)¢

Program Beta

Dilci vystup projektu: TBO5MPSV007 — Multidisciplinarita v posuzovani ndroku na prispévek na péci

Analyza kausuistik

Tento vystup byl vytvoFen s finanéni podporou TA CR.

Neproslo jazykovou upravou.

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

1


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

)¢

Program Beta

OBSAH

L. UVO...eeeeeeeeeereeeseeevessessssssssessesssessessssssessessssssessessessssssessessssssessessssssessessesssessessssnsensenes 3
Gl @KEIVITY ettt ettt h et e s bt bt e h et e bt e bt e e b et e e hb e e bt e eh et e be e e shb e e be e e abeeabeeennneenees 3

SBEE KASUISTIK 1 uteeeiteeriteeetee sttt sttt s e st e st e e sabe e s abeesabaeeabeesabaesabeesabeesnbeesabaesseesbaeeseenane 3

1. Rozbor vybranych PFPAdU..............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeseseseseseseseeesesssesssssesssmssssmenens 5
11.1. Déti s urcitymi typy zdravotnich 0mMezeNi......cc..ceireeeeiiiiieeiiirec et renee s s ene s e e enanes 5

1. 2. Dospéli s duSevnim ONeMOCNENIM ... ..c.ciieeireniiieeereeniereneereeterenserensersnsserasssessessnssssnsesenssenes 8

1. 3. PrvoZadatel@.......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 10

11 4. DOSPEII S IMIR/PAS......ciiiieiiiiieiiitititierrreisieeessissessssesssssesessssssssesssssssssesesssssssesssssesssesssesssesenes 12
IIl. Zavér a ndvrh smErovani dOPOrUCENI.............eeeeeeneierreeniiirrensiieereeeisessensssssssnnsssssssnnnns 13

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

2


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

)¢

Program Beta

I. Uvod

Cil aktivity

Tato vyzkumna cCinnost je pojimana predevsim jako doplfiikova aktivita prvni realizované fokusni
skupiny, tzn. fokusni skupiny, ktera byla sloZena ze zastupcl organizaci reprezentujicich skupiny lidi
s rGznymi typy zdravotnich handicapu, ktefi jsou zarover obvykle Zadateli/prijemci pfispévku na péci.

Cilem sbéru kasuistik bylo prohloubit poznatky o tom, jaké typy pfipadl Zadosti o prispévek na péci
jsou z hlediska samotnych posuzovanych osob Ci ¢astéji z hlediska zastupcli konkrétnich organizaci
lidi s danym handicapem/handicapy povaZovany za nespravné posouzené — tzn. pripady, kdy je
vnimana zainteresovanymi aktéry velka diskrepance mezi tim, jaky stupen zdvislosti byl danému
Clovéku ptiznan, a jaky je redlny zdravotni stav, ¢i presnéji freCeno omezeni plynouci ze zdravotniho
stavu daného c¢lovéka. Analyza kasuistik ma v tomto pfipadé smysl zejména ze dvou dlivod(: 1. mlze
pomoci zpfesnit pfedstavu o tom, pro jaké typy zdravotnich omezeni, pfipadnéi pro jaké diagndzy
neni stavajici zplisob posuzovani stupné zavislosti (vCetné napf. stavajicich posudkovych kritérii)
vhodné nastaven; 2. v jakych typech pfipad( je vétsi riziko, Ze posouzeni bude vnimano jako vyrazné
neadekvatni, ¢i ,,nespravedlivé” a je vétsi pravdépodobnost, Ze bude dochazet k odvolani ¢i dokonce
k soudnim sporim, ¢i k opakovanym Zzadostem apod. Jinak fe¢eno, jedna se o pripady, které by v ramci
posuzovani mohly vyZzadovat diferencovanéjsi pfistup, ev. zapojeni multidisciplindrniho tymu s tim, Ze
by toto pfineslo snizeni sekundarniho zatizeni systému pravé v oblasti vyuZivani opravnych prostredk
¢i podavani novych zadosti apod.

Sbér kasuistik

Pro ziskani kasuistik bylo postupné osloveno vice nez 120 rlznych organizaci, které se zaméruji na
osoby s rlznymi typy zdravotnich postizeni a dlouhodobych onemocnéni. Zastupci téchto organizaci
obdrZeli emailem informace o probihajicim vyzkumu, Zadost o poskytnuti anonymizované kasuistiky,
zakladni parametry, které ma ptipad, ktery poskytnou k analyze splfiovat, a pfipraveny formular na
poskytnuti kasuistiky a zodpovézeni nékolika doprovodnych otdzek, které slouZily jako doplfiujici zdroj
informaci k samotné kasuistice. Pocet kasuistik, které je tfeba ziskat, ani pocet kasuistik, které budou
nakonec zafazeny do analyzy, nebyl pfedem zndm, protoZe nebylo mozné predbézné odhadnout, jak
pocetné jsou v praxi pfipady, na které jsme se chtéli zaméfit, ani jak vysoka bude ochota oslovenych
organizaci s nami pfipady, o které nam slo, sdilet.

Je treba jesté zdUraznit, Ze kazda oslovend organizace byla pozadana o zaslani pouze jedné kasuistiky,
ovéem s tim, Ze u velkych ¢i pfimo celostatné pusobicich organizaci, které maji organizacni
jednotky/pobocky v jednotlivych krajich (ve vSech ¢i v nékterych), byla za ,,organizaci” pro nase potreby
povazovana tato jednotka —tzn. jednu kasuistiku mohla poslat pobocka z kazdého kraje, pokud takovy
pfipad méli a chtéli se do vyzkumu zapojit. Timto zplUsobem jsme chtéli regulovat dvé vyraznéjsi
moznosti zkresleni: Za prvé, Zze mala, napf. pouze lokalni organizace, ale aktivni organizace zasle vétsi
mnozstvi kasuistik a tim opticky dany problém ,zvétsi“ ; za druhé, Ze velké organizace, které plisobi
na vétich Uzemich &i v celé CR a zastupuji velky pocet osob, by mély ptileZitost prezentovat problém
pouze jednim p¥ipadem (napt. za celou CR). Je jasné, Ze timto zplisobem lIze regulovat zastoupeni
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jednotlivych pfipad( jen ¢asteéné a také to nebylo nutné. Cilem nebylo zjistovat, jak pocetné jsou
skupiny jednotlivych typd Zadatell, které jsou nebo se citi byt zahrnuty ve stavajicim systému
posuzovani stupné zavislosti. Cilem bylo spiSe zachytit co nejvétsi variantu typl pripadu, které podle
nazoru oslovenych organizaci pfispévkem na péci neodlvodnéné ,propadly” a zjistit, zda Ize z hlediska
organizace, kterd kasuistiku poskytla, takovy ptipad povazovat za spiSe bézny civyjimecny (viz nize ot.
€. 4 ve formulafi kasuistiky)

Parametry kasuistik, které jsme se snazili shromazdit, byly vymezeny pomérné presné a pomérné
striktné. Na zakladé predchozich vyzkum si uvédomujeme, Ze pocit, Ze vysledek posouzenistupné
zavislosti neodpovida mite omezeni funkcnich schopnosti posuzovaného, je pomérné casty, proto
jsme se snatzili instruovat zadstupce oslovenych organizaci, aby pti zvaZovani pfipadného poskytnuti
kasuistiky k analyze vybirali jen pfipady, v nichz podle nazoru/zkusenosti oslovenych skuteéné doslo
k vyraznému nepoméru mezi posouzenym stupném zavislosti a zdravotnim stavem a mirou
sobéstacnosti posuzovaného.

