzy spojené se snizenou mobilitou nebo funkénosti pohybového aparatu.

»R: Tak samoziejmé pokud tam jsou fyzicky nedostatky, kdyZ to feknu prosté tak, Ze nékdo nema ruku
nebo nohu, tak samoziejmé tam je to jednoznacny, ale kdyZ jsou to prosté psychicky poruchy, tak
nékdy se dost téZko a zvldst kdyZ to dité nekomunikuje, tak nékdy dost téZko dokdZete posoudit, co
by to dité dokdzalo a nedokdzalo. "(PED Il)

»R: Je to hlavné teda u téch psychickych problémii neZ fyzickych, protoZe to je takovy jednoznacny, nebo
kdyz je tam kombinace, ale u déti s Aspergerovym syndromem, tam ten stupefti zavislosti je tam opravdu
jako jsou tam drobné nuance u téch starsich déti, u téch mladsich zase to je asi bez debat, ale u téch
starsich skoldkt tam se prizndm, Ze obcas vidim, Ze ty maminky si to trochu pribarvi, aby ty korunky
byly. Je to téZkej uikol samozrejmé vychovdvat takové dité, ale vidim to tam trosku nékdy." (PED )

,T: A jaky typ zdravotnich potiZi je pro vds vilastné nejobtiZnéjsi, co povaZujete za nejobtiZnéjsi pri
vyplniovani. Treba jaky typ diagndzy?
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R. Détska mozkovd obrna. To zdleZi i na intelektu, Ze tam se to prosté rozdéluje, mame DMO a décka
jsou prosté inteligentni, tak je to jiné, to vypisovdni, neZ ti, co nejsou. No a potom ti autisti, Ze. To je
prosté hriiza. Jako upiné nejhorsi, bych rfekla." (PED_IX)

, TakZe problematické pro to vyplnéni jsou zejména diagndzy neurologické, potom diagndzy reknéme
ortopedické, a potom diagndzy se systémovym postizenim." (PED_VI)

vvvvvv

tam je to sloZitéjsi asi. Pro psychické, psychickd onemocnéni déti, poruchy vyvoje." (PED_VII)

Naprosta vétsina dotazanych praktickych Iékar(l pro dospélé povaZzuje soucasné Ihty na vyplnéni
tiskopisu za neumérné kratké. Navic nékdy dochazi podle vyjadreni Iékard k urcitém vyznamnému
faktickému zkraceni jiz tak nepfili§ dlouhé Ihdty tim, e formulafe jsou samotnou CSSZ zasilany
s prodlevou. Neéktefi z |ékara pripoustéli, Ze tyto Ihaty ¢asto nedodrZi, jini je dodrzi za cenu stresu i
maji pocit, Ze nékdy je dodrzeni Ih(ty na Ukor kvality vyplnéni tiskopisu.

,, Ctrndctidenni Ihiita mi pripadd krdtkd. Jestli se teda nepletu, ¢trndct dni tam je, ta doba mi prijde
kratka.” (DOPS 1)

,0bcas se mé podari to vypsat vcas, vétsinou je to tak na hrané, Ze tfeba den dva to presdhnu. .
Anebo to posleme bez kompletni dokumentace s tim, Ze to tfeba doposlu aZ za 14dni.” (DOSP V)

»Jen co to prijde tak to rychle...pak to tfeba posleme to dyl po ty splatnosti, protoZe mu chybi
vyjdadreni specialisty, tak pak neZ se dostane ke specialistovi, prijde tak pak to miZe prodlouZit, Ze to
je po Ihaté. Ale kdyz jde o mné samotnyho, tak jd rozhodné to néjak neprotahuju. "(DOPS Ill)

,T: A byvd pro Vds tfeba nékdy obtizné, kdyZ vypliiujete ten formuldr, dodrZet ty Ihiity?

R: To byvd pro mé obtizné vZdycky. ProtoZe... a asi to mad dva divody. Ten prvni divod je obsaZnost
toho formuldre. A pokud, pokud ho mdm s Cistym svédomim a pokud moZno teda dobre vyplnit, tak to
ten cas vyZaduje a ten Cas ja urcité nenajdu béhem normadlni, osmihodinové pracovni doby. A ten druhy
problém vyplyvd z toho, Ze sprdva socidlniho zabezpecleni rozesild tyto formuldre s pétidennim,
minimdlné, s pétidennim zpoZdénim. Tam je datum vytisknuti toho formuldre. A potom datum odeslani.
A mné potom vlastné mezi datem vytisknuti formuldfe na sprdvé socidlniho zabezpeleni a datem, neZ
se mné dostane ten formuldr na stil, tak je minimdliné 5 dnd, nékdy i tyden. A terminové to vyplnéni
formuldre, je terminované 14 dny. TakZe v podstaté ta doba do toho vyplnéni se zkracuje skoro o tyden.
TakZe dodrZeni té Ihity je pro mé obtizné potom. "(PED_VI)

Lékati upozornuji na to, Ze tyto Ihlity mimo jiné nezohlednuji fakt, Ze prakticti Iékafi jsou zahlceni
spoustou dalsi administrativy.

,No bohuZel je tam krdtkd doba, zabere to dost ¢asu a nejsou jenom tady ty formuldre pro socidlku,
ale mdme dalsi ja nevim, vypisy musim délat, pojistky, néjakd ndvstéva dalsi, co si pacienti zavolaji.
TakZe prosté fakt Casové je to nékdy ndrocné stihnout do néjaké Ihity. Veétsinou ji teda
nedodrZim.“(DOSP XVI)
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Dale samoziejmé zdleZi na tom, kolik tiskopisli pro uréeni stupné zavislosti musi konkrétni prakticky
|ékar vyplnit, pficemzZ tyto pocty mezi dotdzanymi lékafi pomérné znacné variovaly — zhruba stejny
pocet tiskopisu, ktery jeden lékaf vyplnoval za mésic, mohl u jiného Iékare pripadat na tyden.

,,Co jsem pracoval na plsobisti, kde jsem tim byl zahlcen, tam bylo moc pacientii, moc posudku tak tam
se to obcas nestihlo, no. Tam piSou néjakou Ihitu vétsinou je to rozumné, Ze na to ten tejden mdam,
takZe se to dd stihnout, no.” (DOSP V)

Lékati také Casto poukazovali na to, Ze Ihty nezohledriuji jednak specifika jednotlivych pfipadd napft.
obtiznou a zdlouhavou komunikacis nékterymi pacienty, pro které tiskopis vypliuji, a dale pak zvySené
naroky nékterych obdobi v roce. V obdobich zvysené nemocnosti jsou Iékafi vytizeni akutnimi pacienty
a zaroven nepovaZzuji za rozumné, aby v této dobé z dlvodu vyssiho rizika ndkazy zvali na vysetreni
pacienty zadajici o prispévek na péci.

Lty Ihatniky asi nejsou nastavené podle mé moc dobre v tom socidlnim systému i téch uradd, zatimco
obecné urady maji Ihatu treba mésic, neZ vdm odpovi, s né¢im, tak po nds chce treba socidlka to
vysetfeni do 14 dnd, jinak uZ nds pokutuje, posild dopis, kde je sankce dvacet tisic, za to, Ze to
neodesleme v té stanovené Ihité, nebo néco... ale ten problém, jak rikam, vétsinou nebyvd na strané
lékare, coz si tfeba na tom uradé neuvédomuji, ty urednice podle mé, ale vétsinou ten problém byvd na
strané toho pacienta, ktery se z néjakého divodu na vysetreni nedostavi."(DOSP XI)

,,0no zdleZi taky na tom, kolik je tfreba nemocnych, v chripkové epidemii se to har vypliiuje. NemizZu
pozvat takového kifehkého ¢lovéka k ndm do ordinace, kdyZ tam mdm plno nemocnych, tak to pak
byvad horsi. Ale jinak v zdsadé se to stihnout dd.” (DOPS |)

V souvislosti s tim, Ze |ékafi celkové povazuji Ih(itu na vyplnéni tiskopisu za nepfimérené kratkou,
zminovali také urgence, doprovazené ¢asto hrozbou finanéni sankce. Byt nikomu z nami zkoumanych
|ékaF( tato pokuta za nedodrzeni Ihiity nebyla dosud uloZena, i samotné vyhriizky ze strany CSSZ
vnimaji 1ékafi jako nepfimérené a spiSe demotivacni a nepfihlizejici k aktudlni situaci Iékare a
pfi¢indm zpozZdéni.

