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Abstrakt 

 

Předkládaná studie shrnuje a v širším kontextu diskutuje zjištění výzkumného 
projektu Role sociálního pracovníka, ošetřujícího a posudkového lékaře v rámci řízení o 
přiznání příspěvku na péči. Prostřednictvím analýzy dat shromážděných v rámci 
kvalitativních případových studií výkonu agendy příspěvku na péči (PnP) ve třech 
typově odlišných správních územích (krajské město, bývalé okresní město, obec 
s rozšířenou působností) jsme usilovali o porozumění procesu řízení o přiznání PnP. 
Soustředili jsme se zejména na to, jak jsou role jednotlivých aktérů v procesu řízení o 
PnP konstruovány, vykonávány a jak probíhá spolupráce mezi těmito aktéry. 
Pozornost byla rovněž věnována otázce, v čem stávající pojetí role sociálního 
pracovníka v tomto procesu podporuje zvládání životní situace příjemce PnP a v čem 
naopak zvládání životní situace brání. Ukázalo se, že spolupráce zejména mezi 
sociálními pracovníky a posudkovými lékaři je obtížná kvůli nedostatečnému 
pochopení a uznání odlišných perspektiv (sociální vs. medicínský pohled) těchto 
aktérů. A dále, pomoc, kterou sociální pracovníci žadatelům a příjemcům PnP běžně 
poskytují, je značně limitovaná, potenciál sociální práce tak zůstává často nevyužit. 
Doporučení směřující k řešení těchto potíží jsou součástí studie. 

 

Klíčová slova: příspěvek na péči; sociální práce; lékařská posudková služba; 
kvalitativní případová studie 

 

Abstract 

 

This study describes and discusses outcomes of the research project The role of 
social workers, Medical Assessment Service and medical practitioners within procedure 
of Care Allowance allocation. Using qualitative case study methodology we aimed to 
understand the process of Care Allowance administration in depth. Above all we 
focused on the construction and pursuance of the roles of social workers and doctors 
within the process as well as on the analysis of their cooperation. Moreover, special 
attention was paid to the question, whether and how the activity of social workers 
helps Care Allowance claimants and receivers to cope with their difficult life situation. 
Findings of the research suggest that the cooperation between the main actors of the 
process, i.e. social workers and Medical Assessment Service´s doctors, is often 
hampered by mutual misunderstanding of the different viewpoints of social work and 
medicine on the reduced self-sufficiency and on the goal of the Care Allowance itself. 
Further, social workers working within the agenda of Care Allowance often act more as 
clerks than social workers; therefore their help to the Care Allowance claimants and 
receivers is severely limited. 

 

Key words: Care Allowance; social work; Medical Assessment Service; qualitative 
case study 
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Úvod 

 

Cílem naší studie je popsat a analyzovat, jakou roli v rámci agendy příspěvku 
na péči (PnP) hrají sociální pracovníci obecních úřadů obcí s rozšířenou působností, 
lékaři posudkové služby České správy sociálního zabezpečení a ošetřující lékaři 
žadatelů o PnP. V rácmi studie jsme se zaměřili zejména na porozumění procesu řízení 
o stanovení stupně závislosti pro potřeby přiznání PnP a dále zachycení, v čem 
stávající pojetí role SPR v procesu posuzování a evaluace v rámci řízení o přiznání a 
změně stupně závislosti pro účely PnP podporuje zvládání životní situace příjemce PnP 
a v čem naopak zvládání životní situace brání. Závěry této studie tak mohou mj. 
sloužit jako podklady např. pro vypracování metodiky upravující roli sociálního 
pracovníka v rámci přiznávání, čerpání a kontroly využívání PnP. Předkládaná studie je 
založena na analýze dat z terénního šetření realizovaného v roce 2011 v rámci 
institucionálního projektu VÚPSV, v.v.i. podpořeného Ministerstvem práce a sociálních 
věcí nesoucím název „Role sociálního pracovníka, ošetřujícího a posudkového lékaře v 
rámci řízení o přiznání příspěvku na péči“. Během tohoto projektu byly zpracovány 
případové studie výkonu agendy PnP ve třech typově odlišných lokalitách (podrobně 
viz Metodologie)  

Předkládaná studie je rozčleněna do několika částí - v první kapitole nejprve 
stručně přibližujeme příspěvek na péči - jeho funkci, fáze řízení o jeho přiznání (včetně 
uvedení hlavních právních předpisů, jimiž je toto řízení regulováno) a význam sociální 
práce v rámci tohoto řízení. Poté jsou představeny základní teoretická východiska 
realizovaného výzkumu a analýz. Následuje metodologická kapitola, v níž přibližujeme 
volbu výzkumné strategie, způsoby sběru dat, kritéria výběru zkoumaných lokalit atd. 
Poté již prezentujeme zjištění, k nimž jsme na základě terénního výzkumu dospěli. 
Zjištění týkající se role sociálního pracovníka v procesu řízení o PnP jsou uvedena ve 
třech samostatných kapitolách, přičemž každá je věnována výkonu agendy PnP v jiné 
typově odlišné lokalitě (tj. krajské město, obec s rozšířenou působností s dřívějším 
statusem okresního města, obec s rozšířenou působností). V další části práce 
přinášíme souhrnnou analýzu role posudkových a následně i ošetřujících lékařů, 
přičemž samostatná kapitola je věnována rozboru vzájemné komunikace mezi 
sociálními pracovníky a posudkovými lékaři. Součástí studie je rovněž souhrn hlavních 
zjištění doplněný doporučeními, která směřují zejména k nastolení a podpoře efektivní 
spolupráce mezi aktéry agendy PnP a k zesílení pozitivního efektu poskytnutého PnP 
pro řešení obtížné životní situace příjemce příspěvku na péči. Domníváme se, že 
většinu z těchto doporučení je možné s užitkem aplikovat i po převedení agendy PnP 
z pověřených obecních úřadů na kontaktní pracoviště ÚP ČR od 1.1.2012, neboť i když 
se změnilo místo výkonu agendy PnP, jednotlivé fáze řízení o PnP zůstaly v podstatě 
zachovány. 
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1. Příspěvek na péči v kontextu českého 
sociálního systému 

 

Na úplný začátek upozorňujeme, že informace uvedené v této kapitole téměř 
výhradně popisují stav do 31.12.2011. 

Příspěvek na péči (PnP) byl po dlouhém vyjednávání, připomínkování a 
debatách mezi MPSV, Národní radou zdravotně postižených v ČR, dalšími zájmovými 
skupinami a odborníky zaveden od 1.1.2007 jako částečně nová komponenta 
sociálního systému České republiky. Poskytování příspěvku na péči upravuje zákon č. 
108/2006 Sb., o sociálních službách. Tento zákon podrobně stanoví, komu příspěvek 
náleží, v jaké výši, za jakých podmínek a jakým způsobem je příspěvek na péči 
vyplácen, jak je kontrolováno jeho využití, případně náležitosti informačního systému 
PnP. Samotný účel příspěvku na péči je v zákoně o sociálních službách definován 
poměrně obecně. Zákon o sociálních službách, §7, ods.1 pouze stanoví, že příspěvek 
na péči se „poskytuje osobám závislým na pomoci jiné fyzické osoby za účelem 
zajištění potřebné pomoci“. V §21 odst. d) nalezneme výčet subjektů, na kterých se 
příjemce může pro „zajištění potřebné pomoci“ s využitím PnP obrátit. Navíc, jak je 
patrné již z tohoto ustanovení, projevuje se zde pojmová neujasněnost - ve vymezení 
určení příspěvku, který v názvu nese „na péči“, je účel příspěvku opakovaně spojován 
s pojmem „pomoci“, což je v kontextu sociálních služeb více než jen drobná jazyková 
nuance. I ve světle dále prezentovaných zjištění našeho výzkumu se lze domnívat, že 
tato podoba legislativního vymezení účelu PnP nesděluje dostatečně jasně původní 
záměr zavedení PnP do českého právního rámce, jímž podle Důvodové zprávy 
k zákonu o sociálních službách bylo zejm. „zajištění potřebné pomoci zejména 
prostřednictvím služeb sociální péče“ (2006:48) a „umožnění uživateli hradit 
většinovou část nákladů poskytované služby (až 80 %)“ (2006:61). 

PnP může být podle zákona o sociálních službách použit na zajištění pomoci od 
osob blízkých nebo jiných fyzických osob, které tuto činnost nevykonávají jako 
podnikatelé, nebo od registrovaných sociálních služeb, případně v hospicech. PnP tak 
jednak nahradil dříve vyplácený příspěvek při péči o osobu blízkou, přičemž ovšem 
PnP začal být vyplácen přímo osobě se zdravotním omezením závislé na péči jiné 
osoby, nikoliv osobě pečující. Příspěvek na péči pak jeho příjemci, tzn. lidé závislí na 
pomoci jiné fyzické osoby, mohou použít podle vlastního rozhodnutí buď na zajištění 
péče prostřednictvím někoho z okruhu blízkých osob, nebo na zakoupení služeb u 
registrovaných poskytovatelů sociálních služeb, případně kombinací obojího. Zásadní 
změnou tedy bylo, že se PnP měl stát jedním ze zdrojů financování sociálních služeb. 
Podle Průši „představuje zvolené řešení financování sociálních služeb prostřednictvím 
sociální dávky vyplácené v peněžním vyjádření v mezinárodním kontextu zcela nový 
prvek, jehož realizace v praxi výrazným způsobem limituje efektivnost celého systému 
financování sociálních služeb (2009:26). 

Nyní má poskytování příspěvku na péči (PnP) za sebou prvních pět let existence 
a stále zaznamenáváme, že pozice toto prvku v rámci sociálního systému není ještě 
zcela ujasněná a že různí aktéři - ať již samotní příjemci PnP, poskytovatelé sociálních 
služeb, či subjekty zajištující agendu PnP, tedy posuzování nároku na PnP, jeho 
administraci a vyplácení - mohou účel a funkci PnP vnímat různě. Celková nejistota 
v politice PnP se na praktické rovině projevuje zatím spíše v nahodilých a dílčích 
změnách než ve snaze o vytvoření ucelené koncepce PnP a s ní konzistentního 
způsobu posuzování nároku na tento příspěvek. Během doby, po kterou příspěvek na 
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péči existuje, byla provedena řada změn v jeho agendě, mezi něž patří například 
převedení posudkových lékařů příspěvku na péči z úřadů práce pod ČSSZ, některé 
drobné změny v posuzovaných úkonech a činnostech, dále snížení výše příspěvku pro 
dospělé v prvním stupni závislosti, změna způsobu vedení sociálního šetření atd. 
V době výzkumu jsou připravovány další významné změny týkající se zejména 
způsobu posuzování stupně závislosti, kontroly využívání PnP, způsobu jeho vyplácení 
či změny správního orgánu, který bude o PnP rozhodovat. Tyto změny jsou v době 
výzkumu předmětem debat a konečná podoba těchto změn nebyla v době výzkumu 
známa. Debaty jsou motivovány mj. také zjištěním, že počet příjemců PnP konstantně 
stoupá, vzrůstají finanční náklady na PnP, které jsou ve srovnání s prvotními odhady 
dvoj- až trojnásobné, přičemž však okolo tří čtvrtin těchto prostředků nesměřuje, 
oproti původním předpokladům, do sociálních služeb (srov. Průša, 2009). 

 

1.1 Podmínky a průběh řízení o příspěvek na péči 

 

V následující části stručně shrneme, kdo má na PnP nárok a v jaké výši je PnP 
poskytován, a dále přiblížíme hlavní fáze řízení o přiznání příspěvku na péči tak, jak 
jsou upraveny platnými právními normami a dalšími předpisy. Toto shrnutí slouží 
především k tomu, abychom v dále prezentovaných případových studií, nemuseli u 
každé z nich znovu připomínat a vysvětlovat právní rámec jednotlivých fází řízení o 
PnP, o nichž dotázaní pracovníci příslušných odborů obcí s rozšířenou působností a 
v další části textu někdy i dotázaní posudkoví lékaři hovoří. V následujícím přehledu si 
neděláme nárok na úplnost ani co se výčtu všech právních norem, které v některých 
dílčích věcech řízení o příspěvek na péči rovněž upravují (např. soudní řád, zákon o 
ochraně informací atd.) týče, ani se nesnažíme o popis všech detailů řízení o příspěvek 
na péči. Soustředíme se na ty fáze řízení o PnP, které jsou relevantní pro náš výzkum, 
tj. hlavně ty, o nichž hovořili účastníci našeho výzkumu. Z právních norem jmenujeme 
rovněž jen ty klíčové, což jsou zároveň opět ty, na které odkazovali naši respondenti. 

Hlavní právní normou, kterou se poskytování PnP řídí, je zákon č. 108/2006 
Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. Prováděcím předpisem 
k zákonu o sociálních službách je vyhláška č. 505/2006 Sb. (dále jen vyhláška). Ve 
vztahu k příspěvku na péči tato vyhláška upřesňuje zejména, jakým způsobem se pro 
účely stanovení stupně závislosti hodnotí úkony péče o vlastní osobu a úkony 
soběstačnosti. Od vzniku PnP až do konce roku 2010 postupovali podle vyhlášky při 
provádění sociálního šetření rovněž sociální pracovníci pověřených obecních úřadů, to 
znamená, že posuzovali škálu činností a označovali úkony, které žadatel nezvládne, 
podle stejného vzoru jako posudkoví lékaři. V souvislosti s novelou zákona o sociálních 
službách se u sociálních pracovníků od tohoto postupu upustilo a sociální pracovníci od 
1.1. 2011 provádějí sociální šetření podle materiálu vydaném Ministerstvem práce a 
sociálních věcí, nazvaném „Doporučené postupy č. 5/2010 k vybraným oblastem 
zákona o sociálních službách, vyplývajících ze zákona č. 347/2010 a upřesnění 
k postupu k § 29“. Zákon, ke kterému se tyto doporučené postupy váží, tedy zákon č. 
347 ze dne 12. listopadu 2010, kterým se mění některé zákony v souvislosti 
s úspornými opatřeními v působnosti Ministerstva práce a sociálních věcí, přinesl 
některé změny také v zákoně o sociálních službách a co se týče konkrétně PnP, tak 
jednou z nejvýraznějších změn byla změna výše PnP pro dospělé v prvním stupni 
závislosti, a to z 2 000 na 800 Kč. Dodejme, že řízení o PnP je správním řízením, proto 
je celý proces tohoto řízení upraven zákonem č. 500/2004 Sb., správní řád, v platném 
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znění (Správní řád) tam, kde obecnou úpravu správního řízení podle Správního řádu 
neupravuje v některých fázích řízení o PnP Zákon o sociálních službách. 

 

1.1.1 Nárok na příspěvek na péči a výše příspěvku a příjemce 
příspěvku 

Nárok na příspěvek na péči je stanoven zákonem o sociálních službách. Nárok 
na PnP mají osoby starší jednoho roku věku, které jsou z důvodu dlouhodobě 
nepříznivého zdravotního stavu závislé na pomoci jiné fyzické osoby. Zákon o 
sociálních službách pak v § 7 odst. 2 taxativně vymezuje, kdo může tuto pomoc při 
péči o vlastní osobu a při zajištění soběstačnosti poskytovat, aby nárok na příspěvek 
na péči osobě závislé na péči jiné fyzické osoby vznikl. Zákon o sociálních službách 
rozlišuje celkem čtyři stupně závislosti, do nichž jsou posuzované osoby zařazovány 
s ohledem na jejich věk a počet úkonů péče o vlastní osobu a soběstačnosti, při nichž 
potřebují každodenní dohled nebo pomoc. Úkony, které se hodnotí, jsou taxativně 
vymezeny v § 9, přičemž bližší vymezení těchto úkonů a způsob jejich hodnocení 
stanoví Vyhláška. 

Výše příspěvku na péči je odstupňována podle věku a stupně závislosti. 
V současné době se PnP vyplácí v následujících měsíčních částkách:  

 

Děti do 18 let věku:  

I. stupeň (lehká závislost)...............3 000 Kč  

II. stupeň (středně těžká závislost)...5 000 Kč 

III.stupeň (těžká závislost)..............9 000 Kč 

IV. stupeň (úplná závislost)............12 000 Kč 

 

Pro osoby nad 18 let:  

I. stupeň (lehká závislost).................  800 Kč  

II. stupeň (středně těžká závislost)....4 000 Kč 

III.stupeň (těžká závislost)...............8 000 Kč 

IV. stupeň (úplná závislost).............12 000 Kč 

 

V případě, že byl žadateli o PnP tento příspěvek přiznán, náleží mu nárok na 
jeho výplatu od toho kalendářního měsíce, ve kterém podal žádost o přiznání 
příspěvku - a to v plné výši i za tento celý kalendářní měsíc. Pokud je příjemci 
příspěvku na péči poskytována po celý kalendářní měsíc zdravotní péče v nemocnici 
nebo odborném léčebném ústavu, příspěvek se za tento měsíc nevyplácí. Podmínka 
celého kalendářního měsíce není splněna, pokud k přijetí do zdravotnického zařízení 
došlo první den v kalendářním měsíci nebo k propuštění z tohoto zařízení došlo 
poslední den v kalendářním měsíci. Podrobněji jsou podmínky tohoto přerušení 
vyplácení PnP a obnovení jeho vyplácení upraveny v § 14a zákona o sociálních 
službách. Povinnost ohlásit příslušnému obecnímu úřadu přijetí příjemce PnP do 
nemocnice nebo odborného léčebného ústavu a propuštění z tohoto zařízení ukládá 
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zákon o sociálních službách osobě blízké nebo jiné fyzické osobě, či zařízení sociální 
služby, které poskytují příjemci PnP pomoc (§ 21a, odst. 1). 

Příjemcem příspěvku je oprávněná osoba, případně její zákonný zástupce. 
V určitých případech může být ustanoven tzv. zvláštní příjemce (§ 20), a to se 
souhlasem oprávněné osoby, pokud její zdravotní stav umožňuje takovýto souhlas 
podat. Zvláštní příjemce je povinen příspěvek používat ve prospěch oprávněné osoby. 
Žadatelům o PnP, oprávněným osobám i jiným příjemcům pak zákon o sociálních 
službách stanoví řadu povinností (§ 21). 

 

1.1.2 Řízení o příspěvku 

Zahájení řízení o PnP - řízení o přiznání příspěvku na péči se zahajuje na 
základě písemné žádosti podané na tiskopise MPSV. Zákon o sociálních službách v § 
24 stanoví, že kromě všech náležitostí podání, které určuje správní řád, musí žádost o 
příspěvek na péči obsahovat ještě určení fyzické nebo právnické osoby, která žadateli 
o PnP poskytuje nebo bude poskytovat pomoc, způsob této pomoci a souhlas této 
uvedené fyzické nebo právnické osoby. Dále musí být v žádosti určen požadovaný 
způsob vyplácení příspěvku. 

Vzhledem k tomu, že zákon o sociálních službách nestanoví pro příspěvek na 
péči jinou místní příslušnost, než jak je stanovena ve správním řádu, platí ustanovení 
správního řádu. Žadatel tedy podává žádost u správního orgánu, ke kterému věcně a 
místně přísluší. V době výzkumu vykonávají agendu příspěvku na péči pro státní 
správu v přenesené působnosti obce s rozšířenou působností. U nich je tedy podána 
žadatelem nebo jeho zástupcem (v případě nezletilých či v případě osob, které 
vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nemohou jednat samostatně) žádost o 
příspěvek na péči. Řízení o změně výše již přiznaného příspěvku či o zastavení jeho 
výplaty pak může být zahájeno také z moci úřední. 

 

Sociální šetření - Provedení sociálního šetření pro účely posouzení stupně 
závislosti ukládá zákon o sociálních službách sociálním pracovníkům úřadů obcí 
s rozšířenou působností. Obecní úřad obce s rozšířenou působností, který přijal žádost 
o PnP, zašle příslušné okresní správě sociálního zabezpečení žádost o posouzení 
stupně závislosti. Součástí této žádosti je také záznam o sociálním šetření. 

Při sociálním šetření se zjišťuje schopnost samostatného života osoby 
v přirozeném sociálním prostředí. V době výzkumu se sociální pracovníci při provádění 
sociálního šetření řídili Doporučenými postupy č. 5/2010 (viz výše). Podle tohoto 
Doporučení je výstupem sociálního šetření záznam, který obsahuje signifikantní 
skutečnosti a vychází ze srovnání žadatele s jeho vrstevníky v přirozeném sociálním 
prostředí v těchto šesti oblastech:  

schopnost pečovat o vlastní osobu,  

výdělečná činnost/školní docházka,  

rodinné vztahy,  

sociální vztahový rámec (mimo rodiny),  

domácnost, 

prostředí.  
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V Doporučeních je zvláště zdůrazněno, že sociální pracovník v rámci sociálního 
šetření neprovádí hodnocení situace žadatele, ale „pouze využívá odbornost sociální 
práce pro rozpoznání důležitých rysů situace žadatele“. Tento záznam ze sociálního 
šetření opatřený dalšími údaji, jako je datum, čas a místo provedení šetření, 
identifikace žadatele, informace, kdo byl šetření přítomen, kdo má péči zajišťovat atd. 
je pak k dispozici posudkovému lékaři.  

 

Stanovení stupně závislosti - Z důvodů zavedení PnP byla v roce 2006 
lékařská posudková služba rozdělena na část, která působila pro pojistné systémy, a 
část, která byla určena pro systémy nepojistné, do nichž patří i PnP. Posudkoví lékaři 
pro pojistné systémy fungovali v rámci České správy sociálního zabezpečení (ČSSZ) a 
posudkoví lékaři pro nepojistné systémy působili v rámci lékařské posudkové služby 
úřadů práce. Na úřadech práce byl pak zaveden institut tzv. smluvních lékařů, kteří 
nejsou kmenovými zaměstnanci posudkového orgánu (dříve ÚP, dnes ČSSZ) a kteří 
nemusí mít atestaci z posudkového lékařství. Bez tohoto institutu by nebylo možné 
požadavky na velké množství nových posudků vzniklých v souvislosti s množstvím 
žádostí o PnP vůbec zvládnout. O tři roky později, k 1. červenci 2009, byla zejména 
z ekonomických důvodů lékařská posudková služba opět sloučena pod střechou ČSSZ. 
V České republice je nyní pět regionálních oddělení LPS a tato se dále člení na 81 
referátů LPS. Posudkoví lékaři těchto referátů LPS ČSSZ posuzují zdravotní stav 
občanů pro příslušné Okresní správy sociálního zabezpečení (OSSZ). Institut 
smluvních lékařů zůstal i po této změně zachován. 

Stanovení stupně závislosti je podkladem pro rozhodnutí o přiznání příspěvku 
na péči. Zákon o sociálních službách stanoví (§ 25), že při posuzování stupně 
závislosti vychází OSSZ ze zdravotního stavu doloženého nálezem ošetřujícího lékaře, 
z výsledků sociálního šetření a případně z výsledků funkčních vyšetření a z výsledků 
vlastního vyšetření posuzujícím lékařem. Povinnost podrobit se vyšetření zdravotního 
stavu lékařem plnícím úkoly okresní správy sociálního zabezpečení, popřípadě lékařem 
určeným Českou správou sociálního zabezpečení podrobit se vyšetření zdravotního 
stavu ve zdravotnickém zařízení určeném Okresní správou sociálního zabezpečení 
anebo jinému odbornému vyšetření, patří mezi povinnosti uložené žadateli zákonem o 
sociálních službách (§ 21). 

Lékař okresní správy sociálního zabezpečení vyhotoví posudek o zdravotním 
stavu žadatele o PnP a uvede počet úkonů, které posuzovaná osoba není schopna 
vykonávat. Tento posudek slouží jako podklad pro rozhodnutí o ne/přiznání PnP, ale 
sám o sobě posudek rozhodnutím není, tudíž proti němu nelze uplatňovat opravné 
prostředky. OSSZ zašle podle zákona o sociálních službách (§25) stejnopis posudku 
příslušnému obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností a toto posouzení se stává 
součástí rozhodnutí o PnP. 

 

Rozhodnutí o přiznání či nepřiznání PnP – Obecní úřad příslušné obce 
s rozšířenou působností vydává rozhodnutí o přiznání PnP, a to na základě posouzení 
stupně závislosti žadatele. Zákon o sociálních službách nepřináší, co se tohoto 
rozhodnutí týče, téměř žádné speciální úpravy, takže se většina podmínek vydání 
rozhodnutí, lhůty pro vydání a náležitostí tohoto rozhodnutí řídí správním řádem. 
Rozhodnutí se proto vydává písemnou formou a kromě formálních náležitostí, jako je 
identifikace správního orgánu, data, podpisy atd., musí obsahovat další náležitosti, 
které ukládá § 68 správního řádu, a to výrokovou část, která obsahuje mimo jiné 
výrok rozhodnutí, odůvodnění, kde jsou uvedeny důvody rozhodnutí, a poučení, kde je 
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uvedeno, zda je možné se proti rozhodnutí odvolat, v jaké lhůtě, k jakému správnímu 
orgánu a kdo o případném odvolání rozhodne. Lhůty pro vydání rozhodnutí upravuje 
rovněž správní řád (§ 71), a protože se jedná o rozhodnutí, které nelze vydat tzv. 
bezodkladně, platí lhůta až 30 dnů (§ 71 odst. 3), přičemž v některých případech 
jmenovaných v § 71, odst. 3a) lze tuto lhůtu prodloužit o dalších až 30 dnů. 
Rozhodnutí po přiznání či nepřiznání PnP by tedy mělo být vydáno nejpozději do 60 
dnů od zahájení řízení, ovšem do této lhůty se nezapočítává doba, po kterou je řízení 
přerušeno. Důvody přerušení řízení stanoví správní řád (§ 64), a některé z nich mohou 
být právě v řízení o PnP poměrně obvyklé (jako např. do doby ustavení opatrovníka 
procesně nezpůsobilému účastníkovi řízení). Pro potřeby řízení o příspěvku na péči pak 
zákon o sociálních službách specifikuje dva další důvody přerušení řízení (§ 26). Řízení 
o příspěvku na péči se přerušuje na dobu, po kterou OSSZ posuzuje stupeň závislosti 
osoby. Dále se řízení přerušuje, na dobu, kdy je žadateli poskytována péče formou 
ústavní péče v nemocnici nebo odborném léčebném ústavu, pokud nebylo před 
přijetím žadatele do nemocnice nebo léčebného ústavu provedeno sociální šetření. 

 

Odvolání – Odvolání proti rozhodnutí o PnP není zákonem o sociálních 
službách speciálně upraveno. Tento zákon pouze stanoví, že o odvolání proti 
rozhodnutí obecního úřadu ORP rozhoduje krajský úřad, stupeň závislosti pro účely 
odvolacího řízení posuzuje na žádost krajského úřadu MPSV. MPSV pro tyto účely 
ustavuje posudkovou komisi. Zákon o sociálních službách také stanoví, že odvolání 
proti rozhodnutí o příspěvku na péči nemá odkladný účinek (§ 28). Náležitosti odvolání 
a lhůty pro odvolání stanovuje správní řád (§ 81 - § 93). 

 

Kontrola využívání příspěvku – Zákon o sociálních službách v současné době 
ukládá provádění kontroly využívání PnP obecním úřadům ORP. (§ 29). V zákoně o 
sociálních službách není explicitně stanoveno, kdo z pracovníků obce má tuto kontrolu 
vykonávat. Některými podrobnostmi výkonu kontroly využívání se zabývají 
„Doporučené postupy“, vydané Ministerstvem práce a sociálních věcí. Z těchto 
„Doporučených postupů“ pak vyplývá, že jsou to sociální pracovníci, kdo má kontrolu 
využívání příspěvku vykonávat: „Sociální pracovníci jako zaměstnanci obce, kteří 
budou provádět kontrolu, se prokáží zvláštním oprávněním zaměstnance…“, „Sociální 
pracovník provádějící kontrolu využívání příspěvku vyplní záznam o kontrole využívání 
příspěvku na péči pro potřeby obecního úřadu“. 

Zákon o sociálních službách v § 29 vymezuje oblasti, na které se má kontrola 
využívání PnP zaměřit (§ 29, odst. a až f), a také další náležitosti kontroly. Předmětem 
kontroly je zejména: jak je příspěvek na péči využíván – zda k zajištění pomoci, kým 
je pomoc zajišťována, zda ten, kdo ji zajišťuje, je totožný s tím, kdo je uveden 
v žádosti o příspěvek, zda způsob poskytované pomoci a její rozsah odpovídá 
stanovenému stupni závislosti, zda je případné poskytování sociálních služeb 
s příjemcem PnP řádně smluvně ošetřeno atd. Doporučení vydané MPSV dále oblast 
kontroly rozšiřují o to, že sociální pracovník by také měl posoudit, zda není péče 
nadužívána či zda dokonce příjemci PnP nehrozí závislost na službě. 

Z kontroly je pořízen záznam do spisu, který obsahuje zejména popis 
zjištěných skutečností s uvedením nedostatků a označení právních předpisů, které byly 
porušeny. Tento záznam podepíší osoby, které kontrolu provedly. Náležitosti a 
strukturu záznamu o kontrole upřesňují „Doporučené postupy“. Zákon o sociálních 
službách dále ukládá o případných závažných nedostatcích informovat příslušný 
krajský úřad. Způsoby, jakými by měla být u příjemců PnP, v jejichž případě byly 
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nedostatky shledány, zajištěna náprava, se zákon nezabývá a není to ošetřeno ani ve 
vyhlášce. Touto situací se zabývají doporučení, podle nichž by měl sociální pracovník, 
který zjistí nedostatky ve využívání PnP, učinit „neodkladně taková opatření, která 
povedou k zajištění nápravy nevyhovujícího stavu, a to s využitím všech možností a 
metod sociální práce“. Ze zákonem o sociálních službách daných opatření by pak 
v reakci na výsledky kontroly či nedosažení nápravy mohlo být v odůvodněných 
případech použito např. ustanovení zvláštního příjemce příspěvku, zastavení výplaty 
příspěvku nebo dokonce odnětí nároku na příspěvek. 

 

1.2 Sociální práce v kontextu agendy PnP  

 

Domníváme se, že potřeba klást si otázky týkající se role sociálního pracovníka 
v rámci agendy PnP, role posudkového lékaře a nastavení váhy, jakou bude mít při 
posuzování stupně závislosti medicínské hledisko a jaký význam bude mít širší 
hledisko zahrnující i sociální aspekty životní situace posuzované osoby a jak důležitý 
bude výstup ze sociálního šetření, je nezávislá na aktuálních právních úpravách a je 
třeba jim věnovat pozornost bez ohledu na to, jaká právní úprava pro agendu PnP 
v danou chvíli platí. Optimální naladění těchto důležitých faktorů ovlivňujících efektivní 
využívání příspěvku na péči je dlouhodobým úkolem. Cílem této studie je přispět 
sadou doporučení k jeho zvládnutí. 

Stávající právní rámec správního řízení o příspěvku na péči, platný v době 
realizace našeho výzkumu, jsme v jeho hlavních rysech představili v předchozí části. 
Povinnosti a pravomoce jednotlivých aktérů tohoto řízení jsou tímto právním rámcem 
dány, stejně jako práva a povinnosti žadatelů a poskytovatelů pomoci. Jedním 
z významných aktérů celého řízení o PnP je sociální pracovník, který kromě toho, že 
agendu správního řízení vede, provádí také sociální šetření a další činnosti, které jsou 
spojené s přímou interakcí s žadatelem o PnP/příjemcem PnP, případně i s jeho 
rodinou či některými jejími příslušníky. Jak vyplývá mimo jiné i z výše citovaných 
doporučení vydaných MPSV, očekává se od sociálního pracovníka, že určité situace a 
problémy bude řešit z pozice odborníka na sociální práci i využitím adekvátních metod 
sociální práce. Způsob, jakým sociální pracovníci svoji roli v rámci agendy příspěvku 
na péči chápou a jakým způsobem ji realizují v praxi, je ústředním tématem této 
studie. Pojetí role sociálního pracovníka a způsob jejího výkonu v práci 
s žadatelem/příjemcem PnP, případně jeho sociálním okolím, má velký vliv také 
schopnost příjemce PnP tento příspěvek efektivně využívat ke zlepšení své životní 
situace a zvládání různého typu bariér. Kromě role sociálního pracovníka zkoumáme 
také roli posudkového lékaře a zaměřujeme se zejména na otázku kooperace 
sociálního pracovníka a posudkového lékaře a význam sociálního šetření pro posouzení 
stupně závislosti žadatele o PnP. Právě správnost a přesnost posouzení situace 
žadatele o PnP a přiznání odpovídající výše PnP je jedním z důležitých faktorů pro to, 
zda v konečném výsledku PnP svůj účel splní a umožní jeho příjemci zajistit si 
odpovídající objem a formu pomoci. 

Jak ukážeme v tomto odstavci, některá témata se v diskusích odborníků o 
příspěvku na péči objevovala od samého vzniku tohoto příspěvku a přetrvávala i po 
provedení různých zákonných změn v agendě PnP. V odborných textech profesionálů 
z praxe na téma role sociálního pracovníka v agendě PnP a v jejím rámci zejména 
při sociálním šetření je nahlížen význam a dosah působení sociálního pracovníka a 
jako daleko širší a větší, než jak to stanoví zákon. Soňa Chaloupková (2008) svůj text 
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publikovala po poměrně krátké době od zavedení PnP a svoji reflexi role sociálního 
pracovníka v posuzování nároku na PnP zasadila do kontextu celkového významu a 
prestiže sociální práce a konfrontuje reálnou roli sociálního pracovníka v tomto 
procesu s tím, jaké požadavky klade na jeho vzdělání zákon o sociálních službách – a 
nachází disproporci. Autorka dochází k závěru, že v procesu rozhodování o PnP není 
potenciál sociálního pracovníka využit a poukazuje na dominantní vliv medicínského 
stanoviska a verdiktu lékaře. Autorka vnímá jako běžné jisté podceňování sociálního 
šetření posudkovým lékařem: „Bohužel v praxi se ukazuje, že ne vždy je kompromis 
možný. Někteří lékaři považují sociální pracovníky za „instrumentáře“, kteří o stavu 
žadatele nerozhodují, pouze „podávají nástroje“ v podobě protokolu o sociálním 
šetření“ (2008:30). Rovněž Miloslava Lukešová (2011), autorka krátké úvahy nad 
obsahem a funkcí sociálního šetřením u příspěvku na péči, zdůrazňuje potřebu širšího 
než medicínského pohledu při posuzování stupně závislosti. Vysvětluje, že při 
sociálním šetření sociální pracovník musí „pečlivě zvážit mnoho aspektů (v jakém 
fyzickém a psychickém stavu se posuzovaná osoba nachází, jaký je stav momentální a 
jaký je stav obvyklý, jaký je rozsah pomoci pečujících osob, v jakém prostředí osoba 
žije, osamělost, sociální kontakty, postoje, ale i vlastní hodnocení soběstačnosti 
posuzovanou osobou atd.)“ (2011:27). Dle této autorky sociální pracovník ve svém 
šetření zaznamenává celou řadu okolností a měl by kromě vyhodnocení schopnosti 
vykonávat jednotlivé činnosti shrnout v celkovém záznamu i tyto okolnosti i další 
důležité údaje, které dokreslují situaci žadatele, i když, jak píše autorka, tyto okolnosti 
„svým významem přesahují jednotlivé posuzované úkony“. Spíše medicínský pohled 
na posuzování stupně závislosti můžeme demonstrovat např. na textu J. Wernerové 
(2007), publikovaném krátce po zavedení institutu příspěvku na péči. Autorka, sama 
lékařka posudkové služby, význam sociálního šetření spíše zpochybňuje, 
zdůrazňována je stěžejné role posouzení zdravotního stavu. „Ve svém posouzení 
přitom vychází (moje pozn. – posudkový lékař) z hodnocení sociálního pracovníka a 
konfrontuje jeho zjištění s funkčními poruchami podmíněnými dlouhodobě nepříznivým 
zdravotním stavem“ (2007:41). Autorka konstatuje, že výstup ze sociálního šetření a 
výsledek, k němuž se dobere posuzující lékař, nemusejí být shodné. Wernerová důvod 
případného nesouladu nachází v podstatě v tom, že sociální pracovník hodnotí stav 
žadatele příliš subjektivně a bere v úvahu zbytečně širokou škálu okolností jeho životní 
situace: „Je to dáno tím, že sociální pracovník bývá více odkázán na sdělení 
posuzovaných, eventuálně jeho okolí a zjištěné skutečnosti nelze vždy ověřit. Lékař je 
v jiné situaci. Hodnotí schopnost samostatného provedení úkonů tak, jak ji 
identifikoval sociální pracovník, z hlediska nemoci. Není-li přítomen dlouhodobě 
nepříznivý zdravotní stav, eventuálně je-li přítomen, ale nejsou-li postiženy funkce 
nezbytné pro provedení určitého úkonu, nemůže být neschopnost provedení úkonu 
lékařem uznána“ (2007:42). 

Tyto „kompetenční spory“ sociálních pracovníků a posudkových lékařů jsou 
v diskusích o PnP přítomné neustále a jak uvidíme dále v textu, ozývají se i ve 
vyjádřeních účastníků našeho výzkumu. Nicméně je třeba zopakovat, že v tomto 
ohledu je náš výzkum založen šířeji – nezaměřujeme se pouze na roli sociálního 
pracovníka během sociálního šetření a s tím související význam sociálního šetření pro 
posudkového lékaře, ale sledujeme roli sociálního pracovníka a sociální práce v rámci 
celé agendy PnP.  
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2. Analytický rámec 

 

2.1 Teoretické vymezení role sociálního pracovníka 

 

Úlohu sociálních pracovníků při výkonu agendy PnP ve zkoumaných obecních a 
městských úřadech jsme nahlíželi skrze teoretický koncept „role sociálního 
pracovníka“. Tento koncept vytvořený na základě rešerše odborné literatury o sociální 
práci vymezuje roli sociálního pracovníka jako komplex vzájemně souvisejících dimenzí 
této role – dimenze cílů, činností, způsobu výkonu činností a předpokladů pro výkon 
činností. 

Konkrétní definice obsahu těchto dimenzí jsou na základě děl autorů 
uznávaných v oboru sociální práce konstruovány tak, aby:  

- zachytily takové charakteristiky oboru sociální práce, které tento obor typologicky 
odlišují od ostatních pomáhajících oborů, 

- cíle a činnosti typické pro roli sociálního pracovníka byly formulovány z hlediska 
vnějšího pozorovatele a vyjádřily dlouhodobě uznávané rysy role sociálního 
pracovníka. 

 

Níže popsaný soubor dimenzí role sociálního pracovníka by pak podle dále 
citovaných autorů měl umožnit, aby sociální pracovníci byli schopni podporovat 
přínosy sociálních intervencí (v našem případě poskytování PnP) pro klienty 
zlepšováním jejich schopnosti zvládat nerovnováhy se sociálním prostředím. Je to 
právě podpora „zvládání nerovnováh mezi klientem a jeho sociálním prostředím“, co 
přední autoři chápou jako předmět činnosti specifický právě pro obor sociální práce 
(viz dále kap. Cíle pomoci). 

Na následujících řádcích stručně jednotlivé dimenze role sociálního pracovníka 
vymezujeme. 

 

2.1.1 Cíle pomoci sociálního pracovníka 

Odborná literatura vymezuje tři hlavní cíle pomoci sociálního pracovníka: 

1. poskytovat pomoc klientům (jedincům, skupinám nebo komunitám), pro něž je 
jejich životní situace obtížná v důsledku nerovnováh mezi nimi a jejich sociálním 
prostředím (Bartlett, 1970; Lorenz, 2004; Flaker, 2006 aj.), 

2. zprostředkovávat rovnováhu mezi očekáváním sociálního prostředí, ve kterém 
klient uspokojuje svoje potřeby, a schopností klienta tato očekávání zvládat 
(Flaker, 2006; Laan, 1998; Navrátil, Musil, 2000; Musil, 2004a; Lorenz, 2004; 
Dustin, 2007 aj.), 

3. přispívat k tomu, aby klient překonával širší škálu bariér zvládání své životní 
situace, resp. dílčího problému, se kterým se klient obrací na sociálního pracovníka 
(O’Sullivan, 1999; Musil, 2004b; Erath, 2006 aj.). 
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První dva z těchto cílů je možné považovat za významově totožný cíl pouze 
formulovaný ze dvou různých perspektiv. První z obou formulací vyjadřuje zaměření 
všech sociálních pracovníků na specifický předmět činnosti oboru sociální práce, druhá 
pak označuje cíl, který je specifický pro pomáhající intervence sociálních pracovníků. 
Poskytování pomoci klientům, pro něž je jejich životní situace obtížná v důsledku 
nerovnováh mezi nimi a jejich sociálním prostředím, pak spočívá v tom, že sociální 
pracovník ovlivní jak schopnost klienta uplatnit akceptovatelný způsob reakce na 
očekávání subjektu v jeho prostředí, tak ochotu tohoto subjektu reakci klienta na své 
očekávání akceptovat. 

Třetí z uvedených cílů upozorňuje na dva předpoklady teorie sociální práce. Za 
prvé, že na schopnost klienta zvládat očekávání subjektů v sociálním prostředí 
zpravidla působí více faktorů (okolností, podmínek), které se navzájem podmiňují. 
Mezi těmito faktory je většinou možné najít jak charakteristiky klienta, tak 
charakteristiky subjektů v jeho sociálním prostředí. Z tohoto hlediska je tedy třeba, 
aby si sociální pracovník kladl při práci s klientem za cíl ovlivnit v zájmu zlepšení 
schopnosti klienta zvládat očekávání subjektů v sociálním prostředí větší množství 
faktorů – bariér zvládání. 

Za druhé, že životní situaci zpravidla činí obtížnou více než jedna 
„nerovnováha“ a tyto nerovnováhy se zpravidla vzájemně podmiňují. Překonání jedné 
z nich může být přechodné, pokud jiná nerovnováha brání ustálení změny. 

 

2.1.2 Činnosti sociálního pracovníka 

Vymezení činností sociálního pracovníka se pak vztahuje k právě popsaným 
cílům. Tedy činnosti, jimiž sociální pracovník zprostředkovává rovnováhu mezi 
klientem a jeho sociálním prostředím, jsou tyto: 

- působení na klienty i na sociální prostředí (Bartlett, 1970; Abel, 1994; 
O’Sullivan, 1999; Navrátil, Musil, 2000; Musil, 2004a; Musil, 2004b aj.), 

- působení na interakce mezi klienty a jejich sociálním prostředím (Bartlett, 
1970; Musil, 2004 aj.). 

Přitom jak na klienty, tak na subjekty v jejich sociálním prostředí může sociální 
pracovník působit pomocí následujících dílčích činností: vyhledávat je a navazovat 
s nimi kontakt, spolupráci nebo vztah; informovat je a předkládat jim návrhy; 
podporovat je, povzbuzovat nebo podněcovat; provázet je; obhajovat je; zastupovat 
je; zprostředkovávat jim další služby nebo zdroje; koordinovat spolupráci a pomoc, 
kterou jim poskytují další pomáhající pracovníci aj. 

 

Dále, sociální pracovník při překonávání dílčích částí komplexu překážek 
zvládání životní situace klientem: 

- spolupracuje se specialisty dalších, zejména pomáhajících oborů (O’Sullivan, 
1999; Musil, 2004a; Musil, 2004b aj.), 

- zprostředkovává klientům další pomáhající služby (Musil, 2004a; Dustin, 2007 
aj.), 

- zprostředkovává klientům zdroje, např. zajištění hmotné pomoci či 
kompenzačních pomůcek (Dustin, 2007). 



 
2. Analytický rámec 

20 
 

V neposlední řadě pak v rámci celého procesu poskytování pomoci sociální 
pracovník: 

- komplexně poznává unikátní životní situaci konkrétního klienta (O’Sullivan, 
1999; Navrátil, Musil, 2000; Musil, 2004a aj.), 

- poskytuje pomáhající intervenci přiměřenou jedinečným rysům životní situace 
konkrétního klienta (to je za prvé specifickým nerovnováhám mezi daným 
klientem a subjekty v jeho sociálním prostředí a za druhé faktorům, které 
ovlivňují schopnost konkrétního klienta dané nerovnováhy zvládat) a tuto 
pomáhající intervenci koncipuje, provádí a vyhodnocuje (Laan, 1998; 
O’Sullivan, 1999; Navrátil, Musil, 2000; Musil, 2004a; Lorenz, 2007; Dustin, 
2007 aj.). 

 

2.1.3 Způsoby výkonu činností sociálního pracovníka 

Prvním z aspektů vymezujících způsoby výkonu činností sociálního pracovníka 
je specifické vnímání obtížné životní situace klienta. Sociální pracovníci mají vnímat 
obtížnou životní situaci klientů jako:  

- komplex různorodých a navzájem se podmiňujících potíží a problémů 
(O’Sullivan, 1999; Musil, 2004b; Erath, 2006 aj.), 

- unikátní celek, který je jedinečnou (neopakovatelnou) kombinací různorodých 
obtíží konkrétního klienta (Laan, 1998; Navrátil, Musil, 2000; Lorenz, 2007 aj.) 
a současně jako na takovou na situaci klienta působí. 

Dále v procesu koncipování, provádění a vyhodnocování pomáhající intervence 
využívají sociální pracovníci různorodé teoretické koncepty, přístupy nebo metody 
působení na klienta a jeho sociální prostředí (Payne, 1997; Erath, 2006 aj.). 

V neposlední řadě, tyto teoretické koncepty, přístupy a metody působení na 
klienta a jeho sociální prostředí sociální pracovník vybírá a aplikuje způsobem 
odpovídajícím jedinečným charakteristikám životní situace konkrétního klienta; tj. za 
prvé specifickým nerovnováhám mezi daným klientem a subjekty v jeho sociálním 
prostředí a za druhé specifickým faktorům, které ovlivňují schopnost daného klienta 
tyto nerovnováhy zvládat (Laan, 1998; O’Sullivan, 1999; Navrátil, Musil, 2000 aj.). 

 

2.1.4 Předpoklady naplňování cílů a výkonu činností sociálního 
pracovníka 

Obecné předpoklady naplňování cílů a výkonu činností sociální práce 
vymezujeme v užším slova smyslu, tj. všímáme si předpokladů pouze na straně 
samotného sociálního pracovníka. Jedná se zejména o kvalifikační předpoklady, které 
poskytují sociálnímu pracovníkovi:  

- schopnost poznávat klienty a působit na ně, 

- schopnost poznávat sociální prostředí klientů a působit na ně,  

- schopnost poznávat interakce nebo vazby mezi klienty a jejich sociálním 
prostředím a působit na ně. 
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Kvalifikaci pro souběžný výkon všech uvedených činností je možné získat 
speciálním vzděláním, které zahrnuje teoretickou, etickou a metodickou průpravu a 
výcvik dovedností ve všech třech uvedených oblastech (O’Sullivan, 1999; Erath, 2006 
aj.). 

Tento typ vzdělání poskytují v ČR školy, které získaly akreditaci pro 
vysokoškolské nebo vyšší odborné, nejméně tříleté pomaturitní vzdělávání v oboru 
sociální práce. Za přiměřený kvalifikační předpoklad pro výkon žádoucí role sociálního 
pracovníka je proto v ČR třeba považovat jedině diplom získaný v oboru sociální práce 
na škole, která získala státem uznávanou akreditaci pro vysokoškolské nebo vyšší 
odborné vzdělávání v oboru sociální práce. 

Právě popsaný koncept „role sociálního pracovníka“ představuje ideální pojetí 
této role. V praxi uplatňovaná pojetí se tomuto ideálu spíše jen více či méně přibližují. 
Nicméně toto je právě na uvedeném konceptu cenné, že totiž výzkumníkům poskytuje 
jemný a strukturovaný nástroj pro analýzu role sociálních pracovníků v rámci agendy 
PnP v její bohatosti a šíři. Současně dovoluje učinit odhad, do jaké míry se pojetí 
identifikovaná na zkoumaných obecních a městských úřadech blíží profesionální 
sociální práci a co to znamená pro klienty těchto sociálních pracovníků. 

 

2.2 Dilema jednostranného a symetrického přístupu 

 

Základním teoretickým rámcem pro analýzu našich zjištění o výkonu pojetí 
sociální práce a role sociálního pracovníka v rámci agendy PnP je koncept dilematu 
jednostranného a symetrického přístupu ve vztahu ke klientovi tak, jak ho ze 
zahraničních autorů pojednává např. Laan (1998) a z českých autorů podrobně 
rozpracovává a upřesňuje zejména Musil (2004b). Symetrický přístup se z části kryje 
s tím, co jiní autoři nazývají partnerským přístupem. Charakteristiky partnerského 
přístupu diskutovali cíleně právě v kontextu přímých plateb za péči (direct payment) J. 
Glasby a R. Littlechild (2002). Glasby a Littlechild (2002:40) spíše, než aby přístupy 
sociálních pracovníků k příjemcům peněz na péči a k pečujícím osobám analyzovali, 
normativně stanovili jako vhodný partnerský přístup a akcentovali jako žádoucí hlavně 
následující aktivity sociálních pracovníků ve vztahu ke klientům v rámci systému 
přímých plateb:  

- nevytvářet si předpoklady o přáních klientů, ale naslouchat tomu, co chtějí; 

- respektovat názory klientů a brát v potaz to, co říkají; 

- zapojit klienty do procesu rozhodování, a to jak individuálně na osobní úrovni, 
tak kolektivně v rámci plánování poskytování a monitorování služeb; 

- zapojit klienty jak do těžkého rozhodování, kdy se činí obtížné volby, tak také 
do jednoduchých a snadných rozhodnutí; 

- poskytnout klientům veškeré informace a ujistit se, že jsou jim známé možnosti 
a volby, které mají k dispozici; 

- podporovat klienty v těch volbách a rozhodnutích, která učinili. 

Jak uvidíme, řadu těchto rysů partnerského přístupu, jak je vymezili Glasby a 
Littlechild, lze zařadit do některé z dimenzí charakterizujících symetrický vztah 
sociálního pracovníka ke klientovi. Rovněž Musil (2004b) obecně definuje dilema 
jednostranného a symetrického přístupy jako dilema mezi snahou klienta řídit nebo 
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spíše respektovat klienta jako partnera. Jednostranný přístup je definován jako 
kontrola, uplatňování autority a monologu, oproti péči, podpoře, dialogu, pomoci, 
které mají být typické pro tzv. symetrický vztah mezi pracovníkem a klientem. 
V dalším rozboru pak ale autor upřesňuje, že jen samotné tyto charakteristiky nestačí 
ke spolehlivému identifikování, zda sociální pracovník inklinuje spíše 
k jednostrannému či symetrickému přístupu. 

Musil (2004b: 90-95) vymezuje celkem čtyři oblasti, kterých si je třeba při 
analýze dilematu jednostranného a symetrického vztahu sociálního pracovníka všímat. 
Jedná se o následující oblasti: 

1. způsob komunikace s klientem, 

2. způsob vymezování problémů klienta, 

3. způsob zajišťování vlivu na klienty, 

4. úloha sociálního pracovníka při zprostředkování rovnováhy mezi 
očekáváním sociálního prostředí a klientem. 

Podívejme se nyní na přesnější vymezení těchto dimenzí jednostranného a 
symetrického přístupu sociálních pracovníků ke klientům: 

Ad 1) Základním hlediskem je, zda sociální pracovník uplatňuje spíše 
monologický nebo dialogický přístup v komunikaci s klientem. Monolog se v tomto 
případě projevuje tím, že sociální pracovník nadřazuje vlastní východiska a svoji 
definici situace té klientově, nediskutuje o nich a snaží se klienta jednostranně 
ovlivňovat. Dialog naopak předpokládá vnímání klienta nikoliv jako objekt, ale jako 
kompetentního komunikačního partnera, jehož pojetí situace nelze a priori upírat 
nároky na správnost a opravdovost, cílem je vzájemné porozumění. Definice situace je 
předmětem rovnocenné diskuse. Musil však dále zdůrazňuje a na příkladech dokládá, 
že samotná forma komunikace (monolog či dialog) nemusí vystihovat skutečný přístup 
sociálního pracovníka ke klientovi – viz „dialogem k monologu“ a „monologem 
k dialogu“ (Musil, 2004b: 95-97). 

Ad 2) Zde je třeba všímat si, kdo je sociálním pracovníkem nahlížen jako 
„držitel problému“. V rámci symetrického přístupu je jako „držitel“ problému vnímán 
klient a sociální pracovník klientovi pomáhá, aby klient svůj problém dokázal řešit. V 
jednostranně pojatém přístupu sociální pracovník jako „držitele“ problému vnímá sám 
sebe, v tom smyslu, že je to on sám, kdo problém řeší a klienta kontroluje. 

Ad 3) V této dimenzi, podle níž lze usuzovat na sklon k jednostrannému či 
symetrickému přístupu, je třeba si všímat, jaký typ autority sociální pracovník 
uplatňuje a jakým způsobem nakládá s přidělenou autoritou. „Přidělenou autoritu“ 
Musil definuje jako vliv, který je spojený s pozicí sociálního pracovníka a s jeho 
pravomocemi. „Přirozenou autoritu“ pak chápe jako vliv plynoucí z osobních kvalit a 
zkušeností sociálního pracovníka, které klienti spontánně přijímají (Musil, 2004b:92). 
Nelze však jednoduše říci, že jednostranný přístup je charakterizovaný využíváním 
přidělené autority a symetrický využíváním výhradně autority přirozené. I pracovník, 
který inklinuje k symetrickému přístupu, je vybaven přidělenou autoritou a může ji 
využívat. Jednostranný přístup se projevuje využíváním přidělené autority k 
jednostranným rozhodnutím sociálního pracovníka, často v neprospěch klienta, „za 
trest“, s cílem klienta „umravnit“ atd. V symetrickém přístupu je přidělená autorita 
užívána kontrolovaně. Musil (2004b) odkazuje na koncept tzv. kontrolovaného užití 
autority, podle Couseho (1971), který ho definoval jako spojení „přidělené“ autority s 
„přirozenou“, a „kontroly“ s „pomocí“. Přidělená autorita a kontrola jsou dle Couseho 
využívány k vymezení očekávání daných z vnějšku (obcí, ze zákona, z moci úřední) a 
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přirozená autorita a pomoc jsou prostorem pro diskusi klientova pojetí situace a 
vyjádření jeho očekávání. Podstata kontrolovaného užití autority spočívá 
v diferencování, kdy sociální pracovník „přidělenou autoritu“ a „kontrolu“ a „přirozenou 
autoritu“ a „pomoc“ uplatňuje individuálně a v závislosti na specifických rysech dané 
situace (Musil, 2004b:107). 

Ad 4) Při sledování této dimenze vztahu sociálního pracovníka a klienta je třeba 
si všímat, na jakém základě si sociální pracovník vytváří představy o klientovi a jeho 
situaci, vyvozuje závěry a nachází řešení. Pro jednostranný přístup je typické spíše 
deduktivní uvažování, kdy sociální pracovník vyvozuje závěry z dříve přijatých 
představ o klientech a jejich problémech, často z předsudků a také ze zákonem určené 
kategorizace klientů atd. Na základě těchto představ se pak snaží ovlivnit situaci 
klienta. Symetrický přístup se projevuje spíše induktivním myšlením. To znamená, že 
sociální pracovník se řídí hlavně zkušenostmi s konkrétním případem a své předem 
utvořené představy o klientech a zkušenosti porovnává se specifiky klientovy situace. 

Právě popsaný koncept jednostranného a symetrického přístupu byl zvolen 
s ohledem na převážně procedurální legislativní úpravu agendy PnP, která může 
některé sociální pracovníky inspirovat k rozsáhlejšímu uplatňování jednostranného 
přístupu místo přístupu symetrického. Nicméně je to právě symetrický přístup, který 
se ukazuje být více efektivním při pomoci klientům zvládat jejich obtížné životní 
situace. Přínos zvoleného teoretického konceptu je v tom, že umožňuje identifikovat 
sklon sociálních pracovníků uplatňovat ve své praxi více jeden či druhý z těchto 
přístupů. 

Podobně jako u konceptu „role sociálního pracovníka“, i vyhraněné uplatňování 
jednoho či druhého přístupu ke klientům bychom v praxi patrně hledali jen obtížně. 
V následujících analýzách tak bude spíše možno identifikovat větší příklon jednomu 
z těchto přístupu či mix obojího. 
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3. Metodologie výzkumu 

 

Vzhledem k explorativnímu charakteru této studie zaměřené za prvé na 
pochopení rolí jednotlivých aktérů (tj. sociální pracovník, posudkový a ošetřující lékař) 
v rámci procesu řízení o PnP tak, jak jsou tyto role v praxi konstruovány a 
uplatňovány, a za druhé na analýzu možných důsledků identifikovaných pojetí role 
sociálního pracovníka pro podporu zvládání životní situace příjemcem PnP, byla jako 
hlavní metodologický přístup zvolena kvalitativní výzkumná strategie. Tento typ 
výzkumu rovněž odpovídá naší snaze o porozumění pozorované realitě (srov. Hendl, 
1999, Silverman, 2005). 

V rámci kvalitativního proudu jsme pak zvolili výzkumný design vícečetné 
případové studie (Yin, 2003). A to proto, že tato výzkumná metoda umožňuje 
komplexní zachycení složitosti případu a popis vztahů v jejich celistvosti. Jak uvádí 
Hendl (1999), případové studie jsou zaměřeny na hledání relevantních ovlivňujících 
faktorů a na interpretaci vztahů, kdy chceme dojít k přesným a hloubkovým závěrům. 
Yin dále dodává, že výlučnost případové studie spočívá právě v zacílení na jeden dílčí 
případ (nebo více případů, jestliže se jedná o vícečetnou případovou studii), přičemž 
se snažíme o co nejhlubší poznání tohoto případu s využitím co možná největšího 
počtu dostupných dat. Obvyklým a nejčastějším zdrojem dat případových studií jsou: 
dokumenty a záznamy; pozorování a rozhovory (srov. např. Silverman, 2005; Hendl 
1999; Disman 1993). 

Právě kvalitativní tematicky zaměřené rozhovory představovaly hlavní metodu 
sběru dat v rámci jednotlivých případových studií realizovaných v rámci tohoto 
výzkumného projektu. Doplňkovým zdrojem informací pak byly dokumenty jak 
poskytnuté účastníky výzkumu, tak získané z veřejných zdrojů. 

Na obecné rovině lze předmět zkoumání tohoto výzkumu charakterizovat jako 
soubor organizačních jednotek státní správy (v přímé i přenesené působnosti), které 
se podílejí na zajištění výkonu agendy PnP v rámci jednoho správního obvodu. 
Konkrétní jednotky zkoumání byly vybrány záměrným výběrem tak, aby každý ze 
správních obvodů reprezentoval jeden z možných typů co do velikosti a lidnatosti 
správního území. V návaznosti na toto kritérium výběru byly realizovány tři případové 
studie reprezentující následující typy správních obvodů: krajské město, obec 
s rozšířenou působností a obec s rozšířenou působností, která dříve bývala okresním 
městem. 

Jednotkami dotazování v rámci jednotlivých případových studií pak byli řadoví 
pracovníci a jejich přímí nadřízení, kteří se v organizačních jednotkách typu sociální 
odbor obecního či městského úřadu a lékařská posudková služba při OSSZ, resp. 
MSSZ, v rámci své náplně práce zabývali agendou PnP. Konverzačními partnery tedy 
byli sociální pracovníci a jejich přímí nadřízení působící v rámci sociálních odborů a 
dále posudkoví lékaři a jejich přímí nadřízení působící při OSSZ, resp. MSSZ. 

Výběr konverzačních partnerů ze souboru řadových pracovníků se v případě 
sociálních pracovníků řídil kritériem specializace, tj. jestliže různé činnosti v rámci 
agendy PnP vykonávali na zkoumaném obecním či městském úřadě specializovaní 
pracovníci, bylo cílem dotazovat alespoň jednoho zástupce každé specializace. Tam, 
kde specializační model uplatňován nebyl, a tedy všichni sociální pracovníci vykonávali 
v rámci agendy PnP tutéž činnost, bylo cílem dotazovat alespoň dva z těchto 
pracovníků. Výběr konverzačních partnerů mezi posudkovými lékaři se pak řídil 
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kritériem organizační přináležitosti k LPS, tj. v rámci každé případové studie byl 
dotazován jeden kmenový a jeden smluvní posudkový lékař. 

Rozhovory byly tedy vedeny celkem s 21 konverzačními partnery, z toho 9 
osob bylo z lékařské posudkové služby a 12 ze sociálních odborů obecních či 
městských úřadů. 

Výzkumné činnosti byly realizovány ve dvou etapách. Nejprve byli dotazováni 
sociální a vedoucí pracovníci z vybraných obecních a městských úřadů. Po primárním 
zpracování získaných dat byli následně dotazováni posudkoví lékaři a jejich přímí 
nadřízení z LPS lokalizovaných v příslušných správních obvodech. 

Jedním z cílů této studie byla i analýza role ošetřujícího lékaře v rámci řízení o 
PnP. Nicméně vzhledem k tomu, že skupina „ošetřující lékaři“ je současně velmi 
početná i velmi heterogenní co do typů odborností jednotlivých lékařů (zahrnuje jak 
praktické lékaře, tak specialisty), realizace terénního šetření, které by reprezentovalo 
celou šíři této problematiky, výrazně přesahovala možnosti tohoto výzkumného 
projektu. Rozhodli jsme se tedy pro popis role ošetřujícího lékaře v rámci PnP 
převážně optikou ostatních dotazovaných aktérů řízení o PnP – tedy sociálních 
pracovníků a posudkových lékařů. Díky tomu, že dva z dotazovaných smluvních lékařů 
působili současně i jako ošetřující lékaři – specialisté, podařilo se nám zachytit i pohled 
přímo ošetřujících lékařů. Takto koncipovaný výzkum však lze chápat pouze jako 
určitou formu sondy do této problematiky. Tím spíše, že dotazovaní lékaři 
představovali z hlediska skupiny ošetřujících lékařů specifickou a patrně ne velkou 
skupinu těch, kteří jsou ve velké míře obeznámeni jak s existencí PnP, tak i 
s procesem řízení o PnP. Zjištění vztahující se k roli ošetřujícího lékaře prezentovaná 
v příslušné kapitole této studie tak lze vnímat především jako zachycení názoru 
ostatních aktérů řízení o PnP na roli ošetřujících lékařů a jako vstupní informace, které 
by bylo třeba ověřit a doplnit samostatným výzkumem. 

Závěrem se ještě krátce zmíníme o průběhu zpracování získaných dat. Pro 
účely kódování a analýzy dat bylo nutné všech 21 rozhovorů převést do textové 
podoby, a to ve formě doslovného přepisu digitálního záznamu rozhovoru. Takto 
upravené rozhovory byly následně kódovány s pomocí softwaru Atlas/ti+ vytvořeného 
jako oporu pro analýzu kvalitativních dat. 

Všechny rozhovory byly rovněž anonymizovány tak,  aby nebylo možné 
identifikovat konkrétní pracoviště, které se na výzkumu podílelo, ani jednotlivé mluvčí. 
Zachování důvěrnosti těchto identit je standardním požadavkem kvalitativní výzkumné 
strategie, neboť předmětem zájmu není to, kdo konkrétně na určitou problematiku 
poukazuje, ale problematika sama. V textu této studie jsou tedy jednotliví mluvčí, 
jsou-li citovány úryvku z rozhovoru s nimi, označeni kódem, a to podle následujícího 
klíče: sociální pracovníci jsou označeni zkratkou „SPR“ a jednotliví mluvčí jsou 
průběžně číslováni; vedoucí pracovníci sociálních odborů jsou označování zkratkou 
„VP“; u posudkových lékařů pak zkratka rozlišuje, zda se jedná o vedoucího lékaře – 
„VL“, kmenového lékaře – „KL“ nebo smluvního lékaře – „SL“. Dodejme, že v textu 
jazykově nerozlišujeme mezi pracovníky ženami a muži a většinou jednotně užíváme 
pouze mužský rod. 

 



 
4. Role sociálního pracovníka – krajské město 

 

26 
 

4. Role sociálního pracovníka – případová studie 
krajského města: tendence k jednostrannému 
přístupu 

 

4.1 Organizační kontext agendy PnP a organizace 
výkonu činností 

 

4.1.1 Kvalifikační předpoklady sociálních pracovníků agendy PnP  

Vedoucí pracovník příslušného odboru vypověděl, že téměř všichni sociální 
pracovníci agendy PnP mají vzdělání podle zákona o sociálních službách nebo si toto 
vzdělání dokončují. Většina sociálních pracovníků si toto vzdělání začala doplňovat až 
po nástupu na místo sociálního pracovníka agendy PnP, přičemž mnozí měli předchozí 
zkušenosti s prací sociálního pracovníka např. v sociálních službách atd. Z dotázaných 
sociálních pracovnic měly vzdělání požadované zákonem o sociálních službách 
dokončené dvě, dvě si ho v době výzkumu ještě dodělávaly a jedna sociální pracovnice 
uvedla, že se na ni požadavek doplnit si vysokoškolské vzdělání z důvodu jejího věku 
a dosavadní dlouholeté praxe nevztahoval. Subjektivně dotázané pracovnice považují 
svoje vzdělání vzhledem k vykonávané práci za dostačující. Potřebu vysokoškolského 
vzdělání sociální pracovnice spojují výhradně s požadavkem příslušného zákona, 
z podstaty jejich práce a na základě vykonávaných činností žádnou potřebu dalšího 
specifického vzdělávání neformulují. Některé z nich považují VŠ vzdělání za v podstatě 
zbytečné, důležité je, aby měl člověk pro danou práci jiné předpoklady, z nichž 
jmenují nejčastěji sociální inteligenci, komunikační schopnosti, empatii. Potřebu 
specifických znalosti a dovedností, které souvisí s výkonem sociální práce, žádná u 
dotázaných sociálních pracovnic nejmenovala. Obecně sociální pracovnice označovaly 
za jeden z důležitých předpokladů dobrého výkonu své práce v rámci řízení o PnP 
znalost příslušných částí zákona o sociálních službách a zvládnutí Správního řádu. 

Já jsem pracovala v oboru víceméně roky, a příprava spíš abych znala ten 
zákon 108, o těch sociálních službách. Já jsem v sociálních službách 
pracovala, takže jsem ten zákon znala z druhé strany, takže tady tu 
úřednickou jsem si musela tak nějak dočíst, abych věděla, o co jde (…) 
takovej ten Správní řád a tak dále, tak to jsem se spíš musela tak nějak 
doučit. Jinak vlastně školu jsem si dodělávala, ještě teď dodělávám, jinak že 
jo, za starých časů bývávala sociálně právní nástavba, kterou teda mám, ale 
podle zákona 108 je nedostačující. (SPR4)  

 

4.1.2 Pracovní zatížení pracovníků agendy PnP 

Vzhledem k tomu, že v ČR je malý počet krajských měst, nebudeme uvádět 
žádné informace týkající se velikosti zkoumané lokality ani jejích sociálních, 
ekonomických či demografických specifik ani žádné jiné informace, které by usnadnily 
identifikaci této lokality, i když si uvědomujeme, že specifika jednotlivých lokalit 
mohou přímo či nepřímo agendu příspěvku na péči ovlivňovat. Můžeme uvést, že 
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jednou z ústředních charakteristik agendy PnP v dané lokalitě, od níž se odvíjí 
organizace výkonu činností v rámci řízení o PnP, je velmi malý počet pracovníků, kteří 
řízení o příspěvek na péči zajišťují v poměru k velkému měsíčnímu počtu žádostí i 
v poměru k již exitujícímu počtu příjemců PnP v dané lokalitě. V době výzkumu 
připadalo na jednu sociální pracovnici agendy PnP více než 550 příjemců PnP, přičemž 
měsíční počet nových žádostí se obvykle pohybuje kolem 500. Vedoucí příslušného 
odboru označil agendu PnP za personálně silně poddimenzovanou, přičemž zdůraznil, 
že ne všechny sociální pracovnice této agendy vedou celé řízení o PnP, některé jsou 
vyčleněny např. pouze na provádění kontroly využití PnP (viz níže). 

... tak vychází víc než 500 prakticky na jednu pracovnici, což je asi tak dvou-
a půlnásobek proti doporučenému, nebo trojnásobek, proti doporučenému 
množství, které říká ministerstvo. (VP1) 

Jako hlavní zdroj zátěže je tedy pracovníky i vedením vnímána veliká kvantita 
vyřizovaných nových žádostí i vysoký počet lidí, kteří již příspěvek na péči pobírají, ale 
u nichž je třeba provádět řadu různých činností: kontroly využívání PnP, opakovaná 
sociální šetření, u těch, kteří mají PnP přiznaný vždy jen na určitou dobu či kteří sami 
žádají o zvýšení PnP, musejí zajišťovat administrativu spojenou s nahlášenými 
hospitalizacemi, kontrolovat, zda pečující osoba hospitalizace řádně hlásí, apod. Jako 
další zdroj zátěže, zejm. pro určité pracovníky, je označováno prostorové rozdělení 
pracovníků v budově, jejich nerovnoměrné zatížení, které na některé ze sociálních 
pracovníků klade těžko zvládnutelné nároky. 

Třeba už jako nahoru nechodí tolik lidí, jo, ale to přízemí a to první patro je 
těma lidma v ty úřední dny úplně jako zahlcený a … Protože ty lidi jako už k 
nám moc nedojdou, že jo? To už …oni vždycky tak kde je to nejblíž jdou. Oni 
ti chudáci úplně dole, ti to mají tam fakt jako…úplně jsou na ráně. Jo, to lidi 
jdou hned, vidí příspěvek na péči, tak prostě to přízemí a to první patro. 
(SPR3) 

 

4.1.3 Způsob přidělování žádostí 

Zmíněná nerovnoměrná zátěž jednotlivých sociálních pracovníků, daná jejich 
umístěním v rámci budovy, je jedním z projevů spíše živelně fungujícího způsobu 
přidělování žádostí k vyřízení. Neexistuje žádný klíč, podle kterého by bylo určováno, 
kdo ze sociálních pracovníků se bude zabývat kterou ze žádostí. Vodítkem není ani 
místo bydliště žadatele ani vytíženost jednotlivých sociálních pracovníků ani typ 
řešeného případu ani abecední pořadí jmen žadatelů apod. O tom, který ze sociálních 
pracovníků se bude danou žádostí zabývat, rozhodují částečně žadatelé sami – pokud 
se v úředních hodinách se svojí žádostí obrátí na libovolného pracovníka, kterého si 
vyberou, je pravděpodobné, že on také jeho žádost bude i nadále vyřizovat. V tomto 
ohledu dostávají nejvíce žádostí ti ze sociálních pracovníků, kteří jsou prostorově 
nejlépe dostupní, tzn. ti z přízemí, případně z prvního patra budovy. 

Co se týče ostatních žádostí, pak o přidělení jednotlivých žádostí k vyřízení 
rozhodují sami sociální pracovníci. Sociální pracovníci si sami vybírají z podaných 
žádostí tak, aby skladba vyřizovaných žádostí v daném týdnu či delším časovém 
období byla časově co nejefektivnější – zpravidla rozhoduje blízkost bydliště 
jednotlivých žadatelů, které si sociální pracovník pro dané časové období vybral.  

Co si kdo vezme. Jako tam, tam to je tak, že nám přijde žádost, nebo tady 
přijmeme člověka, kterej si jde podat žádost. My všechny ty žádosti dáme 
pak na jednu kupu a vlastně se to pak … si člověk vybere podle té části 
města, kam se mu to hodí, kam jde do té jedné lokality pak. (SPR2)  
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Jako jediné vodítko existuje jen paušálně stanovená kvóta, podle níž by měl 
jeden sociální pracovník týdně provést zhruba 12-15 sociálních šetření týdně; toto má 
zřejmě pouze charakter doporučení, protože z výpovědí sociálních pracovnic i 
vedoucích pracovníků vyplývá, že se splnění této kvóty nekontroluje a ani pracovníci 
sami nemají představu, do jaké míry ostatní sociální pracovníci jsou schopni tomuto 
počtu sociálních šetření týdně dostát. 

... ať už je to třicet nebo čtyřicet nebo padesát žádostí, to víte, že musíte 
udělat. Když máte jednodušší šetření, uděláte jich víc, když je máte složitější, 
nebo se zabýváte nějakým případem, což se taky stane, tak jich uděláte 
prostě třeba těch třicet. (SPR2) 

 

Tazatel: A jak to…kdo to řídí, aby třeba těch žádostí neměl třeba nepoměrně 
míň? Jak se to…? 

SPR3: No, popravdě to si myslím, že tohle tady nějak jako podchycený úplně 
není. To si myslím, že není. Že, nebo já sama, jako já z mé pozice si myslím, 
to nějak jako extrémně vidět není. Jako kdo kolik prošetří a tak. Když jsem 
sem nastoupila, tak myslím na první poradě, co jsem já tady měla 
s ostatníma kolegyněma, tak bylo řečeno, že bysme měli prošetřit dvanáct až 
patnáct šetření týdně. 

Tento způsob přidělování jednotlivých žádostí by se mohl jevit v rozporu 
s důrazem na maximální efektivitu a plynulé administrativní zpracování co největšího 
počtu žádostí, což jsou priority zdůrazňované oběma dotázanými vedoucími 
pracovníky. V praxi se ale tento ne zcela přehledný způsob přidělování žádostí 
jednotlivým pracovníkům s důrazem na co největší počet vyřízených žádostí 
nevylučovat nemusí. Hlavním kritériem pro výběr žádostí k vyřízení je pro konkrétního 
sociálního pracovníka hlavně prostorová blízkost bydlišť žadatelů. Zároveň ale platí, 
jak uvidíme níže, že sociální pracovníci se záměrně snaží části města a městské 
obvody střídat tak, aby minimalizovali pravděpodobnost, že se při opakovaných 
šetřeních budou znovu setkávat s některými žadateli a příjemci PnP. Aktivní snaha 
sociálních pracovníků vyhnout se opakovaným setkáním s týmiž žadateli či příjemci 
PnP je symptomem toho, že v centru zájmu je spíše systém než žadatel, v tom 
smyslu, že hlavním úkolem je žádost administrovat a zavést do systému. V této 
souvislosti jedna z dotázaných sociálních pracovnic přímo konstatovala, že vlastně 
klienty jako takové žádný ze sociálních pracovníků nemá, přestává ho mít konkrétní 
sociální pracovník na starosti. Sociální pracovníci s označením „klient“ téměř nepracují 
a o práci si klientem neuvažují, častěji hovoří o „žadatelích“ a „příjemcích“ a uvažují 
spíše v kategoriích „zpracování žádosti“.  

