Podněty ke změnám sociálního šetření dle zadání z 25. 4.14
I. Seznam připomínkujících subjektů:
1. ASNEP, Mgr. Věra Strnadová, vera.strnadova@seznam.cz, 777 906 630
2. SPMP, JUDr. Zdeňka Cupková, cupkova@spcch.cz , tel. 221 890 422
3. Palata , Ing. Jiří Procházka,  prochazka.jiri@palata.cz, 257 314 666
4. MPSV , o. 43, Mgr. Renata Kulhánková, renata.kulhankova@mpsv.cz,                          

                                                                                                      221 923 657
5. NRZP, Mgr. Václav Krása, v.krasa@nrzp.cz, 736 601 561
6. GŘÚP, Mgr. Hana Farkašová, hana.farkasova@uradprace.cz, 950 180 618       

7. ČAPS, PhDr. Jindřich Kadlec, katkaz@post.cz, 
8. OSPDN, Ing. Josef Závišek, zavisek@volny.cz, 724 240 840
9. SONS, Mgr. Luboš Zajíc, zajic@sons.cz, 
II. Doporučení obecná:

1. Velmi by pomohlo, pokud by soc. pracovníci v rámci šetření mohli provádět některé jednoduché diagnostické testy, např. test MMSE.

Zdůvodnění: Provedení jednoduchých testů trvá několik minut, ale mohou pomoci s pochopením některých jevů, které v rámci šetření soc. pracovník zjišťuje, např. podezření na výskyt demence nebo duševního onemocnění. 

Navrhující subjekt: ČAPS

2. Vypracovat pro sociální šetření (dále jen SoŠ) typy otázek zaměřených na zvládání potřeb, které by např. vycházely z testu Mini-Mental State Examination (MMSE).

Zdůvodnění: Posílení vypovídací hodnoty SoŠ v oblasti orientace.

Navrhující subjekt : MPSV, o.43

3. Vytvořit možnost vyšetření dotčené osoby posudkovým lékařem na žádost soc. pracovníka.

Zdůvodnění: zkvalitnění řízení o příspěvek na péči (dále jen PnP)

Navrhující subjekt: MPSV, o. 43

4. Povinnost, aby se účastník řízení účastnil jednání posudkové komise v rámci odvolacího řízení.

Zdůvodnění: zkvalitnění řízení o  PnP
Navrhující subjekt: MPSV, o. 43

5. V případě, že je žadatel způsobilý pro vyřizování žádosti o PnP, vždy by mělo být prioritou dohodnout se o provedení soc. šetření přímo s ním.
Zdůvodnění: -

Navrhující subjekt: ČAPS

6. Možnost opakovat sociální šetření podle povahy případu.

Zdůvodnění: Doporučená délka soc. šetření 250 minut je dostatečná, ale pro některé žadatele se proto může stát šetření příliš náročným. Je však třeba získat dostatek podkladů pro řízení o přiznání PnP. 

Navrhující subjekt: ČAPS

7. Sociální pracovníci by měli úzce spolupracovat s poskytovateli sociálních služeb.

Zdůvodnění: Informace od poskytovatele soc. služeb, např. pečovatelské služby, kterou žadatel využívá, jsou velmi důležité. Často jsou pečovatelky jedinými osobami, se kterými je žadatel v pravidelném kontaktu. 
Navrhující subjekt: ČAPS

8. Odborně způsobilý soc. pracovník by měl používat odborné postupy a metody z titulu své profese. Vlastní zjištění soc. pracovníka však nemusí mít vždy vyšší vypovídací hodnotu, než sdělení rodiny či zainteresovaných osob. 
Zdůvodnění: Zjištění soc. pracovníka může být zkresleno mnoha faktory. 

Navrhující subjekt: ČAPS

Pozn. Práce s informacemi, téma vyváženosti zdrojů informací a jejich vyhodnocení.
9.  Jako užitečné považujeme vzdělávací programy pro sociální pracovníky ÚP týkající se konkrétních handicapů.
Zdůvodnění: Vzdělávání posílí znalosti sociálních pracovníků o specifikách v chování i v komunikaci žadatelů s konkrétním handicapem. 