»No tak oni vyhroZujou vZdycky néjakéma sankcema, Ze nebo tak, ale tak zatim se ndm nestalo, Ze by
jsme néjak...dycky se néjak domluvime, no tak kdyZ vime, tak tam zavoldme, Ze to nestihnu do téch
tfech tydn, Ze. Tak zavoldm, Ze to nestihdm, tak oni to tfeba o mésic posunou nebo tak. TakZe se to
dd domluvit. "(DOSP XIV)

,Jd jsem tfeba na podzim byl v podstaté dva mésice nemocny a za ty dva mésice se mi nashromdZdil
Stos papirt a pani doktorce, kterd mé zastupovala, tak taky, protoZe ji...jako méla vice pacientt, musela
vice ordinovat a uZ to naskakovalo, jo? Tam vdam zavold néjakej Skrabdk...s prominutim teda...a ,,pane
doktore, miiZeme vam ddt 20.000 pokutu”, takZe i takovyhle se vyskytuji."(DOSP Xll)

Jako zdroj nadbytecné zatéze povazovali zejména prakticti lIékafi pro déti a mladez opakované
posuzovani v pripadech diagndz, u nichZz Ize objektivné predpokladat stav pacienta za neménny.
Takovy postup ze strany posudkovych |ékafli — tzn. opakované casové omezeni posudkl — vnimaji jako
zbytecné zahlcovani administrativou. Jako feSeni navrhuji stanoveni pfispévku na vyznamné delsi
¢asovd obdobi. Nejedna se pfitom o pfeposuzovani pfi dosazeni hranice dospélosti, ale napt. dvouleté
opakované dokladani novych nalez(i u stavl, které povazuji za trvalé a viceméné bez progndzy
relevantniho zlepseni.
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,KdyZ je to dité jednou teda dlouhodobé postiZené ,tak by nemuselo mit kaZdorocné novy ndlezy. Je to
tézko moznd hodnotitelny, ale pokud je to détska mozkovd obrna, vrozend vada tézkd, tak se nezméni.
Ale chdpu, jako je to asi oboustranny, ale nam to pfijde jako zbytecny tieba kazdy rok. Nevim, moznd
jestli kazdé dva roky u téZsich postiZeni znovu ty samé papiry pordd doklddat a vypisovat, kdyZ to dité
je nevylécitelné nemocné. "(PED Ill)

,Domnivam se, Ze je zbytecné kontrolovat stav véci, které jsou nezménitelné. To jsou, to jsou tézké
dozZivotni handicapy, tak si myslim, Ze je zbytecné kontrolovat feknéme co 2 roky, protoZe to je stav
neménny, stav doZivotni, takZe tam si myslim, Ze by mél byt ten pfispévek... ten prispévek by mél byt
stanoven prdvé na celou tu dobu toho... toho Zivota. TakZe ty frekventni kontroly v téchto pfipadech
jsou zbytecné. "(PED VI)

I11.3. Sirdi role praktickych IékaFd v pFispévku na péci

V této ¢asti jde o to blize porozumét, jakou dalsi roli hraji ¢i by mohli prakticti 1ékafi mit pro své
pacienty, ktefi zadaji ¢i mohli by Zadat o pfispévek na pédi, podle toho, jak své vlastni moZnosti v této
oblasti |ékafi vnimaji ¢i co jsou naklonéni udélat. Jedna se zejména o zprostifedkovani informaci
tykajicich se prispévku na péci svym pacientlim, pfipadné ochoty byt jim vice ndpomocni v oblasti
orientace pfi poddvani zadosti, atd.

Chapani vlastni role a také to, jak prakticti Iékari vnimaji celkové tuto davku, mlze ovliviiovat ovsem i
samotnou kvalitu vyplnéni tiskopisu, ochotu angazovat se v shromazdovani informaci, aktivné se
podilet na prekontrolovani Uplnosti a aktudlnosti vSech nalez(, navstivit pacienta kvili vyplnéni
tiskopisu pro posouzeni stupné zavislosti doma atd. V Gvodni ¢asti této kapitoly se tedy soustfedime
nejprve na to, jaky je postoj praktickych Iékard k této davce celkové a ve spojeni s tim, do jaké miry
sami jsou o této davce informovani, pripadné jak dobre informovani se citi byt.

Z vypovédi dotazovanych praktickych lékaru je ziejmé, Ze jejich postoje k tomuto typu davky se velmi
rGzni. Velké rozdily k postoji vii¢i této davce bylo mozné pozorovat zejména mezi praktickymi Iékafi
pro dospélé a pediatry. Zatimco mezi praktickymi Iékafi pro dospélé byli ti, ktefi vnimali pFispévek na
péci spiSe pozitivné v mensiné, je mozné na zakladé dostupnych rozhovor(i konstatovat, Ze pediatfi
vyznam prispévku na péci vesmés nezpochybniuji, vnimaji tuto davku jako prinosnou.

Z vypovédi pediatr(l je vSak patrné, Ze se rlzni predstavy lékarli o ucelu této davky. coz je situace,
kterou jsme zaznamendvali i v rozhovorech s praktickymi Iékafi pro dospélé (viz nize). Casto lékafi.
pediatfi i prakticti |ékafi pro dospélé vyznam PnP spojuji s kompenzaci pfijmu rodiny ¢i jednotlivce
(napf. seniora). Neéktefi Iékafi naopak Ucel PnP spatfuji v moznosti ,,ndkupu sluzeb”, které mohou
prispét k lepSimu rozvoji ditéte. V ¢em se osloveni Iékafi shoduji, je ,,zasluhovost”, kdy PnP oznacuji
jako vhodny a Ucelny nastroj za predpokladu, Ze rodic¢e do péce o dité investuji ¢as a je patrna snaha o
posilovani potencidlu ditéte. Soucasné s tim lékari poptavaji lepsi kontrolu vyuziti PnP, ve smyslu
ovéreni, zda je ditéti vénovana odpovidajici péce.

T,: JakoZe jestli to vidite jako ucelné pro ty lidi, ktefi ho ziskdvaji. R: Tak samoziejmé. To jako urcité. No,
ja si myslim, Ze takhle jako postiZeny rodiny maji tak strasné mdlo penéz, Ze to opravdu, myslim si, Ze
by mohly byt i vyssi." (PED IX)
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»R: No. Ja ho vnimdm jako pomoc, a sice jako v odivodnénych pfipadech zaslouZenou finanéni vypomoc
té rodiné, kterd se skutecné stard. TakZe takhle ho vnimdm. A snaZim se, v pfipadech, kde teda je to
odiivodnéné a kde si myslim, Ze skutecné ta rodina na to ten ndrok md, tak se i jé snaZim primo jim to
navrhnout. Pfes ty peripetie, které potom s tim souvisi. T: TakZe pokud to dobre chdpu, tak smys| té
ddvky vidite hlavné v pomoci té rodiné. R: Ano, rodiné, kterd se stard. ProtoZe tam dost ¢asto nastdvaji
situace, Ze treba to dité vdzné onemocni a ta matka musi zistat z prdce doma" (PED VI)

"T: MdZete mi fict, jak Vy sama vnimdte celkové ten prispévek na péci? Co je podle Vaseho, smyslem
této davky? R: Asi ulehcit trosku té rodiné Zivot, kdyZ ta matka prosté nemuZe byt zaméstnand, nemize
ddvat déti uplné tak do kolektivu, nebo s omezenim. Tak tam si myslim, Ze je ten pFispévek ndpomocny."
(PED VIi)

"R: No jd si myslim, Ze by si mél stdt vic, jako pohlidat, kam ty penize jdou. Ze existuje spousta
potfebnych, ktery pak nemd na asistenta nebo prosté nemizZe s tim vyjit a myslim si, Ze jako existuje
hodné lidi, co by to ani mit neméli a presto ty ddvky pobiraji." (PED VIll)

Z analyz rozhovor(l vyplyva, Ze zejména prakticti Iékafi pro dospélé nejsou o podstaté a ucelu této
davky casto dobre informovani (viz nize), a tato nedostatecna informovanost ¢asto pak vyrazné
ovliviiuje samotny postoj k této davce —to se projevovalo zejm. u téch z Iékar, ktefi si neuvédomovali,
Ze jsou nedostatecné informovani, a svlij postoj k prispévku na péci a ¢astecné i k jeho prijemcim
formovali pod vlivem nepresnych informaci — napt. domnivali se, Ze ke zneuZiti dochazi, pokud neni
pouzit na zakoupeni sluzby, ¢i si mysleli, Ze slouzi mj. k hrazeni oSetfovatelské péce ¢i nakupu
inkontinencnich pomucek apod.