Hlavni parametry, které méla vybrana kasuistika splfiovat, byly nastaveny nasledujicim zplsobem:

1. pfipad zZadatele o ptispévek na péci, ktery se jevi z hlediska stavajici posudkové praxe a soucasnych
posudkovych kritérii jako problematicky, obtizné posouditelny ¢i sporny;

2. posudkova praxe, posuzovaci kritéria ¢i zpUsob uplatnéni téchto kritérii podle nazoru oslovené
organizace vedl k tomu, Ze stupen zavislosti nebyl posouzen zplisobem, ktery odpovidd skuteéné
potfebé péce a zadateli nebyl prispévek na péci prizndn Ci byl pfizndn ve vyrazné nizsSim stupni, nez by
bylo podle Vaseho nazoru adekvatni - rozdil dvou &i tii stuprill zavislosti.

3. jedna se o pomérné aktualni pripad - nejlépe stary rok a méné.

FormulaF, ktery poskytnutou kasuistiku doprovazel, mél pfredem danou strukturu. Samotny popis
daného pfipadu (v 5. ¢asti formulafe) byl sice klicovy, nicméné sam o sobé by neposkytl dostatecny
vhled do daného pfipadu —tzn. pravdépodobné by chybél kontext, nelze pfedpokladat, Ze by vSichni
osloveni spontanné doplnili informace, které jsme povazovali za nezbytné (na druhé strané se ukazalo,
Ze néktefi z oslovenych byli ochotni a schopni poskytnout informace i nad rdmec nadmi zadaného
rozsahu). Na druhé strané, pokud zastupce oslovené organizace nebyl schopen ¢i nechtél na vsechny
poloZené otazky odpovédét, ale samotny popis pfipadu byl dostatecné jasny a bylo zfejmé, Ze ptipad
odpovida ndmivymezenym parametriim, nebylo nezodpovézeni vsech doprovodnych otdzek divodem
k vyfazeni daného pfipadu z dalSiho zpracovani.

Struktura formulare byla nasledujici:
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1. Proc podle Vaseho nazoru tento problém vznikl? (napf. jaké okolnosti pfipadu nebyly brany v Gvahu;
v ¢em stavajici posudkova praxe ¢i soucasna posudkova kritéria nebo zpUsob jejich uplatriovani
nevyhovuje danému pripadu, apod.)

2. K jak velkému nepoméru mezi skute¢nou potfebou péce a pfiznanym stupném zdvislosti podle
Vaseho ndazoru doslo?

3. Byly vyuZity néjaké opravné prostiedky (napf. odvoldni), a pokud ano, tak s jakym vysledkem?

4. Jak ¢asto se s podobnymi pfipady setkdvate? Rozvedte prosim, zda dany pripad povazujete za spiSe
typicky Ci spiSe ojedinély, pfipadné v ¢em je typicky a v éem je ojedinély.

5. Popiste vlastnimi slovy vybrany pfipad:

6. Uvedte prosim, za jakou sluZbu sdruZeni, organizaci apod. tento pripad posilate.

II. Rozbor vybranych pripadi

Z kasuistik, které byly timto zplsobem ziskany, jich z hlediska vymezenych kritérii odpovida celkem
19 a jsou predmétem nasledujiciho rozboru.

Ziskané kasuistiky Ize podle jejich hlavnich charakteristik roztfidit do ¢tyr skupin, pficemz nékteré
stranky posuzovani stupné zavislosti, které zastupci organizaci, které danou kasuistiku poskytly (dale
jen ,autor kasuistiky) , povaZuji za sporné, diskriminacni ¢i nevyhovujici v relaci k danému typu
zdravotniho omezeni, Ize najit napfi¢ takto vymezenymi skupinami a jiné jsou specifické jen pro
nékterou/nékteré z téchto cilovych skupin. Nasledujici rozbor je tedy shrnutim a pfipadné interpretaci
stéZejnich bod(, které byly autory jednotlivych kasuistik popsany jako problematické.

V této souvislosti je tfeba jesté zdlraznit, Ze mezi poskytnutymi kasuistikami se viibec nevyskytovaly
pfipady Zadatel(l se smyslovym postiZzenim a minimalné ptipady Zadatell s postiZzenim fyzickym, napf.
pohybovym, a pokud se takovy pfipad objevil, tak ze specifickych dlivod(, kdy figuruje ve skupiné
oznacené jako ,prvoZadatelé”. Nejvice se mezi poskytnutymi kasuistikami vyskytovaly pfipady déti
(celkem 7, tedy vice nez 1/3 analyzovanych kasuistik), pficemz vyrazné prevazovaly déti mladsiho
Skolniho véku. Druhou nejvétsi skupinou byli dospéli s dusevnim onemocnénim — v tomto pfipadé se
jednalo o 6 pripad(, tedy necelou 1/3 analyzovanych kasuistik. Dalsi skupinu tvofi, jak jiz bylo
predeslano, lidé, ktefi zadali o prispévek na pécli poprvé — 4 pripady, tedy vice nez 1/5 vsech
analyzovanych ptipadu. Posledni dvé kasuistiky se tykaji mladych dospélych s poruchou autistického
spektra a lehkou az stfedni mentdlni retardaci.

[I.1. Déti s urcitymi typy zdravotnich omezeni

Tyto skupiny je pomérné heterogenni, co se tyce typu zdravotniho omezeni, kvili kterému byla podana
Zadost o prispévek na péci. Spole¢né tato zdravotni omezeni maji zejména to, Zze jsou dle autor(
kasuistik doprovazena pomérné velkou potifebou péce, a to mnohdy ve formé dohledu, ale tato
potieba péce je v rdmci stavajicich posudkovych kritérii obtizné dolozZitelna. Také se z popsanych
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kasuistik situace jevi tak, Ze zde casto dochazi k pfFilis Uzce pojatému zvazovani toho, zda posuzované
dité konkrétni Zivotni potfebu zvlada c¢i nezvlada, coz v mnoha ptipadech vede k celkové vysokému
nadhodnoceni sobéstacnosti ditéte, resp. podcenéni ¢asovych a dalSich narokd, které péce o dité
s takovouto diagndézou ¢i kombinaci diagndz predstavuje. Jednd se o zdravotni omezeni, ktera pfimo
neovliviuji fyzické schopnosti ditéte zvladat konkrétni aktivity posuzované v rdmci u déti
hodnocenych deviti ZZP, a kterd ve vétsiné p¥ipadd ani rozsdhlym & na  prvni pohled zjevnym
zpUsobem nenarusuji rozumové schopnosti ditéte. Mezi analyzovanymi pfipady Zadatelll o PnP se
nevyskytovaly déti se smyslovymi postizenimi, s vaznymi poruchami mobility ¢i hlubokou mentalni
retardaci. Jako pfipady, kdy doslo dle poskytovatell kasuistik k velkému rozporu mezi priznanym
stupném zavislosti a skute¢nou mirou sobéstacnost a zejména potiebou péce, byly prezentovany
pfipady déti s metabolickymi poruchami, cystickou fibrézou, farmakoresistentni epilepsii, poruchou
autistického spektra, Downovym syndromem, kdy v nékterych pfipadech byla tato diagndza
komplikovana kombinaci s dalSim onemocnénim &i postiZzenim (napf. cukrovka, poruchy imunity).