Navrhující subjekt: ČAPS

10.   Souhlasíme s uvedenými okruhy a posuzování jednotlivých schopností      a dovedností žadatelů, kterých se SoŠ týká. Je však stále nutné posuzovat provádění úkonů v šíři podle § 2 vyhl. č. 505/2006 Sb.: zda je fyzická osoba schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat správnost zvládnutí základní životní potřeby.
Zdůvodnění: -
Navrhující subjekt: ČAPS

                       Pozn. Co znamená (vymezení termínů): rozpoznat, provést a zkontrolovat  

                       správnost zvládnutí základní životní potřeby?
                      Do jaké míry toto může být předmětem SoŠ nebo posuzování?
11. Zásadní vliv pro posouzení nároku na PnP a další nepojistné soc. dávky má a měl by mít  i nadále posudek o zdravotním stavu vypracovaný na základě zpráv ošetřujících lékařů. SoŠ by proto mělo sloužit pro ujasnění některých hraničních případů, respektive dalších možností, jak s žadatelem dále pracovat, než jako zásadní hledisko, z něhož bude primárně vycházet výsledek posouzení nároku na dávku.
Zdůvodnění: Posudek o zdravotním stavu je totiž, na rozdíl od mnoha skutečností, které jsou předmětem SoŠ, lépe objektivně stanovitelný a přezkoumatelný.
Navrhující subjekt: SONS
12. Při SoŠ, jak je popsáno v zaslané Normativní instrukci č. 19/2013, by docházelo k masivnímu a ne vždy odůvodněnému zásahu do soukromí žadatelů. 

Zdůvodnění: Riziko úniku citlivých údajů o žadateli při takto rozsáhle zaměřeném SoŠ, zejména v menších obcích a městech.
Navrhující subjekt: SONS

13. Je potřebné odlišit SoŠ pro účely posouzení nároku na příspěvek na zvláštní pomůcku dle zákona č. 329/2011 Sb. a SoŠ pro účely řízení o příspěvku na péči (dále jen PnP) podle zákona č. 108/2006 Sb. v platném znění.
Zdůvodnění: Podle platného znění z. 329/2011 Sb. v platném znění není důvod pro zkoumání majetkových a sociálních poměrů pro účely přiznání příspěvku na zvláštní pomůcku, pokud žadatel nežádá o zproštění povinné desetiprocentní spoluúčasti, nebo nejde-li o příspěvek na pořízení motorového vozidla. Ve všech ostatních případech není důvod zkoumat pomocí SoŠ takto obsáhle majetkové, rodinné a celkové sociální poměry. Zákon o poskytování dávek osobám se zdrav. postižením pojem „sociální šetření“ vůbec neobsahuje.
Navrhující subjekt: SONS
14. Z hlediska uchopení problematiky osob se zrakovým postižením se jeví zvyšování významu sociálního šetření pro účely posuzování stupně závislosti nevhodné. 
Zdůvodnění: Problematika zrakového postižení je objektivně dobře kvantifikovatelná pomocí lékařského nálezu.
Navrhující subjekt: SONS
15. Problematika duševních onemocnění je koncentrována především na oblast kognitivní. To ovlivňuje pojetí péče a pomoci především jako specifické  formy dohledu,  nejde primárně o „fyzickou“ dopomoc. Toto odlišuje zásadně problematiku duševních onemocnění od jiných typů postižení a je třeba to v chystaných úpravách zohlednit.
Zdůvodnění: Současná psychiatrická věda nedisponuje přesným objektivním diagnostickým nástrojem. Diagnostika duševních onemocnění musí obejít bez exaktních, např. laboratorních metod.

Navrhující subjekt: OSPDN
16. Posuzování osob s duševním onemocněním tak, jak jej nyní provádějí posudkoví lékaři, problematické a posudkový lékař takto nemůže spolehlivě posoudit skutečný stav žadatele. 
Zdůvodnění: Posudkoví lékaři žadatele často sami nevidí ani nehovoří s osobami, které s žadatelem žijí a rovněž není zapojen ambulantní ošetřující psychiatr. Můžeme doložit konkrétními případy.