,T0 je pravé to, Ze a to si stéZuji i ty charity a peCovatelské sluzby, Ze oni sice dostanou penize na to,
aby si ty sluzby jako Ze koupili Ze, protoZe vlastné ... jenomZe to se absolutné nevyuZivd a strasné mdlo
se to vyuzivd.(...) JakoZe téch penéz, co se z té socidlky vliastné ddvd tém lidem, se velice mdlo do toho
systému socidlniho vraci, protoZe oni to pouZijou tplné na néco jinyho." (DOSP XIV)

» (...) Tak tam by si méli sami uvédomit, Ze kdyZ maji téch 12 tisic, tak Ze by si z toho mohli néjaky
dokoupit, Ze by to molo byt i na to uzplisobeny.

T: Jako zvlast to myslite?

R: (...) Ze by si mohli tfeba dokupovat z toho, co jim nevyjde od pojistovny... Treba na dva mésice néjaky
vloZky nebo kalhotky, ale vétsinou si stéZuji, Ze toho maji mdlo, ale vic toho nejde napsat za ty dva
mésice, tak tam myslim ty lidi by méli byt rozumny a tieba si jich pdr dokoupit z tohodle pfispévku, Ze
by to mohli." (DOSP XVIli)

Celkoveé lze fici, Ze pomérné velka ¢ast, zhruba tretina dotazovanych praktickych lékarl pro dospélé
se k prispévku na péci stavéla vyrazné odmitavé ¢i s velkymi vyhradami. Z téchto vyhrad bylo mnohdy
zfejmé, Ze dany lékaf nema jasnou predstavu nejen o tom, co prispévek na péci je a na co ho lze vyuZit,
ale ani jakému okruhu lidi a za jakych podminek ho Ize pfiznat. Pfesvédceni, Ze je prispévek urcen pouze
seniordim, a to jako jakési prilepSeni k diichodu, nebylo mezi dotazanymi lékafi neobvyklé, a Casto se
pojilo s pfedstavou, Ze to je povinnost rodiny zajistit péci, a to bez naroku na finanéni kompenzaci.
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»No, fikdim negativné, jo. ProtoZe kaZdy, obecné podle mé kazdy Cclovék, ktery je stary, tak je svym
zplisobem imobilni (...) Tak by to mél brdt viastné kazdy, kdy? to tak vezmu, jo. Cili to vnimdm
negativné. Ja si myslim, Ze jako ten vék, kterej ¢lovék md, tak jesté neni jakoby vstupnim brdnou do
tady toho socidlniho rdje. Podle mé neni. To by méla byt néjakd jakoby nemoc, kterd jakoby vznikne
ndhle nebo, ale jako Ze samotnej vysokej vék podle mé tomu neni, Ze jo. Ten clovék uZ vi, Ze bude mit
ten vysokej vék, uz miZe predpoklddat, Ze bude imobilni, tak proto si myslim, Ze by to nemélo byt néjak
zohledriovany(...) Jd jsem prosté proti. Nelibi se mi to. Je to zneuZivany." (DOSP Ill)

Dalsi prakticti Iékafi |ékafi vyjadfovali rdzné typy pochybnosti o smyslu této davky ¢i jejim vyuzivani.
To byl postoj mezi dotdzanym |ékafi nejcastéji vyjadiovany — tzn. v zdsadé s prispévkem na péci
souhlasili, nicméné byli presvédceni, Ze realizace této davky v praxi se neslucuje s tim, co povazovali za
jeji ucel, a domnivali se, Ze se v praxi miji davka svym uréenim a masové dochazi k jejimu zneuzivani.

... to ty lidi pouZijou dost Casto i na néco jinyho , protoZe tam neni tam chybi... chybi totiZ ten, ta... ty
doklady, ty doklady, komu ty penize vypldceli, komu, jestli nékomu dali, komu, jo, prosté to nikdo
neeviduje, nikdo nezkoumd, na co ty penize pouZili." (DOSP IX)

,Pro pacienty, to uz se budu opakovat. KdyzZ je dobrd rodina, tak jako je to pfilepseni péce. KdyZ je ...jsou
rodiny, ktery jako, kdyZ to pfijde, tak to zabavi, pouZiji na jiné ucely, neZ k ¢emu to slouZi. BohuZel,
takovd je snad tretina." (DOSP XlI)

,Podivejte, smysl je naprosto skvélej, perfektni a fantasticky, bohuZel si myslim, Ze v tom redle neni
vyuzit na ty ucely, na ktery je prosté poskytovdn. ProtozZe si myslim, Ze opravdu, kdyby byl vyuZit...vyuZit
na ty ucely, na ktery je urceny, tak Ze by spousté lidi tenhle Zivot usnadnil. Bylo by vsechno daleko lepsi
pro ty seniory, ale ta realita je mnohdy jind."(DOSP Xll)

Jen zhruba 1/10 dotdzanych praktickych Iékatd pro dospélé vyjadiovala pozitivni postoj k prispévku na
péci, vnimala ho v SirSich souvislostech, napf. v kontextu rodinné péce a jejich narokd, kvality Zivota
jeho pfijemce a pecujicich. Tito Iékati zaroven byli o pfispévku Iépe informovani a zaroven pocitovali
potiebu lepsi vlastni informovanosti a projevovali i vétsi ochotu aktivné sdilet své informace o
pfispévku na péci se svymi pacienty.

,T:Jaky je podle Vaseho ndzoru smysl téhle davky?

R: No, smysl, no, kompenzace nebo spise smysl| pro ty pecujici. JakoZe je to néjakd kompenzace ty prdce
s tim ¢lovékem, Ze se o néj svym zplisobem ten stdt néjakym zplsobem postard, tak aspori tady tim,
financni prostredky, no."(DOSP )

ees

,Tak vnimdm to pozitivné, ponévadZ spousta lidi, co Ziji tfeba sami doma, tak z téch penéz, co maji
navic diky tomu, tak si zaplati néjakou pecovatelskou sluzbu, kterd jim pomdhd tam s dennimi ukony
tak to je asi rozumny, no. V dnesni dobé, kdy jsou roztristéné rodiny a neZiji vSechny generace
pohromadeé, tak je to zapotrebi, no. A ty diuchody nékdy nejsou tak velky, aby si to lidi dovolili, zaplatit
néjakych 50 nebo 100 korun na hodinu néjaky pomocny sile, no. TakZe asi tenhle smysl v tom vidim jako
pozitivni. Nemyslim si, Ze by se to néjak zneuZivalo." (DOSP V)

,No jd si myslim, Ze to mad smysl... Ze to .. pokud se rodina tfeba stard o leziciho, nemocnyho, staryho
clovéka, no tak ... je pochopitelny, Ze nemiZou tfeba chodit do prdce, Ze jo, takZe je jasny, Ze tenhle
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pfispévek je pro né naprosto nezbytny, a navic je to zdsluzny rozhodné.Je to pro stdt levnéjsi, neZ kdyby
ten clovék lezel v néjaky lécebné dlouhodobé nemocnych a navic je ve svym specidlnim prostredi, a ...a
je to vzdycky lepsi varianta. Dokonce si myslim, Ze by to mélo byt i pro zvldst teda vdZny pfipady, Ze by
to mélo byt... financovdno lip."(DOSP X)

Celkové vsak, jak jiz bylo fec¢eno, previadal mezi zkoumanymi praktickymi |ékafi pro dospélé spise
vlainy aZ odmitavy postoj k této davce, ktery se nékdy promital i do toho, jak vnimali svoji povinnost
vyplnit pfislusny tiskopis. Nékolik z nich vyjadfovalo presvédceni, Ze jsou timto typem administrativy
zahlcovani mj. proto, Zze mnozi jejich pacienti viceméné bezdlvodné zkouseji podavat Zadosti o
pfispévek na péci, aniz by dle ndzoru lékare toto mélo opodstatnéni.