U nékolika z poskytnutych kasuistik tykajicich se déti bylo upozorfiovdno na to, Ze posuzovani zvladani
&i nezvladani jednotlivych ZZP v Gzkém smyslu a izolované neumoZiiuje vzit v Gvahu fakt, e nemoc
ditéte zasahuje do vSech oblastni jeho Zivota a uréuje a strukturuje zivot nejen ditéte a jeho primarni
pecujici osoby, ale ¢asto i celé rodiny. Napfiklad u déti s celiakii neni, ¢i stavajici zplsob posuzovani
stupné zavislosti nedokaze zohlednit fakt, e snaze o spravné naplnéni jedné je ZZP, a to stravovani, je
podtizen témér cely kazdodenni zivot nemocného ditéte a jeho pecujiciho, a nutnost dodrzovat striktni
dietni opatfeni prostupuje i do zpUsobu uspokojovani i dalSich ZZP. V této souvislosti byl napF.
zminovan fakt, Zze neni bran v Uvahu Sirsi kontext Zivota ditéte s timto zdravotnim omezenim v
souvislosti s bariérami v prostiedi, které pecujici ani dité nemuze ovlivnit —institucionalni bariéry, které
znamenaji omezeni v dal3ich ZZP, ale v sou¢asné dobé se individualné neposuzuje, zda takovy problém
v daném pfipadé nastal ¢i nikoliv.

,Déti s celiakii se kvili svému omezeni nemohou zucastrfiovat osobnich aktivit, jako ostatni zdravé déti.
Vsude, kde je soucdsti stravovdni, maji problém. KdyZ to vezmeme dusledné, tak maji problém i se
zarazenim do predskolnich zarizeni a vétsinou se nemohou podilet ani na skolnim stravovdni (nejsou
schopny dostatecné vysvétlit ucitelce, druZindrce atd. co je potreba a jak dileZité je pro né dodrZovat
bzl. dietu ). BohuZel na tom nic nezménila ani novela vyhldasky o skolnim stravovdni, dd se fict, Ze spis
se situace zhorsila, protoZe skolni a predskolni stravovaci zafizeni odmitaji pfipravovat bezlepkovou
stravu.” ( KAS. |, dité ml. sk. vék, celiakie) .

Podobné popisovali situaci i autofi kasuistik, které se tykaly déti s nekompenzovanou formou epilepsie
a Cetnymi epileptickymi zachvaty, kdy tyto déti jsou vétSinou posuzovany vzhledem k tomu, co zvladaji,
kdyZ nedojde k epileptickému zachvatu, bez dostatecného zohlednéni ¢etnosti zachvatl a potreby
neustalého dohledu vzhledem k této Cetnosti. | v téchto pripadech byl konstatovan zna¢ny rozdil mezi
tim, Ze dité potfebuje nepretriitou péci a dohled a tim, Ze toto neni finanéné kompenzovano
prispévkem na péci, tzn. kritéria nejsou nastavena tak, aby odrazela intenzitu péce a dopady, které ma
potfeba intenzivni péce a s tim spojeny vypadek jednoho z rodic¢l z pracovniho trhu, na rodinu.
V nékterych pripadech déti ziskaji I. stupen PnP, v pfipadé, ktery je v ndsledujicich fadcich citovan nebyl
PnP priznan viibec. Dité potifebuje celodenni pfitomnost pecujici osoby a nemiZe navstévovat
predskolni zatizeni.

,Cetnost epileptickych zdchvati u X. se objevuji vicekrdt do tydne (skoro denné). Epileptické zdchvaty
se projevuji i 7x denné (...) Dle mého ndzoru doslo k nepoméru mezi skutecnou potrebou péce a
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pfiznanym stupném zdvislosti o tfi stupné. (...) z divodi nekompenzované epilepsie a velmi ¢astému
vyskytu epileptickych zdchvati (v minulém mésici pres 70 epileptickych zdchvati s upadkem do
bezvédomi a s kiecemi), potrebuje X.. celodenni podporu a péci o svou osobu. ....Z mého pohledu nebylo
odborniky vibec brdna v potaz vdZnost zdravotniho stavu a potiebnost péce druhé osoby, byl zkoumdn
pouze stav L. v dobé mimo vyskyt epileptického zdchvatu” (KAS. XVIll, predskoldk, farmakoresistentni
epilepsie)

Dale jak v ptipadé epilepsie, kdy v popisovanych ptipadech dochazelo u téchto déti v disledku cetnosti
a zavaznosti zachvatl ke zhorSovani motoriky, zacaly se objevovat potize s feci, problémové chovani
atd., tak i v pfipadé mentalniho postiZeni (v tomto pfipadé Downiv syndrom) ¢i PAS dle autorl
kasuistik neni bran v Uvahu rozsah péce, ktery je potfeba nejen k tomu, aby dité dovednosti v oblasti
sobéstacnosti a sebeobsluhy ziskalo, ale také aby si je udrzelo.

Pfi hodnoceni zvladani ¢i nezvladani konkrétnich aktivit v rdmci jednotlivych ZZS je tak podceriovan
fakt, Ze v radé pripadd neni dosazend Uroven sobéstacnosti trvald, pokud nejsou tyto dovednosti
v ramci kazdodenni péée znovuupevriovany, nacvicovany, rozvijeny. V jednom z popisovanych pfipadu
tak ndroky na pecujici osobu stoupaji nejen v oblasti snahy o zachovani jiz ziskanych dovednosti, ale
také pfi snaze o udrzZeni pfijatelného standardu Skolnich vysledk(. Pfi neménné diagndze ditéte tak
potfeba péce stoupad, i kdyz se redlné vykony ditéte diky zvysujici se intenzité péce hlavné v oblasti
upeviovani a rozvijeni dovednosti nemusi rychle zhorSovat —tzn. nemusi poklesnout tak vyznamné, ze
to ovlivni pfiznany stupen zavislosti, byt redlny objem péce ditéti poskytované signifikantné stoupa.
Dle autora jedné z kasuistik tak nebylo v daném pfipadé zohlednéno, Ze v dlsledku epilepsie dochazi
ke zhorsovani zvladani ve vSech oblastech, véetné zvladani druhé nemoci (cukrovka), tzn. nejde je o to,
jaké dovednosti posuzované dité jiz ma, ale v pécijdei o to, aby je neztracel.