Navrhující subjekt: OSPDN

17. Přiznaná výše PnP – stupně závislosti u žadatelů s duševním onemocněním často neodpovídá potřebám péče i námaze při práci  s nimi. 
Zdůvodnění: Nedostatek služeb pro tyto osoby, zejména chráněného bydlení a službami s 24 hod dohledem ukazuje na existující diskriminaci a nedostatečnou podporu péče pro osoby s duševním onemocněním, zejména v přirozeném, neinstitucionálním prostředí.
Navrhující subjekt: OSPDN
18. Při kombinaci svou či více postižení se jejich důsledky nesčítaní, ale násobí, protože se navzájem ovlivňují v různých situacích.

Je v materiálech na tyto situace také pamatováno?

Zdůvodnění: Je zkušeností osob s kombinovaným postižením, že nebývá při posuzování zohledněna kumulace postižení (např. hluchota s tělesným postižením)

Navrhující subjekt: ASNEP

19. V dokumentu se vůbec nezmiňuje spolupráce sociálních pracovníků   s lékařem, který bude v řízení posuzovat způsobilost žadatele po zdravotní stránce.

Zdůvodnění: Spolupráci sociálního pracovníka a posudkového lékaře považujeme při posuzování za důležitou.

Navrhující subjekt: ČAPS

20. Lepší spolupráce mezi sociálními pracovníky a lékařskou posudkovou službou (dále jen LPS). Jejich komunikace jako rovnocenných partnerů, kteří mají společný zájem.

Zdůvodnění: Sociální pracovníci se často setkávají s tím, že informace ze SoŠ jsou LPS vnímány jako nerelevantní pro účely posouzení a ze strany LPS se setkávají s odmítáním a nevolí ve vztahu k informacím ze SoŠ. LPS po soc. pracovnících zpravidla požaduje výlučně zjištění týkající se schopnosti výkonu jednotlivých aktivit podle vyhlášky č. 505, ale informace podle 6 okruhů SoŠ v NI jsou odmítány, jde zejména o tyto informace: výdělečná činnost žadatele, sociální vztahový rámec a prostředí. Pokud chce sociální pracovník navázat kontakt s posudkovým lékařem za účelem vyjasnění rozporů, často se setkává na straně LPS s nevůlí komunikovat. 
Navrhující subjekt: GŘÚP

Pozn.: Diferenciace mezi SoŠ a posouzením celkovým.

          Způsob implementace výsledku SoŠ do posudku LPS.
         Posuzování zdravotního stavu/Funkční hodnocení/Sociální šetření

        Personální kapacity a podpora procesů koordinace činností.
21. Posuzování by mělo probíhat za přítomnosti žadatele, nebo alespoň na základě osobního „vyšetření“ žadatele posudkovým lékařem (měl by ho vidět).

Zdůvodnění: Často se objevuje kritika, že je o žadateli rozhodováno „od stolu“.

Navrhující subjekt: GŘÚP

22. Buď nastavit shodně sledované okruhy v rámci SoŠ a posuzování LPS, nebo konkrétně odlišit, co sledovat v rámci soc. šetření a co v rámci posuzování stupně závislosti.

Zdůvodnění: -

Navrhující subjekt: GŘÚP

23. Zvážit možnost přeformulování definice „dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav“ tak, aby nebyla diskriminující pro osoby postižené okamžitou neschopností se o sebe postarat ( např. mrtvice, autonehody, rakovina..).

Zdůvodnění: Nalézt řešení i pro osoby vyžadující náhlou okamžitou péči.
Navrhující subjekt: GŘÚP

24. Zakomponovat okruhy soc. šetření jak do zákona, tak do vyhlášky, budou-li rozdílné (od okruhů současně zákonně vymezených pro účely posuzování LPS).