,Pravé, to sivzdycky Zadaji, Ze jim to nékde nékdo poradi, néjaky soused, néjakd sousedka, kterd uZ to
ddvno pobird, tak to poradi a tak, jo, ale Ze by to tak néjak jako vyslo u néjakyho Spatnyho stavu, ty lidi
o to pravé neZdadaji. (...). Pravé Ze ne, prdvé Ze tam prdavé nevidim néjakou takovou souvztaZnost mezi
néjakym tézsim zdravotnim stavem, Ze si o to Zadd. Spis jak rikam, vycuranost." (DOSP I11)

Z vypovédi zkoumanych lékar(l tedy plyne, Ze u fady z nich bylo celkové povédomi o prispévku na péci
pomérné mlhavé. Zajem a ochota zlepsit vlastni informovanost o této ddvce mezi dotazovanymi
|ékari velmi kolisd, pficemz prevazoval spiSe rezervovany pfistup az nezdjem. Nékteri z dotdzanych
|ékarll by byli ochotni prohloubit svoji informovanost o pfispévku na péci, pokud by nemuseli tyto
informace sami vyhledavat, ale byly by jim ve zhusténé podobné poskytnuty.

»No, ja si myslim, Ze kdybych si to asi nékde nasla vsecko, tak bych moZnd byla informovand. Ale takhle
jako zbézné ta moje informovanost neni na néjaké extra vysi (...) moZnd Ze nékde na téch strankdch
Spradvy socidlnich zabezpeceni to je, ale abych fekla, neméla jsem ¢as po tom néjak pdtrat v tom a
vyhleddvat a tak ddl, protoZe téch dalSich administrativnich ukonu je tolik, Ze se tim ¢lovék ani moc
nezabyvd.“(DOSP XVI)

»Ale co pfesné znamend ta ddvka a k cemu oni vSemu ji mGZou vyuZit nevim uplné prfesné a myslim, Ze
i kolegové to mdlo vi. JakoZe by to chtélo vic, abychom se mohli s tim sezndmit. MozZnd i ze strany té
sprdvy, aby ndm treba néjaky list obcas poslali, nebo néjaké skoleni jestli by bylo, nebo tak."(DOSP I)

»R:Jd myslim, Ze to asi staci, jenom takovd struktura, jaky davky existuji a k cemu to slouZi a kolik teda
na, na kolik penéz maji ndrok a to si myslim, Ze mé asi staci. Zase, Ze bych musela tak jako do detaild.
To zas tady mdme jako takové jiné prdce dost. "(PED VIII)

»R: Tak urcité. Treba jako ja viibec nevim ty sumy, jd nemdm o tom vibec prehled, kolik lidi za co
dostanou nebo na co. Mohli bychom to védét alespori priblizné. "(PED XI)

Cést IékaF( oviem povazovala za nadbytecné se ohledné piispévku na péci dale informovat. Vnimali to
jako oblast, ktera je viceméné jiz mimo to, co je polem pUsobnosti praktického |ékafe a za dalsi
zbytecnou zatéz.

»T: TakZe myslite celkové, Ze prakticti Iékari potrebuji byt o prispévku na péci podrobné informovdni?
R: No, predstavte si, Ze toho mdm tolik, Ze ani nemdm moc ndladu to néjak studovat tyhle ty véci.
Jesté kdyZ s nimi moc nesouhlasim tak proc se v tom ddl pitvat.” (DOSP Ill)

Nékolik lékarli by podle svych slov bylo ochotno se k této problematice postavit i aktivnéji, tzn.
napfiklad se zucastnit takto tematicky zamérenych seminara ¢i skoleni, zejména pokud by to pro né
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bylo prostorové dostupné. V nasem vzorku praktickych |ékaf pro dospélé vsak byl takovyto postoj
spise vyjimkou. V této souvislosti dva ze zkoumanych Iékar( vyjadfrili ndzor, Ze do seminar ci skoleni
k posudkové problematice celkové &i k prispévku na péci konkrétné by bylo vhodné prizvat i posudkové
|ékare, ktefi posuzovani stupné zdvislosti provadéji.

»ty okresni mésta, nebo krajskd mésta a urady tady ve mésté mély urcité ridky semindr urcité délat s
témi lékari, urcité by to pfivitali si myslim, i tu vzdjemnou spoluprdci, tak aby se tfeba nékteré véci tfeba
i vyjasnily."(DOSP Xl).

,No vic tfeba vzdélani pres tady to pro praktické Iékare, srozumitelny, néjaky semindre. Taky jsme
mivavali s posudkdri néjaky (...) ale myslim jesté za minulého reZimu to bylo. Ted'je to vSechno odborny,
ty semindre a s posudkovym hlediskem nic." (DOSP XV)

Ze samotného prevazujiciho postoje praktickych Iékar( pro dospélé k prispévku na pécii k otazce, zda
povazuji za Zadouci a byli by ochotni zlepsit svoji vlastni orientaci v této problematice, Ize vyvodit,
jakym zplsobem vétsina ze zkoumanych Iékafd definuje svoji roli v této oblasti. Z vypovédi Iékarl bylo
zfejmé, Ze néktefri z nich povazuji za pfekroceni vlastni role praktického lékare i to, Ze do tiskopisu maji
vyplnovat informace, které nejsou Uzce medicinského charakteru (viz vyse). Néktefi lékari by vyslovené
uvitali, kdyby jejich role byla jeSté redukovana, tzn. uvitali by spiSe Uzce pojaté podaniinformace o
zdravotnim stavu pacienta.

,Rikdm, radsi bych, jak jsme se o tom bavili, kdyby teda to fesil nékdo jinej, kdybysme nemuseli
tohleto domdci prostredi, jak jsem fikala, to by bylo Uplné nejlepsi. Ze by to §lo mimo nds a jenom
bychom prosté vyplnili diagndzu a dali odborny zprdvy, to by bylo lepsi pro nds”. (DOSP V)

Vnimani vlastni role v této oblasti bylo u nékterych zkoumanych Iékara ovlivnéno i presvédéenim i
zkusenosti, Zze posudkovi Iékafi nepfikladaji tomu, co jim prakticky Iékar vypiSe, dostatecnou vahu.
Z toho pak néktefi prakticti Iékafi pro dospélé vyvozuji, Ze by tomu bylo vhodné ptizpUsobit rozsah
toho, co tedy maji posudkovym lékarim poskytovat —tzn. tento objem informaci sniZit. SpiSe okrajové
se objevovaly i nazory, Ze naopak by bylo tfeba posilit pozici praktickych lékard v tom smyslu, aby jejich
informacim byla pfiklddana vétsi vaha nez doposud.