“Na zdkladé psychologického vysetieni mad V. velké problémy s paméti, s koncentraci a soustredénim.
V. diky projeviim epilepsie ztrdaci védomi, mad velké potiZe s paméti, pomalé psychomotorické tempo,
oslabené abstraktni mysleni. Dochdzi ke zhorseni schopnost chdpat a resit socidini situace, dochdzi ke
zhorseni koordinace, vseobecné znalosti.” (KAS. X, dité starsi Sk. vék, fakmakoresistentni epi, diabetes
mellitus . typu)

To, Ze neni u déti dostatecné bran v Uvahu rozmér péce orientované aktivné na ndacvik a udrzeni
dovednosti, souvisi podle autor( nékterych kasuistik s obecnéjSim problémem, ktery spociva
v prilisném zddrazriovani schopnosti zvladnout danou aktivitu fyzicky, a podceriovani ¢i Uplném
odhlizeni od potieby dohledu, vedeni, stimulovani ¢i korigovani ditéte béhem pokusUll o zvladani dané
aktivity.

,V posudkovych kritériich se bere maly ohled na mentdini postiZeni. Resi se pfedevsim fyzické postiZent,
ale pokud posuzovand osoba zvladd dle tabulek fyzické tkony, neni tam zohlednén dodatek, Ze je zvlidda
JEN pod dozorem” (KAS. VI, dité ml. sk. vék, Downuv syndrom, lehkd aZ stiedni MR, fyzicky zdatny).

“”

ujde poZadovanou vzddlenost, ale pokud neni pod neustdlym dozorem, nikdo nezajisti, Ze tu
vzddlenost ujde poZadovanym smérem, tzn., Ze klidné ujde kilometr, ale nemize jit sam dvacet metr(
do obchodu pres jednu silnici”(KAS. VII, dité ml. sk. vék, Downuv syndrom, lehkd aZ stredni MR, fyzicky
zdatny
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Toto nedostatecné uznani potreby dohledu se dle autor( kasuistik kromé lehkych ¢i stfednich
mentalnich retardaci projevuje vyrazné zejména u déti s PAS, a nejcastéji v pripadech, kdy neni porucha
autistického spektra doprovazena zadnou mentalni retardaci. Dle zkusenosti organizace, ktera jednu
z kasuistik poskytla, se s takovymi pfipady setkavaji bézné, a to ¢asto i s Uplnym zamitnutim Zadosti o
prispévek na pédi, protoZe podle nazoru posudkovych lékafll dité nema fyzicky ani rozumovy dlivod
aktivity ZZP nezvladat. V tomto ohledu se z hlediska autora kasuistiky zafazené do analyzy nep¥iznivé
projevuje i skutecnost, Ze posudkovi lékafi nejsou pfili§ naklonéni tomu, aby pti posuzovani zvladani ci
nezvladani jednotlivych ZZP brali v Gvahu zpravy a vyjadfeni odbornikl nemedicinskych obord.

“Pfipad je typicky — posudkovi lékafi v posudku Cerpaji z Iékarskych zprdv, z kterych se dozvédi, Ze
posuzovanému clovéku nic moc nechybi, jen se néjak divné chovd. Priklddaji minimdlini ddleZitosti
vysledkum socidlniho Setreni nebo zprdvé psychologa SPC. V posudku se s vysledky socidlniho Setreni
nevypordaddvaji a spise jej ignoruji.” (KAS. XVII, dité, ml. sk. vék, PAS, Uroven adaptability stfedné
funkcni)

Zaroven v daném pripadé nebylo dle nazoru autora kasuistiky dostatecné zohlednéno socialni Setfeni,
a to z toho ddvodu, Ze vérohodnost socidlniho Setfeni v ocich posudkového lékare zfejmé snizuje
skutecnost, Ze socialni pracovnik ¢erpal informace o stavu a sobéstacnosti ditéte od rodicl ditéte.

,Posudkovy lékar v posudku uved|, Ze: , Socidlni Setfeni nekoreluje se zdravotnim stavem a opird se o
udaje sdélené pecujici osobou.” Patrné z tohoto divodu se o socidlni Setfeni v posudku vibec neopiral.”
((KAS. XVII, dité, ml. sk. vék, PAS, uroveri adaptability stfedné funkcni)

Podle informaci uvedenych v dané kasuistice spocivalo odlvodnéni odliSného hodnoceni zvladnuti
Ukon( posudkovym Iékafem oproti socidlnimu Setfeni skutecnosti, v argumentaci posudkového lékare,
Ze posuzovana ma zachovany motorické funkce, odlvodnéni neni kvali tomu, Ze se jedna o divku s
diagndzou PAS, dostacujici.

,Posudek v nékolika bodech argumentuje neexistenci zjevného fyzického postiZeni — slepota, hluchota,
omezeni funkce hornich koncetin, konstatuje, Ze pro neschopnost provddét danou cinnost ‘neni
medicinsky koreldt’. Jako argument pouZiva atributy s minimdlné diskutabilni relevanci, jako je
neexistence zjevnych fyzickych i inteligencnich handicapd.” (KAS. XVII, dité, ml. sk. vék, PAS, droven
adaptability stredné funkcni)

Il. 2. Dospéli s duSevnim onemocnénim

Dalsi skupinou pfipadd, které jsou zafazeny do analyzy, jsou lidé s dusevnim onemocnénim — vesmés
bez pfiznaného pfispévku na péci, vyjimecné v jednom pripadé byl pfizndm I. stupen a to zejména
v disledku kombinace dusevniho onemocnéni s dalSim zdravotnim omezenim. Podle vSech organizaci,
od nichZ jsme tyto kasuistiky obdrZely, je neptiznavani pfispévku na péci lidem s duSevnim
onemocnénim zcela bézna véc a spise vyjimecné se setkavaji s tim, Ze lidé, s nimiz pracuiji, pfispévek
na péci ziskali.

PFi rozboru poskytnutych kasuistik je patrné, Ze jejich autofi shledavaji priciny toho, Ze lidé s dusevnim
onemocnénim bézné propadavaji systémem prispévku na péci, zejména v nékolika atributech stavajici
praxe posuzovani prispévku na péci.
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Zejména neni dle prevazujicich zkuSenosti brana v Uvahu promeénlivost onemocnéni a tedy i
proménlivosti potfeby péce. Obecné dle autorl kasuistik neni u dusevnich onemocnéni brano v dvahu
kolisani stavu, mizeni a objevovani symptom{, krize a zlepSeni — pak zaleZi na tom, v jakém stavu se

v

zrovna zadatel nachazi, nepfihlizi se k dlouhodobému obrazu nemoci a vykyvim.