Zdůvodnění: Rovnocenná spolupráce s LPS, návrh vymezení viz příloha č. 2.
Navrhující subjekt: GŘÚP

25. Upravit vyhlášku č. 505/ 2006 Sb. tak, aby obsahovala výčet 6 okruhů,  na které je zaměřeno sociální šetření. V těchto šesti okruzích pak vymezit jednotlivé aktivity, které jsou předmětem šetření. 
Zdůvodnění: Postupovat při SoŠ analogicky jako probíhá posuzování pomocí základních životních potřeb a mít pro to oporu v předpisech. Posuzované osoby často napadají to, že sociální pracovník nesleduje 10 základních životních potřeb a dotazuje se na jiné skutečnosti, které jdou nad rámec aktivit k tomu specifikovaných ve vyhlášce. Vznikají konflikty, proč se SoŠ zabývá i skutečnostmi, které nejsou výslovně v předpisech uvedeny. 

Navrhující subjekt: GŘÚP

26. Zkvalitnit posudky tak, aby jejich obsah nebyl rozporuplný a napadnutelný.

Zdůvodnění: Často chybí v posudku zdůvodnění  a také kontext sociální situace žadatele.

Navrhující subjekt: GŘÚP

Pozn.: Charakteristika výsledku šetření a způsobu jeho zohlednění při posuzování LPS.

27. Vytvořit podmínky pro to, aby sociální šetření mohli realizovat dva sociální pracovníci.

Zdůvodnění: Posílení objektivity i rozsahu získaných informací. Posílení bezpečnosti sociálních pracovníků

Navrhující subjekt: GŘÚP

28. Vytvořit pro sociální pracovníky takové podmínky, aby se mohli věnovat více sociální práci v pravém slova smyslu a ne pouze problematice posuzování pro účely přiznání dávky.

Zdůvodnění: Odbornost metod sociální práce a soc. práce jako takové  ohrožuje propojení s agendou správního řízení o dávce. Pokud by byla agenda správního řízení oddělena, mohli by se soc. pracovníci věnovat soc. práci s žadatelem ve spolupráci se soc. pracovníky obcí.
Navrhující subjekt: GŘÚP

29. Posílit sociální pracovníky a sociální práci v obcích a vzájemnou spolupráci s Úřadem práce (dále jen ÚP). Zvláště v případech, kdy je třeba řešit krizovou situaci žadatele a jeho dlouhodobější vedení k vhodnému využití dávky.

Zdůvodnění: viz výše

Navrhující subjekt: GŘÚP

Zaměření na identifikaci potřeb a zajištění odpovídající péče a další pomoci v součinnosti s obcemi. 

30. Sociální šetření by mělo být zaměřeno i na identifikaci problémů a poskytnutí případné pomoci, např. formou sociálního poradenství.

Zdůvodnění: -

Navrhující subjekt: ČAPS

III. Doporučení k Normativní instrukci č. 19/2013:

31.  Jednotně upravit buď normativní instrukcí, nebo vyhláškou záznam ze sociálního šetření tak, aby bylo zřejmé, které informace podal žadatel o dávku, které informace podala pečující osoba a které se týkají vlastního pozorování sociálního pracovníka, který SoŠ provádí. Také musí být jasně odlišeny informace o obvyklém a okamžitém („momentálním“) zdravotním stavu.

Zdůvodnění: Současný popis záznamu ze SoŠ v NI 19/2013 je nedostatečný

Navrhující subjekt: GŘÚP

32. I. Charakteristika sociálního pracovníka:
Doplnit bod:

· Zajišťuje, aby veškerá komunikace a seznámení s podklady šetření    proběhla v komunikačním kódu, kterému posuzovaná osoba rozumí (u osob se sluchovým postižením například tlumočník znakového jazyka, simultánní přepis, pro osoby nedoslýchavé a uživatele KI zajištění vhodných světelných i poslechových podmínek, včetně akustického klidu či využití technických pomůcek jako je smyčka, komunikátor apod.). Sociální pracovník je povinen si ověřit porozumění přímo u posuzované osoby (např. kladením otázek pro získání zpětné vazby, konkrétními příklady), nikoliv například u rodinných příslušníků.

Zdůvodnění: Doplněno o případy kombinovaného tělesného a sluchového postižení, se kterým původní dokument nepočítal.
Navrhující subjekt: ASNEP

33. II. Sociální šetření
Doplnit:

· Při šetření respektuje existující postižení

Sociální pracovník logicky zaměřuje šetření na schopnosti, které souvisí s druhem postižení žadatele o PnP. U osob s těžkým tělesným postižením vyžadujícím asistenci 24 hodin bez dalšího postižení, se šetření zaměřené na orientaci a komunikaci pro účely PnP neprovádí a nehodnotí. 