Já to prostě, jako prošetříte to, dovede to do konce tady to správní řízení, jo, 
počkám na právní moc, založím a tím pádem ten klient pro mne přestává být 
klientem (…) A taky si myslím, že není dobře v tomto případě, jako aby jak 
prostě jste je měla na starosti, jo, protože jo, jak k tomu přijdou …sice se 
mně to stalo, že jsem byla u někoho dvakrát, i potřetí za tu dobu, ale 
nedělám to ráda, když vím, že je to třeba klient problematický, si říkám, 
může si říct, že jsem zaujatá. (SPR1) 

Ono vlastně nikdo nemáme svoje klienty, ty žádosti tak vlastně sem 
přicházejí, na určitým místě se prostě dávají dohromady (...) a bylo to 
jednodušší, že si můžeme oběhnout, třeba vezmu si J. a oběhnu si lidi v J., 
zpracuji je, to znamená zpracuji to sociální šetření, pošlu žádost posudkáři a 
čekám vlastně na ten posudek a čekám na to rozhodnutí a tím pádem už ten 
klient už jako není můj, ale všichni do toho systému můžou. (SPR4). 
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4.1.4 Rozdělení oblastí činností 

Dalším rysem organizace výkonu činností ve sledovaném městě je zavedení 
dělby práce mezi sociálními pracovníky tím způsobem, že někteří sociální pracovníci 
mají za úkol vyřizovat, vést správní řízení o příspěvku na péči, od přijímání žádosti, 
přes provedení sociálního šetření až po vydání rozhodnutí, plus zajišťování dalších 
činností, které jsou s tímto spojeny, a jiní sociální pracovníci jsou vyčlenění pro 
provádění kontrol využívání PnP. V rámci tohoto rozdělení činností pak má 
jednoznačně přednost provádění sociálních šetření, kterému se věnuje většina 
sociálních pracovníků, kontrola využívání PnP je prováděna spíše okrajově, a pokud se 
nárazově zvýší počet žádostí a tím tlak na počet sociálních šetření, rezignuje se na 
provádění kontrol téměř úplně. Pracovníci, kteří vykonávají kontrolu využívání PnP, tak 
zároveň slouží jako personální rezerva pro vyřizování žádostí o PnP v obdobích, kdy 
počet žádostí výrazně stoupne (viz dále část o kontrole využití PnP). 

Protože bohužel je to tak, že to sociální šetření si myslím, že má určitě 
přednost, z důvodu toho, že my nestíháme, nebo oni se stíhají teďka lhůty, 
ale jak je zase po novým roce ten velkej nárůst těch žádostí, obrovskej, tak 
se musejí hlavně udělat šetření, jo, to je základ, ta kontrola, i když je to 
hrozný, tak je druhořadá, abych to tak řekla. Čili je důležitý, aby nejvíc 
pracovníků chodilo šetřit, protože se stále nestíhá šetřit nový žádosti a tady 
tohle, proto není možný, kdyby ony kolegyně dostaly dělat šetření a u toho 
ještě chodit na kontroly, tak poklesne strašně počet udělanejch šetření, 
sociálních šetření klasickejch, a to my tady bohužel nemůžeme dopustit, tady 
v našem počtu. (SPR2) 

Tento způsob dělby činností dále snižuje pravděpodobnost, že by se tentýž 
sociální pracovník dostal do kontaktu s konkrétním žadatelem/příjemcem PnP v jeho 
přirozeném sociálním prostředí opakovaně. Sociální šetření i kontrola využívání PnP se 
vykonává v přirozeném sociálním prostředí žadatele, ale tím, že jsou tyto dva okruhy 
činností rozděleny mezi různé pracovníky, není téměř vůbec pravděpodobné, že ten 
sociální pracovník, který vykonal sociální šetření, bude později u téhož člověka 
provádět kontrolu využití PnP.  

 

4.1.5 Shrnutí 

Organizace vyřizování žádostí a vedení celého správního řízení a způsob 
rozdělení oblastí činností je veden cílem zvládnutí co největšího množství agendy 
v poměrně malém počtu lidí. Tato priorita má přímý vliv i na pojetí práce a přístupy 
sociálních pracovníků ke klientům. Na tom, že není žádoucí chodit k některému 
z žadatelů či příjemců opakovaně, se shodovaly všechny dotázané sociální pracovnice. 
I když pro tuto snahu mají jednotlivé sociální pracovnice různá vysvětlení, důležitou 
roli hraje důraz na kvantitu vyřízených žádostí a jejich „zavedení do systému“. Jedním 
z předpokladů takto chápané efektivity práce je i jednostranné vymezení situace 
sociálním pracovníkem, kdy diskuse a vzájemná výměna hledisek mezi sociálním 
pracovníkem a klientem znamená nežádoucí prodlužování času, který musí být 
vyřizování dané žádosti věnován. Sociální pracovnice se cíleně snaží vyvarovat 
opakovaných kontaktů se stejnými klienty, což jim umožňuje vyhnout se hlubšímu 
poznání, seznámit se s jejich životní situací a být konfrontován s jejími specifickými 
rysy – některé z dotázaných sociálních pracovnic dokonce vyjádřily obavy ze ztráty 
objektivity, pokud by daného klienta znaly více než z jednoho setkání. To, že se 
sociální pracovník s většinou žadatelů setkává pouze jednou, mu zřejmě usnadňuje 
sociální šetření rutinizovat, vyhnout se poznávání unikátních rysů žadatelovy situace a 
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zachovat čistě procedurální přístup k problému klienta omezením se na pouhé 
posouzení přiměřenosti požadavků klienta podle předem daných kritérií (viz podrobněji 
v části o sociálním šetření). 

 

4.2 Podávání žádosti 

 

4.2.1 Komunikace s žadatelem či pečující osobou v rámci 
přijímání žádosti 

Během podávání žádosti o PnP dochází ke kontaktu a komunikaci přímo 
s žadatelem o PnP spíše výjimečně, protože podle sdělení dotázaných sociálních 
pracovnic si chodí osobně vyřizovat žádost o PnP jen zřídka. Žádost o PnP chodí 
obvykle podávat příbuzný či jiná fyzická osoba ze sociálního okolí žadatele a dost často 
se jedná o tutéž osobu, která žadateli poskytuje nebo bude poskytovat pomoc. 
Sociální pracovnice vypověděly, že podání žádosti je většinou také okamžikem, kdy se 
poprvé, a někdy i naposledy, setkávají s pečující osobou. 

Většinou to bývají pečující osoby. Jako minimálně se stane, že si jde žádat 
někdo jakoby na sebe. Většinou to jsou, vlastně když jsou to osoby do 
osmnácti let, tak přijdou rodiče a většinou když je to nad osmnáct let, tak 
jsou to pečující osoby (...) pří podání žádosti, jsou to většinou rodinní 
příslušníci. (SPR3).  

V této souvislosti sociální pracovnice dokonce několikrát naznačily, že pokud si 
je žadatel sám schopen na příslušný referát zajít a sám si žádost o PnP podat, jedná 
se většinou o člověka, který účel PnP špatně pochopil a podle názoru sociálních 
pracovnic by se svojí žádostí pravděpodobně stejně neuspěl (viz níže o typizacích 
klienta). 

 

4.2.2 Informování žadatelů o PnP 

Informování žadatele o účelu a podmínkách přiznání PnP, upřesnění jeho 
představ a korigování jeho očekávání, považují sociální pracovnice za součást své role 
v rámci této fáze řízení o PnP. Dotázané sociální pracovnice se vesměs shodují na tom, 
že celková informovanost žadatelů o PnP není velká a že lidé, kteří přicházejí o PnP 
žádat nebo se zatím pouze informovat, mají o tomto příspěvku často jen mlhavou 
představu. 

Myslím, že někteří netuší. Nejlíp to tuší samozřejmě lidi mladší, kteří už třeba 
se dozví třeba od sousedů, z novin, kteří čtou, někteří netušili dodneška, a 
myslím si, že ta propagace nebyla špatná, ale dodneška netušili, že existuje 
příspěvek na péči, i když docela poctivě pečují o svého starouška nebo o 
schizofrenní dítě. (SPR1) 

Jsou případy, který jsou hodně moc postižení ti lidi, a to ta žádost kolikrát si 
myslím, že spousta lidí ani neví, že tuhle šanci mají, že mají možnost požádat 
o ten příspěvek na péči“. (SPR4) 

Z vlastní zkušenosti sociální pracovnice hovoří o tom, že mnoho pečujících osob 
se o možnosti získat PnP dozvídá spíše náhodou, často po dost dlouhé době, klidně i 
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po letech, kdy již o danou osobu reálně pečují. Podle zkušeností sociálních pracovnic 
se noví žadatelé o PnP dozvídají o existenci tohoto příspěvku zejména od lékařů a pak 
neformální cestou prostřednictvím sociálních kontaktů - příbuzných, známých, sousedů 
a dále případně prostřednictvím sdružení lidí s daným handicapem. 

Buďto opravdu ten lékař doporučí, že: „opravdu byste si měla zažádat, vy 
byste ten příspěvek dostala“. To jim většinou ti lékaři říkají. Anebo na podnět 
opravdu prostě toho okolí, těch sousedů, kteří ten příspěvek pobírají taky. Ale 
taky se stává, že většina těch lidí ani o tom neví, že nějaký příspěvek na péči 
je. To se taky hodně často stává. (SPR3)  

Takže ty lidi se to tak různě dozvědí jako od těch svých třeba vrstevníků, ty 
starší lidi, když se nějak stýkají, tak že teda ten příspěvek na tu péči existuje, 
to si myslím, že je nejvíc jako, že se to tak jako šíří mezi nimi. Samozřejmě, 
když to jsou lidi, já nevím, mají děti nějakým způsobem postižený, tak taky, 
jakože, dozví se to od třeba, od lidí, kteří mají stejně postižený dítě, tak si 
tak různě řeknou, že ten příspěvek existuje, zkusí to, požádat o ten 
příspěvek. Takže takhle, jo, spíš bych řekla takovým tím šířením mezi lidma. 
(SPR4) 

Tento způsob získávání povědomí o PnP má dost nahodilý charakter a až na 
výjimky bývají tyto informace dle názoru sociálních pracovnic kusé a nepřesné. 
Neformálními cestami získaná představa o příspěvku na PnP vede dle sociálních 
pracovnic často k nepřiměřenému očekávání a ke zkresleným přesvědčením o účelu 
PnP, kdy podle sociálních pracovnic žadatelé obvykle nechápou, že tento příspěvek je 
určen pouze na péči, nikoliv např. na nákup kompenzačních pomůcek, léků atd. 

Já si myslím, že takový to, že se dozvědí o tom, jo? Že paní sousedka něco 
takovýho má, tak to jdu já zkusit taky, samozřejmě máme takový babičky, 
který jsou naprosto čupr, fit a vůbec nemají třeba ponětí k čemu je to dobrý, 
ale „já mám drahý léky“ a „já potřebuju platit nemocnici“ a tak. (SPR4) 

Těžce lidi chápou, že to není na zdravotní postižení, jo, jestli má bolavý 
ledviny, nebo jestli má křečový žíly, nebo to, nebo ono je to, že je něco 
omezuje zdravotně, oni to nechápou, že to není na nemoc, jo tak to je 
takovej taky kolikrát, že to s náma šije, jo, že prostě si to nenechají lidi 
vymluvit. (SPR4)  

 

4.2.3 Poradenství 

Ve výpovědích sociálních pracovnic částečně splývá informování klientů ohledně 
PnP a poradenství. Sociální pracovnice jako jednu ze svých důležitých činností pak 
vnímají poskytování informací o PnP potenciálním žadatelům způsobem, který odradí 
ty žadatele, kteří podle jejich názoru neodpovídají účelu PnP (viz níže o typizacích 
klienta), a těm, kteří podle názoru sociálních pracovníků žádají oprávněně, poskytnout 
takové informace, které žadatele dovedou co nejsnadněji k úspěšnému vyřízení 
žádosti o PnP.  

Jakoby přímo v řízení o ten příspěvek na péči, jakoby prostředník toho, toho 
celého, té komunikace vůbec. Jak ten člověk prostě na to může dosáhnout, 
no. Já mu popíšu prostě celej ten systém, podám mu pomocnou ruku, aby na 
ten příspěvek prostě mohl nějakým způsobem dosáhnout. Aby ho dostal, no. 
(SPR3)  

Ve fázi podávání žádosti o PnP považují sociální pracovnice za jádro pomoci či 
svůj hlavní úkol, poradit žadateli, jak správně naložit s formulářem žádosti, případně 
jim pomáhají tento formulář rovnou vypsat. Správně vypsaný formulář je sociálními 
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pracovnicemi vnímám jako jeden ze základních předpokladů na cestě k úspěšně 
vyřízené žádosti o PnP, proto i v rozhovorech sociální pracovnice věnovaly velkou 
pozornost vysvětlení, v čem spočívají potíže žadatelů s vyplněním žádosti a jak jim 
mohou pomoci tyto potíže překonat. 

Za prvé to můžu s ním vypsat, když je to někdo, kdo není schopen, třeba 
tady někteří ti lidé z té menšiny jsou negramotní. Já jsem šetřila tady na 
X.Y., opravdu neumí psát, stěží se naučili podepsat. (…) Pak je to starší 
člověk, který špatně vidí, jo, přijde, tak mu to vysvětlíte, teď se dívá, a „no 
děkuji vám, no, já..“ (..) tak prostě řeknu „posaďte se“, vím, že já to mám za 
dvě minuty, řeknu „tady to podepište“. (SPR1)  

Vypsat formulář o pár odstavcích je kolikrát pro lidi strašnej problém. (…) 
Kolikrát si myslí, že musí s tím letět k doktorovi, tak prostě chtějí dokládat i 
nějaký zprávy rovnou k té žádosti a tak dále. Takže to jsou spíš takový jako 
technický věci u toho podání té žádosti. Kolikrát se děti podepisují za ty 
rodiče, jo, prostě za ty svoje starý rodiče se podepíšou, ale musí to být od 
toho klienta podepsaný. (SPR4)  

My to vždycky, nebo konkrétně my s kolegyní to děláme tak, že když ten 
člověk přijde, tak vezmeme tužku a všechno jim tam vyznačíme tužkou. 
Prostě napíšeme, tady napíšete svoje nebo maminčino jméno, příjmení, jo? 
Že všechno jim tam vyznačíme tužkou a oni už ví, kam se podepsat 
konkrétně a to. A většinou to přinesou správně vyplněný. (SPR3) 

Poradenství v širším smyslu se poskytuje spíše výjimečně. Jedna z dotázaných 
sociálních pracovnic v rozhovoru několikrát v souvislosti s dotazy, co ještě mohou pro 
žadatele v této fázi řízení o PnP udělat, jak mu pomoci, poradit se proti této otázce 
opakovaně ohradila mimo jiné s poukazem na to, že kdyby se žadatelům příliš 
věnovala, stihla by vyřídit mnohem méně žádostí, s tím, že ona dělá PnP, tzn., ani 
lidem nepomáhají najít vhodného poskytovatele, ani moc neřeší, když člověk nemá, 
kdo by se o něj staral. 

Tazatel: No a co vy teda pro takového žadatele můžete udělat, kromě toho, 
že s nimi tu žádost vypíšete? 

SPR1: Já pracuju na příspěvku na péči, co jako bych měla ještě pro ně dělat? 

Tazatel: No tak já nevím právě, já se ptám, co ještě. 

SPR1: Já jim to vypíšu. 

Poměrně malou ochotu poradit projevují sociální pracovnice v případě, že si 
klient neví rady s něčím jiným, než je pouhé vyplnění dotazníku. Nesnaží se například 
poradit, pokud má žadatel potíže vyplnit, kdo bude péči zajišťovat. Vhodného 
poskytovatele ani z okruhu lidí ze sociálního okolí žadatele ani v rámci dostupných 
sociálních služeb sociální pracovník vytipovat nepomáhá. V takovém případě sociální 
pracovnice se většinou omezí na poměrně vágní radu s tím, že pečující osoba stejně 
může být později změněna, tudíž není tak důležité koho žadatel v žádosti uvede. 
Sociální pracovník se v tomto případě nesoustředí na to, aby fyzická osoba či sociální 
služba byla konkrétnímu žadateli schopna již od samého počátku poskytovat adekvátní 
pomoc, ale pouze na to, aby příslušná kolonka ve formuláři žádosti nezůstala prázdná.  

Už se nám stalo, že třeba, třeba lidí neví, jako koho tam uvést jako pečující 
osobu. A my říkáme, že když si žádají o příspěvek na péči, tak tu péči 
nějakým způsobem potřebují zajistit. Tak někoho tam uvést musí. Jakože 
pečovatelskou službu třeba z hlediska pedikúry nebo něčeho. (SPR3)  
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4.2.4 Poznávání životní situace klienta 

Jedním z důvodů, proč ve fázi podávání žádosti k žádnému poradenství 
zaměřenému na specifické problémy žadatele nedochází, je to, že sociální pracovnice 
nejsou v této fázi s životní situací žadatele obeznámeny, ani nepovažují za důležité ji 
poznat. Spíše nahodile se sociální pracovníci o některých okolnostech jejich situace 
dozvídají, pokud žadatelé sami, nebo rodinný příslušník, který přišel žádost podat, 
sociální pracovnici sdělí něco, co pokládají za podstatné, případně se na ni obrátí pro 
radu. Sociální pracovnice ale v této fázi nejsou nakloněny se o situaci klienta, jeho 
problémy a potřeby podrobněji zajímat, případně pomáhat hledat jejich řešení. Pokud 
se ukáže, že u některého žadatele nelze zcela vystačit se standardizovaným 
postupem, případně že žadatel se s tím nespokojí či nedokáže využít rutinní radu, 
obracejí se pracovníci na městský obvod, z něhož žadatel pochází. S tímto obvodem 
však nezahajují spolupráci, ale většinou ho o existenci daného případu pouze 
informují. Sami sociální pracovníci však říkají, že takových žadatelů, kteří by se 
vymykali obvyklé rutině podávání žádostí, je minimum. 

Tazatel: Jak vy jim můžete pomoct tady v tom? Nebo můžete jim vůbec 
nějak pomoct? 

SPR4: No tak je to tak jakože těžký, tady. Jde o to třeba, když opravdu je 
nějaká ta paní, která asi fakt nemá moc extra nikoho, tak jasně, jsou to lidi 
třeba míň postižení, kteří nám sem dojdou, žádost si chtějí podat a nemají 
nikoho. Tak nejjednodušší asi je se spojit s nějakým tím úřadem toho obvodu 
města a upozornit, že teda v obvodu nějakýho takovýho človíčka mají, jestli 
by byli schopni a ochotni nějak pomoct a někoho třeba zajistit nebo vůbec 
zmapovat tu situaci toho člověka. 

 

4.2.5 Typizace klienta 

Ve fázi přijímání žádosti o PnP již sociální pracovníci si žadatele kategorizují, 
přičemž u některých kategorií mají tendence anticipovat např. oprávněnost žádosti o 
PnP či posuzovat motivace k podání žádosti. Kromě toho, že sociální pracovníci 
rozlišují klienty podle věku - zejména pak kategorii seniorů a kategorii rodin s dětmi - 
a podle typu postižení - nejčastěji odlišují kategorie lidí s tělesným a duševním 
postižením, vytvářejí si tedy i určité typizace žadatelů založené hlavně na 
stereotypech. 

Naše menšina, ta se to dozví jedna od druhé, jo, sem tam mají v té čtvrti 
nějaký tady ty poradce, takže třeba něco jim řeknou, ale většinou, oni se to 
dozvídají mezi sebou, „ty prosím tě, však já beru na naše děcka, proč ty 
nebereš?“ jo a už si to řeknou. Tamti jsou informovaní perfektně, tam 
přijdete a ti už vám to pomalu chtějí diktovat. (SPR1)  

V tomto ohledu pak mají sociální pracovníci rozlišovat žadatele na ty, kteří 
žádají očividně oprávněně, na ty, kteří žádají sice v podstatě oprávněně, ale za jejich 
žádostí se zřejmě skrývá ještě nějaký kalkul, a na ty, kteří podle názoru sociálního 
pracovníka zjevně účel PnP nechápou a nesplňují podmínky pro poskytnutí PnP.  

Jak již bylo zmíněno výše, do kategorie žadatelů, jejichž žádosti mají sociální 
pracovnice tendenci předem považovat za neoprávněné, dost často sociální pracovnice 
řadí ty z žadatelů, kteří si dojdou žádost vyřizovat osobně. Sociální pracovnice v tomto 
případě inklinují k předpokladu, že pokud je člověk schopen dojít sám na úřad a žádat 
o příspěvek, je to indikátorem toho, že PnP ještě nepotřebuje.  
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Mně přijde paní, a je velká frajerka a jde si žádat. (SRP4) 

Kolikrát lidi jsou nevděční, jo, kolikrát si myslí, jo, teď jsme tady měli včera 
paní, tak nám ztropila takovou jakože nepříjemnost, ukazovala nám, co 
všechno zdravotně nezvládá, těžce lidi chápou, že to není na zdravotní 
postižení, jo, jestli má bolavý ledviny, nebo jestli má křečový žíly, nebo to, 
nebo ono je to, že je něco omezuje zdravotně, oni to nechápou, že to není na 
nemoc, jo tak to je takovej taky kolikrát, že to s náma šije, jo, že prostě si to 
nenechají lidi vymluvit. (SRP4) 

Co se týče žadatelů, o nichž sociální pracovnice již při podávání žádosti o PnP 
předpokládají, že vzhledem ke svému zdravotnímu stavu podmínky nároku na PnP 
nesplní, mají sociální pracovnice sklon mezi nimi rozlišovat na ty „rozumné“ a 
„slušné“, kteří si žádost nechají rozmluvit, a ty zarputilé, se kterými se nelze rozumně 
domluvit, a oni na podání žádosti trvají. 

Stalo se mně, že paní o tom neměla až tak ponětí a byla natolik bych 
řekla bystrá a selského rozumu, kde sama říká „to se na mne 
nezlobte (…) a paní sama to zmačkala, a „víte nezlobte se“, takže 
kolikrát jsou i lidi takovýhle, že sami uznají, jo, když jim řeknu 
všeobecně, k čemu to je, ten příspěvek, ani jim to nemusím moc 
extra rozmlouvat, jo, ale samozřejmě takový, že si teda jako, to už 
vidíte, takovej člověk si těžko jako dá říct a ještě by měl pocit, že mu 
taky něco rozmlouvám. (SPR4) 

 

4.2.6 Shrnutí 

V prvních fázích řízení o PnP se výrazně projevuje sklon k jednostrannému 
přístupu. Sociální pracovník se žadatelem nezahajuje dialog a v podstatě se v této fázi 
řízení o PnP podrobněji nezajímá o problémy, které žadatel má a o důvody, kvůli 
kterým o PnP žádá. Hlavní věc, kterou v této fázi sociální pracovník řeší, je, zda 
žadatel má či nemá problémy s vyplněním formuláře žádosti. Avšak i problémy 
s vyplněním žádosti, které jsou v tuto chvíli sociální pracovníci ochotni s žadatelem 
řešit, jsou pouze ty, které mají administrativní povahu – to znamená, že hlavním cílem 
je v této fázi především správné a úplné vyplnění kolonek předepsaného formuláře 
žádosti o PnP. Pokud žadatel narazí během vyplňování žádosti na jiný než čistě 
administrativní zádrhel, snaží se i zde sociální pracovník nabídnout spíše formální 
řešení. Například pokud žadatel narazí při podávání žádosti na zásadní problém otázky 
pečující osoby, je sociálními pracovnicemi směřován k jakémukoliv vyplnění dané 
kolonky s tím, že uvedený údaj lze později změnit. Adekvátností uvedeného, tedy 
otázkou, zda ve formuláři uvedená fyzická osoba či sociální služba bude vzhledem 
k potřebám a požadavkům žadatele o PnP schopna poskytovat přiměřenou pomoc, se 
sociální pracovnice nezabývají. Sociální pracovnice v podstatě nepovažují za součást 
své práce poskytovat poradenství a podporu tak, aby žadatel již při podávání žádosti 
začal hledat co možná nejlepší řešení své situace.  

V přístupu sociálních pracovnic se v této fázi řízení o PnP projevuje tendence 
k maximálnímu zjednodušení cílů, kdy sledují vlastně jediný cíl, a to správné 
byrokratické ošetření žádosti o PnP. Sociální pracovnice se tak soustředí na pomoc 
klientovi překonat pouze jedinou bariéru, a to bariéru správného formálního podání 
žádosti o PnP. Životní situace klienta či jeho potřeby jsou v tuto chvíli pro sociální 
pracovnici v podstatě irelevantní.  
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4.3 Sociální šetření 

 

4.3.1 Organizační aspekty sociálního šetření  

Systém přidělo vání žádostí o PnP byl popsán výše, v části 4.1.3. Sociální 
pracovnice kladou důraz hlavně na správné zadministrování žádosti, ale na druhou 
stranu si většina z nich stěžovala na přílišnou administrativní zátěž spojenou 
s vyřizování žádosti o PnP, na zbytečné papírování. Systém přidělování žádostí je 
nastaven tak, aby bylo pokud možno vyloučeno, že by se sociální pracovnice na 
sociální šetření dostala k témuž člověku opakovaně.  

A taky si myslím, že není dobře v tomto případě, jako aby jako prostě jste je 
měla na starosti, jo, protože jo, jak k tomu přijdou … sice se mně to stalo, že 
jsem byla u někoho dvakrát, i potřetí, za tu dobu, ale nedělám to ráda, když 
vím, že je to třeba klient problematický, si říkám, může si říct, že jsem 
zaujatá. (SPR1)  

Na sociální šetření chodí sociální pracovnice jednotlivě, i když některé z nich by 
za optimální považovaly provádění sociálních šetření ve dvojicích – jednak kvůli větší 
bezpečnosti a pak také aby se snížila míra subjektivity a riziko, že něco podstatného 
přehlédnou.  

Chodí po jedné, samozřejmě, ten luxus, aby chodily po dvou, si nemůžeme 
dovolit samozřejmě, chodí po jedné a v případě, že to je problematičtější 
případ, buďto už z pohledu bezpečnostního, nebo z pohledu, kdy víme, že by 
tam opravdu mohli tvrdit nesmysly, že to jsou notoričtí kverulanti (…) tak 
samozřejmě jsme domluvení, že chodí teda v tomto případě po dvou. (VO)  

Právě bezpečnostní hledisko bylo nejčastějším důvodem, proč se v případech, 
kdy bylo možné nějaké ohrožení předvídat, vydávaly dvě sociální pracovnice na 
sociální šetření. Celkově je to ale považováno za nestandardní postup, ke kterému 
dochází jen ve zlomku případů. Vedoucí pracovník celkově hodnotí riziko fyzického 
ohrožení sociálních pracovnic jako poměrně malé.  

A někdy, když už se nám to dopředu nezdá, tak jdeme třeba dvě. (SPR3)  

Jinak jsou vybaveny pepřovými spreji, pro jistotu, ale jako vyloženě k 
napadání až takový tam nedochází, je to většinou verbální a spíš tady se to … 
jo, výhrůžky a verbální. (VP1)  

 

4.3.2 Průběh sociálního šetření  

Sociální šetření je prováděno v domácím prostředí žadatele a je založeno 
hlavně na tom, co žadatel sociální pracovnici sdělí ohledně svých potíží, potřeb a 
schopností zvládat jednotlivé posuzované oblasti svého života. Toto sdělení sociální 
pracovnice doplňují vlastním pozorováním klientova prostředí. Sledují zejména stav 
domácnosti a také porovnávají, zda to, co klient o svém stavu a svých schopnostech 
říká, je v souladu s tím, jak se v přítomnosti sociálních pracovnic projevuje.  

Když vím, že přijdu ke klientovi, a zeptám se ho: „Ráno, když vstanete, 
vstanete z postele, že, jak vidím, protože tu bydlíte sama, jdete se umýt a 
co?“ A ona „No já se pomaličku umeju, obleču, no, potom se nasnídám“, no 
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tak co já tam mám psát jako, péči o vlastní osobu nepotřebuje. Ovšem vidím, 
že tam má binec. Třeba cítím moč, tak píšu: „Přestože popírá únik moči, v 
bytě je cítit. V bytě je nepořádek“. To tam všechno napíšu. (SPR1)  

Doba trvání sociálního šetření se různí, ale z výpovědí sociálních pracovnic 
vyplývá, že standardně trvá sociální šetření zhruba dvacet až čtyřicet minut, přičemž 
do značené míry je tato délka závislá na výmluvnosti žadatele o PnP a jeho potřebě si 
popovídat. Obecně ale sociální pracovnice nepovažují prodlužování délky sociálního 
šetření za žádoucí. V některých případech pak celková doba, kterou sociální pracovnice 
sociálním šetřením konkrétního případu stráví, ještě dodatečně nabyde tím, že sociální 
pracovnice telefonicky ověřují některé informace, které zaznamenaly během šetření 
v sociálním prostředí žadatele o PnP. 

Jak u kterýho, to je hodně individuální. Jak u koho to je. Ale tak v průměru 
patnáct, dvacet minut, když to tak vezmu. Jako stane se mně, že u někoho 
jsem tři čtvrtě hodiny a u někoho jsem tady deset, patnáct minut. To je fakt 
jako různý. A v průměru bych řekla těch patnáct, dvacet minut. (SPR3)  

... už do mě chrlí, chtějí si strašně moc popovídat a vzpomínají na svoje 
příbuzný a mluví o všem možným, jenom teda ne dostat se k jádru pudla, jo. 
Takže prostě jak kdy, ale řekněme takový to regulérní šetření, že teda ty lidi 
opravdu vyzpovídám a suše mně odpovídají na ty otázky, co se jich ptám, já 
nevím, 40 minut, 30 minut. (SPR4)  

Délka sociálního šetření záleží na typu posuzovaného případu, na „diagnóze“. 
V některých případech si jsou sociální pracovnice tak jisté, že sociální šetření považují 
téměř za formalitu. Jedna z dotázaných pracovnic v této souvislosti sdělila, že 
vzhledem k jejímu zdravotnickému vzdělání je s to posoudit některé případy „od dveří“ 
– jmenovala jako příklad žadatele s Alzheimerovou chorobou či žadatele od určitého 
stadia onkologického onemocnění. Taková sociální šetření považují dotázané sociální 
pracovnice za v podstatě bezproblémová. Další typ sociálních šetření, který je v očích 
sociálních pracovnic vnímám spíše jako formalita, jsou sociální šetření u žadatelů, 
jejichž stav považují za příliš komplikovaný na to, aby ho byly s to z pozice sociálního 
pracovníka a s ohledem na chybějící vzdělání v dané oblasti dostatečně kvalifikovaně 
posoudit. Typicky se jedná o žadatele s duševní chorobou, u kterých dochází 
k výkyvům, občasnému zlepšení stavu a pak prudkým propadům – sociální pracovníci 
sociální šetření vykonají, ale vyjadřují se v tom smyslu, že životní situaci žadatele 
stejně nemohou přesně zmapovat a že v těchto případech je skutečně vše na 
posudkovém lékaři.  

Lidi, co jsou psychiatricky nemocní, jo, že ten člověk je třeba takhle působí 
úplně v pohodě a má samozřejmě období, kdy má nějakou tu ataku něčeho, 
a je absolutně nepoužitelnej. Pomalu ani se nenají, ani nechodí, ani nejde na 
záchod, a je prostě úplně odvařenej, a takhle postiženýho člověka je strašně 
těžký posuzovat, protože to opravdu je asi spíš v rukou toho doktora, aby 
posoudil, jak ten člověk dalece to zvládne nebo nezvládne. (SPR4) 

Délka sociálního šetření je ovlivněna také ochotou a schopností žadatele během 
sociálního šetření kooperovat podle představ sociální pracovnice. Sociální pracovnice 
považují za optimální, pokud žadatel odpovídá přiměřeně obsáhle na položené otázky. 
Pokud se sociální pracovnici jeví žadatel jako příliš sdělný nebo naopak nesdělný, 
považují to za komplikaci.  

Někdy člověk z těch lidí musí vytáhnout, říkám, jo, „prosím vás, odpovězte 
mi na to“, jo, že ty lidi, říkám „potřebujete pomáhat s hygienou, s vařením, s 
tím a s tím ..“ a oni „nóóó“. Prostě jsou skoupí na slovo, takže to z nich 
musím tahat jak z chlupaté deky, jak se říká, a z toho se mi bábinka rozmluví 
tak, že prostě po té hodině už se vrtím a mám né že problém to ukončit, 
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jasný, řeknu dobrý, tak to jsme si řekli, ale teď mi prostě řekněte, jak jsem 
se vás ptala před chvilkou, na tu otázku, zvládnete si uvařit, zvládnete si 
nachystat to a ono, a ona zase blablabla, a zase začne o něčem jiným, takže 
se stane, že člověk ... uteče mně hodina, a mám prostě problém z těch lidí 
dostat to, co se jich ptám, jo protože mluví o všem. (SPR4)  

Sociální pracovníci také opakovaně zdůrazňovali, že ne vždy jsou žadatelé o 
PnP pravdomluvní. Podle sociálních pracovníků mají někdy tendenci svoje problémy 
zveličovat, případně přímo fabulují.  

Kolikrát taky lidi né že lžou, ale vymejšlejí si nesmysly, už od dveří mi hlásí „a 
nezvládnu si umýt to, a nezvládnu tohleto, a vono a vono“ a říkám si hmm, tak musím 
si dát pozor, protože kolikrát si lidi vymýšlí prostě. (SPR4)  

Dotázané sociální pracovnice v této souvislosti připouštějí, že i když 
některému tvrzení žadatele nevěří, nejsou si vždy jisté, jak mají posouzení 
provést. Pokud žadateli nevěří, ale zároveň se nechtějí na svůj úsudek 
spolehnout, obvykle závěr sociálního šetření formulují tak, aby konečné 
posouzení zůstalo na posudkovém lékaři.  

Někdy těžko usuzovat. Leckdy tam napíšu „paní uvádí, že to, to a to,“ to jsou 
kolikrát ty lidi, u kterejch nevíte kolikrát fakt, jestli vás šulí nebo ne, protože 
tam běhá jako čamrda a tam mně potom vykládá něco, tak tam napíšu, paní 
to a to uvádí, pečující to a to a to uvádí, prosím o zhodnocení stavu. (SPR4)  

Co nám řeknou, tak to my tam napíšeme a když se nám to třeba nezdá, 
jakože kolikrát se stane, že ten člověk říká „no já už si nikam nedojdu“ a při 
tom nám přijde dolů až před barák otevřít, tak to pak napíšeme do toho 
šetření, ať to opravdu posoudí na základě toho zdravotního stavu. Že se nám 
úplně nezdálo, že třeba ten člověk nám říkal pravdu. (SPR3) 

 

4.3.3 Struktura a obsah sociálního šetření  

Jak bylo vysvětleno v úvodní části textu, sociální pracovníci od vzniku PnP až 
do konce roku 2010 vedli sociální šetření tak, že posuzovali schopnost žadatele zvládat 
úkony a činnosti uvedené ve vyhlášce. Od ledna 2011 se pro sociální pracovníky obsah 
a struktura sociálního šetření změnily způsobem, který jsme rovněž vysvětlili v úvodu 
studie.  

Dneska už to není podle těch úkonů, dneska je to pro nás taková slohová 
práce. (SPR1) 

V době sběru dat se dotázané sociální pracovnice zkoumaného úřadu krajského 
města s novým způsobem doposud sžívaly a řešily některé nově vzniklé problémy. 
Častým tématem, ke kterému se dotázané sociální pracovnice během rozhovorů 
vracely, byla diskuse výhod a nevýhod minulého a stávajícího způsobu provádění 
sociálního šetření.  

Vedoucí pracovnice referátu i některé sociální pracovnice srovnávaly původní 
způsob provádění sociálních šetření na základě seznamu úkonů s nynějším způsobem 
posuzování, kdy se jedná o popsání šesti oblastí životní situace klienta, zejména 
s ohledem na to, co je pro ně při provádění sociálního šetření komfortnější a časově 
efektivnější. Dále se sociální pracovnice zamýšlely nad tím, který z těchto způsobů 
sociálního šetření je více relevantní a má věrohodnější výstup, a to hlavně v očích 
posudkového lékaře.  

My už teď ty úkony neposuzujeme. My už máme teď šest okruhů jenom. Nám 
už na těch sociálních šetřeních vlastně těch šestatřicet úkonů padlo, opravdu 
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tam máme těch šest okruhů (…) je to takový příjemnější určitě si myslím, že 
pro nás, protože takhle opravdu jste vyškrtávala ano, ne, zvládne s pomocí, a 
oni kolikrát neuměli říct, proč to nezvládnou (…) vy to tam můžete popsat 
víceméně vlastníma slovama, jejich slovama, co oni řekli. (VP2)  

Vedoucí pracovnice referátu ani sociální pracovnice neměly v této věci 
jednoznačný názor. Vedoucí pracovnice stávající způsob provádění sociálního šetření 
vnímá jako přiměřenější v tom smyslu, že takto lze životní situaci žadatele zachytit 
lépe než výčtem úkonů, které není schopen žadatel zvládnout bez pomoci jiné osoby. 
Podle jejich názoru takto prováděné sociální šetření více odpovídá sociální práci než 
pouhé zaškrtávání v seznamu úkonů. 

Je to víc si myslím ta sociální práce. Protože opravdu tahle když tam přišla s 
těma rámečkama a křížkovala, tak se mě to zdálo trošičku takový nepatřičný 
jako do sociální práce. (VP2) 

Vedoucí pracovnice se také domnívá, že nový způsob provádění sociálního 
šetření zajišťuje větší nestrannost sociálního pracovníka zejména tím, že ušetří sociální 
pracovníky tlaku ve chvíli, kdy během sociálního šetření chyběl žadateli jediný úkon 
k dosažení vyššího stupně závislosti. Vedoucí vypověděla, že sociální pracovnice 
mívaly dříve sklon snažit se tento poslední chybějící úkon najít. 

Myslím si, že nás to ve spoustě případech i dost ovlivnilo. Vy víte, kolik úkonů 
má být na jedničku, na dvojku, na trojku, a vidíte, že chybí jeden dva, takže 
je to takový, potom si myslím, že už trošičku ta objektivita úplně se ztrácí. 
(VP2)  

Dotázané sociální pracovnice v této souvislosti také vyjádřily určitou úlevu 
v tom, že ztratily přehled o tom, zda rozhodnutí posudkového lékaře koresponduje 
s počtem úkonů, které ony zaznamenaly během sociálního šetření jako ty, které 
žadatel o PnP nezvládá. 

My popisujeme. Co vidíme, co slyšíme, co nám řekli, co se stalo, co se 
nestalo, jo, takže my už neposuzujeme, jestli to zvládne, nebo ne, my mu 
tam napíšeme, že jsme viděly, že paní si sama nestoupne, potřebuje pomoc, 
potřebuje přidržet, že nám řekli, řekla nám žadatelka, řekla nám pečujcí 
osoba, že to tak je. (VP2)  

Na druhé straně jako nevýhodu vedoucí i sociální pracovnice vnímaly to, že 
podle jejich názoru je pro posudkového lékaře snadnější sociální šetření v této formě 
nebrat v úvahu. 

Nevím, jako mě se zdá, že dřív, jak to bylo to posuzování podle těch bodíků, 
tak asi to více jako respektovali. (SPR4)  

Podle vedoucí referátu i sociálních pracovnic je proto žádoucí stále používat při 
sociálním šetření původní sadu posuzovaných úkonů také proto, že posudkoví lékaři 
s těmito úkony nadále pracují a je lepší, pokud i v zápisu ze sociálního šetření na tyto 
úkony a jejich zvládání či nezvládání žadatelem najdou odkaz. 

Já se snažím odpovídat i tak trošku i na ty bodíky, co tam jako byly, tak se 
snažím, aby to měl ten doktor, aby mu to bylo i pomůckou, aby viděl, že 
když vidím toho člověka v tom reále, tak aby i on se toho mohl podržet, jo, 
ale jak dalece to bere v potaz, já nevím, já nevím (…) myslím si, že jako 
někdy jo, někdy možná né, těžko říct. (SPR4)  

Tedy i přesto, že nyní již sociální šetření neprobíhá formou posuzování 
konkrétního předem daného seznamu úkonů, vedoucí referátu a i většina sociálních 
pracovnic z těchto úkonů při provádění sociálního šetření stále vycházejí. Kromě 
ohledu na potřeby posudkových lékařů v době výzkumu byla jedním z důvodů tohoto 
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postupu také skutečnost, že sociální pracovnice neměly k novému způsobu provádění 
sociálního šetření k dispozici žádné metodiky a neměly s ním ani dostatek vlastních 
zkušeností. Úkony používaly jako oporu k tomu, čeho si během sociálního šetření 
všímat. Vedoucí referátu sdělila, že při přechodu na tento nový způsob provádění 
sociálního šetření dokonce se sociálními pracovnicemi nějakým způsobem původně 
posuzované úkony přiřadily k nyní posuzovaným šesti oblastem a stále se jimi řídí, 
s tím rozdílem, že úkony nezaškrtávají, ale popisují situaci žadatele slovně.  

No, měli jsme to ještě donedávna ty otázky takový přesně daný, tak 
víceméně se snažím držet všeho toho, co v tom původním šetření bylo. Jsou 
to vlastně takový okruhy, který se týkají, já nevím, sebeobsluhy toho 
člověka, to znamená jestli se obleče, jestli se obuje, jestli zvládá chůzi, 
potom je tam jestli člověk vydrží sedět, potom jsou tam, jestli si uvaří, jestli 
nakoupí, jestli si zvládne tu péči o ten příbytek, jestli uklidí, jestli umyje 
nádobí, jestli si vypere, vyžehlí, jestli zvládá přístroje (…) a takhle. Takže 
víceméně tak se snažím držet tady těhletěch okruhů a odpovídají mi lidi 
prostě na tyhlenty otázky. (SPR4)  

Sociální pracovnice si na místě dělá ze sociálního šetření poznámky, které 
žadatel o PnP, u nějž sociální pracovnice sociální šetření vykonává, podepíše. To, že 
žadatel tento zápis ze sociálního šetření podepisuje, však ještě nemusí znamenat, že 
je přesně obeznámen s jeho výsledkem, resp. s tím, v jaké podobě se dostane 
k posudkovému lékaři. Sociální pracovnice vypověděly, že svůj záznam ze sociálního 
šetření většinou ještě dodatečně upravují, řadu věcí si vybaví později apod. Navíc 
sociální pracovnice tvrdí, že většinu žadatelů obsah sociálního šetření ani nezajímá, 
protože ho nečtou, pouze podepíší. Žadatelé, případně místo nich osoby vybavené 
plnou mocí, mohou kdykoliv přijít nahlédnout do spisu, ale ani to se podle sdělení 
sociálních pracovnic obvykle nestává. 

Jako co jsem si třeba udělala za poznámky do toho šetření. U mě to šetření 
podepisují, takže kdykoli si to můžou prohlídnout. To samozřejmě na to nárok 
mají. Ale to stejně nikdo o to jakoby nemá zájem. Tam to probíhá tak, že já 
se jich zeptám, oni odpoví, já si udělám poznámky, oni mi je pak podepíší. 
(SPR3)  

 

4.3.4 Další komunikace s žadatelem či pečující osobou  

Kromě podávání žádosti a pak během sociálního šetření se jinak sociální 
pracovník s žadatelem/příjemcem PnP či pečující osobou do osobního kontaktu 
většinou nedostává. Také jiné formy interakcí, zejména písemně, prostřednictvím 
mailu a telefonicky, jsou spíše sporadické. K systematické dlouhodobé komunikaci 
s příjemcem PnP, jeho rodinnými příslušníky ani s pečující osobou nedochází.  

S pečující osobou se sociální pracovnice mnohdy nesetkají ani během sociálního 
šetření. Podle výpovědí sociálních pracovnic není pravidlem, že během sociálního 
šetření je pečující osoba přítomna. Sociální pracovnice přítomnost pečující osoby 
většinou nevyžadují, či nepodmiňují provedení sociálního šetření přítomností pečující 
osoby. 

Ale kolikrát se samozřejmě nedozvím, kdo o ty lidi pečuje, že jo, protože ty 
lidi na tom šetření prostě nejsou. (SPR4)  

Přítomnost pečující osoby vnímají sociální pracovnice jako žádoucí zejména 
v případech duševních chorob či demencí apod. u žadatele o PnP. V těchto případech 
sociální pracovnice uvádějí, že pokud není pečující osoba přímo přítomna na sociálním 
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šetření a ony mají nějaké pohybnosti o věrohodnosti informací, které získaly přímo od 
žadatele, snaží se ještě dodatečně, zejména telefonicky, získané informace ověřit.  

My přijdeme k těm žadatelům a jsou doma jenom třeba oni. Ty pečující osoby 
jsou třeba v práci. To je, to je… pak jak říkám, pak třeba když opravdu se 
nám to nezdá, nebo se chceme ještě na něco doptat, tak kontaktujeme. 
(SPR3)  

Lidi, kteří s tou maminkou tam jsou, a pak prostě na to sociální šetření 
přijdou, tak mně třeba řeknou. Je to problém kolikrát u takových Alzheimerů, 
takových těch nemocí, kdy ta babča prostě „Já to všecko zvládnu“, ale 
zeptám se jí, kdy se narodila, a ona to neví. A i oni mně kolikrát, mně 
doprovází k těm dveřím ti jejich pečující, a říkají „Víte, ona maminka má 
Alzheimera, ona vám říkala, toto a to, ale ona to prostě neudělá“. (SPR4)  

 

4.3.5 Zprostředkování další pomoci 

V souvislosti se sociálním šetřením sociální pracovnice nenabízejí 
zprostředkování služeb či pomoci. Ve zcela ojedinělých případech pouze zajišťují, že 
další pomoc žadateli o PnP zprostředkuje úřad toho městského obvodu, v němž má 
žadatel o PnP trvalé bydliště. Jedná se o případy, kdy sociální pracovník během 
sociálního šetření dospěje k názoru, že stávající situace představuje pro žadatele 
aktuální ohrožení a nelze vyčkávat, zda její zlepšení přinese přiznání PnP. Sociální 
pracovnice se někdy stává svědkem poměrů, které naznačují třeba i zanedbávání 
dítěte apod.  

Kdybyste viděla tu hrůzu, když přijdete do toho bytu, tam lítá děcko bosky, 
koktá, ještě se počůrává, ale je strašně miloučký, jo. Byt je jednopokojový, 
zahrnutý krámama až povrch. (SPR1) 

V těchto případech kontaktuje sociální pracovnice úřady městských obvodů – 
buď telefonicky, nebo písemně. Sociální pracovníci tak dle vlastního sdělení činí 
částečně i kvůli vlastní ochraně, aby v případě nějaké závažné události nenesli 
zodpovědnost za to, že o ohrožení věděli, ale nic neudělali. Tuto aktivitu ale vnímají 
vesměs jako činnost nad rámec svých pracovních povinností, nad rámec náplně 
pracovnice zabývající se agendou PnP. Situace, které si žádají takovéto řešení, jsou 
ale podle sociálních pracovnic spíše výjimečné. 

Tak když jsem přišla a málem mě přeskočilo, nevěřila jsem, já jsem nevěřila 
vlastním očím, co jsem zažila, tak jsem druhý den prostě zatelefonovala … 
během snad dvou měsíců jsem tam volala třikrát, a možná jsem to nakonec 
dala i písemně, protože jsem měla strach. (SPR1)  

 

4.3.6 Typizace klienta 

V prvé řadě sociální pracovnice rozlišují v rámci sociálního šetření klienty podle 
typu postižení a věku a toto rozlišení vztahují zejména k tomu, jak je pro ně snadné či 
naopak obtížné posoudit daného žadatele. Kromě žadatelů s duševními chorobami a 
určitými typy mentálních postižení považují sociální pracovnice za obtížně 
posuzovatelné zejména malé děti. Do toho se částečně promítá i pocit sociálních 
pracovnic, že o malé dítě se rodič musí starat tak jako tak, a že je proto obtížné odlišit 
péči, kterou dítě potřebuje, protože je malé, a kterou potřebuje, protože má nějaké 
postižení.  
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Nejhorší jsou určitě ty mentální a psychický a samozřejmě děti. Protože u 
těch dětí víceméně musíte jakoby u toho šetření dát na to, co řekne rodič. 
(VR) 

Obecně jak bych to řekla, tak docela nepříjemný je posuzovat úplně malý 
děti. To je problém. Protože u těch malých dětí jako je jasný, že ten rodič 
tomu dítěti stejně tu celkovou péči musí dávat. Ale když jsou mu dva roky, 
tak stejně, stejně se o něj musí starat to jako tak i tak. (SPR3)  

Sociální pracovnice mají také tendenci vytvářet schematické představy o 
klientech a zejména pak podle toho, jak hodnotí jejich ochotu spolupracovat a do jaké 
míry u klienta přepokládají sklon fabulovat. Některé sociální pracovnice sice 
zmiňovaly, že občas některým žadatelům zábrany a stud brání přiznat skutečný rozsah 
toho, co nezvládnou – např. nepřiznávají inkontinenci a ztrátu schopnosti zvládnout 
např. některé hygienické úkony, nicméně častěji sociální pracovnice počítají s tím, že 
se žadatel bude snažit přizpůsobit skutečnost ve svůj prospěch.  

Lidi si můžou vymejšlet nesmysly, jo, nabulíkovat mně kde co, já jsem 
taková celkem povaha mírná, takže mně, ne že by mně opili rohlíkem, já si 
dávám pozor. (SPR4)  

Kolikrát taky lidi né že lžou, ale vymejšlejí si nesmysly, už od dveří mi hlásí 
„a nezvládnu si umýt to, a nezvládnu tohleto, a vono a vono“ a říkám si 
hmm, tak musím si dát pozor, protože kolikrát si lidi vymýšlí prostě. (…) 
kolikrát si ty lidi protiřečí, jo, že, se dají nachytat prostě, jo. (SPR4) 

Dívejte. Tam je ten paragraf jeden nebo dva, kde jsou teda ty body, ty 
písmenka, co teda jako je třeba zkontrolovat, jakým způsobem, ale protože 
ani v podstatě metodika, jestli z kraje, jestli z ministerstva, žádná k 
tomuhlenctomu není, ono teda ani k tomu sociálnímu šetření samotnýmu nic, 
se teda docela šetřilo s nějakou metodikou. (VP2)  

 

4.3.7 Shrnutí 

V rozhovorech spíše ojediněle zaznělo, že na sociální šetření je třeba nahlížet 
jako na činnost sociální práce. Jedna z dotázaných sociálních pracovnic také 
v souvislosti se sociálním šetřením hovořila o nedostatku podpory při řešení případů, 
které jsou složitější. Případové konference se nepořádají a v situacích, kdy si sociální 
pracovnice neví rady, není si svým úsudkem jistá apod., může se pouze neformálně 
obrátit pro radu na některou z kolegyň. Tato sociální pracovnice také vyjádřila názor, 
že žádoucí by byla rovněž možnost absolvovat supervize. 

Sociální pracovníci si však během sociálního šetření nekladou žádné další cíle, 
kromě provedení dalšího šetření, nenabízí další pomoc, poradenství či intervenci do 
životní situace žadatele o PnP. Sociální šetření je pro sociální pracovníky především 
nezbytný předpoklad na cestě k cíli, pomoci klientovi zprostředkovat zdroje nezbytné 
k tomu, aby si klient mohl opatřit pomáhající služby, které potřebuje k tomu, aby 
zvládal překonávat bariéry dané jeho zdravotním stavem, a které mu brání 
uspokojovat své běžné životní potřeby. 

Celkově z rozhovorů se všemi dotázanými pracovnicemi včetně vedoucí 
vyplývá, že sociálním šetřením dominuje snaha o maximální standardizaci a rutinizaci 
s důrazem na kvantitu „prošetřených“ případů. Tento přístup můžeme také chápat 
jako snahu o zvládání velké pracovní zátěže v malém počtu pracovníků. Poznávání 
životní situace v rámci sociálního šetření pak nabývá zřetelných rysů jednostranného 
přístupu. 
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Žadateli je pokládána série víceméně standardizovaných otázek a tento může 
vnést máloco svého. V otázkách pak převládá orientace na nedostatky a deficity 
žadatele, což je dáno už samotnou povahou účelu sociálního šetření. Jako 
bezproblémová a hladká sociální šetření vnímají sociální pracovnice ta, kdy je žadatel 
ochoten a schopen přímo a jednoznačně odpovídat na pokládané otázky, aniž by 
rozváděl problémy na témata, která podle sociální pracovnice se sociálním šetřením 
nesouvisí. Sociální pracovníci tak preferují spíše monologický charakter interakce 
s žadatelem, kdy se sociální pracovníci v rámci předem daných oblastí a dle předem 
daných kritérií pouze snaží dosti standardizovaným způsobem opatřit podklady pro 
posouzení přiměřenosti požadavků žadatele – posouzení nároku na PnP. 

Tento přístup je pravděpodobně do značné míry ovlivněn i tím, že sociální 
pracovník navíc sociální šetření provádí s vědomím, že o výsledku žádosti nerozhoduje 
on, a neví, do jaké míry se posudkový lékař bude výsledkem sociálního šetření řídit. 
Na úrovni posudkového lékaře z pohledu sociálních pracovníků se pak jedná spíše o 
procedurální postup, kdy posudkový lékař v pozici experta vychází z různých posudků 
a dokumentace, z nichž bez osobního kontaktu se žadatelem vydává posudek jako 
podklad pro rozhodnutí o PnP. Z výpovědí sociálních pracovnic vyplývá, že v rámci 
hodnocení soběstačnosti žadatele o PnP berou do značné míry v potaz to, zda 
důvodem, proč danou oblast žadatel nezvládá, je jeho zdravotní stav. Sociální 
pracovnice mají na paměti, že posudkový lékař nakonec bude vycházet pouze ze 
zdravotního stavu žadatele, jak se mu jeví z dostupné zdravotní dokumentace. 
Sociální pracovnice se tak primárně snaží vytvářet takové výstupy ze sociálního 
šetření, které podle jejich názoru nejlépe odpovídají očekávání, potřebám a postupům 
posudkových lékařů, o nichž však sociální pracovnice mohou jen spekulovat, protože, 
jak samy říkají, přesnou představu o práci posudkových lékařů nemají. 

 

4.4 Rozhodnutí 

 

4.4.1 Komunikace sociálních pracovníků s posudkovým lékařem 

Sociální pracovnice dle vlastních slov vstupují do kontaktu s posudkovým 
lékařem spíše sporadicky, a to obvykle telefonickou formou. Rozhodnutí příspěvku na 
péči sice vydává referát příspěvku na péči, ale stupeň závislosti, tedy výše přiznaného 
PnP, záleží na posudku vypracovaném posudkovým lékařem ČSSZ, v němž posudkový 
lékař určí počet úkonů, které žadatel o PnP podle jeho názoru v důsledku svého 
zdravotního stavu nezvládne. Sociální pracovnice podle vlastních slov nemohou tento 
verdikt měnit.  

Rozhodnutí děláme my, ale jediným jakoby závazným podkladem je 
posouzení stupně závislosti lékařskou posudkovou službou. Ale to tak nebylo. 
To tak je teď. Až od ledna. To je zase tou novelizací. To bylo, že obecní úřad 
rozhoduje na základě sociálního šetření a toho posudku, ale teď už je tam 
vyloženě napsaný, že teda to sociální šetření je podkladem pro posouzení. 
(VP2)  

Dotázané sociální pracovnice navíc měly pocit, že toto rozhodnutí nemohou ani 
příliš ovlivnit, a to ani prostřednictvím informací ze sociálního šetření, byť se tyto 
informace sociální pracovníci snaží, podle vlastního tvrzení, zpracovat tak, aby byly 
posudkovým lékařům dobře přístupné, tzn. aby v nich lékaři nacházeli odkazy na 
posuzované úkony. Všechny sociální pracovnice i vedoucí referátu se ale shodují, že 
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nemají představu o tom, do jaké míry se posudkový lékař sociálním šetřením řídí, jak 
dalece jej bere či nebere v potaz. Většina pracovnic se domnívá, že pro posudkového 
lékaře sociální šetření celkově velkou váhu nemá. Z tohoto důvodu málokdy ze své 
iniciativy vstupují s posudkovým lékařem do diskuse, a to většinou ani když mají 
pocit, že mezi jejich názorem na stav žadatele o PnP a závěrem posudkového lékaře je 
velký rozdíl. 

Ne že bysme se s panem doktorem dohadovali, proč to tak je, ale on mně 
prostě striktně napsal, že na tom trvá, že ten stav se zlepšil, a že to i vyplývá 
z těch lékařskejch posudků, což já už zase nemůžu ty lékařský posudky, ale v 
reále jsem viděla, že ta manželka prostě ho musí i hlídat, že by netrefil tam a 
onam, že mu musí všechno nachystat, je to problém, jo, takže je to fakt 
kolikrát s těma posudkářema problém, jo, že bych opravdu to posuzovala 
jinak, ale chápu, že teda má dokumentace, že si na nich stojí, takže tak. 
(SPR4)  

Pokud dle názoru sociálního pracovníka došlo v rozhodnutí posudkového lékaře 
skutečně k velkému rozporu s tím, jak sociální pracovníci sami vnímají stav žadatele, 
pokouší se rozhodnutí ovlivnit tím, že žadateli doporučí, aby dodal novější či úplnější 
lékařskou dokumentaci, a posudkového lékaře se pokusí přesvědčit, aby tyto nové 
skutečnosti vzal v úvahu a případně změnil. V případě, že se sociální pracovnice a PL 
shodnou, že opravdu došlo k nesprávnému posouzení, např. na základě neaktuálních 
či nepřesných lékařských zpráv a žadatel dodá nové, mohou se podle svých slov 
s posudkovým lékařem dohodnout na opravě formou autoremedury. K takovémuto 
postupu ale podle dotázaných sociálních pracovnic dochází spíše výjimečně. 

Tak spíš s tím člověkem se snažím to nějak ještě víc probrat, aby si zajistil, 
co může, a dodal ještě třeba mně, a já to pošlu na ten krajskej úřad, nebo to 
pošlu na ty posudkáře zpátky, požádám o to přehodnocení. (SPR4) 

Většina komunikace sociálního pracovníka směrem k PL se týká záležitostí, 
které mají spíše administrativní než meritorní charakter. Týkají se různých formálních 
nedostatků posudků dodaných posudkovým lékařem a sociální pracovnice tyto 
záležitosti mnohdy neřeší přímo s posudkovým lékařem, ale spíše s jeho asistentkou. 
Nejčastěji se jedná o různé chyby v posudku či rozhodnutí, jako že např. sečtený 
počet úkonů neodpovídá tomu, k čemu PL v rámci svého posudku došel apod. 

Dělají v posudcích chyby, drobný chyby, který třeba, já nevím, že jsou data 
jiný, nebo v těch bodech natrefím na něco, nebo počty neodpovídají, jo, 
takže jsou tam samozřejmě v těch posudcích chyby, který teda jako musíme 
to dořešit, že teda se spolu spojíme a nějak jako řešíme. (SPR4)  

Jako tam v kontaktu moc jako konkrétně, že by sem volávali, to ne. Opravdu 
když jde, zase je to individuální, od případu k případu. Nebo zjistíme, že nám 
poslali posudek a je k tomu třeba, nesouhlasí těch počet úkonů, tak se 
domluvíme, nám to pošlou jinak. (SPR3)  

 

4.4.2 Komunikace s žadatelem 

V době od provedení sociálního šetření po vydání rozhodnutí komunikují 
sociální pracovníci s žadatelem jen zřídka a tuto komunikaci by spíše musel zahájit 
žadatel sám. Před tím, že sociální pracovníci vydají rozhodnutí, má žadatel právo a 
teoretickou možnost se se všemi podklady seznámit, případně se k nim vyjádřit. Dle 
sdělení sociálních pracovnic se tak ale v podstatě neděje, což sociální pracovnice 
přičítají nezájmu lidí. 
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Když se nám vrátí posudek od posudkářů, a tak před tím jsme vlastně dávali 
takovéto vyjádření se k podkladům před vydáním rozhodnutí, kdy ten člověk, 
už na tom šetření jsme mu řekli, že má možnost přijít a ještě před vydáním 
toho rozhodnutí u nás nahlídnout do spisu. Většina lidí to odmítlo. (SPR3) 

 

4.4.3 Shrnutí 

Celkově lze konstatovat, že svoji roli během vydávání rozhodnutí vnímají 
sociální pracovnice jako velmi pasivní. Tato fáze řízení o příspěvku na péči je pro ně 
v podstatě výhradně administrativní záležitostí. Jako svůj hlavní úkol považují vydat 
takové rozhodnutí, které je po všech stránkách formálně správné a bylo vydáno ve 
stanovených lhůtách. Co se týče obsahu samotného rozhodnutí, cítí se vůči 
posudkovým lékařům v defenzívě. I v případech, kdy mají dojem, že posudkový lékař 
rozhodl výrazně v neprospěch žadatele, málokdy v těchto případech zahajují 
komunikaci s posudkovým lékařem a vystupují na obhajobu zájmů žadatele o PnP. 
Sociální pracovnice jsou vesměs přesvědčené, že pro takovéto vyjednávání 
s posudkovým lékařem nemají ani potřebnou odbornost ani pravomoci ani dostatečně 
pevnou pozici v rámci řízení o PnP. 

Hlavním cílem tak pro sociální pracovnice zůstává, aby bylo rozhodnutí 
završením bezproblémového řízení o PnP. Dobrý a žádoucí průběh řízení o PnP je 
takový, kdy nedochází k žádným problémům během sociálního šetření a rovněž 
rozhodnutí je nekontroverzní, tzn. závěr posudkového lékaře koresponduje s tím, co 
sociální pracovníci shledali během sociálního šetření a obojí pak odpovídá očekávání 
žadatele a může být vydáno rozhodnutí, které nikdo nemá sklon rozporovat. 

 

4.5 Odvolání 

 

4.5.1 Informování žadatelů 

Žadatelé jsou o možnosti odvolat se proti rozhodnutí informování standardně, 
tzn. tato informace je součástí písemně vydaného rozhodnutí. I když o výsledku 
žádost o PnP rozhoduje v podstatě verdikt posudkového lékaře, samotné rozhodnutí 
vydává sociální referát, a žadatel se tedy odvolává tam. O odvolání pak rozhoduje 
krajský úřad. 

Samozřejmě tam má tu možnost se do patnácti dnů odvolat. To už já to jim 
říkám už při tom šetření, že pokud to nedopadne podle jejich představ, že 
samozřejmě mají tu možnost, to píšeme i do toho rozhodnutí nebo to tam 
vygeneruje ten systém, že se můžou do patnácti dnů odvolat. (SPR3) 

Jak vyplývá z rozhovorů se sociálními pracovnicemi, ve většině případů se snaží 
sociální pracovnice žadatele od podávání dovolání odradit. Některé sociální pracovnice 
považují za projev šikovného způsobu komunikace se žadatelem, když se jim podaří 
žadatele v jehož případě o úspěchu odvolání pochybují, od podání odvolání odradit. 

Já osobně celkem nemám moc se přiznám. Nevím, možná je to, já bych 
řekla, že to je i o tom jednání s těma lidma, a tak dále, jsou kolegyně, který 
jich mají třeba víc jak já. (SPR4) 
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Poukazují zejména na dlouhou dobu, která uplyne od podání odvolání po jeho 
vyřízení. Dále upozorňují na riziko, že odvolání nejenže může být zamítnuto, ale 
žadateli může být nakonec přiznán ještě nižší stupeň závislosti než v původním 
rozhodnutí, případně může o PnP přijít úplně. 

Upozorňujeme, že je to zdlouhavější proces. Že to pak leží nějakou dobu na 
tom kraji. Vždycky v průměru tak půl roku. A že kolikrát rychlejší možnost je 
znovu si zažádat o zvýšení nebo podat novou žádost. (SPR3)  

 

4.5.2 Obhajování zájmů žadatele 

V případech, kdy se sociální pracovnice žadatele nesnaží od podání odvolání 
odradit, například proto, že samy mají pocit, že se žadatel odvolává oprávněně, že má 
naději na úspěšné odvolání, protože podle jejich názoru rozhodl posudkový lékař 
výrazně v rozporu se skutečným stavem žadatele, hodnotí sociální pracovnice svoje 
možnosti v podpoře odvolávajícího se žadatele jako velmi limitované. Sociální 
pracovnice se vyjadřují v tom smyslu, že nemají možnost odvolací řízení nijak ovlivnit. 
Pomoci mohou odvolávajícímu se žadateli hlavně s formálními náležitostmi odvolání. 

Jako on si přinese to odvolání, já mu můžu poradit, jak to odvolání 
samozřejmě sepsat, jak by to mělo vypadat. Objasním mu celou tu situaci, 
jak to bude probíhat. Ale tam už to pak odešlu na ten kraj a dál mu nějak 
pomoct, tam není jakoby v čem, no. (SPR3)  

Co se ostatních možností pomoci žadateli týče, svoji roli sociální pracovnice vidí 
hlavně v tom, že žadatele, který se proti rozhodnutí odvolává, případně jeho příbuzné, 
upozorní na to, že je třeba obstarat si aktuální a pečlivě vypracovanou relevantní 
lékařskou dokumentaci od všech specialistů, které žadatel navštěvuje. 

Člověk mi donese ten papír, odvolá se, a já mu řeknu, buďte tak hodnej, co 
můžete, zajistěte si ještě nějaký dokumentace, jestli něco máte, domluvte se 
s lékařkou, nebo zajděte si ještě tam a tam na nějaký vyšetření, který by 
mohlo dopomoct, aby se ten stav jako zhodnotil jinak. (SPR4)  

Celkově sociální pracovnice vypověděly, že v rámci odvolání nemají téměř 
žádnou roli. Odvolacího řízení se neúčastní, ani nemají zpětnou vazbu, jak toto řízení 
proběhlo. Jejich role v rámci odvolání je omezena na to, že žadateli mohou pomoci 
odvolání podat, sepsat a případně ještě na vyžádání krajského úřadu doplní podklady. 

 

4.5.3 Poznávání životní situace žadatele 

Podle sdělení sociálních pracovnic se pro potřeby odvolání nové sociální šetření 
neprovádí. Do domácnosti žadatele, který se proti rozhodnutí odvolal, nechodí ani 
sociální pracovnice, ani nikdo z komise, která o odvolání rozhoduje. Sociální 
pracovnice si přesným průběhem odvolacího řízení nebyly jisté, ale domnívaly se, že 
ani žadatel sám se k projednání odvolání nedostavuje, odvolání probíhá pouze na 
základě již provedeného sociálního šetření a zejména zdravotnické dokumentace, 
která může být pro účely odvolání doplněna. 

Já si myslím, že to dělají o nich bez nich. Vlastně my tam podáme, ten člověk 
mi donese to odvolání, já to zadám, udělám teda ty dokumenty na ten 
krajskej úřad, a ten krajskej úřad si vlastně vyžádá ještě nějaký 
dokumentace, anebo to dělá z těch dokumentací, který tam prostě má. 
(SPR4)  
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Vedoucí pracovnice tento postup odůvodňuje tím, že nové sociální šetření 
realizované kvůli odvolání by vlastně zjišťovalo úplně jinou situaci žadatele, zejména 
pokud by se zdravotní stav žadatele během doby, která uplynula mezi podáním 
žádosti a sociálním šetřením a mezi vydáním rozhodnutí, zhoršil. Rozhodnutí totiž dle 
názoru vedoucí musí odpovídat tehdy platnému zdravotnímu stavu žadatele, nikoliv 
stavu, do kterého během následujících měsíců dospěl. 

Tazatel: A děláte při příležitosti toho odvolání další šetření? 

VP2: Ne. Ne, ne, ne, ne, to by se ani nestíhalo, protože my máme třicet dní 
na to, abychom to buď změnili, to rozhodnutí, takže my požádáme jenom 
toho posudkáře, ale notabene ono, my to šetření děláme k podání jakoby 
žádosti. Takže oni třeba řeknou, že ten zdravotní stav se mohl zhoršit, ale 
tím pádem už bysme byli u jinýho sociálního šetření, jo, takže už by nám 
jako neodpovídalo to, co platilo prostě k podání žádosti. 

 

4.5.4 Typizace klientů 

Sociální pracovnice mají tendenci rozlišovat ty žadatele, kteří chystají podávat 
odvolání, na ty, kteří se odvolávají z jejich hlediska oprávněně, a na ty, jejichž 
odvolání vnímají spíše jako neopodstatněné a s malou nadějí na úspěch.  

Samozřejmě je to o přístupu těch lidí, většinou, kdy ty problémy dělají 
trošičku víc ty osoby pečující. Samozřejmě nejsložitější případy jsou, když se 
zamítnou, nebo nepřizná se, co ten dotyčný chce, protože oni se samozřejmě 
odvolávají, takže pak je samozřejmě i nárůst té administrativy, znovu 
posudkář, krajský úřad. (VP2) 

Žadatele, kteří se dle jejich názoru odvolávají oprávněně, se sociální pracovnice 
snaží při podávání odvolání povzbudit a v rámci svých možností jim poradit (viz výše). 
U těch, u nichž sociální pracovnice usoudí, že by se odvolávali zbytečně, pak sociální 
pracovnice rozlišují na rozumné, kteří si svůj úmysl odvolat se nechají rozmluvit, a ty, 
se kterými se takto rozumně dohovořit nedá. 

S tím člověkem to tak nějak jako proberu, jako, jasně, někdo se zapaprčí a 
prostě to odvolání si podá, a prostě trvá si na tom svým, a s někým, mě se 
zdá, že když to s tím člověkem rozumně proberu, (…) jestli to má cenu, nemá 
cenu (…) sama třeba naznačím, nebo tak, jestli vůbec má šanci, jo. Záleží na 
tom člověku, jestli mně bere nebo nebere. (SPR4)  

 

4.5.5 Shrnutí  

Sociální pracovnice považují za žádoucí, pokud se pro to rozhodnutí o příspěvku 
na péči odvolává minimum žadatelů. V případě, že hodnotí šance na úspěšné odvolání 
jako malé, snaží se podání odvolání žadateli rozmluvit. Celkově považují sociální 
pracovnice nízký počet podaných odvolání za úspěch. Případy, kdy se žadatel 
rozhodne se proti rozhodnutí odvolat, považují sociální pracovníci spíše za komplikaci 
své práce, zmnožení administrativy a celkově za komplikaci s nejistým výsledkem. 
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4.6 Kontrola využívání PnP  

 

4.6.1 Organizace výkonu kontroly využívání PnP 

Dotázaní vedoucí i řadoví pracovníci opakovaně poukazovali na to, že na 
kontrolu využívání PnP je vyčleněn příliš malý počet sociálních pracovnic. V relaci 
k velkému počtu příjemců PnP to v podstatě znemožňuje systematicky monitorovat do 
jaké míry je celkově PnP využíván v souladu se svým účelem. Podle rámcových údajů, 
které vedoucí pracovnice uváděla, jsou pracovnice vyčleněné na kontrolu využívání 
PnP schopné ročně provést kontrolu u maximálně 1/20 všech příjemců PnP. 

Ale jako jsou to takový náhodný věci, opravdu, z těch tisíců jako bohužel, se 
snažíme pomáhat, tam kde to víme, tam kde to nějak zjistíme, jo, ať už 
někdy náhodně, nebo nás někdo upozorní, ale nedá se říct, že bysme tady o 
těch jedenácti tisících lidech všechno věděli. (VP2)  

U velké většiny příjemců nikdy kontrola provedena nebyla, protože přednostně 
jsou v rámci kontrol navštěvování ti z příjemců PnP, u nichž dostal příslušný referát 
podnět, ať již je tento podán vnějším subjektem či interně. Interním podnětem 
k provedení kontroly jsou míněny zejména podněty od kolegyň, které např. při 
sociálním šetření či již při podávání žádosti zaznamenaly nějaké nesrovnalosti. Tento 
způsob podávání podnětů je dán hlavně oddělením sociálního šetření a kontroly 
využívání, tedy tím, že kontroly realizují jiní pracovníci, než kteří se zabývají 
prováděním sociálního šetření. Z toho pak vzniká potřeba interních podnětů ke 
kontrole. 

Právě když sem někdo i jenom dojde si podat třeba žádost o zvýšení a má 
třetí stupeň, a přijde si sám a normálně komunikuje, tak mně samozřejmě 
hnedka kolegyně napíšou, byla tady paní, zajdi tam na kontrolu. Takže těch 
podnětů je hodně, to je i od nás, samozřejmě. (SPR2)  

Dalším kritériem přednostního provedení kontroly využívání PnP je způsob 
získání PnP. Z tohoto hlediska jsou kontrolováni hlavně příjemci, kteří PnP získali 
automaticky převedením z příspěvku na bezmocnost. U těchto lidí nebylo provedeno 
sociální šetření a většina z dotázaných pracovníků se domnívá, že tito příjemci získali 
PnP za mnohem mírnějších podmínek a že často pak výše pobíraného PnP neodpovídá 
skutečnému stupni závislosti. Kontroly se u těchto lidí realizují často právě s cílem 
iniciovat posouzení případu posudkovým lékařem a přehodnotit přiznanou výši PnP 
podle stávajících pravidel. 

Takže v první řadě by to měly být osoby (...), které se jakoby překlopily z té 
původní bezmocnosti, a vlastně nežádaly si o příspěvek na péči, tudíž u nich 
nikdy to sociální šetření nebylo. Takže to je jakoby první věc, protože my 
jsme s těma lidma ještě nikdy nemluvili, nebyly taky u nás ani ty osoby 
pečující, takže tohlencto je takový první klíč. (VP2)  

Další nároky a tím snížení celkového počtu kontrol představuje také snaha 
vykonávat kontroly pokud možno neohlášeně. Často však sociální pracovnice příjemce 
PnP doma nezastihne, nebo se do domácnosti nedostane. Opakované pokusy o 
neohlášenou kontrolu pak představují další časovou zátěž. Důvodem snahy o 
neohlášené kontroly je, aby sociální pracovnice byla svědkem, pokud možno 
autentické situace příjemce PnP, obvyklé situaci v domácnosti a obvyklé úrovně péče o 
jeho osobu.  
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Takže kontrola je od toho, aby se něco kontrolovalo, jak to funguje nebo 
nefunguje, a většinou se to teda dělá tak, že se chodí jakoby neohlášeně, jo, 
což si myslím, že je smysl i nějaké kontroly. (VP2)  

No nejhůř problémový klienti, co vás prostě nechtějí pustit, nechtějí vůbec s 
námi komunikovat, ani pečující osoba, ani vás kolikrát nepustí do bytu, 
jenom na vás vyřvávají. (SPR2) 

Stejně to potom může skončit u toho, že nakonec ta kontrola je provedena 
ohlášeně, protože jinak tam není možnost prostě se, že jo, k těm lidem 
dostat. Takže to je další problém, že na ty kontroly člověk chodí k jednomu 
člověku třeba natřikrát. Jo, aspoň tam jdeme napřed dvakrát, jo, když se to 
nepodaří, tak je buď teda obešleme, anebo se snažíme telefonicky je 
kontaktovat. (SPR2) 

Sociální pracovnice chodí vykonávat kontrolu využívání PnP po jedné. Pouze 
v případech, kdy očekávají potíže, zejména v podobně osobního ohrožení např. 
agresivnějším klientem, domluví se dopředu na tom, že kontrolu vykonají ve dvojici. 
Celkově by však považovaly za vhodné, aby se vždy chodila kontrola využívání PnP 
provádět ve dvou, kromě bezpečnosti i kvůli větší objektivitě zjištění.  

Člověk neví dopředu, jestli bude problémovej nebo ne. Určitě mám možnost, 
kdybych poprosila kolegyni, jako, když nastal nějakej problém, takže jdeme 
třeba dvě. (SPR2) 

Já si myslím, že by kontrolu měly dělat určitě dvě. Původně jsme chodily po 
dvou, ale opět zase v rámci toho zvýšení počtu udělaných kontrol prostě 
začaly jsme chodit samostatně a určitě to není dobrý, protože dva lidi si 
všimnou víc, jeden zapisuje, druhý se víc dívá, každej si vzpomene na něco 
jinýho, všimne si něčeho jinýho na té kontrole. (SPR2)  

 

4.6.2 Poznávání životní situace klienta 

Jak již bylo řečeno výše, jako důležitá podmínka správného provedení kontroly 
využívání PnP je sociálními pracovnicemi zdůrazňována jejich neohlášenost. 
Neohlášené kontroly vnímají sociální pracovnice jako způsob přesnějšího zjištění 
situace žadatele, snížení rizika, že by se příjemce PnP mohl snažit vzbuzovat falešný 
dojem o kvalitě péče apod. Sociální pracovnice neohlášenost návštěv považují za 
důležitou také z toho konkrétního důvodu, že vzhledem k počtu pracovnic a počtu 
provedených kontrol probíhá většina kontrol tzv. na podnět, tzn. lze očekávat nějaký 
konkrétní důvod, nějaký konkrétní problém, proč je třeba domácnost příjemce PnP 
navštívit a životní situaci příjemce PnP a podmínky poskytování péče zaznamenat co 
možná autenticky. Jak ale sociální pracovnice připouštějí, zdaleka ne vždy je takový 
postup uskutečnitelný. 