,Jednd se o béZny projev dusevniho onemocnéni, stridani ubytku a pribyvani symptomdi. Zdanlivé by se
nabizelo jako vhodné jim PNP priibéZné pfizndvat a prubéiné odebirat, avsak ndsledky relapsu —
psychické krize a dalsich vlivi (prostredi) zapricifiuji dysfunkce i v dobé remise — ubytku symptomda.
Proto by bylo lepsi jim PNP ponechat i v dobé remise.” (KAS. Ill, muZ, schizofrenie - halucinace, bludy,
obsese, fobie)

Za systémovy problém byl také oznacovan zpUsob interpretace a uplatfiovani posudkovych kritérii —a
to dlouhodobé, tedy bez odhledu na zmény v tom, kolik a jaké oblasti sobéstacnosti byly ¢i jsou
posuzovany. DFivéjsi i nynéjsi kritéria pro posuzovani stupné zavislosti, ¢i pfesnéji feceno zplsob jejich
uplatiiovdni obecné znevyhodnuje Zadatele, ktefi nemaji Zadné zavaznéjsi fyzické onemocnéni Ci
postizeni a ktefi nemaji ani vyraznéji snizenou inteligenci.

,V souhrnu by se dalo Fici, Ze oblasti ndstroji pro socidlni Setfeni jsou pro dusevné nemocné zcela
nevhodné. Jednotlivé oblasti spiSe charakterizuji lidi s télesnym handicapem. (...) Oni se vétSinou
bazdlné obstaraji, sami se oble¢ou, umi chodit, ale uz nikam nedojdou, umi telefonovat, ale nic si
nevyridi, Iéky neuZivaji, neumi naklddat s penézi, neudrZuji kontakty s jinymi lidmi apod.” (KAS. Ill, muz,
schizofrenie - halucinace, bludy, obsese, fobie)

Dalsim problémem je zplsob provadéni socidlniho Setfeni, ktery nevede k ziskani SirSiho obrazu
dopadu nemoci a Zivot posuzovaného a také na potiebu péce. S tim souvisi také skutecnost, Ze socialni
pracovnici maji tendenci odhliZet od faktu, Ze samotna diagndza, kvali které byla Zadost o prispévek na
péci, mlze vést k Casto hrubému zkresleni vystupu ze socialniho Setfeni, resp. v sou¢asném nastaveni
socialniho Setfeni ani socidlni pracovnik pfedem nevi, jakym onemocnénim posuzovany Zadatel o PnP
trpi, a nemUzZe tedy adekvatné tomu socialni Setfeni pfizplsobit a zaroven v relaci napf. k dané dg.
zvazit vérohodnost a spolehlivost tvrzeni Zadatele a pripadné pristoupit k zpresnéni informaci
s vyuzitim dalSich zdrojd. Dle autord nékolika z poskytnutych kasuistik je riziko takto vzniklého
zkresleni vyssi spiSe u v dané chvili komplikovanéjsich pripadd, pfi posuzovani Zzadatelll s dusevnim
onemocnénim, ktefi nemaji nahled na svoji nemoc.

,Vyse jsem se pokusil popsat typicky priklad, kdy uZivatel nema ndhled na své onemocnéni a soc.
pracovnikiim UP pfi Setfeni sdéli, Ze ve zvlddd. (...)Navic jeho handicap na ném neni vidét a rovné? ve

o u

vyjadrovdni to vZdy nemusi byt poznat.”.” (KAS. lll, muZ, schizofrenie - halucinace, bludy, obsese, fobie)

Pokud je socidlni Setfeni navic provadéno v obdobi zlepseni (pficemZ v obdobi ataky nemoci nemocny
neni schopen Setfeni absolvovat, nebo ani nemuze, je-li napf. hospitalizovan v psychiatrické Ié¢ebné)
mUiZe zavaZnost stavu popirat, nechce pocitat s tim, Ze mlzZe nastat relaps, vérit, Ze zlepseni je uz trvalé
atd.

,Pokud se citi dobre, mluvi o schopnosti zviddnout vse bez pomoci, za néjaky cas je to vSak upliné jinak
a oni si tento stav nechtéji pripoustét, casto o ném nechtéji ani mluvit, casto ani nevnimaji, Ze nemoc
opét atakuje a Ze se jim zhorsuje psychicky stav.” (KAS VI, Zena, psychotické onemocnéni)
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Velmi béZné jsou také zabrany samotnych Zadatell o svém onemocnéni mluvit, zejména pokud maji
pocit, Ze okoli diagnézu dusevniho onemocnéni vnima jako stigmatizujici. ,Prezentovat” svoji nemoc,
zprostredkovat socidlnimu pracovnikovi realistickou predstavu o dopadech jejich nemoci na miru
sobéstacnosti, mQze pro né byt zasadni problém.

,Lidé s DN odmitaji mluvit o své nemoci na turadé, ¢asto ani nechtéji, aby k nim domu prisel jiny ¢loveék.
Otadzky pri Setfeni v ramci prispévku na péci pfipadaji lidem s DN poniZujici, otdzky jsou zaméreny na
lidi s télesnym hendikepem.” (KAS VI, Zena, psychotické onemocnéni)

Prilis limitované pojeti toho, co znamend zvladat potreby orientace ¢i napf. komunikace , ale i dalsi
ZZP také predstavuje pro lidi s duSevnim onemocnénim bariéru pro ziskani pfispévku na péci — zejména
pokud se hodnoti jen Uzce pojaté fyzické predpoklady pro to, aby posuzovany byl schopen pfijimat
signaly ze svého okoli a néjakym zplsobem reagovat — nehodnoti-li se adekvatnost toho, co Zadatel
vhima a jak na to je ¢i neni schopen reagovat - vede k zavéru, Ze neni dlvod, aby posuzovany tyto
oblasti nezvladal. Napt. zohlednéni pouze toho, Ze posuzovany nema zrak ¢i sluch fyzicky poskozen,
ale nezohlednéni toho, Ze trpi halucinacemi a pak reaguje podle toho, co si mysli Ze vidi/slySi vede
k velké disproporci i mezi tim, jak je sobéstacnost Zadatele posouzena a tim, jaka je skutecna uroven
zavislosti Zadatele na péci — zejm. v podobé dohledu. Béiné jsou pak dle autorl nékolika
analyzovanych kasuistik pripady, kdy je zcela prehlizen jak v socidlnim Setfeni, tak v posudku
posudkového lékarfe fakt, e dany 7adatel bez neustalého dohledu nezvlada celou fadu ZZP a Zadatel
nedosdhne ani na prvni stupen pfispévku na péci. Jedna z analyzovanych kasuistik se tyka ptipadu, kdy
posuzovanému €lovéku s dudevnim onemocnénim nebylo uzndno nezvladdnuti napf. ZZP péce o
domacnost, byt bylo mozZné dolozit, Ze Zadatel je omezen ve svépravnosti pfi nakladani s penézi —tzn.
prokazatelné nezvladd jednu z dilc¢ich aktivit v ramci dané ZZP.

Dalsi problém, na ktery bylo ve spojeni s posuzovanim stupné zavislosti poukazovano, je nepfihlizeni
k faktu, Ze sobéstacnost Zadatele mlze byt, pfinejmensim na néjakou dobu, snizena velmi dlouhym
pobytem v psychiatrické nemocnici — pobytem v fadu let. Tzn. doslo je ztraté samostatnosti, ztrata mj.
v dusledku pobytu v instituci - dle autora kasusistiky toto neni zohledfiovano, byt je to vazna okolnost,
Zadatel to nemohl ovlivnit. To znamen3, Ze je penalizovan za situaci, ktera je objektivné doloZitelna a
nebylo v jeho moZnostech zajistit, aby k ni nedoSlo a vyZzaduje v tomto ohledu péci v podobé
dlouhodobé rehabilitace s cilem (znovu)nabyti dovednosti v oblasti sobéstacnosti.