· Respektuje kombinované postižení

Při šetření pro účely přiznání PnP u osob s kombinovaným těžkým postižením smyslovým a tělesným, jejichž postižení nevyžadují asistenční péči 24 hodin zaměřuje šetření současně i na důsledky schopnost orientace a komunikace. 

· Při šetření respektuje specifické komunikační potřeby

Zná a dodržuje zásady komunikace s osobami s různými druhy postižení.

U neslyšících a hluchoslepých osob zajišťuje tlumočníka nebo simultánní přepis dle komunikační preference žadatele dle jeho výběru. 

Zdůvodnění: U kombinovaných postižení se vlivy způsobující neschopnost zvládat základní životní potřeby sčítají.
Navrhující subjekt: ASNEP

34.  II. Sociální šetření, 1. Zpracování plánu sociálních šetření
Při zpracování plánu sociálních šetření sociální pracovník bere v úvahu zejména:

Doplnit:

c) u osob neslyšících a hluchoslepých jejich specifické komunikační preference - žadatel potřebuje tlumočníka dle výběru posuzované osoby nebo přepis; týká se kombinovaného postižení, kdy neslyšící osoba z titulu dalšího postižení žádá o PnP
Zdůvodnění: U osob používajících ČZJ či jinou komunikaci by měl mít povinně zajištěného při šetření tlumočníka, pokud sám tento jazyk či komunikaci nezvládá. Stává se, že pokud tomu tak není, tak sociální pracovník komunikuje při šetření pouze s rodinou a nikoliv přímo se žadatelem.

Navrhující subjekt: ASNEP

35.   2. Ohlášení termínu sociálního šetření 
Doplnit: 
                  U žadatelů, kteří mají i sluchové postižení musí být a sjednání termínu provedeno v komunikačním systému, který je srozumitelný pro pověřovaného a musí být ověřeno, že skutečně porozuměl.

Zdůvodnění: Je nezbytné komunikovat přímo s žadatelem již v této fázi procesu.
   Navrhující subjekt: ASNEP
36.  5. Zdroje informací využívané sociálním pracovníkem
Zrušit: c) od širšího sociálního prostředí – příbuzní, sousedi, přátelé
Zdůvodnění: Jde o nepřípustný zásah do soukromí, nikdo není např. povinen sdělovat jména svých přátel. Šetření lze v modifikované podobě akceptovat pouze v případě důvodného podezření ze zneužívání dávek, týrání svěřené osoby apod. Pro účely přiznání PnP by nemělo být toto ustanovení v metodice obsaženo.
Navrhující subjekt: ASNEP
37. A) Průběh sociálního šetření pro účely dávek podmíněných nepříznivým zdr. stavem – příspěvek na péči:

1) Úvodní sociální šetření v rodině:
b) Rozhovor se všemi přítomnými
Pokud je žadatel svéprávný a schopný o věcech rozhodovat a řídit si je, měl by být hlavní jednající postavou SoŠ. V takovém případě by měl sám rozhodnout, kdo další se zúčastní šetření. Rozhodně není vhodné hovořit s kýmkoliv z žadatelova okolí v jeho nepřítomnosti!
Zdůvodnění: Jde o nepřípustný zásah do soukromí.

Navrhující subjekt: NRZP

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Příloha č. 1:
Vymezení sledovaných oblastí v rámci sociálního šetření
Zdůvodnění: Analogie přílohy č. 1 ve vyhlášce č. 505/2006 Sb. 