Tak jednak že se mají dělat především neohlášeně, což je docela problém, 
protože většinou tam chodíme teda bohužel několikrát, protože ty lidi 
samozřejmě často vám neotevřou, byť jsou doma, protože neotvírají vůbec, 
většinou se jedná v našem případě o seniory tady na tom příspěvku na péči, 
nemusejí to být, ale v převážné většině to tak je. Takže buď neotvírají, mají 
to zakázané, já se jim ani nedivím v dnešní době. (SPR2)  

Spolupráce či alespoň kontakt s pečující osobou není během provádění kontrol 
pravidlem, i když sociální pracovnice vypověděla, že by to bylo žádoucí s ohledem na 
větší přesnost zjištění, a to zejména u příjemců s určitými diagnózami.  

Jo, měla by tam vždycky být ta pečující osoba, jo, je to lepší, protože ta kontrola není 
jenom o tom příjemci, to je právě o té péči té pečující osoby. (...) protože někdy je 
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problém, kór u těch psychiatrických případů a takhle, že se s klientem těžko teda 
opravdu komunikuje, člověk neví čemu má věřit a čemu ne. (SPR2)  

Během provádění kontroly využívání PnP mapují a posuzují sociální pracovnice 
několik oblastí, které se týkají jak úžeji samotného využívání PnP, tak i širších aspektů 
životní situace příjemce PnP. Co se týče využití PnP, sociální pracovnici provádějící 
kontrolu zajímá struktura využití PnP. Zjišťuje, komu příjemce PnP příspěvek dává a 
jaké služby za to dostává.  

Důležitý komu teda dává ten příspěvek, v jaké výši, jak to má rozdělený, 
když je tam - třeba dvě osoby, takže dává část tomu, část tomu, z části si 
hradí třeba dovoz obědů, jo, třeba popsat vždycky, jak je ten příspěvek 
rozdělen. (SPR2)  

Důležitý je u té kontroly zjistit nebo ptát se lidí hlavně na co teda je ten 
příspěvek využívaný, čili na co oni ho využívají (…), když mají tu 
pečovatelskou službu, tak po nich chci buď tu smlouvu, aby mě řekli, kolik 
asi, jak často chodí, s čím pomáhá ta pečovatelská, nebo teda ta dcera, nebo 
může to být i cizí osoba. (SPR2)  

Pokud je PnP využíván na nákup sociálních služeb, např. služeb pečovatelské 
služby, požaduje sociální pracovnice příslušné doklady. Pokud je nemá dotyčný 
k dispozici, ověřuje jeho tvrzení u příslušné služby. Jedná-li se o péči o blízkou 
osobou, žádným způsobem se rozsah péče ani její kvalita nedokládá. To je také jedna 
z věcí, které sociální pracovnice provádějící kontrolu využívání PnP považují za 
problém. Za svůj úkol totiž považují i kontrolu kvality poskytovaných služeb. Zatímco 
však u sociálních služeb existují standardy kvality a sociální pracovnice, která by měla 
dojem, že sociální služba v dané zákonem požadované kvalitě prováděna není, může 
podat podnět ke krajskému úřadu a služba by mohla přijít o registraci, v případě péče 
blízkou osobou žádná normativně stanovená kvalita poskytované péče není. Sociální 
pracovnice tak nemá k čemu svá zjištění z kontroly vztáhnout. Dotázaná sociální 
pracovnice v této souvislosti několikrát opakovala, že v tomto ohledů zůstávají její 
zjištění na úrovni subjektivního hodnocení a že nemůže, ani nemá oprávnění, na 
základě takto pociťovaných nedostatků zahajovat kroky, kterými by se pokusila 
dosáhnout změny či zlepšení v situaci příjemce PnP. Pokud sám příjemce PnP projeví 
s poskytovanou péčí spokojenost, má sociální pracovnice málo možností do situace, 
kterou ona ze svého hlediska vnímá jako nedostatečnou péči, intervenovat. 
Z některých výpovědí sociální pracovnice zaznívá přímo frustrace nad tím, že často její 
zjištění z šetření situace přímo v domácnosti příjemce PnP nekorespondují 
s možnostmi a pravomocemi, které může použít na nápravu stavu, který posoudila 
jako nevyhovující.  

Potom jaká je ta kvalita té péče. Tak to člověk už vidí, to se nemusí ptát 
jako, v jakým je ten člověk stavu, jestli tam je alespoň zhruba nějak 
uklizeno, protože zase my nemůžeme zkoumat vyloženě kvalitu tady toho 
prostředí, co se týče toho úklidu domácnosti, jo, což je teda taky velikej 
problém, protože někdy to vypadá jako že je to něco strašnýho, ale my 
nemůžeme na základě toho dávku zastavit, odjímat, protože každej tu hranici 
má úplně někde jinde u toho uklízení. (SPR2)  

Úkolem sociální pracovnice je posoudit během kontroly využívání PnP nejen 
adekvátnost rozsahu poskytované péče, ale i přiměřenost přiznaného stupně závislosti 
vzhledem k aktuálnímu zdravotnímu stavu příjemce PnP. Sociální pracovnice se však, 
zejména u některých diagnóz, necítí zcela kompetentní stav příjemce PnP věrohodně 
posoudit. Proto zahajují z moci úřední jen ta řízení, kdy dojdou k závěru, že zdravotní 
stav příjemce PnP je výrazně a očividně lepší, než jak by to mělo odpovídat aktuálně 
přiznanému stupni závislosti. V opačných případech, tzn. pokud se stav příjemce PnP 
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zhoršil a sociální pracovník se domnívá, že by mu mohl být přiznán vyšší stupeň 
závislosti, nechává iniciativu na příjemci PnP, resp. jeho rodině.  

A potom, co je taky ještě důležitý, to, že je to ta kvalita, rozsah té péče, a 
potom, což je teda problematický, jestli ta výše toho příspěvku odpovídá 
tomu stavu toho příjemce, což je problém, že jo. Já nejsem lékař a ten 
příspěvek se přiznává na základě sociálního šetření a lékařskýho posudku. Ale 
když já tam přijdu a paní má třeba, řeknu příklad, třetí stupeň, což je skoro 
ten nejvyšší, a přijde mně sama otevřít, komunikuje, je orientovaná, když se 
jí zeptám, kolikátýho je, třeba, jo, sama mně povykládá, že si támhle vyřídí, 
tak je zřejmý, že ta paní na ten třetí stupeň už není, že se zlepšila (…) že 
paní na ten třetí stupeň určitě není, jakože je na nižší stupeň, že už je téměř 
v pořádku takhle, po zdravotní stránce, tak my zahájíme řízení z moci úřední 
ve věci opětovného posouzení. (SPR2)  

Kromě domácností mohou být předmětem kontroly využívání PnP i sociální 
služby, například domovy důchodců, ale jak připouští sociální pracovnice, zde se 
kontroly uskutečňují jen velmi sporadicky. Sociální pracovnice předpokládají, že 
v těchto zařízeních problémy s využíváním PnP či nedostatky v kvalitě či rozsahu 
poskytované péče nejsou a navíc vycházejí z toho, že jsou s těmito zařízeními 
v dostatečném kontaktu skrze sociální šetření, které se zde poměrně pravidelně 
uskutečňují, a mají tedy dobrou představu o poměrech a úrovni služeb v těchto 
zařízeních. Podněty na provedení kontroly v těchto zařízeních nedostávají.  

Já si myslím, že tam ani není tolik potřeba, abych tam chodila, ale jenom 
minimálně, protože když se tam, tam se pořád vedou nějaký sociální šetření 
s těma lidma, čili kdyby tam byl nějaký problém, tak mi to určitě kolegyně 
řekne, že se jí tam nezdá péče, a to by určitě, pak bych tam šla, ale mě se 
nikdy nestalo, že by tam nějaký problém byl. Ani od těch lidí, že si třeba 
stěžuje, tamhle sestřička něco, jo v takové té míře, ale opravdu se mi to 
nestalo. (SPR2)  

 

4.6.3 Zajišťování nápravy prostřednictvím působení na příjemce, 
pečující osobu či rodinu příjemce PnP 

Sociální pracovnice vyjadřují pocit, že nemají k dispozici pravomoci a nástroje, 
jak případnou neuspokojivou situaci příjemce PnP účinně řešit. Poukazují na to, že 
nemají ani možnosti pokusit se intervenovat prostředky sociální práce, např. 
dlouhodobější, soustavnější spoluprací s pečující osobou či celou rodinou. Jedna 
z pracovnic vykonávajících kontrolu využití PnP se vyjádřila v tom smyslu, že spíše než 
opakované kontroly by byla žádoucí dlouhodobá sociální práce v těchto rodinách. 
Stávající počty sociálních pracovnic však neumožňují ani opakované častější kontroly, 
a už vůbec ne dlouhodobou intervenci.  

... víceméně opakované kontroly a nějak se snažíme buď teda 
prostřednictvím rodiny anebo těch městských obvodů ve spolupráci teda 
jakoby zajistit tu nápravu, aby to fungovalo, tak jak to má, jo, protože i když 
my můžeme samozřejmě tu výplatu pozastavit, nebo dávku odejmout, ale 
oni zase přijdou a můžou si požádat stejně znovu, nebo než to napraví, tak 
se dávka odejme, to bysme tam museli chodit třeba týden co týden, jenom 
abychom zjistili, že to tak funguje pořád. (VP2)  

Aby ta kontrola byla opravdu pořádná, tak by se muselo jít k tomu člověku 
několikrát, opravdu několikrát, ne jednou, dvakrát, ale to by ten člověk musel 
být, já bych musela být vyloženě v kontaktu opravdu s tou rodinou, mít na 
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starost deset rodin, né tady já nevím kolik, třeba 600, to není možný, že? 
(SPR2)  

Jedním z problémů, který pracovnice vykonávající kontrolu popisuje, je zajistit, 
aby osoba, která je uvedena jako pečující, skutečně poskytovala péči příjemci. Sociální 
pracovnice, která se věnuje provádění kontrol, popisuje, že zajistit PnP je často 
dlouhodobá záležitost s nejistým výsledkem. Sociální pracovnice je podle svých slov 
přitom často vtahována do neuspořádaných rodinných vztahů a sporů mezi rodinnými 
příslušníky, které mnohdy péči o příjemce komplikují. Zároveň je to situace, kterou 
sociální pracovnice nemůže ani se necítí kompetentní řešit. Sociální pracovnice v této 
situaci vnímá své možnosti intervence jako dosti limitované. Na řešení rodinných 
sporů se necítí ani kvalifikována ani nemá dost času a direktivně zasáhnout nemůže – 
musí respektovat přání příjemce PnP, v případech, kdy má sociální pracovnice dojem, 
že je příjemce PnP do svého postoje spíše manipulován rodinou či kdy se rozhoduje 
spíše proti svému zájmu či potřebám.  

Jde spíš o rodinný spory, že se dohadujou ty lidi jako. Ten syn si to 
představuje tak, a dcera to dělí tak, a někteří, ona někdy ta strana, ona 
chyba není vždycky na straně té pečující osoby, to určitě ne (…) to jsou 
opravdu kolikrát tak strašný věci jako, že to je, no rodinný hádky a rodinný 
spory. To to nejde. To já jím i kolikrát říkám, že opravdu rodinný spory 
nemůžu prostě jako řešit. Jo, v této chvíli mně vždycky vyloženě jenom 
zajímá to, jestli je o člověka postaráno. (SPR2)  

Sociální pracovnice vypověděla, že obtížné je řešení zejména případů, kdy 
jedinou motivací pečující osoby je inkasování příspěvku a kdy zároveň příjemce PnP 
nechce, či má pocit, že nemůže pečující osobu změnit, třeba proto, že nikoho jiného 
nemá. Pravomoci rozhodnout o tom, že bude péči poskytovat někdo jiný, nebo že 
místo péče o osobou blízkou bude zajišťovat péči o příjemce PnP sociální služba, 
sociální pracovník nemá, může se pokusit jen působit na rodinu příjemce PnP, aby 
zlepšila péči či zajistila sociální službu.  

Komunikace tady s ostatníma z té rodiny, pokud to jde se s nima nějak 
zkontaktovat, teď jsme tam měli hroznej případ, jako ale, taky se to nějak 
podařilo potom je přesvědčit, aby maminku dali aspoň do domova, když teda 
se nechtějí starat. (SPR2)  

Ani v případech, kdy sociální pracovnice zaznamená vážnější nedostatky v péči, 
které by mohly příjemce PnP poškodit, nemůže sociální pracovnice direktivně 
zasáhnout. V podstatě jediný prostředek, který má, je pokusit se přimět rodinné 
příslušníky k lepší péči nebo je přesvědčit, aby změnili rozhodnutí, co se využívání 
sociálních služeb týče. Na dlouhodobé působení na rodinu a vztahy mezi rodinnými 
příslušníky a příjemcem PnP nemá sociální pracovnice časovou kapacitu.  

Když to teda dělal pro peníze, že, a když teda nedostane nic, no tak už tam 
nepůjde teda vůbec, jo (…) důležitý je, aby se dalo komunikovat s tím 
příjemcem, jo, pokud on, že mu je líto, že nechce, aby z toho syn měl 
problémy, nechce na něho toto, nechce jít do domova, nechce žádnou jinou 
pečující osobu, a přesto řekne, že on se ten syn nějak moc nestará, tak toto 
je opravdu problém. My nemůžeme nutit lidi aby, když oni nechtějí sami. 
(SPR2)  

Právě v případech, kdy jsou v rámci kontroly využívání PnP zjištěny největší 
nedostatky, zejména pokud sociální pracovnice shledá známky vážného zanedbávání 
péče a kooperace s pečující osobou by byla nejvíce potřebná, je podle sociální 
pracovnice nejobtížnější komunikaci s pečující osobou navázat a dosáhnout nápravy. 
Sociální pracovnice podle vlastních slov nemá k dispozici žádné účinné nástroje, jak 
pečující osoby přimět k užší komunikaci a ke spolupráci, která by vedla ke zlepšení 
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péče o příjemce PnP. Sociální pracovnice vysvětluje, že jedinou možností je pouze 
odebrání PnP, což se v podstatě neděje, protože pro příjemce PnP a jeho situaci to 
žádné zlepšení nepředstavuje.  

Pokud je kontrola vykonána a sociální pracovnice najde nějaké nedostatky, tak 
může intervenovat spíše domluvou. Pouhé „domlouvání“ příjemci PnP či jeho rodinným 
příslušníkům však vnímá jako málo účinné, časově náročné a výsledek nejistý, a to 
mimo jiné proto, že z časových důvodů a nadměrné pracovní zátěže není s to 
dlouhodoběji pravidelně ověřovat opakovanými návštěvami v prostředí příjemce PnP, 
zda se podařilo dosáhnout trvalého zlepšení poskytované péče, případně ve využívání 
PnP.  

... ty pravomoci téměř žádný nejsou a o to je ta sociální práce, o to je těžší. 
Je to o domlouvání, je to o právě o komunikaci s tím klientem, jo, já jim to 
tam můžu desetkrát říct. (SPR2)  

To, co sociální pracovnice označuje za pravomoci, tzn. možnost autoritativně 
zasáhnout či dokonce sáhnout k určitým spíše represivním opatřením, tedy zejména 
zastavení vyplácení PnP či odebrání PnP, zůstává podle sociální pracovnice spíše 
v oblasti možností, kterými může pohrozit, než v oblasti skutečně používaných 
prostředků. 

My nemáme tu pravomoc. Když tam přijdu a babička mi říká „já to dceři 
dávat nebudu“ nebo dcera mně řekne „přece od maminky nebudu brát jako 
peníze“, tak jim to člověk vysvětlí, ale to by bylo, kdybych jim to zastavila, to 
bych byla zvědavá, když to teda takhle řeknu, co by mně na to řekl kraj, 
kdyby se ti lidi potom odvolali, že na základě tohodle jsem jim tu dávku jako 
odejmula, to by mne samotnou teda zajímalo, co by s tím kraj jako udělal. 
(SPR2) 

 

4.6.4 Komunikace s vnějšími subjekty 

V rámci kontroly využívání PnP dochází ke komunikaci s jinými subjekty 
poměrně málokdy a tato komunikace má nejčastěji povahu často jen jednorázového 
kontaktu spojeného často pouze s předáním informací. Určitou výjimkou může 
v ojedinělých případech být komunikace se sociálním odborem městského obvodu. 
Obvykle ale nejde o koordinovanou akci s cílem komplexně řešit životní situaci klienta 
v akutně ohrožujících podmínkách, ale spíše o předání případu. 

S úřady obvodů města se sociální pracovnice dostávají do kontaktu obvykle 
tak, že od nich dostanou podnět, který vede k provedení kontroly využívání PnP. 
Zároveň s tím jsou městské obvody i zdrojem podnětů pro případné vykonání kontroly 
využití PnP – když je to pracovník sociálního odboru daného obvodu, kdo první se 
setká s klientem, jehož situaci vyhodnotí jako rizikovou, a je-li tento člověk příjemcem 
PnP, iniciuje vykonání kontroly využití PnP. 

Jo, kolikrát i oni sami nám volají, že paní je na tom tak a onak, abychom tam 
udělali kontrolu, takže naše děvčata tam teda jako zřejmě jdou a udělají 
nějakou tu kontrolu, ale oni zase podle mne je to na tom obvodu, aby tam 
přímo nějak zasáhli, nevím, jaký mají extra moc prostředky. (SPR4)  

Stejně tak v případě, že je v rámci kontroly zjištěn akutní stav příjemce PnP, 
kontaktuje sociální pracovnice příslušný sociální odbor v daném obvodu. Sociální 
pracovnice hodnotí spolupráci se sociálními odbory městských obvodů v tomto ohledu 
pozitivně. Pokud se v případě ohroženého příjemce PnP na sociální odbor obrátí, ten 
účinně zasáhne a jeho pracovníci se snaží situaci dotyčného příjemce PnP řešit. Dle 
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názoru sociální pracovnice k tomu mají na rozdíl od ní pravomoc a nástroje. Sociální 
pracovnice kontroly PnP pak zůstává se sociálním odborem daného obvodu v kontaktu, 
je informována o případných opatřeních a následně provádí opakovanou kontrolu po 
určité době.  

Když ten člověk je v takovým horším stavu, a vidíte, že ta péče je 
nedostatečná, je tam zápach, je to tam opravdu ve strašným stavu, tak i toto 
je problém nějak řešit. My můžeme kontaktovat městský části, takže se 
obracíme na městský obvod, protože toto je v jejich kompetenci, aby tam 
třeba byl ustanovenej opatrovník pro toho člověka, nebo zvláštní příjemce. 
(…) My nemáme pravomoc umístit toho člověka do domova okamžitě, nebo 
udělat nějaké předběžné opatření. (SPR2)  

Kromě úřadů městských obvodů vstupují sociální pracovnice v souvislosti 
s prováděním kontroly využívání PnP občas do kontaktu se sociálními službami, ale 
obvykle nikoliv v kvůli řešení situace klienta, ale většinou pouze aby si ověřily 
deklarované čerpání dané služby příjemcem PnP, např. pokud kontrolovaný příjemce 
neschovává doklady o zaplacení a není tak schopen sám doložit čerpání sociální 
služby. 

To se dá samozřejmě doložit přes tu pečovatelskou službu, zavolat si, jo 
dopátrat se takhle, jestli to opravdu tu pečovatelskou službu třeba mají. 
(SPR2)  

... pokud se nám to opravdu nezdá a ten člověk má zařízenou třeba 
pečovatelskou službu, tak zavoláme do té pečovatelské služby. Nebo už tam 
pečovatelská služba byla, ale byla třeba přerušená, protože ten člověk ten 
příspěvek na péči na to nevyužíval, nezdá se nám to, tak tam zavoláme, 
optáme se na tu situaci. (SPR3)  

 

4.6.5 Informování a poradenství  

Sociální pracovnice vykonávající kontrolu se podle svých slov stále setkávají 
s tím, že příjemci PnP nemají přesnou představu o tom, jaký je přesně účel PnP. 
Sociální pracovnice chápe jako svůj úkol příjemce PnP i opakovaně o účelu dávky 
informovat a snažit se zajistit, že příspěvek je využíván v souladu s tímto účelem.  

Lidi si neuvědomují, na co ten příspěvek vůbec je, i když je to vyloženě v 
názvu, příspěvek na péči, hlavně pokud jde o to, že pomáhá rodina, rodinní 
příslušníci (…) Jo, oni to lidi berou kolikrát jako přilepšení k důchodu, nebo já 
nevím co, jo, ale toto je u nich třeba problém. Jo, takže jednak jim tohle 
pořádně vysvětlit. (SPR2) 

Od toho jsou taky dobrý ty kontroly, protože jim to tam všechno povykládám, 
na tom sociálním šetření, ti zase musejí zjišťovat ten stav aktuální, oni teda 
povykládají lidem cokoliv, ale já jim zase ještě povykládám, když vidím ten 
konkrétní problém nebo tak, jo. (SPR2)  

Poradenství se v souvislosti s prováděním kontrol využívání PnP soustavněji 
neposkytuje. Sociální pracovnice pouze v případech, kdy mají dojem, že by se situaci 
příjemce PnP měly pokusit nějak ovlivnit, mohou příjemci PnP vysvětlit jiné 
alternativy, např. sociální službu jako alternativu péče poskytované blízkou osobou. 
Kromě určitých doporučení, nasměrování k nějaké možnosti, např. sociální službě či 
podání dílčí informace, nemají však podle svých slov nástroje, jak situaci příjemce PnP 
řešit, ani nemohou zajistit, aby příjemce PnP o jejich radě alespoň uvažoval. Sociální 
pracovnice zdůrazňují, že především musejí respektovat volbu a přání příjemce PnP.  
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On má právo si určit, my mu nemůžeme, my mu nemůžeme určit jinou 
pečující osobu, takže když on si stěžuje, že támhle dcera se nestará, tak my 
mu můžeme jedině poradit, ať si zažádá buď do domova, nebo do domu 
s pečovatelskou službou, nebo ať požádá někoho jinýho, jestli se o něho bude 
starat, jo, a poskytovat mu tu pomoc. (SPR2)  

V rámci kontroly využívání PnP mohou sociální pracovnice rovněž zjistit, že 
přiznaný stupeň závislosti se podle jejich názoru nekryje se zdravotním stavem 
příjemce PnP, tak jak ony jej vnímají. Pokud tato situace nastane, postupují sociální 
pracovnice dvojím způsobem. Je-li zdravotní stav příjemce PnP podle jejich názoru 
lepší, než aby odpovídal stávajícímu stupni závislosti, zahajují nové řízení – viz níže. 
Pokud ale sociální pracovnice shledá, že zdravotní stav příjemce PnP se zhoršil a 
příjemce PnP by pravděpodobně mohl dosáhnout na vyšší stupeň závislosti, a tedy 
vyšší částku PnP, řízení z moci úřední sama nezahajuje. V tomto případě příjemce PnP 
o šanci získat vyšší částku PnP pouze informuje. Poučí příjemce o této možnosti a 
případně mu poradí, jakým způsobem může postupovat. V případě, že příjemce PnP 
má zájem podat žádost o zvýšení PnP, může mu postup usnadnit po administrativní 
stránce. Jedním z důvodů, proč sociální pracovnice nezahajují řízení o zvýšení PnP 
samy, z moci úřední, i když se jim zdá, že stav příjemce PnP by to již vyžadoval, že to, 
že jednak nemají důvěru ve vlastní úsudek (mnohokrát opakovaly „ale nejsem lékař“) 
a dále pak to, že nejsou obeznámené s tím, jak přesně, podle jakých kritérií postupují 
posudkoví lékaři, jak se optika a měřítka posudkových lékařů mění. Postupy 
posudkových lékařů vnímají jako spíše nevyzpytatelné a výsledek jejich posouzení ne 
zcela předvídatelný, proto si nedovolí příjemce PnP k žádosti o zvýšení nějak silněji 
přesvědčovat, natož pak samy takové řízení iniciovat – hrozí podle nich riziko, že 
navzdory očekávání by příjemce v novém řízení mohl skončit se stupněm ještě nižším, 
než jaký mu byl přiznán původně. 

Tazatel: Takže když ten člověk má trojku a vám se zdá, že už by byl na 
čtyřku, tak teoreticky můžete i bez jeho iniciativy, můžete to? 

SPR2: Mohla bych, ale může se třeba stát, že mu dají dvojku, že třeba 
nakonec lékaři, to se taky může stát. Ale většinou je to tak, že se mě to zdá 
na vyšší stupeň, tak já nezahajuju řízení, a řeknu, pokud chcete, máte 
možnost podat si žádost o zvýšení. 

 

4.6.6 Metodické vedení 

Vedoucí i řadové sociální pracovnice se shodují, že metodické vedení pro jejich 
práci v podstatě neexistuje. Konkrétně u provádění kontrolní činnosti to považují za 
problém zejména, co se týče postupů v případech, kde je v rámci kontroly zjištěn 
nějaký nedostatek. Sociální pracovnice si v takovém případě není úplně jistá, jaký 
postup je v takovém případě legitimní. I když by např. podle svého názoru uměla 
v daném případě postupovat efektivně, není si jistá, jakých postupů je ještě 
oprávněna použít. 

Konkrétní postup na zjednání nápravy, kdy můžeme odjímat, kdy můžeme 
toto, za jakých okolností, to není nikde napsaný. A mně osobně teda na 
školeních to nikdy nikdo neřekl. (SPR2)  

Provádění kontrolní činnosti tedy nemá v podstatě žádnou metodickou oporu. 
Sociální pracovnice, která kontroly provádí, několikrát vypověděla, že metodická opora 
pro výkon kontroly v podstatě neexistuje a to, co mají k dispozici, je velmi vágní.  
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Jediný co je, tady toto, je tady postup akorát víceméně, to souvisí s tím 
zákonem, máme akorát postup, to jsou už jenom metodický, to jsou jenom 
doporučení třeba z kraje, ale to je výňatek z toho zákona, nic víc, jo. (SPR2) 

Řada zjištění – např. stav domácnosti příjemce PnP či úroveň péče o jeho osobu 
tak zůstávají na úrovni subjektivního názoru, na jehož základě ona v podstatě nemůže 
jednat. Pokud například příjemce považuje svoji domácnost za dostatečně uklizenou a 
s péčí vyjadřuje spokojenost, má sociální pracovnice velmi omezené možnosti něco 
dělat, i když nabude dojmu, že to, co při kontrole viděla, není v souladu s tím, co 
dotyčný příjemce či pečující osoba tvrdí – např. ohledně frekvence úklidu atd. Jednou 
z možností, jak toto „slovo proti slovu“ částečně řešit, by podle jejího názoru bylo i 
provádění kontrol ve dvou.  

Jak postupovat, když člověk zjistí nějaké nedostatky, tak tam není napsaný 
nic. (SPR2)  

 

4.6.7 Typizace klienta 

Sociální pracovnice kontroly PnP rozlišuje příjemce PnP hlavně ze dvou 
hledisek. Jedním z nich je rozlišení na ty, u nichž lze očekávat, že výše PnP odpovídá 
jejich zdravotnímu stavu, a na ty, u kterých je pravděpodobné, že pobíraná výše PnP 
výrazně přesahuje to, nač by podle stávajících pravidel přiznávání PnP měli mít nárok. 
V tomto ohledu všechny sociální pracovnice, nejenom pracovnice kontroly, vnímají 
jako specifickou zejména skupinu lidí, kteří původně pobírali příspěvek na bezmocnost, 
PnP získali automaticky a podle názoru sociálních pracovnic je mezi nimi zastoupen 
velký počet lidí, kteří by stávajícím kritériím pro přiznání PnP nedostáli. 

U těch překlopených, že jo, tak nebylo provedeno potom žádný to sociální 
šetření, jo, takže oni ti lidi to mají přiznaný úplně podle jiných podmínek, než 
jsou podmínky teď, takže ta výše toho příspěvku kolikrát vůbec neodpovídá 
tomu zdravotnímu stavu (…). Teď je to zpřísněný, ten zákon oproti tomu, co 
bylo před tím rokem 2007, takže většina případů je tak, že člověk má třeba 
druhý, třetí stupeň, a je sotva třeba na ten první, pak se ukáže, jo, a celou 
dobu pobíral. (SPR2)  

Druhým hlediskem, podle kterého sociální pracovnice příjemce PnP dělí, je to, 
jak snadné je v daném případě kontrolu udělat, případně zda lze očekávat zjištění 
nějakých problémů. Podle tohoto hlediska sociální pracovnice kontroly využívání PnP 
rozlišuje hlavně rodiny s dětmi, kde podle jejích zkušeností není obtížné kontrolu 
provést a navíc málokdy shledá vážnější nedostatky, a druhým krajním případem jsou 
agresivní a nekooperativní příjemci PnP, u kterých je obtížné kontrolu vůbec vykonat, 
často jsou zde zaznamenány nedostatky a ty je velmi těžké odstranit. 

Tak v rodinách s dětmi nejsou jako problémy nějaké závažné, ještě se nám 
nestalo, jako nějaký fakt závažný problém, že by tam já nevím, došlo k 
týrání, nebo takhle, to ještě teda zatím ne. (SPR2)  

Nejhůř problémoví klienti, co vás prostě nechtějí pustit, nechtějí vůbec s 
náma komunikovat, ani pečující osoba, ani vás kolikrát nepustí do bytu, 
jenom na vás vyřvávají. (SPR2)  
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4.6.8 Shrnutí  

Na rozdíl od předchozích fází řízení o PnP nelze provádění kontroly využívání 
PnP redukovat víceméně na administrativní záležitost. Sociální pracovnice má sice 
k dispozici obecné vodítko a určitý formulář, který je administrativním výstupem 
z provedené kontroly, ale pouze správným vyplněním formuláře odstranění případných 
nedostatků nezajistí. Tato situace je ve zkoumaném případě zesílena ještě faktem, že 
většina provedených kontrol využívání PnP je takzvaně na podnět, to znamená, že 
vysoce převažují případy, kde již k nějakým problémům došlo a někdo na ně příslušný 
referát sociálního odboru upozornil. Sociální pracovnice v případech, kdy existenci 
problému spojeného s využíváním PnP, kvalitou či rozsahem poskytované péče apod. 
skutečně v rámci kontroly potvrdí, nedisponuje podle vlastních slov dostatečnými 
pravomocemi problémy efektivně řešit a nemá oporu v adekvátních metodických 
postupech.  

Sociální pracovnice si na jedné straně uvědomuje, že řešení tohoto typu 
problémů je prostorem pro komplexní sociální práci a že neschopnost příjemce PnP 
svůj příspěvek efektivně využít přiměřeně svým potřebám je dána celou řadou bariér, 
které příjemce PnP není sám schopen překonat. Sociální pracovnice také svým 
poukazem na kontext rodinných vztahů, jejichž konstelace často brání adekvátnímu 
využívání PnP, implikuje, že by bylo žádoucí v rámci intervence do životní situace 
klienta působit také na interakce mezi klientem a jeho sociálním okolím, zejm. 
příslušníky bližší rodiny. Sociální pracovnice se však možnosti, že by ona mohla být 
tím intervenujícím, zříká, s odůvodněním, že na tento typ intervencí není 
kvalifikována, není to jejím úkolem a nemá na to ani dostatečnou časovou kapacitu, 
vzhledem k vysokému počtu případů, kdy musí nejen vykonat kontrolu využívání PnP, 
ale rovněž se pokusit zjednat nápravu případných nedostatků.  

Sociální pracovnice provádějící kontrolu využívání PnP v podstatě vyjadřuje 
pocit, že disponuje nedostatkem přidělené autority k tomu, aby příjemce PnP mohla 
dostatečně účinně přimět k nápravě zjištěných nedostatků. Konstatuje, že pokud se jí 
nepodaří příjemce či jeho rodinu k nápravě přesvědčit argumenty, přesvědčováním, 
případně nabídnutím jiných variant péče, jsou její možnosti v podstatě vyčerpány. 
Sociální pracovnice by uvítala, kdyby byla oprávněna i k restriktivním zásahům či 
direktivním řešením. Formálně k některým restriktivním opatřením, jako je zejména 
pozastavení vyplácení nebo ukončení poskytování PnP, oprávněna je, reálně se však 
oprávněna být necítí. Sociální pracovnice zejména vyjádřila pochybnosti o tom, zda by 
takový postup schválil krajský úřad. Sociální pracovnice může pouze využít toho, že 
příjemce PnP, pečující osoba či rodinní příslušníci nevědí, že ve skutečnosti se 
k takovému kroku, jako je pozastavení vyplácení nebo dokonce ukončení poskytování 
PnP necítí být kompetentní a také že v něm ve skutečnosti ani nevidí smysl. Ukončení 
poskytování příspěvku na péči či pozastavení jeho vyplácení tak sociální pracovnice 
používá spíše jen jako hrozbu, formu nátlaku. Realizováno ale podle slov sociální 
pracovnice téměř nikdy není.  

 

4.7 Závěr 

 

Sociální pracovníci agendy PnP ve zkoumaném krajském městě mají tendenci 
sami sebe z hlediska náplně práce chápat spíše jako úředníky než jako sociální 
pracovníky. V některých výpovědích tak sami sebe označovali a zároveň předpokládali, 
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že je takto vnímají i žadatelé o PnP, včetně očekávání předsudků, které podle 
dotázaných sociálních pracovníků vůči nim jakožto úředníkům agendy PnP někteří 
žadatelé o příspěvek pociťují. 

V kontextu řízení o PnP se tento úřednický model v agendě PnP projevuje na 
straně dotázaných sociálních pracovníků tím, že celý proces vnímají v podstatě jen 
jako sled poměrně striktně zákonem, vyhláškou a případně dalšími pokyny MPSV, 
event. metodickými pokyny kraje definovaných administrativních úkonů. Svoji úlohu 
dotázaní sociální pracovníci viděli hlavně v tom, aby tento administrativní proces 
zvládli hladce a bez chyb a aby tímto procesem zdárně provedli i žadatele o PnP. 
V počáteční fázi jednání se žadatelem o PnP se tato tendence sociálních pracovníků 
projevovala především v tom, že se dle vlastních vyjádření soustředí téměř výhradně 
na formulář žádosti a jeho bezchybné vyplnění, přičemž o specifika žadatelovy situace 
se v tuto chvíli sami aktivně nezajímají. Pokud žadatel nebo někdo jiný, kdo žádost 
pomáhá podat, obvykle rodinný příslušník žadatele, o některých okolnostech životní 
situace žadatele sociálního pracovníka sám zpraví, obvykle s tím, že očekává radu či 
pomoc na míru těmto okolnostem, lze na základě sdělení sociálních pracovníků 
usuzovat, že toto očekávání většinou není naplněno. Co se týče povahy problému, se 
kterým se žadatelé v této fázi řízení o PnP na sociálního pracovníka obvykle obracejí, 
jedná se zejména o potíže s určením pečující osoby či výběrem vhodné sociální služby. 
Dotázaní sociální pracovníci však sami vypověděli, že v takovém případě se řešením 
problému nezabývají, ale pouze ujistí žadatele o PnP, že uvedení pečující osoby do 
formuláře je v podstatě jen nutná formalita, protože pečující osobu lze kdykoliv 
v budoucnu měnit. 

Během řízení o PnP je součástí náplně práce sociálních pracovníků rovněž 
provedení sociálního šetření v místě bydliště žadatele. Ani se sociálním šetřením 
dotázaní sociální pracovníci obvykle nespojovali cíle sociální práce. Ve zkoumaném 
případě se z výpovědí sociálních pracovníků jeví, že i sociální šetření je pojímáno spíše 
jako byrokratická procedura než podrobné zmapování specifik situace žadatele o PnP a 
rozpoznání relevantních bariér a deficitů na straně žadatele, na straně rodinných 
příslušníků žadatele, případně nedostatků a překážek v interakcích. Sociální pracovníci 
vysvětlovali, že jejich prioritou je co největší časová efektivita sociálních šetření, tedy 
takový přístup, který umožní maximální počet provedených sociálních šetření za 
určitou časovou jednotku, přičemž sociální pracovníci v rozhovorech udávali i žádoucí 
počet sociálních šetření týdně. Sociální pracovníci vysvětlovali, jakým způsobem se 
snaží vybírat si pro sociální šetření na daný den žadatele, jejichž bydliště jsou blízko 
sebe, aby neztráceli čas zbytečnými přesuny. 

Tento systém sociálním pracovníkům neumožňuje, aby téhož člověka 
navštěvoval stále stejný sociální pracovník například v případech, kdy je například 
tomuto člověku PnP přiznáván opakovaně na dobu určitou a je tedy třeba znovu vždy 
provést aktuální sociální šetření. Dotázaní sociální pracovníci však tento stav 
nepovažovali za problém a někteří jej dokonce vnímali jako pozitivum, protože 
nepokládali za žádoucí setkávat se se stejným žadatelem o PnP vícekrát. Domnívali se, 
že by opakovaným setkáváním a bližším seznámením s žadatelem o PnP ztratili 
potřebný odstup či objektivitu, případně že by mohli být snáze nařčeni ze zaujatosti. 
V souvislosti s tímto systémem rozdělování žádostí mezi jednotlivé sociální pracovníky 
agendy PnP k provedení sociálního šetření a k řízení administrativy dané žádosti 
sociální pracovníci konstatovali, že žadatele za své klienty v pravém slova smyslu ani 
nepovažují, že „své“ klienty vlastně vůbec nemají. O žadatelích či příjemcích PnP 
hovořili dotazovaní sociální pracovníci jako o „klientech“ spíše výjimečně, označení 
„klient“ ve sděleních sociálních pracovníků zaznívalo spíše jako reakce na to, když toto 
označení pro žadatele či příjemce PnP v rozhovoru použil výzkumník. 
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Žádoucí metou je zvládnutí co největšího počtu sociálních šetření v co 
nejkratším čase a v co nejmenším počtu sociálního pracovníků. Toto oceňování 
kvantitativního přístupu jakožto známky vysokého pracovního nasazení a snadno 
měřitelného ukazatele efektivity práce bylo patrné i ve výpovědích dotázaných 
vedoucích pracovníků, kteří vyřízení velkého počtu případů za poměrně nízkého 
personálního obsazení agendy PnP sociálními pracovníky vnímali jako projev 
profesionality a velké pracovní disciplíny těchto sociálních pracovníků. S touto 
perspektivou se ztotožňovali i dotázaní sociální pracovníci sami, když i pro ně bylo 
hlavním dokladem dobře odváděné práce velké kvantum administrovaných žádostí a 
maximum provedených sociálních šetření týdně. Tomuto hledisku odpovídal i 
preferovaný průběh sociálního šetření. Sociální šetření se ve zkoumaném případě dle 
výpovědí sociálních pracovníků neslo výrazně v duchu jednostranného přístupu 
s jasným důrazem na jeho procedurální stránku. Sociální pracovníci tak jako dobře 
plynoucí sociální šetření popisovali takové, kdy žadatel o PnP dostatečně kooperuje a 
projevuje přiměřenou vstřícnost. To znamená, že se žadatel nechová hostilně nebo se 
neprojevuje způsobem, který sociální pracovníci interpretují jako třeba i nezamýšlený 
blok žadatele vůči sociálnímu šetření nebo dokonce jeho záměrný bojkot, ale zároveň 
sociální šetření neprotahuje tím, že by chtěl sociálnímu pracovníkovi vykládat věci, 
které podle názoru sociálního pracovníka se sociálním šetřením nesouvisejí. Sociální 
pracovníci sami definovali optimální průběh sociálního šetření jako takový, kdy sociální 
šetření trvá okolo dvaceti minut až půl hodiny a posuzovaný žadatel o PnP je ochoten 
a schopen poskytovat na sérii otázek takové odpovědi, které sociální pracovník 
vyhodnotí jako dostatečně věcné, jednoznačné a pravdivé. 

Administrativně založený způsob práce sociálních pracovníků agendy PnP 
selhává v případech, kdy je třeba v rámci kontroly využívání PnP řešit případy, v nichž 
dochází k hlouběji zakořeněným potížím s využíváním příspěvku v souladu s jeho 
účelem. Jedná se hlavně o takové situace, kdy se příjemci PnP nedostává péče, kterou 
vyžaduje jeho zdravotní stav, a v takovém rozsahu, který by byl adekvátní výši 
vypláceného příspěvku. Důvod potíží spočívá často, jak sami sociální pracovníci na 
základě svých zkušeností potvrzují, v rodině příjemce PnP. Zdrojem potíží bývají 
zejména narušené interakce buď přímo mezi příjemcem PnP a tím rodinným 
příslušníkem, který má poskytovat péči, nebo mezi jinými rodinnými příslušníky. Tyto 
bariéry v komunikaci a problémy v interakcích pak bezprostředně ohrožují péči o 
příjemce PnP. Sociální pracovníci sice v rozhovoru tento problém na konkrétních 
příkladech uměli vysvětlit, či jej dokázali i obecněji definovat, ale necítili se 
kompetentní a povoláni s rodinou příjemce PnP systematicky pracovat. V této 
souvislosti sociální pracovníci vyjadřovali názor, že řešení takto komplikovaných 
situací, které by vyžadovaly dlouhodobou intervenci v rámci rodiny příjemce PnP, není, 
a vzhledem k limitované personální kapacitě odboru agendy PnP ani nemůže být 
náplní jejich práce. Zároveň poukazovali na to, že pro jednodušší a rychlejší řešení 
těchto situací nemají k dispozici dostatečné nástroje. Mínili tím zejména, že jejich 
řešení nelze zajistit předem určenými administrativními postupy. Kromě toho 
vyjadřovali pocit, že pro tyto situace nejsou vybaveni dostatečnými pravomocemi a 
přidělenou autoritou, aby příjemci PnP, případně jeho rodině mohli řešení situace 
předložit víceméně direktivně. 

Na základě našich zjištění je možné konstatovat, že ve zkoumané lokalitě 
typově v našem výzkumu zastupující krajské město dotazovaní sociální pracovníci 
agendy PnP a do značné míry i jejich nadřízení poměrně jednoznačně inklinují k 
administrativnímu pojetí celého procesu vyřizování žádosti o PnP. Uplatňovaný přístup 
vykazuje výrazné rysy přístupu jednostranného, kdy na základě výpovědí dotázaných 
pracovníků lze usuzovat, že výrazně převažuje monologický způsob komunikace 
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s žadatelem či příjemcem PnP, důraz je kladen na procedurální stránku jednání se 
žadatelem či příjemcem PnP a dochází ke zjednodušování cílů mnohdy až do té míry, 
že hlavním cílem se stává dobře administrativně zpracovaná žádost o PnP. 
V rozhovorech s pracovníky agendy PnP jsme v tomto ohledu v podstatě 
nezaznamenávali, že by prožívali dilemata v souvislosti s uplatňováním těchto 
přístupů, a to pravděpodobně z toho důvodu, že mezi pracovníky došlo k poměrně 
silnému ztotožnění s kvantitou vyřízených případů jakožto meřítkem efektivity práce. 
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5. Role sociálního pracovníka – případová studie 
obce s dřívějším statutem okresního města: na 
pomezí symetrického a jednostranného přístupu 

 

5.1 Organizační kontext činnosti sociálního pracovníka 

 

V lokalitě, kterou typově reprezentuje obec s rozšířenou působností s dřívějším 
statutem okresního města, je agenda příspěvku na péči v kompetenci oddělení dávek 
pro zdravotně postižené příslušného městského úřadu (dále v textu oddělení). V rámci 
oddělení pracovníci řeší dva typy životních situací osob se zdravotním postižením. 
Jednak agenda spojená s přiznáváním příspěvků nebo výhod dle vyhlášky č. 
182/1991, jako je udělováním průkazek mimořádných výloh, příspěvků na zakoupení 
motorového vozidla, příspěvku na pohonné hmoty, úpravu bytu apod. Tomuto typu 
činností se věnují čtyři pracovnice oddělení. Dalších šest pracovnic oddělení pak 
vykonává činnost spojenou s vyřizováním žádostí o příspěvek na péči a řízením 
spojeným s rozhodováním o přiznání tohoto příspěvku. Vedoucí oddělení polovinou 
svého úvazku také vykonává činnosti spojené s přiznáváním příspěvku na péči, další 
část jejího úvazku pak vytěžují administrativní práce a řízení týmu.  

No má navíc výplaty a takový veškerý jako účetnictví. Různé statistiky, 
výkazy a pak ještě vlastně i co se týče těch ostatních dávek. …A teda potom 
samozřejmě ty organizační věci a rozdělování určitých úkolů. (SPR1) 

 

Tazatel: A těch kolegů, kteří se zabývají příspěvkem na péči je kolik? 

VP: Nás je šest a já. Takže šest plných úvazků a já půl. 

Tazatel: Jo. A Vy vlastně máte půl úvazek na …? 

VP: Ještě jako na to vedoucí místo. Mám veškerou agendu jako spojenou s 
ekonomickými věcmi. Čerpání, teď kolem…, vedoucí dělá různých výkazů 
měsíčních, tak ještě tohle mám k tomu. 

Komunikační partneři, se kterými byly vedeny rozhovory, jsou zkušení 
pracovníci, kteří zastávají agendu příspěvku na péči od počátku implementace tohoto 
nástroje do praxe, tedy od roku 2007, kdy vstoupil v účinnosti zákon o sociálních 
službách. Jak v rozhovorech zmiňují, nejen oni sami, ale také ostatní kolegové měli 
většinou zkušenosti s prací na úřadě při zajišťování jiného typu agendy. Pracovníci 
oddělení dávek pro zdravotně postižené zabývající se příspěvkem na péči mají statut 
sociálního pracovníka, což bylo určující také pro stanovení kvalifikačních podmínek pro 
výkon této činnosti. Po všech pracovnících je vyžadováno vzdělání dosažené v souladu 
s podmínkami stanovenými zákonem o sociálních službách.  

Tazatel: A z hlediska města, když vás jakoby přijímali na tuhletu agendu, tak 
chtěli po vás nějaký.. 

SPR1: Jo. Jo, to je vlastně podle toho zákona. … mám vystudovanou speciální 
pedagogiku, takže tu mi uznali… 
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Tazatel: Hm. Když vlastně jste teda zahájila tu činnost na této agendě, tak 
vyžadoval po Vás zaměstnavatel nebo nadřízený nějaký vzdělávání? Nebo 
chtěli třeba po Vás i formální vzdělání doplnit?  

SPR2: Určitě. Já jsem dostala samozřejmě i takovou listinu, že si musím 
doplnit vzdělání, teď si přesně nevzpomenu, ale dva tisíce třináct zřejmě, že 
musím předložit doklad, že studuji, anebo že už mám ukončeno studium …Je 
to obecně, to vychází ze zákona, té sto osmičky o sociálních službách. Tam 
bylo přesně dané, které obory musíme vystudovat. Já studuji obor sociální 
práce. 

 

Tazatel: Vy když jste šla tady na tuto pozici, tak vyžadovali po Vás nějakou 
kvalifikaci, nějaké vzdělání? 

VP: Tak tam musí být vzdělání jako vyšší odborná škola a mám teda ještě 
bakalářský.  

Otázky směřující ke zjištění pracovní zátěže zodpovídali pracovníci vesměs 
shodně a počty žádostí se jeví rovnoměrně rozložené mezi jednotlivé sociální 
pracovníky oddělení dávek pro zdravotně postižené. Měsíčně sociální pracovník vyřídí 
přibližně do tří set žádostí, pracovnice současně vypovídaly o určité nerovnoměrnosti 
zátěže „…každý měsíc je jiný. Jeden měsíc dojde dvacet žádostí a druhý měsíc dojde 
třeba jenom deset žádostí nových…“ V případě vedoucí oddělení je počet umenšený 
adekvátně sníženému rozsahu hodin na tento typ činnosti. 

Tazatel: Kolik zhruba těch klientů tak na vás připadá? Když to vezmeme na 
počet lidí. 

SPR1: Dřív to bylo třeba tři sta, teď je to trošičku míň. Ale to se hlavně mění. 
Někdo umře, zase si požádají. Tak do těch tří set, asi na člověka. 

 

Tazatel: Kolik tak zhruba na Vás připadá klientů? 

SPR2: Tak zhruba si myslím, že od nějakých dvě stě šedesáti v rozmezí do tří 
set na osobu. 

 

5.1.1 Způsob organizace výkonu činností 

Z rozhovorů se všemi dotázanými pracovnicemi vyplývá, že pro výkon činností 
spojených s řízením o příspěvku na péči je na pracovišti nastaven organizační model, 
který umožňuje poměrně efektivní rozdělení agendy mezi pracovníky. Jednotliví 
sociální pracovníci garantují vždy celé správní řízení spojené s danou žádostí o přiznání 
příspěvku na péči. Toto nastavení výkonu činností vytváří pro sociálního pracovníka 
prostor seznámit se s životní situací klientů-žadatelů komplexně. Žádosti jsou přitom 
pracovníkům přidělovány podle bydliště žadatele, každý pracovník má tedy vymezenu 
„územní působnost“, která určuje, kterou žádost obdrží k vyřízení. 

A každý vlastně dělá celý správní řízení – od podání žádosti až do vydání 
rozhodnutí, případně odvolání, tak každý si to vede od začátku do konce. 
Nikdo nedělá…, na některých úřadech třeba to je, že někdo dělá jenom 
šetření, někdo to zpracovává, tak tady si to každý vede celý…. Každý má ten 
svůj obvod a v tom programu vlastně si hlídá svoje lidi, svoje výplaty. Hlídá 
si hospitalizace, to se zastavuje třeba výplata, aby nebyly přeplatky, a každý 
si ten měsíc prostě hlídá a potom máme nějaký termíny výplatní. (VP) 
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Způsob rozdělení práce má kromě pracovníků také význam pro žadatele, kteří 
se mohou poměrně snadno na úřadě orientovat a navíc po celou dobu správního řízení 
s nimi komunikuje stále stejný „klíčový“ pracovník.  

Tazatel: Takže ti lidé, když sem přijdou, tak oni se někde dozví, ke komu 
spadají? 

VP: Ano, každý má na dveřích napsaný obce, nebo městský části, ulice a 
podle místa trvalého bydliště se to vyřizuje. 

Sociální šetření pak pracovníci uskutečňují v páru, konkrétně se sociálního 
šetření účastní vždy sociální pracovník, který z hlediska územního rozdělení celou 
žádost zpracovává a tento je pak doprovázen ještě jedním kolegou. Vzhledem k tomu, 
že vedoucí oddělení se na přímém vyřizování žádostí podílí jen částí úvazku, pokrývá 
menší území než její podřízení.  

Tazatel: Čili máte to rozdělený jakoby lokálně. 

SPR1: Vlastně takto si sami, to jsme samostatní pracovníci, že si to sami 
vedeme celý to správní řízení a na šetření jezdíme teda ve dvojicích …to jsme 
jako popárovaní a výplatu dělá paní vedoucí. Jinak se dá říct, že jsme 
samostatní. 

Se shora popsaným způsobem rozdělení agendy jsou pracovníci ztotožnění a 
všichni dotázaní v rozhovorech tento sytém považují za spravedlivý. Nastavený model 
například umožňuje revizi rozdělení obvodů ve vztahu k měnící se demografické 
struktuře lokality a dalším vnějším faktorům, které mohou být určující pro počty 
podávaných žádostí. Nemělo by tedy docházet k dlouhodobějšímu nevyváženému 
rozložení agendy mezi jednotlivé sociální pracovníky. 

Má to logiku, ty obvody se sestavovaly i tak, i samozřejmě, že se musely 
často měnit, jo. Ne často úplně, ale docházelo i k nějakému pozměnění těch 
obvodů. Že třeba v některých těch obcích byl obrovský nárůst, tak by to bylo 
zase nespravedlivé, že aby někdo prostě měl obrovskou agendu a druhý 
menší, protože tam to třeba kleslo, tak po nějaké době se to přezkoumávalo, 
ty obvody se měnily. (SPR2) 

Na druhou stranu je třeba zmínit, že pracovníci v rozhovorech uváděli také další 
faktor, který se jeví z hlediska územního rozdělení agendy významný, totiž 
materiálně-technické vybavení pracoviště. Jedná se především o možnost využívat 
automobil k cestám na sociální šetření.  

Město dělají dvě pracovnice. A ostatní ty obce jsou hodně rozdělené tak, 
protože si musíme psát auta. Auto máme jedno a dělíme se o auto i se 
sociálně-právní ochranou, takže to není jednoduché. A to šetření se dělá 
pořád. … Takže ty obvody jsou udělaný i tak, abychom nemusely moc 
přejíždět. Takže aby ty obce na sebe navazovaly a byly v nějakým okruhu. 
(SPR2) 

Co se týká technické podpory výkonu činnosti sociálního pracovníka 
zajišťujícího agendu příspěvku na péči, je třeba zmínit také využití programu OK 
nouze, se kterým intenzivně pracuje především vedoucí oddělení a z hlediska dané 
agendy jej považuje za účelný nástroj.  

VP: …potom máme nějaký termíny výplatní a tam se musí v programu 
vygenerovat nějaký soubor, který obsahuje potom všechny ty klienty, kteří v 
ten měsíc mají nárok na dávky a přes výplatní média se to tam vytvoří a pak 
se to posílá na finanční a ti dávají do banky příkaz. …Ten program je 
perfektní. Oni to vypilovali a na školení jsme jezdili průběžně a byla s nimi i 
dobrá domluva, že co bylo potřeba, nebo co my z té praxe jsme viděli zase 
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jinak, než oni, kdyby tam bylo třeba potřeba, tak většinou potom prostě se to 
do toho programu zapracovalo. 

Tazatel: A to teď mluvíte o tom programu OKnouze? 

VP: OKnouze, ano. 

 

5.1.2 Další vzdělávání, školení a metodická podpora 

Jedním z témat rozhovoru byla také otázka potřeby nebo možnosti dalšího 
vzdělávání, školení či metodické podpory. Někteří pracovníci zmínili absolvování 
zkoušky odborné způsobilosti pro oblast veřejné správy. 

Dělala jsem zkoušku odborné způsobilosti v Benešově u Prahy…a tam vlastně 
bylo jednak obecná část a potom ta odborná část. …ten příspěvek na péči 
tam byl. Podrobně. (SPR1) 

Všichni dotázaní naopak spontánně hovořili o různě zaměřených školeních či 
seminářích, které jsou pořádány v rámci jejich Odboru na městském úřadě pod 
vedením externích lektorů. Jedná se převáženě o rozvoj kompetencí, které mohou 
pracovníci využít v přímém kontaktu s klientem. 

V rámci odboru ještě, třeba jsme měli školení s psycholožkou, ale není to 
jako pravidelně. (SPR1) 

Jsou různá školení, absolvujeme, ale to je různá psychologická školení, nebo 
jak vést rozhovor s rodinou a další věci. Anebo jsou to školení, který se týkají 
programu OKsystému, pokud jsou tam nějaký novinky. (SPR2)  

Jen okrajovou zkušenost pracovníci agendy příspěvku na péči mají 
s metodickou podporou ze strany příslušného kraje. Sociální pracovníci shodně hovořili 
o školení realizovaném v lednu roku 2011 v návaznosti na poměrně zásadní změnu 
v pojetí sociálního šetření, kterou přinesla novela zákona o sociálních službách. 
Z výpovědí je však patrné, že v rámci kraje pravděpodobně není vyvíjena snaha o 
jednotné metodické uchopení procesu rozhodování o příspěvku na péči, nejsou 
pravidelně diskutovány změny či problematické aspekty, stejně se systematicky 
nepracuje s příklady dobré praxe. 

Tazatel: A třeba ten krajský úřad s vámi spolupracuje … nějak vás školí nebo 
máte nějaké metodické setkání nebo něco takového? 

SPR1: Teď jsme měli. No naposled jsme měli v lednu metodický den. 

Tazatel: Aha. 

SPR1: Tak to bylo takový teďka, to bylo vlastně i přímo tady v budově. 

Tazatel: A to tam dělá někdo z toho kraje nebo přijede z MPSV? 

SPR1: Z kraje. 

 

Tazatel: A je to tak, že by třeba kraj pořádal pravidelné informační schůzky 
kolem toho …? 

SPR2: Nevím, že by další schůzka přímo tady kolem toho šetření byla. …Ale 
nepamatuji…, potom magistra Kolářová z Ministerstva práce a sociálních věcí 
také pořádala školení ohledně tady těchto změn, kde taky se zaměřila i 
částečně na to sociální šetření. Takže tady toho jsem se zúčastnila.  
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Oproti tomu v rozhovorech s pracovnicemi spontánně zaznívalo, že za 
nejpřínosnější považují interní schůzky s vedoucí jejich sociálního odboru, kterou 
považují za velmi erudovanou právě v tématech souvisejících obecně se správním 
řízením v oblasti agendy příspěvku na péči, stejně jako ostatních příspěvcích 
přiznávaných dle vyhlášky č. 182/1991 o dávkách hmotné nouze. Vcelku běžnou 
zkušenost pro ně představují žádosti o radu, se kterými se na ně osobně nebo na 
vedoucí odboru obracejí pracovníci z jiných obcí.  

Já mám takový pocit, že my kamkoliv přijedeme, takže to máme 
propracovaný víc než jiný úřady. Takže si myslím, že to k ničemu 
nepotřebujeme. (VP) 

No my máme teda opravdu hrozně šikovnou paní vedoucí. Takže my máme 
výhodu. Ona si s námi sedla a bod po bodu jsme si to procházeli a říkala 
nějaké poznatky, a jak by se to mělo dělat… z krajského úřadu nám taky 
kolem toho říkali, ale je pravda, že už jsme to věděli od paní vedoucí. (SPR2) 

Absolvovali jsme jedno školení na krajském úřadu.… který k ničemu nebylo. 
Naše paní vedoucí nám to tady vysvětlila líp. Ona to tak měla nastudovaný, 
že spíš oni od nás se dozvídali ještě víc informací, než my jsme se dozvěděli 
od nich. (VP) 

 

5.2 Podávání žádosti 

 
K prvnímu obeznámení se životní situací klienta ze strany sociálního pracovníka 

dochází už při podávání žádosti o přiznání příspěvku na péči. Přestože za žadatele je 
z hlediska právního považována osoba, která je příjemcem péče. Tento princip platí 
také u dětí nebo osob s omezením k právním úkonům, pouze podpisy na žádosti 
garantují zákonní zástupci nebo opatrovníci. V praxi jen marginální část žadatelů 
zajišťuje administrativu spojenou s podáním žádosti osobně. Obvykle se sociální 
pracovník již v této etapě dostává do interakce s rodinnými příslušníky. 

Většinou sem přijde ten rodinný příslušník, takže všechno mu vysvětlíme ten 
postup a někdy vlastně i on jenom uvede svůj telefon, takže se s ním 
domlouváme i na tom šetření. (SPR1)  

 

Tazatel: A kdo to jakoby reálně sem chodí vyřizovat, kdo Vás většinou 
kontaktuje? 

SPR2: Rodina. Rodina si chodí pro žádosti, my jim řekneme, co mají vypsat a 
oni to vypíší a zase rodina to přinese. 

Vedoucí dávek pro zdravotně postižené pak v rozhovoru potvrdila, že mezi 
činnosti, které sociální pracovníci vykonávají, nepatří depistáž. Pracovníci oddělení 
však velmi úzce spolupracují s dalším pracovištěm sociálního odboru, kterým je 
oddělení sociálních služeb. Jedním z cílů kooperace je snaha o zprostředkování další 
pomoci klientům sociálních služeb, kteří dosud o příspěvek na péči nežádali, případně 
u stávajících poživatelů příspěvku došlo ke změnám implikujícím zvýšení stupně 
závislosti. Vedoucí obdobně zmiňuje také kontakt se sociálními pracovníky dalších 
služeb zřizovaných nejrůznějšími subjekty, nicméně tady je patrná spíše jednostranná 
iniciativa ze strany zaměstnanců sociálních služeb, kteří mohou být více motivovaní 
sledovat schopnost klientů služeb uhradit péči přiměřeného rozsahu. 

Tazatel: Jestli to dobře chápu, lidé spíš spontánně sem přichází? 
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VP: My je nevyhledáváme  

Tazatel: Ne. A je to tak, že třeba narazíte na někoho…?  

VP: …tak je tady ale taková spolupráce, hodně s oddělením sociálních služeb. 
Když třeba někam vezou obědy nebo tak, ten člověk nemá příspěvek, zdá se 
jim, že by mohl mít, tak v tomhle je třeba spolupráce. (…) No ale když jsou 
vlastně ti lidi v různých zařízeních, když máte tady např. domov pro seniory 
nebo domov se zvláštním režimem, tak tam ti sociální pracovníci si to hlídají 
sami a ty žádosti nám chodí od nich…  

Vedoucí mezi rozhodující iniciátory podávání žádosti o příspěvek na péči řadí 
také ošetřující lékaře, kteří předávají svým pacientům informace o možnosti využití 
příspěvku na péči. Nicméně nezmiňuje, stejně jako žádný z oslovených sociálních 
pracovníků, žádnou těsnější spolupráci s těmito subjekty.  

Často jim dávají podnět k tomu, aby si podali žádost ošetřující lékaři. Ti 
obvodní. …„Vy byste mohl mít nárok, Vy se běžte zeptat.“ (VP)  

 

5.2.1 Životní situace žadatele z pohledu sociálního pracovníka  

Pro pracovníky bylo obtížné nabídnout obecnou charakteristiku osob – žadatelů 
o příspěvek na péči. Jako neadekvátní se jevily také otázky sledující zobecnění životní 
situace, která obvykle vede člověka k podání žádosti. Na základě zkušenosti z praxe 
byli pracovníci kompetentní podat informaci o struktuře žadatelů ve vztahu ke stupni 
závislosti. Početně jsou nejvíce zastoupeny žádosti o přiznání příspěvku v prvním 
stupni závislosti. Co se týká věkové struktury, tak typického žadatele představuje 
senior ve vyšší věkové skupině, trpící chronickým onemocněním.  

Tazatel: Z hlediska struktury těch stupňů závislosti, tak převažují spíš ty nižší 
stupně, ta jednička, nebo ta dvojka, nebo spíš ty vyšší stupně trojka, 
čtverka? Když vezmete rozložení vlastně těch žadatelů.  

SPR2: Řekla bych, že asi převažuje nejvíc ten první stupeň závislosti. 
Samozřejmě ty dvojky, trojky, čtverky ano, ale ty už nejsou v takové míře. 
Ta jednička, ten první stupeň. 

 

Tazatel: … jací lidé se na Vás ohledně toho příspěvku obracejí, z jakého 
důvodu vlastně žádají o ten příspěvek? 

VP: Většinou si žádají z důvodu už si myslím tak pokročilého věku a nemocí 
spojených se stářím. Tak asi tady z toho důvodu. A pak jsou to třeba rodiny s 
postiženými dětmi. 

Tazatel: a převažují ti seniorští žadatelé? 

VP: … určitě. 

Z rozhovorů nelze také bezprostředně dovodit sklony k typizaci nebo 
kategorizaci klientů sociálními pracovníky oddělení. Subjektivní stanovisko lze však 
zachytit ve výrocích, které směřují k úvahám o oprávněnosti využívání příspěvku na 
péči. Paradoxně tato vyjádření sociální pracovnice i vedoucí opět potvrzují, že životní 
situaci žadatele vnímají v širším kontextu a mají tendenci zohledňovat především jeho 
rodinné zázemí.  

Co třeba jako by bylo opodstatněné z mého pohledu, když pečuje prostě 
ekonomicky aktivní člověk o svého třeba muže a musí řešit to, že nemůže 
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chodit do práce a potřebuje být doma, starat se o toho člověka. …Jako tam 
už jsou vyšší stupně, tak to je asi taková velká skupina. (SPR1) 

A pak jsou hodně třeba starší lidi, třeba nemusí být ani nad osmdesát let, ale 
třeba spadají do těch prvních stupňů a spíš jakože korunu navíc mohly by dát 
těm dětem nebo eventuálně na léky. Když to samozřejmě na léky není. 
(SPR1) 

Z toho přijde i žadatel sám, je patrné, že si zkusí požádat o příspěvek, 
samozřejmě žádost vezmete, ale už vidíte, když je schopný sem třeba přijet 
ze vzdálenější obce, chodí normálně, nemá žádný problém, že to opravdu 
chce jenom zkusit, jestli by mu něco nevyšlo… (SPR2) 

 

Tazatel: Mají lidé nějakou představu, k čemu jim ten příspěvek vlastně má 
pomoc? 

VP: No oni někteří mají představu, že to budou mít jako přilepšení k důchodu. 
…Takže my jim to musíme vysvětlit a říct jim, že za to si musí nakupovat ty 
služby. Protože potom se dělají kontroly a při tom se narazí na problém, tak 
se u nich zastaví výplata. 

Tazatel: A to jsou někteří překvapení, ne…?  

VP: No, to ano.  

 

5.2.2 Poradenství 

Výrok vedoucí Oddělení prezentovaný výše však obsahuje další důležité sdělení, 
které zaznívá také v rozhovorech se sociálními pracovníky, totiž že za nedílnou složku 
činností sociálního pracovníka ve fázi vyřizování žádosti je považováno poradenství. 
Někteří pracovníci přitom o poskytování poradenství explicitně hovoří, případně je tato 
informace implicitně obsažena v popisu snahy pracovníka pomoci žadateli, resp. jeho 
rodinným příslušníkům dobře se v problematice zorientovat a zvolit co nejlepší řešení 
pro zajištění péče. Zjevným cílem pracovníků už ve fázi podávání žádosti je hlubší 
poznání situace žadatele a důležitých aspektů jeho rodinného zázemí. Podpora 
žadatele nebo jeho zástupce, se kterým pracovník při podávání žádosti komunikuje, 
má dvojí rozměr. Je to především snaha o přiblížení formálních náležitostí, jež je 
nezbytné dodržet, nebo ozřejmění skutečností, které pomohou klientovi orientovat se 
v zákonem stanovených podmínkách pro přiznání příspěvku a mohou být pro klienta 
podstatné. Například klienti či jejich zástupci obvykle nevědí, že podání žádosti 
kterýkoliv (i poslední) den v měsíci opravňuje k čerpání nekráceného příspěvku na 
péči za daný kalendářní měsíc.  

Tazatel: Jak jim jde to vyplnění žádosti? Jaké máte zkušenosti, jak vyplňují ty 
žádosti? 

SPR1: Já jim to většinou vždycky jako řeknu co kam, většinou pečujícím 
osobám. Tak to většinou vyplní dobře, a když něco, tak některý věci se dají 
třeba u toho šetření ještě spravit, tak že sem nemusí znovu jezdit. 

Tazatel: A máte zkušenost, že je to pro ně náročné nebo jako… 

SPR1: Tak je to asi pro většinu občanů je to náročné… 

 

Takže my, když k nám donese žádost, donese ji třeba i jednatřicátého třetí, 
tak nárok vzniká od prvního dne v měsíci. Takže tam jako nemusí mít strach, 
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že když si podá žádost až koncem měsíce, že by nevznikl nárok od toho 
prvního dne. (SPR2) 

Obdobně je součástí podávání žádosti dojednávání institutu opatrovníka nebo 
zvláštního příjemce. Jedná se o úkon vázaný na postupy stanovené správním řádem, 
jehož podstatu zprostředkují pracovníci žadateli nebo jeho zástupci v rámci 
komunikace při vyřizování žádosti. Přestože ustavení obou zmíněných institucí 
bezprostředně souvisí se způsobem výplaty dávek, které spadají do kompetence 
vedoucí oddělení, vyjednávání s žadatelem vedou jednotliví sociální pracovníci v rámci 
procesu zpracování žádosti. Uplatnění obou institutů představuje významný zásah do 
osobních práv žadatele a vyžaduje ze strany sociálního pracovníka samozřejmě 
důkladnou obeznámenost se životní situací žadatele a nadto i empatický přístup při 
řešení klientových záležitostí. Nicméně žádný z dotázaných pracovníků nezmiňoval 
spory či nedorozumění s žadateli nebo jejich příbuznými. 

Tazatel: Tam jsou nějaká ustanovování opatrovníků a ustanovování těch 
příjemců výplaty jako. … to je asi hlavně Vaše parketa s těmi výplatami, tak 
jestli bych se v tom mohla nějak zorientovat? 

VP: Jo, ale dělá to jako si každý taky sám, jo. Když děláme opatrovníka plus 
správní řízení, to jsem třeba teďka taky dělala, to jsou případy, že třeba 
postižený dítě dosáhne osmnácti let věku a ještě soud nerozhodl o tom 
opatrovnictví, o zbavení jako svéprávnosti, tak mu děláme opatrovníka pro to 
řízení.  

Tazatel: Čili to je opatrovník pro ten jeden konkrétní případ toho řízení? 

VP: Ano. Musí tam být potvrzení od lékaře, že ten člověk není schopen sám 
jednat a nemá zástupce. (…) A potom je ještě případ zvláštního příjemce, a 
tak to je, že ten dotyčný může za toho člověka i přebírat peníze. A tam je to 
teda ale taky na základě potvrzení doktora, že ten člověk nemůže přijímat. 

Kromě poskytování této spíše administrativní podpory je v činnostech sociálních 
pracovníků patrná také snaha o detailnější porozumění životní situace klienta a 
provázení žadatele nebo jeho blízkých procesem podávání žádosti. Mezi typické 
příklady lze zahrnout seznámení blízkých osob se statutem pečující osoby a 
podmínkami čerpání sociálního a zdravotního pojištění v zákonem stanovených 
případech.  

Tak my se snažíme už od začátku jim pomoct, vysvětlit samozřejmě jak 
postup, co tam mají vypsat, už si třeba zmapovat tu jejich situaci. Jestli bydlí 
sami, jestli třeba je tam nějaká ta hospitalizace, kdo pečuje, tak nějak už si 
udělat ten obrázek. A oni zase potřebují vědět třeba ohledně toho pojištění, 
co mají udělat. Jestli mají jít na úřad práce. Tak nějak to sociální poradenství. 
(SPR1) 

Nejčastěji sociální pracovníci vyjasňují žadatelům nebo pečujícím okolnosti 
využití příspěvku, což obvykle vyžaduje také základní obeznámení s možnostmi využití 
pomoci nabízené formálními poskytovateli služeb a přiblížení dostupných sociálních 
služeb v okolí bydliště žadatele. S tím je spojeno i zprostředkování kontaktu 
s pracovníky již zmíněného oddělení sociálních služeb, kteří následně poskytují 
zájemcům zevrubnější informace.  

Tazatel: Oni by měli uvádět nějak do té žádosti vlastně způsob využití toho 
příspěvku. Jakou máte zkušenost, jaké mají povědomí možnostech, jaké 
služby existují? Jestli je tady nějaká pomoc.  

SPR1: Většina spíš málo, spíš využívají tu rodinu a eventuálně pečovatelskou 
službu. Třeba my tady máme nějaký zařízení, ale většina lidí zase o tom moc 
neví. Takže to až podle té konkrétní situace. 
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Tazatel: Myslíte, že ti lidé jsou zorientovaní v tom, kdo jim péči může 
poskytnout?  

SPR2: Tak někteří ti lidé jsou informovaní. Ale velká část těch lidí 
informovaná není, přijdou sem a samozřejmě to s nimi všechno rozebereme. 
Hledáme spolu často i poskytovatele, který by byl nejvhodnější tam napsat, 
protože třeba mi vyjmenují několik těch lidí, takže vybíráme … 

Dotázaní pracovníci dále poukazovali na potíže s určením pečující osoby nebo 
pečujícího subjektu ve vztahu k venkovskému charakteru správního obvodu obce 
s rozšířenou působností. Obzvlášť se jedná o samostatně bydlící žadatele ve vyšším 
věku, kteří žijí v odlehlejších obcích správního obvodu.  

Tazatel: Jestli třeba i Vy takhle na někoho narazíte, že vůbec netuší, že by k 
nim taky někdo mohl jezdit, i když nebydlí tady ve městě? 

VP: … to se stává. Hlavně u takových těch starších lidí na těch vesnicích, kde 
to je konec světa… 

 

5.2.3 Shrnutí 

Výpovědi sociálních pracovníků i vedoucí oddělení naznačují, že při jednání 
spojených s podáváním žádosti o příspěvek na péči pracovníci vykazují tendenci 
k přístupu založeném na dialogu s klientem, případně s osobami, které podání žádosti 
vyřizují. Situaci nelze popsat jako rovnocennou diskusi, protože řada žadatelů přichází 
do kontaktu se sociálním pracovníkem, aniž disponují dostatečnými informacemi pro 
samostatné a nezávislé rozhodování. Sociální pracovníci nevykazují sklon své 
informační převahy zneužívat. Za držitele problému jsou sociálními pracovníky 
považováni klienti, oni sami vnímají jako svůj úkol provést klienta „nástrahami“ 
náročné administrativy spojené s podáním žádosti, následná podpora je cílena 
k vybavení klienta, resp. žadatele adekvátními znalostmi, které usnadní jeho vlastní 
rozhodování o dalším postupu (např. kdo bude uveden v žádosti jako pečující osoba, 
zda bude příspěvek vyplácen na účet nebo formou složenky, zda využít dostupné 
formální poskytovatele apod.). Pracovník zde tedy disponuje přidělenou autoritou 
spontánně přijímanou žadateli, kteří jsou mnohdy vůči administrativním nárokům 
bezradní, přesto inklinuje k principům symetrického jednání. Na základě výroků o 
klientech je však možné usuzovat, že uplatnění symetrického přístupu je pro 
pracovníky přirozené v případech, kdy považují nároky klienta na požívání příspěvku 
na péči za oprávněné. Tedy, pokud získají dostatečný vhled do životní situace klienta a 
dospějí ke stanovisku odůvodněnosti podání žádosti. Jak naznačují výroky 
v rozhovorech, toto uvažování není determinováno počtem žadatelů, tedy 
pociťovaným nepřiměřeným tlakem na pracovní kapacitu. 

 

5.3 Sociální šetření 

 
Sociální šetření lze považovat za těžiště činností sociálního pracovníka, který 

zajišťuje agendu spojenou s řízením o přiznání příspěvku na péči. Výstup zpracovaný 
lékařskou posudkovou službou a výsledek sociálního šetření představují z hlediska 
záměru zákona o sociálních službách dva klíčové podněty pro rozhodování o stanovení 
stupně závislosti, a tedy přiznání k tomu adekvátní výše částky příspěvku na péči. Jak 
popisujeme v dalším textu, pracovníci lékařské posudkové služby s výjimkou 
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mimořádných kauz, které vyžadují dodatečné osobní vyšetření pacienta, situaci 
žadatele hodnotí skrze podklady obsahující anamnézy, záznamy o diagnózách a jejich 
léčbě ať už zprostředkované praktickým lékařem či specialistou. Naopak, podstatou 
sociálního šetření je posuzování životní situace žadatele na základě přímého osobního 
kontaktu s žadatelem, případně pečujícími osobami v jeho přirozeném prostředí. Rolí 
sociálního pracovníka je v kontextu sociálního fungování posoudit potenciál žadatele 
pro zajištění vlastních potřeb při péči o vlastní osobu a soběstačnosti. Pracovníci 
oddělení dávek pro zdravotně postižené v rozhovorech poměrně detailně popisovali 
činnosti, které jsou v rámci jejich role součástí sociálního šetření. V textu následující 
kapitoly se tedy postupně zabýváme organizačními aspekty sociálního šetření, 
popisem průběhu sociálního šetření a případně komplikacemi, které sociální šetření 
provázejí, a všímáme si také činností sociálního pracovníka, které přesahují rámec 
sociálního šetření.  