“Pri posuzovdni (...) nebyly brany v dvahu jisté okolnosti. JelikoZ pobyvala 14 let v PN, byla zcela zavisld
na pomoci v oblastech péce o sebe, domdcnost, spravovdni financi, vyfizovdni svych osobnich zdleZitosti
na uradech, u lékard apod. Je velice divériva a hrozi riziko, Ze by mohla byt nékym zmanipulovdna a
zneulZita. (...) . VyZaduje vyssi miru podpory, navic se ji pridruZilo zavazné onkologické onemocnéni, tudiz
byla vétsi podpora v doprovodech k lékariim a v komunikaci s nimi” .(KAS Xll. Zena, bliZze neurcené DO)

Il. 3. Prvozadatelé

Do této skupiny analyzovanych kasuistik byly zafazeny z hlediska typu zdravotniho omezeni ctyfti
rGznorodé prfipady /meningokéla s nahle rozvinutymi komplikacemi  vznikem pfidruzeného
onemocnéni, paraplegie, seniorka po mozkové mrtvici, seniorka s rychle rozvinutou demenci/, kdy
nedoslo k priznani PnP bud vibec nebo pouze v I. stupni. Pficemz je mozné, Ze pokud by dana dil¢i
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vyzkumna aktivita —tzn. ziskavani a analyza kasuistik byla rozsahlejsi ¢i se soustiedila cilené na skupinu
lidi, kteli o prispévek na péci zadaji poprvé, je pravdépodobné, Ze by ziskané pripady byly z hlediska
typu zdravotnich postizeni ¢i onemocnéni jesté vice heterogenni. Zda se, Ze v souvislosti s otazkou
posuzovani stupné zavislosti mohou pfipadné vyraznéjsi disproporce mezi pfiznanym stupném
zavislosti a mirou péce, kterou dany Zadatel potfebuje, vychazet primarné spise z faktu, Ze se jednd o
prvozadatele a navic mnohdy o ¢lovéka, u néhoZ doSlo ke ztraté sobéstacnosti nahle ¢i ubytku
sobéstacnosti velice rychle, nez ze samotné povahy daného zdravotniho postiZzeni. Tzn. v prvé fadé se
zfejmé jednd o nékteré aspekty soucasné praxe posuzovani zavislosti, v jejichz ramci dochazi
k podcenéni skutecnosti, Ze situace lidi, ktefi o prispévek na péci Zadaji poprvé, mlze mit oproti lidem,
ktefi trpi podobnym zdravotnim omezenim a ptipadné pobiraji pfispévek na péci jiz napf. v fadu let,
urcita specifika.

»Nebere se ohled na celkovy stav Clovéka, ale posuzuji se pouze diagndzy.” (KAS. IV. zena, meningokéla
+ dalsi zdravotni potize)

Autor kasuistiky, tykajici se Zadatele s poskozenim michy, spojuje skute¢nost, Ze se u téchto Zzadateld
Casto setkava s tim, Ze ziskdvaji prvni stupen prispévku na péciv situaci, kdy je jejich zavislost na pomoci
okoli rozsahl3, s tremi faktory: nedostate¢nou obeznamenosti s problematikou spinalnich pacient( ze
strany posudkovych Iékar(; nedostatecné zohledriovani zavérd ze socidlniho Setfeni, které by mohlo
zviditelnit nékteré okolnosti Zivotni situace tohoto Zadatele , které vyplyvaji pravé ze skutecnosti, ze
na zdravotni omezeni neni dosud adaptovdn, tzn. nedosahl miry sobéstacnosti, které jsou schopni
postupné dosahnout néktefi jini zadatelé s podobnym zdravotnim postizenim napft. po letech nacviku
a rehabilitaci.

“Socidlni Setreni posudkovi lékari nepovaZuji za dikazni prostfedek a podklad pro stanoveni
adekvdtniho stupné prispévku na péci” (KAS. Xlll, muz, paraplegik)

V této souvislosti také autor kasuistiky zdlraznuje, Zze pokud neni dostatecné zohlednéno socialni
Setfeni, které probéhlo v pfirozeném socidlnim prostiedi Zadatele, ale posudkovy lékaf zohledni
predevsim lékarské zpravy, které vychazi z fungovani Zadatele v umélém a zdravotnimu postizeni
maximalné prizplsobeném prostredi, kde se Zadatel napf. zotavoval, dochazi k hrubému precenéni
sobéstacnosti Zadatele.

“Tato sobéstacnost je ale ziskdna v idedinim zcela bezbariérovém prostredi rehabilitacniho ustavu po
dlouhodobé intenzivni rehabilitaci — ¢asto osetiujici Iékari, fyzio a ergoterapeuti neberou ohled na to,
Ze domdci prostredi mizZe byt zcela bariérové a sobéstacnost tohoto klienta bude doma prakticky
nulova” (KAS. XIll, muz, paraplegik) .

Dalsi dvé kasuistiky zafazené do této skupiny se tykaji Zen v seniorském véku, u nichZ doslo v jednom
pfipadé ndhle a ve druhém pfipadé velmi rychle ke zhorSeni zdravotniho stavu a prudkému a velmi
vyraznému poklesu sobéstacnosti — autori obou kasuistik udavaji, Ze zeny v dobé podavani zadosti o
prispévek na péci byly v podstaté plné zavislé na péci okoli a bez vyhlidky na zlepsSeni zdravotniho stavu
a zvyseni sobéstacnosti. V jednom z téchto pripadU Slo o seniorku po propusténi z LDN, po mozkové
pfihodé, Zadatelka pfedana do domaci péce leZici, inkontinentni, nekomunikujici (nemluvi). Prispévek
na péci neziskala. Ve druhém pfipadé Slo o seniorku, u niz doslo k rychlému rozvoji demence a také
upadku motorickych funkci a mobility. Stala se témér nepohyblivou, neni schopna si nic vyfidit,
nevychazi z domu. Pfispévek na péci neziskala.
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Podle autor( obou kasuistik je hlavnim problémem to, Ze mnozi posudkovi lékafi trvaji na tom, aby
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav posuzovaného jiz trval alespori jeden rok a u Zadateld, u nichz
tato podminka nebyla splnéna, Zadny stupen zavislosti nepfiznavaji bez odhledu na to, jak zavainy
zdravotni stav Zadatele je a jak velky rozsah péce zZadatel potfebuje. Posudkovi lékafi tak ¢asto rutinné
zamitaji i zaddosti, které splnuji definici dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu dle par. 3 Zakona
108/206 Sbh. O socialnich sluzbach tim, Ze tento stav ,,...ma trvat déle nez 1 rok”. Tento postup je ¢asto
doprovazen tim, Ze posudkovy lékar nepfihlédne dostatecné ani ke zpravdm lékarskym, pFipadné si
nevyzada dalsi vysetieni.