   Navrhující subjekt: GŘÚP
A) Schopnost pečovat o vlastní osobu

do záznamu sociální pracovník uvede situaci žadatele při hledání uspokojení potřeb péče žadatele, kdy se popisuje schopnost osoby pohybovat se, charakter a způsob pohybu, délka a vytrvalost chůze, hybnost končetin, používání kompenzačních pomůcek, orientace místem a časem, po bytě, po okolí, zda poznává známé lidi, zda provádí osobní hygienu sám či s pomocí, kdo poskytuje pomoc, jaký je denní režim, zda osoba chápe potřebu jídla, jakým způsobem se stravuje, zda dodržuje pitný režim, léčebný režim, schopnost manipulace s oblečením, schopnost samostatného oblékání a obouvání
B) Výdělečná činnost/ školní činnost

do záznamu se popisuje zapojení žadatele do pracovní činnosti nebo studia, vzdálenost od bydliště, způsob dopravy, typ školy, potřeba doprovodu, asistenta, frekvence docházky, úprava pracovního prostoru 

C) Rodinné vztahy

do záznamu se popisuje vztahový rámec rodiny, zejména mezi partnery, o jaký partnerský svazek se jedná, vztahy mezi sourozenci, preference konkrétní osoby, vztahy mezi rodiči a dětmi, či prarodiči, eventuálně s dalšími příbuznými, způsob komunikace, 

D) Sociální vztahový rámec

do záznamu se popisuje vztahový rámec mimo rodinu žadatele, zejména přátelské vztahy, způsob trávení volného času, sociální aktivity žadatele, kontakty s jinými osobami než rodinnými příslušníky, trávení volného času, zapojení se do volnočasových aktivit, u dětí zapojení do předškolní přípravy.

E) Domácnost

do záznamu se popisuje situace žadatele při hledání uspokojení potřeb žadatele vzniklých při standardním zajišťování chodu domácnosti, schopnost manipulace s domácími spotřebiči a předměty denní potřeby, nakládání s penězi, výkon běžných domácích prací, schopnost uvařit si teplé jídlo a nápoj.

F) Prostředí

do záznamu se popisuje stav bydlení včetně vybavenosti pomůckami, bezbariérovost prostředí (v místě bydliště i v širším okolí), jaký je příchod do objektu, do domácnosti, umístění pokojů (bezbariérovost, umístění v patře), přítomnost nepříznivých faktorů, blízkost zdravotního střediska, praktického lékaře, dostupnost obchodu.

Příloha č. 2

Popis situace žadatele se zaměřením na potřebu:

Zdůvodnění: Pomůcka k SoŠ v NI 19/2013 , kterou používají pracovníci ÚP – možno podle ní instrukci upravit.

   Navrhující subjekt: GŘÚP
A)Schopnost pečovat o vlastní osobu

do záznamu se popisuje situace žadatele při hledání uspokojení potřeb péče žadatele, například osobní hygieny, oblékání, stravování… (vycházíme ze sdělení klienta a dalších osob přítomných při šetření, z vlastního pozorování a úsudku. Pro ověření případně žádáme ukázku hybnosti a obratnosti rukou, ukázku pohybu po místnosti). Nepoužívat DIAGNÓZY (pokud diagnózu klient sdělí, nepíšeme ji do záznamu ze šetření, ale cílenými dotazy zjišťujeme, co v návaznosti na tuto diagnózu zvládne a co nikoli) 

· Je klient schopen daný úkon zvládnout vzhledem ke svému věku, fyzickému stavu, s použitím pomůcek, pomocí opírání se o nábytek.? (v případě, kdyby pomůcku měl, zvládl by úkon?) Uvědomuje si klient potřebnost provést daný úkon a je toho schopen?

· Má zájem o provedení daného úkonu? (spolupracuje s pečující osobou)

Pohyblivost (mobilita)

· má všechny končetiny (celé)?

· ruce - volně hybné v plném rozsahu, omezeně hybné, deformované, má/nemá v nich sílu, míra obratnosti prstů, citlivost, je pravák/levák (pokud je to relevantní)

· schopnost uchopit předmět, manipulovat s ním, přenést ho

· nohy -  volně hybné v plném rozsahu, ohne kolena, citlivost

· potíže s rovnováhou, výdrží (bolest, fyzická síla, dech), s předklonem

· stoj, zaujímání poloh, 
· ležící, polohovaný, na lůžku se překulí, posadí se (byť s přitažením se o něco), dá nohy z lůžka/na lůžko, vstane, je třeba podat ruku, vytáhnout/pomoci zvednout klienta do sedu, stoje 