 

5.3.1 Organizační aspekty sociálního šetření 

Plánování a organizace sociálního šetření úzce souvisí s výše popsaným 
modelem organizace práce na oddělení dávek pro zdravotně postižené. Sociální 
pracovník, který v samostatné působnosti garantuje celý průběh vyřizování žádostí o 
příspěvek na péči pro klienty z jemu přidělené lokality také v rámci řízení provádí 
sociální šetření. Vzhledem k tomu, že sociální šetření probíhá obvykle v domácnosti 
klienta nebo pečující osoby, sociální pracovníci navštěvují žadatele ve dvojicích. 
Dvojice pracovníků jsou předem dohodnuty, rozdělení je víceméně určeno tím, kdo 
z pracovníků má městský a kdo vesnický obvod. Pracovníci s vesnickými obvody 
společně využívají automobil. Stávající personální obsazení dvojic pracovníkům 
vyhovuje a vzájemnou spolupráci oceňují. 

No, je to stanovené… pro městské obvody je to stanovené určitě a na auta 
vlastně taky. Moje předchůdkyně to potom trošku rozházela, takže ten, kdo 
třeba jezdí autem a dělá spolu sociální šetření, tak už to potom nesedí jako 
zastupitelnost v době nemoci, nebo v době nepřítomnosti toho člověka. 
Operativně, když je potřeba, tak se tak různě měníme. (VP) 

Sociální šetření tedy vede pracovník, který je klíčový pro celý průběh správního 
řízení, role dalšího pracovníka spočívá v poskytování kolegiální podpory v průběhu 
šetření, do dalších kroků po ukončení sociálního šetření tento pracovník nezasahuje. 
Z rozhovorů vyplývá, že poskytování vzájemné podpory má pro pracovníky dvojí 
rozměr. Jednak uplatňují hledisko vlastní bezpečnosti, kdy absolvování návštěvy 
žadatele v jeho vlastní domácnosti nebo domácnosti pečující osoby vnímají ve dvojici 
jako méně riskantní ať už z důvodu přímého ohrožení nebo slovního konfliktu.  

To sociální šetření si vede vlastně pracovnice, pod kterou to spadá. My tam 
jezdíme pro jistotu dvě, když by se něco stalo, protože už s tím máme taky 
zkušenosti. (VP)  

 

Tazatel: Vy jste už říkala, že jezdíte ve dvou. Je to výhoda, že jezdíte ve 
dvou? 

SPR2: Určitě, určitě. I máme svědka. Mně se třeba stalo, že nás napadla 
jedna schizofrenička, která byla neléčená. Teda opravdu jsme tam museli 
volat i policii k tomu napadení… ta paní ani nebyla účastníkem řízení, ale byla 
to dcera toho žadatele, u kterého jsme byli…ona kolegyni opravdu povalila na 
zem a ležela na ní a rvala jí vlasy…po tom případu potom, jsme měli ještě 
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dva takové případy schizofreniků a to víte, že tam obava trošičku je, jak se 
budou chovat… 

Dalším hlediskem, které pracovníci spontánně zmiňovali, je možnost lépe 
rozpoznat aspekty sociálního fungování žadatele (podrobněji se tímto zabýváme 
v následující podkapitole).  

To sociální šetření si vede každá sama podle toho, jestli je to její klient. 
Takže já si sednu, dělám si sama poznámky, ale ta druhá sociální pracovnice 
tam není od věci, protože ona si třeba v daném okamžiku všímá věcí, kterých 
vy si třeba ani nevšimnete a ona potom mi to řekne samozřejmě. Protože ona 
si všímá, pán třeba řekne úplně něco jiného a ono to tak není, že. Takže 
všímá si okolí, anebo mě na něco upozorní potom. (SPR2) 

Harmonogram sociálního šetření je určován charakterem lokality, kterou daný 
sociální pracovník spravuje. Pokud se jedná o vesnický obvod, kdy k návštěvě 
žadatele potřebuje využívat auto, zpravidla pracovník soustředí sociální šetření 
obvykle do jednoho dne v týdnu, kdy má dopravní prostředek k dispozici. Současně se 
pracovníci snaží sestavit plán výjezdů tak, aby na sebe sociální šetření navazovala. 
V případě městského obvodu jsou možnosti pracovníka variabilnější. Vedoucí oddělení 
pak navíc upřesňuje, že výjezdy za žadateli jsou plánovány mimo úřední dny.  

Tazatel: A vy to sociální šetření děláte každý den?  

SP1: To jak se domluvíme v těch dvojicích, my někteří máme obvod, že 
jezdíme autem, že jsme vázaní na auto a to auto máme jednou týdně. Takže 
většinou jednou týdně eventuelně tady po městě. 

 

Tazatel: A chápu to správně, že si shromažďujete ty výjezdy? Že počkáte, až 
těch žádostí je víc a potom se to shrne vlastně do nějakého jednoho většího 
výjezdu? 

SPR2: Ano, přesně tak.  

 

Ale funguje to tak, že teda úřední den jsme tady a neúřední den si 
rozepisujeme jedno auto a tady ve městě chodíme pěšky. Takže ve městě 
vlastně jednou týdně chodí určitě, když je toho hodně, tak dvakrát 
týdně.(VP)  

Plánovaní sociálního šetření však primárně ovlivňují lhůty a doby stanovené 
správním řádem. V zájmu dodržení lhůty šedesát dnů, která je pro vyřízení žádosti 
stanovena, je sociální šetření uskutečněno nejvýše do čtrnácti dnů. Pracovníci však 
preferují i kratší interval s ohledem na riziko, že budou společně s klientem nebo jeho 
rodinou déle domlouvat vyhovující termín návštěvy. Prvotní domluva o termínu 
sociálního šetření je obvykle součástí komunikace s klientem už během podávání 
žádosti, kdy část žadatelů teprve při podávání žádosti získá informaci o tom, že 
součástí řízení je také návštěva pracovníka. Pokud není termín sjednán v průběhu 
počátečních jednání, sociální pracovník kontaktuje žadatele nebo další osoby 
telefonicky.  

Ještě před tím šetřením, tak my všechny domlouváme telefonem nebo už 
třeba tady na místě. To se snažíme. Je těžké se domluvit přímo na hodinu. 
Protože máme dva obvody, teď tím autem, říkáme většinou přibližně dobu, 
takže o nás ví dopředu. (SPR1) 

V zájmu efektivity výjezdů pak pracovníci den před samotným šetřením ještě 
návštěvu telefonicky potvrzují. Povinnosti dodržení lhůty pro vyřízení žádosti 
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přizpůsobuje také vedoucí oddělení způsob organizace práce… „v těch dovolených, 
nebo když je někdo nemocný, tak si musíme navzájem pomoct“.  

Máme taky nějaké lhůty, ti lidé na nás čekají, my řekneme asi do jaké doby 
na to šetření chodíme, do týdne, do čtrnácti dnů, může se stát, že teda jim to 
nevyhovuje, tak se to ještě musí posunout, takže i tady ty věci musíme 
hlídat…. ohlásíme se dopředu ten den dopředu, aby s námi počítali. (SPR2)  

Ve výpovědích sociálních pracovníků je současně implicitně obsaženo sdělení, 
že shora popsaný postup organizace sociálních šetření na oddělení jsou schopni pružně 
přizpůsobit, jestliže je změna v zájmu klienta.  

SPR2: Pokud můžu, něco třeba tam hoří, je to nutné, stávají se situace, 
samozřejmě klienti jsou různí, je žadatel, který opravdu už může odpovídat 
tomu čtvrtému stupni závislosti, a několikrát se mi stalo, že jsem tam jela 
narychlo, aby mně pán nezemřel. A ono potom, jak není to sociální šetření 
uděláno ještě před tou smrtí, tak je to problém, tak se to vlastně nepřiznává, 
musí se to zamítnout, protože to řízení musí být nějakým způsobem 
ukončeno 

Tazatel: Mne zaujalo, co jste říkala, co to má za logiku, když pán zemřel a Vy 
jste ještě ten den před tím dělala to šetření.  

SPR2: To znamená, že vlastně tam jde o to, že vlastně té rodině ještě celý 
měsíc vzniká nárok…. jsou i lidé, kteří třeba už rodina tu péči doma nezvládá, 
takové to konečné stádium života, péči už nezvládá rodina, musí ho dát do 
hospice. A tomu hospici vzniká nárok vlastně za tu péči. 

Dotázaní pracovníci se pokusili také odhadnout počet sociálních šetření 
realizovaných v časovém rozmezí jednoho týdne, což je v případě pracovníků 
s vesnickým obvodem totožné s denní zátěží. Obdobně jako u dotazu na zátěž 
s administrativními náležitostmi správního řízení, počty sociálních šetření kolísají 
s ohledem na vnější vlivy, především změny výše dávky nebo zásadní změny ve 
způsobu rozhodování o přiznání příspěvku. 

Jsou období, třeba v lednu, kdy jsme snižovali ten první stupeň na osm set a 
to si lidi žádali mnohem víc, takže jsme jezdili častěji. (SPR1) 

Tak třeba tento týden třeba musí jít dvakrát, protože se jim to tady 
nashromáždilo, ale pak třeba další týden nejdou ani jeden den, nedá se říct, 
chodíme pravidelně dvakrát týdně, to ne. (VP)  

 

5.3.2 Průběh sociálního šetření 

Jak jsme zmínili v předchozím textu, sociální šetření je zahájeno dohodou 
sociálního pracovníka a žadatele, případně pečujícího či zákonného zástupce ohledně 
termínu konání návštěvy pracovníka v místě pobytu klienta. Sociální šetření je 
založeno na posuzování životní situace klienta podle metodiky, která je stanovena 
Ministerstvem práce a sociálních věcí. V souladu s požadavky zákona o sociálních 
službách, resp. prováděcí vyhlášky a v souladu s metodikou zpracovanou MPSV 
pracovníci věnují pozornost nerovnováhám v sociálním fungování klienta při péči o 
vlastní osobu a v soběstačnosti. Vodítkem procesu posuzování jsou metodické listy a 
dále strukturovaný formulář, do kterého zároveň pracovníci svá zjištění průběžně 
zapisují.  

Takže toho se držíme podle těch listů metodických a zkoumáme, jak se ten 
člověk pohybuje, vůbec jak je orientovaný smyslově i tedy mentálně. Máme 
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záznam o tom šetření tak to vlastně všecko co s tím člověkem probíráme, tak 
píšeme do toho záznamu. (SPR1) 

První fázi poznávaní životní situace žadatele pracovníci popisují jako základní 
orientaci v jeho rodinných vztazích a ve způsobu zajištění pomoci před podáním 
žádosti o příspěvek na péči. Pracovník tedy zkoumá potenciál pečující osoby zajistit 
pomoc v rozsahu odpovídajícím předpokládaným potřebám klienta, což pracovníci 
kladou do souvislosti s adekvátním využitím přiznaných finančních prostředků.  

Začínáme tím poskytovatelem péče: rozsah péče, jestli bydlí ve společné 
domácnosti, jak často za tím člověkem chodí, v jakých úkonech mu pomáhá, 
jak se domlouvají na tom, kdy potřebuje pomoc. A jestli je někdo, když ta 
pečující osoba není přítomná, jak by se řešily nějaké akutní situace. Tak to je 
asi taková první část ohledně té pečující osoby a potom ta další už se 
vztahuje k tomu, k té péči o vlastní osobu a soběstačnost. (SPR1) 

Druhou fázi sociálního šetření lze chápat jako bezprostřední posouzení klienta a 
jeho potřeby zajištění péče ze strany druhé osoby. Potřeby pracovníci posuzují na 
základě rozhovoru s klientem.  

Je to vlastně formou rozhovoru, vy to tam popíšete, nezaškrtáváte nějaký 
kolonky, všechno tam popíšete…. (VP)  

My si povídáme, nezaměřujeme se přímo na ty body, ale my stejně třeba 
tady v tomhle tom odstavci k těm úkonům péče o vlastní osobu dospějeme. A 
stejně tak ta domácnost, ano… jak je zajištěná, topení… A to zase, zase to 
supluje ty úkony té soběstačnosti. Ale je to, je to lepší. Je to lepší, než ty 
jednotlivé úkony ohodnotit, určitě ano. (SPR2) 

Jestliže dialog s klientem považují za obtížný, upřednostňují rozhovor s pečující 
osobou. Za klienty náročné na komunikaci sociální pracovníci považují zejména osoby 
trpící demencí, lidi s psychiatrickými diagnózami, lidé s vyšším stupněm mentálního 
postižení nebo osoby se závažnými zdravotními potížemi, jejichž součástí je zhoršení 
nebo ztráta schopnosti verbálního sdělení. 

No přijedeme do té domácnosti, většinou je dobré, že je tam ta pečující 
osoba, že my se domlouváme s ní nebo i ptáme se jí, třeba když člověk má 
demenci, tak se od něho moc nedozvíme. (SPR1) 

V rozhovorech lze rozpoznat dva důvody, které vedou sociální pracovníky 
k rezignaci na vedení dialogu s žadatelem s omezenými verbálními schopnostmi. 
Především je to poměrně malá časová dotace určená pro realizaci sociálního šetření. 
Kumulace výjezdů ve vztahu k dostupnosti automobilu determinuje dobu, kterou může 
pracovník s klientem v jeho přirozeném prostředí setrvat. Doba trvání sociálního 
šetření se tak pohybuje v rozsahu půl až jednu hodinu.  

Tazatel: A jak dlouho to sociální šetření většinou trvá? Kolik vám to tak 
zabere času? 

SPR2: Průměr můžu říct, tak průměr, když to všechno jde dobře, někteří si 
rádi popovídají, někde opravdu musíte strávit delší dobu … nejde to, musíme 
být citliví, empatičtí, že jo … tak tu půl hodinu v průměru. Ale někdy to udělá 
fakt i tu hodinu, jo. Ale tak tu půl hodinu, abychom všechny ty jednotlivý 
úkony probrali. A zase záleží, je to nová žádost, tu rodinu ještě neznáme, 
seznamujeme se s ní, všechno chceme vědět víc dopodrobna. Ale potom je 
rodina, kde přijdeme už třeba popáté, tak už to tam známe, nic se tam 
nezměnilo. 

 

To jedno sociální šetření v průměru tak tři čtvrtě hodiny nám zabere a 
vlastně vedeme rozhovor s tím žadatelem o ten příspěvek na péči a s tím, co 
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o něho pečuje. Jsou určitý okruhy. A ony ty okruhy vlastně obsahují de facto 
ty úkony, který byly dřív před tím lednem. Takže to s nimi řešíme. (VP) 

Jako druhý důvod lze identifikovat omezenou dovedností výbavu pro vedení 
rozhovoru s komunikačně náročnými partnery. Jedna z pracovnic v citaci uvedené 
výše v podstatě ve zkratce naráží na požadavek „musíme být citliví, empatičtí“, který 
s sebou nese vedení rozhovoru v rámci sociálního šetření. Tento požadavek se jeví i 
ostatním pracovnicím jako nesnadno splnitelný. Uvědomují si, že klienti jsou 
dotazováni na velmi citlivé záležitosti jejich osobního života. Vedení rozhovoru tedy 
pracovníci považují jako poměrně zatěžující pro sebe, ale i pro žadatele. Časový tlak 
jim tedy umožňuje racionalizovat svoji strategii a volit jako komunikačního partnera 
pečující osoby, s nimiž mohou poměrně rychle a efektivně absolvovat potřebné 
procedurální kroky. Ani sebe ani klienty, kteří jsou mnohdy ve špatném fyzickém nebo 
psychickém stavu, tak nevystavují riziku důsledků nesprávně volených otázek nebo 
emotivně náročných situací.  

Tady máme kolonku rodinné vztahy třeba a je to tady třeba rozepsaný. To 
máme se ptát na vztahy rodinný, zejména mezi partnery, rodiči, dětmi či 
prarodiči, způsob komunikace, návštěvy. Tak to je hodně tak jakoby jako 
takový těžký, protože třeba ptát se těch lidí na to, jestli mají manžela, 
manželku u starých lidí, ale člověk neví, jestli třeba neumřel jako třeba ten 
manžel nedávno. Taky se stane, že se tam rozbrečí ten člověk…Nebo jsou 
rozvedený. Je to takové pro mě asi nejobtížnější. Protože my to zase tak jako 
vědět nepotřebujeme na to, jak je schopný nebo… spíš to zázemí jaké má. 
(SPR1) 

Kromě rozhovoru pracovníci zmiňovali také snahu zachytit životní situaci klienta 
pozorováním podmínek v místě pobytu, resp. sledovat případné rozpory mezi 
vyjádřeními klienta či pečující osoby a životními okolnostmi, které jsou patrné. Právě 
v tomto ohledu dotázaní oceňovali možnost provádět sociální šetření ve dvojicích. 
Samotný pracovník při omezené časové dotaci, která je na sociální šetření vyčleněna, 
by obtížně mohl při rozhovoru detailněji zkoumat prostředí žadatele.  

Tazatel: Vy byste tam musela asi strávit daleko víc času, abyste ještě potom 
jakoby třeba mohla trošku zkontrolovat to, co Vám řekli ti lidi ústně tak… je 
výhoda, že jste ve dvojici. 

SPR2: Určitě, určitě je to dobrá věc. 

Vzhledem k realizaci šetření v polovině roku 2011 se pracovníci spontánně 
vyslovovali k přechodu na nový způsob posuzování životní situace žadatele, platný od 
počátku tohoto kalendářního roku. Pozitivně vnímali odklon od praxe spočívající ve 
sledování přesně vymezených úkolů a k nim příslušejících činností a jejich bodové 
hodnocení. Nový postup, založený na volnější rozpravě s klientem považovali za 
přínosnější. Za jednoznačně pozitivní pak označovali změnu povinnosti stanovit stupeň 
závislosti žadatele. Z výpovědí se jako rozhodující pro jejich kladné stanovisko k této 
inovaci jeví předpoklad redukce rozporů s posudkovými lékaři ohledně stanovení 
stupně závislosti (částečně už potvrzený novými zkušenostmi během půl roku trvající 
změny). Odlišné stanovisko posudkového lékaře a sociálního pracovníka bylo mimo 
jiné také příčinou opakování procedury sociálního šetření a protahování celého 
správního řízení o přiznání příspěvku na péči.  

Teď už je to jednodušší od toho nového roku v tom, že nenavrhujeme ten 
stupeň. Takže nejsme tak vázaní tím, jestli, jestli se shodneme s lékařem 
nebo ne. (SPR1) 

Když to řeknu, třeba dříve, když jsme ten stupeň navrhovali, tak jsme se 
často setkávali, v některých případech jsme se nesetkali, museli jsme prostě 
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jít třeba na druhé sociální šetření. Dneska teda už ten stupeň nenavrhujeme. 
(SPR2)  

Je to vlastně formou rozhovoru, vy to tam popíšete, nezaškrtáváte nějaký 
kolonky, všechno tam popíšete a závislost nenavrhujete, je to lepší. … A teď 
hodně, když se nám vrací posudky, tak máme od doktora napsaný, že 
sociální šetření je v korelaci s tím, jak oni rozhodnou. Že prostě se hodně 
shodujeme. (VP) 

Výhradně pozitivní stanovisko ke změnám v pojetí sociálního šetření, které se 
dotázaní pracovníci v rozhovorech snaží akcentovat, však zároveň implicitně 
zpochybňují jinými výroky, ve kterých vyjadřují vysoký stupeň nejistoty spojené 
s nejasným vymezením požadavků na způsob výkonu role sociálního pracovníka 
v procesu posuzování životní situace žadatele o příspěvek na péči. Podrobněji se 
budeme těmto nejistotám věnovat v následující kapitole.  

 

5.3.3 Potíže provázející sociální šetření 

Potíže, které sociální šetření provázejí, lze identifikovat v několika rovinách. Jak 
jsme konstatovali v předchozí kapitole, sociální pracovníci navenek oceňují ústup od 
bodového hodnocení úkonů, resp. činností, latentně je však v jejich výpovědích 
přítomna nejistota. Je to především nejasná představa o tom, jaká očekávání jsou 
spojována s výstupy ze sociálního šetření. Všichni dotázaní pracovníci se vyslovují 
v tom smyslu, že jejich role se nyní posunula a cílem sociálního šetření není 
„hodnotit“, ale „popisovat“ situaci žadatele o příspěvek na péči. Jejich povědomí o 
činnostech, které mají ve zpracování popisu situace je však poměrné vágní. Někteří 
pracovníci novou metodiku v podstatě interpretují jako požadavek k rezignaci na 
vlastní úsudek. Současně však prožívají vnitřní konflikt, protože intuitivně 
předpokládají, že uplatnění metody rozhovoru a především pozorování ve vlastním 
prostředí žadatele nutně vede k určité interpretaci okolností životní situace žadatele 
jejich prizmatem. Na druhé straně považují sdělení některých skutečností z klientova 
života za významné pro další rozhodování o stanovení stupně závislosti.  

SPR1: Určitě rozhovor a vlastně jenom to, co odpozorujeme. Ale to podle 
nové metodiky my ani bychom na to neměli klást důraz. Že třeba dřív jsme 
víc psali, že nějaké vlastně jako ty jakože ne stanovisko, ale že si myslíme, 
že to zvládne nebo nezvládne. Teď spíš jsme měli popisovat to, co nám řekli. 
Co uvedli. Ale stejně určitě tam jako to pozorování probíhá taky. Protože už 
jen třeba když nám někdo jde otevřít, tak to o mnohém svědčí. 

Tazatel: Anebo třeba stav domácnosti, že jo, asi nebo něco. 

SPR1: Spíš jako jestli je bezbariérový. Ani ne tak uklizený, ale… 

Tazatel: Jasně. Ty podmínky. 

SPR1: Určitě.  

Tatáž pracovnice pak v následujícím výroku sděluje, že kromě subjektivního 
stanoviska klienta, tedy „co klienti sami řekli“, využívá i výstupy z pozorování tak, jak 
zachytila ona sama nebo spolupracující kolegové.  

My bychom měli popisovat, jak se člověk při tom šetření choval, jak se 
pohyboval, takový to co jsme viděli. (SPR1)  

No, my v podstatě jakoby nemáme hodnotit asi to, že jestli si myslíme, že…, 
My opravdu tam píšeme to, co nám řekne, co nám uvede. A třeba, já nevím, 
manželka uvedla, že je po mozkové příhodě, třeba, bylo to sděleno ústně… 
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vedeme s ním ten rozhovor, abychom ho poznali, a podchytíme tam všechno, 
co on nám sdělí. (SPR2)  

Obdobně si ve své výpovědi protiřečí také další sociální pracovnice, která 
rovněž zdůrazňuje jako rozhodující činnost sociálního šetření zaznamenávání 
subjektivních stanovisek žadatele. Termíny „hodnocení“ a „posuzování“ pracovníkům 
pravděpodobně splývají. Pro zmírnění vlastní nejistoty dotázaná pracovnice raději 
spojuje „posuzování“ výhradně s deskripcí rodinných poměrů klienta a potenciálu 
uvažovaného pečovatele. V dalším výroku pak konstatuje „my neposuzujeme“, aby 
zdůraznila, že její role spočívá ve snaze co nejpřesněji zaznamenat skutečnosti, které 
předpokládá, že budou podstatné pro rozhodování na straně posudkového lékaře.  

My zaznamenáváme ty výroky, které oni nám... My vlastně hodnotíme, nebo 
posuzujeme, nebo šetříme samotnou péči, jak je o toho pána postaráno a 
kdo jakou péči vykonává. (SPR2)  

Ale jakoby asi neposuzujeme, ale vytváříme obraz pro toho lékaře o tom, jak 
to tam vypadá. Jestli ten prostor je bezbariérový, jestli to mají uzpůsobené, 
jestli tam mají, já nevím, výtah, nebo má nějakou antidekubitní podložku, 
nebo má polohovací postel, nebo má vyvýšený záchod, nebo madlo v 
koupelně, nebo má sprchu. (SPR2) 

Uvedené citace vypovídají o tom, že nejistou představu o výkonu vlastní role 
při posuzování situace klienta sociální pracovníci kompenzují vymezováním vlastní 
pozice ve vztahu k posudkovému lékaři. Nová metodika sociálního šetření podporuje 
rezignaci sociálního pracovníka na rovnocenné partnerství s posudkovým lékařem, 
přesněji řečeno posiluje náhled, že návštěvu žadatele v jeho přirozeném prostředí 
sociální pracovník vykonává vlastně pro lékaře. Důsledkem je, že sociální pracovník 
predikuje typ informací, které by mohly zajímat posudkového lékaře, a naopak může 
odhlédnout od skutečností, které jsou pro sociální fungování žadatele významné. 
S tímto bezprostředně souvisí i další problematický aspekt stávajícího pojetí 
posuzování životní situace, totiž pouze omezená vybavenost pracovníků dovednostmi 
pro adekvátní rozpoznání skutečného rozsahu potřeby pomoci ze strany druhé osoby. 
Pracovníci pochybnosti ohledně nedostatečného rozpoznání potřeb žadatele nespojují 
s rizikem poškození klienta, ale s obavami, že lékař při rozboru zdravotnické 
dokumentace dospěje k zásadně odlišnému stanovisku. Sociální pracovníci tak znovu 
potvrzují nejistotu při vnímaní své role v celém procesu posuzování.  

Já nevím … co je pravda, některý věci člověk nedělá, protože nechce nebo 
neumí? (SPR1)  

Protože jak nejste doktoři a člověk vám bude tvrdit, že z postele nevstane, 
tak vy to tam napíšete, že leží a nemůže vstát, ale že potom doktor na 
základě těch posudků od těch jiných lékařů vidí, že to není pravda. (VP) 

Nejistotu sociálních pracovníků v chápání vlastní role ještě posiluje mlhavá 
představa o reálném přínosu výstupů ze sociálního šetření pro rozhodování lékaře o 
stanovení stupně závislosti.  

Tazatel: No a ten posudkový lékař. Jak on vlastně zohledňuje ty výsledky? 

SPR1: Jo, takže já mohu se jen domýšlet. Tam to není tak úplně zřetelný … 
může zohlednit to, jestli tam v té domácnosti jsou různý nějaký úpravy, třeba 
i bezbariérovost a tak. A jaký ten člověk má možnosti, jestli musí překonat 
schody, aby si došel třeba po rovince někde do kuchyně a tak. Takže to z 
toho jako určitě. To z toho něco vychází. Ale samozřejmě zdravotní stav je 
pro něho ten nejvíc stěžejní. 

Sociální pracovníci sice v rozhovorech uváděli, že po změnách v metodice 
sociálního šetření závěry lékařů „korelují“ s výstupy ze sociálního šetření, nicméně 
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blíže neobjasňovali, v čem tato shoda spočívá (jestliže samotní sociální pracovníci 
nestanovují nově stupeň závislosti). Dalším aspektem je pochybnost v jakém rozsahu 
se sociální pracovníci už při formulaci výstupů pokoušejí s ohledem na dřívější 
zkušenosti konvenovat představě lékaře.  

 

5.3.4 Zprostředkování další pomoci  

Jestliže ve vnímání vlastní role v procesu posuzování životní situace klienta, 
přesněji řečeno ve vztahu k posudkovému lékaři, provází sociální pracovníky nejistota, 
ve vztahu ke klientům sociální pracovníci překračují rozsah předpokládaných činností. 
V rozhovorech se všemi dotázanými pracovníky zaznívá, že sociální šetření vnímají 
nejen jako jednu z dílčích částí správního řízení o přiznání příspěvku na péči, ale jako 
prostor k poskytnutí komplexnější podpory klientovi nebo osobám, které zajišťují péči. 
Především během sociálního šetření pracovníci upřesňují žadatelům některé 
povinnosti, které provázejí podání žádosti, případně je upozorňují na doložení dalších 
nebytných dokumentů.  

Oni vlastně mají uvedeného lékaře. Vždycky jim ještě připomenu, že lékař 
musí mít tu zdravotní dokumentaci veškerou aktuální. (SPR1) 

Na základě četných výroků v rozhovorech je však zřejmé, že sociální pracovníci 
pojímají sociální šetření jako prostor k širšímu působení také na okolí klienta. 
Typickým příkladem je zevrubnější představení možnosti využití formálních zdrojů 
pomoci v situacích, kdy pracovník zaznamená omezené možnosti pečujících osob.  

Když vidíme, že třeba o toho pána se stará manželka, která třeba je starší a 
už tu péči nebude zvládat, tak i nabízíme ty možnosti. Je tady pečovatelská 
služba. Jaké jsou možnosti, že je to o ohledu, donesení obědů, podávání 
stravy, pomoc při koupání, nebo odvezení k lékaři. …Když už zhodnotíme a 
vidíme, jak to tam vypadá. (SPR2)  

Dalším důležitým rozměrem činnosti sociálního pracovníka v rámci sociálního 
šetření se jeví podpora pečujících osob, které často ztrácejí běžné sociální vazby, 
kontakt s okolím a potýkají se s pocity izolovanosti.  

Docela jako pociťujeme, jsou tady lidi, ale je to většinou spíš třeba z té 
vesnice nebo z menších měst, že člověk má pocit, že je doprovází. Oni si 
třeba i popovídají, potřebují jakoby povídat a jsou s člověkem, který leží, tak 
chtějí sdělit jejich problémy. (SPR1)  

Jedna ze sociálních pracovnic dodatečně po skončení rozhovoru popisovala, že 
při výjezdech na sociální šetření do menších nebo vzdálenějších obcí běžně poskytuje 
poradenství i dalším obyvatelům obce. Většinou se jedná o potřebu základní orientace, 
jakým způsobem postupovat při vyřizování sociálních záležitostí na pověřeném úřadě, 
případně i konkrétnější dotazy na možnosti využívání příspěvku na péči.  

 

5.3.5 Shrnutí 

Výroky zaznamenané v rámci rozhovorů naznačují, že výkon činností sociálního 
pracovníka provází během sociálního šetření řada dilemat spojených s uplatněním 
symetrického či jednostranného přístupu ke klientům. Obecně lze konstatovat, že 
jednostranný přístup sociální pracovníci uplatňují zejména v situacích, kdy výkon jejich 
činností určují vnější vlivy, nad kterými oni sami nemají kontrolu. V takových 
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případech jednoznačně uplatňují autoritu, kterou vůči klientům nebo pečujícím 
zastávají. Lze sem řadit například nezbytnost ze strany klienta nebo pečující osoby 
respektovat termíny sociálního šetření, které jsou stanoveny nikoli na základě širšího 
jednání, ale poměrně striktně determinovány technickým vybavením oddělení dávek 
pro zdravotně postižené pověřeného úřadu ve zkoumané lokalitě. Jednostranný 
přístup je také patrný ve způsobu posuzování životní situace. Sociální pracovníci 
deklarují, že východiskem posuzování životní situace mají být především vyjádření 
samotných klientů a jejich vlastní popisy potíží, které je provázejí. Schopnost 
porozumění stanoviskům klienta je však snižována jednak malým časovým prostorem, 
ale také nedostatečnou výbavou pro vedení rovnocenného dialogu. Reálně sociální 
pracovníci inklinují k objektivistickému popisu životní situace žadatele, který doplňují 
stanoviskem pečujících osob. Strategie sociálních pracovníků je v tomto případě 
ovlivněna vysokým stupněm nejistoty, kterou spojují s chápáním vlastní role v celém 
procesu posuzování životní situace a nejasnému přínosu výsledku sociálního šetření 
pro rozhodování posudkového lékaře. Naopak, symetrický přístup lze zaznamenat 
v činnostech sociálního pracovníka, které směřují k širší podpoře klienta, jako je 
hledání dalších zdrojů pomoci nebo poskytování širšího poradenství. Z výpovědí 
v rozhovorech lze usuzovat, že pracovníci nenabízejí klientům výhradně předem 
nastavené způsoby řešení, ale na základě poznání specifických charakteristik životní 
situace daného klienta se v dialogu s klientem nebo poskytovatelem péče snaží hledat 
přijatelná řešení.  

 

5.4 Přerušení řízení, vydání rozhodnutí, odvolání 

 
Poté, co sociální pracovníci zpracují podklady ze sociálního šetření, je žádost 

klienta postoupena místně příslušné správě sociálního zabezpečení. Vzhledem k 
šedesátidenní lhůtě stanovené na vyřízení žádosti pověřený úřad přerušuje řízení po 
dobu zpracování podkladu lékařskou posudkovou komisí. Vzhledem k tomu, že sociální 
pracovníci ve zkoumané lokalitě spravují celou agendu žádosti o příspěvek na péči, je 
v jejich kompetenci také vydávání usnesení o přerušení řízení.  

Jedeme tam třeba do čtrnácti dnů na sociální šetření, potom zpracujeme 
šetření, postoupíme to posudkovému lékaři, čekáme na vyjádření, ale mezi 
tím uděláme usnesení o přerušení řízení, aby nám lhůty neběžely, protože 
nám to leží vlastně u toho posudkového lékaře. (SPR1)  

Vygenerujeme program, to tam zaneseme, přerušíme řízení na dobu, než 
posudkáři rozhodnou. (VP)  

Komunikace s místně příslušnou Správou sociálního zabezpečení probíhá 
prostřednictvím asistentek této instituce. Mezi standardní výkon činností sociálního 
pracovníka nepatří komunikace s posudkovým lékařem.  

My uděláme šetření, pošleme žádost na Správu sociálního zabezpečení a tam 
jsou asistentky, které zabezpečují tu komunikaci a žádost papírově. (SPR1) 

My to zpracujeme, dáme na podatelnu, anebo přímo asistentce, která má 
tyto věci na starosti, razítko podání a od toho se odvíjí další věci. Těch lékařů 
si myslím, že je tam víc. Jsou tam i smluvní lékaři … Určitě je tam víc těch 
lékařů. A nikdy nevíme, který tento případ bude posuzovat. Až nám dojde 
posudek o zdravotním stavu, nebo ten výsledek, tak teprve tam je napsána 
osoba nebo lékař, který to posuzoval. Ale nikdy dopředu nevíme. (SPR2)  



 
5. Role sociálního pracovníka – dřívější okresní město 

78 
 

Poté, co sociální pracovníci obdrží vyjádření od posudkového lékaře, zpracuje 
dokumentaci a návrh na stanovení stupně závislosti, obnoví řízení a vystaví 
rozhodnutí. V rámci stanovaného postupu se sociální pracovníci snaží v co největší 
míře přiblížit žadatelům důvody, které vedly k návrhu příslušného rozhodnutí.  

Takže my vlastně i z toho posudku děláme výtah i do rozhodnutí, aby ti lidi 
trošku věděli, proč to tak je, že jsme tak rozhodli. …když vidím třeba, když 
přijdou rozhodnutí z jiných úřadů, tak prostě naše rozhodnutí je třeba na tři 
stránky, citujeme tam i z těch posudků, rozepisujeme, z čeho jsme čerpali a 
jiný úřady prostě jenom vyjedou to, co jim tam natiskne program. Jo, 
dopisujeme tam i občas nějaký paragrafy, ten program to tam nemá, takže si 
myslím, že to máme docela jako dotažený. (VP)  

Širší prostor pro komunikaci sociálního pracovníka s klientem a zprostředkování 
podpory klientovi nebo pečujícím osobám vzniká v rámci agendy odvolání proti 
rozhodnutí. Žadatel o příspěvek na péči může vyjádřit nespokojenost s rozhodnutím 
dvojím způsobem. Ve lhůtě do patnácti dnů od vydání rozhodnutí lze podat odvolání. 
Jestliže v této lhůtě žadatel doloží nové skutečnosti, především další zdravotnickou 
dokumentaci, tak sociální pracovník postupuje žádost opětovně lékařské posudkové 
službě na místně příslušné Správě sociálního zabezpečení. Jestliže žadatel další 
podklady nedoloží, je spis postoupen na místně příslušný krajský úřad, který v první 
instanci odvolání žadatele vyřizuje. Druhý způsob, jak lze ze strany žadatele 
rozhodnutí vydané v rámci správního řízení odmítnout, je vyčkat na dobu, kdy 
rozhodnutí nabude právní moci a následně podat novou žádost. Sociální pracovníci 
jako součást své role vnímají i pomoc a poradenství žadatelům, případně jejich 
zástupcům při nesouhlasu s výsledkem řízení.  

Tazatel: Když vy třeba vidíte, že ten lékař rozhodl o nějakém stupni a zdá se 
vám, že třeba toho klienta jakoby trošku poškodil. Jestli vy v tom třeba něco 
děláte? Jestli třeba toho lékaře kontaktujete nebo spíš radíte tomu klientovi, 
co má dělat? 

SP1: Spíš tomu klientovi. Já mu vždycky říkám, jaký má možnosti, když se 
mně to tady zdá, že teda buď se může odvolat, ještě k tomu doložit nějaké 
nové zprávy anebo počkat na nabytí právní moci a prostě si požádat znovu. 
Třeba o stupeň na víc. 

 

Odvolávají se, ale není to určitě většina, která to rozhodnutí dostane. 
Vždycky třeba i přijdou a řeknou, že nevědí, co mají dělat. Tak to s nimi 
prodiskutujeme. (SPR2) 

Jak naznačuje v předchozí citaci jedna ze sociálních pracovnic, odvolání 
vzhledem k celkovému počtu vyřizovaných žádostí nejsou příliš četná. Jedná se 
přibližně o dva případy během kalendářního měsíce. Vedoucí oddělení pak doplňuje 
další zkušenost se stanoviskem místní Správy sociálního zabezpečení k odvoláním.  

Můžu Vám říct, když bych vzala třeba sto případů, správa sociálního 
zabezpečení tak v jednom, ve dvou uzná, že by to mohlo být jinak. Nezmění 
svůj názor. A když jo, tak se to tady opraví. Ale říkám, to je úplné minimum 
případů. Takže nám se vrátí během třeba týdne sdělení, že správa setrvává 
na výroku, a tím pádem my to stejně postoupíme krajskému úřadu, dáme 
informaci i tomu dotyčnému, co se odvolává, že jsme to postoupili a čekáme 
na rozhodnutí.(VP)  
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5.4.1 Shrnutí 

Sociální pracovníci i vedoucí oddělení v rozhovorech shodně vypovídají o 
relativně omezeném prostoru pro komunikaci s žadatelem v rámci některých fází řízení 
o příspěvku na péči. Pokud vzniká prostor pro zprostředkování další pomoci žadateli, 
tak lze usuzovat, že pracovníci oddělení se snaží klienta podpořit. Zejména při 
nesouhlasu klienta s výsledkem řízení. Můžeme v této souvislosti opět identifikovat 
prvky symetrického přístupu, které jsou však spojené s uplatňováním přidělené 
autority pracovníka, který poskytuje klientovi informace a rady v jeho prospěch. Riziko 
představuje subjektivní náhled na situaci klienta, kdy podpora může být směřována 
pouze ke klientům, u nichž pracovníci pociťují oprávněnost jejich nespokojenosti se 
stanoveným stupněm závislosti a sami nesouhlasí s rozhodnutím posudkového lékaře. 
Pro tyto případy je typická otevřenost sociálního pracovníka vůči žadateli a sociální 
pracovník se v podstatě stává facilitátorem úsilí o změnu. 

 

5.5. Pozastavení a ukončení výplaty příspěvku na péči  

 
Jednou z povinností příjemců příspěvku na péči, přesněji osob, které jsou 

vedeny jako poskytovatelé péče, je ohlašování změn souvisejících s výplatou 
příspěvku na péči. V případě hospitalizace příjemce příspěvku na péči má příjemce 
nebo pečující osoba povinnost do osmi dnů od zahájení hospitalizace toto oznámit 
příslušnému úřadu. Ve zkoumané lokalitě přináleží zastavení výplaty příspěvku opět 
mezi činnosti sociálního pracovníka, který spravuje celou agendu spojenou 
s příspěvkem na péči u daného klienta. Mezi činnosti sociálního pracovníka tedy 
přísluší i změna finanční podkladů pro zpracování bankovních operací daného úřadu. 

Každý má ten svůj obvod a v tom programu vlastně si hlídá svoje lidi, svoje 
výplaty. Hlídá si hospitalizace, to se zastavuje třeba výplata, aby nebyly 
přeplatky, a každý si ten měsíc prostě hlídá. (VP) 

Přestože zastavení výplaty příspěvku z důvodu hospitalizace lze chápat jako 
v podstatě striktně administrativní úkon, je možné zachytit snahu pracovníků oddělení 
dávek pro zdravotně postižené pomoci příjemcům či přesněji pečujícím osobám, aby 
nebyli zbytečně vystaveni sankcím, které plynou z nedodržení zákonem stanovených 
povinností. Za základní formy podpory můžeme označit poradenství a také usnadnění 
administrativy.  

Tak pokud je poskytovatelem pomoci fyzická osoba, nějaký rodinný příslušník 
a ten žadatel to oznámit nemůže, není toho schopen pro svůj zdravotní stav, 
tak vesměs ta rodina to oznamuje. Třeba přijdou osobně, nebo zatelefonují a 
já jim řeknu, že zákon říká, že to prostě musí oznámit písemně, takže se s 
nimi domluvím a oni mi to pošlou třeba poštou třeba z těch obcí, aby sem 
nemuseli jezdit. (SPR2) 

My jsme, aby to lidi nemuseli vypisovat, tak jsme si sami udělali i formuláře, 
aby nám vypsali. Začátek, konec hospitalizace. (VP) 

Poradenství, které pracovníci pečujícím osobám poskytují, však nesměřuje 
pouze k předání základních informací ohledně jejich povinností stanovených zákonem. 
Pozastavení výplaty příspěvku na péči se řídí pravidly, v nichž se mohou někteří 
příjemci nebo pečující obtížně orientovat. Pomocí empatického přístupu má sociální 
pracovník možnost rozptýlit obavy týkající se nejasností ve finančních otázkách 
spojených s výplatou příspěvku na péči v souvislosti s hospitalizací.  
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Je tam ze zákona povinnost hlásit hospitalizaci do osmi dnů. Pokud je ten 
člověk hospitalizovaný déle jak třicet kalendářních dnů, tak se zastavuje 
výplata. Takže třeba když by byl od devětadvacátého července do prvního 
září, tak vlastně červenec mu náleží, srpen je zastavená výplata a v září už 
ten jeden den taky je doma, tak tam se to zase obnovuje. Tam to musí být 
těch třicet kalendářních dnů.(VP)  

 

Tazatel: Například je hospitalizovaný, odešel do nemocnice desátého 
července a vrátil se z té nemocnice patnáctého září, takže příspěvek 
nedostane jenom za měsíc srpen? 

SPR2: Ano. Přesně tak. 

Sociální pracovníci v rozhovorech nepotvrzují spolupráci se zdravotnickými 
zařízeními, včetně léčeben dlouhodobě nemocných, v rámci řízení o pozastavení 
výplaty příspěvku na péči. Naopak, v souladu se zákonem o sociálních službách 
zmiňují povinnost registrovaných sociálních služeb ohlásit hospitalizaci klienta, 
následně však pracovnice upřesňuje, že se jedná o pobytová zařízení.  

Jinak Eldéenka nám to nehlásí, určitě sociální pracovnice z Eldéenky to 
nehlásí, ani ze žádného zdravotnického zařízení, z nemocnice nehlásí. Hlásí to 
pouze sociální pracovnice, má povinnost to hlásit poskytovatel registrovaný, 
takže domov pro seniory, tyhle pracovnice sociální to hlásí. (SPR2)  

Dalším možným důvodem pro pozastavení výplaty příspěvku na péči je 
nedostatečné využití příspěvku na úhradu adekvátní péče. Jedna ze sociálních 
pracovnic popisovala případ jedné z klientek, u níž k tomuto rozhodnutí přistoupili. 
Případ lze označit za zcela specifický, kdy u vážně nemocné ženy byl uveden manžel 
jako pečující osoba. V průběhu využívání příspěvku však došlo k rozvodu a současně 
se stav ženy vážně zhoršil a klientka odmítá využívat jakoukoli intenzivnější pomoc ze 
strany vzdálenější rodiny i formálních poskytovatelů. Spolu se sociální pracovníci do 
rozhodování vstoupila i vedoucí celého odboru, která konzultovala postup 
s nadřízenými orgány veřejné správy. Po důsledném zvážení všech okolností nebyla 
výplata příspěvku zcela ukončena, pouze pozastavena. Důvodem je ponechání 
možnosti sociálním pracovníkům dále s ženou vyjednávat o možnosti čerpání 
profesionální pomoci. Co se týká ukončení poskytování příspěvku na péči, je možné na 
základně zjištění z výzkumu konstatovat, že výplata příspěvku na péči je ukončena 
v podstatě výhradně z důvodu úmrtí příjemce.  

 

5.5.1 Shrnutí 

Přestože oba správní úkony, tedy pozastavení a ukončení výplaty příspěvku na 
péči, nevytváří mnoho příležitostí pro uplatnění specifického přístupu sociálního 
pracovníka, z výpovědí, které zazněly během rozhovoru, lze dovodit tendence 
k uplatnění symetrického přístupu. V obou případech se nejedná o vlastní strategii 
sociálního pracovníka ve volbě přístupu ke klientovi, jako spíše o širší strategii ve 
způsobu komunikace s klientem, která je uplatňována v rámci oddělení dávek pro 
zdravotně postižené či v rámci celého sociálního odboru. Můžeme zachytit tendenci 
nakládat s „přidělenou autoritou“ v závislosti na specifických rysech situace daného 
klienta.  
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5.6 Kontrola využití příspěvku na péči  

 
Kromě sociálního šetření je dalším významným těžištěm výkonu role sociálního 

pracovníka kontrola využití příspěvku na péči. Termín „kontrola“ je zpravidla chápán 
jako obecné označení skutečnosti, že dochází k opětovné návštěvě sociálního 
pracovníka v místě pobytu klienta. Pouze část z těchto návštěv má reálně statut 
ověření využívání příspěvku na péči. Další část „kontrol“ pak zahrnuje kromě sledování 
způsobu nakládání s příspěvkem na péči, tak opětovné sociální šetření. Zatímco 
rozhodování o prvním uvedeném typu kontroly je plně v kompetenci příslušného 
Oddělení, podnět k opětovnému ověření situace klienta, tedy „kontrole druhého typu“ 
obvykle dává posudkový lékař.  

Ano, jsou to jakoby kontroly, ale ne všechno je kontrola. Kontrola využití je 
jenom to, jestli je vynakládán příspěvek. Potom je to kontrola, no nebo, jo, 
kontrola toho příspěvku na péči a potom jsou to v podstatě sociální šetření v 
rámci té kontrolní lékařské prohlídky. (SPR2) 

Posudkový lékař při stanovení stupně závislosti, tzn. určení výše příspěvku na 
péči, omezuje trvání rozhodnutí určitým datem, ke kterému vyžaduje opakované 
posouzení situace klienta.  

My, když požádáme toho posudkového lékaře o vyjádření, tak on potom 
vystaví ten posudek, závěrečné vyjádření o zdravotním stavu, jakému stupni 
odpovídá. A vždycky na tom vyjádření je, od kdy do kdy, je tento stupeň 
závislosti přiznaný. Já nevím, od prvního šestý dva tisíce jedenáct třeba 
trvale. Nebo dočasně. My zhruba dva měsíce nebo měsíc před koncem 
vypršení platnosti tohoto posudku zahajujeme správní řízení z moci úřední 
takovým oznámením o zahájení správního řízení, vypadá to takhle, že je 
navštívíme a že znovu budeme ten, to sociální šetření provádět v rodině a 
znovu to bude to kolečko. Znovu požádáme posudkového lékaře a on nám 
sdělí, zda ten zdravotní stav trvá stále, já nevím, v tom třetím stupni 
závislosti, nebo může tam dojít ke změně. Takže my tím oznámením 
zahajujeme řízení, hlídáme si to, každá máme rozepsané ty kontrolní 
lékařské prohlídky, ke kterému datu, abychom na něco nezapomněly, tak to 
vedeme v patrnosti. No a znovu je to kolečko, znovu sociální šetření, znovu 
žádost o posouzení. A on řekne „i nadále trvá třetí stupeň závislost“, my 
vystavíme rozhodnutí o výši, že je ve stejné výši i nadále. A teďka on může 
zase dát, buď to dá trvale, že my už tam nemusíme chodit na kontrolní 
lékařskou prohlídku, anebo, nebo na sociální šetření, anebo to dá zase na 
nějakou určitou dobu. A my znovu po té určité době zase je tady toto 
kolečko. (SPR2) 

Sociální pracovníci převážně nezpochybňují stanovisko lékaře omezit platnost 
vydaného rozhodnutí, protože tento postup zohledňuje možnost reflexe změny 
zdravotního stavu. Současně však jedna z pracovnic zmiňuje i případy, kdy ona sama 
nerozumí rozhodnutí lékaře nařizujícího opakované kontroly u klienta, jehož zdravotní 
stav je v podstatě neměnný. Z výpovědi sociální pracovnice je patrný sklon 
k individuálnímu pojetí životní situace klienta. V rámci své role však nemá možnost 
rozhodování lékaře ovlivnit. 

Zvláště u dětí tam dávají nějaké termíny, protože tam se to často může 
měnit. Není to od věci třeba u lidí, kteří jsou po operaci kyčelního kloubu, kde 
se předpokládá, ale i třeba po těch mozkových příhodách, že se ten zdravotní 
stav může lepšit. Tak proto je tam třeba nařízená ta kontrolní lékařská 
prohlídka. (SPR2)  
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Ale potom je rodina, kde přijdeme už třeba popáté, nic se tam nezměnilo. 
Pán je po amputaci obou dolních končetin, změna tam není žádná. Nechápala 
jsem tedy proč, kontrolní lékařská prohlídka… Takže už se tam nezdržíme a 
už mně je to třeba i trapné, abych za takovým člověkem, který je po pěti 
mozkových příhodách a amputaci obou noh, tam byla ale opravdu třeba 
popáté. (SPR2)  

Z výpovědí všech dotázaných pracovníků vyplývá, že na oddělení dávek pro 
zdravotně postižené je zpracován plán kontrol. Stanovení plánu je součást pracovní 
náplně vedoucí oddělení. Důvodem stanovení plánu je nereálnost provedení kontroly u 
všech příjemců příspěvku na péči. Plán kontroly vychází z nastavených kritérií, jejichž 
prostřednictvím dochází k selektivnímu výběru kontrolovaných uživatelů. 

VP: My máme udělaný plán kontrol a ty kritéria si stanovíme sami každého 
půl roku. Tak teď jsme měli na leden až červen kritéria, že ten dotyčný má 
nařízenou kontrolní lékařskou prohlídku, takže tam se vlastně zahajuje řízení 
z moci úřední, když je stanovená kontrolní lékařská prohlídka … Potom jsme 
si řekli, že uděláme kontrolu u každého, kdo si podá návrh na změnu výše. A 
pak jsme si tam dali, že ten oprávněný je závislý na stupni tři a není umístěn 
v ústavním zařízení a pečuje o něho fyzická osoba. Že tam nejsou žádné 
služby …, jako služby, třeba z charity, nebo tak. 

Tazatel: Prostě kde je čistě jenom ta rodina? 

VP: Ano. Protože to už jsou takoví lidi, se kterýma byste asi měl být doma. 
To už tak jako zvládat práci a ještě se starat o toho člověka… 

Kontrolní návštěvu v místě pobytu klienta, ať už se jedná o opakované sociální 
šetření zahájené z moci úřední na základě požadavku lékaře nebo kontrolu využití 
příspěvku na péči, v kontextu celkového pojetí činnosti sociálního pracovníka, provádí 
stejný pracovník, který zajišťoval předchozí sociální šetření, resp. pracovník, který od 
počátku spravuje agendu daného klienta. Pracovníci v rozhovorech potvrzují 
oprávněnost provádění kontroly využití příspěvku na péči. Každý z dotázaných 
sociálních pracovníků v praxi zaznamenal způsob využití příspěvku na péči, který 
považuje za ne zcela adekvátní situaci žadatele.  

Já jsem třeba měla příklad, že tam evidentně teda o pána vnučka 
nepečovala, byla na mateřské, měla tři děti, nestíhala to. Pán měl třetí 
stupeň a my jsme tam třeba přišli, pán nebyl ještě oblečený, neměl jídlo. 
Tam to bylo evidentní, … ona měla výplatu na účet, takže s pánem se 
domluvili, že mu to bude chodit složenkou a ji jsme teda poučili o tom, že 
pokud to nezvládá, tak tam musí někdo být ještě jiný uvedený pečovatel. 
(SPR1) 

Ale i to naše upozornění, že to prostě takhle nejde, že to opravdu patří těm 
pečujícím osobám, protože jim tam vyperou záclony, že jim nakoupí, že to je 
jakoby na ty služby, tak si myslím, že to ale zabírá, protože i konkrétně na 
těch obcích, ono ty obce jsou malý, ti lidé si to tam mezi sebou řeknou, a ty 
případy už se mi teď nestávají. (SPR2) 

Uvedené příklady naznačují, že pohled sociálních pracovníků není jednostranný. 
Neadekvátní využití příspěvku na péči nevnímají pouze jako snahu rodiny „obohatit se“ 
na úkor člena rodiny závislého na jejich pomoci. Role sociálních pracovníků v těchto 
případech spočívá v obhajování zájmů klienta, který nemá mnohdy už potenciál 
k prosazování vlastních přání. Stejně tak pracovníci reflektují neochotu některých 
klientů chápat pomoc ze strany příbuzných jako povinný projev rodinné solidarity, 
finanční prostředky jako zdroj vlastního přilepšení a nepřispívat na mnohdy nákladnou 
péči, kterou děti nebo vnoučata hradí z vlastních příjmů. Sociální pracovníci se snaží  
změnit postoje a očekávání klientů a působit na interakce mezi klientem a jeho 



 
5. Role sociálního pracovníka – dřívější okresní město 

 

83 
 

okolím. Kontrolní návštěvy sociální pracovníci využívají také k opětovnému 
informování klientů, jejich příbuzných nebo jiných pečujících osob o nabídce pomoci 
prostřednictvím formálních poskytovatelů sociálních služeb.  

Tazatel: Když třeba ta péče tak jakoby úplně neodpovídá tomu příspěvku, 
jestli se snažíte je nějak informovat o tom, jaké možnosti ještě další by měli?  

SPR1: Nosíme s sebou, těch letáčků nemám moc, ale dávám třeba nějaké ty 
kontakty. Hlavně na tu pečovatelskou službu, to asi nejvíc. Protože, ale tak tu 
pečovatelskou službu se snažíme o tom informovat. 

Na základě dat získaných v rámci šetření v této lokalitě lze shrnout, že 
opakované návštěvy v místě pobytu příjemce příspěvku mají v rámci agendy 
přiznávání příspěvku na péči svoje opodstatnění a mohou sociálním pracovníkům vnést 
hlubší vhled do životní situace klienta. 

 

5.6.1 Shrnutí 

Současný způsob rozhodování o přiznání příspěvku na péči vytváří předpoklad, 
aby sociální pracovník v rámci výkonu své role opětovně vstupoval do interakce 
s příjemcem příspěvku a pečujícími osobami v jejich vlastním přirozeném prostředí. 
Vedoucí oddělení i ostatní sociální pracovníci mají sklon nahlížet na opětovnou 
návštěvu klienta jako na výkon kontrolní činnosti. Teprve při podrobnějším výkladu 
explicitně rozlišují kontrolu využití příspěvku na péči od opakovaného sociálního 
šetření, které realizují z rozhodnutí posudkového lékaře. V opakovaných interakcích 
s klientem lze rozpoznat jednostranný i symetrický přístup ke klientovi. Jednostranný 
přístup je patrný zejména ve sklonu typizovat klienta nebo spíše pečující osoby při 
stanovení kritérii pro sestavení plánu opakovaných návštěv. Východiskem je implicitní 
předpoklad, že poskytování péče pro osoby ve třetím, případně čtvrtém stupni 
závislosti v domácím prostředí zvyšuje riziko zneužívání dávky. Obdobně, jestliže 
klient žijící v přirozeném prostředí požaduje přiznání vyššího stupně závislosti, je zde 
patrná tendence k ostražitosti nad zneužitím příspěvku. Naopak, vedoucí oddělení ani 
ostatní sociální pracovníci v podstatě vůbec nezvažují možnost zneužití dávky u klientů 
v pobytových službách. Na druhou stranu při popisu reálného výkonu činností 
vykonávaných pracovníky v rámci opakovaných návštěv klienta neuplatňují pracovníci 
výhradně monologický přístup, tedy nechápou sami sebe jako výhradního držitele 
problému, jehož úkolem je vyřešit nesprávný postup příjemce dávky nebo pečujících 
při nastavení péče. Pracovníci naopak – místy mimoděk – popisují sklon spíše 
zprostředkovat klientovi nebo jeho rodině poznání, že stávající způsob využití dávky je 
diskutabilní a příjemce či poskytovatel péče se vystavují riziku možného postihu. 
Dokladem tohoto přístupu mohou být absentující návrhy na další opatření v zápisech 
z kontrolních návštěv, kdy většinu problematických aspektů projednává na místě a 
uplatňuje v těchto případech spíše přirozenou autoritu vyplývající z jeho role.  

 

5.7 Závěr 

 
Výkon role sociálního pracovníka zahrnuje řadu činností, které jsou naplňovány 

v průběhu celého procesu rozhodování o přiznání příspěvku na péči. Klíčový soubor 
činností se dotýká interakce pracovníka s žadatelem o příspěvek na péči, případně 
osobami, které žadatele v tomto procesu reprezentují. Na základě dostupných dat 
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z lokality, kterou jsme charakterizovali jako město s dřívějším statutem okresního 
města, můžeme shrnout, že pracovníci daného úřadu, resp. oddělení dávek pro 
zdravotně postižené mají při výkonu své role sklon k otevřenosti v jednání s klientem 
a uplatňování kontroly je víceméně určenou přirozenou autoritou, která je s touto rolí 
spojovaná. Komunikace s klientem je založena vesměs na horizontálním vztahu, 
nicméně tento vztah zčásti určuje jednoznačná převaha pracovníka jako držitele 
informací. Můžeme ale konstatovat, že dotázaní pracovníci vesměs reflektují tento 
rozměr své profese. Kromě toho díl činností designuje sociálního pracovníka také do 
role zprostředkovatele rovnováhy mezi klientem a očekáváním jeho okolí. Na základě 
výpovědí, které jsme obdrželi, lze usuzovat na směřování sociálního pracovníka spíše 
k facilitování procesu případné změny, nežli podněcování k přizpůsobení některé 
strany interakce představám o správném postupu. Při řešení klientových potíží 
pracovníci vykazují induktivní i deduktivní myšlení. Deduktivní myšlení převažuje 
v situacích, kdy pracovníci nedisponují adekvátními dovednostmi pro jednání 
s žadateli. Další soubor činností se týká interakce pracovníků s dalšími subjekty, které 
vstupují do procesu rozhodování o příspěvku na péči. Jedná se především o správu 
sociálního zabezpečení. Z výpovědí dotázaných sociálních pracovníků je zřejmé, že 
nevstupují do přímé interakce s posudkovými lékaři. Správa sociálního zabezpečení je 
ve vzájemném vztahu zastupována asistentkami lékařské posudkové služby. Postavení 
sociálního pracovníka v této interakci je značně nerovné. Sociální pracovníci však mají 
sklon respektovat pozici posudkového lékaře, přestože některá rozhodnutí považují za 
sporná. Paradoxně všichni dotázaní ocenili redukci své role při rozhodování o 
stanovení stupně závislosti, protože vnímají tento krok jako snížení rizika konfliktu 
s posudkovým lékařem. Na druhou stranu pracovníci vnímají význam sociálního 
šetření pro rozpoznání životní situace žadatele, přesněji oprávněnosti jeho požadavku 
na čerpání příspěvku na péči. Jsou však vystaveni nejistotě o způsobu využití 
podkladů, které v rámci sociálního šetření shromažďují. Pracovníci tuto nejistotu 
racionalizují dvěma způsoby. Jednak zdůrazňováním výkonu dalších činností 
vykonávaných v průběhu správního řízení o přidělení příspěvku na péči (z výpovědi je 
zjevné sebevědomí pracovníků z bezchybného a hladkého průběhu celého správního 
řízení). Za nejvíce pozitivní výstup z výzkumu v této lokalitě však můžeme chápat, že 
pracovníci svůj pociťovaný omezený vliv na konečné stanovení stupně závislosti a 
přiznání částky příspěvku na péči kompenzují snahou o pomoc a podporu klienta nebo 
pečujících osob v ostatních fázích správního řízení. 
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6. Role sociálního pracovníka – případová studie 
obce s rozšířenou působností: tendence 
k symetrickému přístupu 

 
V rámci zkoumaného obecního úřadu obce s rozšířenou působností měli agendu 

příspěvku na péči na starosti pracovníci, jejichž pracovní pozice byla „sociální 
pracovník“. Rozhovory pro účely této studie poskytli celkem tři pracovníci (dva sociální 
pracovníci a vedoucí pracovník příslušného oddělení OÚ).  

V následujícím textu jsou nejprve stručně shrnuty hlavní rysy organizačního 
kontextu, v němž byla agenda PnP na zkoumaném OÚ realizována. Poté jsou popsány 
v členění podle jednotlivých etap řízení o PnP hlavní činnosti sociálních pracovníků, 
přístupy a sporné otázky, tak jak o nich hovořili sami dotázaní pracovníci. Každá 
z kapitol obsahuje krátké shrnutí, přičemž obsáhlejší kapitoly jsou pro zvýšení 
přehlednosti vnitřně členěny na podkapitoly. V závěru případové studie pak optikou 
symetrického vs. asymetrického přístupu pracovníků ke klientům diskutujeme pojetí 
role sociální pracovníka v rámci zkoumaného OÚ a zamýšlíme se nad důsledky 
zvoleného pojetí pro možnosti řešení životní situace klientů z řad žadatelů a příjemců 
PnP. 

 

6.1 Organizační kontext činnosti sociálního pracovníka 

 
Dotázané sociální pracovníky lze považovat za experty na danou problematiku, 

neboť na úseku agendy PnP pracovali od jejího vzniku, tj. od roku 2007, a rovněž 
disponovali příslušným odborným vzděláním - oba dosáhli vyššího než maturitního 
(konkr. VOŠ a VŠ) vzdělání v oboru sociální práce. Jak sociální pracovníci, tak vedoucí 
pracovník hovořili o důležitosti dalšího vzdělávání pro výkon agendy PnP. Přínos 
školení, která průběžně absolvují, spatřovali nejen v oblasti ujasňování procedurální 
stránky agendy, ale zejména v prohloubení metod práce v oblasti komunikace a 
jednání s klientem a také zjišťování životní situace klienta (viz dále v textu). 

Organizace výkonu agendy PnP byla na zkoumaném OÚ koncipována tak, že 
každý sociální pracovník měl podle abecedního klíče přidělenou část klientely z řad 
osob se zdravotním postižením a seniorů. U své skupiny klientů pak sociální pracovníci 
zajišťovali jak agendu PnP, tak agendu dávek sociální péče určených osobám se 
zdravotním postižením. V praxi to zaprvé znamenalo, že jeden sociální pracovník, 
k němuž klient podle abecedy náležel, provázel daného klienta po celou dobu řízení o 
přiznání příspěvku i v průběhu čerpání příspěvku, tj. zajišťoval jak převzetí žádosti, 
tak sociální šetření a vydání rozhodnutí a v případě přiznání určitého stupně závislosti, 
a tedy i příspěvku na péči, prováděl týž pracovník i kontrolu využití PnP. 

On k ní přijde, ona si od něj převezme tu žádost, případně od nějakých jeho 
blízkých, příbuzných nebo známých a teď ona už opravdu zařizuje úplně 
všechno. Jde tam na to sociální šetření, komunikuje s lékaři posudkovými z 
okresní správy sociálního zabezpečení, když je potřeba, tak i s obvodními 
lékaři, pak to vyřizuje už s tím klientem, komunikuje s pečujícími osobami, 
prostě úplně všechno. (VP) 
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Za druhé, uvedená organizace práce poskytovala sociálním pracovníkům širší 
škálu nástrojů, mezi nimiž mohli při řešení situace klienta vybírat ty přiměřenější. 
Náplní práce sociálních pracovníků tak bylo i poradenství týkající se návrhů vhodné 
kombinace uvedených dávek s ohledem na potřeby a životní situaci klienta. 

Ten člověk může mít průkaz mimořádných výhod, naplní to ty jeho potřeby, 
vyřídí si příspěvek na provoz motorového vozidla a nic jiného nepotřebuje. Z 
toho tam bude jinej klient, kterej má mimořádné výhody, ale potřebuje to, to 
a to a potřebuje poradenství a bude tam každej druhej úřední den třeba 
měsíc. Pak už ho zas třeba neuvidíme, dokud tam nebude nějaká kontrola 
nebo něco. (SPR1) 

Sdružení dávkových agend bylo podle vedoucího pracovníka zvoleno záměrně. 
Vycházelo z předpokladu, a zkušenost tento předpoklad potvrzovala, že uvedená 
klientela často žádá, či přesněji potřebuje pomoc zajišťovanou prostřednictvím obou 
typů dávek, ať již současně, nebo v průběhu času. 

Většinou ten klient, který má příspěvek na péči, tak má i ty mimořádný 
výhody, žádá si o nějaký příspěvek na pomůcku, takže s tím jedním klientem 
vlastně zařídí všechno, co se týká těch dávek a mimořádných výhod. Proto to 
tak máme. (VP) 

Povaha činností vykonávaných těmito pracovníky v rámci OÚ byla jak jimi 
samými, tak dotázaným vedoucím pracovníkem chápána jako kombinace sociální 
práce a administrativních činností. 

I tu administrativní práci, i tu sociální práci – sociální pracovník dělá úplně 
všechno. (VP) 

Na straně sociálních pracovníků však bylo vnímáno příležitostné napětí mezi 
oběma typy činností, a to v tom smyslu, že se jim podle jejich slov často nedostávalo 
času na řádný výkon obojího. Jeden ze sociálních pracovníků hovořil o tom, že 
v takových situacích upřednostňuje „sociální práci“, tj. přímou práci s klientem, a 
administrativu „dohání“ po pracovní době. Zároveň reflektuje, že se nejedná o stav 
ideální, neboť ne každý si může jako on častější přesčasy dovolit (např. z rodinných 
důvodů). 

No, když mám bejt upřímná, tak těch klientů je hodně, ten čas na toto není, 
ale já raději tady pak zůstanu dýl a dělám si tu papírovou práci, která s tím 
řízením o PnP je spojená a bohužel jí teda není málo. Je jí skutečně hodně, té 
administrativy kolem, ale já si říkám, že jsem především sociální pracovník a 
ta administrativa s tím spojená je taková ta nutnost, která se musí udělat, 
aby pak mohlo dojít k té výplatě toho příspěvku, nebo prostě je to součást 
mých pracovních povinností. (SPR1) 

Dodejme, že počet klientů z oblasti PnP odhadovali sociální pracovníci přibližně 
asi 250 na jednoho pracovníka, přičemž počet nových žádostí o PnP se podle nich 
pohyboval mezi 15 až 20 měsíčně. 

 

6.2 Podání žádosti o PnP 

 
Pracovníci OÚ sami aktivně osoby, u nichž je pravděpodobné, že by pomoc 

prostřednictvím PnP potřebovaly, nevyhledávají. I když vedoucí pracovník hovořil o 
tom, že o povinnosti depistáže realizované prostřednictvím OÚ ví, uváděl, že 
personální kapacita již na tuto aktivitu nestačí. Tento deficit podle něho do určité míry 
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kompenzují jednak poskytovatelé sociálních služeb, kteří na potenciální příjemce PnP 
pracovníky OÚ upozorňují, a dále i charakter zkoumané obce s rozšířenou působností, 
v níž se – zřejmě i díky menší velikosti obce – stále ještě tu a tam uplatňuje 
sousedská komunikace a výpomoc. 

Jako měli bysme vyhledávat, ale jako… fyzicky to není možný. To se dozvíte o 
tom klientovi právě od těch poskytovatelů. Třeba od těch terénních se 
můžete dozvědět. Nebo od nějakejch teoreticky sousedů. Ale že by se chodilo 
po městě, to je…, jako vím, že to tam je napsaný v zákoně, ale takhle to, 
takhle to nejde. Jako vy se to od někoho musíte dozvědět, my jsme tady 
docela malý město, takže sem tam se něco dozvíte. Nebo tady máme dům s 
pečovatelskou službou, tak tam jako, že od těch sousedů se dozvíte, že ten 
by potřeboval ještě třeba, nebo ta by potřebovala ještě nějakou větší pomoc, 
to jo. Ale obcházet paneláky ne. (VP) 

Dotázaní pracovníci tedy hovořili o podání žádosti o přiznání PnP jako o 
procesu, který pro ně začíná až v okamžiku, kdy za nimi na úřad přijde buď potenciální 
žadatel, nebo rodinný příslušník, který usiluje o zajištění péče jinému členu 
domácnosti. Potenciální žadatel či rodinný příslušník nemusí mít podle zkušenosti 
sociálních pracovníků vždy jasnou představu o tom, jak by bylo možno řešit vzniklou 
situaci. V tom případě sociální pracovníci prostřednictvím rozhovoru zjišťují, s čím 
konkrétně klient potřebuje pomoci, a informují ho o možných řešeních pro danou 
situaci. Taková návštěva klienta nemusí vždy vyústit v podání žádosti o PnP, protože 
pro vyřešení jeho situace například postačí zajištění kompenzačních pomůcek nebo 
přiznání některé z mimořádných výhod. 

Ne vždycky to ten člověk dokáže pojmenovat dobře, nebo při vstupu do té 
kanceláře, tak to pojmenuje dobře, co ho vlastně na ten úřad přivádí. Takže 
tam probíhá rozhovor, pokud se s tím klientem…, nebo pokud toho člověka 
vidím poprvé, tak začínám rozhovor, který má za cíl trošku zjistit, co on by 
potřeboval vyřešit a v čem, v jakých situacích potřebuje pomoc, v čem by 
spočívala teda ta pomoc pro něj, jo. Takže to nemusí být vždycky, když třeba 
přijde a řekne: „Já se o někoho starám.“ Tak pak se třeba můžeme 
dopracovat k tomu, že tam má… že ta pomoc může být zajišťována třeba 
jiným poskytovatelem sociálních služeb, nebude to třeba vyřešený, já 
nevím…, tím že dostane PnP, nebo něco…, že tam třeba stačí zajistit obědy, 
nebo nějakou takovouhle jednodušší formu, anebo že potřebuje vyřešit si 
dopravu někam, tak to potom už začne směřovat k těm mimořádným 
výhodám. (SPR1) 

Když je rodina, která se v tý situaci ocitla poprvé, neví, jaké jsou všechny 
možnosti, tak přijde k nám a třeba ani ne za účelem vzít si žádost o 
příspěvek na péči, ale za tím účelem „… poraďte, mám maminku, která je na 
tom tak, jak je, a nemůže bejt sama doma, já si nevím rady, co mám dál 
dělat“. Takže mu předáme katalog, kde jsou všechny tady možnosti v okolí, 
nebo jim poradíme „…tak zřiďte si, nebo sepište si smlouvu o nějakou osobní 
asistenci…“, nebo je tady respitní péče. Takže nějaké ty možnosti jim 
můžeme nastínit, plus samozřejmě jim poradíme i ten příspěvek na péči. 
(SPR2) 

Jestliže se klient rozhodne žádost o PnP podat, sociální pracovnice mu vysvětlí 
obsah formuláře žádosti a v případě, že klient projeví obavu, zda bude schopen 
formulář správně vyplnit nebo žadateli vyplnění formuláře komplikuje jeho zdravotní 
omezení, pak sociální pracovnice klientovi s vyplněním žádosti v určité míře pomáhají. 

Tak si vlastně vezmeme ten formulář, ten tiskopis té žádosti a v rámci toho 
vstupního rozhovoru ho spolu celý ještě projdeme. Nechám na iniciativě toho 
člověka, jestli sám to posoudí tak, že si to vyplní, (…) a když v průběhu 
tadyhle toho pracování s tou žádostí ten člověk řekne: „No, já si nejsem 
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úplně jistý, jestli bych to zvládl to vyplnit.“ Tak se ho zeptám: „A chcete, 
abych Vám s tím pomohla, nebo nechcete a potřebujete na to víc času, 
vezmete si tu žádost domů, vyplníte to, co zvládnete a potom ty ostatní věci 
dáme do pořádku tady?“ Nejdu hned s tím, že „tak mi to dejte a já Vám to 
vyplním“, protože mám pocit, že ten člověk se tím zaprvé zneschopňuje, a to 
ani není cílem příspěvku na péči - ani jako dávky, natož vůbec teda té 
sociální práce, takže opravdu se snažím vést toho člověka k tomu, aby 
alespoň z části, to, co zvládne, si vyplnil sám. Když to bude situace, že ten 
člověk je třeba…, má těžkou zrakovou vadu, tak tam reaguju na ten jeho 
požadavek: „Můžete mně to vyplnit?“ nebo se i zeptám sama: „Jestli chcete, 
pomůžu Vám to vyplnit.“ Nebo když je to člověk opravdu v tom vyšším věku, 
seniorském, tak mu to nabídnu. Je to podle toho, jaký klient přede mnou 
sedí. (SPR1) 

Nezbytnou součástí žádosti je i příloha obsahující oznámení o způsobu 
poskytování pomoci (podle § 24 zákona 108/2006 Sb.). To je další z kroků podání 
žádosti, v němž se sociální pracovníci podle svých slov často aktivně angažují. 
Nezřídka totiž žadatelé nemají jasnou představu o způsobu zajištění potřebné péče, a 
to buď proto, že jim chybí informace o sociálních službách dostupných v regionu nebo 
z nejrůznějších důvodů váhají, zda péči bude zajišťovat osoba blízká, nebo sociální 
služba nebo kombinace obojího. V takovýchto situacích sociální pracovnice v rámci 
vstupního rozhovoru realizují i poradenství. Na základě předběžného zjištění potřeb a 
preferencí žadatele mu pomáhají rozhodnout se o způsobu zajištění péče. Součástí 
tohoto rozhovoru je i předání informací o dostupných sociálních službách. 

To se právě odehrává při tom vstupním rozhovoru, jestli je to rodina, jiná 
fyzická osoba, třeba soused, nebo poskytovatel sociálních služeb, anebo to 
dělá soused a rodina, ale ten člověk má pocit, že je jako ten obtěžující a chtěl 
by to řešit jinak. Pak dostane nabídku těch poskytovatelů sociálních služeb s 
kontaktem. Ať je to pečovatelská služba, farní charita, osobní asistence, nebo 
domovy pro seniory, nebo stacionáře. Takže tam, když ten člověk neví, nebo 
má nějakou službu, která není to pravé pro něj, nebo opravdu má ten pocit 
obtěžujícího, protože ta rodina běhá do práce a ten člověk je z toho 
nešťastnej, protože sám to nezvládne a vidí, že to je zatížení pro tu rodinu, 
která to třeba dělá ráda, ale ten obtěžující pocit prostě ten senior tam může 
mít, jo? A je pro něj příjemnější, když si rodina přijde popovídat a on si tu 
službu zaplatí. Ovšem není to vždycky tak. (SPR1) 

Současně není-li žadatel sám schopen zajistit si poskytování sociální služby (v 
případě, že mu péči nebude zajišťovat osoba blízká) a nemá ani nikoho, kdo by mu 
v tomto ohledu pomohl, kontaktují sociální službu sami sociální pracovníci obecního 
úřadu a pomáhají žadateli tuto pomoc, resp. potvrzení o budoucím poskytování 
pomoci zajistit, např. i doprovodem na jednání s poskytovatelem služby. 