“Lékari také ¢asto neberou v uvahu vsechny dodané ndlezy kolegli a setkali jsem se i s tim, Ze osetrujici
lékar a pecujici byli narceni z podjatosti a takto bylo i odivodnéno neakceptovdni ndlezu. Posudek
jiného odbornika daného oboru nebyl poZadovdn a tedy ani doloZen.” (KAS. XV, seniorka — demence,
nepohyblivost)

Il. 4. Dospéli s MR/PAS

Posledni dva pripady zarazené do analyz se tykaji mladych dospélych s atypickym autismem a
mentalnim postizenim v pasmu lehké az stfedni. V obou pfipadech zdstupci organizaci, které tyto
kasuistiky poskytly, zd(irazriovali, Ze byla v prisuzovani stupné zavislosti podcenéna potireba dohledu a
nestalé pritomnosti pecujici osoby.

“Divka potfebuje 24 hodinovy dohled i dopomoc ve vsech posuzovanych oblastech. Cinnosti neni

schopna vykondvat pravidelné v potfebném standardu a spolehlivé” (KAS. XVI., mlada dospéla,
autismus, MR, dalsi zdravotni omezeni)

Dale se v podobnych ptipadech dle autori kasuistik projevuje tendence posudkovych lékarl odhlizet
od toho, 7e zvladnuti ZZP musi byt v pfijatelném standardu, co? je u lidi s podobnymi zdravotnimi
postizenimi u vétsiny ZZP nezvladnutelny ukon, asto nestaéi ani dohled a slovni vedeni, ale je nutna
pfima dopomoc v riizném rozsahu.

» (-..) ani ve vyjmenovanych tdajné zviddnutych ¢innostech neni tento muz samostatny (kromé
mobility). Potfebuje slovni vedeni a kontrolu, protoZe vzhledem ke svému postiZeni ve vétsiné pripadi
nerozezndvd ani potrebu tkoni.”( (KAS. XVIII., mlady dospély, autismus, MR)

Opét, jako u predeslych skupin analyzovanych pfipadd, bylo i zde poukazovano na zizené medicinské
vidéni posuzovanych ptipadu.

“Jednd se o osoby s diagndzou porucha autistického spektra v kombinaci s mentdlnim postiZzenim. V
poslednim roce jsme resili podobné pripady ctyri. U posuzovdni téchto lidi je casty velky diraz na
medicinské zhodnoceni a méné se berou v uvahu vysledky socidlniho Setfeni.” (KAS. XVIII., mlady
dospély, autismus, MR) .

V této kauze bylo zminovéno, Ze posudkovi lékafi nékdy i Iékarské zpravy maji tendenci pouzivat
selektivné, tzn. ty, u nichZ se jim zda, Ze nepotvrzuji jejich ndzor o daném pfipadu, vyradi s tim, Ze je
oznadi za ,UcCelové”. Pomérné bézné tak dle autor( kasuistik dochazi k tomu, Ze posudkovy lékar
nepfrihlizi k vyjadirenim nékterych specialistll, coZ ale zabranuje dohlédnout, jak dalece ve spojeni
s hlavnim zdravotnim postizenim pritomnost dalSich zdravotnich potizi komplikuje péci v rlznych
oblastech Zivota Zadatele.
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“Byly doloZeny aktudini Iékarské zprdavy od odbornych Iékari — psychiatr, psycholog, neurolog,
alergolog. Bez vysledku.” (KAS. XVI., mlada dospélda, autismus, MR, dalsi zdravotni omezeni)

Dale bylo v obou ptipadech zminéno, Ze dle rozsahlejsSich zkusSenosti pracovnikl danych organizaci
s tim, jak probihda posuzovani mladych dospélych s témito typy zdravotnich postizeni, bylo
vypozorovano, Ze v souvislosti s preposouzenim téchto Zadatell v dobé, kdy dosahuiji plnoletosti, je
jim obvykle stupen zavislosti sniZzen o jeden Ci dva stupné, a to navzdory tomu, Ze rozsah potiebné
péce se neméni a navic by v této dobé bylo Zadouci sniZovat zdvislost mladého dospélého vyhradné na
péci vlastni rodiny a smérovat spisSe k adaptaci na pobyt v chranéném bydleni, které je ovsem finan¢né
mimoradné narocné.

“V souvislosti s priznanym Ill. stupném ID je zaZitd praxe sniZit PnP po dosaZeni 18. roku véku u osob s

PAS — vice pripadu z riznych kraji v republice. Pripad je typicky tim, Ze se to v dané vékové kategorii
déje u osob s PAS velmi ¢asto” (KAS. XVI., mlada dospéld, autismus, MR, dalsi zdravotni omezeni)

I1I. Zavér a navrh smérovani doporuceni

Na zakladé pripadli zafazenych do analyz Ize jako hlavni zavér udinit, Ze posudkovi Iékafi maji sklon
nejen k jednostrannému a limitovanému medicinskému pohledu na posuzované pripady, ale také
k velmi Uzce pojaté interpretaci nékterych ustanoveni zakona 108/206 Sb. O sociélnich sluzbach a
Vyhlasky €. 505/2006 Sb. to je vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbach, s tim, Ze v nékterych pfipadech muze jit pfimo o opomijeni nékterych z téchto ustanoveni.
Z hlediska nami analyzovanych pfipadud by dlslednéjsi uplatiovani téchto ustanoveni pravdépodobné
vedlo k odlisSnym posudkovym zavérlm a k prizndni vyssich stupnd zavislosti.

Jedna se zejména o ndsledujici ustanoveni:

» ze zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach § 3:
o pismeno c)- vymezeni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stravu -
pro ucely zakona o socidlnich sluzbach se rozumi : ,dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem je zdravotni stav, ktery podle poznatk(l Iékarské védy trva nebo ma trvat déle nez
1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potfeb”

- v tomto bodé by doporuceni méla smérovat zejména k dukladnéjSimu zvazovani
dlouhodobosti nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery realné jesté cely rok netrva — tzn.
Zadost byla podana dfive, nez tento rok nebo jeho podstatna cist uplynula — tedy
dlslednéjsi uplatfiovani moznosti, Ze lze zvaZovat, kdy je/neni moiné predpokladat
dlouhodobost. V této fazi posuzovani stupné zavislosti zde je rovnéz potencial k uplatnéni
multidisciplinarniho, ¢i v tomto pfipadé spiSe intradisciplinarniho pristupu s vétsSim
zapojenim rlznych lékarskych specializaci do posouzeni, zda dle poznatk( lékarské védy
Ize posuzovany pfipad klasifikovat jako dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav i v pfipadé,
Ze nastal méné nez pred rokem.