· schopnost vstávání x usedání
· vydrží v poloze sedě, potřebuje oporu zad, područek, fixaci, vydrží stát (byť s oporou)

· pohyb v přirozeném prostředí (v rámci bytu, domu, budovy zařízení sociálních služeb), chůze po schodech v rozsahu jednoho patra směrem nahoru i dolů, jízda výtahem, pohyb v bezprostředním okolí, delší chůze, jízda veřejnou dopravou. Schopnost pohybovat se chůzí krok za krokem, popřípadě i s přerušováním a zastávkami, v dosahu alespoň 200 m, a to i po nerovném povrchu, 

· pohyb bez opory, s přidržením se vybavení, o holi, o fr. holi, o 2 fr. holích, s chodítkem (různé typy), nutný dohled, přidržování se jiné osoby, držení se jiné osoby, na vozíku (obstará vozík sám nebo je tlačen, elektrický vozík), příp. trojkolka, skútr, auto, upravené auto

· pohyb hodnotíme s ohledem na uzpůsobení domácnosti (bezbariérový byt, v bytě prahy, vícepodlažní dům, bydlí v patře bez výtahu/s výtahem), stav bezprostředního okolí, se zřetelem na špatný zrak/slepotu

Orientace

· zrak – vidí, vidí rozmazaně, dvojitě, přes skvrny, jen světlé/tmavé skvrny, slepota

· je schopen pobývat v neznámém prostředí a pohybovat se v něm/potřebuje doprovod, má bílou hůl, orientuje se v domácnosti pohledem/po paměti, poznává blízké, najde předměty denní potřeby

· vidí na čtení (pomůcky brýle, lupa, el. lupa, čtecí zařízení)

· sluch – slyší, nedoslýchá, je nutno na něj mluvit hlasitěji/křičet, má naslouchadlo, sluchátka na televizi, je hluchý, pomáhá si odezíráním

· rozumové schopnosti – schopnost porozumět základním situacím, činit běžná denní rozhodnutí, udělat si rozvrh dne (jaký má základní přehled – kdo je, jak se jmenuje, věk, kde bydlí, zda rozezná s kým bydlí, kde je WC, kde je jídlo a další denně užívané předměty, rozpoznává blízké, roční období, ví, jaké jsou její schopnosti, jak tráví den)

· schopnost zvažování souvislostí, schopnost zodpovědného rozhodování v náročnějších situacích, schopnost jednat s úřady, dle doporučení lékaře dodržovat termíny 

· schopnost rozpoznat finanční částky (zapojení smyslů)

· dlouhodobá a krátkodobá paměť (v souvislosti a adekvátně věku), 

· stavy úzkosti, deprese, nezájem, halucinace

Stravování

· uvědomění si potřeby jíst, schopnost rozlišit základní potraviny a vhodně je zkombinovat

· dietní stravování, zvláštní požadavky na stravování

· schopnost vybrat si ke konzumaci hotový nápoj a potraviny 

· schopnost uvařit si jednoduché jídlo

· přemístit hrneček s nápojem či talíř s jídlem v rámci místnosti (i přešupováním po nábytku), otevřít PET lahev  (s pomůckou), otevřít jogurt, namazat chleba, uvařit čaj, ohřát si jídlo v mikrovlnce, nalít si nápoj 

· schopnost potravu naporcovat, jíst (byť 1 rukou lžící, mletou stravu), napít se z hrnečku/brčkem, z lahve se savičkou

· nutnost dokrmování, krmení, držení lahve, podávání stravy PEGem

Oblékání

· schopnost zvládnout úkon rozumově – schopnost zvolit přiměřené oblečení a obutí dle počasí a příležitosti, řádné vrstvení, potřeba upraveného vzhledu/nezájem

· schopnost zvládnout úkon fyzicky – schopnost obléknout dolní/horní část těla, obout se, poradit si s knoflíky a zipy

· tuto schopnost posuzovat i vzhledem k věku dítěte a stavu motoriky (je třeba oblečení a obutí přizpůsobit možnostem dítěte)