Tam třeba záleží, když je ten človíček sám, nemá rodinu a už je přece jenom 
starší, takže oni starší lidi nezvládnou víc tu komunikaci, sepisování smlouvy 
a tak, takže můžeme, můžeme zprostředkovat třeba s Charitou, s 
pečovatelskou službou nějakej kontakt, nebo přímo, přímo třeba tam toho 
človíčka doprovodíme. (SPR2) 

Konečně sociální pracovnice ještě zmiňovaly, že někdy žadatelům usnadňují 
vyplnění formuláře žádosti v sekci „ošetřující lékař“. Neví-li žadatel přesný kontakt na 
svého ošetřujícího lékaře, doplňují přesné údaje samy sociální pracovnice s využitím 
internetu, který mají na pracovišti k dispozici. 

Potom informace o svém ošetřujícím lékaři, případně dalších odborných 
lékařích. Tam když uvede jenom jméno toho lékaře a pokud zná adresu nebo 
alespoň město, dá se to dohledat, jako my jsme schopný to dohledat na 
internetu, a s tím člověkem to tam doplnit. Takže s tím ty lidi nezatěžujeme, 
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když třeba řekne, je to druhá interní klinika v tom a tom městě, nevím ulici, 
no tak samozřejmě ho nebudu posílat, aby jel do toho města a podíval se na 
jaké je to ulici, ale najdu si to na internetu. (SPR1) 

Právě popsanou roli sociálních pracovníků zkoumaného obecního úřadu 
zastupují u žadatelů, kteří jsou současně klienty pobytových sociálních služeb 
(nejčastěji domovů pro seniory), tamní sociální pracovníci, kteří již vyplněnou žádost 
předávají sociálním pracovnicím zkoumaného obecního úřadu. 

Z domova pro seniory, který tady máme u nás ve městě, a pak máme v 
okolních městech, který k nám spadají spádově vlastně, tak nám ty žádosti 
posílají, nebo nám je vozí a pak tam vlastně toho klienta vidíme poprvé, až 
na tom sociálním šetření. (VP) 

Z hlediska další spolupráce se žadatelem považovali dotázaní pracovníci fázi 
„podání žádosti o PnP“, resp. vstupní rozhovor se žadatelem nebo osobou, která 
žadatele zastupuje za jednu z nejdůležitějších. A to zaprvé z důvodů procesních, tj. 
věnují-li dostatek času vysvětlení obsahu a případně pomoci při vyplnění formuláře 
žádosti, snižují pravděpodobnost chybného vyplnění a následných opravných 
procedur. Za druhé proto, že z hlediska dalšího průběhu řízení o PnP (zvl. realizace 
sociálního šetření) a dlouhodobé spolupráce s klientem považovali za důležité, aby 
k nim klient získal důvěru, „že jsou tam pro něho“ (SPR1). Právě první kontakt 
s žadatelem, či zastupující osobou, je podle sociálních pracovnic pro ustavení vztahu 
důvěry stěžejní. 

Mám pocit, že čím více času tomu klientovi věnuju v tom vstupním 
rozhovoru, v tom počátku, tak že se mi to už vrací potom v průběhu celýho 
kontaktu s tím klientem, v průběhu celýho toho řízení, jo, že se vlastně 
snažíme vzájemně pochopit, vzájemně se jakoby otevřít, jo, a postavit ho i 
do tý role, že .., že jsem tam teda opravdu pro něj a že mi může říct, co 
potřebuje, že mi může říct, co ho trápí, že je to takový ten… jako na tom 
opravdu hodně záleží, protože pak v dalších krocích toho PnP, ať je to sociální 
šetření, tak v podstatě jsem cizí člověk, který mu vstupuje do obydlí, jo, do 
jeho soukromého prostoru… Není to lehký pro mě, ale není to lehký určitě ani 
pro toho člověka, který vás tam má pustit, a některé ty otázky jsou opravdu 
hodně osobní - ať jsou to otázky na soběstačnost, nebo jsou to otázky, který 
se týkají rodinných vztahů, jo, takže si myslím, že ten počáteční kontakt, 
takovej ten první dojem, že teda mě to může říct, že může být v klidu a že 
mám na něj ten čas, a že jsem ochotna mu ten čas věnovat, jako ten bych 
řekla, že je… to je pro mě, i s ohledem na tu praxi, je to takovej 
nejdůležitější moment, jo. (SPR1) 

 

6.2.1 Shrnutí 

Pomineme-li administrativní stránku zpracování žádosti o PnP, která je nedílnou 
součástí náplně práce dotazovaných sociálních pracovníků, a změříme-li se pouze na 
výkon sociální práce, pak při podání žádosti o PnP vystupuje do popředí aktivní role 
sociálního pracovníka v těchto oblastech:  

‐ navázání vztahu se žadatelem/zastupující osobou a získání jeho důvěry; 

‐ zjištění základních informací o životní situaci potenciálního žadatele o PnP; 

‐ orientování klienta v možnostech pomoci, v případě, kdy dosud není rozhodnut, 
jak bude obtížnou životní situaci svou, či svých blízkých řešit; 
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‐ facilitace vyplnění formuláře žádosti, přičemž vysvětlení obsahu je poskytováno 
všem žadatelům, či osobám, které je zastupují, přímá osobní pomoc 
s vypsáním formuláře je poskytována podle potřeby individuálně;  

‐ podle individuálních potřeb žadatele/zastupující osoby poskytnutí pomoci při 
stanovení „způsobu zajištění péče“, a to nejčastěji prostřednictvím informování 
o možnostech zajištění péče z hlediska pravidel PnP a z hlediska dostupnosti 
sociálních služeb v regionu a také prostřednictvím poradenského rozhovoru, 
méně obvyklými, avšak možnými aktivitami je na žádost klienta doprovod k 
(potenciálnímu) poskytovateli služby či zprostředkování služby přímo sociální 
pracovníkem. 

Lze tedy usuzovat, že ve fázi podání žádosti o PnP se dotázaní sociální 
pracovníci snažili vystupovat nejen jako úředníci, pro něž je stěžejní administrativní 
zpracování žádosti, ale především jako sociální pracovníci. Coby sociální pracovníci 
vnímají osobu příchozí na úřad jako „klienta“, jehož obtížnou životní situaci mu mají 
pomoci řešit, přičemž podání žádosti o PnP je pouze jedním z možných postupů řešení, 
a to v závislosti na situaci klienta a jeho preferencích. Z rozhovorů, jejichž malou 
výseč reprezentují výše uvedené citáty, se jeví, že sociální pracovníci přistupovali ke 
klientům jako k svébytným osobám, které jsou kompetentní rozhodovat o řešení své 
životní situace, pouze se jim nemusí dostávat všech informací či dovedností nutných 
k výběru a realizaci řešení. Do takových situací pak aktivně vstupuje sociální pracovník 
s výše popsanými formami pomoci. 

 

6.3 Sociální šetření 

 
Z rozhovorů s dotázanými pracovníky vyplynulo, že sociální šetření je další 

oblastí, v níž se výrazně uplatňuje jejich role coby sociálních pracovníků. Stěžejní 
činností z oblasti sociální práce je v této fázi poznávání životní situace žadatele. Jeden 
ze sociálních pracovníků dále hovořil o sociálním šetření i jako o prostoru pro další 
poradenství a případně východisko pro dlouhodobější spolupráci a komplexní řešení 
životní situace žadatele, event. jeho širšího okolí (viz dále kap. 6.8). 

Buď při tom vstupním rozhovoru anebo při té návštěvě doma, kdy se sleduje 
to prostředí, tak i takový ten nástřel na možnosti těch pomůcek. Jo? Máme k 
dispozici kontakty na půjčovny zdravotních pomůcek, takže není vždycky 
nezbytné, aby ten člověk nějakou dobu strádal, než se to třeba vyřídí přes tu 
zdravotní pojišťovnu. (SPR1) 

 

6.3.1 Průběh sociálního šetření 

Při poznávání životní situace klienta užívali sociální pracovnice technik 
pozorování a řízeného rozhovoru jak s žadatelem, pokud mu to umožňoval jeho 
zdravotní stav či věk, tak s pečující osobou a dalšími rodinnými příslušníky, byli-li 
přítomni. Při rozhovoru kladli důraz na perspektivu žadatele a následné doptávání se a 
upřesňovaní žadatelem uvedených skutečností. 

Je to hodně individuální, protože od každýho klienta zjistíte něco jiného, 
takže nejsem tam vyloženě ten, kterej sedí a říká „tak, teď mi řekněte, 
vykoupete se?, nevykoupete se?, vyměníte si třeba ty plínky…“, protože to 
jsou podle mě témata takový hodně osobní a ne všichni lidi to rádi slyšej, 
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takovýdle otázky, nebo na ně neradi odpovídají, takže co se dozvím, to tam 
napíšu. Nevyptávám se prostě, že prostě… „a řekněte to…“. (SPR2) 

Máme to [uvedení způsobu poskytování pomoci, které je přílohou žádosti] 
tady a vy mi to dáte v té žádosti, my si to k tomu sociálnímu šetření 
vezmeme, a budeme povídat o tom koupání. Tak jak vám pomáhá? V čem ta 
pomoc spočívá?“ „No mám vanu, já se do ní nedostanu, sprchovej kout tady 
nemůžu mít, takže já si do té koupelny dojdu, já se tam posadím, ale už ty 
nohy nezvednu. Takže prostě zvednout ty nohy, jo?“ Takže mě stačí, když 
tam napíše, nebo pro ně to je složitý, ale v momentě, kdy jim řeknete 
„koupání“, tak je to jasná instrukce, jo? Nebo ten úkon, a to každý ví, s čím 
mu ten druhej pomáhá. Já přece, já vždycky říkám: „Vy se toho vůbec 
nebojte, protože přece vy to víte nejlíp. Vy v té situaci jste.“ Tak jako, i 
maminky, když jsou to malý děti, říkám: „Povídejte, tak jak to děláte? Vy jste 
ta máma, vy s tím dítkem jste, vy to znáte, vy to víte. Když tak to někam 
posunem, když se budu třeba ještě potřebovat na něco zeptat, zeptám se. 
Ale povídejte.“ To je jako když budete povídat o svých..., přece..., že? 
(SPR1) 

Návštěva žadatele za účelem sociálního šetření byla vždy předem domluvená a 
sociální pracovníci preferovali, když sociálnímu šetření mohly být přítomny již zmíněné 
pečující osoby či další rodinní příslušníci. A to proto, aby sociální pracovník získal 
pokud možno úplnou a objektivní informaci o podobě závislosti žadatele na pomoci 
druhých (viz dále). 

Výstupem ze sociálního šetření je písemný záznam, jehož koncept zpracovávají 
sociální pracovníci již v průběhu sociálního šetření. Záznam, v souladu s doporučeným 
postupem MPSV č. 5/2010, popisuje šest oblastí života žadatele a dosavadní způsob 
zajišťování péče. Sociální pracovníci hovořili o tom, že obsah záznamu při jeho tvorbě 
konzultují s žadatelem a výsledný text pak žadateli a osobám přítomným sociálnímu 
šetření znovu čtou a všichni přítomní svým podpisem stvrzují, že s ním souhlasí. Tento 
postup – otevřenou tvorbu zápisu a podepsání zápisu všemi zúčastněnými – 
prezentovali sociální pracovníci jako vlastní postup (doporučený postup č. 5/2010 ani 
zákon č. 108/2006 Sb. aktivní informování o obsahu záznamu ani podpisy záznamu 
nestanovují). Tento postup sleduje podle nich tři cíle. Jednak umožňuje žadateli 
okamžitě korigovat z jeho pohledu nesprávný záznam, dále otevřená komunikace a 
informování žadatele o jednotlivých krocích podle sociálních pracovníků posilují vztah 
důvěry mezi klientem a jimi, za třetí pak informování všech přítomných o obsahu 
záznamu a jeho stvrzení podpisem má roli preventivního opatření, které omezuje 
pozdější stížnosti zejm. osob pečujících či dalších přítomných na nepravdivost 
informací uvedených v záznamu ze sociálního šetření. 

To že ho nemusí podepisovat, to skutečně v nějaké metodice bylo, v zákoně 
není, že musí podepsat, jo. Takže nemusí to podepsat. Ale zase, když budu 
mluvit sama za sebe, tak jim to naopak dávám přečíst, naopak se ptám, jestli 
jsem to pochopila dobře. Někdy si to zapisuju rychle a tak říkám: „Já to mám 
tak jako hodně rychle zapsaný, pojedete třeba na kontrolu k lékaři, nebo… 
ještě bysme se k tomu vrátili.“ Nebo se to šetření protáhne, tak si dáme ještě 
jednu schůzku a je to… někdy ten klient prostě neřekne: „Tak takhle to teda 
není.“ Ale řekne: „Ale víte, ale tady… napište to jinak.“, nebo „já to vidím 
jinak“, takže… a ptám se: „Rozumím tomu dobře?“ a já se teda ptám, i když 
to zapisuju: „Rozumím tomu dobře? Takže tam mám napsat, že vy to vidíte 
takto, nebo podle vás je to takto a takto?“ Oni něco řeknou a já jim to 
zopakuju. Já vim, že to je školácký, že to je to, ale je to dobře pro toho 
klienta, protože on ještě když to slyší ode mě, tak si to třeba uvědomí, že to 
tak není anebo: „Jo jo jo je to tak“ a ještě to třeba doplní. (…) já si teda 
nechávám podepsat i všechny přítomný osoby - byli tam, vyjadřovali se k 
tomu, mluvili jsme spolu o tom, tak proč ne. A nakonec je to dobře pro obě 
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dvě strany, když si to přečtou, tak… protože tohleto to zacházíte s tak jakoby 
osobníma věcma toho člověka a vůbec zvlášť, když oni se pak nepohodnou a 
viděj to jinak tak pak… (SPR1) 

 

6.3.2 Problematické aspekty sociálního šetření 

V souvislosti s realizací sociálního šetření hovořili dotázaní pracovníci i o 
problematických aspektech. Zejména zmiňovali potíže, které se váží se zjištěním 
skutečné podoby závislosti žadatele na pomoci druhé osoby (tj. situace žadatele), a 
dále nejasnosti ohledně významu, jaký je skutečnostem zjištěným při sociálním 
šetření připisován při stanovování stupně závislosti posudkovými lékaři. Prvnímu 
z těchto aspektů se budeme věnovat vzápětí, druhému pak v následující 7. kapitole. 

Míra objektivity zjištění týkajících se situace žadatele závisí podle dotázaných 
pracovníků na třech oblastech faktorů: (1) komunikačních a kognitivních schopnostech 
žadatele, jeho postoji k sociálnímu šetření a strategiích pečujících osob, (2) znalostech 
a zkušenostech sociálního pracovníka, (3) sociálně-politických podmínkách výkonu 
této činnosti. 

Za prvé tedy je míra objektivity učiněných zjištění ovlivňována schopností a 
ochotou žadatele a popřípadě dalších účastníků sociálního šetření úplně a pravdivě se 
vyjádřit k tématům, která jsou předmětem zjišťování. V tomto ohledu je podle 
sociálních pracovníků důležité, aby na straně žadatele byla důvěra v korektní jednání 
sociálních pracovníků, dále aby se neostýchali o svých potížích hovořit, nebrání-li jim 
v tom jejich zdravotní stav, a aby jak žadatelé, tak další přítomné osoby udávali 
pravdivé informace. Sociální pracovníci v této souvislosti uváděli příklady, kdy buď 
žadatelé kvůli ostychu či sníženým kognitivním schopnostem prezentovali sebe sama 
jako více soběstačné, než ve skutečnosti byli, nebo naopak sami žadatelé, ale často 
též rodinní příslušníci vykreslovali závislost žadatele jako výrazně vyšší, než 
odpovídalo skutečnosti. Dotázaní sociální pracovníci byli schopni při sociálním šetření 
identifikovat spíše výpovědi podhodnocující závislost žadatele na pomoci druhých. 
V této souvislosti uváděli určité postupy, jimiž byli schopni působit na důvěru klienta, 
či jeho ostych, případně se doptávali rodinných příslušníků, když měli podezření na 
ovlivnění výpovědi sníženými kognitivními schopnostmi žadatele. Zjistit 
nadhodnocenou prezentaci závislosti žadatele však byli schopni pouze omezeně – 
spíše náhodně, a to nejčastěji prostřednictvím pozorování. V případě, kdy si údaje 
uváděné jednotlivými účastníky sociálního šetření navzájem odporovaly, neměli 
pracovníci podle svých slov k dispozici žádné postupy ani nástroje, jak se 
k objektivnímu zjištění situace žadatele dobrat. Do záznamu o sociálním šetření pak 
uváděli tyto rozporné informace s identifikací mluvčích. 

Problém je v tom, že vlastně my vstupujeme do toho kontaktu s klientem 
jakoby čistý list. A ten člověk přijde a opravdu záleží na tom, jak se otevře ta 
důvěra a co ten člověk chce taky sdělit, co prostě nechce nechat jenom tam 
za tou svou hranicí. (SPR1) 

A pak ještě další situace, manipulace, tak samozřejmě, u dětí je to jiný. Ty 
děti jsou bezprostřední a ukážou vám to, jak si navlíknou tu tkaničku. Takže 
když máma bude tvrdit, že má problém s jemnou motorikou, tak když 
nechytne do ruky tužku nebo lžičku, tak to vidím. A u těch seniorů, tam je 
trošku, se můžou objevit ta manipulace s tím seniorem, takže když mám 
takovej trošku pocit, jo, tak se snažím o další kontakt s tím klientem, s tím 
seniorem, abychom tam třeba na to byli sami. To se může, zrovna tak, jak se 
může toto, a podívat se, povídat s tím klientem, jestli to bude stejné, anebo 
jestli třeba se bude chovat jinak. Ale to stejné se může udělat i opačně, když 
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ten senior tam opravdu bude mít..., nebude chtít odkrýt ty svoje 
neschopnosti, který bohužel tam v důsledku třeba zdravotního onemocnění 
jsou, tak se dá potom i v klidu ještě třeba s tou pečující osobou promluvit, 
jo? Ale pak se do toho šetření zaznamená: žadatel uvedl, pečující osoba 
uvedla. Protože já nemám informace o zdravotním stavu a pak je to skutečně 
na tom posudkovým lékaři, aby on podle té zdravotní dokumentace našel, 
kde ty schopnosti toho člověka jsou a kde nejsou. (SPR1) 

Když řeknu konkrétní případ, paní ve vyšším věku, potíže s inkontinencí, 
stydí se za to. (…) Je tam prostě ten stud, ale zase, jestli má 24 hodin 
plínkový kalhotky, anebo jestli si teda dojde na ten záchod, jsou opravdu dvě 
odlišný informace. Ale je potřeba s tím citlivě pracovat, protože to jsou tak 
osobní věci, že opravdu toho člověka se to dotýká a ... Já nevím, jestli někdo 
se třeba nad tím zamýšlí, že jsou to až takhle osobní věci. Ale říct naprosto 
cizímu člověku, že mám problém s tím, že se pomočuju, tak to si myslím, že 
je docela jako situace někdy náročná. Pro všechny strany. (SPR1) 

Když je ten klient sdílnej, tak je to samozřejmě v pořádku, to stačí jenom 
sedět a psát, když se mu nechce moc povídat, když se stydí za to, že je 
nemocný, nebo když vůbec zapírá, že má nějakej problém, tak to potom je 
horší a třeba se i potom telefonicky spojíme s pečující osobou a dodělává se 
to ještě s nima. (SPR2) 

Když jste u toho klienta, tak dá se…, neříkám, že to je stoprocentní ve všech 
případech, ale dá se poznat, že některé skutečnosti nejsou tak, jak ten klient 
tvrdí. Protože když vidíte, že se celý třese, že třeba neudrží ani tužku a 
potom vám začne vykládat, že si uvaří a…, a tak dále, a tak dále, tak to 
některý úkony se dají odvodit, že asi to nebude tak úplně celá pravda. Je to, 
je to těžký, protože tím, že skutečně tu diagnózu neznáme, tak si myslím, že 
potom můžeme napsat to, co nám klient řekne, jak on sám to cítí, nebo co 
nám tvrdí, ale stejně si myslím, že potom hodně záleží na tom praktickým 
lékaři, kterej napíše potom tu skutečnou diagnózu. (SPR2) 

Ty lidičky nás můžou klamat, můžou nás klamat i pečující osoby, takže tam si 
nemyslím, že to je jednoduchý. (SPR2) 

Za druhé, sociální pracovníci i vedoucí pracovník uváděli, že výsledek 
sociálního šetření závisí nejen na přístupu žadatele a dalších přítomných osob 
k sociálnímu šetření, ale i na znalostech a zkušenostech konkrétního sociálního 
pracovníka. Tyto podle nich nezanedbatelnou měrou ovlivňují to, zda záznam ze 
sociálního šetření popisuje dostatečně obsažně skutečnou situaci žadatele. 

Mám tady pracovnici, která vlastně teďka si dodělala vysokou školu, bakaláře 
a má za sebou iks let vlastně v sociální práci, spoustu zkušeností a jo, to 
šetření vypadá trošičku jinak, než třeba od pracovnice, která sem nastoupila 
přímo po škole, je jí třeba pětadvacet a nemá ještě takovou praxi, nemá 
ještě tolik zkušeností, jednak pracovních, jednak životních. Já mám pocit, že 
prostě i todle všechno se v tom odráží i v tom sociálním šetření. (…) Takže 
pak i ty zápisy vypadají trošičku jinak. (VP) 

Na vzdělání v oboru sociální práce, znalostech v oblasti funkčních důsledků 
různých medicínských diagnóz a na praktických zkušenostech závisí podle dotázaných 
to, na co se sociální pracovník při sociálním šetření konkrétně zaměří, čemu věnuje 
pozornost a co naopak vnímá jako irelevantní. Podle sociálních pracovníků tak v tomto 
ohledu spíše než nadhodnocení závislosti hrozí spíše podhodnocení, a to v situaci, kdy 
ani žadatele (resp. pečující osobu) ani sociálního pracovníka nenapadne zaměřit se na 
určitou oblast zvládání péče o vlastní osobu a domácnost. S ohledem na poměrně 
velkou různorodost žadatelů o příspěvek na péči (viz dále) považují sociální pracovníci 
toto riziko za poměrně pravděpodobné. 
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Někdy je to takový..., asi nechat se vést tou situací a poslouchat toho 
člověka, co říká, a pak si třeba zaměřit tu pozornost na to konkrétní. Já teda 
jsem absolvovala, já nevím, možná můžu vypíchnout, já už si nepamatuju tu 
úplně konkrétní, která vzdělávací agentura to pořádala, a myslím si, že to 
bylo jedno ze školení, který mně daly hodně. Bylo to shodou okolností teda v 
Brně, bylo to třídenní školení, a tím, že to bylo třídenní školení v úzké 
pracovní skupině, a školili to lidi z praxe, tak, ... probralo se tam hodně 
situací. Probral se tam vstup do té rodiny, komunikace s tím klientem, i různý 
charakteristiky těch onemocnění, právě na co si třeba dát pozor, čemu 
věnovat pozornost. Ale ono je to těžký, protože opravdu jdete do té rodiny a 
nevíte, co tomu člověku je. (SPR1) 

No ale, když vám přijde i otevřít, jo, tohle jsou situace: Kdo přišel otevřít? 
Přišla ta paní? Nebo přišla pečující osoba? Ležela ta paní? Seděla? Seděla a 
říkala mně, že nevydrží sedět? Seděla a byla podepřená celá polštářkama? 
Bylo tam to polohovací lůžko? Byla jsem tam hodinu a všimla jsem si - říkali 
mně: „Musíme každou půlhodinu polohovat.“ - polohovali ho během toho 
šetření? Jo to ale… jo tohle bylo jedno z těch školení tam v tom městě, to 
bylo opravdu dobrý. (SPR1)  

Za třetí, podle sociálních pracovníků k míře objektivity sociálního šetření 
nepřispívají ani určité podmínky výkonu této činnosti, které jsme nazvali sociálně-
politické. Zejména zmiňovali nedostatečnou metodickou podporu ze strany MPSV 
v oblasti provádění sociálního šetření. I když jejich nadřízený podporoval jejich další 
vzdělávání a řady školení se sociální pracovníci skutečně účastnili, jevilo se, že 
v oblasti zjišťování a záznamu skutečností signifikantních pro určení stupně závislosti 
upřednostňovali roli MPSV. Z hlediska výzkumníka je tento požadavek v celku 
pochopitelný, a to proto, že záznamy ze sociálních šetření mají dále využívat 
posudkoví lékaři při stanovení stupně závislosti. Tematicky by se tedy skutečnosti 
sledované v rámci sociálního šetření měly překrývat se skutečnostmi rozhodnými pro 
stanovení stupně závislosti, přičemž MPSV je společným nadřízeným orgánem oběma 
typům aktérů, tj. jak sociálním pracovníkům, tak posudkovým lékařům. 
Nedostatečnou podporu a také komunikaci ze strany MPSV pak dotázaní pociťovali 
zvláště v souvislosti se změnou koncepce sociálního šetření platnou od ledna 2011, 
konkrétně s přechodem od vyhodnocování schopnosti zvládat úkony vymezené § 9 
zákona o sociálních službách k popisu situace žadatele z hlediska okruhů uvedených 
v doporučených postupech č. 5/2010 vydaných odborem sociálních služeb MPSV. 

V polovině prosince nám sice k tomu přišel nějakej metodickej…, je to teda 
docela stručná metodika, aby se to mohlo už v tom lednu začít dělat. Tak 
jsme na poslední chvíli sháněli nějaký školení (…) a to jsme fakt jako hledali 
narychlo, protože o tom, že ta změna od ledna bude, jsme se dozvěděli až 
v tom prosinci. Nám to nikdo dopředu neřekl. (VP) 

Metodika chodí, ale není nějak moc podle mě podrobná. (…) Oni v tý 
metodice napíšou u okruhu, nebo u toho téma schopnost pečovat o vlastní 
osobu zjišťujte, jak si zajistí stravu, jak si zajistí hygienu a jak si zajistí 
základní životní potřeby, to tam je takhle napsané, ale…, no a tím to skončilo. 
(SPR2) 

Dále dotázaní sociální pracovníci upozorňovali na to, že podle jejich názoru by 
možnost objektivně posoudit životní situaci žadatele zvýšilo, kdyby se mohli na 
realizaci sociálního šetření u konkrétního žadatele předem připravit. To by však 
vyžadovalo znalost alespoň základních informací zejména o zdravotním stavu 
žadatele. Takové informace ale nejsou standardní součástí žádosti a rovněž v rámci 
zákonného vymezení řízení o PnP ani v doporučených postupech se nevěnuje 
pozornost tomu, zda by sociální pracovník měl nebo neměl mít k dispozici základní 
informace o žadateli a jeho zdravotním stavu předtím, než jde uskutečnit sociální 
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šetření. Poskytnutí takových informací je tedy ze strany žadatele či jeho zástupce 
naprosto dobrovolnou záležitostí. V situaci, kdy podání žádosti o PnP vyřizuje za 
žadatele jiná osoba nebo přímo poskytovatel služby, se podle sociálních pracovníků 
nezřídka stává, že o žadateli před samotným sociálním šetřením informací nezískají 
mnoho či vůbec žádné. Sociální pracovníci se pak nemohou dopředu připravit na to, 
jakým směrem sociální šetření zacílit tak, aby zjišťovali skutečnosti rozhodné pro 
každodenní život konkrétního žadatele a nikoliv obecnou sadu informací příliš hrubých 
na to, aby s jistotou standardně zachytily v krátkém čase sociálního šetření funkční 
souvislosti různorodých nepříznivých zdravotních stavů žadatelů (viz dále kap. 6.3.3). 

Většinou nepřichází ten žadatel, ale spíš ta pečující osoba. Já teda, co mám 
tak zkušenosti, tak kolikrát zase ani nevím, ke komu jdu [na sociální šetření]. 
Protože ne všichni lidičky jsou sdílní natolik, aby přišli, sedli si a začali povídat 
„mám maminku, která má to, to, to, jejím problémem je to, to, to“, prostě 
jenom přijdou, řeknou, že se starají o rodiče a že by chtěli požádat o 
příspěvek na péči. Takže my jim dáme žádost, tu nám vrátí vyplněnou, my 
tam jedeme na sociální šetření a vlastně kolikrát ani nevíme, do čeho 
jedeme, co je tím největším problémem a to si myslím, že je hodně, hodně 
velký problém, třeba alespoň pro mě, protože nevím, jak se na to šetření 
připravit. Kdybych věděla, tak jedu za pánem, který má třeba Alzheimera, 
tak už vím, jak směřovat ty moje otázky, na co se víc zaměřit, ale když to 
takhle…, nejde. (SPR2) 

 

Nahodilost v detekci relevantních úkonů soběstačnosti - příklad: 

 

Teď jsem měla situaci, že… já to nevím, že ta paní má potíže s pamětí a když oni to neřeknou, 
tak to prostě můžu se ptát, ale nějak jsme v tom rozhovoru povídali sice o přípravě léků a to… 
Ona třeba řekla, že to by si babička nevzpomněla a teď jsme o tom mluvily: „Takže vy jí to 
připravujete a tak.“ No a tak jsme trošičku v té situaci zastavily a no a nakonec paní mně tam 
ukázala sešit, kde té své matce píše, co je to za den, co ten den bude dělat a kdy jí přinesou 
oběd, v kolik hodin, a kdy tam přijde ona… takže já jsem to takhle tomu posudkovýmu popsala 
a je jasný, že ona se neorientuje v tom čase. Nemá orientaci. Ona přesně musí mít napsaný, i 
kdy bude ten oběd, jak to má nakrokovaný ten den…, kdy teda přijde… a ona řekla: „Ona když 
by to neměla takhle napsaný, tak ona bude zmatená, bude neklidná, bude mně pořád 
telefonovat do práce, nebo bude chodit k sousedům. A teď ona jde k sousedům a najednou se 
otočí a jde na úplně jinou stranu, to už se nám kolikrát stalo, že se ztratila.“ A už v tom máte 
zápis do sociálního šetření. (SPR1) 

 

 

Z těchto důvodů také sociální pracovníci nesouhlasili s doporučením, kterého se 
jim dostalo na společném setkání od posudkových lékařů. Posudkoví lékaři totiž 
naopak byli toho názoru, že pro zvýšení vlastní objektivity by sociální pracovníci 
neměli být dopředu a případně ani v průběhu sociálního šetření informování o typu 
onemocnění žadatele.  

Ty posudkoví lékaři trvají na tom, že my jsme sociální pracovníci, a že 
nemáme znát zdravotní stav toho klienta, když jdeme do té rodiny, abychom 
byli co nejvíc objektivní. Takže jestliže já mám nějaké povědomí o tom, co 
sebou nese autismus, co sebou nese ten Aspergerův syndrom, tak ale já bych 
neměla jít do té rodiny s tím, že vím, že tam bude takovéto dítě. (…) Ale já 
přece, když potřebuju s tím člověkem mluvit, tak musím, mám rozhovor, kde 
jsou široce otevřený ty nůžky, ale jestliže tam je jeden úkon, který se zaobírá 
rozsahem té péče, a pak jsou tam schopnosti toho člověka, tak velmi často 
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se to stává, že dlouze si musíme s tou maminkou povídat o tom, než na ten 
konkrétní úkon narazíme, a já díky tomu, že teda mám nějaké informace o 
tom, jak se toto onemocnění projevuje, tak se jí můžu zeptat: „A jak třeba 
zvládáte tuto situaci?“ať mě to ta matka popíše. (…) Takže pro mě je důležitý 
vědět, co která ta diagnóza obnáší. Protože potom, já jí samozřejmě 
nepodsouvám, zvládne to nebo nezvládne to. Ale „v této situaci se zachová 
jak?“ (SPR1) 

V neposlední řadě diskutovali sociální pracovníci, že dobrá příprava před 
vedením konkrétního sociálního šetření je žádoucí i s ohledem na další nepsané 
pravidlo (a z hlediska jejich pracovní kapacity i nutnost), a sice že sociální šetření 
realizovaná pro účely žádosti o PnP na jejich pracovišti trvají max. 1,5 hodiny a spíše 
výjimečně jsou opakovaná. Sociální pracovníci by pro zvýšení objektivity posouzení 
životní situace během sociálního šetření považovali za žádoucí, aby měli možnost 
dlouhodobějšího kontaktu s žadatelem v jeho přirozeném prostředí, čili aby sociální 
šetření probíhalo jako série několika návštěv. 

Protože já nemůžu dát za pravdu ani tomu žadateli, když to budou úplně 
odlišný informace, ale zase nemůžu dát ani za pravdu té pečující osobě. Jo, 
protože ta může mít třeba nějaký jiný důvody, proč by teda ho zneschopnila, 
toho seniora třeba. U těch seniorů se to může objevit. Takže žadatel uvedl, 
pečující osoba uvedla. Napíše se to tam a, jako stejně to sociální šetření je 
pozorování a na to opravdu hodina a půl je málo. To je krátká doba, jo? A ten 
člověk není vždycky ve stejné kondici. Ani to dítě ne, ani ten mladý dospělý 
člověk, ale ani ten senior. Můžete ho zastihnout v různé situaci. Já tam můžu 
přijít, když mu bude zle a bude zrovna ležet na lůžku a bude se mi to zdát 
katastrofální a přijdu tam v jinej den, kdy zrovna bude hezký počasí a bude 
se cítit dobře a bude, a tak bude se i vyvíjet ten rozhovor a tak budou 
vypadat ty jeho odpovědi. (SPR1) 

 

6.3.3 Různorodost klientely a sociální šetření 

Sociální pracovníci popisovali poměrně širokou škálu typů žadatelů o PnP, 
s nimiž se během své práce setkávají. Do typových skupin je zařazovali podle typu 
zdravotního omezení a věku. Rozlišovali tedy mezi typy zdravotních omezení 
charakteristicky souvisejících s věkem a typy zdravotních omezení vyskytujících se 
napříč věkovými skupinami. Jejich popis typů žadatelů o PnP je možné shrnout 
následovně:  

Věková skupina Typ zdravotního omezení 

děti metabolické poruchy, autismus, Aspergerův syndrom 

dospělí duševní onemocnění 

senioři kumulace onemocnění a zdravotních omezení 

napříč věkovými skupinami 
osoby s mentálním, smyslovým a pohybovým postižením 
osoby s onkologickým onemocněním 

 

Sociální pracovníci reflektovali, že sociální šetření nelze u všech typů žadatelů 
vést naprosto identickým způsobem (viz výše) a že je tedy třeba zvolené metody a 
obsahové zaměření sociálního šetření volit diferencovaně jak v závislosti na typu 
zdravotního omezení žadatele, tak i jeho komunikačních a kognitivních schopnostech, 
které se váží k věku. Často však uváděli, že nemají dostatek podkladových informací 
proto, aby mohli sociální šetření adekvátně zacílit (viz výše). Nicméně z hlediska 
obtížnosti posouzení schopnosti žadatele pečovat o vlastní osobu a domácnost, 
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s výjimkou žadatelů trvale upoutaných na lůžko, nespatřovali mezi uvedenými typy 
žadatelů rozdíl – žádné sociální šetření nepovažovali za snadné. 

Tazatel: Je nějaká skupina klientů, kde je to posouzení při tom sociálním 
šetření jakoby snazší, nebo jasnější?  

SPR2: Pro mě není nic jednoduchý. To se…, prostě nedokážu na to 
odpovědět. Možná to bude znít tak hodně…, ale třeba když, když je člověk 
závislý na pomoci druhé osoby, když je čtyřiadvacet hodin upoután na 
lůžko…, sice ten záznam je takovej chudší, protože tam není co psát, ale z 
našeho úhlu je to jasný. Prostě když přijedeme třeba do domova pro seniory, 
kde mají klienta upoutaného na lůžko, který čtyřiadvacet hodin potřebuje 
péči, tak tam je to nepříjemný, i když bohužel je to život, ale tam je to 
sociální šetření zcela jasně daný. Prostě nezvládá, nezvládá. 

Na druhou stranu se sociální pracovníci shodovali, že nejobtížněji se jim 
posuzují osoby s duševním onemocněním, přesněji, že u posouzení závislosti těchto 
osob nejčastěji dochází ke kontroverzím mezi pohledem sociálního pracovníka a 
posudkového lékaře. 

Mně se nejhůř posuzuje spíš ty psychické nemoci, psychické onemocnění. 
Protože tam ten člověk to třeba zvládá, třeba by to zvládl, ale ta psychika mu 
to nedovoluje, má tam určitej ten blok, a to je potom problém to tomu 
posudkáři popsat. Protože on zase vidí, že fyzicky mu v tom nic nebrání. Jako 
on tam v tom problém nevidí, protože on má zdravý ruce, má zdravý nohy, 
tak nevidí problém v tom, proč by ten úkon nemohl zvládnout. Ale my už to 
vidíme zase z tý jeho strany, že jemu to nedovoluje ta jeho psychika, tudíž já 
tam dám, že to nezvládá. Doktor dá, že fyzickej stav mu v tom nic nebrání, a 
už je tam ten rozdíl v tom. (SPR2) 

Skupinu osob s duševním onemocněním, často kombinovaným ještě s jiným 
zdravotním omezením či postižením, považovali sociální pracovníci za 
„problematickou“ i z hlediska zajištění péče v případě, že jim byl PnP přiznán. 
Dostupnost sociálních služeb pro tuto cílovou skupina totiž byla v jejich regionu značně 
limitována a rodinní příslušníci coby pečující osoby často naráželi na vlastní 
nedostatečnou kvalifikaci pro poskytování pomoci těmto osobám. 

Samostatné téma pak v rámci řízení o PnP představovaly děti s onkologickým 
onemocněním. Podle sociálních pracovníků je na jednu stranu většinou výsledek 
posouzení závislosti těchto dětí téměř vždy jednoznačný a jasný, na druhou stranu je 
sociální šetření i celková komunikace s pečující osobou pro obě strany velmi psychicky 
náročná. Jeden ze sociálních pracovníků proto diskutoval možnost, zda by u těchto 
žadatelů nebylo vhodné učinit výjimku a příslušný stupeň závislosti jim přiznat pouze 
na základě lékařských nálezů. 

Zvlášť u těch dětských klientů je to teda hodně náročné. (…) ten rozhovor s 
tou matkou... která vám to sice v slzách popíše, ale ... nevím, jestli je to 
úplně to pravé. (…) Tady opravdu v tom dětským věku přece ten doktor musí 
vědět, vzhledem k té cytostatické léčbě a tomu všemu, jaký to má souvislosti 
a jaký to má důsledky na schopnosti toho člověka. Já vím, že se tam nedá 
udělat výjimka, je to prostě příspěvek na péči a souvisí to s dlouhodobým 
těžkým zdravotním stavem, ale je to takový trápení pro tu mámu, je to 
trápení. (SPR1) 

Kromě výše uvedených kategorií ještě sociální pracovníci zmiňovali žadatele, 
kteří sice aktuálně intenzivní pomoc se sebeobsluhou a zajištěním chodu domácnosti 
potřebují, nicméně jejich typ zdravotních potíží nesplňuje podmínku nároku na PnP, 
která hovoří o tom, že indikovaná závislost na pomoci druhé osoby musí trvat, resp. 
prognóza trvání nepříznivého zdravotního stavu musí být alespoň jeden rok. Většinou 
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se jedná o osoby po těžkých úrazech, nebo po mozkových mrtvicích. V této souvislosti 
sociální pracovníci diskutovali ne/vhodnost nastavení parametrů nároku na PnP, resp. 
funkci PnP, která zatím tuto akutní vysokou avšak přechodnou potřebu péče 
nepokrývá. 

 

6.3.4 Shrnutí 

V rámci etapy řízení o PnP, kterou jsme nazvali „sociální šetření“, převažovaly 
v pojetí role sociálního pracovníka činnosti sociální práce, a to zejména: 

‐ pokračování v budování vztahu důvěry s klientem, zejména prostřednictvím 
otevřené komunikace v průběhu sociálního šetření a vytváření záznamu ze 
šetření; 

‐ poznávání životní situace klienta;  

‐ poradenství; 

‐ komunikace s rodinnými příslušníky žadatele. 

Zastavme se nyní krátce u té z těchto činností, která byla v rámci sociálního 
šetření dominantní, a sice u poznávání životní situace klienta. Z výše uvedeného lze 
usuzovat, že sociální pracovníci zkoumaného OÚ chápali životní situace žadatelů o PnP 
jako jedinečný a neopakovatelný soubor skutečností, který je tvořen na jedné straně 
typem zdravotního omezení klienta (diferenciace mezi typy klientů), na straně druhé 
životními podmínkami a vztahy s blízkým sociálním prostředím. Dále chápali klienta a 
jeho rodinu jako „experty“ na popis vlastní situace, potíží a možností jejich zvládání. 
Současně vyjádření sociálních pracovníků naznačují, že při následném vyvozování 
závěrů ze sociálního šetření se intuitivně snažili kombinovat jak deduktivní (znalost 
funkčních důsledků různých diagnóz), tak induktivní postupy (popis vlastní situace 
klientem). Tyto aspekty poukazují na to, že sociální pracovníci při sociálním šetření 
usilovali o uplatňování partnerského přístupu vůči klientovi. 

Tváří v tvář takto pojaté životní situaci a roli klienta však pociťovali deficit 
v metodách a nástrojích, které byli schopni či mohli při sociálním šetření využít k 
tomu, aby dosáhli skutečně objektivního posouzení situace klienta. 

V kontextu celé agendy PnP se jeví, že je to právě sociální šetření, které bylo 
pro dotázané sociální pracovníky největším zdrojem vnitřních dilemat a potíží. 
Z pohledu výzkumníka se jeví, že tato dilemata úzce souvisí jednak s nedostatečnou 
metodickou podporou a dále s nesouladem mezi požadavky na výstupy ze sociálního 
šetření a parametrů jejich dosažení (jednorázová návštěva, předem neinformovaný 
sociální pracovník apod.). Přitom se jedná často o psychicky náročný úkon jak pro 
žadatele, tak pro sociálního pracovníka a v této souvislosti by byla žádoucí i pravidelná 
supervize určená sociálním pracovníkům. 

Vnímání realizace sociálního šetření v té podobě, jaká byla na zkoumaném 
pracovišti běžná v době výzkumu, jako často nesnadného úkolu, mohlo souviset i 
s nejasnou představou sociálních pracovníků o skutečném účelu sociálního šetření a 
zejména využití záznamu ze sociálního šetření při stanovení stupně závislosti 
posudkovými lékaři, jak diskutujeme v následující podkapitole. 
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6.4 Přerušení řízení 

V rámci řízení o přiznání PnP lze řízení na OÚ přerušit ze dvou důvodů: jednak 
z důvodu dlouhodobého pobytu žadatele ve zdravotnickém zařízení a dále ve fázi 
stanovování stupně závislosti posudkovými lékaři OSSZ (resp. MSSZ). Dále se budeme 
věnovat druhé z těchto situací. Ve fázi stanovení stupně závislosti se činnosti v rámci 
řízení o PnP přesouvají z OÚ na OSSZ a bylo by tedy možno předpokládat, že sociální 
pracovníci nevykonávají v tomto období směrem k žadateli žádnou činnost. Jak ale 
ukážeme vzápětí, jejich aktivita je sice nižší, ale ne nulová.  

Provedu sociální šetření, a do toho programu zadám ty informace, které jsem 
zjistila, a ten program mně umožní vytisknout si dožádání správy sociálního 
zabezpečení o posouzení zdravotního stavu. Tam to odešlu, a tomu klientovi 
odešlu usnesení o přerušení řízení. Mně lhůta běží, já si musím hlídat ten čas 
od podání žádosti právě do toho momentu, kdy přeruším to řízení. Pak se 
lhůta staví a čekám na posudek. (SPR1) 

Kromě administrativních činností spojených s odesláním žádosti o posouzení 
zdravotního stavu je to právě toto období, ve kterém nejčastěji, pokud vůbec, sociální 
pracovníci a posudkoví lékaři navzájem komunikují. Cílem komunikace, kterou mohou 
iniciovat obě strany, pak obvykle bývá vyjasňování informací uvedených v záznamu o 
sociálním šetření na straně sociálních pracovníků, někdy případně i s cílem obhajovat 
zájmy svých klientů. 

Pak se lhůta staví a čekám na posudek. Někdy se stane, že ty posudkový 
lékaři, že si zatelefonujeme, buď je tam nějaká informace, kterou já považuju 
za důležitou a chci ji ještě zdůraznit, takže jim třeba zavolám, snažím se s 
nimi navázat ten kontakt. Někdy je to tak, že některé věci třeba z toho 
sociálního šetření si chtějí ty posudkáři upřesnit, takže zase zavolají třeba mě 
a pobavíme se o tom. Má třeba pochybnosti, že se mu to tak nezdá, jo, to 
byla ta situace, viz ten mladík třeba, takže jsme si spolu to ujasnili, a on říká 
třeba „Dobře, dáme to tam teda tu platnost do listopadu, v listopadu se 
budeme o tom bavit dál, jestli se posune, jestli se zlepší.“ (…) Od toho je 
opravdu to sociální šetření, aby popsalo tu situaci toho klienta. Takže, když 
se to tomu posudkovému lékaři popíše, jak to tam vypadalo v té rodině, jak 
mezi sebou komunikovali, jak ten klient vypadal, jaké jsou podmínky v tom 
domácím prostředí, tak potom on může - s ohledem na tu schopnost, či 
neschopnost - posoudit to tak, že v těch stávajících podmínkách, ve kterých 
se ten klient nachází, skutečně tu pomoc potřebuje. (SPR1) 

Jak ale bylo patrné z rozhovorů, nutnost vzájemné komunikace není nikde 
stanovená a závisí na potřebách a implicitně také na postoji k významu sociálního 
šetření, jak na straně sociálních pracovníků, tak posudkových lékařů. 

Tak s posudkovými lékaři já můžu sama za sebe říct, že komunikuju poměrně 
často. (SPR1) 

Dřív, když byly ty okýnka, tak třeba jsme ho zavolali, ale…, ale…, teď vše je 
to na doktorech. Ti třeba zavolají mně a žádají nějaké upřesnění, když se jim 
třeba zdá, že to máme nedostatečně popsaný, tak třeba zavolají, ale teď, 
vzhledem k tomu, že náš záznam je trošku jiný, než jejich potom ten, ten 
výsledný produkt, tak teď už ani ne, už se nestává, že by mně volali. Takže 
s nima teď už do kontaktu nepřijdu. (SPR2) 

V této fázi řízení o PnP se také někdy na sociální pracovníky obracejí i sami 
žadatelé, a to nejčastěji s žádostí o radu či pomoc, když řízení trvá delší dobu, než 
čekali - např. po čtyřech a více měsících stále neobdrželi rozhodnutí. V takových 
případech zjišťují sociální pracovníci OÚ na OSSZ, z jakého důvodu se určení stupně 
závislosti pozdrželo. Podle sociálních pracovníků bývá obvyklým důvodem nedodání 
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lékařského nálezu ošetřujícím lékařem. Přímo sociální pracovníci však podle svých slov 
s ošetřujícími lékaři komunikují jen výjimečně, ale běžně svým klientům radí, aby u 
ošetřujícího lékaře sami urgovali vypracování nálezu. 

Teďkom, když to jde dobře, tak třeba za dva měsíce to může být hotové. Ale 
říkám, čekáme i třeba pět měsíců. Tam právě podle mě je problém hodně 
s tou…, nevím, jestli komunikace, asi ne, ale přece jenom ten posudkový 
lékař se musí dožádat praktického lékaře o vypracování té lékařské zprávy, 
potom než ten praktický lékař na to sedne, napíše to, odešle to posudkovému 
lékaři, ten to musí všechno zpracovat. Takže tam, tam většinou je ten 
zádrhel. (SPR2) 

My to pošleme tomu posudkáři, ten potom pošle žádost tomu obvodnímu 
lékaři, případně možná nějakýmu tomu specialistovi a ten to má vyplnit, 
nějaký tam věci a poslat to zpátky. Tak se stává, že to dlouho není, takže my 
bysme teoreticky mu mohli zavolat, tomu obvoďákovi, jestli by to nemohl 
vyplnit dřív, poprosit ho, může se to dělat, ale je lepší, říkáme to těm 
klientům, když prostě tam jde ten klient a vyloženě poprosí toho svého 
obvodního lékaře, jestli by mu to nevyplnil. Protože někteří…, jako já vím, že 
toho mají hodně a je to pro ně taky spousta administrativy, ale některým 
obvodním lékařům to prostě trvá dýl než jiným. A pořádná páka na ně není. 
(VP) 

Pomineme-li spíše nahodilou komunikaci sociálních pracovníků s posudkovými 
lékaři, pak sociální pracovníci do procesu posuzování stupně závislosti standardně 
vstupují pouze nepřímo, a sice skrze záznam ze sociálního šetření. O skutečném 
významu záznamu ze sociálního šetření pro určení stupně závislosti však neměli 
dotázaní pracovníci jasnou představu. Obecně však panovala určitá skepse. Vedoucí 
pracovník byl schopen s jistotou říci pouze to, že posudkoví lékaři záznam čtou, jak 
s ním ale konkrétně pracují, nevěděl. Nicméně usuzoval, zřejmě na základě 
zkušenosti, že způsob zohlednění záznamu ze sociálního šetření není mezi 
posudkovými lékaři jednotný a že se liší v závislosti na přístupu konkrétního lékaře. 
Samotní sociální pracovníci považovali informace o životní situaci žadatelů za důležitý 
podklad pro určení stupně závislosti per se (viz citát výše). Avšak o tom, že ho za 
takový považují i posudkoví lékaři, rovněž spíše pochybovali. 

To oni ho čtou, oni ho čtou to šetření, sem tam, když jim tam není něco 
jasný, nebo když si opravdu chtějí něco ujasnit a něco se zeptat, tak 
kolegyním volají. (…) Takže čtou ho. Jak moc velký význam tomu přisuzují, 
nejsem schopná říct. Možná jak který lékař, možná jak kdy, bych řekla. (VP) 

To naše sociální šetření je dneska pouze jedním z podkladů pro rozhodování 
těch lékařů, dřív…, a vyloženě je to takhle napsaný už i v zákoně, že sociální 
šetření se provádí pro účely posuzování, dřív bylo, že se provádí pro účely 
rozhodování. Takže dřív to bylo takový, že náš posudek a posudek lékaře by 
měly být takový dvě věci, který by si sobě měly být narovno a na základě 
toho rozhodnout. Teď ne. (…) To už prostě teďka vopravdu ten náš posudek 
je jenom tím podkladem. Takže bych řekla, že ta sociální práce šla trošku 
dolů v tom zákoně. Že ti lékaři jsou teďka víc nadřazení v tom procesu. Jde to 
podle nich. (VP) 

Ten posudkový lékař teď má opravdu takové to slovo rozhodující. To sociální 
šetření se stalo pouze podpůrným, takže buď si to vysvětlíme, anebo je 
podkladem pro to rozhodnutí ten posudek a nedá se s ním vo tom moc 
diskutovat. (SPR1) 

Ale nevím, jestli si váží té naší práce, no. Protože to je ten rozdíl třeba tady, 
teď nevím, kde to bylo (hledá v textu posudku). Ale oni (PL) taky ty klienty v 
minimální míře navštěvují, že... Takže oni to potom třeba takhle uzavřou a... 



 
6. Role sociálního pracovníka - ORP 

 

101 
 

nevím, no, jestli si váží té naší práce, jak moc si té naší práce váží... Pan 
doktor je pan doktor, sociální pracovník je sociální pracovník. (SPR1) 

Ke snížení významu sociálního šetření mohla přispět i změna jeho koncepce od 
roku 2011, kdy sociální pracovníci popisují šest oblastí, z nichž se pouze dvě přímo 
váží ke skutečnostem rozhodným pro určení stupně závislosti. Každopádně však tato 
změna přispěla ke snížení role samotného sociálního pracovníka při stanovení stupně 
závislosti, neboť nová úprava způsobila, že sociální pracovník na základě svého 
posouzení životní situace žadatele v rámci sociálního šetření již v podstatě není 
schopen odhadnout pravděpodobný stupeň závislosti žadatele. Současně tak byla 
odstraněna povinnost posudkových lékařů zdůvodňovat, proč stanovili odlišný stupeň 
závislosti než sociální pracovníci v případě, že tato situace nastala. 

Dřív jsme dělali to samý, co posudkoví lékaři a teďka od ledna je tam šest 
oblastí, jako domácnost, zaměstnání, rodina, ostatní vztahový rámec… (VP) 

Teď, když jim neděláme ty okýnka, tak je to pro mě je to obtížnější to 
poznat. Protože vzhledem k tomu, že oni odškrtávají úkony, my už teďkom to 
neděláme, tak pro mě, já ani nemám srovnání, jaký stupeň já jsem přiznala, 
jakoby v uvozovkách přiznala. Takže mně přijde posudek, maximálně můžu si 
říct „ no tak tohle to se mně nezdá, to je trošku, trošku bych to napsala 
jinak“, ale je to todle, podle posudkáře. (SPR2) 

 

6.4.1 Shrnutí 

Fáze přerušení řízení byla pro sociální pracovníky zkoumaného OÚ víceméně 
fází klidovou. Pokud nějakou aktivitu vykonávali, pak se jednalo o komunikaci 
s posudkovým lékařem, jejímž obsahem bylo vyjasnění zjištění získaných 
prostřednictvím sociálního šetření často s cílem obhajování zájmů klientů. Jako 
obhajování zájmů klientů by bylo možno v určité míře chápat i ochotu sociálních 
pracovníků se svým způsobem angažovat při prodlevách LPS v dodržení zákonného 
termínu pro vypracování posudku stupně závislosti. I když z hlediska klienta může mít 
aktivita či neaktivita sociálního pracovníka závažné důsledky (zejm. přiznání jiného 
stupně závislosti, než by bylo žádoucí, a pozdržení vyplácení PnP), přesto uvedené 
činnosti nebyly na zkoumaném OÚ upraveny žádnými ať již formálními či neformálními 
pravidly. Zásadní roli tedy v tomto období hrála osobnost, zkušenosti a přesvědčení o 
významu PnP jak na straně sociálního pracovníka, tak také na straně posudkového 
lékaře, jejich vzájemná komunikace totiž zcela závisela na jejich iniciativě, neboť 
legislativní úprava řízení o PnP otázku osobní komunikace mezi sociálním pracovníkem 
a posudkovým lékařem neupravovala. 

 

6.5 Vydání rozhodnutí, opravné prostředky, čerpání 
PnP 

 
Vyjádření dotázaných naznačují, že poté, co sociální pracovníci OÚ obdrží od 

OSSZ posouzení stupně závislosti a obnoví řízení za účelem vydání rozhodnutí o ne-
/přiznání PnP, nastupuje převážně administrativní typ kontaktu s klientem – 
žadatelem o PnP. Sociální pracovník, u něhož žadatel žádost o PnP podával a celé 
řízení v jeho věci vede, písemně žadatele vyrozumí o tom, že bylo obnoveno řízení a 
byl zpracován posudek jeho stupně závislosti a že během pěti dnů se může přijít 
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osobně se všemi podklady pro rozhodnutí o ne-/přiznání PnP seznámit a případně tyto 
podklady doplnit – zejm. lékařské nálezy, pokud je považuje za neúplné. Sám žadatel 
totiž nemá během stanovování stupně závislosti kontrolu nad aktuálností a úplností 
lékařských nálezů, z nichž posudkoví lékaři OSSZ vycházejí. Žadatel pouze uvede 
ošetřující lékaře (jednoho až tři) a samotné lékařské nálezy si dožádává přímo OSSZ. 
Podle sociálních pracovníků tak žadatelé mají možnost zjistit, z jakých podkladů bylo 
skutečně při stanovování stupně závislosti vycházeno, až když OÚ obdrží stanovení 
stupně závislosti. 

To už si domlouvají doktoři mezi sebou, takže kolikrát klienti třeba řeknou „a 
co tam ten doktor poslal?, a doložil tam i todle a todle?“, a to my už teda 
bohužel nevíme. To už si vyříděj doktoři mezi sebou. I když teďkom, jak je 
ten novej posudek, nebo stejnopis posudku, tak tam už mají napsaný, 
teďkom od nového roku tam mají napsaný zprávy, ze kterých vycházeli. To 
dřív nebylo. (SPR2) 

My jim ten posudek ukážeme, kde je napsaný, opravdu je tam napsaná i ta 
diagnóza, z jakých podkladů ten lékař vycházel, protože dneska už se tam 
píšou vyloženě i jména konkrétních lékařů… Takže ten člověk ví, že on 
vycházel tady z toho, tady z toho, tady z toho a má pocit, že třeba ještě 
nevycházel z nějaký zprávy jinýho lékaře. (VP) 

V případě, že klienti s posouzením stupně závislosti nesouhlasí, sociální 
pracovníci je informují o možnosti dvou opravných prostředků – buď (1) je to 
autoremedura, pokud do oněch pěti dnů klienti doloží lékařské nálezy, které podle nich 
v dokumentaci chybí, nebo jsou zastaralé, pak je zdravotní stav nově posuzován 
lékařem OSSZ, který vystavil původní posudek, nebo (2) mají možnost převzít 
rozhodnutí a do 15 dnů se odvolat ke krajskému úřadu, pak posouzení stupně 
závislosti přezkoumává posudková komise MPSV ustavená u krajského úřadu. 

Klient má možnost v těch pěti dnech přinýst třeba tu zprávu toho lékaře nebo 
ji přímo poslat na okresní správu a ten posudkový lékař by to posuzoval 
znova. To je jedna možnost, nebo může počkat, až mu přijde od nás 
rozhodnutí a pak se odvolat a k tomu přiložit tu novou zdravotní zprávu, nebo 
ne novou, ale třeba jinou, kterou ten posudkový lékař neměl. To jsou 
takovýdle možnosti. (VP) 

Vedoucí pracovník spatřoval hlavní rozdíl mezi autoremedurou a odvoláním, 
pomineme-li administrativní stránku věci, v tom, že podle informací, které měl od 
klientů k dispozici, se často stává, že při odvolání přezkoumává příslušná komise 
skutečnosti rozhodné pro stanovení stupně závislosti i prostřednictvím terénního 
šetření, tedy při návštěvě žadatele v jeho přirozeném prostředí. Což je odlišná praxe 
od praxe posudkových lékařů OSSZ, kteří podle vedoucího pracovníka žadatele běžně 
nenavštěvují. Vedoucí pracovník byl toho názoru, že je to právě obeznámení se se 
situací klienta v jeho prostředí, které při odvoláních vedlo k tomu, že stupeň závislosti 
byl žadateli zvýšen. 

Když se odvolá ten člověk, tak pak to posuzuje posudková komise krajskýho 
úřadu a ti posudkáři za nima docela jezdí, (…) nebo nevím, že vždycky, ale 
slyšela jsem od těch lidí, že za nima jako občas jedou. Jestli to je pravidlem, 
jestli jedou za každou odvolačkou, to nevím. Ale jezděj. Zatímco ti posudkáři 
z OSSZ je vždycky neviděj, ty lidi. Tam koho si zvou, tak děti. Jo, ale ty 
dospěláky až tak často asi ne. (…) já nevím, to je můj osobní názor, že to je 
možná tím, že ti posudkáři z toho krajského úřadu, když tam na tu odvolačku 
jedou, že ty lidi viděj, a že to posouděj prostě, že jo. Že ten člověk si zaslouží 
vyšší stupeň. (VP) 

Nicméně o tom, že by sociální pracovníci radili klientům, zda vůbec a případně, 
který z opravných prostředků využít, dotázaní nehovořili. Vedoucí pracovník pouze 
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doplnil, že ve výjimečných případech se mohou pokusit posudkovému lékaři více 
vysvětlit sociální a životní situace žadatele s cílem, aby posouzení stupně závislosti 
přehodnotil. Současně uvádí, že za celou dobu existence PnP taková situace nastala 
pouze asi ve třech případech. Nejedná se tedy o standardně zavedený typ spolupráce 
mezi lékařskou posudkovou službou ČSSZ a sociálními pracovníky OÚ. 

My mu poradit nemůžeme. My mu můžeme poradit jedině odvolání nebo 
žádost o zvýšení příspěvku. Víc, víc mu neporadíte. Když je nejhůř, tak se 
můžete pokusit zavolat na tu okresní správu a vysvětlit mu situaci nejenom 
zdravotní, ale to všechno okolo jako, to sociální. Ve dvou asi, nebo třech 
případech už jako se to i podařilo. (VP) 

Jestliže tedy žadatel o PnP nevyužije možnosti autoremedury, je mu po pěti 
dnech od obdržení posudku z OSSZ zasláno rozhodnutí o ne-/přiznání PnP, a to do 
vlastních rukou. Podle jednoho ze sociálních pracovníků se nezřídka stává, že klient 
není z důvodu svého zdravotního stavu dopis určený do vlastních rukou schopen 
převzít. Sociální pracovník pak musí „z moci úřední“ nejčastěji ve spolupráci 
s rodinnými příslušníky žadatele, stanovit opatrovníka pro řízení, který je oprávněn 
rozhodnutí převzít. Ustanovit opatrovníka pro řízení u dospělého člověka, který není 
zbaven svéprávnosti, lze pouze na základě vyjádření ošetřujícího lékaře o 
neschopnosti žadatele jednat v rámci řízení o PnP. 

No a razítko, podpis a doručuje se to do vlastních rukou toho klienta, a to je 
takové hezké, když ten člověk je schopen se podepsat, nebo má zákonného 
zástupce, nezletilé dítě případně, je zbaven způsobilosti k právním úkonům a 
má tam stanoveného opatrovníka. No a pak jsou takové ty méně pěkné 
situace, kdy ten klient není schopen podpisu, není schopen jednání. 
Samozřejmě, že můžeme iniciovat zbavení způsobilosti k právním úkonům, ta 
rodina samozřejmě má taky právo se tomu bránit, protože třeba u té matky 
jim to připadá necitlivý. Takže pak z moci úřední nastupuje zase taková ta 
administrativní část, plus kontakt s tou rodinou, kdy stanovujeme 
opatrovníka pro řízení a tomu teda doručujeme rozhodnutí. (SPR1) 

Pokud je takovému žadateli přiznán nárok na PnP, nastupuje další převážně 
administrativní činnost sociálního pracovníka, neboť je nutné stanovit zvláštního 
příjemce PnP. Opět je nutné vyjádření ošetřujícího lékaře a kontakt s rodinou, či 
osobami, které by pro úlohu zvláštního příjemce byly vhodné a současně byly ochotné 
ji vykonávat. 

Jestliže ošetřující lékař napíše, že ten člověk není schopen jednání ani 
přijímání, jednání v té věci příspěvku na péči, ale není schopen ani jednání 
ani přijímání toho příspěvku a nakládání s tím příspěvkem, tak ale ten člověk 
furt na něj má nárok, že. Takže tam je potřeba ten zvláštní příjemce. Ten 
zvláštní příjemce by s tím měl souhlasit a neměli bychom zjistit nějaké vážné 
skutečnosti, který by bránily přijetí té funkce toho zvláštního příjemce. 
(SPR1) 

V rámci čerpání PnP pak může vyvstat další administrativní činnost, a to 
v případě, že příjemce PnP je dlouhodobě hospitalizován ve zdravotnickém zařízení. 
V takové situaci se ze zákona o sociálních službách přerušuje výplata PnP na dobu 
hospitalizace. Administrativní činnosti spojené s přerušením a obnovením výplaty PnP 
měli na zkoumaném OÚ na starosti opět sociální pracovníci. Dodejme, že hospitalizace 
je pouze jedním z možných důvodů pro přerušení výplaty PnP, o dalším z nich budeme 
hovořit v kapitole 6.6. 

Tazatel: A to přerušení třeba, když je ten člověk třeba v nemocnici nebo tak? 
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VP: Ano. To nám hlásí…, buď nám to hlásí ten klient anebo ošetřující osoba, 
nebo z nemocnice z města, protože tady spolupracujeme s jejich sociální 
sestrou. 

 

6.5.1 Shrnutí 

V této podkapitole se věnujeme činnostem dotazovaných sociálních pracovníků, 
které vykonávali v souvislosti s vydáním rozhodnutí o ne/přiznání PnP a s aktivitami 
navazujícími na toto rozhodnutí, tj. buď podpora klienta při rozhodování o 
využití opravných prostředků, nebo zajištění výplaty PnP. Přestože těžiště práce 
sociálního pracovníka v této fázi řízení o PnP spočívalo v administrativních činnostech, 
podle potřeb klienta mu poskytoval potřebné informace o opravných prostředcích a 
případně odstraňoval formální bariéry účasti klienta při řízení o PnP a při jeho čerpání, 
tj. ustavení opatrovníka pro řízení a následně zvláštního příjemce v odůvodněných 
situacích.  

 

6.6 Kontrola využití příspěvku 

 
V souvislosti s tématem „kontrola“ hovořili dotázaní o dvou typech kontrol 

v rámci agendy PnP, které u příjemců PnP vykonávají. Jeden typ kontrolní činnosti 
realizují sociální pracovníci v souvislosti s vypršením platnosti těch posudků stupně 
závislosti, které byly vydány s časově omezenou platností, neboť posudkový lékař 
předpokládal, že po určité době může nastat významné zlepšení zdravotního stavu 
žadatele. Předmětem sociálního šetření uskutečňovaného v rámci tohoto typu kontroly 
je, podobně jako při řízení o přiznání/zvýšení PnP, poznávání životní situace a 
funkčních omezení příjemce PnP. 

Posudkový lékař to přizná, ale jenom na půl roku, na rok, a potom tam 
musíme udělat znovu kontrolní sociální šetření, znovu se prošetří ten jeho 
zdravotní stav a buďto to nadále prodlouží, anebo to ukončí. (SPR2) 

Když končí ta platnost posudku [o stupni závislosti], to hlídá úřad, 
zahajujeme řízení z moci úřední, kontaktujeme toho klienta, tomu to 
samozřejmě pošleme písemnou formou, oznámení, že z důvodu ukončení 
platnosti posudku proběhne kontrola zdravotního stavu, anebo tam je to - 
jestli tam bude dál nárok na ten stupeň a vyšší, a proběhne tam to celé 
sociální šetření a následně posuzování posudkovým lékařem. (SPR1) 

Druhý typ kontroly se zaměřuje na využívání PnP, „jestli ten příspěvek je 
využívaný na to, na co je určený“ (VP). Této kontrole „využívání“ se budeme nyní 
věnovat podrobněji.  

Z rozhovorů vyplynulo, že kontrola využívání zahrnuje jak administrativní 
činnosti, tak zejména opět činnosti sociální práce. Administrativní činnosti zahrnují 
jednak standardně ověření, zda nenastala změna v pečujících osobách oproti 
nahlášenému stavu a případné formalizování změny. Administrativní činnosti pak také 
provázejí situace, kdy je výsledkem kontroly návrh na přešetření zdravotního stavu 
nebo ustanovení zvláštního příjemce (viz dále). Činnosti z okruhu sociální práce, o 
nichž sociální pracovníci hovořili, pak lze obecnými termíny shrnout jako poznávání 
životní situace klienta, poradenství, zprostředkování dalších služeb, obhajování zájmů 
klienta, působení na klienta a působení na sociální prostředí klienta – konkrétně na 
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pečující osoby. Tyto činnosti jsou uplatňovány v různé míře v závislosti na požadavcích 
klienta (zvl. poradenství) a zejména na zjištěních získaných v rámci kontroly. 

 

6.6.1 Potenciálně ambivalentní role sociálního pracovníka při 
kontrole využívání 

Jeden z dotázaných sociálních pracovníků upozorňoval, že kontrola využívání se 
z hlediska cílů a role sociálního pracovníka výrazně liší od dříve popisovaného 
sociálního šetření. Cílem je podle něho primárně kontrola využívání PnP, nikoliv 
poradenství nebo jiné aktivity, přičemž sociální pracovník vystupuje v roli kontrolora a 
nikoliv pomáhajícího pracovníka. V souladu s tím, je i vztah mezi sociálním 
pracovníkem a klientem během kontroly asymetrický, a to díky připsané autoritě, 
která sociálnímu pracovníkovi v rámci kontroly využívání ze zákona vzniká. Podle 
jednoho z pracovníků (viz citace níže) je důležité, aby nejen sociální pracovník, ale i 
klient pochopil odlišnost obou situací (tj. sociálního šetření či jiného kontaktu 
s klientem a kontrolou využívání) a pravidel, jimiž se interakce v rámci těchto situací 
řídí. 

Ono i to oddělení, když my jdeme tam na to vstupní šetření a popsala jsem 
vám to, jak se snažím, aby nám bylo hezky, dobře s tím klientem, a pak tam 
přijdu… Nastolí se výplata a přijde tam ta stejná paní, ale v roli kontroly 
využívání příspěvku na péči… A to zas teda musím opravdu vzpomenout 
tehdy na to Brno tehdy na to školení, kdy ten psycholog nám tam říkal: „No 
nic se nedá dělat.“ Jednak trošku rozdělil podle mentality ty klienty, jak nás 
vidí, někteří prostě trošku jako ty okupanty (pousmání), ale… nastavit tu 
hranici hned: „Dobrý den“, příjemně, hezky [říct], “… „ale dneska jsem tady 
na kontrole. Dneska si budeme povídat o tom, o tom. Až tu kontrolu 
skončíme, můžete se mě potom zeptat, co byste ještě chtěli vědět, nebo 
to…“, ale prostě dat tam ty hranice: „Dneska to nebude příjemný, paní Pátá.“ 
Nebo „Dneska to možná nebude příjemný.“ …prostě, když ten člověk… a teď 
by vám potřeboval říct, jak to probíhalo na tý zdravotní pojišťovně a jak to 
tam… a vy to musíte useknout a říct: „Ne, dneska jsem tady na kontrole, to 
proberem příště, anebo potom po té kontrole.“ Ale jsou to dospělý lidi, takže 
zastavit a … jste tam v té pozici, kde: „Tady jste něco dostal a teď povídejte: 
Jak to využíváte?“ (SPR1) 

V krátkosti řečeno, při kontrole využívání PnP se sociální pracovník, který dosud 
vystupoval vůči klientovi pouze v roli podpůrné, může relativně snadno setkat 
s neadekvátními očekáváními a nepochopením ze strany klienta, které by, pokud by 
nebyly zvládnuty (např. výše popsaným způsobem jasného oddělení jednotlivých rolí 
sociálního pracovníka), mohly výrazně narušit vztah důvěry klienta vůči sociálnímu 
pracovníku, a tím pádem i ztížit další vzájemnou spolupráci. 

 

6.6.2 Souvislost mezi výsledky kontroly a intervencemi 
sociálního pracovníka 

Sociální pracovníci hovořili v podstatě o čtyřech typech zjištění, k nimž 
prostřednictvím kontrol využívání PnP běžně docházejí. Za prvé, že vše je v pořádku a 
další činnost sociálního pracovníka není nutná. Sociální pracovníci sice přímo tento 
stav nedefinovali, ale z popisu ostatních typů zjištění a vyjádření, že se jedná o 
nejběžnější zjištění, lze dovodit, že se jedná o situaci, kdy se sociálním pracovníkům 
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jeví, že péče je poskytována v rozsahu, který je uveden v rozhodnutí o přiznání PnP a 
pozorovaný zdravotní stav přibližně odpovídá přiznanému stupni závislosti. 

Druhým typem zjištění je, že stav klienta se výrazně zhoršil a sociální 
pracovník vyhodnotí, že toto zhoršení není způsobeno neúčelným využíváním PnP, ale 
přirozeným vývojem zdravotního stavu klienta. V takové situaci nejčastěji sociální 
pracovníci informují klienta a pečující osoby o možnosti podání žádosti o zvýšení 
stupně závislosti. Sociální pracovníci nicméně upozorňují, že úspěšnost takové žádosti 
nejsou schopni předem odhadnout. 

Když bysme zjistili, že ten zdravotní stav se zhoršil, tak třeba navrhneme, 
aby si zkusili podat žádost o zvýšení… pokud je to vyloženě zjevný, protože 
nejsme lékaři, tak nemůžeme říct „jo jasně, vy na to máte nárok“… ale když 
je to jasně viditelné, že skutečně tam došlo k velkýmu zhoršení, tak jim 
samozřejmě navrhneme, že tadyta možnost tam je. (SPR2) 

Třetím typem zjištění je, že PnP je čerpáno účelně a zdravotní stav klienta se 
výrazně zlepšil. Sociální pracovníci přitom nemohou rozlišovat, zda zlepšení nastalo 
vlivem poskytované péče a po ukončení jejího poskytování se opět zhorší, nebo zda se 
jedná o takový vývoj zdravotního stavu, který přetrvá i po ukončení péče (např. 
zlepšení po mozkové příhodě). Bez ohledu na tyto skutečnosti musí sociální pracovníci, 
podle svých slov, zahájit řízení ve věci opětovného prošetření zdravotního stavu.  

Samozřejmě, paradox, služba má směřovat k tomu, aby se zlepšil ten klient. 
V momentě, kdy on se zlepší, všichni to zjistíme, všichni to zkonstatujeme, 
tak dojde ke snížení příspěvku na péči. A teď bude záležet, jestli ten 
poskytovatel se udrží a řekne, ano, dobře, tak my budeme poskytovat menší 
množství těch služeb, ale umožníme mu tu návštěvu toho zařízení a udělá se 
to tak, aby tam mohl být dál. Tak to je ještě taková ta dobrá situace. Ale 
někdy, když se pak musí končit ta služba, protože ten člověk třeba na to 
prokazatelně ty peníze nemá, tak je to takový horší. (SPR1) 

Párkrát se stalo, že třeba ti klienti se zlepšili zdravotně, tudíž, i když nám to 
bylo hodně nepříjemný, ale když je to vyloženě očividné, tak zahájíme řízení 
ve věci toho opětovného prošetření zdravotního stavu, aby se ten zdravotní 
stav znovu prošetřil, a případně na základě toho posudku ten příspěvek 
znovu bude mít. (SPR2) 

Tento typ situace naznačuje, že předmětem kontroly je pouze účelné využívání 
PnP vzhledem ke zdravotnímu stavu žadatele v době konání kontroly, a nikoliv 
s ohledem na širší souvislosti jeho zdravotního omezení. 

Čtvrtým typem zjištění, které může kontrola využívání přinést, je pochybnost 
sociálního pracovníka o tom, že klientovi je skutečně poskytovaná péče v rozsahu 
uvedeném v rozhodnutí o PnP. Záměrně hovoříme o „pochybnosti“ o účelném 
využívání PnP, protože, jak diskutujeme dále, dotázaní pracovníci považovali za 
daných podmínek objektivní konstatování neúčelného využívání PnP, je-li péče 
poskytovaná osobou blízkou, za nemožné. Přesto se ale v případě výrazných 
pochybností snažili svůj názor „objektivizovat“, a to poznáváním situace v rodině 
častější návštěvou klienta a konzultací s ošetřujícím lékařem klienta. 