,Jd si myslim, Ze posudkovy doktor spi§ dd na ndlezy specialistii. Ze toho praktika prilis neberou. TakZe
moznd Ze by se méla, jak bych to nazvala... ta prestiZ téch praktikii v tomhle zvysit. Ze vlastné jsme
brani, jakoZe teda vypisovatelé papird,... jo ale myslim si, Ze ja jsem ten nejbliZsi, nebo pozorovatel toho
zdravotniho, mam ndvstévni sluZbu, to specialista nemd.. jo, takZe jaé muZu rict, jo, zndm jeho rodinu,
vim, jak to tam prosté funguje, takZe si myslim, Ze by se to mélo vic zohlednit. Jo, Ze v nékterych
pfipadech mi pfijde zbytecny néjaky vysetiovadni ¢loveka, ktery prosté se k tomu specialistovi nedostane
uZ, a kdyz tak obtizné, (...) ten posudkdr... mél by nadm mél vic vérit."(DOSP X)

Prakticti lékafi pro déti svoji stavajici roli v procesu rozhodovani o pfispévku na péci v rozhovorech
neproblematizovali. Vnimaji tuto roli jako duleZitou pro kompletaci a syntézu vSech dostupnych Udaju
o pacientovi. Jsou si védomi, Ze kvalita jejich prace nasledné mZe ovlivnit rozhodovani LPS o pridéleni
nebo stanoveni vyse prispévku. Nelze proto fici, Ze by svoji cCinnosti popisovali vyhradné jako
administrativni Ukon. Néktefi z Iékara pak zvazuji, Ze by méli ke zpracovani podkladu pro LPS k dispozici
kromé vystupl od specialist(, také informace od dalSich odbornik( (napf. vysledky socidlniho Setfeni).
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Ve vypovédich pediatrd lze zachytit povédomi o hlubsim vyznamu jejich role pro pacienty, kdy
predstavuji ¢asto zdroj poznatk(i a informaci o PnP, ale mohou byt také zdrojem zkuSenosti s
fungovdnim systému pomoci.

»R: Tak jako naklddaji ndm to, prosté my to musime sepsat a je to na zdkladé nds, co my doddme. Tak
to prosté dostanou podle toho. Ze my jsme jako..., bych fekla, Ze kdy? to feknu tak, Ze bych dala méné
informaci, tak ty lidi dostanou mir penéz. Tak je to dost na nds. "(PED_IX)

»R: Jd si myslim, Ze to je soucdsti té prdce, akordt bohuZel dneska ta prdce toho Iékare praktika, je
nastavend tak, Ze on je zahlcen, on je zahlcen praci odbornou, ale zdroven tady tou administrativou a
tak, a hlavni véc, hlavni problém je v tom, Ze my vlastné uZ nemdame c¢as, my tam nemdme kapacitu na
to, abychom si mohli takhle s tim ¢lovékem sednout a probrat s nim moZnosti. Jd se snaZim, ale vZdycky
je to o tom, Ze to nelze v normdlni ordinacni dobé, to se musime vZdycky domluvit, a potom néjak tak
jako mimo." (PED VI)

,R: Tak jako praktik si myslim, Ze by mél mit vSechny ty informace od vice odbornikd, Ze by to tady mél
mit vice pohromadé a udélat z toho takovy néjaky ten hlavni asi... "(PED Vill)

Z hlediska soucasné role praktickych Iékafd a zejména toho, jak oni sami maji tendenci tuto roli ve
vztahu k prispévku na péci chapat, nds zajimal predevsim jejich postoj a jejich strategie, co se tyce
informovani svych pacientl o této davce. Sami lékafi, jak je patrné, vétsinou nemaji pfesnou predstavu
o prispévku na péci, ale o samotné existenci této davky povédomi maji, stejné jako tusi, pro jaky typ
Zivotni situace je tato davka uréena, i kdyz mnohdy ne zcela pfesné. Limitem v potencidlu informovat
pacienty o této davce mize ovsem presvédceni nékterych Iékafl pro dospélé, Ze tato davka je urcena
pouze seniortim.

Totéz analogicky plati o Iékafich pro déti a dorost. Z vypovédi pediatr( je celkové mnohem vice nez
u lékarl pro dospélé patrna jejich snaha poskytnout rodi¢dim informace o moznosti vyuziti PnP. Podle
zkusenosti lékar je ¢ast rodi¢l v tomto dostatecné orientovana a disponuji informacemi od specialist(
nebo poskytovatelll socidlnich sluzeb (zejména rana péce).

,» Pokud je dité postiZené, tak po roce samoziejmé tady lidi na to upozornuju, po roce véku toho
ditéte. Kdy? je dité néjakym zplisobem handicapované, smyslové nebo pohybové hlavné, tak
upozornim. Ale vétsinou si myslim, Ze ty lidi uZ o tom docela vi, uz vi i od téch odbornych Iékari, no a
nékteri lidi uZ se spojuji dal mozna s néjakym centrem tfeba rané péce nebo tak, kde dostanou dalsi
informace.” (PED_XI)

Ale setkavaji se také s rodici, ktefi o moZnosti vyuziti davky nevédi, a pediatr v téchto pripadech
sehrava vyznamnou roli zprostifedkovatele informaci. Jednd se zejména o rodice déti se ziskanymi
zdravotnimi problémy, pro jejichz rodice je takové situace zcela nova a v systému pomoci se teprve
orientuji. Z nékterych vyrok( vsak vyplyva, Ze samotni pediatfi nejsou zcela dobre v systému
zorientovani, napt. odkazuji rodice na podavani Zadosti na Spravé socidlniho zabezpeceni.

,Jd jim poradim, aby si zasli pravé na sprdvu socidlniho zabezpeceni, tam kontaktovali pfislusnou
urednici, radim jim, aby se nenechali odbit, aby fekli, kde je jejich problém... a na misté, pokud moZno
na misté, vyplnili pfislusny tiskopis. A tim je ten prvni krok zahdjeny a potom ty véci uz dostanou primy
spdd.” ((PED VI).
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Pravdépodobné vétsi prekazkou v informovani svych pacientt o pfispévku na péci, nez vlastni omezena
informovanost, jsou predsudky ¢i pfimo negativni postoj vici této davce. Tomu lze pravdépodobné
pricitat to, Ze jen mensi ¢ast dotazanych Iékarl byla ochotna sama od sebe své pacienty o moznosti
Zadat o prispévek na péciinformovat. Néktefi z dotdzanych lékar( toto a priori nepovaZzovali za soucast
své role praktického Iékafe, nebot podle jeho nazoru je to nad ramec ¢innosti praktickych Iékaru.

,T: Do jaké miry je to podle Vaseho ndzoru soucdsti role praktického lékare poskytovat informace o
mozZnosti a ndroku pfispévku na péci?

R: Vite co, jd si myslim, Ze tohle to by mél byt hlavni ukol toho socidlniho pracovnika toho socidlniho
odboru, Ze jo, nasim ukolem je tak néjak se starat o zdravi toho ¢lovéka a nikoliv teda zajistovat jesté
dalsi jiné ¢innosti."(DOSP Xlll)

Jak zaroven vyplyva z vypovédi lékarl, lékari se béiné setkavaji s tim, Ze jejich pacienti od nich
informace o pfispévku na péci oéekavaji a obcas se jim i stava, Ze néktefi z pacientl se domnivaji, Ze
celd zadost se podava pres praktického lékare.

N,,0 hlavné si tfeba myslim, Ze oni o tom viibec nevi, Ze si miZou sami tim, Ze dojdou na socidlku. Ze
vétsina si mysli, Ze tady dojdou a reknou, Ze by si o to chtéli jako u nds zazddat, jo. Nebo at my to
néjak zaridime ."(DOSP XVII)

Lékari to vétsinou resi tak, Ze pacienty odkazou na ,socialku®, ¢i v mensim poctu pfipadl pfimo na
Urad prace.

»Je to celkem dneska aktudlné dileZité, protoZe dneska si o to fakt Zadd kazZdy a furt se ptaji. Jd jich
samoziejmé poslu, jd je odkdZu na tu socidlku. Vim, Ze zrovna tady na V. , Ze jsou Sikovni, na té
socidlce, oni jim dokdZou i poradit i o co presné si zaZzadat, jaké maji problémy. TakZe vétsinou jim
feknu, at si zajdou na socidlku, at si zaZddaji, o co vSechno mozZné jde (sméje se) a pak se uvidi, no. Ale
oni tam i poradi pékné."(DOSP XVII)

,R: Cekaji ode mé radu, co maji pro to udélat. Jd jim feknu, Ze maji jit na ten ufad prdce.