Vzhledem k tomu, Ze zadny pravni predpis neoSetfuje, za jak dlouho po zméné/zhorseni
zdravotniho stavu je mozné zadat o prispévek na péci, a s ohledem na to, Ze intenzivni péci
je tfeba zajistovat od samého vzniku potreby péce, vede deficit v disledném uplatriovani
této pravni Upravy k poskozovani toho segmentu Zadatelll o PnP, jejichZ zdravotni stav
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se zhorsil prudce a nahle — tzn. situace nahlé a rozsahlé zavislosti na pomoci jiné fyzické
osoby.

o pismeno d)-—vymezeni pfirozeného socidlniho prostiedi -
pro Ucely zakona o socialnich sluzbach se rozumi ,pfirozenym socidlnim prostfedim
rodina a socidlni vazby k osobam blizkym, domacnost osoby a socidlni vazby k dalSim
osobam, se kterymi sdili domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji
bézné socidlni aktivity”

V tomto bodé se zd3, Ze pfilis omezené chapani toho, co vSe konstituuje prirozené prostiedi zadatele,
¢i v nékterych pripadech i uréita rezignace na posuzovani sobéstacnosti v kontextu pfirozeného
prostiedi ( v pripadech, kdy bylo popisovano, Ze referencnim rdmcem pro posouzeni sobéstacnosti,
resp. zvladani jednotlivych ZZP, bylo fakticky spie prostiedi plné vybaveného rehabilitaéniho centra
neZ vlastni domacnost Zadatele) mize vést k celkovému precenéni/ale je moiné, byt to nebylo
predmétem analyzy kasuistik, Ze v nékterych pfipadech bylo kompetentni . V této souvislosti je tieba
vést doporuceni jednak smérem k dislednéjsimu zohledfiovani zavéru ze socidlniho Setfeni
posudkovym lékafem, dale pak k systematickému zjistovani informaci o sobéstacnosti Zadatele i
v socidlnim prostfedi mimo rodinu a vlastni domdacnost — tzn. vyuzivani dalSich zdroji k ziskavani
informaci o Zivotni situaci Zadatele. V této oblasti je rovnéz prostor pro multidiciplinarni posouzeni
zapojenim dal$ich odbornosti, kdy k vyjadieni se v oblasti sobésta¢nosti zadatele u rdznych ZZP
mohou byt napt. pracovnici socidlnich sluzeb, ucitelé, specialni pedagogové, ergoterapeuti, fecovi
terapeuti apod. — v zdvislosti na zdravotnim postizeni a socidlnich prostredich, v nichz se Zadatel
pohybuje.

» z vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, se zde z poznatkd. které prinaseji analyzované kasuistiky, nej¢astéji v plném
rozsahu neuplatnuje:

o ustanoveni § 2 odst. (1) ,,Pfi hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni
potfeby se posuzuje, zda z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je
rozsah dusevnich, mentalnich, télesnych a smyslovych funkénich schopnosti
dostatecny k pravidelnému zvladani zakladni Zivotni potfeby a zda je fyzickd osoba
schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost zvladnuti zakladni Zivotni
potieby. Pfitom se prihlizi k tomu, zda dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav trvale
ovliviiuje funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni
postizeni.”

Ve vétsiné ziskanych kasuistik bylo poukazovano na to, Ze PL se Uzce soustfedi jen na to, zda
posuzovany dokaze konkrétni aktivitu néjakym zplsobem fyzicky provést, ale jiz opomijeji disledné
zhodnotit, zda k tomu potiebuje vedeni, instrukce, dohled apod., tzn. chybi uplatiovani zejm. této
¢asti citovaného ustanoveni : ,a zda je fyzickd osoba schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat
spravnost zvladnuti zdkladni Zivotni potfeby.” Autofi analyzovanych kasuistik poukazovali na to, Ze
zejména u nékterych typl zdravotnich omezeni (napt. dusevni onemocnéni, autismus, lehka a stfedni

mentalni retardace apod.) se pfi posouzeni bézné odhlizi od toho, Ze rozpoznani a kontrolu spravnosti
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zvladnuti zakladni Zivotni potfeby ¢asto v plném rozsahu zajistuje pecujici osoba a samotny Zadatel je
schopen pouze lépe ¢i hdfe konkrétni ukony fyzicky vykonat. | v této oblasti se pak otevird prostor
pro multidisciplinarni posouzeni, kdy zastupci jinych oborl mohou byt schopni svym zhodnocenim
prispét k presnéjdimu posouzeni zvladani/nezvladdani jednotlivych ZZP, tzn. pomoci objektivizovat
obraz miry (ne)sobéstacnosti jednotlivych Zadateld, tzn. napt. zda nedochazi pfepecovani, a tim napf.
k nadhodnoceni potieby péce ze strany pecujicich, ¢i naopak zda nedochdzi k podcenéni rozsahu
potiebné péce tim, Ze se bere v potaz pouze fyzicka schopnost Ukon provést, atp.

o ustanoveni § 2 odst. (2) ,U osob, u nichZ prlibézné dochazi ke zhorSovani a zlepsovani
zdravotniho stavu, trvd sledované obdobi rozhodné pro posouzeni zavislosti zpravidla
jeden rok; funkéni schopnost zvladat zakladni Zivotni potiebu se v takovém pripadé stanovi
tak, aby odpovidala prevazujicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.”

S souvislosti s vySe uvedenymi typy pripadl se jevi, Ze dlsledné uplatnovani tohoto ustanoveni by
pravdépodobné umoznilo zptesnit posuzovani stupné zdvislosti zejména u osob s duSevnim
onemocnénim. Jako jedna z dlleZitych prekadZek posouzeni stupné zavislosti osob s dusevnim
onemocnénim se v soucasné dobé ukazuje praveé skutecnost, Ze posouzeni je, zejm. v oblasti socialniho
Setfeni, zavislé na aktudlni zdravotni situaci zadatele a posudkovy lékar zaroven ma ¢asto sklon odhlizet
od dlouhodobého obrazu choroby a od obdobi, kdy dochazi ke zhorSeni a Zadatel se stava vyrazné i
zcela zavisly na pédi ze strany okoli.

o ustanoveni § 2, pismeno a) ,,Pokud osoba neni schopna z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je pro schopnost zvladat zakladni
Zivotni potfebu vymezena v pfiloze ¢. 1 k této vyhlasce, neni schopna zdkladni Zivotni
potiebu zvladat, a to bez ohledu na pfic¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.”

Sirgi uplatiovani tohoto ustanoveni by z hlediska prezentovanych typl pFipad(i nejvice zpfesnilo
posuzovani stupné zavislosti tak, aby objem potfebné péce Iépe korespondoval s pfiznanym stupném
zavislosti, u déti s takovymi typy zdravotnich omezeni, kterd nejsou doprovazena vaznym fyzickym
postizenim, mentdlni retardaci ¢i smyslovym postizenim —v nasem vzorku kasuistik byly takové pfipady
reprezentovany zejm. pfipady neuspésnych Zadatell s metabolickymi poruchami ¢i vdznou
farmakoresistentni epilepsii. V téchto pfipadech bylo mozné hovofit o tom, Ze dané zdravotni omezeni
vyrazné naruiuje samostatny vykon fady konkrétnich aktivit napfi¢ vétsi ¢asti ZZP, a na tuto skute¢nost
bylo obvykle poukazovéno i v odvoldnich proti rozhodnutim v danych pfipadech, nicméné dosud se
zd3, Ze soucasti zaZité praxe zatim neni dUsledné;jsi uplatfiovani citovaného ustanoveni.
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