Když tam jdete na kontrolu jednou, dvakrát a vidím, že tam třeba posun 
není. Nebo něco se zeptám: „Tady to, řešili jste takhle? Víte třeba o těhle a o 
těhle možnostech? Zkuste se nad tím zamyslet.“ A když tam přijdu podruhý a 
je to zas stejné, tak říkám: „Přemýšleli jste o tom?“ a už se ale ptám a už mě 
to nenechá v klidu, protože ten senior je nesoběstačný a je na tom lůžku, je 
opravdu na těch plínkovejch kalhotkách a je to tam hodně, hodně cítit… 
(SPR1) 
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Pak je situace, kdy teda se vám něco nezdá, přemýšlíte o tom, komunikujete 
s lékařem a začnete narážet: „To jo, já vám to řeknu, ale nedám to na 
papír.“ A já nemůžu toho člověka takhle zvednout na té posteli… já jenom 
můžu mít pocit, že tam není něco v pořádku a můžu tam chodit, můžu se 
ptát a tím, že tam budu chodit a budu se ptát, tak vlastně se mně může 
podařit… že mě vyhodí (smích), což by neměli, protože pak je to neumožnění 
sociálního šetření a problém (smích), anebo to teda něco změní, jo. (SPR1) 

Jak je patrné z výše uvedených citací, při kontrolních návštěvách se současně 
snaží působit na pečující osoby, a to ve směru zlepšení péče, kterou poskytují – často 
radou ohledně kompenzačních pomůcek nebo doplňkových služeb.  

Většinou je to na nás, abysme sehnaly něco, kde by to mohlo fungovat, 
abysme se nakontaktovaly, kde… protože, pokud ten člověk tu pomoc 
potřebuje, a tam vyloženě není 3x a dost, tak si říkám: „Stojí to za to, dyť 
ten člověk tu pomoc potřebuje.“… a je to naše práce, že jo. (SPR1) 

Kromě těchto nástrojů uváděli sociální pracovníci další dva zákonné prostředky, 
jimiž se mohou pokusit sjednat nápravu v oblasti péče o klienta tak, aby využívání PnP 
bylo účelné. Těmito prostředky jsou jednak pozastavení výplaty PnP a dále ustanovení 
zvláštního příjemce PnP. Dodejme, že pozastavení výplaty chápali sociální pracovníci 
jako určitý donucovací prostředek, jak přimět příjemce PnP změnit postoj k čerpání 
PnP, nikoliv jako řešení neúčelného využívání samo o sobě. 

Tady to nevyužívání, tak k tomu jsem se teda nepropracovala až tak, že 
bych... úplné odejmutí, ale to zastavení výplaty ano. „A teďka se budeme 
bavit o tom, co bude dál.“ A podařilo se to. (SPR1) 

Druhý z nástrojů – ustanovení zvláštního příjemce – naopak sociální pracovníci 
jako řešení neúčelného využívání PnP vnímali. Tento nástroj používali v situacích, kdy 
zákonný zástupce klienta (klienta – dítěte nebo zbaveného způsobilosti k právním 
úkonům) nevyužívá PnP ve prospěch dítěte. Sociální pracovníci se v takové situaci cíli 
být povinni hájit zájmy svých klientů a činili tak právě převodem práv k manipulaci 
s PnP na jinou osobu. 

Například, kdyby se osvědčilo poskytování té služby třeba v tom stacionárním 
zařízení pro toho mladýho člověka, ale ten jeho opatrovník, který je 
příjemcem příspěvku na péči z titulu opatrovnictví soudního to třeba neplatil, 
a ta služba účelná byla, tak my můžeme ustanovit zvláštního příjemce 
příspěvku na péči tak, aby ta služba byla zaplacena a ten klient ji mohl 
dostávat. Abysme chránili toho člověka. (SPR1) 

Častěji se však podle nich stává, že klient-příjemce PnP sám buď není zcela 
schopen nebo ochoten využívat PnP k nákupu potřebné péče. Je-li to v situaci, kdy 
sociální pracovník vyhodnotí, že navzdory nevyužívání PnP daný klient určitou péči 
potřebuje, pak usilují o jeho souhlas s převedením hospodaření s PnP na zvláštního 
příjemce. 

Měla jsem maminu klientku, že ty peníze nebyly využívaný tak, jak by měly. 
Nebyly žádný pečující osoby, byl manžel, ale bylo to tam takový všelijaký. No 
ale tak naštěstí šlo s paní domluvit, my jsme ustanovili zvláštního příjemce, 
protože ona nevyužívala příspěvek tak, jak měl být využíván, tak jsme jí 
ustanovili zvláštního příjemce, který vlastně s tím příspěvkem hospodaří, dá 
se říct, a dále jsme tam zajistili osobní asistenci, paní jezdí k nám tady do 
farní charity a je tam zapojená do denního stacionáře, protože tam paní, ona 
měla třeba problém i s hygienou a takovýma těma základníma návykama, 
péče o domácnost a tak, takže buďto jezdí za ní pečovatelky do domácnosti, 
kdy ji učí, jak se o tu domácnost starat, anebo ona jezdí k nim do toho 
denního stacionáře a jsou tam nějaký ty, v dílničkách a taky si osvojujou 
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nějaký ty základní dovednosti, takže dá se to, dá se to i takhle, takhle řešit. 
(SPR2) 

Anebo jsme měli jinýho klienta, kde se nám taky podařilo ho aktivovat, ale 
nechtěl za tu službu platit, nicméně to bylo dobré i pro tu rodinu celou, že se 
ten člověk aktivoval, a byl tam nácvik takové péče o domácnost, to byla 
klientka, zdravotní stav tam byl problém, fyzický, a ta péče tam potom, jako 
tak klientka nestačila na tu péči o domácnost, ale nebyla tam zajištěna 
pečovatelská služba, ta by jí se vším pomohla, ale to neplatila, takže se 
ustanovil zvláštní příjemce. A protože služba byla účelná a tak aby se 
zachovalo poskytování sociální služby, tak to je taková ta jiná situace. (SPR1) 

Nicméně jednání o ustanovení zvláštního příjemce u klientů, kteří nebyli 
zbaveni svéprávnosti, ani jejich ošetřující lékař nevydal nález o tom, že nejsou 
vzhledem ke svému zdravotnímu stavu schopni nakládat s penězi (viz výše), nebývá 
často jednoduché. A to proto, že užití tohoto nástroje je v takové situaci možné pouze 
pokud s tím klient souhlasí. Současně je nutné nalézt vhodnou osobu z klientova okolí, 
která by byla ochotná roli zvláštního příjemce přijmout. Sociální pracovník tak často 
musí intenzivně působit jak na postoje klienta, tak vyjednávat s lidmi z jeho okolí. 

A u těch, kdo s tím nehospodaří dobře a potřebujeme zachovat tu službu, tak 
samozřejmě je ta komunikace náročnější, nehledě k tomu, že i ten zvláštní 
příjemce s tím musí souhlasit. A teď tam sedíme všichni tři. Ten, kterej 
nehospodaří dobře, ale potřebuje službu, ten, kterej na sebe bere tu 
zodpovědnost, že za něj bude brát ty peníze a platit tu službu, bude mít teda 
jeho peníze a platit tu službu a sociální pracovník, kterej by to měl korigovat. 
Takže to je takový trošku složitější jako na to jednání, no a musí s tím taky 
ten zvláštní příjemce souhlasit a musí s tím souhlasit i ten, kterýmu to 
bereme, protože pak může nastat patová situace, že byste třeba zastavili 
výplatu na nějakou dobu, než by to třeba pochopil. Což je ale škoda, když ta 
služba tam běží a je dobrá. A posouvá se ten člověk někam. (SPR1) 

Případ, kdy by pouhé vyjednávání nebylo úspěšné, diskutoval jeden ze 
sociálních pracovníků. Podle jeho názoru by bylo na místě použít již výše zmíněný 
nátlakový prostředek, a sice pozastavení výplaty PnP, přičemž očekává, že by tento 
krok zvýšil ochotu klienta svou situaci řešit. Dodejme, že o modelové situaci, kdy by 
bylo naprosto zřejmé, že PnP není účelně využíván a sociální pracovník nápravy 
nedosáhl, dotázaní pracovníci nehovořili. 

 

6.6.3 Rozdílné vnímání kontroly v závislosti na typu 
poskytovatele pomoci 

Jak vedoucí, tak sociální pracovník však uváděli, že právě získat naprosto 
zřejmé doklady o tom, že PnP není účelně využíván, je v situaci, kdy je pomoc 
poskytována pečující osobou, téměř nemožné. Naopak, kontrolu využívání v situaci, 
kdy je poskytovatelem pomoci registrovaná sociální služba, považovali dotázaní za 
snadnou. A v čem spatřovali hlavní rozdíl? Obecně lze říci, že: 

• v neformální povaze poskytování péče osobou blízkou (tj. úkony péče nejsou 
nijak vykazovány),  

Akorát, že pokud to jsou pečující osoby příbuzný a takový, takže když vám to 
řeknou, tak stejně nemáte až tak možnost si úplně všechno ověřit. Jo, v těch 
zařízeních, tak tam je to jasný. Ale u těch pečujících osob, u příbuzných, tam 
se to nijak nevykazuje a ono to ani nijak podle mě úplně vykázat nejde, že jo 
jako, když to je přibuznej. (…) Jo, to že mu třeba pere za toho člověka, to 
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taky neprokážete, jo, že uklízí… Já nevím, jak by to šlo prokázat. Asi nešlo. 
(…) Prostě nevíte, kdo to udělal a … Jestli si to prostě udělal sám klient nebo 
prostě pečující osoba, to nepoznáte (pousmání). (VP) 

 

• v absenci závazného standardu kvality takto neformálně poskytované péče (na 
rozdíl od sociálních služeb, kde naplňování standardů kvality při poskytování 
péče dotázaní sociální pracovníci předpokládali), 

Když je to v domově pro seniory, nemám co řešit, když je to poskytovatel 
sociálních služeb: „Máte smlouvu, podíváme se.“ A je to: „Jste spokojený, 
nejste spokojený.“ Když je tam rodina, je to už složitější. A teď, poskytovatel 
sociálních služeb musí plnit standardy, musí tam být zachovaná důstojnost 
člověka a tam, tam už jste jinde, tam už máte ty pravidla daný někde jinde a 
jdete tam na tu kontrolu, ale je to jinde položený, no. Když jde člověk do té 
rodiny na kontrolu, tak je v podstatě ta rodina tam a záleží, jak ty vztahy 
fungují, že …(SPR1) 

 

• v potenciálně asymetrickém vztahu mezi příjemcem péče a pečujícími osobami 
zvláště v případě soužití příjemce s pečovateli ve společné domácnosti, kdy 
mohou být pro klienta důležitější než kvalita poskytované péče nekonfliktní 
vztahy s pečující osobou – rodinným příslušníkem.  

Jo, je to prostě… ten senior je v podstatě vždycky rád, když je doma. (…) 
dost často se stane, že to votočí ten senior proti sobě, protože v tu chvíli 
řekne, že je všechno v pořádku, že on to takhle chce. A to jsou opravdu 
těžký, těžký situace… (SPR1) 

 

6.6.4 Organizačně-technické podmínky výkonu kontroly 

Z hlediska možnosti kontroly využívání příspěvku dotázaní pozitivně hodnotili 
změnu od ledna 2011, kdy začalo být součástí rozhodnutí o poskytování PnP výčet 
oblastí, v nichž zdravotní stav klienta vyžaduje pomoc druhé osoby s uvedením 
poskytovatele této pomoci (sociální služby /nebo pečující osoby), díky kterému je 
oproti předchozímu stavu alespoň zřejmé, na jaké skutečnosti se kontrola má 
v konkrétním případě změřit.  

Todle je jasnější než to sociální šetření. To je úplně jasný, že se prostě jdete 
zeptat, co všechno ten člověk potřebuje, kdo mu to poskytuje a mělo by se to 
srovnat s tím, co je v tom rozhodnutí o přiznání příspěvku nebo zvýšení 
příspěvku, v kterých úkonech potřebuje vlastně tu péči. To je v tom 
rozhodnutí, to je teďka všechno napsaný. To tak dřív nebylo. (VP) 

Co se týče plánu kontrol využívání PnP, sociální pracovníci uváděli, že plánování 
kontrol u jejich klientů je ponecháno na jejich uvážení. Jednotná pravidla četnosti 
kontrol tedy na zkoumaném OÚ uplatňována nebyla. Jeden ze sociálních pracovníků 
uváděl, že on se snaží postupně navštívit všechny své klienty, přičemž jeho cílem je 
navštívit každého alespoň jedenkrát za rok. Druhý ze sociálních pracovníků zase 
odkazoval na nepsané pravidlo, že častější kontroly je žádoucí realizovat u těch 
klientů, s jejichž PnP hospodaří zvláštní příjemce.  

Nemáme pravidlo, že třeba každého klienta musíme navštívit jednou za tři 
měsíce. To by se ani nedalo stíhat. (…) Já osobně se snažím, abych vždycky 
dělala kolečko, jo, když kontroluju. Třeba dejme tomu všech dvě stě klientů a 
potom jedu druhý. (SPR2)  
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Rozhodujeme o zvláštním příjemci příspěvku na péči, kde si to musíme 
poznamenat, abychom prováděli tam průběžnou kontrolu, jestli ten příspěvek 
na péči je využíván. Ty kontroly se dělají běžně, nejen u zvláštních příjemců. 
Ale u těch zvláštních příjemců přece jenom se to dělá častěji, takovéto 
ověření. (SPR1) 

Konečně všichni dotázaní, včetně vedoucího oddělení, se shodovali, že plán 
kontrol je výrazně ovlivňován rozlehlostí jejich správního obvodu a skutečností, že celý 
sociální odbor (tedy ani ne pouze pracovníci agendy PnP) má k dispozici jen jedno 
služební auto. Kvůli výrazně omezené mobilitě nelze podle dotázaných naplánovat 
kontroly zcela rovnoměrně a také nelze riskovat nezastižení klienta, což v praxi 
znamená, že daný OÚ zřejmě většinou neohlášené kontroly využívání PnP nerealizuje. 

Podle toho, kam jedeme, tak tam si vezmeme třeba i nějaké kontroly a 
uděláme v té jedné vesnici kontrolu, takže třeba se mně stane, že když se 
poštěstí, tak u jednoho klienta jsem třeba dvakrát do roka, jiného stihnu 
navštívit jenom jednou do roka. (SPR2) 

My se většinou hlásíme předem, abychom tam za prvý nešli desetkrát, 
protože tady ten obvod náš je docela velkej a máme jedno auto na odbor, 
takže pak jako to auto je na celej měsíc někde, to máme rozepsaný, takže 
vopravdu těm lidem většinou voláme předem, aby tam byl ten klient, 
případně ta pečující osoba, abychom mluvili se všemi. (VP) 

 

6.6.5 Shrnutí 

Dotázaní sociální pracovníci reflektovali, že při kontrole využívání PnP se mění 
mocenský vztah mezi nimi a klienty. Zatímco v ostatních fázích agendy PnP usilovali 
převážně o vytvoření partnerského vztahu, při kontrole uplatňovali sociální pracovníci 
připsanou autoritu a vztah s klienty se měnil na asymetrický. Sociální pracovníci kladli 
důraz na to, aby i klient pochopil odlišnost jejich role v rámci kontroly v porovnání 
s ostatním kontaktem mezi nimi a klientem. Sociální pracovníci se tedy vědomě snažili 
z pozice připsané autority vystupovat vůči klientovi pouze při kontrolní činnosti. Jejich 
vyprávění popisující snahu o nápravu v oblasti péče, shledala-li kontrola nedostatky, 
nicméně naznačují, že i při této činnosti uplatňovali v určitých situacích připsanou 
autoritu. Jednalo se o situace, kde partnerský přístup k řešení nevedl.  

Užití připsané autority při snaze o nápravu v oblasti zajištění péče o příjemce 
PnP, konkrétně práva návštěvy klienta v jeho domácnosti a pozastavení výplaty PnP, 
však představovalo spíše nouzové prostředky, jak přimět klienta či pečující osoby ke 
změně. K těmto nástrojům sahali sociální pracovníci až v okamžiku, kdy působení na 
klienta a jeho prostředí (pečující osoby) skrze poradenství, dialog, neautoritativní 
motivování ke změně, pomoc při zprostředkování sociálních služeb či kompenzačních 
pomůcek apod. žádoucí změny nepřivodilo. 

Míra aktivity sociálního pracovníka pak závisela na požadavcích klienta a 
zejména výsledcích kontroly a mohla sahat od základního poradenství až po komplexní 
případovou práci s klientem a jeho sociálním prostředím. 

Dodejme, že sociální pracovníci chápali svou roli v rámci kontroly a zejména 
v rámci snahy o nápravu v případě nedostatečné péče jako „obhajování zájmů klienta“ 
– tj. usilovali o to, aby klientovi byla poskytnuta náležitá péče podle potřeb, o nichž 
byl sociální pracovník přesvědčen, že je vzhledem ke svému zdravotnímu stavu a 
poměrům v jeho sociálním prostředí klient má. 
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6.7 Ukončení výplaty příspěvku 

 
Z rozhovorů s pracovníky agendy PnP vyplynulo, že ukončení výplaty PnP 

v praxi nastává ze tří důvodů: 

1. PnP byl přiznán pouze na dobu určitou, tato uplynula a znovu PnP přiznán nebyl 
(viz kap. 6.6), 

2. zlepšení zdravotního stavu (viz kap. 6.6), 

3. z důvodu úmrtí příjemce. 

Poslední z těchto příčin ukončení poskytování PnP se nyní budeme věnovat 
podrobněji. Kromě administrativní stránky ukončení čerpání hovořili sociální pracovníci 
o tom, že charakteristickým rysem této fáze je poměrně intenzívní komunikace 
s pečující osobou či osobami. Tyto se totiž v případě úmrtí stávají účastníky řízení. 
Sociální pracovníci pak hovořili o tom, že v případech, kdy pečujícími osobami byli 
rodinní příslušníci – nyní pozůstalí, bývají jednání naplněna emocemi a často jsou 
psychicky náročné i pro samotné sociální pracovníky, zvláště když příjemcem PnP bylo 
dítě. Nicméně nehovořili o tom, jak v takových situacích jednají, zda a jak se s nimi 
vyrovnávají, případně, zda jim v této oblasti jejich práce poskytuje zaměstnavatel 
nějakou podporu. 

Někdy je ta léčba úspěšná [onkologických pacientů], někdy ne. A to 
dokončení, v případě, že ta matka nám musí přijít říct, že to dítě zemřelo, a 
musíte dokončit to řízení s ní… to je… (SPR1) 

 

6.8 Využití případové práce s klientem v rámci řízení o 
PnP 

 
Sociální pracovníci zkoumaného OÚ se pokoušeli obohatit svou činnost v rámci 

agendy PnP i o případovou práci s klienty. Popisované příklady takové práce ukazují, 
že případová práce s cílovou skupinou příjemců PnP je vhodnou a žádoucí formou 
intervence, zejména u těch z příjemců PnP, jejichž životní situace je obtížná nejen 
kvůli výrazným funkčním zdravotním omezením, ale zahrnuje i řadu jiných sociálních 
problémů (jako např. uváděná nezaměstnanost člena domácnosti, snížená adaptabilita 
na podmínky a očekávání sociálního prostředí, sklon k rizikovému chování). Případová 
práce je totiž nástrojem intervence, který cílí na komplexní řešení obtížné životní 
situace a nikoliv pouze na řešení izolované potíže. Jak dokládají níže uvedené příklady, 
přínosem případové práce je nejen zajištění adekvátní péče, ale i podpora sociální 
integrace klienta i jeho rodinných příslušníků.  

Role sociálního pracovníka v rámci případové práce pak byla v rámci 
zkoumaného OÚ pojata tak, že sociální pracovník oslovuje relevantní subjekty, 
koordinuje a řídí jejich komunikaci a činnost. Výsledek případové práce je pak 
výslednicí společného úsilí klienta, členů jeho blízkého sociálního prostředí, 
poskytovatelů sociálních služeb, praktického a případně i posudkového lékaře a 
v neposlední řadě právě sociálního pracovníka při OÚ.  

Ze slov sociálních pracovníků dále vyplynulo, že případovou práci v rámci 
agendy PnP zahajovali buď ještě před vydáním rozhodnutí o ne/přiznání PnP, tedy 
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v období sociálního šetření a stanovování stupně závislosti (viz příklad 1), nebo 
v reakci na zjištění učiněná při kontrole využívání (viz příklad 2).  

Ačkoliv z vyjádření dotázaných nebylo zřejmé, nakolik byla případová práce 
s klienty běžnou součástí činnosti sociálních pracovníků zkoumaného OÚ a nakolik byla 
využívána spíše ojediněle, lze uvedené příklady chápat jako doklad toho, že standardní 
využití tohoto přístupu v rámci agendy PnP je možné a bylo by žádoucí. Tyto příklady 
tak mohou sloužit i jako příklady dobré praxe. 

Dodejme však, že za současných podmínek, kdy legislativa případovou práci 
s klienty v rámci PnP nijak neupravuje, je uplatňování tohoto přístupu závislé 
výhradně na dobré vůli relevantních subjektů, které se této činnosti účastní nad rámec 
svých pracovních povinností. V neposlední řadě je nasnadě, že začlenění případové 
práce do agendy PnP by znamenalo i nutnost kapacitního posílení pracovníků agendy 
PnP, neboť se jedná o činnost nejen časově ale i odborně poměrně náročnou. 

 

Případová práce – příklad 1 

SPR1: Dospělý mladý člověk, který má opatrovníka a jeho rodiče žijí ve vztahu druh a družka, 
ten jeho otec je opatrovníkem soudem ustanoveným, takže ten člověk je zbavený způsobilosti 
k právním úkonům a ta matka jeho, ta je… má takovou trošku nižší… jednodušší… nižší sociální 
úroveň tam je. Takže s obtížema si shání zaměstnání a ten otec, to jsem ještě měla říct, je v 
invalidním důchodu, takže ten je doma a měl by dohlížet, vykonávat tu funkci toho 
opatrovníka, jenže tento mladý člověk snadno podléhá vlivům okolí a začleňuje se mezi 
mládež, která ho … on je snadno ovlivnitelný a tím pádem sklouzává k takovým aktivitám, 
který až jsou na hranici trestné činnosti. Do toho ta matka, která má problémy – chvilku 
zaměstnání má, chvilku ne, jsou to práce takové manuální, spíš s takovou přesnou instrukcí a 
často se stalo, že prostě je bez té práce. A tak... máme tady samozřejmě v okolí našeho 
města, v tom našem mikroregionu, poskytovatele sociálních služeb, ať jsou to zařízení farní 
charity nebo jsou to zařízení, které jsou jako příspěvkové organizace města, takže jsme tak 
nějak přemýšleli, že by bylo možná zajímavé zkusit pracovní terapii pro tohoto mladého 
člověka. Takže následoval kontakt s tou rodinou, jak by to viděli, jestli teda by podpořili 
tudletu iniciativu, potom kontakt se zařízením, se vzájemným souhlasem předání toho 
kontaktu na tu rodinu. Pracovnice toho zařízení už je kontaktovala a provedla tam ten rozhovor 
a dneska jsme se dostali do situace, kdy oni mimo to, že tam mají pracovní terapie, tak tam 
mají charakter chráněných dílen a vytvořili tam pro některé klienty, které nejdřív tou cestou 
třeba pracovní terapie, nácvik pracovních činností a oni pak jsou schopni vykonávat tu 
pracovní činnost jako soustavnou výdělečnou činnost, jo, takže vlastně tam zaměstnali i tu 
matku, která tam pracuje teď v prádelně a střídá tu činnost v té prádelně, aby ji neměla zas 
jednotvárnou a aby to taky zvládla, tak ona střídá tu práci v té prádelně, u toho madlu a s 
úklidem. A ten mladý člověk je tam zařazen do té pracovní terapie, takže teď jsme do tohoto 
procesu vstoupili, naskočili jsme tam… 

Tazatel: No to je ideál té sociální práce… 

SPR1: Já si myslím, že to je to gró. A tam tomu samozřejmě předcházely… rozhovor s tím 
posudkovým lékařem, byla tam podpora komunikace mezi… vlastně mezi všemi, jo, když třeba 
není ten prostor proto vytvářet ty multidisciplinární týmy, tak když se to podaří vytvořit to 
kolečko a ty lidi…, samozřejmě stanoví se tam limity časově omezený, abychom věděli, jestli 
se nějak posouváme a taky byl tam prostor pro tu zpětnou vazbu, aby ji měl jak ten 
posudkovej lékař, aby ji měly teda ti rodiče možnost zhodnotit tu situaci, jestli ten efekt to má, 
jo, aby i ten mladej člověk sám zjistil, že i když ten jeho handicap, který není fyzický, ale 
mentální, takže se může propracovat… protože pro něho jsou peníze zajímavá věc, že, tak že 
se může třeba propracovat i k tomu, že tam bude na nějaký částečný úvazek pracovat, když se 
to naučí, půjde mu to dobře…, že ten posun tam prostě bude v té samostatnosti, kterou on 
bude mít i větší, tím, že bude mít ty peníze. Takže to je takovej praktickej příklad, kdy se 
opravdu ten vstupní rozhovor, ten vstup do té rodiny, ta důvěra vzájemná a ta otevřenost těch 
lidí, se opravdu vrací pro toho člověka, ale potom i pro toho sociálního pracovníka, protože 
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vidíte, že se někam posunuli a že…  

 

Případová práce – příklad 2 

Viz ta klientka s tou domácností, jak jsem Vám říkala, opravdu tam to šlo: praktik, jo… to 
prostě tam byla situace, kdy ty zdravotní problémy skončily tím, že ona měla vývod, ale 
nestarala se o sebe tak, jak by měla. Tam je opravdu potřeba dbát přísných hygienických 
postupů a pečovat o sebe, no ale samozřejmě, tohleto ona zanedbávala, nepečovala dobře o 
sebe, ale pak se to ještě odráželo v těch jejích schopnostech péče o tu domácnost, teda 
nejenom o svoji osobu, ale i o tu domácnost. A tam to vypadalo tak, že prostě kdybysme na ni 
mluvili a pořád mluvili a pořád mluvili, tak by se nic nezměnilo. Takže tam se zkusil ošetřující 
lékař a právě potom teda ta služba a pečovatelská služba v domácnosti, plus se tam podařila 
ještě sanace rodiny. Takže tam se ještě naběhlo s jinou službou a docházela tam paní, která 
tam prováděla… (SPR1) 

 

6.9 Závěr 

 
Rekonstruujeme-li pojetí role sociálního pracovníka při výkonu agendy PnP tak, 

jak jsme ho měli možnost prostřednictvím kvalitativní případové studie zachytit na 
zkoumaném obecním úřadě obce s rozšířenou působností, pak se objeví následující 
obrázek. 

Činnost sociálního pracovníka v rámci agendy PnP byla jak managementem, tak 
sociálními pracovníky vnímána jako soubor aktivit z oblasti administrativy a z oblasti 
sociální práce, přičemž větší význam byl připisován právě činnostem z oblasti sociální 
práce. Sociální pracovníci sami se identifikovali s profesionálními sociálními 
pracovníky. 

Činnosti sociální práce se v určité míře proplétaly celým procesem řízení o PnP, 
výrazně se však uplatňovaly v úvodní etapě podávání žádosti o PnP, dále při sociálním 
šetření a v neposlední řadě při kontrole využívání PnP, zejména pak při snaze o 
nápravu v případě pochybností o účelném čerpání PnP. Sociální pracovníci při své práci 
uplatňovali hlavně tyto z činností typických pro obor sociální práce: poradenství, 
poznávání životní situace klienta, působení na klienta i jeho okolí, obhajování zájmů 
klienta, zprostředkování další pomoci, zprostředkování hmotných zdrojů (i jiných 
dávek než PnP, kompenzační pomůcky). Při těchto činnostech pak komunikovali nejen 
s klientem, ale i s jeho rodinnými příslušníky, poskytovateli sociálních služeb, 
eventuálně s posudkovými lékaři a dalšími pracovníky LPS, spíše výjimečně s lékaři 
ošetřujícími. 

Ve vztahu ke klientům usilovali sociální pracovníci o partnerský přístup 
(chápání klienta jako toho, kdo je schopen řešit svou situaci, pouze mu chybí 
informace či prostředky; otevřená komunikace; důraz na důvěru ve vztahu klient-
pracovník; kombinace induktivního a deduktivního vyvozování závěrů), nicméně 
reflektovali, že legislativní koncepce PnP jim přisuzuje i roli kontrolní, v níž vědomě 
uplatňovali připsanou autoritu. Jejich pozice vůči klientovi tedy byla jak pomáhající, 
tak kontrolní. Sociální pracovníci přitom považovali za důležité jasné oddělování 
výkonu těchto rolí, a to kvůli uchování důvěry ve vztahu s klientem. 
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Pokud bychom se pokusili na základě řečeného dovodit, čím toto pojetí role 
sociálního pracovníka v rámci agendy PnP podporuje zvládání životní situace příjemce 
PnP, pak se jako stěžejní jeví poradenství (výběr pomoci, dávek apod., komp. 
pomůcek, služeb), zprostředkování služeb a hmotné pomoci a zvláště pak snaha o 
uplatňování případové práce. 

Závěrem je třeba dodat, že právě popsaný relativně velký rozsah, v němž se 
jeví, že na zkoumaném OÚ byla v rámci agendy PnP uplatňována sociální práce a bylo 
usilováno o symetrický přístup ke klientům, zřejmě úzce souvisel s kladným postojem 
managementu vůči aplikaci činností sociální práce doprovozeným snahou o to, aby 
tyto činnosti byly vykonávány osobami kvalifikovanými v oboru sociální práce, tedy 
profesionály, kterým bylo zajišťováno i průběžné doplňující vzdělávání. Na druhou 
stranu sociální pracovníci zmiňovali i faktory, které význam jejich role coby sociálních 
pracovníků podle jejich názoru omezovaly. Jednalo se zejména o vyšší administrativní 
zátěž a nejasný význam zjištění učiněných při sociálním šetření pro určení stupně 
závislosti, dále o nedostatečnou metodickou podporu a časovou dotaci pro realizaci 
sociálního šetření a rovněž faktickou nemožnost kontroly péče poskytovanou osobou 
blízkou díky dosavadní mizivé legislativní úpravě tohoto typu péče. 
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7. Role posudkového lékaře v agendě PnP 

 

7.1 Kontext činnosti posudkových lékařů v rámci 
agendy PnP 

 
Průběh řízení o přiznání příspěvku na péči a jeho jednotlivé fáze jsme popsali 

v předchozích kapitolách. V textu této kapitoly se zabýváme souvislostmi a aspekty 
činnosti posudkových lékařů, které mohou ovlivnit způsob, jakým vnímají svoji roli 
v procesu rozhodování o přiznání příspěvku na péči.  

Výkon lékařské posudkové činnosti garantuje Česká správa sociálního 
zabezpečení (dále SSZ), přesněji regionální pracoviště této instituce. V rámci procesu 
rozhodování o stupni závislosti žadatele o příspěvek na péči je možné rozpoznat různé 
formální začlenění lékařů do struktury organizace těchto jednotlivých regionálních 
pracovišť. Kromě pracovníků, kteří souběžně s činností posudkového lékaře zastávají 
také řídící funkci (jako vedoucí lékaři), můžeme rozlišit lékaře – zaměstnance příslušné 
správy sociálního zabezpečení, tito byli obvykle respondenty označováni jako kmenoví 
lékaři, a dále lékaři-specialisté, kteří působí primárně mimo strukturu SSZ a 
posudkovou činnost vykonávají jako smluvní lékaři – externisté.  

Jedním z kvalifikačních předpokladů u kmenových lékařů, či přesněji lékařů, 
kteří jsou zaměstnanci SSZ, je získání atestace v oboru posudkové lékařství. 
Vzhledem k tomu, že někteří kmenoví lékaři vykonávají posudkovou činnost bez 
dosažení této atestace, je v rámci procesu posuzování zdravotního stavu či přesněji 
stanovení stupně závislosti uplatňován princip označovaný respondenty jako tzv. 
„kvalifikace“ nebo „aprobace“. V praxi to znamená, že stanovisko kmenového lékaře 
bez atestace z oboru posudkového lékařství ověřuje jiný atestovaný lékař (obvykle je 
toto jedna z rolí vedoucího lékaře). Původní stanovisko však bývá dalším lékařem 
revidováno spíše výjimečně. Respondenti potřebu ověřování zpracovaných posudků 
spojovali s malým zájmem o profesi posudkového lékaře z důvodu finančního 
ohodnocení a nízké prestiže, což s sebou přináší také omezený počet pracovníků, kteří 
dosáhli potřebné atestace v oboru posudkového lékařství. Patrné jsou určité regionální 
rozdíly, nedostatek atestovaných kmenových lékařů je typický pro větší sídla (krajské 
či okresní město).  

Ze sedmi set padesáti lékařů před deseti lety, co vím z doslechu, nepamatuji 
si tvrdá data, je dneska tři sta padesát. To je polovina. (VL1) 

U nás je to jenom o penězích, protože jestliže by u nás uměli zaplatit ty 
doktory, tak věřím, že by byli. Ale oni nejsou právě proto, že nejsou peníze… 
To si zas řekněme jako, šest let medicíny nestudoval, aby se hrabal v 
papírech a dohadoval se se sociálně nepřizpůsobivýma. (VL1) 

Protože já nejsem atestovaná z posudkovýho lékařství, tak to musí 
atestovaný lékař po mně aprobovat, ještě jeden. … Normální cesta je vedoucí 
lékař. (KL2) 

Druhou významnou skupinou pracovníků SSZ jsou smluvní lékaři, což jsou 
obvykle specialisté v oboru jako je neurologie, ortopedie, interna, revmatologie, 
pediatrie a další. V rozhovorech zaznívají v podstatě dva rozhodující důvody uzavírání 
smluv s těmito externími pracovníky. Primárním důvodem je celkový počet podaných 
žádostí a smluvní lékaři tak představují významnou pomoc, aby stanovisko SSZ bylo 
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v rámci řízení o přiznání příspěvku na péči zpracováno v zákonem stanovené lhůtě. Při 
stávající praxi není výjimkou, že jak kmenoví, tak také smluvní lékaři obvykle 
zpracovávají posudky žadatelů, jejichž zdravotní potíže souvisí s jiným oborem 
lékařství, než je vlastní specializace posudkového lékaře. Očekává se tedy spíše 
schopnost komplexního náhledu na zdravotní stav žadatele. Na některých pracovištích 
pak výjimku představuje spolupráce s externím lékařem-pediatrem, který se 
specializuje na posuzování zdravotního stavu dětí.  

Máte celkové agendy třinácti set případů měsíčně, která k nám chodí. Docela 
zásadní problém byl v tom, že nám velmi vypomáhali, nebo vypomáhají nám 
smluvní lékaři. A to jsou externisté, kteří většinou jsou buďto teda 
neurologové, já nevím, ortopedi, …(VL1) 

 

Tazatel: Specializujete se na nějaký typ žadatelů?  

KL2: Dělám pouze dospělé, na děti tady máme dětskou lékařku… dělá teda to 
jako smluvní lékařka. 

Tazatel: Takže Vám přijdou vlastně všechny typy žadatelů, vlastně pod ruku? 

KL2: Všechny typy žadatelů, kromě teda těch dětí do osmnácti let věku, ty se 
dávají pro tu dětskou lékařku. 

Máme smluvní lékařku, dětskou lékařku, která dělá jenom příspěvky na péči 
u dětí, já ty děti dělám taky, ale ostatním se…, ostatním ty děti 
nepřidělujeme. Ale jsou schopni…, měli by umět posoudit i děti. (VL2) 

V některých případech zazníval i význam specializace lékařů-externistů pro 
adekvátní posouzení zdravotního stavu žadatelů, z nichž mnozí dokládají dokumentaci 
nejen od praktických lékařů, ale také od ošetřujících lékařů z různých specializovaných 
pracovišť. S ohledem na nejčastější diagnózy žadatelů o příspěvek na péči patří mezi 
nejžádanější smluvní lékaře internisté, neurologové, případě ortopedi.  

Tazatel: A můžu se zeptat, to bude jediná otázka jenom k tomu smluvnímu 
lékařství, jestli je tam teda nějaký rozdíl oproti těm kmenovým? 

KL3: Přístup je stejnej. 

SL3: Nedělám nic jinýho, nežli tohleto, prostě nepojistnou agendu. Nedělám 
důchody, nejsem zaměstnanec, nepíchám, jo, nechodím do práce. … A to 
víte, že, určitej, že tady prostě měli zájem o mě, takže těch posudků bylo 
dost. 

 

Tazatel: Můžu se zeptat, Vy jako neurolog dostáváte na posouzení jenom 
určitý typy? 

SL1: Všechno. 

Tazatel: To znamená, i když třeba se jedná o psychiatrickou diagnózu? 

SL1: Ano, ano. 

Tazatel: Jak to řešíte? 

SL1: Neurolog většinou psychiatrické diagnózy zná. Spoustu depresí a 
podobně léči neurolog, jo. My s tou psychiatrií jsme hodně provázaní. Čili 
pokud je ten psychiatrický nález dobře zpracovaný, tak jsem schopná jako 
neurolog to posoudit.  

Z rozhovorů s vedoucími lékaři, stejně jako s kmenovými lékaři, nelze dovodit, 
zda výběr spolupracujících smluvních lékařů upravují nějaká formální pravidla. 
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Spolupráce externisty se rozvíjela postupně, více v návaznosti na potřeby jednotlivých 
pracovišť, které jsou při zpracování relevantního posudku vázány zákonnými lhůtami. 
Výběr specialistů byl veden spíše zkušeností některých specialistů s předchozí 
posudkovou činností (např. jejich dřívější zapojení do posudkové činností v rámci 
pojistných systémů), osobní zkušeností vedoucích lékařů s kvalitou práce odborných 
lékařů a v neposlední řadě také ochotou samotných specialistů se SZZ spolupracovat. 

Tazatel: Podle jakého klíče vy je vybíráte? 

VL1: Více méně na začátku nebyl o to absolutní zájem, potom bylo to zase v 
rámci toho, že to nějak bylo honorováno, tak o to zájem byl větší, ale zase 
spíš jde o to, jak se nám ti lidi osvědčili. Na začátku jsme se snažili oslovit 
neurology, pochopitelně ortopedy, revmatology, prostě takové ty odborníky, 
postupem času někteří odpadli, nastoupili jiní, kteří třeba byli internisté, … a 
dneska už to hodnotíme podle toho, jak ten člověk vlastně vidí, dalo by se 
říct, celistvě toho člověka, jo. 

 

KL1: Já jako dělám tu posudkovou činnost pětadvacet let a dá se říci, že jsem 
byl u toho základu, kdy se začal tvořit tento zákon s platností v roce dva 
tisíce sedm, kdy jako na úřadu práce vznikly posudkové komise, které řešily 
příspěvky na péči. 

Tazatel: A nějací externisti se najímali? 

KL1: Zpočátku nebyli. Potom jsem prosadil, že jsme jako vybrali celkem 
tenkrát asi šest lékařů, kteří pro nás pracovali a pracují jako ještě dodnes. 

Vedoucí i kmenoví lékaři jednotlivých pracovišť, stejně jako smluvní lékaři, 
hodnotí vzájemnou spolupráci SZZ s externisty pozitivně.  

Vypracovali jsme ty smluvní lékaře tak kvalitně, že můžeme na ně plně jako 
spoléhat. … dříve jich bylo šestnáct, pak se to postupně snižovalo … máme 
lékaře, kteří pracují kvalitně a všechny jako novinky, který přichází, okamžitě 
jim dáváme jako písemně, aby byli informováni, co se jako mění. (KL1) 

Význam zapojení externích odborníků do procesu posuzování zdravotního stavu 
žadatelů o příspěvek na péči je patrný např. z výpovědi lékařky, která má specializaci 
v oboru pediatrie. Podle jejího názoru znalost problematiky dětského lékařství z vlastní 
dlouholeté praxe poskytuje větší kompetenci k rozhodování o stanovení stupně 
závislosti u této skupiny žadatelů o příspěvek na péči.  

Víte co, já mám výhodu, že u těch dětí, že jsem pediatr. Protože strašně moc 
věcí z té praxe člověk ví, a i jak se k tomu má při tom posuzování postavit. U 
těch posudkových doktorů, kteří jsou, já nevím, internisti, ortopedi, u dětí 
mají nevýhodu, protože trošku jiný to je… oni ti doktoři se snaží, si myslím, 
ty děti trochu víc protěžovat a není to potřeba. (SL2) 

Kromě kvalifikace spojené s dosažením formálního vzdělání v oboru lékařství, 
popř. další specializace, je v rozhovorech jako významná kompetence zmiňována 
praxe v oblasti posudkového lékařství. Většina respondentů ve svých výrocích 
vyjadřuje přesvědčení, že délka praxe jednak posiluje schopnost lékaře orientovat se 
v diagnózách bez ohledu na vlastní specializaci a nahlížet stav pacienta-žadatele o 
příspěvek na péči komplexně „… i když zkušený posudkář posoudí všechno … jsou to 
většinou zkušení doktoři, starší, tak to taky zvládnou…“ (SL2) a současně umožňuje 
lékaři určitý kritický nadhled nad požadavkem žadatele o přiznání příspěvku na péči. 
Lékaři s víceletou posudkovou praxí mnohdy neodlišují dobu působení v oblasti 
nepojistných systémů, což je od roku 2007 především zpracování posudků pro řízení o 
příspěvku na péči, popř. marginálně pro rozhodování o dávkách hmotné nouze a své 
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zkušenosti s posuzováním pro stanovení stupně invalidity promítají také do posuzování 
zdravotního stavu žadatelů o příspěvek na péči. 

Protože když to děláte dvacet let a ti lidi vám tam vykládají něco a my je 
vždycky přešetřujeme, nespoléháme se jenom na nálezy … je tam spousta 
těch nálezů doložených a všeho možnýho, navíc já už jsem dost stará a dost 
dlouho v praxi, takže mě už to naučili ti zkušení posudkáři. Naučili mě i určité 
podezíravosti. (SL1)  

My jsme to dělali všichni současně s posuzováním invalidit, prostě nepojistný 
systémy, protože to bylo v rámci nepojistných systémů a až teď dělám pouze 
tady ty nepojistný systémy, to jsou mimořádný výhody, plus ten příspěvek 
na péči, příspěvky na zakoupení motorového vozidla a takový. Tak dělám teď 
pouze tady toto. (KL2) 

Na straně druhé však posudkoví lékaři jednoznačně reflektují rozdíl mezi 
předchozím systémem dávek sociální pomoci, jehož součástí bylo posuzování 
v procesu rozhodování o přiznání dávky pro bezmocnost, a současným postupem 
posuzování v souvislosti se stanovením stupně závislosti. 

Já to dělám 29 let. Dřív to byla bezmocnost, že jo, teďka se to jmenuje 
závislost, ale nedá se to srovnat s tím, jak se posuzovala bezmocnost a jak 
se posuzuje závislost. (KL3) 

Ten příspěvek na péči byl novým, úplně novým jakýmsi pojmem, byť 
existovala bezmocnost ještě před tím, ale ta se přece jenom trošku řídila 
jinými kritérii. Tady bylo prostě daných třicet šest úkonů… (VL1) 

Rozdíl lékaři vnímají jednak v počtu vyřizovaných posudků, ale i v určení role 
lékaře, který v rámci předchozí praxe absolvoval osobní návštěvy v domácnosti 
žadatelů. Tomuto tématu se věnujeme i v dalších částech textu.  

Dalším uvažovaným zdrojem získávání nebo rozšiřování kompetencí 
posudkového lékaře jsou školení, semináře či písemně zpracované metodické postupy. 
Lékaři z různých pracovišť dostupnost a možnosti průběžného získávání informací 
vnímají odlišně. Jeden z vedoucích lékařů uvádí, že postupy posuzování pro příspěvek 
na péči se „…učili za pochodu“, zejména s ohledem na to, že na počátku existence 
tohoto nového nástroje pomoci nebyla ještě plně k dispozici prováděcí vyhláška 
k zákonu o sociálních službách. Na druhou stranu však potvrzuje, že ze strany 
Ministerstva práce a sociálních věcí obdrželi metodiku obsahující obecné postupy, 
která se vyvíjela spolu s úpravami, jimiž proces řízení o přiznání příspěvku na péči 
procházel. Naopak, jedna ze smluvních lékařek, která je současně atestovaná v oboru 
posudkového lékařství, popsala poměrně širokou nabídku doškolovacích aktivit pro 
posudkové lékaře, nicméně je vztahuje převážně k dřívějšímu období, kdy pracovala 
ještě jako kmenová lékařka úřadu práce a následně SSZ. Zmiňuje školení pracovníků 
jak správy sociálního zabezpečení, tak i v době působení ještě pod úřadem práce a 
dále společná setkání posudkových lékařů v rámci daného kraje. Frekvenci školení 
v této době dává do souvislosti s implementací příspěvku na péči jako zcela nového 
nástroje a s tím spojenou potřebu vyjasnění jednotných postupů.  

Mívali jsme jako pracovníci okresní správy dvakrát za rok, aspoň co si 
pamatuju, normální školení s odbornýma přednáškama, ale i co se týkalo 
novinek toho posuzování. Na úřadu práce jsme měli poměrně často takový 
spíš jednodenní, ale školení těch novinek hodně a i takovýho, co se týkalo 
ujednocení toho posuzování, protože to byly nový věci, tak tam bych řekla, 
že to výborně fungovalo. (SL2) 

Z rozhovoru je zřejmé, že hodnotí tento způsob přenosu informací pozitivně, 
nicméně v současnosti, kdy působí jako smluvní lékařka, nemá povědomí, zda existuje 
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stále příležitost k získávání informací formou školení a seminářů. Informace o 
změnách a novinkách považuje za dostupné a dostačující, z výpovědi je však zjevná 
poptávka po odborném výkladu a možnosti osobní konzultace ke změnám. 

Ale co teda dělám na správě teď smluvního lékaře, tak jsme neměli ještě ani 
jedno školení. Ale je pravda, že když jsou novinky, tak to přijde jako 
elektronicky a dostaneme to písemně. Tak, že bysme nebyli jako 
informovaní, to se nedá říct. Ale takový školení, kde by si člověk třeba sdělil 
zkušenosti vzájemně, tak to jsme teda tady neměli, ale ono se šetří. Takže 
možná to je i kvůli tomu. Ne, že by to někdo nechtěl, ale že prostě na to 
nejsou peníze. (SL2) 

Zajímavé je sdělení o nabídce seminářů pořádaných odbornou společností 
posudkových lékařů, tato možnost se však externí lékařce jeví s ohledem na limity její 
praxe jako časově náročná.  

Anebo ještě jsou tak dvakrát za rok, bývají nějaký ty pracovní dny, to bývají 
odborný společnosti, posudkový lékařský, nebo nějaký jsou dvě ty 
společnosti, tak mívají. Pro mě to třeba není ideální, protože musím tři dny, 
to tady jsem to musela zavřít. (SL2) 

Kromě vlastních odborných kompetencí ovlivňují činnost posudkového lékaře 
také technické a organizační aspekty spojené s průběhem řízení o přiznání příspěvku 
na péči a také s chodem organizace, která lékařskou posudkovou službu garantuje, 
tedy správy sociálního zabezpečení.  

Posudkový lékař vstupuje do řízení o přiznání příspěvku na péči ve fázi, kdy na 
pracoviště správy sociálního zabezpečení přijde žádost o zpracování lékařského 
posudku jako součást procesu posuzování životní situace žadatele. Administrativní 
pracovníci založí v rámci SSZ nový posudek žadatele ve speciálním programu SSZ. 
Stejně tak administrativní pracovníci vyzvou praktického lékaře k doložení stanoviska, 
pro jehož zpracování zasílají praktickému lékaři zvláštní formulář, dále kontaktují 
žadatele nebo zákonného zástupce, aby se kontaktoval se svým praktickým lékařem, 
případně je žadatel vyzván k doložení dalších lékařských nálezů a zpráv od specialistů 
(pokud nejsou praktickému lékaři k dispozici). Administrativní pracovníci pak věnují 
pozornost dodržování zákonem stanových lhůt a eventuálně opakovaně urgují doložení 
podkladu od praktického lékaře. Pro doložení podkladů od praktického lékaře je 
zákonem stanovena patnáctidenní lhůta.  

Po obdržení všech nezbytných dokumentů je celý spis pracovníky 
administrativy postoupen posudkovému lékaři. Tím může být jak kmenový lékař SSZ, 
tak smluvní lékař. Využívání speciálního programu SSZ pro lékařskou posudkovou 
službu umožňuje nahlížení do posudku všem kompetentním osobám, odpadá tedy 
předávání písemností, což např. usnadňuje i postup při aprobaci zpracovaného 
posudku lékařem s atestací nebo nadřízeným lékařem: „To je všecko přes počítač 
jako, ona se dostane do toho spisu. To se tam neposílá ten spis“ (KL2). Pokud 
posuzující lékař shledá podklady nedostačující, může opakovaně (skrze administrativní 
pracovníky) požadovat jejich doplnění.  

Tazatel: A jak dlouho Vám asi ten jeden posudek zabere času? 

SL1: Tak od třiceti do šedesáti minut, podle toho, kolik ten pacient má 
diagnóz a kolik doloží dokumentace. 

Stejně tak může posudkový lékař předvolat osobně žadatele k přezkoumání 
jeho zdravotního stavu na pracoviště SSZ, zejména pokud shledává zásadní odlišnosti 
v lékařských zprávách nebo výsledku sociálního šetření. 



 
7. Role posudkového lékaře 

120 
 

Pokud tam je nějaká diskrepance, v nálezu lékařském, nálezu sociální 
pracovnice, můžu si toho člověka pozvat na správu, pokud je schopen dojít. 
(SL3) 

Standardní lhůta pro stanovení výsledku posouzení zdravotního stavu je 
v rámci řízení o přiznání příspěvku na péči pro SSZ stanovena na čtyřicet pět dnů. 
Výsledek posuzování je postoupen příslušnému obecnímu či městskému úřadu, který 
vede celé správní řízení. Částečný posun v postupu nastává u žadatelů o příspěvek na 
péči, jejichž zdravotní stav byl v rámci SSZ posudkovým lékařem už dříve zkoumán 
v souvislosti s nárokováním jiné formy pomoci v rámci systému sociálního zabezpečení 
(např. určení stupně invalidity, stanovení mimořádných výloh apod.). V některých 
z těchto případů je posudek zpracováván stejným lékařem, který vystavil dřívější 
posudek, tento lékař přitom nemusí být formálně zařazen do agendy posudků pro 
příspěvek na péči.  

Posudkový lékař dané SSZ pak do správního řízení vstupuje ještě v případě 
odvolání žadatele, kdy v rámci procesu odvolání může posoudit nově doložené 
lékařské zprávy a nálezy, nicméně stejně tak může být beze změny stanoviska 
posudkového lékaře celý spis postoupen nadřízené posudkové komisi.  

Shora popsaný postup zapojení správy sociálního zabezpečení do celého 
procesu rozhodování o přiznání příspěvku na péči oslovení lékaři spojovali s několika 
problematickými aspekty.  

Především je to rostoucí počet žadatelů o přiznání příspěvku na péči, což 
implikuje zvyšování tlaku na zajištění posudků zdravotního stavu. Nárůst žadatelů o 
příspěvek na péči - v rámci agendy dávek nepojistných systémů - sledují dotázáni 
lékaři ze všech pracovišť SSZ, která byla zahrnuta do výzkumu. Dopad na počet 
posudků, které obdrží k vyřízení jednotliví lékaři, je jednoznačný.  

Tazatel: A jak hodnotíte tu zátěž? Myslím ten počet případů a počet lidí.  

VL1: Dívejte se, v podstatě je to enormní, enormní, enormní prostě zátěž ve 
smyslu té lékařské posudkové služby, protože my jsme si tady i počítali, že v 
podstatě třicet pět až čtyřicet procent celé práce, dalo by se říct třicet pět 
procent, třetina celé problematiky lékařské posudkové služby v té dlouhodobé 
agendě, v podstatě se týká příspěvku na péči… je to opravdu třetina z těch 
dvanácti, kolik, třinácti set případů. 

 

Od září dva tisíce deset do září dva tisíce jedenáct počet těch žadatelů o 
nepojistné systémy, je to teda míněno u té sociální péče i ty mimořádný 
výhody, činilo u nás šedesát procent celkové činnosti našeho referátu…Takže 
ono je toho hodně, a teď teda opravdu nám toho narůstá, je to vidět. (KL2)  

Zátěž je velká obecně. Je toho hodně a valí se to stále. (VL2) 

No tak zátěž je to teda pro nás velká, co si budeme povídat. Přibylo všech 
žádostí, jako závislost, jako důchody… (KL3) 

 

KL1: Děláme kolem těch čtyři sta případů na jednoho jako lékaře. 

Tazatel: Za, na, na měsíc? 

KL1: Za měsíc. 

Tazatel: Čtyři sta posudků na jednoho posudkového lékaře na měsíc? 

KL1: Lékaře, ano. Takže to se… 
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Tazatel: Takže kolik to připadá na pracovní den? Dvacet? Dvacet posudků 
denně? 

KL1: No [ano]… 

Kromě obecného trendu růstu počtu žadatelů o příspěvek na péči lékaři také 
zmiňovali i určité „sezónní“ výkyvy v počtu podávaných žádostí. Nicméně prázdninový 
útlum je zjevně srovnán zvýšenou aktivitou žadatelů v podzimních měsících.  

Přes ty prázdniny je toho trošku méně, protože lidi měli jako dovolený. (KL1)  

…tak dvacet pět až třeba čtyřicet posudků. Je to různý. Někdy to stíhám, 
někdy ne. Tento měsíc třeba…, ale on je vždycky dvakrát za rok, je takovej 
hustší měsíc, většinou ten říjen bývá. (SL2)  

Požadavek na zpracování lékařského posudku značně determinují také změny 
národní strategie u této agendy. Většina ohlašovaných změn podněcuje žadatele 
k rozhodnutí podat žádost ještě za stávajících podmínek, jak zmínila jedna z lékařek, 
žadatelé vždy očekávají, že „následné“ znamená nastavení méně výhodných podmínek 
přiznání dávek.  

To je vždycky před každou avizovanou změnou něčeho. (KL2)  

Těch příspěvků na péči opravdu jsme mysleli, že jako poklesne, ale vzhledem 
k tomu, jak došlo potom ke snížení z těch dvou tisíc na osm set, tak všichni 
jako žádají, takže se nám to tady…, kdo neuspěje, znovu žádá. (KL1)  

Výše popsaný vývoj reflektují dotázaní lékaři jako potřebu širšího personálního 
zajištění agendy příspěvku na péči. Zdůrazňují především nutnost většího počtu 
kmenových lékařů, přičemž řada těch stávající je již v důchodovém nebo 
předdůchodovém věku. Jak už bylo zmíněno výše, zájem o tuto profesi je nevelký, 
typicky ve větších sídlech, kde se lékařům otevírají možnosti pracovního uplatnění ve 
zdravotnických zařízeních či v soukromé praxi. Smluvní lékaři jsou proto značnou 
posilou týmů na všech námi sledovaných pracovištích. Zásadně negativní stanovisko 
někteří z vedoucích lékařů zaujímali k zamýšlenému centrálnímu rušení kooperace 
s externími spolupracovníky.  

Oni nám řeknou, „my vám navýšíme místa“, to nám každej oponuje, že 
prostě „ my vám uděláme místa lékařů“, zkuste někoho sehnat. Zkuste tady 
jít … Každý se vám vysměje. Pokud to není důchodce. (VL1) 

Ale druhej problém, který nastane, že nám končí, skončí najednou smluvní 
lékaři, kteří nám tu regulérně pomáhali, když ne z devadesáti, tak osmdesáti 
procentama nepojistného systému. (VL1)  

Zapojení smluvních lékařů do agendy posuzování zdravotního stavu pro 
přiznání příspěvku na péči bylo kmenovými lékaři podrobeno kritice pouze v souvislosti 
s nezbytností udělování aprobací posudkům zpracovaným externistou. Lékaři – 
zaměstnanci SSZ toto vnímají jako nadbytečnou administrativu zejména v případech, 
kdy smluvní lékař je držitelem atestace z oboru posudkové lékařství, ale přesto musí 
být jeho posudek aprobován ještě kmenovým lékařem. Pokud kmenový lékař sám 
tímto typem atestace nedisponuje, aprobuje posudek externisty ještě třetí osoba, 
obvykle lékař nadřízeného pracoviště.  

KL2: Když potřebuji víc času, tak tady zůstanu déle…pokud třeba přijde 
takováhle hromada, to je od jednoho smluvního lékaře, tak se to snažím zas 
aprobovat co nejrychleji, protože to zase jde k aprobaci ještě nadřízené 
doktorce na regionální pracoviště a pak teprve ty posudky se posílají na ty 
městský úřady prostě, aby to bylo co nejrychleji. 

Tazatel: … jako jakou roli v tom hraje to regionální pracoviště?  
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KL2: Protože já nejsem atestovaná z posudkového lékařství, tak to musí 
atestovaný lékař po mně aprobovat, ještě jeden. 

 

Tazatel: A je třeba představa, kolik třeba za měsíc jich teďka uděláte? Nebo 
jak to jde, tak se to dělá. 

KL3: Do té stovky. Plus teda ještě aprobaci, že jo. Protože my kmenoví, co 
máme atestaci, musíme ještě aprobovat, i když to je taky postavený na 
hlavu, těm smluvním doktorům, i když oni mají atestaci posudkovou, a my to 
musíme se za to postavit, že jo, a schvalovat to. A podepisovat se pod to a 
zodpovídat za to. 

Tazatel: Zodpovídat za to. Takže vlastně s tím strávíte stejně ještě hromadu 
času. 

KL3: Přesně. 

Jedna z dotázaných kmenových lékařek upozornila ještě na další sporný aspekt 
související s formálním postupem aprobací. Týká se údaje o zpracovateli posudku. 
Přesto, že tímto je smluvní lékař, součástí aprobace kmenovým lékařem je také 
parafování dokumentu jeho podpisem. Navenek, v rámci správního řízení, osoba 
smluvního lékaře nevystupuje a všechny posudky jsou opatřeny podpisem výhradně 
kmenových (popř. vedoucích) lékařů. K nim potom směřují případné negativní reakce 
žadatelů.  

Tohle je možná jedna připomínka, kterou bych mohla uvést jako negativum. 
Já vlastně všechny posudky, který jdou na ty odbory sociálních věcí jsem na 
všech podepsaná, já, i když to posuzoval smluvní lékař ... Což teda jako tohle 
zrovna, tenhle postup …je to tak trošku nepříznivé, nepříznivé pro nás. (KL2) 

Dalším problematickým aspektem, který lékaři spojují s posudkovou činností 
v rámci řízení i přiznání příspěvku na péči, je z jejich pohledu nezřetelná role lékaře 
nebo přesněji význam zpracování posudku z hlediska celkové filozofie příspěvku na 
péči. Tento pohled lékařů vypovídá o tom, že kontrolní mechanismy využívání 
příspěvku na péči vnímají jako nejasné či nedůsledné. Ve srovnání s předchozí praxí 
sice stále existuje možnost provést vlastní kontrolní vyšetření žadatele, pokud jej lékař 
pozve k návštěvě SSZ, tedy nikoli v jeho vlastní domácnosti. V praxi jsou tyto záměry 
obvykle limitovány časovými možnostmi posudkového lékaře. 

To jako, ty kontrolní mechanismy my neumíme, ale takhle, je to strašné 
zahlcení lékařské posudkové služby sociálními problémy, které nejsou 
zdravotní přímo, jo. Těžko odhadnutelné. Já toho člověka nevidím, a proč ho 
nevidím, protože to nestíhám. (VL1)  

Takže Vám to řeknu. Je to chybějící metodika sociálního šetření, rušení 
smluvních lékařů bez náhrady, to je velký problém. (VL1) 
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7.2 Proces rozhodování 

 
Všichni námi dotázaní posudkoví lékaři, ať již kmenoví, smluvní nebo vedoucí 

lékaři, se shodli na tom, že primárním podkladem pro vypracování posudku a pro 
stanovení stupně závislosti je dokumentace, kterou získají od ošetřujícího lékaře 
žadatelé o PnP. Posudkový lékaři u svých kolegů – lékařů předpokládají větší erudici, 
danou medicínským vzděláním, a tím i větší vhled do konkrétních potíží spojených 
s diagnózou či diagnózami žadatele o PnP, a někteří posudkoví lékaři rovněž očekávají, 
že ošetřující lékař žadatele o PnP dobře zná. 

Vy ty lidi neznáte. Takže co vám tam napíše ten doktor, tak mu musíte 
vlastně věřit, jo. (SL2) 

Pokud posudkoví lékaři naleznou mezi jednotlivými typy podkladů, tedy 
zejména mezi dokumentací od ošetřujícího lékaře a podkladem ze sociálního šetření 
nějaké neshody, většinou se podle svých slov přikloní k tomu, co vyplývá z lékařské 
dokumentace a z podkladu, který připravil ošetřující lékař. 

Samozřejmě to zohledňuji, pracujeme s tím, ale pokud nejsou v korelaci 
lékařské nálezy a to, co zjistila sociální pracovnice, tak pro mě mají přednost 
lékařské nálezy. (VL2) 

V propouštěcí zprávě je, že je schopen chůze po schodech, s podporou o 
zábradlí, a že se obleče sám a takovýdle věci tam jsou. (…) To by měl psát, 
protože ho zná, že jo. On ho vidí několikrát do roka. Většinou několikrát do 
roka. (KL3) 

Posudkoví lékaři se spoléhají hlavně na podklady dodané ošetřujícím lékařem i 
přesto, že všichni z námi dotazovaných posudkových lékařů měli k těmto podkladům 
výhrady a pochybovali zejména o jejich kvalitě, úplnosti a často poukazovali i na 
nedostatečnou aktuálnost těchto materiálů. 

My oslovíme tuto lékařku, nebo toho lékaře, on nám vypíše, měl by vypsat tu 
čtyřstovku. Bohužel úroveň té čtyřstovky je velmi, velmi kolísavá. (VL1) 

Takže praktici to vypisují úplně špatně, jo. Za to, že za to berou peníze, tak 
vlastně (…) Tam není vyplněný třeba dotazník, jo, přikládají nálezy, který 
jsou prostě starý patnáct, dvacet let a už vlastně nijak nepřispějí k tomu 
objektivnímu upřesnění. Navíc tam dokládají spoustu nálezů, který jsou starý 
a nemají třeba, za poslední tři roky nemají nový nález. Takže nemůžete 
hodnotit pořádně situaci, když toho pacienta třeba neznáte a máte se 
vyjadřovat k současné době. (SL1) 

Výjimečné nejsou ani případy, kdy posudkový lékař nemůže podklady od 
ošetřujícího lékaře spolehlivě využít a musí žádat jejich doplnění, opravu, aktualizaci 
apod. 

Prostě vrátí se to zpátky, protože nemůžete někomu přiznat nebo nepřiznat 
nějakou dávku, na kterou třeba jenom má právo, protože je špatně vypsaný 
tiskopis. (SL1) 

Posudkoví lékaři kritizovali zejména poměrně častou praxi ošetřujících lékařů 
zahltit je spoustu nerelevantní dokumentace – tzn. například i velmi starými zprávami 
z různých vyšetření nebo množstvím podkladů, které se k posuzovanému postižení 
žadatele o PnP neváží, apod. a zároveň absenci údajů klíčových pro posouzení 
současného stavu žadatele o PnP a určení stupně závislosti. 
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... a někteří obvoďáci řeší ty…, tak to je strašná práce, jim se nechce moc 
psát. (SL2) 

Já řeknu „tento posudek…“, ano, „tento posudek nejde zpracovat“, jo. Nebo 
jsou tam takové údaje, podle kterého…, třeba je tam něco přiloženo, ale 
vůbec to nesouvisí s tou hlavní diagnózou, takže se to třeba nedá vůbec 
hodnotit, jo. (SL1) 

Myslím si, že by ty nálezy neměly být starší půl, nebo maximálně jeden rok. 
(SL1) 

Navzdory výhradám, které k dokumentaci dodané ošetřujícími lékaři posudkoví 
lékaři mají (podrobněji viz níže „role ošetřujícího lékaře“), považuje většina z námi 
dotázaných posudkových lékařů ošetřující lékaře za vhodný zdroj potřebných 
podkladů, někteří posudkoví lékaři se dokonce domnívají, že ošetřující lékaři by mohli 
být i jediným zdrojem informací o žadateli o PnP, pokud by se podařilo dosáhnout 
zkvalitnění jejich práce vykonané pro posudkovou službu. Ti z posudkových lékařů, 
kteří za platná akceptují čistě medicínská kritéria závislosti na pomoci jiné osoby, by 
se většinou přikláněli k tomu, aby šetření u žadatele o PnP prováděl lékař. Někteří se 
dokonce domnívali, že pro jejich práci by byl účelnější pouze zevrubnější podklad od 
ošetřujícího lékaře posuzované osoby, o němž se domnívají, že posuzovanou osobu 
včetně potíží a relevantních informací o životní situaci dlouhodobě zná. Mezery 
v podkladech a případně i nedostatečně vyplněný příslušný formulář nepřičítají 
posudkoví lékaři tomu, že by ošetřující lékař nemohl nebo nechtěl dokumentaci 
připravit důkladně, ale nedostatečné motivaci. Někteří z dotázaných posudkových 
lékařů se domnívali, že v případě, že by byli ošetřující lékaři více finančně motivováni, 
nejenže by dodávali kvalitnější podklady, ale ještě by bylo možné na ně delegovat 
celou agendu či alespoň část agendy sociálních pracovnic. 

Můj názor po těch dlouhých letech práce, bych tvrdil, že kdyby obvoďákovi 
dali více peněz na to, aby kvalitně napsal tu čtyřstovku, kdyby měl ty úkony 
napsaný on, aby je zatrhl, řekl „zvládne, nezvládne“, tak by nebyly potřeba 
sociální pracovnice a bylo by to jako opravdu pravdivější, to hodnocení. 
Protože jak říkám, ten obvoďák zná toho člověka jako nejdéle. (KL1) 

Podle mě vůbec vypustit. A nechat to tak, jak to bylo dříve na lékařích. 
Protože ty skutečně toho pacienta znají. A zase ta rodina je tak dvakrát 
neobalamutí, jako tu sociální pracovnici. (KL3) 

I když tedy mezi dotázanými posudkovými lékaři zazněly i takové názory, že by 
bylo možné za určitých okolností sociální šetření jako takové zrušit a nahradit jiným 
způsobem získávání informací o žadateli o PnP, jsou tyto názory spíše ojedinělé a byly 
vyslovovány spíše jako alternativa, pokud by se nepodařilo sociální šetření zefektivnit 
z hlediska získávání údajů potřebných pro spolehlivé vypracování posudku. Celkově lze 
říci, že názory dotázaných posudkových lékařů na sociální šetření nejsou jednoznačné. 
Posudkoví lékaři se neshodují ani v tom, do jaké míry je pro výsledné rozhodnutí o 
stupni závislosti sociální šetření významným podkladem, ani v jaké struktuře je pro ně 
sociální šetření přínosem. K obsahu sociálního šetření má většina dotázaných 
posudkových lékařů větší či menší výhrady, obvykle v závislosti na svých konkrétních 
zkušenostech s kvalitou sociálních šetření, která pro potřeby vypracování posudku od 
sociálních pracovníků dostávají. 

To, do jaké míry bude posudkový lékař vnímat posudek jako spolehlivý, závisí 
jednak na celkovém postoji daného posudkového lékaře k sociálním pracovníkům a na 
jeho názoru na míru kompetentnosti sociálních pracovníků a dále pak záleží na typu 
posuzovaného případu. Žadatele o PnP s takovými diagnózami, jako jsou demence či 
psychiatrická postižení, považují posudkoví lékaři za pro sociální pracovnice obtížně 
odhadnutelné, protože manifestace těchto diagnóz nemusejí být jednoznačné a 
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sociální pracovnice nemají podle posudkových lékařů dostatečnou kvalifikaci na 
adekvátní posouzení míry závažnosti potíží způsobených těmito typy onemocnění. 

Troufnu si říct, že spousta doktorů, jo.., a ten, kdo nepracuje v oboru, a i 
některé sociální pracovnice, se nechají zmást demencí, jo. (…) Takže sociální 
pracovnice má v tomdletom strašně těžkej, těžkej, těžký postavení, protože 
pacient, který má demenci, tak většinou nebývá ochrnutý, zcela normálně 
chodí, vypadá naprosto zdravě a je strašně milý. (SL1) 

Dotázaní posudkoví lékaři se jednoznačně neshodli ani v tom, jaká struktura 
sociálního šetření je pro jejich potřeby výhodnější. Někteří posudkoví lékaři označili za 
efektivnější původní způsob provádění sociálního šetření, kdy sociální pracovníci 
vycházeli z úkonů uvedených ve vyhlášce. Původní způsob provádění sociálního šetření 
vnímali posudkoví lékaři jako usnadnění a urychlení své práce, protože nebyli nuceni 
úkony, které posuzovaná osoba nezvládá, ze sociálního šetření dohledávat a někdy i 
domýšlet, ale měli je přímo označené v tabulce. 

Pro mě bylo výhodnější, když sociální pracovník vypisoval tabulku. (...) Ty 
úkony, jo. Protože ona, ona prostě měla tabulku, do které prostě ty úkony 
psala a nemusela to popisovat složitě a podobně, někdy se stane, že třeba v 
těch sociálních úkonech tu větu napíše dvakrát (…). Myslím si, že jednodušší 
a přesnější byla tabulka. (SL1) 

Všichni dotázaní lékaři měli zkušenosti s tím, že v době, kdy sociální pracovníci 
vyplňovali v rámci sociálního šetření stejnou tabulku úkonů, jakou používají 
k posouzení stupně závislosti i oni, docházelo občas k rozdílům mezi tím, kolik úkonů 
označil sociální pracovník a k jakému počtu úkonů se přiklonil posudkový lékař. 
Někteří z dotázaných posudkových lékařů toto vnímali jako zbytečnou komplikaci, 
obzvláště pokud takovýto rozpor mezi jejich názorem a pohledem sociálního 
pracovníka vyžadoval další komunikaci mezi ním a sociálním pracovníkem, či pokud 
museli odůvodňovat neuznání úkonů, které sociální pracovník označil mezi těmi, které 
posuzovaná osoba podle jeho zjištění nezvládá. Jiní posudkoví lékaři nevnímali 
takovou rozdílnost názorů jako problém, rozdílnost závěrů vnímali jako pochopitelný 
důsledek rozdílnosti perspektiv pohledu na žadatele a jeho potíže. I tito posudkoví 
lékaři hovořili o tom, že v takových případech názor sociálního pracovníka spíše 
korigovali, než akceptovali, ale nepovažovali to za problém, ani jim nedělalo potíže 
v případě větší neshody či nejasností se sociálním pracovníkem dále komunikovat. 

Je pravda, že já jsem si třeba tu tabulku kolikrát poopravila, jo. (…) Čili ona 
vypsala tabulku, která podle mě byla objektivní, a ti sociální pracovníci je 
vypisovali dobře, ty tabulky… ano, ano, ano, jo. Já si myslím, že to vypisovali 
velmi dobře, že si na tom dávali záležet, a když to prostě, ten objektivní 
nález byl trochu jiný, tak já jsem to tam prostě napsala, že je tam tolik a 
tolik úkonů, ale že v tomto úkonu je změna, a proto buď přidávám, anebo, 
nebo upravuju na tenhle ten způsob. (SL1) 

Jestliže sociální pracovnice popíše, že paní nechodí, anebo se dostane s 
berlemi jenom na záchod, a přitom v lékařských nálezech k tomu není žádný 
důvod, pak jsou pro mě ta medicínská hlediska směrodatnější. (VL2) 

A plus to sociální šetření. A ty dvě musím pak dát dohromady, prostudovat 
od lékaře, od toho sociálního pracovníka, zda se to shoduje, zda to koriguje, 
či ne. Někdy se může stát, že třeba tam to není zcela úplně v jedné linii, tak 
pak se musí člověk rozhodnout, na kterou stranu se přikloní a co asi je 
pravděpodobný. Takže to studium těch materiálů přece jenom vezme určitý 
čas. (KL2) 

Některým posudkovým lékařům naopak změna způsobu posuzování provádění 
sociálního šetření vyhovuje, a to zejména proto, že případný rozdíl mezi pohledem 
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sociálního pracovníka a jeho názorem jakožto posudkového lékaře přestal být zjevný 
v počtu úkonů označených mezi těmi, které žadatel o PnP nezvládá. Posudkovým 
lékařům také touto změnou odpadla povinnost případné odlišnosti od zjištění 
sociálního pracovníka odůvodňovat, což podle jejich názoru vypracování posudku 
urychluje. 

Když došlo už ke změně, nám napřed oni přímo vypisovali úkony do tabulky, 
tím pádem i už posoudili stupeň té závislosti, protože měli už sečtený počet 
úkonů, který nemůže. Takže tam třeba napsali, že ten odpovídá prvnímu 
stupni závislosti, protože není schopen vykonávat třináct úkonů péče o vlastní 
osobu a soběstačnost. A to, to bylo takový složitější, to bylo víc takových 
nekorigovatelných nálezů pak s praktickým lékařem, který třeba psal, že 
zvládne to a to, anebo třeba že není zas tak těžce postižen. (KL2) 

Je to teď výhodnější v současné době, tady ta praxe, lepší, než když ty 
tabulky vyplňovali, protože i lékaři smluvní, co nám dělali, tak často napadali 
ty…, ty posudky, nebo to hodnocení té sociální pracovnice, že to 
nadhodnotila, no. (…) Tak tam se vždycky to muselo odůvodnit, proč ten 
lékař smluvní to hodnotí jinak jak ten sociální pracovník nebo sociální 
pracovnice.“ (SL2) 

I když stávající způsob provádění sociálního šetření vnímají posudkoví lékaři 
např. v porovnání s původní formou sociálního šetření různě, shodují se na tom, že 
mají-li takovýto záznam ze sociálního šetření použít při stanovení stupně závislosti, 
musejí se jím často poměrně složitě pročítat a řadu věcí jen dovozovat. Mnohé 
informace jim v slovním záznamu ze sociálního šetření také chybějí, protože podle 
zkušeností posudkových lékařů sociální pracovníci, nemají-li oporu v seznamu úkonů, 
zapomínají některé informace podstatné pro posouzení stupně závislosti uvést. 

Bydlí sama. To je informace pro mě nejdůležitější z toho. Nedočtete se to 
tam. V třetině ano, ve dvou třetinách se dozvíte, jestli má pěkná okna nebo 
parapet posázený prostě pelargóniemi, ale jako „bydlí sama“, stačí jedna 
věta. Bývalo to tam, už to tam nebývá. Vztahy se sousedy mě zajímají jenom 
velmi okrajově. (VL1) 

Žádný kecy s prominutím, nezajímavý. My potřebujeme, abychom mohli 
rychle pracovat, abychom mohli říct „ano, chodí nebo nechodí“. (KL1) 

No a oni samozřejmě, pokud tuhletu přílohu nemají, tak zapomenou na 
některý úkony (…) když mi je tam nenapíše, tak buďto si já to vydedukuju, 
když je blbej, nebo když je dementní, tak jasný je, že asi bude problematická 
ta manipulace s penězi. Takže mu to tam dáme jako neschopnost provádění 
toho úkonu. (SL3) 

Podívám se, pozoruji, popíšu. Smysly, to tam píšou, komunikativně 
orientovaná, ale že paní udává, že nezvládne oprat nebo vyžehlit…, jakou to 
má pro nás vypovídací hodnotu? Hrůzostrašné, jak jsem řekl, že prostě 
výtěžnost je hrůzostrašná. (VL1) 

Posudkoví lékaři hodnotí úroveň a obsažnost sociálního šetření různě, shodují 
se na tedy hlavně v tom, že údaje poskytnuté sociálním pracovníkem musí pro potřeby 
určení stupně závislosti nějakým způsobem ze sociálního šetření interpretovat tím, že 
hledají souvislosti mezi různými dílčími informacemi, které sociální pracovník ve svém 
sociálním šetření zachytil. Typicky se to týká posouzení mobility a schopnosti zvládat 
úkony, které s mobilitou žadatele o PnP souvisejí. V tomto případě se někteří 
z dotázaných lékařů shodovali, že je třeba přihlédnout k tomu, zda žadatel bydlí sám, 
jaké fyzické bariéry jeho způsob bydlení obnáší a jak často ho podle zjištění sociálního 
pracovníka pečující osoba navštěvuje. Způsob bydlení, schopnost chůze a informace o 
tom, zda posuzovaná osoba žije v domácnosti sama či s někým dalším, také část 
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dotázaných posudkových lékařů považuje za klíčové informace, které při rozhodování 
o stupni závislosti potřebují nejvíce. 