T: Do jaké miry je podle Vaseho ndzoru tohle soucdsti role praktického lékare poskytovdni svym
pacientim informace o prispévku na péci?

R: Tak je to soucdsti té komplexni péce, jakoZe davam rady ohledné zdravi a i v tom jak si poradit, ale
tam moje role konci, jé je musim jenom nasmérovat. "(DOSP IV)

Podrobnéjsi instrukce, rady ¢i know-how, jak Zadat o prispévek na péci, jak bude tato Zadost probihat
a co bude od konkrétniho Zadatele nutno dolozit, apod. svym pacientlm prakticti Iékari obvykle
nedavaji. Jiz to, co je vyjmenovdno v niZze uvedené citaci z rozhovoru s jednim ze zkoumanych
praktickych lékaf(i predstavuje v ramci celého vzorku téchto lékarl spiSe nadstandardni rozsah
informaci, ktery tento lékar pacientiim o fizeni o prispévku na péci poskytuje:

,» Tak musim jim, musim jim fict, kde si maji zaZddat a co si maji, vétsinou, kdyZ jsou to ti starsi lidi, tak
jako museji mit plnou moc ty jejich, kdo to jde za né vyrizovat, tak jim feknu jako jak asi, kde asi, nebo
co vsechno k tomu potrebujou. (...) Ale tak to jenom takovy to, zdkladni informace jim ddvdme, jako

co bude...” (DOSP XIV)

Témér vsichni dotdzani |ékafi uvedli, Ze jsou-li na téma prispévku na péci svymi pacienty dotazani,
alespon elementarni informaci poskytnou, napt. pravé v podobné odkazu na pfislusny urad. Vyrazné
se ale postoje Iékar lisily v tom, zda povaZuji za soucdst své role pacienty o existenci pfispévku na péci
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informovat, pfipadné je dokonce povzbudit vtom, aby o tento pfispévek zazadali. Pomérné vyznamna
Cast, zhruba ctvrtina zkoumanych praktickych lékafl pro dospélé se k moznosti, Ze by sami
doporucovali pacientlim zazadat o prispévek na péci, stavéla dosti odmitavé. Néktefi z nich v tomto
sméru nejsou aktivni vlibec. Od nékolika z nich na otazku, zda své pacienty o této davce nékdy
informuiji, zaznélo pomérné kategorické ,ne”, vétsinou bez ochoty se o této moznosti dale podrobnéji
bavit.

Cast praktickych lékaF( pro dospélé v této souvislosti pFipustila, e znaéné filtruje, komu se o0 moznosti
Zadat o prispévek na péci zmini. To znamen3, Ze u svych pacientl, ktefi pfispévek na péci nepobiraji a
zfejmé o této moznosti ani nevédi, podle vlastnich kritérii a predstav o tom, kdo by mél mit narok na
prispévek na péci, rozhoduji, komu jsou ochotni o této ddavce fici. Pfitom je z vypovédi Iékar( patrné,
Ze uplatnuji rdzné prisna kritéria. Néktefi filtruji pomérné striktné, komu tyto informace poskytnou a
impulz k podani Zadosti o prispévek daji ¢i nikoliv. V rozhovorech bylo moiné vysledovat jakou
souvislost mezi tim, jak lékafi tuto davku vnimaji, a zda o moZnosti o tuto davku zadat své pacienty
sami informuji. Jak bylo popsano jiz vyse, mezi praktickymi |ékati pro dospélé byl pomérné silné
rozsSifen ndzor, Zze davka je ¢asto zneuzivana, a lékari méli tendenci rozliSovat, kdo podle nich si tuto
davku zaslouzi a kdo nikoliv.

, T: Stavad se nékdy, Ze Vy sdm svym pacientum doporucite, aby si o tenhle prispévek zazddali?

R: Zcela vyjimecné. Mdm tam jednoho pacienta, opravdu leZici, prosté ma téZzkou dermatomiozitidu,
nemdZe se hybat, sdm neudéld nic, je to jako perfektni clovék. Tomu jsem poradil. Tomu jsem to poradil,
ale to je fakt jeden Clovék ze sta.” (DOSP 111)

Ti z dotazovanych praktickych |ékard pro dospélé, ktefi se |épe orientovali v problematice prispévku
na péci a méli predstavu, co prispévek na péci je a k cemu slouzi, a méli obvykle pozitivnéjsi vnimani
této davky, byli také casto lépe informovani o tom, kdo a jakym zplsobem muZe tuto davku ziskat a
rovnéz byli vice naklonéni tomu, tyto informace sdilet se svymi pacienty.

»Jo, urcité. Jak rikam, kdyZ tady pfijde nékdo, kdyZ vidim, Ze s nimi, s tou babickou pokaZdé chodi néjakd
rodina, takZe se o ni staraji, tak se ji zeptdm, jestli néco takového berou a kdyZ ne, tak jim fakt feknu,
at'si zajdou na tu socidlku, Ze stejné do ni oni ti penize investujou, musi se starat. Vsechno to stoji penize,
tak jako fikam, urcité jim to doporucuju.” (DOSP XVII)

»No, jd je upozornim na tu moZnost, Ze skutecné ten pacient je handikepovany, fyzicky nebo psychicky,
no a je to opravdu postiZeni, vidim, Ze nezvldda uZ ten svuj Zivot, tak to doporu¢im sam, nebo
pribuznym." (DOSP IX)

,Prijdou, nebo jim to nabizim sém. KdyZ vidim, Ze dotycny je na tom néjakym zplsobem sSpatné, vrati
se znemocnice. Tak feknu a mdte pfispévek, zvlast kdyZ tfeba s tim pacientem pfijde néjaky doprovod,
tak se ptam, jestli maji prispévek na péci. ProtoZe si myslim, Ze spousta lidi o tom tfeba ani nevi."(DOSP
Vi)

Lékafri, ktefi jednoznacné povaZovali za soucast své role alespon zakladni informovani pacientll mj.
i o prispévku na péci, byli v nami ziskaném vzorku v mensiné. Ale ani téchto nékolik lékafli nebylo
ochotno uvaZovat o tom, Ze by se jejich role méla v tomto ohledu jesté posilit. Naopak nazor, Ze by
prakticti |ékari mohli ¢i méli hrat v prispévku na péci vyznamnou ¢i mozna ustredni roli, vzhledem ke
své pozici toho, kdo znd pacienta, jeho zdravotni historii i aktualni stav a zarovert ma uceleny prehled
o vSech jeho zdravotnich problémech, mezi nami dotazovanymi praktickymi Iékafi zaznél zaznival
ojedinéle.
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»Ndm se schdzi zprdvy z téch odbornych ambulanci nebo mély by se schdzet, takZze my bychom sprdvné
méli posoudit, jestli to dotycny potiebuje nebo ne, pfipadné ho vyzvat. Neurolog miZe fict, no jo, vy
sice tady mdte bolesti v zddech, ale nepoznd, Ze md jesté na rfeseni néjakou poruchu psychickou nebo
néjakou jinou. ProtoZe on se zaobird jenom tim svym neurologickym onemocnénim, ne ortopedickym a
ne jakymkoliv jinym, zaZivacima potiZzemi a ja nevim ¢im vsim. TakZe ndm se to schadzi ty informace,
takZe si myslim, Ze my jsme takovy stfedobod pro tady tyhle, pro tuhle ¢innost. Ale resi toto casto i
socidlni pracovnice v nemocnicich, hodné toho vyresi nebo doporucuji, kdyZz jsou ti pacienti
hospitalizovani na interndt nebo na chirurgii, tak tam je socidlni pracovnice, kterd to md na starosti.
Dalsi tfeba pobyt toho pacienta po chirurgii nebo po interné, Ze ho prelozZi na oddéleni ndsledné péce a
vétsinou uZ to taky s tou rodinou resi, takZe oni potom prijdou a uZ jdou tfeba informovani nebo uz maji
rozbéhlou tu Zddost.“(DOSP Vi)