Musím si to přebrat. Jo, musím si to přebrat, proto mi to kolikrát trvá i 
hodinu. Když to chci spravedlivě posoudit, tak to třeba čtu několikrát dokola, 
abych to prostě vypsala správně, jo (…) pokud paní má hemiparézu a ona mi 
tam napíše sociální pracovnice, že bydlí sama, a bydlí ve třetím nebo čtvrtém 
patře bez výtahu a je v tom bytě sama, dcera dochází jednou týdně, tak je 
naprosto jasný, že to postižení nemůže být těžké, protože ta paní by týden 
nepřežila sama bez jídla, bez pití a bez toho aniž by došla na WC a podobně. 
(SL1) 

Pokud mi napíše, bydlí s dcerou, která je pečující osobou, paní chodí o 
berlích, nákupy a to zajišťuje dcera, po schodech není schopna jít, v domě je 
výtah, v domě není výtah, musí ji snést, proto byt opouští minimálně, tak mi 
to pomůže strašně moc v té pohyblivé složce. Jo, protože tam máte vlastně 
chůze schopen, neschopen, s pomůckami, bez pomůcek (…) Já to tímhle 
způsobem ano, a právě jestli bydlí sama, v kterým patře, jak se pohybuje, 
jaké používá opěrné pomůcky, to je pro mě…, tak, jak ona to vypíše, je pro 
mě strašně důležitý. (SL1) 

Za spolehlivou informaci však posudkoví lékaři považují takovou, která je 
získána na základě vlastního pozorování sociálního pracovníka, nikoliv na základě 
pouhého sdělení posuzované osoby či dokonce rodinného příslušníka. Někteří 
z dotázaných posudkových lékařů sdělili, že informace získané takto nepřímo považují 
za v podstatě nevyužitelné při zpracování posudku a stanovení stupně závislosti, 
protože na ně a priori pohlížejí jako na nespolehlivé či přímo účelové. 

Ta sociální pracovnice ho vidí jenom jednou a může mít jenom určitý úvahy. 
Bída je v tom, když ta sociální pracovnice udělá zápis z toho, co jí řeknou 
rodinní příslušníci (…) To je potom takový, že musíte být opatrná, aby se to 
správně posoudilo, a vycházíte z toho, co máte jako odborný lékař podklady a 
podle toho jako uděláte závěr. (KL1) 

... napíšou, že „paní udává…“, anebo ještě druhé „dcera udává…“, anebo 
„ošetřující pečující osoba udává…“. No co to je za, za…, ne, že já jsem paní 
viděl, paní mně přišla… Jo, málokdy se stane, že přijde vyšetření tohodle 
typu: „paní bydlí sama…“, to je velmi důležitá informace pro nás. Jestliže 
bydlíte sama, tak jistě chápete, že nejste dvacet čtyři hodin pečovaná, a že 
tudíž, si s prominutím zadek utřete, anebo si ho neutřete teda, jak nějak se 
doplazíte k nějakému … hlady neumřete, žízní neumřete. (VL1) 

„Chodí, nechodí, jak chodí“, ne, že paní udává, „jak chodí, viděla jsem ji 
chodit“. To není o tom, že, oni se brání, že když pacientku vyzvou, aby 
udělala, já nevím, kroky ze schodů a ona spadne, že to bude na nich.“ (VL1) 

Podle větší části dotázaných posudkových lékařů je malá spolehlivost sociálního 
šetření daná také tím, že sociální šetření jsou prováděna ohlášeně, tedy žadatel o PnP 
i jeho rodina mají možnost se na sociální šetření připravit. Posudkoví lékaři jsou o to 
více k zjištěním sociálního pracovníka skeptičtí, protože od posuzované osoby 
očekávají kalkul a agravaci potíží (viz osoba žadatele) a u sociálních pracovníků 
nepředpokládají dostatečnou znalost žadatele, protože jej sociální pracovník často vidí 
poprvé a dostatečnou kvalifikaci (viz komunikace posudkového lékaře a SRP) na to, 
aby sociální pracovník dokázal předstírání či zesilování obtíží na straně žadatele či jeho 
rodinných příslušníků odhalit. Někteří posudkoví lékaři v této souvislosti jako příklad 
relevantnějších zjištění pro potřeby vypracování posudku uvádějí dřívější praxi, kdy 
v souvislosti s vypracováním posudků pro jiné typy dávek prováděli šetření u žadatele 
sami, a to neohlášeně. 
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Problém je ten, že my jsme nehlásili, že přijdeme na kontrolu. Sociální 
pracovnice hlásí, že tam přijde tehdy a tehdy, tím pádem rodina jeho strčí 
dědečka do postele a dědeček je nemocný. (KL1) 

Posudkář, když to pak dostane, tak už se na to jenom podívá, jak to je, jestli 
to souhlasí třeba s tím sociálním šetřením a s tím, co napsal doktor. A ten 
posudkář to musí dát oboje dohromady a nějak se k tomu postavit. Někdy se 
opravdu musí některý teda ty úkony potom posoudit spíš podle toho 
zkušenýho voka toho posudkáře, protože samozřejmě lidi to trošku, že jo, se 
snaží, hlavně příbuzní, trošku jaksi ztížit ten průběh, jo. ( SL2) 

I přes různé výhrady vůči obsahu či stávající formě sociálního šetření a 
navzdory určité nedůvěře vůči spolehlivosti informací získaných během sociálního 
šetření se většina dotázaných posudkových lékařů shodovala, že pro určení stupně 
závislosti nějaký podklad získaný šetřením provedeným v přirozeném prostředí 
žadatele potřebují. Ne všichni se ale domnívali, že toto šetření má mít povahu 
sociálního šetření a mělo by být prováděno sociálním pracovníkem. 

Mně to osobně ulehčí tu práci. Já si myslím, že snad bych potom ty lidi 
musela některý vidět víc, jo. Protože vono to nahrazuje fakt tu návštěvu. Jak 
říkám, to není úplně ideální, protože lidi můžou něco zakamuflovat, nakecat 
třeba, jo, ale přece jenom prostě ti zkušení pracovníci, když tam jdou, tak 
jsou dvě navíc, tak se vyptají… Mně se to líbí. (SL2) 

Kromě podkladů od ošetřujícího lékaře a výsledku sociálního šetření si mohou 
posudkoví lékaři, pokud mají ohledně zdravotního stavu žadatele nějaké pochybnosti, 
opatřit ještě další podklady. V tomto případě postupují bud oficiálně, nebo i 
neoficiálně. Jeden z dotázaných smluvních lékařů například uvedl, že pokud se mu 
dodaná dokumentace nezdá kompletní nebo dostatečně aktuální, zkouší se nejprve 
podívat, zda žadatel o PnP, jehož posuzuje, není pacientem kliniky, kde pracuje. 

Tak já prostě jdu do karty a podívám se, kdy ten pacient u nás byl naposledy 
a podívám se na ten nález, co vlastně hodnotím. (SL1) 

Posudkoví lékaři také vysvětlili, že v opodstatněných případech mohou 
posuzovaného žadatele o PnP podrobit dalšímu vyšetření u lékaře či ve zdravotnickém 
zařízení, se kterým má lékařská posudková služba pro tyto účely dohodnutou 
spolupráci. Jedná se o případy, kdy mají posudkoví lékaři na základě předložené 
dokumentace nějaké pochybnosti, případně může být důvodem i velká diskrepance 
mezi lékařskou dokumentací a názorem sociální pracovnice uvedeném v sociálním 
šetření. Dále se takto může postupovat u žadatelů, u kterých je dokumentace 
mezerovitá, nebo v podstatě relevantní dokumentace chybí. Jeden z dotázaných 
posudkových lékařů sdělil, že toto se poměrně často stává například u psychiatrických 
pacientů. 

Snažíme se to dělat velmi racionálně, šetřit, deset procent, já teď toto, to 
bych tady…Není to často, jo. Není to tak, že bych to dělal s každým druhým, 
jo. Ale dejme tomu odhadem jednou za deset, patnáct případů. Někdy, někdy 
i méně. (VL1) 

My máme jako možnost poslat toho pacienta sami na odborné jako vyšetření, 
který potom jako platíme. Takže když máme, většinou je to u těch 
psychiatrických pacientů, kde třeba chybí dlouhodobě dokumentace, kdy tam 
jako je napsané třeba první stupeň postižení jako defektních, mentálních, a 
nám se to zdá podle sociální pracovnice, že to buďto není, anebo že to teda 
je horší, tak ho jako pošleme přímo jemu. (KL1) 

Když tam nejsou zprávy, tak třeba si vyžádám jenom od rodičů poslední 
zprávy odborný, který mají. Když zavolají, že nemají žádný, nebo že to je, já 
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nevím, tři roky starý, tak si mám právo vyžádat další vyšetření, abych 
objektivizoval ten zdravotní stav. (SL2) 

Když je to takový nerozhodný, že jo, nebo nedá se určit ten stupeň, tak se to 
dožaduje. Psychologie třeba, nebo tak. Ortopedie, neurologie. (KL3) 

Posudkoví lékaři považují takto získané podklady za velmi kvalitní, ale 
nevýhodu vidí v tom, že je to pro posudkovou službu nákladné a že je to rovněž 
časově náročné. I když mají příslušní odborníci a zdravotnická zařízení s posudkovou 
službou smlouvu, nejsou výjimkou poměrně dlouhé čekací doby na toto vyšetření. 
Jeden z dotázaných lékařů dokonce sdělil, že v případě potřeby využívá osobních 
vazeb a osobního vlivu k urychlení tohoto vyžádaného vyšetření. 

U těch odborných lékařů mám známý. Takže jako, když jako zavolám do XY 
na ortopedii, na psychiatrii a podobně „potřeboval bych jako urychleně toto 
vyšetřit“, tak mně vychází vstříc. (KL1) 

Posudkoví lékaři se pro to, zda budou či nebudou kromě podkladů, které mají 
již k dispozici, potřebovat ještě nějaké nové, rozhodují hlavně na základě vlastních 
zkušeností, např. s tím, jakou má daná diagnóza či dané postižení podle jejich 
zkušeností dynamiku, naději na zlepšení apod. Podle toho se také rozhodují, zda 
budou nebo nebudou žádat aktuálnější lékařské zprávy, pokud jim pro potřeby 
vypracování posudku byly dodány pouze zprávy starší. 

Byla mu amputovaná noha, je to tak, prostě amputovaná noha mu byla před 
pěti lety, od té doby se nic nezměnilo (…) pro mě je to dostačující. Ale 
opačně, může tady být člověk třeba (…) dítě se vyvíjí nějak, má 
psychomotorický vývoj ve třech letech takový, tak já nemůžu v osmi letech 
pořád se dívat na to, že jeho úroveň psychomotorického vývoje ve třech 
letech byla taková (…) žádám tři až šest měsíců staré nálezy. (VL1) 

V případě potřeby, i když k tomu dochází opravdu jen ve výjimečných 
případech, či na žádost posuzované osoby, může posudkový lékař posuzovanou osobu 
sám vidět, eventuálně vyšetřit. V takovém případě se posuzovaná osoba dostaví za 
posudkovým lékařem. 

... můžu zařídit, že si je pozvu. Jsou lidi, kteří třeba chcou, abych je viděla, 
nebo mi chcou něco říct, tak tajemnice domluví, kdy prostě přijdu a někdy s 
těma lidma teda komunikuju. Jako je to možný si je pozvat, i když musím 
říct, že k příspěvku na péči to zas až tak u těch dětí teda není častý. Málokdy. 
(SL2) 

Pokud tam je nějaká diskrepance, v nálezu, v lékařském nálezu sociální 
pracovnice, můžu si toho člověka pozvat na správu, pokud je schopen dojít. 
(SL3) 

Co se týče možnosti, že by posudkový lékař za posuzovanou osobou dojel sám 
a vyšetřil ji v jejím přirozeném prostředí, tak to se podle posudkových lékařů 
v příspěvku na péči v podstatě neděje. Kromě jednoho všichni ostatní dotázaní lékaři 
tuto možnost popřeli jako nereálnou, a to zejména z časových důvodů. Jen jeden 
z kmenových lékařů tvrdil, že ve výjimečných případech k tomu dochází. Celkově by 
ale velká část dotázaných lékařů takovýto způsob obstarávání podkladů, kdy by mohli 
žadatele o PnP sami navštívit v jeho přirozeném prostředí, považovala za užitečné. 

U příspěvku na péči to neděláme, nezveme si pacienty, nejezdíme v současné 
době za nimi. (VL3) 

Ve chvíli, kdy má posudkový lékař shromážděny všechny potřebné podklady 
v takové podobě, že je z nich podle svého názoru již schopen spolehlivě vytvořit 
posudek a stanovit stupeň závislosti, není podle většiny dotázaných posudkových 
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lékařů otázkou dlouhého času posudek napsat a stupeň závislosti určit. Pro všechny 
dotázané lékaře je vypracování většiny posudků spíše rutinní a poměrně 
standardizovanou záležitostí. 

Takže já už to mám takto zkompletováno, mám podklady, lékařské nálezy 
(…) a vlastně začínám zpracovávat posudek. S tím, že nám tady ta tabulka 
úkonů, které dotyčný zvládá nebo nezvládá, zůstala, no a hodnotím 
samozřejmě, jestli výsledek sociálního šetření je v korelaci s lékařskými 
nálezy. (...) Takže postupuji postupně, zhodnotím zdravotní stav, napíšu do 
posudku, z čeho jsem vycházel, no a výsledek je pak posudkový závěr. (VL2) 

Takže už tolik toho vypisování není. A kdo je zkušenej posudkář, tak to 
nepotřebuje zdůvodňovat. Prostě to ví, napíše si svůj závěr a hotovo. (SL2) 

Posudkoví lékaři udávají, že samotné vypracování posudku a stanovení stupně 
závislosti trvá obvykle maximálně hodinu, spíše méně. Hodinu trvající vypracovávání 
posudku již je považováno za spíše dlouhé, např. proto, že některé informace nejsou 
z předložených materiálů patrné na první pohled a posudkový lékař se k nim musí 
dobrat např. na základě souvislostí mezi jednotlivými údaji v posudcích sociální 
pracovnice a ošetřujícího lékaře. Pokud jde pouze o aprobování posudku, který 
připravil lékař bez atestace v posudkovém lékařství, obvykle udávaná doba na projití 
podkladů a posudku a aprobování posudku se pohybuje v rozmezí deseti minut až 
čtvrt hodiny. 

Tak od třiceti do šedesáti minut, podle toho, kolik ten pacient má diagnóz a 
kolik doloží dokumentace. (SL1) 

Takže já to prostě všechno přečtu, přečtu všechny nálezy a zprávy, který 
jsou tam přidaný, napíšu objektivně nález, který prostě je, vypíšu všechny 
kolonky ty, ty odborné a potom přečtu celý nález sociální pracovnice a potom 
teprve vlastně ten nález vypíšu i do té, do té, do té tabulky, to, co ona tam 
napsala, tak vypíšu, a teprve potom otevírám tabulku a vlastně, vlastně 
vypisuju ty jednotlivé úkony, jo musím si to přebrat, proto mi to kolikrát trvá 
i hodinu. Když to chci spravedlivě posoudit, tak to třeba čtu několikrát 
dokola, abych to prostě vypsala správně. (SL1) 

Všichni námi dotazovaní posudkoví lékaři mají s posudkovým lékařstvím letité 
zkušenosti, ať již v roli kmenových či smluvních lékařů LPS, někteří působí v LPS 
desítky let a posuzování pro potřeby PnP se všichni věnují od samého vzniku tohoto 
příspěvku. Považují se proto za zkušené posudkové lékaře a v řadě věcí podle 
vlastních slov při vypracovávání posudku se na svoje zkušenosti a na svoji intuici 
spoléhají při interpretaci zdravotních a jiných údajů o žadateli, které mají pro potřeby 
vypracování posudku z různých zdrojů shromážděny. 

Navíc já už jsem dost stará a dost dlouho v praxi, takže mě už to naučili ti 
posudkáři, jako doktorka N. a podobně, což byli zkušení posudkáři. Naučili 
mě i určité podezíravosti. (SL1) 

To je přesně to, kde vidíte, tam je to hrozně, hrozně křehký, křehká směs, 
hrozně výbušná směs, protože ti pacienti, někdy právem, někdy méně 
právem, nás soudí, protože ono opravdu někdy to…, takové to čichání mezi…, 
čtení mezi řádky…, čichání jaksi kouře bez vohně, ještě prostě když to tak 
řeknu, jo prostě takový cosi, co říkáte „tam něco takhle bude“, to znamená, 
není to úplně jednoduchý. (VL1) 

Proces posuzování konkrétního případu a nakonec stanovení stupně závislosti 
je také ovlivněn tím, jak svoji roli posudkový lékař chápe ve vztahu k prostředkům, 
které jsou v rámci PnP vypláceny, a jak vnímá výši vyplácených příspěvků. Řada námi 
dotázaných lékařů považovala sumy vyplácené ve vyšších stupních závislosti za velmi 
štědré a považovala za svoji povinnost velmi dobře zvážit, komu příspěvek v těchto 
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částkách bude vyplácen. Někteří z lékařů tak vyjadřovali potřebu velké obezřetnosti, 
pokud mají být přiznány vyšší stupně závislosti, zejména pak stupeň čtvrtý. 

Já když pokaždé podepisuju čtvrtý stupeň příspěvku na péči, tak můžu Vám 
říct, že opravdu v dobrém slova smyslu, prohlížím ještě jednou znovu. Já 
teda u každýho, jo, ale ta čtverka, to už je dvanáct tisíc korun, jo. To není 
tak jako… A dneska je to třicet úkonů trojka a jednatřicet čtverka. Teď si to 
vemte, já mu nechci ublížit, tomu člověku. Ale jeden úkon rozhodně o čtyřech 
tisících pro všechny daňové poplatníky. Roky, to máte čtyřicet osm tisíc za 
rok. (VL1) 

Součástí posudku je také určení, na jak dlouho se daný stupeň závislosti 
přizná, tedy po jaké době se bude muset příjemce PnP podrobit dalšímu posouzení, 
bude-li mít zájem PnP i nadále pobírat. V tomto ohledu se posudkoví lékaři snaží 
diferencovat mezi různými diagnózami, na ty, u nichž je podle jejich názoru šance na 
zlepšení, a na ty, u nichž je prognóza spíše špatná. Dále posudkoví lékaři přihlížejí i 
k věku žadatele. U dětí obvykle vyžadují přezkoumání zdravotního stavu maximálně 
po několika letech. Velmi starým lidem naopak podle svých slov většinou PnP 
přiznávají na dobu neurčitou. 

Případně po těch cévních mozkových příhodách, kdy dojde k ochrnutí, se dá 
říct, třeba horní, dolní končetiny, tak se stanovuje třeba kontrola za rok, 
protože rehabilitací dlouhodobou, ne v rámci týdnů, ale v rámci měsíců, se 
někdy upraví ta hybnost končetin úplně k normě. To samý u zlomenin, nebo 
po endoprotézách. To taky dlouhodobou rehabilitací, pak lázeňskou léčbou se 
to upraví. Tak tam se…, když je předpoklad, že léčbou, rehabilitací se to dá 
zlepšit podstatně, ten zdravotní stav, tak tam ten lékař přihlédne k tomu datu 
kontrolní prohlídky. Je-li to starší člověk, konkrétně třeba devadesátipětiletý, 
je tam napsaná demence, je to podložený odborným nálezem, případně jasně 
i tím sociálním šetřením, tak tam už nenapíši kontrolu, napíši stav trvalý, 
protože nepředpokládám, že se demence nějak dá..., bohužel, nedá vyléčit 
tak ještě. (KL2) 

Z námi provedených rozhovorů s posudkovými lékaři LPS, kteří se zabývají 
zpracováním posudků, a stanovením stupně závislosti žadatele o PnP vyplývá, že 
v procesu vypracování posudku a stanovení stupně vychází posudkoví lékaři z několika 
zdrojů informací, přičemž těžiště vidí v lékařské dokumentaci. Jejich posudek a 
konečné rozhodnutí o stupni závislosti je ale ovlivněno i řadou dalších faktorů, než 
jsou pouze implikace těchto informací o zdravotním stavu a schopnostech klienta na 
jeho samostatnost a sebeobslužnost. Většina námi dotazovaných posudkových lékařů 
informace obsažené v předložené dokumentaci filtruje skrze optiku svých představ a 
často i předsudků o osobě žadatele a o jeho rodině (podrobněji viz níže), skrze svoji 
představu o funkci a účelnosti příspěvku na péči jako takového a také skrze chápání 
vlastní role v systému agendy příspěvku na péči (viz níže). 
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7.3 Postoje a názory posudkových lékařů vztahující se 
k agendě PnP 

 
Ačkoliv nebylo záměrem této studie zkoumat organizační kulturu (definice dle 

Musil, 2004) žádné ze zúčastněných stran – tedy ani zkoumaných sociálních odborů a 
ani pracovišť LPS, obsah rozhovorů s posudkovými lékaři, konkrétně způsob, jakým o 
své práci a zvláště o žadatelích o PnP hovořili, učinil zmínku o verbalizovaných 
představách posudkových lékařů o práci se žadateli nezbytnou. To, že hodnotové 
preference týkající se výkonu agendy PnP i představy o žadatelích byly výrazně 
přítomny ve vyprávění posudkových lékařů a patrně i v jejich praxi, ostatně vysvítá již 
z předchozí kapitoly. 

V následujícím textu tedy souhrnně popisujeme subjektivní, více či méně 
sdílené představy posudkových lékařů, vztahující se ke dvěma aspektům agendy PnP. 
Nejprve se věnujeme představám o funkci příspěvku na péči, tedy toho, čeho by se 
jeho poskytnutím mělo u příjemce dosáhnout. Dalším aspektem, na který se 
zaměřujeme, jsou s funkcí PnP úzce související představy o žadatelích o PnP, tedy 
implicitně představy o tom, kdo je a kdo není oprávněným žadatelem o příspěvek na 
péči. 

Dodejme ještě, že níže popisované představy neanalyzujeme z výše uvedeného 
důvodu jako projev kultury určitého pracoviště, ale jako projev „ideového ovzduší“ 
LPS, v případě, že se jedná o představy sdílené napříč jednotlivými pracovišti, nebo o 
projev subjektivního postoje k PnP a jeho žadatelům v případě, že se jedná o 
ojedinělý, byť silný názor některého z dotazovaných posudkových lékařů. 

 

7.3.1 Vymezení funkce PnP 

Z rozhovorů s posudkovými lékaři vyplynulo, že jejich více méně sdílená 
představa o významu příspěvku na péči je tvořena řadou hledisek: 

1. Povědomí o legislativním vymezení toho, na co má být PnP využíván, tedy 
k nákupu sociálních služeb či k zaplacení pomoci od rodiny nebo sousedů. 

Bylo to původně myšleno, že si za tyhle částky ten posuzovaný koupí ty…, tu 
sociální péči nějakou, že si zaplatí pečovatelskou službu, dovážení obědů 
nebo nějakou zdravotní sestru, která ho přijde ošetřovat, ale nevím opravdu 
konkrétně, jestli to tak je. (KL2) 

2. Potíže s pochopením legislativního vymezení nároku na PnP prostřednictvím spíše 
sociálních než medicínských kategorií. 

Ten příspěvek na péči sám o sobě je bohužel obtížně definovatelný, jo. 
Protože to je o sociálním statutu toho člověka. (…) Příspěvek na péči – co to 
je za kategorii? Jak byla postavena? Kde je ten původ? Je to sociální 
zhodnocení vlastně? A nemá to teda dělat sociální pracovnice, která přijde a 
řekne: „pacient chodí, nechodí, mluví, nemluví, zvrací, nezvrací, dávám mu 
čtverku, dvojku, trojku, jedničku“? (…) Já o tom mluvím v tom smyslu, že 
vím, že je to obtížně definovatelná kategorie. (VL1) 

Prostě dřív, co já pamatuju tu bezmocnost, ty si to pamatuješ taky ještě, že 
to bylo podstatně jednodušší, přehlednější a objektivnější. (KL3) 
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3. Představa, že PnP by měli čerpat především lidé v takovém zdravotním stavu, 
který vyžaduje upoutání na lůžko. 

Původní záměr dle mého názoru byla bezmocnost, tedy ležáci. Je to takový 
drsný výraz, ale prostě lidé, kteří už ve svém, dalo by se říct, hendikepu, 
nejenom staří, ale i ty dětské mozkové obrny, lidé mentálně postižení, ovšem 
těžce mentálně a mobilně postižení, tedy ležící, kteří… Děti, že jo, které se 
nepohnou v podstatě, nekomunikují. Tak to byl původní záměr asi na 
příspěvek na péči, aby tito lidé…, ta bezmocnost určitá. A pak tam měly být 
nižší typy, kde teda ti lidé dostávají právě jakési sociální dávky na to, aby si 
pomohli třeba například vozíčkáři, jo, a podobně. (VL1) 

Já si myslím, že příspěvek na péči má efekt. (…) Určitě má efekt pro ty 
nemohoucí osoby. (VL2) 

4. V souladu s předchozím bodem je i představa prezentovaná částí dotázaných 
posudkových lékařů, totiž že PnP by neměl být určen osobám s nižšími (I. a II.) 
stupni závislosti. 

Ale jsou prostě lidi, kteří na tom nejsou tak špatně, berou příspěvek na péči 
vlastně za něho si nic nekoupí. Jenom třeba obědy z Jézédé tady, jo. Což já si 
myslím, že na to má důchod, protože z důchodu si vaří, že, tak na potraviny, 
když nemá žádnou zvláštní dietu, nepotřebuje. A ti lidi, pro ně je to prostě 
zvýšení důchodu. (SL2) 

Seškrtat jedničku a dvojku a opravdu, když už to je ležící člověk, tak tam 
prostě dát maximum. A pokud je to ležící, tak to ví i ošetřující, vědí to lidi 
kolem dokola. A nejhorší je, že (…) kolikrát lidi dělám a má jedničku a ejhle 
paní támhle přechází s hůlkou po přechodu. (SL3) 

5. Představa o velkém objemu finančních prostředků, které svými posudky ovlivňují. 

V našich rukách prochází ohromné množství peněz. (KL1) 

6. Představa o rozsáhlém zneužívání, a to zejména ze strany rodinných příslušníků 
žadatele o PnP, ovšem v nezanedbatelné míře i ze strany poskytovatelů sociálních 
služeb. 

I když to žádají senioři, tak to žádají pro děti, víte. Ten senior většinou to dá 
dětem. Že jim to dá, třeba na stavbu baráku dává apod. (KL3) 

A pokud je v sociálním zařízení, tak tam to fedrujou, tam má dvojku a už 
vědí, že by mu dali trojku. Představte si, přijde z rehabilitačního ústavu, on je 
schopnej chodit s hůlkou, a on přijde do sociálního zařízení, do domova 
důchodců, a ejhle už je žádost, a on se nehejbe, on není schopnej chodit a 
tam nám píšou, výstupní ergometrická prohlídka byla, že byl schopný chodit 
třeba s čtyřbodovou holí. A najednou on je odkázanej na invalidní vozík. 
(SL3) 

7. Absence zpětné vazby o skutečném využívání PnP těmi, jimž daný posudkový lékař 
určitý stupeň závislost přiznal. 

Nemáme návaznost už na to, jak se to využívá, protože to už není náš obor, 
to je…, my posuzujeme zdravotní stav a využití příspěvku by měli 
kontrolovat, případně nějak korigovat pracovníci městských úřadů. (KL2) 

 

Zatímco hlediska 1 a 7 se v kontextu rozhovorů jevila jako izolovaná, čímž 
máme na mysli, že nebylo zřejmé, že by tvořila s celkovým pojetím funkce PnP 
významový celek, hlediska 2 až 6 se obsahově vzájemně doplňují a tvoří celek 
poměrně logický. Přičemž se jeví, že klíčem k pochopení tohoto celku je bod 2, tedy 
potíže posudkových lékařů s uchopením sociálního rozměru PnP. Jeden z posudkových 
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lékařů např. diskutoval, že kdyby měl striktně při posuzování stupně závislosti brát 
v potaz i sociální důsledky zdravotního omezení žadatele a nikoliv pouze medicínské 
hledisko, pak by zřejmě výrazně častěji přiznával vyšší stupně závislosti než dosud. 
Jako příklady uváděl osoby s diagnózou vysokofunkčního autismu nebo schizofrenie, 
kdy z hlediska fyzických schopností lze tyto osoby považovat za víceméně samostatné, 
nicméně z hlediska spolehlivosti péče o vlastní osobu a domácnost za zcela závislé. 
Z výpovědi tohoto lékaře však vyplývá, že při posuzování se navzdory těmto úvahám 
přichyluje k upřednostnění medicinského pohledu. 

Jsou opravdu věci, které nelze postihnout. To dítě je…, má vysokofunkční 
autismus, je vysoce matematicky zdatné, je zdatné prostě v mnoha směrech, 
ale je nezdatné sociálně. (…) Přicházejí tady rodiče těchto dětí, přicházejí 
rodiče dospělých třicetiletých schizofreniků, kteří mají své období, kdy jsou 
úplně mimo a mají tohle a jsou zbaveni…, ne svéprávnosti…, a teď se bavte. 
Dohled potřebují nad vším. Nepečuje o sebe, nedodržuje čistotu, ale je to 
opravdu závislost? (…) Závislost, tam je napsaný, že opakovaně, správně, 
každodenně, v podstatě, a to i bez dohledu hlavně. Ne s pomocí, ale bez 
dohledu. A to kdybychom opravdu striktně používali, tak dáme všem čtverky, 
když to přeženu. Takové dítě, které prostě má například, já nevím, autista 
jasně, autista tam prostě, tam bez dohledu to je téměř, téměř nefunkční, že 
jo, my tam dáváme třeba jedničku. (VL1) 

Z rozhovorů dále vyplynulo, že alespoň část posudkových lékařů si při snaze o 
pochopení konstrukce PnP „vypomáhala“ nastavením parametrů dávek, jež byly 
předchůdkyní PnP - zvýšení důchodu pro bezmocnost a příspěvek při péči o osobu 
blízkou. Jen tak si lze vysvětlit, že se část dotazovaných, jejichž společnou 
charakteristikou byla mnohaletá praxe v oboru posudkového lékařství, shodovala na 
tom, že PnP by měl být přiznáván až osobám upoutaným na lůžko, což podle nich 
odpovídá III. a IV. stupni závislosti. Současně někteří vyjadřovali přesvědčení, že 
zajištění péče, která v rozsahu, který je typický pro I. a II. stupeň závislosti, by mělo 
jít na náklady samotného příjemce nebo jeho rodiny (viz citáty výše). 

V souladu s tímto pojetím PnP vyjadřovali někteří dotázaní posudkoví lékaři 
pochybnosti ohledně skutečné potřebnosti péče u příjemců PnP ve stupni I. a II. 
Častěji tyto příjemce podezírali z nevyužívání dávky a někteří vyjadřovali i neochotu 
žadatelům s potenciálně nízkým stupněm závislosti PnP přiznávat. 

Ke zneužívání těch příspěvků na péči určitě dochází, určitě. Ale myslím si, že 
hlavně u dospělých. Podle mě se zneužívají nižší stupně, protože ti lidi 
většinou jsou víc soběstační, než jim třeba napíše doktor. Nedá se to tak 
úplně dokázat a oni ty peníze nevyužívají na to, aby si nakoupili služby. To, 
co ten zákon původně chtěl. (SL2) 

Do ADHD tam se toho sveze, to si neumíte představit, každý dítě, který by 
potřebovalo nařezat, tak má jedničku, jo? A obyčejně to je z rodin neúplných, 
jo, kde matka na to dítě nestačí a jsou rádi, poněvadž, kápne jim osm 
stovek, anebo dva tisíce, nebo čtyry tisíce je za dvojku? (SL3) 

V rozhovorech v této souvislosti zazněla řada stereotypních až s předsudky 
hraničících postojů vůči žadatelům o PnP a příjemců s nižšími stupni závislosti. 
Například, panovala představa, že zejména sociálně slabé rodiny využívají PnP nikoliv 
k péči o dítě se zdravotním omezením, ale k „vylepšení“ vlastního rozpočtu. Dále, že 
senioři PnP rovněž nevyužívají, ale získané peníze spoří buď pro sebe, nebo pro své 
děti. 

Právě popsané představy o významu PnP byly víceméně kolektivně sdíleny a 
charakterizují tak „ideové ovzduší“ LPS. Na následujících řádcích pak ještě stručně 
shrnujeme názory posudkových lékařů vztahující se ke konstrukci příspěvku na péči 
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zastávané spíše jednotlivci, nicméně podnětné. Tyto názory lze rozdělit na pozitivní a 
kritické. 

Konstrukce PnP byla pozitivně hodnocena posudkovým lékařem a pediatrem 
v jedné osobě, a to pro cílovou skupinu dětí se zdravotními omezeními. Tento lékař byl 
přesvědčen, že nastavení výše PnP pro jednotlivé stupně závislosti je v souladu 
s potřebami této skupiny příjemců. 

Vony byly zvyklý, třeba měly dvě děti na dietě, dostávaly tehdy sedm tisíc 
dvě stě korun a byly s něma doma. Ale děti normálně chodily do školky a do 
školy. Já si myslím, že to jako tak úplně správný nebylo, takže ten příspěvek 
na péči to docela podle mě správně vyřešil. A to, že dostávají nějaký peníze 
na ty, vlastně na ty dietní potraviny, je v pořádku, protože se zrušil nějakej 
jinej příspěvek, kterej před tím dostávaly. Tak teď je to, bych řekla, jako co 
se tohoto týká, docela spravedlivý. (SL2) 

Týž lékař byl dále přesvědčen, že péče hrazená prostřednictvím příspěvku na 
péči u osob se stupněm závislosti IV, tedy „úplná závislost“, poskytovaná buď 
v zařízení sociálních služeb, nebo domácnosti příjemce je pro veřejný rozpočet výrazně 
levnější (a tedy výhodnější) variantou péče než dlouhodobá péče poskytovaná ve 
zdravotnických zařízeních - zejména v léčebnách dlouhodobě nemocných. 

Tam u těch horších stavů, kde tak si kolikrát říkám, že to prostě je jenom 
dobrý, možná že ti lidi to aspoň mají započítaný na důchod, ti pečující, aspoň 
toto, protože ty peníze jsou jako nepřiměřený zase tady někdy péči, co za to 
dostanou, by měli dostat daleko víc. Když se vezme, že nějaká Eldéenka na 
měsíc stojí minimálně pětadvacet tisíc a ti lidi dostanou maximálně jedenáct, 
tak se jim to musí vyplatit. (SL2) 

Někteří posudkoví lékaři však upozorňovali i na nedostatky v současné 
konstrukci PnP. Jeden zmiňoval, podobně jako dotazovaní sociální pracovnicí (viz 
výše), že PnP díky podmínce ohledně předpokladu, že nepříznivý zdravotní stav bude 
trvat nejméně jeden rok, neřeší potíže se zajištěním péče o akutně vzniklé stavy 
vysoké závislosti, ať již v důsledku úrazu nebo onkologického onemocnění 
s progresivním vývojem. 

Znala jsem, že, onkologické onemocnění toho člověka, byl imobilní, jo, 
hnedka od začátku, co se mu to zjistilo, a nedostal bezmocnost, nebo 
závislost. Protože ..., a za šest neděl zemřel. Jo? Čili ta rodina, aby mu mohla 
poskytnout tu péči, to potřebuje kolikrát v tom začátku, jo? (KL3) 

Jiní posudkoví lékaři, bez ohledu na to, zda působili nebo nepůsobili v lokalitě 
s vyšším výskytem sociálně slabých rodin, pak poukazoval na nezamýšlený důsledek 
současného pojetí PnP (a který rovněž implicitně zmiňovali i sociální pracovníci), totiž, 
že zvláště u dětí v podstatě sankcionuje dobrou péči a naopak vysoce odměňuje 
takovou péči, která nevede ke zlepšení zdravotního stavu dítěte, i když by se tento 
stav patrně dobrou péčí mohl částečně zlepšit. Nicméně zlepšení není ve finančním 
zájmu právě sociálně slabých rodin, neboť zlepšení znamená přezkoumání stupně 
závislosti dítěte, jeho snížení a současně tedy i snížení výše příspěvku na péči. 

Máme rodiny, kdy se potom nedivím, že vůbec jako ti rodiče nepracují, 
protože ono dostat dvanáct tisíc a mít dvě děti defektní, tak ta rodina se 
samozřejmě kvalitně uživí. (…) o ty děti nepečují a mají pořád jako nejvyšší 
jako ty finance. (…) Zase na druhé straně máte problém ten, že když matka 
pečuje vzorně o autistu, nebo i defektní dítě, třeba debilita a podobně, a 
vypracuje ho tak, že je schopno nějakého progresu, tak se to sníží o stupeň, 
protože to dítě něco už jako nadále zvládne. Vidím v tom trošku jako 
nespravedlnost. (KL1) 
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Obyčejně to je z rodin neúplných, jo, kde matka na to dítě nestačí a jsou 
rádi, poněvadž, kápne jim osm stovek, anebo dva tisíce, nebo čtyry tisíce je 
za dvojku? (…) Takže kdo bude mít zájem, aby to dítě bylo lepší, takže to 
bude ADHD do osmnácti let, a buďto z něj něco bude, anebo půjde rovnou do 
kriminálu. (SL3) 

 

7.3.2 Vnímání žadatele o PnP 

V odpověď na otázku po typických žadatelích o PnP uváděli dotazovaní 
posudkoví lékaři na prvním místě seniory, a to zvláště starší ročníky – „to jsou 
většinou lidé mezi dvacátým a třicátým rokem narození“ (KL2). Dalšími skupinami pak 
byli děti a lidé středního věku, např. po mozkových příhodách, nebo s onkologickým 
onemocněním. Kromě uvedených kritérií věku a zdravotního stavu dále v jedné ze 
zkoumaných lokalit, pro kterou byl typický vyšší podíl romského obyvatelstva, 
zmiňovali posudkoví lékaři jako kritérium charakterizující typického žadatele i 
příslušnost k této etnické menšině – „dá se říct, že takových třicet procent je romská 
komunita, u dětí je to až padesát procent“ (KL1). 

Při analýze celých rozhovorů vedených s posudkovými lékaři se však ukázalo, 
že kromě právě uvedených spíše nehodnotících znaků, jejichž prostřednictvím nahlížejí 
typické žadatele o PnP, byly velkým tématem, prolínajícím se jako červená nit všemi 
rozhovory, strategie žadatelů a jejich blízkých, jež tito podle názoru posudkových 
lékařů uplatňují jak při podávání žádosti, tak při případném čerpání PnP. Dodejme, že 
toto téma bylo přítomné ve všech rozhovorech bez ohledu na lokalitu, v níž daný 
posudkový lékař působil. Posudkoví lékaři byli přesvědčeni, že zvláště při sociálním 
šetření se valná část žadatelů prezentuje jako více závislá na pomoci druhých osob, 
než skutečně je. Děje se tak podle dotázaných buď z vůle samotného žadatele, nebo 
na nátlak zejména rodinných příslušníků, případně poskytovatelů sociálních služeb. 
Podle zkušeností posudkových lékařů se sklon agravovat zdravotní stav žadatele 
zvyšuje s rostoucí nezaměstnaností v zemi. 

Mimo skupiny nemocných, kteří fakt nemocní jsou, takže tam přibývá 
pacientů, kteří jsou…, nebo spíš rodinných příslušníků, kteří jsou na tom 
sociálně špatně a velmi často na tu babičku/dědečka působí ta rodina, aby si 
požádala o příspěvek, i když ta babička je zcela chodící a orientovaná. 
Protože když máte posudky, a vlastně u deseti pacientů vám vyjde, že paní 
vyjde čtvrté patro, přestože má artrózu prvního a druhého stupně a jinou 
chorobu nemá, tak je nesmysl…, a bydlí s vnučkou, jo, tak pochybuju, že ta 
paní na to sama přijde ve svých sedmdesáti pěti letech, že by si měla 
požádat o příspěvek na péči. Myslím si, že to bude tlak té rodiny. No a pak na 
ně tlačí sociální…, domovy s pečovatelskou službou. A to si myslím, že to je 
nejvíc, protože to je podmínka k přijetí. (SL1) 

Maminka to zveličuje, ty potíže, jenom aby penízky kapaly, jo? A běda, 
kdybyste to tam seškrtala, a nedala jim to tak, musíte to zdůvodňovat 25 
větama. (SL3) 

A to jsou lidi, kteří třeba chtějí pracovat, mají do důchodu, já nevím, čtyři, 
pět, sedm let a nikdo je nechce zaměstnat. A ti lidi v podstatě, buď se 
dostanou do depresí, pak mají ten invalidní důchod částečný, nebo nějaký 
plný, protože se z toho zhroutí, tak ho mají přiznaný, anebo prostě různě 
nastavují a simulují. (SL1) 

Druhým tématem byla již výše zmíněná představa, že valná část přiznaných 
PnP není využívána na zajištění péče, ale jako významný zdroj rodinných rozpočtů 
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určených na běžný chod domácnosti, případně jsou tyto prostředky spořeny pro členy 
rodiny.  

Ti, co už to vyzkoušeli, jim řekli, že to jde, že tam opravdu se dá vydělat 
„Mámo, dvanáct tisíc měsíčně čistýho.“ Kdo to má? (VL1) 

V krátkosti řečeno, z rozhovorů s posudkovými lékaři vyplynulo, že 
nezanedbatelná část posudkových lékařů má silnou tendenci přistupovat k většině 
žadatelů o PnP a priori jako k morálně pokřiveným osobám, které se snaží zneužít 
systém příspěvku na péči, takové „snahy“ odsuzují a cítí povinnost „bránit“ systém 
(viz kap. Proces rozhodování). 

Někteří z dotázaných posudkových lékařů však tuto nelichotivou typizaci 
žadatelů o PnP relativizovali přesvědčením, že ne vždy, pouze převážně, se snaží 
žadatelé posuzující orgány o svém zdravotním stavu klamat, s tím, že to závisí na 
„charakteru“ té které rodiny. 

Myslím, že je to daný charakterem a chamtivostí rodiny. Jo, protože jsou lidi, 
kteří nemají požádaný a pečují o babičku naprosto vzorně. (…) fakt je to o 
charakteru té rodiny. Protože někdo má třeba babičku, která je ležící a 
sociální pracovnice tam napíše, že je naprosto čisťoučká, byt je krásnej, 
voňavej, všecko možný, jo, babička je namaštěná všema možnejma mastma, 
a pak tam napíše, že v bytě byla cítit moč, špína a dcera tvrdila, jak tam 
pravidelně uklízí, a že se štítila si sednout. A obě měly stejnej příspěvek na 
péči. Je to, je to o charakteru těch lidí, jo. (SL1) 

 

KL3: Zrovna jsem dělala včera jednu závislost. Propouštěcí zpráva z 
rehabilitačního ústavu, kde byl čtyři měsíce stav po mrtvici, bylo, že se 
obleče sám, že je schopen se přesunout z vozejku na postel a z postele na 
vozejk, že chvíli, nějaký sekundy nebo minuty vydrží stát, sám, bez opory, u 
invalidního vozíku. Jenže sociální pracovnice, když tam přišla, že jo, on 
nemohl nic. To je, svým způsobem je tam i účel. 

Tazatel: A nejsou naopak mezi těmi žadateli i lidé, kteří se za to stydí, za tu 
závislost a naopak se snaží vypadat, že jsou na tom lépe? 

KL3: No dneska bych řekla je to výjimka. 

 

7.4 Návrhy a připomínky posudkových lékařů k agendě 
PnP 

 
V průběhu rozhovorů vyjadřovali posudkoví lékaři řadu připomínek k různým 

aspektům PnP a rovněž se zamýšleli nad tím, jak nedostatky odstranit. Cílem této 
kapitoly je přehledně a uceleně shrnout vyjádřené návrhy a připomínky, včetně těch, 
které již tu a tam zazněly v předchozím textu. 

Prezentované návrhy na změnu se vztahovaly ke třem oblastem: 

1. vymezení funkce PnP,  

2. kontrola využívání PnP, 

3. proces posouzení stupně závislosti. 
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Návrhům ohledně vymezení funkce PnP jsme se podrobně věnovali výše, 
proto nyní již jen v bodech. Posudkoví lékaři navrhovali: 

- omezit nebo zrušit vyplácení PnP u osob se závislostí I. a II. stupně; 

- zvýšit finanční částku pro IV. stupeň; 

- změnit konstrukci tak, aby nesankcionovala dobrou péči snížením stupně závislosti 
a „nesváděla“ k takové péči, kterou pečovatelé záměrně udržují stávající stupeň 
závislosti nebo směřují k přiznání vyššího stupně závislosti. 

S posledně uvedeným bodem úzce souvisí důraz většiny oslovených na změnu 
koncepce kontroly využívání PnP. Posudkoví lékaři reflektovali, že současné 
nastavení kontrol využívání je v podstatě bezmocné vůči zanedbávané péči ze strany 
pečujících osob anebo nevyužívání PnP ze strany žadatele. Oproti dosavadnímu stavu 
navrhují, aby sociální pracovnice dělaly kontroly důsledně neohlášeně a často. 

Ale jinak určitě, kdyby měl ten člověk každej měsíc jako kdyby poslat, já 
nevím, nějaký potvrzení, že má pečovatelku, a to, nebo někam to nahlásit, 
prostě nějaký fakt aby, (…) A hlavně, vono se na to třeba nějaký kontroly asi 
i dělaly, a přišlo se na to, že to nevyužívají. Jenomže, jenomže voni na ně 
neměli stejně páky, jo. Nějaký zrušení asi toho příspěvku, to nehrozilo, no 
tak se mu udělalo ty, ty, ty a von si to dál šetří do šuplíku, jo. (SL2) 

 

SL1: Já Vám to řeknu tak, já si myslím, že by měly být pravidelný kontroly. 

Tazatel: Myslíte na kvalitu péče? 

SL1: Ano. Jo, měly by být ty kontroly pravidelný. (…). Fakt bych je dala ty 
kontroly pravidelný, a třeba i aby tam ta sociální pracovnice došla. (…) 
Hlavně u těch mladších ročníků, nebo do těch sedmdesáti, dvaasedmdesáti, 
zase podle diagnózy, si prostě myslím, že by ty kontroly tam měly být a měly 
by být pravidelný. 

 

Taky problém je ten, že my jsme nehlásili, že přijdeme na kontrolu. Sociální 
pracovnice hlásí, že tam přijde tehdy a tehdy, tím pádem rodina jeho strčí 
dědečka do postele a dědeček je nemocný. (KL1) 

Nejvíce podnětů ke změně pak posudkoví lékaři vyjadřovali v souvislosti 
s procesem posouzení stupně závislosti. Zejména posudkoví lékaři upozorňovali, 
že podklady, z nichž při vytváření těchto posouzení mají vycházet, často obsahují 
takový popis žadatelova zdravotního stavu či životní situace, který není z hlediska 
kritérií (úkonů) rozhodujících pro stanovení stupně závislosti relevantní. Návrhy 
posudkových lékařů tedy směřovaly zejména ke zlepšení kvality nálezů ošetřujících 
lékařů a struktury záznamů ze sociálního šetření, někteří také požadovali změnu 
v konstrukci úkonů posuzovaných pro účely stanovení stupně závislosti. 

 

Návrhy k nálezům ošetřujícího lékaře: 

• Podle posudkových lékařů mají nálezy ošetřujících (zejm. praktických) lékařů 
různou kvalitu, neboť současný formulář pro ošetřující lékaře je příliš obecný a 
umožňuje ošetřujícím lékařům značnou libovůli při jeho vyplňování – od 
důsledného funkčního popisu k prostému výčtu diagnóz a léků, které jsou ovšem 
pro zhodnocení schopnosti samostatně provést rozhodující úkony péče 
nedostačující. Posudkoví lékaři navrhují vytvořit jednak vhodnější formuláře pro 
ošetřující lékaře, a dále systematicky je vyškolit, jak formuláře vyplňovat, resp. jak 
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popisovat funkční stav žadatele. Dosáhnout jednotné kvality vyplněných formulářů 
ale podle předpokladu posudkových lékařů nebude snadné, protože na praktické 
lékaře podle nich „nejsou žádné páky“. 

Paní doložila dvacet devět odborných nálezů, jo, které já jsem musela 
všechny opsat, všechny přečíst, nejstarší nález byl z doby, kdy jí bylo osm 
let, jo. A ten nález se týkal toho, že měla plochý nohy. Další nález, který 
doložila, byla skolióza z jejich dvanácti let. Takže tydlety nálezy jsou úplně 
nesmyslný. (…) Ona to doložila, ale ten praktik je povinen to přebrat a doložit 
jenom ty tiskopisy, který jsou vlastně podstatný. A ne tam zacvaknout úplně 
všechno, jo. (…) Akorát tu dokumentaci zatěžuje a je to zavádějící, jo. Myslím 
si, že by ty nálezy neměly být starší půl, nebo maximálně jeden rok. (SL1) 

 

VL3: Ta kvalita opravdu je různá.  

KL3: Různá. Tak jako ve všem, že jo.  

SL3: Vůbec lékař jako sociální záležitost, to prostě jde, to nemají vžitý. Nebo 
prostě oni to nechtěj ani dělat, tuhletu agendu. (…) 

KL3: Jenže nikdo na ně nemá páku. To musí jít po jiné linii. A říct jim to 
někdy. Že teda aby se to dobře vyplnilo. To my tady můžeme hovořit, že jo, 
vždyť víš, že voláme pořád, a stejně napíšou další posudek, vyplní tiskopis a 
jede to stejně.  

SL3: Já bych chtěl, ten formulář, pokud by byl pro ošetřující lékaře, pro 
praktiky, tak by asi měl bejt, co se týče třeba toho pohybovýho, formulovanej 
přímo: schopen chůze. 

KL3: To bylo! 

SL3: Bylo, ale už není. Teď už tam je celá bílá stránka a výsledky DK, má 
otoky, varixy, a víc nic. To, že je schopnej ... 

VL3: Funkční stránku popsat. 

SL3: To by tam mělo být takhle formulovaný přímo, aby ten doktor jenom 
zaškrtával.  

 

Návrhy k záznamům ze sociálního šetření: 

• Posudkoví lékaři hodnotili změnu provádění sociálního šetření od ledna 2011 
převážně negativně s tím, že současné slovní popisy jim často práci spíše ztěžují – 
jsou nepřehledné, často obsahují skutečnosti, které nejsou pro určení stupně 
závislosti rozhodující (srovnáním přílohy 1 vyhlášky 505 s oblastmi, které mají od 
roku 2011 sledovat a popisovat SPR je zřejmé, že jde mj. i o systémový problém – 
z 6 oblastí sociálního šetření se k úkonům rozhodným pro stanovení stupně 
závislosti v podstatě váží 2), a naopak se stává, že podstatné informace chybí. 
Většina dotázaných posudkových lékařů by přivítala, kdyby byly při sociálním 
šetření zkoumány stejné úkony ve stejné struktuře, které pak posudkoví lékaři 
posuzují pro účely určení stupně závislosti. 

Já jsem radši pro tabulky. Jo, mně nevyhovuje to slohové cvičení. (SL1) 

KL3: Protože takový ty slohový cvičení, co se dneska dělaj, z toho to kolikrát 
všecko nepoznáš.  

SL3: No a oni samozřejmě, pokud tuhletu přílohu nemají, tak zapomenou na 
některý úkony. Který, samozřejmě, že když mi je tam nenapíše, tak buďto si 
já to vydedukuju, když je blbej, nebo když je dementní, tak jasný je, že asi 
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bude problematická ta manipulace s penězi. Takže mu to tam dáme jako 
neschopnost provádění toho úkonu. 

 

• Dále posudkoví lékaři zmiňovali důležitost metodické podpory sociálních pracovníků 
v tom, aby do záznamů zachycovali rozhodující a nikoliv zbytečné skutečnosti – a 
to buď metodicky ze strany MPSV, nebo setkávání posudkových lékařů a sociálních 
pracovníků v rámci správního obvodu a vyjasňování si vzájemných potřeb a 
stanovisek. 

Měly by zůstat sociální pracovnice, které by měly jednotné vedení, jak lékaři, 
tak jako i oni, aby opravdu ten dopad, ten závěr mohl být na nejvyšší jako 
kvalitě. (KL1) 

Já uvažuju o tom, kolikrát, ty sociální pracovnice jsou tam důležitý. Někdy 
ten jejich nález je opravdu kardinální. Ale je vidět, že ty pracovnice nejsou 
nikým vedeny. (SL3) 

 

• Posudkoví lékaři také diskutovali, zda by propojení sociální a medicínské stránky 
při posuzování stupně závislosti neprospělo vzájemné vyjasňování zjištění a 
stanovisek mezi posudkovým lékařem a sociálním pracovníkem v rámci 
případových konferencí. 

Spolu, ano, dohromady, vytvořit, jak u komise, určitý názor. Ne že teda já 
plnomocně vytvořím názor. Ale existují vlastně dva pohledy na svět, který 
spolu nekomunikují dostatečně, protože my nemáme čas. Ani voni, ani my. 
(VL1) 

 

• Část posudkových lékařů se však zamýšlela nad tím, zda by i sociální šetření, resp. 
návštěvu žadatele v jeho domácnosti, neměli provádět lékaři, a to nejlépe praktičtí 
lékaři. I z této úvahy je patrné nedocenění sociálního rozměru PnP ze strany 
posudkových lékařů. 

Bývá diskrepance teda v popisu ošetřujícího lékaře a sociální pracovnice. A 
je, jak jsem prve říkala, je to smůla, že to dělají laici. Že ten lékař toho 
pacienta zná přeci jen po všech stránkách. Jak to je v rodině, jak on ve 
skutečnosti na tom je. Kdežto když tam přijde sociální pracovnice dělat 
nějakej posudek, nebo se ho vyptávat, ten si může lehnout od postele, že jo, 
a říct, já nic nemůžu. (KL3) 

 

Návrhy k posuzovaným úkonů soběstačnosti/závislosti: 

• Podle posudkových lékařů není samotná konstrukce úkonů (a činností) tak, jak 
byla nastavena do prosince 2010, šťastná. Některá funkční omezení jsou příliš 
„rozpitvána“ - jako příklad uváděli, že k chůzi se vážou asi 4 úkony možná víc a 
jedno funkční omezení se tak posuzuje ve 4 úkonech; jiná by naopak zvláště pro 
určité diagnózy zasloužila větší rozpracování než dosud. 

SL3: Ještě bych, bylo by třeba přepracovat přílohu číslo jedna. 

KL3: Zredukovat. 

SL3: Tam například omezení chůze, jo, tam to je, to se tam vykazuje 
čtyřikrát. 
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Já bych možná spíš rozšířila, rozšířila tu pohybovou stránku tam u těch 
ochrnutých pacientů. Jo, tam si myslím, že jenom schopen, vydrží stát deset 
minut a podobně, že to není…, tam bych to trošku víc rozpitvala. Jo, protože 
ten člověk se třeba postaví, ale stojí s oporou dvou lidí, stojí několik sekund a 
v okamžiku, kdy ho pustíte, tak vlastně spadne, jo. Tam je to minutově, tam 
je deset minut, nebo třicet minut, nebo jak to tam prostě je, ale asi bych tam 
víc ty pohybový stránky rozdělila. (SL1) 
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8. Vzájemná komunikace sociálních pracovníků 
a posudkových lékařů  

 

8.1 Z pohledu sociálních pracovníků 

 
Z rozhovorů se sociálními pracovníky napříč případovými studiemi vyplynulo, že 

vzájemná komunikace mezi sociálními pracovníky, kteří mají agendu PnP v 
kompetenci a příslušnými posudkovými lékaři probíhá zejména na úrovni písemného 
styku, čili nepřímo. 

My vlastně uděláme šetření, pošleme žádost na okresní správu sociálního 
zabezpečení a tam jsou nějaké asistentky, který zabezpečují tu komunikaci a 
takovýto papírově. (okres SPR1) 

Druhým typem komunikace je komunikace sociálních pracovníků s LPS 
prostřednictvím asistentek posudkových lékařů. Nejčastěji takto bývají vyřizovány 
záležitosti týkající se procedurální stránky řízení o přiznání PnP – urgování vypracování 
posudků stupně závislosti po vypršení zákonné lhůty nebo chyby v posudcích apod. 

Ale jinak jako nemůžu říct, že by třeba konkrétně spolupráce tady s našema 
posudkářema byla nějak extra špatná, prostě si zatelefonujeme, řekneme co 
a jak, ty kolegyně, co tam mají, ty dívky, které tam jsou v té administrativě, 
tak ty jsou ochotný, napíšem, když se nedomluvím telefonicky, tak jí napíšu 
meila, to a to potřebuju, jo, ona reaguje, takže ta spolupráce jako taková je 
svižná a celkem jakože dobrá, ale jasně, že dělají v posudcích chyby, drobný 
chyby, který třeba, já nevím, že jsou data jiný, nebo v těch bodech natrefím 
na něco, nebo počty neodpovídají, jo, takže jsou tam samozřejmě v těch 
posudcích chyby, který teda jako musíme to dořešit, že teda se spolu spojíme 
a nějak jako řešíme. (kraj SPR4) 

Třetím, ovšem ne příliš častým typem, který sociální pracovníci i jejich přímí 
nadřízení zmiňovali, byla přímá – výhradně však telefonická – komunikace sociálního 
pracovníka s příslušným posudkovým lékařem. Telefonický rozhovor bývá iniciován z 
obou stran – tedy jak sociální pracovník oslovuje posudkového lékaře, tak posudkový 
lékař volá sociálnímu pracovníku. Předmětem tohoto typu komunikace bývá nejčastěji 
dovyjasnění zjištění získaných prostřednictvím sociálního šetření či diskuse nad 
posudkem posudkového lékaře. 

S posudkovými lékaři komunikujeme. Ať je to, jak už jsem říkala, něco si 
chtějí upřesnit oni, něco si chceme upřesnit my, nebo nějaký takový to 
opravdu dovysvětlení, nebo upozornění na něco. (ORP SPR1) 

Nicméně nutno podotknout, že přímá komunikace mezi činiteli státní správy v 
rámci agendy PnP není a nebyla nijak v příslušné legislativě zakotvena a jeví se, že ani 
na daných úřadech OSSZ a sociálních odborech obecních úřadů nebyla pro tento typ 
komunikace vytvořena žádná pravidla či platforma. Frekvence přímé komunikace se 
tak mezi dotázanými výrazně lišila – od nulového přímého styku po „s posudkovými 
lékaři, já můžu sama za sebe říct, že komunikuju poměrně často“ (ORP SPR1). Z 
rozhovorů dále vyplynulo, že pokud je telefonický rozhovor přece jen uskutečněn, pak 
jde většinou jen o předání informací, nikoliv vzájemné vysvětlování nutně rozdílných 
perspektiv (medicinské vs. sociální) s cílem dojít ke shodě při posouzení stupně 
závislosti žadatele o PnP. Vzájemná komunikace mezi posudkovým lékařem a 
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sociálním pracovníkem, kterou by bylo možno označit jako případovou práci s 
klientem, se buď neděje, nebo pouze výjimečně. 

Z pohledu, jak bych to řekl, tak jak člověk třeba někdy to vidí na sociálním 
šetření, a potom jak to vidí lékař odborně ze zdravotního stavu, tak 
samozřejmě ta disproporce tam někdy je. V případě, že je natolik výrazná, že 
to stojí za to jako zvednout telefon a domluvit se, říct, „pane doktore, proč?“, 
nebo naopak doktor zvedne telefon, zavolá sem, takže ty případy nastávají, 
ale jsou to, řekl bych, jednotlivosti, v rámci těch tisíců případů. (kraj VP1) 

Tak když je ten prostor i pro komunikaci s tím posudkovým lékařem, tak že 
se občas dostaneme skutečně do situace, kdy ten posudkový lékař má 
lékařské zprávy, které skončí třeba na hraně jednoho či druhého stupně, ale 
jestliže se tam rýsuje poskytování služby takovýmto způsobem, že to prostě 
o jeden úkon nevychází, ale je tam ten poskytovatel té služby, tak když se to 
rozebere s tím posudkovým lékařem, tak byť třeba to bylo skutečně od února 
do listopadu ta platnost toho posudku. (…) to jsme komunikovali i s 
posudkovým lékařem, protože opravdu ta komunikace, není to samozřejmě 
pravidlo, je to opravdu ojedinělé. (ORP SPR1) 

Všichni dotázaní sociální pracovníci se pak shodovali na tom, že míra přímé 
komunikace mezi nimi a posudkovými lékaři se výrazně snížila od ledna 2011, kdy se 
jednak změnila metodika sociálního šetření – sociální pracovníci již neposuzují stejné 
činnosti a úkony soběstačnosti jako posudkoví lékaři a rovněž nestanovují na základě 
sociálního šetření návrh stupně závislosti. A dále sociální šetření se novelizací zákona 
o sociálních službách stalo pouze jedním z podkladů pro stanovení stupně závislosti, 
ke kterému může a nemusí být přihlíženo. Posudkoví lékaři tak již nemusí „diskutovat“ 
se zjištěními a závěry sociálního šetření, protože tyto již stupeň závislosti ovlivňují jen 
nepřímo. A naopak, sociální pracovníci, kteří již na základě sociálního šetření neurčují 
stupeň závislosti, nemají k dispozici žádný podklad, na jehož základě by případně 
mohli rozporovat posouzení stupně závislosti posudkovým lékařem. Na obou stranách 
se tak vytrácí důvod pro přímou komunikaci. 

Dříve, když jsme ten stupeň navrhovali, tak jsme se často shodovali, v 
některých případech jsme se neshodli, museli jsme prostě jít třeba na druhé 
sociální šetření. Dneska teda už ten stupeň nenavrhujeme… (okres SPR2) 

Dřív, když byly ty okýnka, tak třeba jsme ho [posudkového lékaře] zavolali, 
ale…, ale…, teď je vše na doktorech. Ti třeba zavolali mně a žádali nějaké 
upřesnění, když se jim třeba zdálo, že to máme nedostatečně popsaný, tak 
třeba zavolali, ale teď, vzhledem k tomu, že náš záznam je trošku jiný než 
jejich potom ten, ten výsledný produkt, tak teď už ani ne, už se nestává, že 
by mně volali. (…) když jim neděláme ty okýnka, tak je to…, pro mě je to 
obtížnější to poznat. Protože vzhledem k tomu, že oni odškrtávají úkony, my 
už teďkom to neděláme, tak pro mě…, já ani nemám srovnání, jaký stupeň já 
jsem přiznala, jakoby v uvozovkách přiznala. Takže mně přijde posudek, 
maximálně můžu si říct „ no tak tohle to se mně nezdá, to je trošku, trošku 
bych to napsala jinak“, ale je to todle, podle posudkáře. (ORP SPR2) 

Navzdory tomu, že v jedné ze zkoumaných obcí bylo uskutečněno setkání 
posudkových lékařů a sociálních pracovníků nad agendou PnP, v jiné z obcí zase v 
prvních rocích po zavedení PnP diskutovali sociální pracovníci s posudkovými lékaři 
metodiku posuzování jednotlivých úkonů při sociálním šetření, v době konání výzkumu 
byla intenzita vzájemné přímé komunikace spíše nízká a povědomí sociální pracovníků 
o práci LPS – zejména, jak je využíváno v roce 2011 sociální šetření pro stanovení 
stupně závislosti a jak případně komunikovat se smluvními posudkovými lékaři 
ohledně posudků, které vyhotovili – vágní a nejasné. Někteří sociálních pracovníci 
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nadto vyjadřovali pocit, že posudkoví lékaři se cítí být vůči nim nadřazeni a jejich 
stanovisku nepřiznávají patřičnou váhu. 

Nevím, no, jestli si váží té naší práce, jak moc si té naší práce váží... Pan 
doktor je pan doktor, sociální pracovník je sociální pracovník. (ORP SPR1) 

Abych pravdu řekla, my v kontaktu s těma lékařema moc nejsme, teď ne. 
Dříve ale ano. Dříve tam byl, když začal příspěvek, tak ta komunikace byla 
větší. (…) Ale tady s lékařema teďka ne. Voni toho mají opravdu hodně, 
(okres SPR2) 

Já mohu se jen domýšlet. Tam to není tak úplně zřetelný. Ale některý věci, 
třeba tam do toho posudku napíše i z toho šetření a něco mu je určitě 
vodítkem. Takovýto třeba asi pro něho je nejcennější právě to, co jsme tady 
my… My jsme měli fakt popisovat, jak se člověk při tom šetření choval, jak se 
pohyboval, takový to co jsme viděli. Tak z toho asi vychází. (…) Ale 
samozřejmě zdravotní stav je pro něho ten nejvíc stěžejní. (okres SPR1) 

Čili my, tyhle, říkám, tyhle disproporce výraznější, pokud jsou, tak 
komunikujeme telefonicky, a jinak oni samozřejmě mají svoje metodiky, 
svoje věci, oni to posuzujou ze svého zdravotního hlediska, my samozřejmě 
pouze z toho sociálního, a zase, my vlastně jsme poslední, my se musíme 
přiklonit, víceméně k tomu, jak bych to řekl, stanovisku posudkového lékaře, 
i když my jsme ti, kteří vydáváme rozhodnutí, tak my bychom měli 
respektovat rozhodnutí lékaře. (kraj VP1) 

Na základě rozhovorů se sociálními pracovníky se tak jeví, že přímá 
komunikace podle jasných pravidel a kompetencí mezi sociálními pracovníky a 
posudkovými lékaři v rámci agendy PnP není a nebyla standardně ustavena, přičemž i 
existující, na lidském faktoru značně závislé telefonické styky se výrazně omezily po 
reformě sociálního šetření a snížení jeho váhy pro posouzení stupně závislosti od ledna 
2011. Současně se jeví, že nízká přítomnost přímé komunikace může být jedním z 
vysvětlujících faktorů pro vzájemné nepochopení medicínských a sociálních hledisek 
přítomných v konstrukci PnP, jak jsme diskutovali výše. Vztah mezi sociálními 
pracovníky a posudkovými lékaři tak, jak ho v rozhovorech popisovali sociální 
pracovníci, se jeví jako asymetrický v neprospěch sociálních pracovníků a současně 
mnohdy zatížený stereotypním až předsudečným viděním druhé strany komunikace. 

 

8.2 Z pohledu posudkových lékařů 

 
Podle našich zjištění z námi studovaných tří typů lokalit jsou celkově kontakty 

posudkových lékařů se sociálními pracovníky agendy PnP velmi sporadické a o 
systematické, dlouhodobější či cílené spolupráci nelze v žádném ze studovaných 
případů v době realizace výzkumu hovořit. Velká část kontaktů mezi LPS a sociálními 
pracovníky má navíc spíše technický charakter a odehrává se na úrovni sociální 
pracovníci – referenti LPS. 

Referentka dožádá lékařské nálezy, komunikuje s těmi sociálními 
pracovnicemi, oni nám většinou nosí tu svoji agendu samy, takže jdou za 
referentkami, referentky to od nich přebírají. (VL2) 

Z výpovědí některých dotázaných lékařů dokonce zaznívá, že by užší spolupráci 
a častější komunikaci se sociálními pracovníky považovali v podstatě za ztrátu času. 

Sice ty sociální pracovnice chodí, nebo respektive jenom některý, který nám 
ty žádosti nosí a odnáší si posudky… Já su ráda, že je uvidím, a zase su ráda, 
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že s tím rychle odejdou, protože pořád mám tady kopu práce, víte, takže 
nějak tak jsem s nima ani o tomto nediskutovala osobně nějak, jak to 
kontrolují nebo něco, ani, bych řekla, že mě to tak nějak ani nemá zajímat. 
(KL2) 

Dostanu od nich…, dostaneme žádost, dostaneme od nich výsledek sociálního 
šetření, to bereme jako podklad a nemáme potřebu nebo nutnost s nimi dále 
nějak komunikovat. (VL2) 

Zároveň ale ve všech lokalitách posudkoví lékaři hovořili o tom, že buď 
krátkodobě, zejména v době po zavedení PnP, nebo dokonce i opakovaně k setkáním 
mezi nimi a sociálními pracovníky dochází. Cílem těchto setkání není řešení 
konkrétních případů posuzovaných žadatelů o PnP, ale snaha o sjednocení pohledu na 
posuzování žadatelů o PnP. Posudkoví lékaři však toto sjednocení pohledu a způsobu 
posuzování obvykle nechápou jako vzájemnou výměnu perspektiv na problematiku 
posuzování nároku na PnP, ale spíše je pojímají jako možnost sdělit a vysvětlit 
sociálním pracovníkům svůj pohled, svoje pojetí a svoje nároky na způsob posuzování 
žadatele o PnP. Někteří posudkoví lékaři to vyjadřují přímo, v tom smyslu, že museli 
sociální pracovníky správné provádění sociálního šetření v podstatě naučit. 

Spolupráce s úřadem, kde jsou sociální pracovnice, tam ta práce, spolupráce 
byla po dlouhé době jako upravena, protože jsem dělal s něma jako schůzky, 
abychom si jako vyjasnili co a jak, a tam se poměrně dost jako těch 
pracovnic vyměnilo, které jako ty nový nesedí zrovna tak kvalitně, jako byly 
ty předchozí. (KL1) 

Posudkoví lékaři jako slabinu práce sociálních pracovnic vnímají hlavně jejich 
nedostatečné metodické vedení, jehož důsledkem je nejednotný způsob zpracování 
sociálního šetření, rozdíly v délce i obsahu, v podstatě dosti nahodilá podoba a 
kolísavá úroveň výstupů ze sociálního šetření. 

Ze začátku neuměly nic a to bylo úplně hrozný, jo. Takže to se musí 
opravovat pořád, já jsem zuřila ze začátku, ale i ony se vypracovaly. Všechno 
chce svůj čas, no, než se ten zákon zaběhl a ty posudky trošku ujednotily, ale 
jako to je dobrý. (SL2) 

Já uvažuju o tom, kolikrát ty sociální pracovnice jsou tam důležitý. Někdy ten 
jejich nález je opravdu kardinální. Ale je vidět, že ty pracovnice nejsou nikým 
vedeny. Oni mají nad sebou jenom krajskýho metodika. (SL3) 

Někteří dotázaní posudkoví lékaři by spíše než svépomocí a poměrně 
nepravidelně organizovaná setkávání posudkových lékařů se sociálními pracovníky 
považovali za žádoucí jednotný a společný způsob školení sociálních pracovnic a 
posudkových lékařů. 

Takže i toto jako si myslím, že by měly být ty školení společné s těma 
sociálníma pracovnicemi, aby byly jednotné pravidla, jako jsou pro doktory, i 
pro ně, aby byly společné. Ale na to nejsou peníze. Naráží to na peníze. (KL1) 

Pokud totiž setkání a spolupráce mezi posudkovými lékaři a sociálními 
pracovnicemi neprobíhá kontinuálně, snadno se podle názoru posudkových lékařů 
stane, že s obměnou sociálních pracovnic se praxe sociálních pracovnic a posudkových 
lékařů od sebe opět vzdálí, sociální pracovnice ztratí představu o tom, co posudkoví 
lékaři považují za účelný způsob posuzování situace žadatele. 

Tam jako byly pracovnice, které tam byly, bych řekl kvalitnější, podrobněji 
jako zpracovali k těm jednotlivým bodům. A kdežto teď se tam vyměnily, 
jsou tam jako mladé nějaká děvčata (…) nemají zkušenosti s jednáním. Takže 
dost těch pracovnic, když jsem tam s nimi jako jednal (…) měly tu 
problematiku zažitou. Kdežto teď jako co přichází, to jsou mladá děvčata, 
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které jako nemají vůbec jako schopnosti, jako velký zkušenosti v tom smyslu. 
(KL1) 

Někteří posudkoví lékaři přímo vyjádřili přesvědčení, že sociální pracovnice 
nejsou pro provádění sociálního šetření dodatečně kompetentní. Jeden z dotázaných 
lékařů o sociálních pracovnících hovořil doslova jako o laicích. Tento postoj plyne 
z názoru, který byl mezi námi zkoumanými posudkovými lékaři poměrně častý, že bez 
odborného vzdělání z oblasti medicíny nelze stav žadatele odpovídajícím způsobem 
poznat. Lze říci, že byť v dílčích věcech někteří posudkoví lékaři jsou ochotni přiznat 
sociálnímu šetření určitou váhu a připustit, že část sociálních pracovnic pracuje z jejich 
hlediska kvalitně, celkově vyjadřují k sociálním pracovníkům a jejich roli v rámci řízení 
o PnP spíše rezervovaný až kritický postoj s řadou výhrad. Z výpovědí některých 
posudkových lékařů se zdá, že jsou ochotni výsledky sociálního šetření a práci 
sociálních pracovnic akceptovat do té míry, do jaké jsou sociální pracovnice ochotné či 
schopné přijmout a aplikovat optiku, kterou žadatele o PnP vnímá posudkový lékař. Je 
v tom ale určitý rozpor, protože posudkoví lékaři by na jedné straně byli rádi, kdyby 
sociální pracovnice měly stejný náhled na žadatele a jeho stav, jako oni, na straně 
druhé ale vyjadřují názor, že sociální pracovnice stejně nejsou s to medicínské aspekty 
klientova stavu chápat a někteří si dokonce myslí, že sociální pracovnice by neměly 
být s diagnózou žadatele obeznámeny. 

Protože bývá diskrepance teda v popisu ošetřujícího lékaře a sociální 
pracovnice. A je, jak jsem prve říkala, je to smůla, že to dělají laici. Že ten 
lékař toho pacienta zná přeci jen po všech stránkách. Jak to je v rodině, jak 
on ve skutečnosti na tom je. Kdežto když tam přijde sociální pracovnice dělat 
nějakej posudek, nebo se ho vyptávat, ten si může lehnout od postele, že jo, 
a říct, já nic nemůžu.(KL3) 

Měly by mít jako nějakou praxi na tom úseku sociálním, tím, že by chodily na 
těch ústavech sociální péče, že by byly jako zařazeny, aby se podívaly, jak to 
tam jakoby vypadá. Aby jako jako viděly i ty pacienty, kteří jsou…, ty 
bezdomovce a podobně, aby takhle jako získaly širší jako okruh svých názorů 
na to: Oni medicínu nikdy jako nemůžou jako poznat. (KL1) 

To je lidová tvořivost těch sociálních pracovnic, který buďto to dělají 
svědomitě, buďto to je opravdu na jeden a půl stránky dneska napsaný, 
anebo to odfláknou.(…) Do toho hlavně píšou zdravotní stav, poněvadž na to 
ten člověk poukazuje. Já jsem byl 6 x operovanej, ovšem že ty operace byly 
s efektem, že on má implantovanej umělej kloub, a na to je schopen prostě 
málem tancovat, tak ale prostě on má kloub a je to handicap. (SL3)  

Někteří posudkoví lékaři se také domnívají, že sociální pracovnice nejsou pro 
výkon své práce dostatečně kompetentní, nemají například dostatečnou předchozí 
praxi z jiných oblastí sociální práce. 