»R: Urcité, tak socidlni politika v té primdrni péci, je.. to je taky jako urcité jedna.. jedna soucdst té
prdce, tak jako vysetrovdni pacientd, hleddni nékterych diagnoz, tak ta socidlni stranka tam asi vZdycky
patri, i kdyZ samoziejmé je toho pak hodné, jako clovék je pak zahlcen jako s tou lékarskou praci,
vysetrovdnim lidi, stanovovdnim diagndz, kontrolou a tak ddle (...) takZe to bychom byli moc rddi, kdyby
ndm, kdyby i ti urfednici toho ufadu socidlniho pomohli, a méli tam tfeba néjaké stycné pracovniky,
ktefi by tfeba prdvé chodili do téch ambulanci, a snaZili se nékteré véci vysvétlovat, pomoci v tom..
protozZe té prdce je prosté ¢im ddl vic... a tak to asi vSude prosté té administrativy... a nedd se to
samoziejmé presné oddélit, tady je zdravotni strdnka, Ministerstvo zdravotnictvi, a odsud zacind
ministerstvo prdce a socidlnich véci.. prosté vZdycky se to prolind.. jo, Cili to neni jenom télesnd
schrdnka, je to tak prosté." (DOSP Xl|)

Téma zpétné vazby tykajici se vysledku fizeni o prispévek na péci bylo zafazeno do ¢asti pojednavajici
o roli praktickych |ékard a zejména o vnimani své vlastni role v rdmci celého fizeni o pfispévek na péci
proto, Ze skutec¢nost, Ze Zadnou systematickou a oficidlni zpétnou vazbu v této oblasti Iékafi nemaji,
néktefri z nich interpretuji jako signal k tomu, jak maji vlastni roli pojimat —tzn. jako spiSe administratora
zdravotnickych informaci, ktery se nemusi zajimat o $iri konsekvence celého fizeni. Cést z nich to
akceptuje a nékolik se pfimo vyjadfilo vtom smyslu, Ze je vysledek fizeni pfilis nezajim3, ale pro mnohé
bylo takovéto nastaveni pomérné demotivacni. Vyjadiovali napf. pocit neadekvatnosti situace, kdy
na jedné vénuji pomérné velké mnozstvi casu vyplnéni tiskopisu a pfipravé podkladd pro posudkové
|ékare, ptipadné jsou dokonce upominani kvili nedodrzeni Ihlty, a na druhé strané se vysledek fizeni
nedozvi. Tzn. chybi jim jednak zpétnd vazba o tom, jakym zplUsobem byli zohlednény jejich podklady,
a o tom, zda je péce o konkrétniho pacienta Iépe zajiSténa, resp. zda ma nyni vice zdrojl k jejimu
zajisténi. Z nékterych vypovédi je zfejmé, Ze by Iékafi vnimali pozitivné sdéleni, jakym zplisobem byly
poklady, které zpracovali, vyuZity a zda a jak prispély k procesu rozhodovani o PnP. Pediatti by tak
pravdépodobné nabyli vice dojem, Ze jsou soucasti tymu, nikoli pouhymi administratory podkladd od
specialistll ¢i doruciteli soupisu diagndz.

Naprosta vétsina Iékard spolehlivou zpétnou vazbu o tom, jak fizeni o pfispévek na péci pro jejich
pacienta dopadlo, tedy nema .

,Vibec. Jako pokud nam sama rodina nebo on nefekne, tak nevime nic.” (DOSP XVII).
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Pokud se o vysledku Fizeni |ékafi dozvidaji, tak spiSe nahodile od svych pacientl, pro néz pfrislusny
tiskopis vypliiovali, ¢i od rodinnych pfislusnikd pacienta.

My vlastné ani nemdme zpétnou vazbu o tom, jak, jestli dostal nebo nedostal néjaky prispévky. To je
jenom véc posudkovyho a pacienta.“ (DOSP Il)

,Pouze nepfimou. Pouze nepfimou, kdyZ pacient nebo rodina sdileji, ale nemdme oficidlni cestu.”
(DOSP 11)

"Dokonce jd se ani nedozvim, jaky stupefi ten dotycny ziskal(...) Pokud mi to dotycny nefekne nebo
rodina nesdéli, Ze dostali prispévek nebo nedostali, tak se to nedozvim. "(DOSP VIl)

V nékterych pfipadech se Iékafi o tom, Ze Fizeni o pfispévek na péci zfrejmé nedopadlo podle oéekavani
pacienta, dozvidaji pouze tim zplsobem, Ze po urcité dobé, pokud tento jejich pacient poda Zadost
opétovné, vypliuji znovu dany tiskopis.

"Vétsinou to rozhodnuti potom dostane do ruky ten pacient a ja se to dozvim od toho pacienta, no.
KdyZ mu to nepfiznaji tak on se odvold, prijde znova, no. "(DOSP IV)

Rozdily mezi jednotlivymi lékafi jsou hlavné v tom, za jak dlleZité by povaZovali dozvédét se o tom, jak
fizeni dopadlo, zda jeho pacient prispévek dostal ¢i nikoliv, pripadné v jaké vysi. Nékteti [ékafi jsou pak
v tomto ohledu také aktivnéjsi a sami se svych pacientll ptaji, jak fizeni o prispévek dopadlo.

,Vétsinou se zeptdm pacienta, jaky stupen vlastné, jak byl posouzen, jaky stuperi ziskal.” (DOSP XVI)

Vétsi ¢ast dotazanych lékari ale spise vyckava, zda se pacient sém zmini ¢i nikoliv a sami se po vysledku
fizeni nepidi, vétSinou proto, Zze to z hlediska své funkce praktického lékare nepovazuji za pfilis
relevantni. "To jediné, kdyZ pak jesté pfijdou ndsledné do ordinace, tak tfeba se to tak zmini, Ze to bylo
pfiznany, ale... | kdyZ teda... Myslim, Ze ne, protoZe ndm chodi jenom, Ze byla invalidita priznand, 1 - 3
stuperi ale prispévek na péci, to myslim ndm nechodi, to chodi jenom tém lidem.

T: TakZe vy se o to néjak vyrazné nezajimdte, jak to vliastné u téch konkrétnich lidi dopadlo?

R: Ne, aktivné ne..".(DOSP XVIil)

Cast IékarG by o zpétnou vazbu stala a to jednak proto, aby byli schopni udélat si obrazek o tom, jaky
je celkovy vztah mezi zdravotnim stavem jejich pacienta, s tim, co a jakym zplsobem vyplnili v tiskopise
a jak fizeni nakonec dopadlo. To, Ze nemaji zpétnou vazbu, vzbuzuje v nékterych z nich pocit, ze se
nemohou dobrat vétsi zkusenosti s vypliovanim tiskopisu, Ze spiSe stfileji naslepo a celému zptsobu
posuzovani naroku na prispévek maji mensi Sanci porozumét.

"Vlastné z c¢eho cClovék vychdzel nebo respektive my vlastné jenom ddvdame informace a ten ¢lovék
posudkovej ma viastné dva zdroje, jednak to jsme my a jednak to je socidlni pracovnice, kterd zjistuje
tu situaci v tom prostredi. TakZe urcité ta informace je zajimavd, jestli se to shoduje, jestli ten ¢lovék
vypadd jinak, tak a jakym zplisobem to pak viastné rozhodne ten posudkovy lékar." (DOSP Il)

"To mé mrzi, raéda bych tu zpétnou vazbu méla, a kdyby tfeba by to bylo mozné, aby nam to taky poslali,

jak to dopadlo, bych byla velice vdécnd. ProtoZe vétsinou se stane, Ze rodina nefekne nakonec, jak to
dopadlo, pacient ¢asto ne, protoZe ten to ani nedokdZe nam fict. A to si myslim, Ze je chyba, Ze ndm to
neposlou. My to vypisujeme a pak nevime, jak to dopadlo." (DOSPI)

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

38


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
Program Beta

C R
"R: Urcité no. Méla by byt Ze, ta zpétnd vazba néjakd, kdyz uZ teda pro né délame, celkem si myslim,

Ze...no pro né ne na té socidlce, ale pro ty pacienty hlavné. No tak, ale méla by byt néjakd ndvaznost,
jak to vypadd, urcité. Jo, Ze prosté date tomu tu prdci, tak at vite." ( DOSP XIV)

IV. Zavér: Shrnuti a predbézné navrhy smérovani doporuceni

Ze ziskanych poznatkl o zkuSenostech, postojich a praxi praktickych |ékaf(i v oblasti vypliovani
tiskopisu pro potreby urceni stupné zavislosti a pfipravé podkladl pro posudkové Iékafe i v jejich
SirSim vztahu k oblasti prispévku na péci lze konstatovat, Ze za stavajici situace nelze pravdépodobné
pocitat s tim, Ze by bylo moZné bez doprovodnych zmén a pfipravy uvaZovat o vétsi angaZovanosti
lékarli a Cise pokouset o vétsi miru jejich zatiZzeni v dané oblasti.