No neměly by to být absolventky škol, měly by to být pracovnice, které na 
tomto úseku dělaly na městských úřadech a podobně, který by se proškolily v 
tomto úseku a potom opravdu konkrétně se zabývaly úkony. (KL1) 

Kromě toho, že posudkoví lékaři vyjadřují názor, že jsou sociální pracovnice 
málo a neodpovídajícím způsobem kvalifikované a že jim chybí adekvátní metodické 
vedení, někteří z nich také mají dojem, že sociální pracovnice nepracují dobře proto, 
že vzhledem k posuzovanému žadateli o PnP necítí osobní zodpovědnost, protože 
v posudku není uváděno jejich jméno. Na rozdíl od posudkového lékaře, který je pod 
posudkem podepsán, sociální pracovník uveden není. Podle názoru některých 
posudkových lékařů tato anonymita sociální pracovníky nadbytečně chrání před 
adresnými stížnostmi žadatelů o PnP a zároveň je nemotivuje pracovat dostatečně 
odpovědně a kvalitně. 
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My nesmíme uvádět v posudku, že sociální pracovnice, to jméno, provedla 
šetření. Ale naše jméno se v závěru posudku pro toho pacienta objevuje. (…) 
My jako do posudku, my jako musíme napsat naše jméno, proto chodí si nás 
jako stěžovat, ale některý na sociální pracovnice, takže to jako… (KL1) 

Přišel rok 2010 v lednu, jo, že jsme měli nařízeno, že tam musíme napsat 
sociální šetření provedeno dne, pracovníkem, paní XY. Za půl druhýho měsíce 
dostali befel na Český správě nepsat tam jména. No tak kde to jsme? Kde to 
jsme? My za tím stojíme, a sociální pracovnice chce, aby nebyla uváděna v 
protokolu? (SL3) 
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9. Role ošetřujícího lékaře  

 

9.1 Z pohledu sociálních pracovníků 

 
Podobně jako posudkoví lékaři i sociální pracovnice se shodují na tom, že 

rozhodujícím podkladem pro posouzení žadatele o PnP a pro výsledný verdikt o stupni 
jeho závislosti na péči jiné fyzické osoby, a tedy o částce PnP, kterou bude pobírat, je 
dokumentace od ošetřujícího lékaře. 

Je to, je to těžký, protože tím, že skutečně tu diagnózu neznáme, tak si 
myslím, že potom můžeme napsat to, co nám klient řekne, jak on sám to cítí, 
nebo co nám tvrdí, ale stejně si myslím, že potom hodně záleží na tom 
praktickým lékaři, kterej napíše potom tu skutečnou diagnózu. (OPR SPR2) 

Sociální pracovnice však nemají podrobnou představu, jaké jsou přesné nároky 
na tuto dokumentaci, co všechno a v jakém rozsahu má tato dokumentace obsahovat, 
ani si obvykle nejsou přesně jisté, jakým způsobem se dokumentace dostane až do 
rukou posudkového lékaře. V této souvislosti hovoří jen o tom, že zajistit lékařskou 
dokumentaci mezi jejich úkoly nepatří a že si ji LPS opatřuje sama vlastními cestami, 
přičemž o podrobnostech nejsou ani vždy zpraveny. Sociální pracovnice si ani nejsou 
jisté, do jaké míry posudkového lékaře skutečně zajímá adekvátnost dokumentace, 
kterou od ošetřujícího lékaře obdrží, co vlastně např. z časového hlediska za adekvátní 
považuje a zda a jakými cestami přesně se toho může v případě potřeby domoci. 

Odesílám ty naše sociální šetření těm posudkářům, tak oni kontaktují toho 
člověka i toho jeho praktického lékaře a oni žádají o aktuální zdravotní 
dokumentaci, jo, toho praktika, takže doufám, že to je takhle pohlídaný, že 
tam jsou aktuální, to záleží na nich, co je pro ně aktuální, jestli půl roku, 
nebo, to musejí ti lékaři pohlídat, to určitě není v naší kompetenci. (kraj 
SPR2) 

To pravdu nejde přes nás, a my ani nevíme, my jsme ani ten formulář jejich 
nikdy ani neviděli. (kraj SPR2) 

Jo, my se k tomu ani nedostanem, ani to nevidíme, nevidíme ani, jak staré 
zprávy on po nich chce, ten náš posudkář, to jde úplně mimo nás, my máme 
přerušené řízení a to probíhá mezi něma. (kraj SPR2) 

Za svůj úkol sociální pracovnice v této souvislosti považují hlavně zajistit, aby 
v podané žádosti bylo správně uvedeno jméno ošetřujícího lékaře, který bude žadateli 
o PnP pro potřeby posouzení jeho zdravotního stavu dokumentaci pro LPS připravovat. 
Sociální pracovnice z určitých námi zkoumaných lokalit vysvětlovaly, že jim stačí, když 
do žádosti o PnP žadatel uvede jen jméno svého lékaře, případně nějakou další 
informaci, jako třeba město, kde má tento lékař praxi. Zbytek údajů po žadateli 
nepožadují. Kontakty na tohoto uvedeného lékaře pak do žádosti sociální pracovnice 
doplní na základě toho, co samy zjistí. 

My teda musíme pohlídat, aby součástí té žádosti byl nějaký kontakt, uveden 
ten ošetřující lékař, to musí být na té žádosti. (kraj  SPR4) 

... pouze jenom jméno toho lékaře a pokud zná adresu nebo alespoň město, 
dá se to dohledat, jako my jsme schopný to dohledat na internetu, takže s 
tím ty lidi nezatěžujeme. (ORP SPR1) 
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Sociální pracovnice, i na základě vlastních zkušeností se zamítnutými žádostmi, 
nebo s případy žádostí, kdy byl stupeň závislosti přiznán někdy i ve výrazně nižším 
stupni, než jaký ony by na základě sociálního šetření považovaly za přiměřené, 
zdůrazňují hlavně nezbytnost toho, aby si žadatel či jeho rodinní příslušníci zajistili a 
pohlídali, že dokumentace, kterou ošetřující lékař LPS poskytne, bude obsahovat 
dostatečně čerstvé lékařské zprávy a platné informace. 

Vždycky jim ještě připomenu, že lékař musí mít tu zdravotní dokumentaci 
veškerou aktuální. (okres SPR1) 

Velká část námi dotázaných sociálních pracovnic měla zkušenost, či přímo 
uváděla příklady případů, kdy byl žadatel o PnP poškozen tím, že dokumentace k jeho 
zdravotnímu stavu, na základě níž posudkový lékař učinil závěr, byla zastaralá. 

Ono se někdy stane, že třeba ta maminka někdy pět roků nebyla u lékaře, a 
tak potom z čeho má být vycházeno. A nesmějí se divit, že třeba je to 
opravdu takhle rozhodnuto, jak to je. Takže až si dají třeba do pořádku 
všechny ty lékařské zprávy, navštíví třeba nějaký odborný lékaře, aby bylo 
fakt patrný, že se ten zdravotní stav zhoršil. (okres SPR2) 

Protože se vlastně kolikrát stalo, že ta dávka byla nepřiznaná, nebo je nižší 
než si ti lidi mysleli, a je to, pak to zjistíme jenom, že je to z toho důvodu, že 
něco nedoložil, že třeba ten praktik neměl zprávu od neurologa, tudíž on to 
nemohl tomu posudkáři napsat, tudíž ten posudkář to nemohl přiznat. (kraj 
VP2) 

Ošetřující lékař dále ovlivňuje průběh zpracování žádosti o PnP i rychlostí, 
s jakou příslušnou dokumentaci pro LPS připraví. Podle slov sociálních pracovnic může 
být právě prodleva u ošetřujícího lékaře hlavním důvodem, proč se celé řízení 
neúměrně protahuje. Během tohoto dlouhého období se, zejména u některých typů 
diagnóz, může zdravotní stav žadatele o PnP výrazně změnit, takže ve chvíli, kdy je 
posudek LPS konečně k dispozici a PnP může být přiznán, je tento posudek 
v některých případech již v podstatě zastaralý. Sociální pracovnice v této souvislosti 
vysvětlují, že podle jejich názoru nejsou k dispozici žádné prostředky, jak ošetřujícího 
lékaře přimět jednat rychleji. 

Protože někteří…, jako já vím, že toho mají hodně a je to pro ně taky spousta 
administrativy, ale některým obvodním lékařům to prostě trvá dýl než jiným. 
A pořádná páka na ně není. (okres SPR1) 

A i ti obvoďáci si myslím, že tam mají nějaký termíny, do kterých to mají dát, 
ale když je nesplní, tak s nima nic nenaděláte. (OPR VP) 

Tak a pro ty praktický lékaře je to samozřejmě zátěž, protože…, což chápu, 
protože oni jsou od toho, aby léčili a ne aby psali papíry, takže někteří lékaři 
mají trošičku, trošičku delší lhůty se vším. (OPR SPR2) 

Přímá komunikace mezi sociálními pracovníky a ošetřujícími lékaři je poměrně 
nestandardní záležitostí a k systematické spolupráci nedochází vůbec. Ať již jde o 
jakoukoliv záležitost, celkově jsou podle sdělení dotázaných sociálních pracovnic jejich 
kontakty s ošetřujícím lékařem žadatele velmi řídké nebo k nim nedochází vůbec. 

S ošetřujícím jen minimálně, s ošetřujícím… jsou to spíš takové situace spíš 
výjimečné…, ale asi bych to nepopisovala, protože by to mohlo vyznít jako 
modelová situace a tak to není. Ty situace nastávají, kdy komunikujeme, ale 
minimálně“. (ORP SPR1) 

To jenom výjimečně, když jsem třeba něco potřebovala ověřit nebo, ale to je 
minimálně. No ale on tam třeba uvádí ty odborníky. (okres SPR1) 
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Co se týče zajišťování relevantní zdravotní dokumentace, sociální pracovnice 
svoji roli vidí hlavně v tom, že žadatele o PnP, případně jejich příbuzné upozorní, že je 
třeba obstarat si dobré lékařské posudky. Sociální pracovnice referovaly o tom, že 
občas ošetřující lékař připravuje dokumentaci dokonce aniž by žadatele o PnP viděl, 
aniž by byl spraven o jeho aktuálním zdravotním stavu. Sociální pracovnice sdělovaly, 
že klientům jasně vysvětlují, že zdravotní posudky jsou klíčová věc, protože dnes má 
jediné slovo posudkový lékař. Osobně, v přímém kontaktu s ošetřujícím lékařem 
žadatele o PnP, se sociální pracovnice při zajišťování zdravotní dokumentace 
neangažují, a to ani v případě, kdy má žadatel s přiznáním PnP nějaké potíže či se 
odvolává. 

My je na to upozorníme, že teda aby si ty podklady, já nevím, když mají ty 
odborné zprávy, propouštěcí zprávy z nemocnice, tak že by bylo vhodné, aby 
tyhlenty všechny měl ten praktický lékař (…) Protože spousta lidí řekne, tam 
jsem nebyl a tam jsem nebyl, já chodím tam, tam, tam. Jenomže já si 
myslím, že ty posudkáři nemůžou každýmu odborníkovi zvlášť zasílat ten 
formulář, takže se to směřuje na ty praktiky a proto my jako my je spíš na to 
upozorníme, že jako ten praktický lékař to bude vypisovat, jo. (kraj VP2) 

Člověk mi donese ten papír, odvolá se, a já mu řeknu, buďte tak hodnej, co 
můžete, zajistěte si ještě nějaký dokumentace, jestli něco máte, domluvte se 
lékařkou, nebo zajděte si ještě tam a tam na nějaký vyšetření, který by 
mohlo dopomoct, aby se ten stav jako zhodnotil jinak. (kraj SPR4) 

Sociální pracovnice většinou do komunikace s ošetřujícím lékařem nevstupují 
ani v situaci, kdy ošetřující lékař s přípravou dokumentace prodlévá. Sociální 
pracovnice z některých zkoumaných lokalit vypověděly, že se velmi výjimečně 
v takovém případě mohou pokusit přípravu dokumentace u ošetřujícího lékaře 
urgovat, jiné sociální pracovnice popřely, že by v této záležitosti někdy ošetřujícího 
lékaře samy oslovily. Za optimální postup považují poradit žadateli či rodinným 
příslušníkům žadatele o PnP, aby se sami pokusili u lékaře dosáhnout rychlejšího 
postupu. 

Když třeba přijde klient a řekne, že už má žádost podanou čtyři měsíce a furt 
se nic neděje, tak já osobně prvně volám posudkářům, nebo jejich 
referentkám a ty mi sdělí, že třeba čekají na praktického lékaře, že už je 
urgovali, protože oni mají asi ty svý páky, že můžou ty praktický lékaře 
urgovat, tak navedu tam rodinu. Rodinu tam navedu, když…, já osobně, jestli 
jednou, dvakrát, jsem volala praktickému lékaři. (OPR SPR2) 

Tak se stává, že to dlouho není, takže my bysme teoreticky mohli zavolat 
tomu obvoďákovi, jestli by to nemohl vyplnit dřív, poprosit ho, může se to 
dělat, ale je lepší, říkáme to těm klientům, když prostě tam jde ten klient a 
vyloženě poprosí toho svého obvodního lékaře, jestli by mu to nevyplnil. 
(OPR VP) 

Jedna z dotázaných sociálních pracovnic se dokonce domnívala, že při jednání 
rodiny či žadatele s ošetřujícím lékařem je třeba určité obezřetnosti a strategie. Zda 
ale tento názor získala sociální pracovnice na základě nějakých negativních zkušeností, 
to neuvádí. 

... po dobrým, protože když toho doktora naštvete, tak vám to nedá, že jo. 
Tak jako a opravdu to líp funguje, když ten klient za tím doktorem jde, nebo 
když mu zavolá a domluví se na nějakou schůzku, na nějakou určitou hodinu 
(...), je lepší se s ním domluvit třeba na odpoledne, když má ty ordinační 
hodiny, aby si na vás udělal čas a rovnou to s váma vyplnil. (OPR VP) 

Kromě přípravy dokumentace pro LPS plní ošetřující lékař ze zákona ještě 
jednu funkci, a to je vystavení dobrozdání v případě, že sociální pracovníci usoudí, že 
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nastala situace, kdy by bylo vhodné příjemci PnP ustanovit tzv. zvláštního příjemce. 
Zvláštní příjemce může být obvykle ustanoven jen se souhlasem oprávněné osoby, tj. 
osoby, které byl PnP přiznán. Pokud ale ošetřující lékař potvrdí, že tato osoba 
vzhledem ke svému zdravotnímu stavu není schopna takovýto souhlas vydat, může 
být zvláštní příjemce ustanoven i bez tohoto souhlasu. Sociální pracovníci tedy 
v těchto případech potřebují zajistit vyjádření ošetřujícího lékaře osoby, které chtějí 
ustanovit zvláštního příjemce. 

V případě, že my zjistíme a máme to doloženo posudkem ošetřujícího lékaře, 
že ten člověk není schopen, tak podle zákona o sociálních službách 
ustanovíme opatrovníka pro řízení. (ORP SPR1) 

Takže buď ten obvodní lékař, nebo odborný lékař se vyjádří (...). Jestliže 
ošetřující lékař je gerontolog, tak gerontolog. Který samozřejmě ještě navrch 
teda ty duševní schopnosti dokáže opravdu specifikovat (…) Takže když 
napíše, že ten člověk není schopen jednání ani přijímání, jednání v té věci 
příspěvku na péči, ale není schopen ani jednání ani přijímání toho příspěvku a 
nakládání s tím příspěvkem (…) Takže tam je potřeba ten zvláštní příjemce. 
(ORP SPR1) 

A potom je ještě případ zvláštního příjemce, a tak to je, že ten dotyčný může 
za toho člověka i přebírat peníze. A tam je to teda ale taky na základě 
potvrzení doktora, že ten člověk nemůže přijímat. (okres VP) 

Vedle zákonem daných povinností, které ošetřující lékař v rámci agendy PnP 
musí plnit, zmiňovali sociální pracovnice ještě jednu roli ošetřujícího lékaře, která není 
nikde formálně zakotvená a jejíž vykonávání závisí čistě na rozhodnutí tohoto lékaře. 
Řada námi dotázaných sociální pracovnic se shodovala, že je to často právě ošetřující 
lékař, od něhož se žadatel o PnP o možnosti získat tento příspěvek dozvídá. Ošetřující 
lékař je mnohdy prvním, kdo zaznamená potřebu dlouhodobé péče a zároveň má 
povědomí o existenci PnP a o hlavních podmínkách pro jeho získání. Budoucí žadatelé 
o PnP sice od ošetřujícího lékaře nedostanou většinou žádné přesnější nebo 
podrobnější informace ani nemohou v ordinaci svého ošetřujícího lékaře obdržet 
příslušný formulář žádosti, ale obvykle je dostačující, že je ošetřující lékař správně 
nasměruje. 

... tak pečují v pohodě doma, a já tam přijdu, to šetření s nima dělám, to 
není tak dlouho, a říkám: „ Pročpak jste si nepožádali?“ „My jsme to nevěděli, 
až teď nám řekla paní doktorka“. (kraj SPR1) 

Na začátku jsem se na to hodně těch klientů ptala a většinou mně řekli, že 
skrz praktického lékaře. Že nejvíc co vím, tak vždycky jim to doporučí ten 
praktický lékař. (kraj SPR2) 

Opravdu ten lékař, kterej řekne, doporučí, že: „Opravdu by jste si měla 
zažádat, vy by jste ten příspěvek dostala“. To jim většinou ti lékaři říkají. 
(kraj SPR2) 

My je nevyhledáváme a často jim dávají podnět k tomu, aby si podali žádost 
ošetřující lékaři. Ti obvodní (…). „Vy byste mohl mít nárok, vy se běžte 
zeptat.“ (okres VP) 

 

9.2 Z pohledu posudkových lékařů 

 
Podklady a dokumentaci poskytnutou posudkovému lékaři ošetřujícím lékařem 

považují posudkoví lékaři za základní zdroj informací o posuzované osobě, na jejichž 
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základě zpracovávají svůj posudek – podrobněji viz výše, kap. 7.2 „Proces 
rozhodování“. Všichni z námi dotázaných posudkových lékařů však referovali o více či 
méně častých zkušenostech se špatně připravenými podklady od ošetřujícího lékaře. 
V části 7.2 jsme popsali dilema, kterému posudkoví lékaři čelí, a totiž o skutečnosti, že 
i když podklady od ošetřujícího lékaře považují za klíčové, musejí se často vyrovnat se 
situací, kdy tyto podklady jsou připravené v nedostatečné kvalitě. 

No a dá se říci, že tak padesát procent těch obvodních lékařů spolupracuje 
kvalitně, kvalitně vypisuje ty čtyřstovky, ty tiskopisy a dokládá to jako 
dokumentaci. (KL1) 

Bohužel úroveň té té čtyřstovky je velmi, velmi kolísavá. Někdy je to …My jim 
to i vracíme. (VL1) 

Posudkoví lékaři na základě svých zkušeností vypověděli, že často se do jejich 
rukou dostanou podklady od ošetřujícího lékaře ve fragmentované podobě, nezřídka 
zastaralé, mnoho údajů požadovaných po ošetřujících lékařích nebývá vyplněno vůbec 
anebo naopak je přiložena spousta redundantních nálezů a zpráv, které 
s posuzovaným stavem nesouvisí. Posudkoví lékaři se vesměs domnívají, že důvodem 
je spíše neochota ošetřujících lékařů se přípravě podkladů odpovídajícím způsobem 
věnovat než neznalost či nepochopení toho, co se od nich očekává. 

Tazatel: Nebo…, nemůže to být tím, že nemají přesnou představu, jak to 
Vyplnit? 

SL1: Ne, ne, ne, ne. Přece mají tiskopis, který má být řádně vyplněn, jo. Je 
tam orientace, paměť, výška, váha, není vyplněná, tlak, pulz není uveden 
objektivní nález, kolonka je prázdná. 

 

Mělo by se zlepšit to, že praktici budou pořádně vypisovat tiskopisy, a že 
nálezy k těm posudkům by neměly být starší půl, maximálně jeden rok. 
(SL1) 

Záleží velmi na kvalitní práci toho praktického lékaře, případně jiného, který 
to vypisuje, ten tiskopis o zdravotním stavu, protože jsou tam velký rozdíly. 
Je to dáno…, ani ne, bych neřekl, že tak zaneprázdněností jejich, ale spíš 
přístupem k práci, tak jako ve všech oborech. (KL2) 

Dotázaní posudkoví lékaři se shodují na tom, že mají celkově málo prostředků 
na to, aby ošetřujícího lékaře přiměli ke kvalitnějšímu zpracování potřebných 
podkladů. Z možností, které posudkoví lékaři v tomto ohledu mají, využívají 
v podstatě jen jedinou, a to vrácení podkladů ošetřujícímu lékaři k doplnění nebo 
přepracování. Ostatní možnosti nevyužívají, mimo jiné i proto, že je to příliš zdlouhavé 
a časově náročné. 

Ale bohužel tam nic moc nenaděláme, protože to jsou soukromé subjekty, dál 
se k tomu nechci vyjadřovat, kteří mají své lobbistické skupiny, lobbistické 
organizace a vyjednávají prostě… Jo, oni jsou samostatní a oni v podstatě…, 
my na ně nemáme žádnou páku. My bychom je mohli pokutovat, my bychom 
mohli s nimi jít do války, ale obávám se, že to je většinou…(VL1) 

 

Tazatel: Jinak máte nějaký páky, jak toho obvodního lékaře případně…? 

KL1: Ne, můžeme ho tak jako upozornit, že ten člověk může být postižen. To 
jako nebylo to nikdy použito proti, to by jako museli soudní cestou a … 

Posudkoví lékaři, zejména znají-li osobně ošetřujícího lékaře, který 
dokumentaci pro potřeby LPS připravoval, volí raději méně formální způsoby dozískání 
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potřebných informací od těchto ošetřujících lékařů. Celkově, pokud to daný případ 
dovoluje, považují posudkoví lékaři za efektivní cestu doplnit si chybějící informace 
nebo dostat se k čerstvým nálezům spíše přímým, zejména telefonickým kontaktem 
s příslušným ošetřujícím lékařem. 

Já tady všechny ty lékaře vlastně prakticky za ty roky znám. (…) já se se 
všema jako osobně znám, dlouhodobě, plus tady odborníci v nemocnici, 
nemám problém. (KL2) 

Já to s ním můžu telefonicky konzultovat, můžu si vyžádat ještě jeho další 
dokumentaci, spolupracujeme s nimi. (VL2) 

Pokud dojde posudkový lékař k závěru, že s dodanými podklady nemůže 
pracovat, má možnost si vyžádat u ošetřujícího lékaře opravu. Posudkoví lékaři 
připouštějí, že k tomu sice dojít může a také dochází, nicméně se k reklamaci 
podkladů od ošetřujícího lékaře neuchylují rádi, protože to podle jejich slov 
nezaručuje, že opravený podklad bude ve výsledku kvalitnější než ten původní a navíc 
tento krok znamená zdržení celého řízení o PnP, tedy další prodlevu pro žadatele o 
PnP. Na druhé straně ale posudkoví lékaři vysvětlují, že v určitých případech by využití 
nevyhovující dokumentace mohlo poškodit žadatele více, pokud by např. absence 
aktuálních lékařských zpráv zapříčinila podhodnocení vážnosti zdravotního stavu 
žadatele a vedla k přiznání nižšího stupně závislosti, než jakému stávající zdravotní 
stav žadatele odpovídá. 

Jo, prostě vrátí se to zpátky, protože nemůžete někomu přiznat nebo 
nepřiznat nějakou dávku, na kterou třeba jenom má právo, protože je špatně 
vypsaný tiskopis. (SL1) 

Posudkoví lékaři se ovšem domnívají, že ne ve všech případech je důvodem 
nevěrohodných podkladů od ošetřujícího lékaře pouze neochota těchto lékařů se 
přípravě dokumentace a vyplnění příslušného formuláře pro LPS dostatečně věnovat. 
Někdy může být podle názoru posudkových lékařů za nespolehlivým materiálem spíše 
neznalost než neochota ošetřujícího lékaře. Stává se to podle posudkových lékařů 
například v situacích, kdy v roli ošetřujícího lékaře připravujícího dokumentaci pro LPS 
není specialista v daném oboru, ale obvodní lékař žadatele. Podle posudkových lékařů 
se obvodní lékaři neorientují ve všech diagnózách stejně spolehlivě. 

Jo, čili myslím si, že nejhůř jsou na tom demence a potom jsou na tom 
špatně hemiparézy a paraparézy. Že jsou špatně posuzovaný. (SL1) 

Posudkoví lékaři nejsou jednotní ani v názoru na to, zda by ke zlepšení práce 
ošetřujících lékařů pomohlo jako motivace lepší finanční ohodnocení. Někteří 
z dotázaných posudkových lékařů se domnívali, že ošetřující lékaři jsou, obzvláště 
s přihlédnutím k obvyklé kvalitě jimi připravených materiálů, za svoje posudky 
finančně nadhodnoceni, a že by měla být také dostupnější finanční sankce za 
nedostatečnou přípravu dokumentace pro LPS. Jiní z námi dotázaných posudkových 
lékařů naopak vyslovili názor, že by bylo vhodné do zlepšení tohoto typu práce 
ošetřujících lékařů celkově investovat více finančních prostředků s tím, že i odměna 
ošetřujícímu lékaři by mohla být vyšší, spolu s tím, že by se na něj delegovaly v rámci 
přípravy podkladů i další úkoly, zejména uvedení informací o dalších okolnostech 
životní situace žadatele (viz výše 7.2). Podle jiných posudkových lékařů by toto 
naopak vhodné nebylo, ošetřující lékaři podle jejich názoru nemají k tomuto typu 
agendy vztah. 

Obvodní lékař má za vypsání toho megahrůzostrašného posudku, to je čtyři 
sta, od dvě stě osmdesát do pět set korun, nevím, jak je to přesně, v 
podstatě tři sta až pět set korun má a ty podklady jsou někdy divoké, on 
napíše „viz neurologie“, tam ofotí neurologii. (VL1) 
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Můj názor po těch dlouhých letech práce, bych tvrdil, že kdyby obvoďákovi 
dali více peněz nato, aby kvalitně napsal tu čtyřstovku, kdyby měl ty úkony 
napsaný on, aby je zatrhl, řekl „zvládne, nezvládne“. (KL1) 

Vůbec lékař jako sociální záležitost, to prostě jde, to nemají vžitý. Nebo 
prostě oni to nechtěj ani dělat, tuhletu agendu. (SL3) 

 

9.3 Z pohledu ošetřujících lékařů 

 
Někteří z námi dotázaných posudkových lékařů, kteří pracují pro LPS 

v postavení tzv. smluvních lékařů, mají vlastní zkušenosti s přípravou dokumentace a 
vyplňováním příslušných formulářů pro potřeby LPS. Tito smluvní lékaři zároveň 
pracují jako ambulantní specialisté a pokud některý z jejich pacientů žádá o PnP a 
uvede je do žádosti o PnP jako pro ně relevantního ošetřujícího lékaře, musí pro LPS 
připravit potřebné podklady. Samozřejmě platí, že smluvní posudkový lékař v roli 
ošetřujícího lékaře připravujícího dokumentaci pro LPS nemůže následně posuzovat ty 
žadatele o PnP, kteří jsou jeho pacienty a pro které z tohoto titulu podklady chystal. 
Žadatele, o němž chystá smluvní posudkový lékař příslušnou dokumentaci pro LSP, 
zásadně posuzuje jiný posudkový lékař. 

To budu dělat já jako nějakýho pacienta, protože svý pacienty já neposuzuju, 
to zase dělá někdo jinej. (SL2) 

Dotázaní smluvní lékaři hovořili o tom, jakým způsobem se dokumentaci pro 
posudkového lékaře sami snaží připravovat, aby byla pro daného posudkového lékaře 
co nejlépe využitelná a jasná. 

Proto se to snažím psát tak obsáhle, a tak výstižně, abych tu diagnózu 
vystihla, a ten, kdo to po mně bude dělat, to měl jednoduchý. (SL1) 

Smluvní lékaři zdůrazňovali především, že v roli ošetřujících lékařů 
připravujících dokumentaci pro LPS dbají hlavně na to, aby nálezy byly aktuální. 
Vycházejí ze své dokumentace o pacientovi, z níž vybírají zprávy a nálezy relevantní 
vzhledem k zdravotnímu postižení, v souvislosti s kterým tento jejich pacient podal 
žádost o PnP. To znamená, že kromě celkové anamnézy a uvedení diagnózy tohoto 
pacienta se soustředí na popis jeho objektivních problémů s důrazem na jejich funkční 
dopad a nevynechávají ani subjektivně pociťované potíže. 

Já se snažím, aby ten nález byl čerstvý, aby tam byly všechny vyšetření, 
který tam má, který ten dotyčný má, takže třeba zkopíruju rentgeny, 
zkopíruju cédéčka, snažím se napsat objektivní nález, objektivní nález tak, 
aby mu ku něčemu byl. (SL1) 

Tak já vypíšu z karty to, co tam chce ten formulář, tam je většinou 
anamnéza, nynější onemocnění, pak jsou tam potíže subjektivní a většinou 
pak zhodnocení toho zdravotního stavu po funkční stránce, jo. Jako jak on je 
na tom smyslově (…), jestli vidí, slyší, mluví, jak to je a pak diagnózy a 
dodává se k tomu ty poslední odborný vyšetření, který tady mám. (SL2) 

Prostě už to píšu tak, jakože reflexy jsou takové, svalová síla je v normě, 
chůze - napadá na pravou dolní končetinu pro artrózu, bez parézy….“ (SL1) 

Obvykle jako ošetřující lékaři svého pacienta žádajícího o PnP vyšetří. Ve 
většině případů takového vyšetření provedené přímo v souvislosti s přípravou 
podkladů pro LPS považují smluvní lékaři v roli lékařů ošetřujících za nezbytné, 
přičemž v této souvislosti dokonce naznačují i potřebu určité obezřetnosti vůči svému 
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pacientovi v roli žadatele o PnP. Jeden z dotázaných lékařů v této souvislosti dokonce 
popisoval příklady způsobů, jakými ověřuje autentičnost potíží a hlavně omezení 
funkčnosti, o níž jeho pacient referuje. 

No prostě zvedám mu nohu, jak je tam ten nerv poškozený, tak on mě zatne 
do ruky, jo, on mi do té ruky tlačí. Což nemůže, to je známka toho, že on se 
brání a brání se naschvál. A pak ho necháte sednout, když to nejde vyšetřit, 
tak ho necháte sednout na té posteli s nataženýma nohama, a on to svede. 
To znamená, že tam ten nerv zase tahá, ale druhou stranou a tam mu to nic 
nedělá. Jo, čili dokážu to už odlišit určitý, určitý simulace a nadstavby a 
podobně. (SL1) 

Vyšetření pacienta žádajícího o PnP v souvislosti s touto žádostí není ale podle 
slov ošetřujících lékařů nutné vždy. Od takovéhoto vyšetření mohou upustit 
v případech, kdy pacienta dobře znají, vídají ho pravidelně a poslední vyšetření a 
poslední nálezy nejsou starého data a lékař neočekává, že by v době od posledního 
vyšetření prodělal zdravotní stav pacienta významnou změnu. 

I dospělí i děti, že se mají podrobit vyšetření. Většinou si myslím, že volají, 
anebo přijdou. A já fakt jim někdy řeknu „já Vás nepotřebuju vidět, já jsem 
Vás viděl teď“, ale když tady dýl nebyl, tak si ho normálně prohlídnu, změřím, 
zvážím a hlavně teda, když tam nemám ty odborný nálezy, tak to po nich 
chci, protože skoro všichni nějaký nálezy doma mají. (SL2) 

Z výpovědí smluvních lékařů LPS, kteří pro LPS vypracovávají posudky a 
stanovují stupeň závislosti pro potřeby posouzení nároku na PnP, a zároveň, coby sami 
lékaři s vlastní praxí mají zkušenosti s přípravou podkladů a dokumentace pro jiné 
posudkové lékaře LPS, kteří posuzují jejich pacienty, vyplývá, že považují přípravu 
adekvátní dokumentace za možnou a nepříliš složitou záležitost. Zdůrazňují, že tuto 
dokumentaci je třeba, a také lze, připravit tak, aby byla aktuální, přehledná a pro 
posudkového lékaře LPS uživatelsky příjemná. Je ale třeba brát v úvahu, že tito 
ošetřující lékaři jsou specifický případ, vzhledem k tomu, že z titulu své funkce 
smluvního posudkového lékaře LPS přesně vědí, jaká struktura dokumentace je pro 
posudkového lékaře ideální, jaké informace a v jaké podobně posudkový lékař nejlépe 
využije, jaké typy nálezů a jakého stáří jsou pro posudkového lékaře relevantní atd. 
To by mohlo znamenat, že neuspokojivými podklady, které posudkoví lékaři dostanou 
od lékařů ošetřujících, nemusí být ani špatná technika získávání těchto podkladů 
(např. nevhodný formulář atp.) ani důvodem nemusí být vždy jen neochota 
ošetřujících lékařů se přípravě dokumentace náležitě věnovat, ale ošetřující lékaři 
pouze nemusejí mít jasnou představu, co přesně od nich LPS očekává. Tím, že drtivá 
většina z nich sama s prací posudkového lékaře žádné zkušenosti nemá, nemusí být 
schopni přesně odhadnout, jaké údaje, v jaké formě a v jakém rozsahu jsou pro 
posudkového lékaře skutečně klíčové. 

 



 
Závěry 

 

156 
 

Závěry 

 
Během našeho výzkumu jsme provedli tři kvalitativní případové studie odborů 

či referátů obecních úřadů zabývajících se agendou příspěvku na péči (PnP) ve třech 
obcích s odlišným statutem v rámci státní správy – v krajském městě, ve městě se 
statutem obce s rozšířenou působností, dříve se statutem okresního města, a v obci 
s rozšířenou působností. Dále jsme provedli kvalitativní výzkum posudkových lékařů. 
Dotazovaní lékaři byli vybráni v souladu se shora vymezenými typy lokalit. Současně 
se jednalo o ty z posudkových lékařů, kteří se zabývají zpracováním posudků u žádostí 
o PnP a rozhodují o stupni závislosti žadatele na pomoci jiné osoby. Tento je pak 
rozhodující pro určení výše vypláceného PnP. V rámci studie posudkových lékařů jsme 
rovněž získávali představu o roli ošetřujících lékařů a významu podkladů, které 
posudkovým lékařům o zdravotním stavu posuzovaného žadatele o PnP poskytují. 

Za hlavní poznatek našeho výzkumu můžeme považovat to, že po zhruba pěti 
letech existence PnP a několika změnách, které řízení o tento příspěvek během této 
doby prodělalo, zůstává řada věcí týkajících se procesu řízení o PnP, role jednotlivých 
aktérů v tomto procesu, stejně jako celkové chápání účelu a významu samotného 
příspěvku na péči v některých aspektech stále poměrně nejasná. Tato neujasněnost se 
netýká právní a procesní stránky celého řízení. Ta je jednotlivým aktérům 
přinejmenším v té části, která se týká jejich role v procesu řízení o PnP, obvykle 
celkem srozumitelná. Na straně sociálních pracovníků působících v rámci řízení o PnP 
se, případ od případu, různá míra nejistoty projevuje v těch oblastech, které přesahují 
pouhé vykonávání správních úkonů, případně úkolů daných zákonem o sociálních 
službách. V oblasti vztahů mezi relevantními subjekty procesu řízení o PnP se určité 
tápání projevuje zejména ve vzájemném nízkém povědomí o roli jednotlivých aktérů 
v procesu řízení o PnP. Toto nízké povědomí bylo v některých případech doprovázeno 
téměř úplnou absencí spolupráce mezi těmito subjekty a nedostatkem vzájemné 
komunikace mezi jednotlivými aktéry, neboť interakce, k nimž docházelo, se týkaly 
v podstatě jen řešení problémů technické a administrativní povahy. Náš výzkum 
ukázal, že vzájemná očekávání a představy o práci jednotlivých aktérů agendy PnP 
jsou zatížena nejen řadou nejasností, ale v některých případech dokonce i určitými 
předsudky či nedoceňováním práce jiných aktérů účastných na řízení o PnP. Jednotlivé 
subjekty procesu PnP tak fungovaly spíše jako vzájemně oddělené články tohoto 
procesu, než jako kooperující a o svých rolích vzájemně dobře informovaní partneři.  

 

1. Rozdílná praxe sociálních pracovníků agendy PnP  

 
Porovnáním tří případových studií se ukazuje, že praxe sociálních pracovníků 

agendy PnP, ačkoliv je ohraničená tímtéž právním rámcem popsaným v úvodní 
kapitole, může nabývat různých podob. V průběhu našich případových studií se 
v rozhovorech se sociálními pracovníky tří různých pracovišť zřetelně projevilo, že 
sociální pracovníci mohou v rámci řízení o PnP uplatňovat různé pojetí práce 
s klientem, což se mnohdy projevuje až přímo v jádru přístupu ke klientům - tedy ve 
vnímání žadatele o PnP. V jedné z případových studií jsme se setkali dokonce i 
s takovou perspektivou sociálních pracovníků, kdy tito v podstatě odmítli žadatele o 
PnP považovat za svého klienta v pravém slova smyslu. Sociální pracovníci se v námi 
studovaných případech lišili v tom, jak širokou škálu činností sociální práce v rámci 
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řízení o PnP vykonávali, zda a jaké cíle sociální práce si kladli a zda vůbec a jakými 
způsoby se věnovali práci s klientem, poznávání specifik klientovy životní situace a 
intervenci do jeho situace prostředky sociální práce (srov. závěry jednotlivých 
případových studií). Jak tedy vyplývá z našich zjištění, sociální pracovníci si mohou, 
samozřejmě limitováni svým personálním obsazením a počtem klientů, v rámci 
stávající zákonné úpravy agendy PnP, vytvořit různě široký prostor pro činnosti a cíle 
sociální práce a rovněž volit mezi prvky jednostranného či symetrického přístupu ke 
klientům. K nejzávažnějším zjištěním našeho výzkumu v tomto ohledu patří, že, jak je 
patrné na případové studii sociálního odboru krajského města, tato volnost, co se 
rozsahu sociální práce realizované v rámci agendy PnP týče, de facto metodické 
vakuum, umožňuje sociálním pracovníkům a zejména jejich přímým nadřízeným 
přilnout pouze k procesní stránce agendy PnP, identifikovat se s čistě administrativním 
modelem, redukovat agendu PnP téměř výhradně na správní řízení a na sociální práci 
v podstatě úplně rezignovat.  

 

2. Odlišnost perspektiv posudkových lékařů a 
sociálních pracovníků  

 
V průběhu našeho výzkumu jsme měli také možnost porovnat pohledy 

sociálních pracovníků a posudkových lékařů na mnohé aspekty řízení o PnP, na 
příspěvek samotný a na sebe navzájem, jakožto důležité aktéry celého příspěvku. Již 
v průběhu rozhovorů a později mnohem zřetelněji během analýzy získaných dat 
vycházelo najevo, že jak sociální pracovníci, tak i posudkoví lékaři při své činnosti 
během řízení o PnP vycházejí z parciálních, a v mnohých ohledech vzájemně 
nekompatibilních hledisek. Jejich povědomí o řízení o PnP, o významu dílčích kroků 
v rámci tohoto řízení i jejich chápání účelu a funkce samotného příspěvku se liší.  

Rozdílnost v chápání účelu PnP se projevuje mimo jiné i v tom, jaké informace 
o životní situaci žadatele považují sociální pracovníci a posudkoví lékaři za relevantní.  

Celkově v rámci souboru námi zkoumaných osob z řad sociálních pracovníků a 
posudkových lékařů byly podrobněji informování o účelu PnP pro zajištění péče a o 
jeho funkci v rámci financování sociálních služeb sociální pracovníci. Sociální 
pracovníci, mj. právě i s vědomím, že příspěvek na péči má jeho příjemci sloužit i na 
zakoupení potřebných sociálních služeb, měli větší tendenci při posuzování situace 
žadatele brát v úvahu širší komplex okolností jeho životní situace a kromě zdravotního 
stavu zohledňovat i faktory sociální a dále takové okolnosti, jako je způsob bydlení, 
bariérovost prostředí atd. Naopak, někteří sociální pracovníci vypověděli, že pokyny 
upravující realizaci sociálního šetření nepředpokládají, že sociální pracovník bude 
sledovat zdravotní stav žadatele a bude obeznámen s jeho diagnózami. Sociální 
pracovníci také více inklinovali k tomu, aby přiznávali nárok i na platnost vyjádření 
samotného žadatele o tom, které úkony a činnosti sám zvládá či nezvládá, tzn. měli 
sklon akceptovat i subjektivní definici situace žadatele.  

Naopak, posudkoví lékaři často vnímali tento přístup sociálních pracovníků jako 
známku nedostatečné kompetence a důsledek absence medicínského vzdělání 
sociálních pracovníků. Tito se tak podle názoru posudkových lékařů nechají poměrně 
snadno „zmást“ pouhými tvrzeními žadatele, která nemusejí být v souladu s údaji 
uvedenými ve zdravotnické dokumentaci. Většina námi dotazovaných posudkových 
lékařů se poměrně bez váhání přikláněla k čistě medicínskému pohledu na situaci 
žadatele a jako bernou minci přijímala jen to, co považovala za tvrdá data – tedy 
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lékařské nálezy popisující zdravotní stav žadatele s jeho funkčním dopadem. 
Posudkoví lékaři často opakovali, že posudek musí být „objektivní“, což chápali 
zejména tak, že musejí být brány v úvahu obvyklé (a nikoliv v konkrétním případě 
skutečně přítomné) dopady diagnóz a také ztráta schopností způsobená určitým 
stupněm daného onemocnění. 

Jedním z důsledků této poměrně zásadní odlišnosti v perspektivě sociálních 
pracovníků a posudkových lékařů je to, že posudkovým lékařům často není zcela 
jasné, jak mají naložit s výsledky sociálního šetření. Podle současné právní úpravy 
jsou to posudkoví lékaři, jejichž verdikt je pro určení nároku a stanovení výše 
vypláceného PnP rozhodující. Výstup ze sociálního šetření však zůstává jedním 
z povinných podkladů pro rozhodnutí posudkového lékaře o stupni závislosti 
posuzovaného žadatele. Jak již bylo řečeno výše, sociální pracovníci do zprávy ze 
sociálního šetření často zahrnují i informace, které většina námi dotázaných 
posudkových lékařů považuje za irelevantní. Sociální pracovníci tak činí jednak proto, 
že jejich odlišné chápání významu příspěvku na péči je vede k tomu, že považují za 
významnou širší škálu okolností životní situace žadatele než čistě jeho zdravotní stav, 
a dále také proto, že jsou vázání pokynem MPSV v tom, na jaké oblasti situace 
žadatele se v sociálním šetření mají zaměřit. Ani jedné z těchto okolností, které 
ovlivňují výslednou podobu sociálního šetření a výstup, který se dostane posudkovému 
lékaři do rukou, si většina námi dotazovaných posudkových lékařů nebyla vědoma. 
Mnozí posudkoví lékaři tak mají tendenci považovat výstupy ze sociálního šetření za 
úplně či částečně bezcenné. Ti z nich, kteří vnímají sociální šetření jako důležitou 
součást řízení o PnP by preferovali, kdyby sociální pracovníci obsah sociálního šetření 
více přizpůsobili představám a očekávání posudkových lékařů. Důsledkem této situace 
je, že posudkoví lékaři k řadě údajů ze sociálního šetření nepřihlížejí vůbec, nebo 
dochází k tomu, že posudkový lékař některé informace týkající se nikoliv přímo 
zdravotního stavu, ale širších okolností situace žadatele, interpretuje jinak než sociální 
pracovník. Typicky se jedná např. o informace o bariérovosti bydlení či o tom, že 
žadatel o PnP bydlí sám – pro sociálního pracovníka je to známka ztížené situace 
žadatele o PnP, okolnosti, které míru jeho ohrožení zvyšují, případně dále snižují míru 
soběstačnosti. Posudkový lékař má tendence interpretovat stejné informace přesně 
obráceně – člověk, který žije v bariérovém prostředí nebo sám, nemůže být výrazně 
nesamostatný („nemůže dostat čtyřku“). Posudkoví lékaři pak dle vlastních slov odhlíží 
od takových informací ze sociálního šetření, které jsou podle jejich soudu 
nevěrohodné, protože jsou zatíženy velkou dávkou subjektivity, zejm. nejedná-li se o 
záznam přímého pozorování sociálního pracovníka toho, co žadatel o PnP svede a co 
již ne, ale pouze zápis těch skutečností, které žadatel sám vypověděl o svých 
schopnostech a míře samostatnosti. 

Popsaná neujasněnost perspektiv a očekávání posudkových lékařů a sociálních 
pracovníků je zdrojem určité neefektivity celého systému. Sociální šetření jsou 
prováděna za cenu časových a finančních nákladů, aby pak velká část takto získaných 
informací o situaci žadatele nebyla při rozhodnutí zohledněna. Přitom o celkovém 
významu sociálního šetření nepochybují většinou ani ti z dotázaných posudkových 
lékařů, kteří vyjadřovali výhrady k jeho stávajícímu obsahu. Sociální pracovníci jsou 
v rámci celého řízení o PnP většinou jedinými, kdo žadatele o PnP vidí v jeho 
přirozeném sociálním prostředí a kdo má možnost zmapovat omezení žadatele daná 
jeho zdravotním stavem v kontextu ostatních specifik jeho životní situace, tedy 
celostně posoudit rozsah potřebné sociální péče o příjemce PnP a následně pomoci 
příjemci potřebný rozsah péče i s využitím PnP zajistit. Tento komplexní přístup 
k řešení situace klienta, implicitně obsažený v institutu PnP, skýtá velký potenciál pro 
efektivní řešení potíží klienta a je v českém prostředí jedinečný. Posudkoví lékaři, 
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v rámci svého medicínského pohledu a také v důsledku toho, že jsou zvyklí posuzovat 
zdravotní stav žadatelů o jiné pojistné či nepojistné dávky, unikátnost příspěvku na 
péči obvykle tak ostře nevnímají, spíše abstrahují od toho, že prostřednictvím PnP je 
financována komplexní sociální péče o zdravotně postiženého. Poměrně velkou část 
informací ze sociálního šetření tak nedokáží využít. 

Jednou z příčin této situace může být počáteční nedostatečné informování 
sociálních pracovníků a posudkových lékařů o funkci PnP v systému sociálních služeb a 
jeho významu pro příjemce pomoci a dále to, že postupy sociálních pracovníků a 
posudkových lékařů nebyly pro potřeby agendy PnP od samého počátku dostatečně 
dlouho a intenzivně koordinovány a jejich perspektivy slaďovány. Chybějící společná 
dostatečně podrobná metodika posuzování stupně závislosti propojující jak 
perspektivu sociální práce, tak posudkového lékařství a absence jednotícího rámce, 
v němž by byla zajištěna komunikace a dlouhodobá systematická spolupráce 
posudkových lékařů a sociálních pracovníků, tak při řešení konkrétních žádostí vyústila 
ve stav v podstatě úplného rozštěpení procesu posuzování na část, která se věnuje 
posouzení sociálnímu, a část, která je úzce zaměřena na zdravotní stav žadatele, 
přičemž tyto často zůstávají vzájemně téměř neslučitelné. Toto rozštěpení bylo 
pravděpodobně dále zesíleno úpravou platnou od počátku roku 2011, kdy sociální 
pracovníci přestali žadatele o PnP posuzovat podle stejných úkonů daných vyhláškou, 
jaké používají posudkoví lékaři. Perspektivy sociálních pracovníků a posudkových 
lékařů se tak spíše ještě vzdálily, což dále snižuje motivaci ke vzájemné komunikaci a 
redukuje důvody ke spolupráci.  

 

3. Potíže s kontrolou využívání PnP 

 
Jednou z mála věcí, na níž se dotázaní sociální pracovníci i posudkoví lékaři 

částečně shodli, byly jejich opakované poukazy na téměř úplné selhávání kontrol 
využívání PnP. Sociální pracovníci i posudkoví lékaři zdůrazňovali především faktickou 
absenci soustavnější zpětné vazby co se týče způsobu využití PnP. Posudkové lékaře 
v této souvislosti nejvíce znepokojovala nedostatečná kontrola toho, zda je příspěvek 
opravdu vyplácen oprávněně, tzn. zda rozsah zdravotního postižení příjemce skutečně 
odpovídá výši vypláceného příspěvku. Podle jejich hlediska by tak kontrola využívání 
PnP měla sloužit především k tomu, aby se jejím prostřednictvím přímo ověřilo, zda se 
příjemce PnP již při podávání žádosti nedopustil agravace svých potíží, a případně se 
přezkoumalo, zda nedošlo během určité doby ke zlepšení zdravotního stavu. Dotázaní 
posudkoví lékaři se tak většinou domnívali, že takovéto kontroly by měl provádět spíše 
lékař nebo někdo s medicínským vzděláním a kontroly by měly být především 
neohlášené. Někteří z nich v rozhovorech odkazovali na předchozí praxi přiznávání 
příspěvku na bezmocnost, kdy součástí posuzování byla i návštěva posudkového 
lékaře v domácnosti žadatele. Dotázaní sociální pracovníci rovněž za jednu 
z největších slabin agendy PnP považovali nedostatečně účinnou kontrolu využívání 
PnP. Na rozdíl od posudkových lékařů však považovali za nejdůležitější kontrolovat 
zejména na co a jak efektivně je PnP využíván, tzn. především zjišťovat, jaká péče a 
v jakém rozsahu je příjemci PnP poskytována a zda tato péče odpovídá potřebám 
příjemce a také výši poskytovaného příspěvku. Jako nejvíce problematickou součást 
výkonu kontroly využívání PnP pak sociální pracovníci označovali situaci, kdy PnP 
adekvátně využíván není, příjemci se potřebné péče nedostává a je třeba dosáhnout 
nápravy. Situaci neúčelného čerpání, kdy příjemce PnP, pečující osoba/-y či další 
rodinní příslušníci nejsou ochotni se sociálním pracovníkem kooperovat, případně 
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následovat jeho doporučení, označovali dotázaní sociální pracovníci jako situaci, 
kterou v podstatě není možné s využitím prostředků, které mají k dispozici, 
uspokojivým způsobem vyřešit. Sociální pracovníci navíc zdůrazňovali, že nemají ani 
přehled, jak často k takovým potížím s využíváním PnP v rodinách příjemců dochází, 
protože systematické provádění kontrol většinou nelze při stávajícím personálním 
obsazení agendy PnP zajistit. 

 

4. Izolovanost ošetřujících lékařů 

 
Ošetřující lékaři (tj. specialisté i praktičtí lékaři) s nálezy, které zpracovávají 

pro potřeby LPS, jsou pro rozhodování o stupni závislosti posuzovaného žadatele o 
PnP klíčovým prvkem. Posudkoví lékaři se shodovali, že dokumentace dodaná 
ošetřujícími lékaři je pro jejich rozhodnutí stěžejní. Kvalitu této dokumentace nezřídka 
kritizovali, nicméně předpokládali, že pokud ošetřující lékař projeví snahu a dobrou 
vůli, je schopen tuto dokumentaci připravit na míru potřebám a očekáváním 
posudkového lékaře. Z výpovědí některých dotázaných posudkových lékařů však 
vyplývá, že jsou k vypovídací hodnotě těchto nálezů často obezřetní. Také dotázaní 
sociální pracovníci potvrzovali, že ošetřující lékaři jsou zásadní součástí celého 
systému, a to nejen jako zdroj dokumentace, ale mnohdy jsou také těmi, kdo žadatele 
o PnP o existenci tohoto příspěvku první informují. Přes velký význam práce 
ošetřujících lékařů pro správné určení stupně závislosti žadatele o PnP s těmito lékaři 
v rámci řízení o PnP v podstatě nikdo přímo nekomunikuje. Posudkový lékař se do 
přímého kontaktu s ošetřujícím lékařem dostává jen ve výjimečných případech, neboť 
většinu této komunikace, která má obvykle jen písemný charakter, obstarávají 
administrativní pracovníci LPS. Dotázaní sociální pracovníci rovněž potvrzovali, že i 
z jejich strany je kontakt s ošetřujícím lékařem žadatele jen velmi ojedinělou 
záležitostí. Důsledkem může být, že ošetřující lékaři nemají přesnou představu ani o 
účelu a funkci PnP ani o kritériích posuzování a očekávání posudkových lékařů od 
nálezů, které pro ně zpracovávají. To, co posudkoví lékaři vnímají jako neochotu a 
odbytou práci, pak může být v mnohých případech spíše výsledkem nedostatečné 
informovanosti ošetřujících lékařů o institutu PnP a jejich izolovanosti v rámci celého 
systému. 

 

5. Přesahy stávajícího výkonu agendy PnP do systému 
sociálních služeb 

 
Ze zjištění učiněných v rámci realizovaného výzkumného projektu lze usuzovat, 

že dosavadní převažující výkon agendy PnP do značné míry nekoresponduje 
s původním zadáním pro tento typ dávky. Podle původního záměru měl příspěvek na 
péči kromě zmocnění osob v tíživé životní situaci, v níž se ocitli v důsledku určitého 
stupně zdravotního handicapu, také představovat nový významný zdroj financování 
sociálních služeb. V tomto ohledu se však jeví tendence k příliš úzkému, pouze 
medicinskému (zejm. stanovení rozsahu potřebné péče pouze na základě 
medicínských kritérií), chápání pojetí PnP jako nevhodná. Pro naplnění sociálního 
rozměru PnP, který spočívá v pomoci reagující na komplexní posouzení jedinečné 
životní situace žadatele, poznamenané jeho výrazně omezenou soběstačností, by bylo 
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třeba zvýšit význam sociálních aspektů pro stanovení stupně závislosti. Sociální služby 
totiž reagují na širší škálu potřeb, než jsou jen ty, které přímo vznikají v souvislosti 
s určitým fyzickým omezením, ale zohledňují i individuální aspekty prostředí, kde 
žadatel žije, rodinnou situaci apod.  

Dále, dosud převažující pojetí role sociálních pracovníků v agendě PnP jako 
spíše administrativních pracovníků vytváří vakuum mezi příjemcem PnP a 
poskytovateli sociálních služeb. Často málo informovaní žadatelé o možnostech využití 
sociálních služeb v regionu tak spíše volí zajištění pomoci prostřednictvím rodinných 
příslušníků než sociálních služeb. Nicméně, jak ukazují příklady uvedené v případové 
studii obce s rozšířenou působností, prostor pro případovou práci s klienty a působení 
sociálního pracovníka jako svého druhu zprostředkovatele vhodných sociálních služeb 
je v rámci agendy PnP veliký a taková činnost je přínosná jak pro efektivní a 
komplexní řešení situace žadatele, tak pro činnost sociálních služeb. 

V neposlední řadě výsledky realizovaných šetření poukazují na to, že ačkoliv by 
potenciálně sociální pracovníci prostřednictvím kontrol využívání PnP tam, kde je 
poskytovatelem pomoci registrovaná sociální služba, mohli přispívat i k udržování 
kvality těchto služeb, kvůli omezeným kapacitám se tak neděje. Sociální pracovníci 
často na důslednější kontrolu těchto poskytovatelů rezignují a účelné čerpání PnP na 
tyto služby spíše jen a priori předpokládají, přičemž v otázce kvality poskytované péče 
spoléhají na inspekce kvality poskytování sociálních služeb. 

Jedním z východisek implementace příspěvku na péči jako svébytného prvku 
systému sociálních služeb v České republice byla snaha o holistické pojetí životní 
situace osob se snižující se schopností péče o sebe nebo o domácnost. Základní ideou 
bylo a je propojení dvou rovnocenných hledisek – lékařského pohledu na snižování 
schopností ze zdravotních příčin a pohledu sociálního pracovníka na funkční schopnost 
jedince setrvat v přirozeném prostředí. Jedním z principů holistického přístupu k lidem 
ve složité životní situaci je týmová spolupráce odborníků, kteří se mají na řešení 
nerovnováh podílet, případně alespoň vysoký stupeň kooperace rozhodujících aktérů, 
kteří navzájem respektují své pozice a kompetence. Z výsledků výzkumu, které jsme 
předložili v této studii, je patrné, že uplatnění tohoto principu v procesu posuzování 
závislosti na pomoci druhé osoby a při rozhodování o přiznání příspěvku na péči 
limituje řada překážek, nevyjasněných témat a odlišných stanovisek k samotnému 
významu tohoto nástroje. Tato výše popsaná omezení a bariéry výkonu agendy PnP se 
následně odrážejí v poměrně nízké efektivitě příspěvku na péči účinně přispívat 
k řešení nepříznivé životní situace příjemce PnP, a to jak skrze podporu optimálního 
využívání příspěvku na péči, tak skrze zvyšování kompetencí příjemce PnP 
k samostatnému řešení vlastní situace.  
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Doporučení zaměřená na dosažení rovnováhy 
medicínského a sociálně pracovního hlediska 

 
Navrhovaná doporučení vycházejí z potíží a problémů spojených s výkonem 

agendy příspěvku na péči, které byly identifikovány prostřednictvím výzkumného 
projektu „Role sociálního pracovníka, ošetřujícího a posudkového lékaře v rámci řízení 
o přiznání příspěvku na péči“. Níže uvedené návrhy je možné realizovat i jednotlivě, 
optimální by však bylo uskutečnit je jako ucelené komplexní opatření.  

Doporučení: 

A. upravit příslušné právní normy tak, aby rozhodnutí o přidělení PnP činili 
společně a byli pod ním společně podepsáni posudkový lékař a sociální 
pracovník/pracovníci pověření vyřízením dané žádosti; 

B. ustavit společnou komisi vlády složenou z akademiků (z řad lékařů a sociálních 
pracovníků) a posudkových lékařů, sociálních pracovníků a ošetřujících lékařů, 
kteří mají zkušenosti s agendou PnP – cílem komise by bylo zformulovat návrh 
metodiky upravující zásady postupu ve všech fázích vyřizování a společného 
rozhodování posudkových lékařů a sociálních pracovníků o žádostech o PnP, a 
to včetně zásad komplexního posouzení vlivu životní situace klienta na péči o 
domácnost a vlastní osobu; jako východisko diskuse lze využít poznatky a 
závěry této předkládané výzkumné studie; po vypracování návrh diskutovat se 
zástupci managementu, posudkovými lékaři a sociálními pracovníky z 
pracovišť, která se podílejí na vyřizování žádostí o PnP; výsledný dokument 
předložit k projednání MPSV a MZ s návrhem, aby je pro posudkové lékaře, 
sociální pracovníky a event. ošetřující lékaře ve své působnosti vydaly jako 
metodický pokyn; 

C. ustavit komisi vlády složenou z akademiků (z řad lékařů a sociálních 
pracovníků), posudkových lékařů a sociálních pracovníků, kteří mají zkušenosti 
s agendou PnP, s cílem připravit návrh metodiky sociálního šetření aplikující 
princip srovnávání informací a poznatků o životní situaci žadatele o PnP 
s charakteristikami životní situace vrstevníků bez a s onemocněním, které 
může z hlediska medicíny být příčinou funkčního omezení; po vypracování 
diskutovat návrh se zástupci managementu, posudkovými lékaři a sociálními 
pracovníky z pracovišť, která se podílejí na vyřizování žádostí o PnP; výsledný 
dokument předložit k projednání MPSV s návrhem, aby je pro sociální 
pracovníky ve své působnosti vydalo jako metodický pokyn; v rámci dalšího 
vzdělávání sociálních pracovníků akreditovat kurz zaměřený na výcvik 
v aplikaci metodiky; 

D. v zájmu vyrovnání statusu a kompetence účastníků společného rozhodování 
posudkových lékařů a sociálních pracovníků připravit legislativní opatření 
ustanovující jako kvalifikační předpoklad sociálního pracovníka pro výkon 
agendy PnP magisterské vzdělání v akreditovaném oboru sociální práce; 

E. v zájmu vyrovnání statusu a kompetence účastníků společného rozhodování 
posudkových lékařů a sociálních pracovníků připravit legislativní opatření 
ustanovující jako kvalifikační předpoklad posudkových lékařů a sociálních 
pracovníků pro výkon agendy PnP studijní kurs zaměřený na výcvik v aplikaci 
komplexního posuzování vlivu životní situace žadatele v rámci sociálního 
šetření a rozhodování o přiznání a výši PnP; 
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F. ustavit společnou komisi vlády složenou z akademiků (lékařů a sociálních 
pracovníků) a posudkových lékařů, sociálních pracovníků a ošetřujících lékařů, 
kteří mají zkušenosti s agendou PnP, – cílem komise by bylo zformulovat návrh 
zásad kontroly a standardů kvality péče poskytované příjemci PnP rodinným 
příslušníkem, sousedem nebo jinou blízkou osobou; jako východisko diskuse 
využít poznatky a závěry předkládané výzkumné studie; po vypracování návrh 
diskutovat se zástupci managementu, posudkovými lékař a sociálními 
pracovníky z pracovišť, která se podílejí na vyřizování žádostí o PnP; výsledný 
dokument předložit k projednání MPSV s návrhem, aby je pro sociální 
pracovníky ve své působnosti vydaly jako metodický pokyn. 
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Přílohy - doprovodné výstupy realizované 
v rámci projektu 

 
Zjištění získaná prostřednictvím výzkumného projektu „Role sociálního 

pracovníka, ošetřujícího a posudkového lékaře v rámci řízení o přiznání příspěvku na 
péči“ byla dále využita jednak pro zpracování odborného posouzení pracovního návrhu 
vyhlášky, kterou se stanoví vymezení schopností zvládat základní životní potřeby a 
způsob jejich hodnocení, a dále v rámci odborného semináře na téma „Asymetrie 
medicínského a sociálního hlediska - nedostatek podpory využívání PnP“ uspořádaného 
pro MPSV, odbor 22. 

 

1. Vyjádření k pracovnímu návrhu Vyhlášky pro 
potřeby MPSV 

 
Na základě žádosti vrchního ředitele Sekce sociálně-pojistných systémů při 

MPSV bylo pod vedením prof. Libora Musila zpracováno vyjádření k pracovnímu návrhu 
vyhlášky ze dne 30. 9. 2011, kterou se stanoví vymezení schopností zvládat základní 
životní potřeby a způsob jejich hodnocení. Hlavním podkladem pro formulaci tohoto 
vyjádření byly poznatky získané v rámci výzkumné činnosti na projektu „Role 
sociálního pracovníka, ošetřujícího a posudkového lékaře v rámci řízení o přiznání 
příspěvku na péči“. Text vyjádření přikládáme zde: 

 

Vyjádření k pracovnímu návrhu 

 

Vyhláška ze dne 30. září 2011, 

kterou se stanoví vymezení schopností zvládat základní životní potřeby a 
způsob jejich hodnocení 

 

prof. PhDr. Libor Musil, CSc. 

 

Zadání  

Posoudit vyhlášku z hlediska sociálního, ve vztahu: 

o ke klientům systému sociálních služeb a příspěvku na péči, 

o k dalšímu vývoji systému sociálních služeb 

o k činnosti LPS 

Posoudit odpovědně pracovní návrh vyhlášky z hlediska sociálního dopadu a z hlediska 
dopadu na osoby se zdravotním postižením, stejně jako ve vztahu k vývoji systému 
sociálních služeb a činnosti posudkové služby, je v této chvíli obtížné, protože návrh 
vyhlášky obsahuje řadu pojmů a postupů, které jsou příliš obecné a pro praxi 
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posuzování umožňují různé interpretace, které mohou mít na posuzované osoby či 
celý systém dopady různé. Přesto na základě dosavadních zkušeností s touto 
problematikou a především s ohledem na aktuální výstupy z výzkumného projektu, 
který řeší pod mým vedením tým pracovníků brněnské pobočky Výzkumného ústavu 
práce a sociálních věcí, formuluji několik připomínek k dokumentu, který jsem obdržel.  

 

Vyjádření k návrhu 

 

§ 2 odst. 3 písm. a)  

Při posouzení zdravotního stavu a stupně závislosti Okresní správa sociálního 
zabezpečení spolupracuje s úřadem práce a vyhodnocuje, zda skutečnosti zjištěné 
sociálním šetřením jsou v příčinné souvislosti s poruchou funkčních schopností 
z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu. 

o Z návrhu není pochopitelná pozice sociálního šetření v procesu posuzování. 

o Stávající formulaci návrhu v tomto bodě lze interpretovat tak, že výstup ze 
sociálního šetření není rovnocenným podkladem pro celkový posudek, tzn. 
dominantní je zdravotní dokumentace a diagnóza. Toto ustanovení vyhlášky 
posudkovým lékařům v podstatě ukládá mimo jiné kontrolovat a korigovat závěry 
sociálního šetření a brát v úvahu jen takové, které jim korespondují s diagnózou. 

o Navrhovaný postup by takto vytvářel nerovný vztah mezi posudkovým lékařem a 
sociálním pracovníkem. 

Doporučení: 

o Za žádoucí stav považuji posílení významu sociálního šetření a úzkou spolupráci 
mezi sociálním pracovníkem a posudkovým lékařem, kteří by na principu případové 
práce formulovali společně návrh na určení stupně závislosti. 

 

§ 3 vyhlášky 

Za problematickou považuji nekonzistentnost formulace uvedeného paragrafu 
s obsahem přílohy k vyhlášce. Zatímco v § 3 je předpokládán taxativní výčet aktivit 
rozhodných pro určení závislosti na pomoci druhých v jednotlivých „základních 
životních potřebách“, příloha vyhlášky obsahuje pouze jejich výčet demonstrativní. 
Pokud by posuzování mělo vycházet pouze z návrhu znění § 3 vyhlášky, pak je 
formulace v příloze typu „vykonávat jednoduché domácí práce jako umýívat nádobí a 
udržovat pořádek“ chybná. 

 

§4 vyhlášky 

Znění tohoto paragrafu se neshoduje s popisem způsobu posuzování základních 
životních potřeb u osob do 18 let věku tak, jak je uvedeno v průvodním textu 
k vyhlášce „Informace o posuzování stupně závislosti pro účely příspěvku na péči“, 
který jsem spolu s návrhem vyhlášky obdržel:  

o Zejména není v tomto paragrafu vyhlášky explicitně uvedeno, že u osob do 18 let 
věku by neměly být posuzovány činnosti zahrnuté v základní životní potřebě „péče 
o domácnost“. 



 
Přílohy 

168 
 

o V případě, že by postup posuzování odpovídal znění uvedenému v přiloženém 
materiálu „Informace o posuzování stupně závislosti pro účely příspěvku na péči“, 
kde je deklarováno, že „ U osoby do 18 let věku se při hodnocení schopnosti 
zvládat základní životní potřeby a při hodnocení potřeby mimořádné péče porovná 
rozsah, intenzita a náročnost péče, kterou je třeba věnovat posuzované osobě se 
zdravotním postižením, s péčí, kterou je třeba věnovat zdravé fyzické osobě téhož 
věku… Za mimořádnou péči se považuje péče, která svým rozsahem, intenzitou 
nebo náročností podstatně přesahuje péči poskytovanou osobě téhož věku.“, je 
takto postavená definice mimořádné péče v rozporu s tím, že by se až do 18 let 
věku nemělo přihlížet k takovým úkonům, které jsou v příloze vyhlášky zahnuty 
pod základní životní potřebou péče o domácnost.  

Případné naplnění záměru neposuzovat u osob do 18 let věku schopnosti a dovednosti 
spojené s péčí o domácnost může mít v praxi dopady na některé druhy sociálních 
služeb:  

o jednak pro ambulantní služby typu denní stacionář, kde část nabídky služeb je 
obvykle zaměřena na rozvoj praktických dovedností, které posilují kompetence 
uživatelů při zvládání života ve vlastní domácnosti (neposuzování této základní 
životní potřeby omezuje dostupnost příspěvku na péči ve výši, která umožní 
uhradit tento typ služeb);  

o dále může mít toto rozhodnutí dopad na služby typu chráněné bydlení či 
podporované bydlení, u kterých se předpokládá dostatečná připravenost uživatelů 
k samostatnému zvládání vlastní domácnosti.  

 

Příloha vyhlášky – Vymezení schopnosti zvládat základní životní potřeby  

V dokumentu „Informace o posuzování stupně závislosti pro účely příspěvku na péči“ 
je objasněn princip převodu stávajícího způsobu posuzování (tzn. 36 úkonů, z toho 18 
péče o vlastní osobu a 18 soběstačnost, resp. celkem 129 činností – 71+58), a to 
s využitím škály ADL a klasifikace MKF.  

Z přiložené tabulky v tomto dokumentu je patrné, že nově nastavená základní životní 
potřeba „péče o domácnost“ vznikla agregováním 13 z původních 18 úkonů 
spadajících do položky „soběstačnost“ (např. úkony péče o vlastní osobu jsou 
rovnoměrněji rozloženy mezi nové nastavené základní životní potřeby). 

V návrhu vyhlášky, přesněji v příloze obsahující základní životní potřeby rozpracované 
do dílčích aktivit, je celkový rozsah činností ještě umenšen, resp. obsahuje vágní 
popis.  

Tento postup považuji za problematický z těchto důvodů: 

- dochází takto ke snížení významu položky „péče o domácnost“ (váha péče o 
domácnost tak klesla z 13/36 tj. 0,36 na 0,1); „výkon fyziologické potřeby“ naopak 
oproti dřívější úpravě na váze výrazně nabývá (dříve tento úkon měl váhu 1/36, tj. 
0,03 a nyní tato váha vzrostla na 1/10, tj. na 0,1.).  

- zjednodušení posuzování této položky může mít různý efekt, zejména ale:  

o nadhodnocení schopnosti žadatele zajistit péči o vlastní domácnost,  

o následně pak negativní dopad na možnost setrvání žadatele ve vlastní 
domácnosti.  

- znevýhodňuje se tímto pozice terénních sociálních služeb, jako je např. 
pečovatelská služba, která v souladu se zákonem o sociálních službách zaměřuje 
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svoji činnost převážně na úkony spojené se zajištěním péče o domácnost, ale také 
služeb typu chráněné bydlení, osobní asistence apod.  

Řešení nespočívá pouze v rozšíření počtu dílčích aktivit (původně úkonů) u nově 
nastavené základní životní potřeby „péče o domácnost“. Jestliže bude zachován princip 
posuzování popsaný v § 3 „jestliže osoba není schopna z důvodu …. zvládat alespoň 
jednu z aktivit, která je pro schopnost zvládat základní životní potřebu stanovena …, 
není schopna základní životní potřebu zvládat“, pak se vysokou mírou agregování 
úkonů (nově aktivit) vystavujeme dvojímu riziku:  

- hyperprotektivní péče nebo pomoc, protože budeme na základě jedné dílčí 
neschopnosti zvládat jednu z aktivit zajišťovat komplexní péči o domácnost,  

- podhodnocení potřeby pomoci, protože výsledky sociálního šetření, které 
mohou odhalit dílčí neschopnosti v péči o domácnost, nebudou mít dostatečnou 
váhu v celkovém posuzování a stanovení stupně závislosti. 

 

Doporučení: 

o Posílení váhy úkonů, které jsou v dosavadním modelu posuzování stupně 
závislosti pro přiznáním příspěvku na péči zahrnuty do kategorie 
„soběstačnost“. 

o Zvážit u některých potřeb stupňované hodnocení zvládání jednotlivých činností 
(např. nezávislý, závislý z části, závislý nebo zvládá sám, zvládá s asistencí, 
nezvládá apod.). 

 

Shrnutí: 

- Jeví se, že navrhovaná vyhláška otevírá prostor k výraznému posílení 
medicínského pohledu na závislost jedince na pomoci druhé osoby z důvodů 
snížené schopnosti péče o vlastní osobu a snížené soběstačnosti způsobené 
dlouhodobě zhoršeným zdravotním stavem, a to na úkor pohledu sociálního. Toto 
nastavení by bylo možná vhodné, pokud by měl PnP sloužit k zajištění zdravotní 
péče. Má-li však jako dosud PnP být využíván k zajištění pomoci a péče sociálního 
charakteru, je pochopitelně takové řešení posuzování stupně závislosti 
nedostatečné. Nejen teoretické poznatky, ale i výsledky našeho dosavadního 
výzkumu poukazují na to, že potřeby v oblasti sociální péče nelze odvodit pouze na 
základě medicínských kritérií a lékařských nálezů. Jestliže má být pro změny 
v posuzování závislosti, resp. stanovení stupně závislosti přijat jako výchozí 
koncept funkčních schopností, pak je třeba upozornit, že tento koncept pracuje se 
třemi rovinami funkčního potenciálu – rovina fyzická, rovina psychická, rovina 
sociální.  

- Lze se domnívat, že zaslaná podoba návrhu vyhlášky a přílohy by omezila 
možnosti klientů setrvat ve svém přirozeném prostředí navzdory dlouhodobě 
zhoršenému zdravotnímu stavu a snížila by význam sociálních služeb, které 
podporují setrvání uživatele v přirozeném prostředí. Tento přístup odporuje 
strategiím rozvoje sociálních služeb přijatých na národní nebo mezinárodní úrovni.  

 

Obecné komentáře: 

1. Stávající formulace znění vyhlášky obsahuje řadu pojmů, jejichž význam je 
nejasný, nejednoznačný, popř. příliš obecný.  
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2. Přílohu vyhlášky vymezující rozhodné skutečnosti pro určení stupně závislosti by 
bylo žádoucí doplnit o rozpracovanější zachycení sociální dimenze (dříve úkony 
soběstačnosti) a doplnit o zohlednění faktorů prostředí (dle MKF). 

3. Bylo by třeba vytvořit dostatečně podrobné a názorné „doporučené postupy MPSV“ 
a jiné metodické návody jak pro realizaci sociálního šetření, tak pro vytváření 
nálezů ošetřujících lékařů a pro stanovování stupně závislosti posudkovými lékaři. 
Současně implementaci těchto metodik podpořit odpovídajícími školeními.  

4. Považuji za účelné, aby sociální šetření zahrnovalo monitoring stejné struktury 
základních životních potřeb jako těch potřeb, na jejichž základě budou posudkoví 
lékaři stanovovat stupeň závislosti; v rámci sociálního šetření ovšem budou tyto 
hodnoceny s ohledem na sociální dimenzi funkčního potenciálu žadatele.  

Při zpracování konečného znění vyhlášky, kterou se stanoví vymezení schopností 
zvládat základní životní potřeby a způsob jejich hodnocení, doporučuji využít výsledky 
výzkumu „Role sociálního pracovníka posudkového a ošetřujícího lékaře v rámci řízení 
o přiznání příspěvku na péči“, který v rámci VÚPSV zpracovává tým ve složení prof. 
Musil, Dr. Havlíková, Mgr. Hubíková, Dr. Kubalčíková. Výstupy budou k dispozici 
v lednu 2012.  

 

 

V Brně dne 31.10 2011     prof. PhDr. Libor Musil, CSc.  
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2. Odborný seminář pro pracovníky MPSV 

 
Hlavní zjištění učiněná v rámci projektu „Role sociálního pracovníka, 

ošetřujícího a posudkového lékaře v rámci řízení o přiznání příspěvku na péči“ a 
navazující doporučení zaměřená na překonání stávajících problémů výkonu agendy 
PnP byla prezentována v rámci odborného semináře „Nekomplexnost, asymetrie 
pohledu a vlivu PL a SPR, nedostatek podpory využívání PnP“ uspořádaného pro odbor 
sociálních služeb a sociálního začleňování při MPSV dne 1. února 2012. 
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