Jinak feceno, pokud by se v ramci koncepce pfipadnych zmén v oblasti prispévku na péci ¢i konkrétné
v oblasti posuzovani stupné zavislosti, pfipravy a vyznamu rlznych typd podkladl apod., jevilo jako
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Zadouci posilit a rozsifit roli praktickych Iékafl, musel by tento krok byt doprovazen fadou opatieni.
Nicméné i za situace, kdy by méla role praktickych lékarl zistat zachovana zhruba v rozsahu, v némz
se pohybuje nyni, ukazuji nase zjisténi, ze by bylo vhodné ucinit nékteré kroky, které by mohly celkové
prispét k vétsi kvalité dodavanych podklad( a k vétsi plynulosti fizeni o prispévek na pécia v nékterych
pripadech snad i k vétsi ochoté praktickych Iékar(i zapojit se do informovani svych pacientd o této
davce.

Doporuceni tykajici se opatreni a krokl zamérenych na praktické Iékare by se podle poznatk( naseho
Setfeni méla tykat:

» informovani praktickych |ékafl o prispévku na pécéi — tzn. zejména poskytnuti informace
Vv kostce” — rychle dostupnou formou, ktery neni naroéna na ¢as a vlastni aktivitu lékare o
prispévku na péci — tzn. zdkladni informace, ktera musi zahrnovat mj. to, ¢eho se tykaly omyly
a nejasnosti na strané lékarl nejcastéji. na co je PnP urcen (se zdlraznénim, Ze nejen na

socidlni sluzby, ale i na podporu rodinné péce), na co urcen neni (tzn. neni uren na
osetrovatelkou péci, nakup pomlcek, hrazeni 1€kl apod.) ; komu je uréen (se zdliraznénim, zZe
to neni davka jen pro seniory); ev. jakych Zivotnich situaci se typicky tyka; zprostfedkovat Iékafri
zékladni predstavu o celém pribéhu fizeni o PnP a roli jednotlivych aktérd;

» usnadnéni poskytovani informaci pacientim — poskytnout praktickym lékafiim letacky se
zékladni informaci o pfispévku na péci a zplsobu Zadosti o né — konkretizovanou a upravenou
pro danou lokalitu — tzn. zejména s kontakty na pfislusné socidlni odbory a oddéleni
nepojistnych socialnich davek kontaktnich pracovist uUradu prace v daném Uzemi - tzn.

umoznéni pasivniho informovani pacientd |ékaftm, ktefi se této oblasti jinak vénovat nechtéji,
opora informovani pacientl Iékarlim, ktefi jsou ochotni se v této oblasti vice angaZovat;

> zvaiit flexibilnéjsi nastaveni Ihat — napf. aby Iékaf mohl jednoduse oznamit, Ze Ihita nebude
dodrZzena - byl nemocen, bude mit dovolenou, je obdobi zvySené nemocnosti atd. a nebyl
upominan;

> DodrZovanitermind ze strany CSSZ, zejména eliminace rozdilu mezi éasem vystaveni formulare
a jeho odeslanim praktickému Iékafri;

> zpétna vazba — zvazit poskytovani informace o tom, jak byl dany pfipad posouzen — prakticti
|ékafi tak ziskaji presnéjsi predstavu, jaky zdravotni stav odpovida ziskani prispévku na pécia
v jakém stupni (tzn. mohou se citit jistéjsi pfi informovani pacientl); postupné ziskaji
zkuSenost, jaké informace jsou pro posudkové lékare vyuZitelné, ¢emu posudkovi Iékafi zejm.
potiebuji vénovat pozornost; poskytnuti zpétné vazby je také signal pro |ékare, Ze v procesu
zpracovani zadosti o pfispévek na péci nejsou pouze administratofi zdravotnich informaci, ale
partnefi;

» z téhoz dlvodu - facilitovat moZnost komunikace a spoluprdce mezi praktickymi lékati a
posudkovymi |ékatfi — mj. s cilem: posilit pozici praktického lékafe a informacim, které

poskytne — tzn. zejména redukovat naroky, které na pacienta a cely systém zdravotni péce
klade rutinni posilani k specialistim pouze kvili Zddost o prispévek na péci — tzn. ve vzajemné
spolupraci rozsifit pocet pripadd, kdy postaci vyjadreni praktického lékare (napf. doplnéné o
projednani pfipadu ¢i nékterych jeho aspektl mezi posudkovym lékafrem a praktickym
|ékarem);

> zvéizit diferencovanéjsi formuldr — ¢i moznost dat praktickym lékarim vétsi prostor rozhodnout
se, k ¢emu se vyjadri obsirnéji a k cemu v odlivodnénych ptipadech vibec — zejm. s poukazy
fady ze zkoumanych lékafd na nevhodnost formuldfe pro zprostfedkovani komplexni
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informace o lidech s duSevnim onemocnénim bez doprovodného fyzického handicapu.
Vytvoreni samostatného formulare pro pediatry, resp., pro posuzovani détskych pacient(;

» zvazit rozsifeni spoluprace socidlnich pracovnic kontaktnich pracovist Gfadu prace, které
plsobi na agendé prispévku na péci, o komunikaci/spolupraci s praktickymi |ékafi — nékolik
s nami zkoumanych praktickych lékara tento aspekt zminilo s tim, Ze jim vadilo na jedné strané

mozné dublovani (poskytovanych informaci), nejasné vymezené a prekryvajici se oblasti
zjistovani informaci o Zadateli — nékolik praktickych lékard v této souvislosti potfebu vétsi
provazanosti jejich prace s praci socidlniho pracovnika v této oblasti naznacovalo. Posileni
vazby mezi znalostmi a zkuSenostmi pediatra a socialnim pracovnikem — moZnost komplexniho
zachyceni situace zadatele, zejména v pripadé diagndz, které jsou lékafi oznacovany jako
,naro¢né” na dostateéné rozpoznani potfeby asistence ze strany druhé osoby;

» zapojeni dalSich specialistl z nelékafskych profesi, ktefi maji moznost sledovat, jaka omezeni
pro dité dané onemocnéni nebo postiZzeni provazi pfi zvladani kazdodennich povinnosti (napf.
ucitelé);

Literatura

STATISTICKA ROCENKA Z OBLASTI PRACE A SOCIALNICH VECi 2014, MPSV, Praha 2015,
http://www.mpsv.cz/files/clanky/22668/rocenka prace 2014.pdf

HAVLIKOVA, J., HUBIKOVA, O. : Role socidlni prace a uplatfiovani situa¢niho pfistupu v rdmci fizeni o
prispévku na péci. Praha: VUPSV, v.v.i., 2015. - 116 s.

MUSIL, L., HUBIKOVA, 0., HAVLIKOVA, J. : Rozdilné pohledy socialnich pracovnik’ a posudkovych
Iékafd na roli socialniho pracovnika v rdmci Fizeni o p¥iznani pFispévku na Praha: VUPSV

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

41


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
http://www.mpsv.cz/files/clanky/22668/rocenka_prace_2014.pdf