Hygiena

· schopnost zvládnout úkon rozumově – zájem/nezájem o osobní hygienu, schopnost provést po pokynu, s návodem

· schopnost zvládnout úkon fyzicky – schopnost umýt ruce, obličej, vyčistit zuby, učesat se, oholit se, udělat si manikúru (i pilováním), příp. je-li vše potřebné doneseno k ruce, neřeší se technika mytí – i mytí v umyvadélku

· možnost dostat se do koupelny (dojít, dojet na vozíku, přesun)

· schopnost dostat se do vany/sprchového koutu (dle uzpůsobení domácnosti – šíře zárubní dveří, výška vany, sedátko, madla), nad kanálek, mytí u umyvadla žínkou, mytí na židli, lůžku

· s dohledem (motání, nevolnost), pomocí do vany/ z vany, mytí vlasů, celkové mytí/utírání

· schopnost fyzicky a rozumově ovládat kohouty/baterie

Výkon fyziologické potřeby

· schopnost zvládnout úkon rozumově -  uvědomuje si potřebu, dojde na WC po výzvě, klient je průběžné vysazován

· schopnost zvládnout úkon fyzicky - dojde na WC, používá bažanta, kbelík, toaletní židli (sám se usadí a zvedne, je třeba pomoci s přesednutím, potřeba pomoci s oděvem, očistou), použití hygienických vložek (lehčí únik moči, jen na noc, pro jistotu, vymění si sama), plenkové kalhotky (cítí výkon, řekne si o přebalení/nevnímá, neozve se), provedení očisty

· schopnost vyměnit si sáček (stomie), vycévkovat se

Ošetřování

· s ohledem na potřebnost

· správná medikace léků dle pokynů lékaře, dle potřeby

· schopnost zvládnout úkon rozumově - uvědomění si potřeby pomoci s ošetřením po pádu/zranění/záchvatu a jeho zvládnutí nebo zajištění pomoci

· schopnost zvládnout úkon rozumově a fyzicky – schopnost dodržovat dietní režim, uchystání léků, užití léku v řádném čase, aplikace injekce, bandáže, nasazování protéz/bederního pásu, frekventované ošetření pokožky, převazy, cvičení, příprava inhalace

· frekventované ježdění k lékaři – dialýza, chemoterapie a zhoršení schopností v jejich důsledku

Komunikace

· ústní komunikace - srozumitelnost artikulace, domluva znakováním, gesty

· psaná komunikace - schopnost přečíst/napsat text, znalost Braillova písma

· rozumové hledisko – schopnost podat a pochopit jednoduché sdělení, adekvátně odpovídat a jednat (Máte hlad? Půjdeme se vykoupat.), složitější sdělení, náročné sdělení 

· šíře slovní zásoby, 

· chápaní významu slov, emocí, schopnost vybavit si výraz pro věc/činnost, komunikace z vlastní vůle x reaguje jen na výzvu x nereaguje

· umí s telefonem

B)Výdělečná činnost/ školní činnost

Do záznamu se popisuje zapojení žadatele do pracovní činnosti nebo studia. 

Dítě

· péče v rámci rodiny x škola

· interakce s okolím (v rodině, ve škole)

· typ školního zařízení, bezbariérovost školního prostředí 

· dojíždění (využití dopravního prostředku, nutnost doprovodu)

· frekvence návštěv, kolik hodin v týdnu

· využití asistenta (asistent pedagoga x osobní asistent) (v rámci výuky neplacený x placený), doprovod, kolik hodin v týdnu

· individuální výuka

Dospělý

· výdělečně činný – kolik dnů (hodin) v týdnu (denně), doprava do zaměstnání x práce doma, jak daleko od bydliště, možnost využití dopravních prostředků, pomoc asistenta, pracovní náplň, bezbariérovost prostředí v zaměstnání

· studium (denní, dálkové, kurzy, rekvalifikace)

· důchodce – starobní x invalidní, 

C)Rodinné vztahy

Do záznamu se popisuje vztahový rámec rodiny, zejména mezi partnery, rodiči a dětmi, či prarodiči, eventuálně s dalšími příbuznými, způsob komunikace

· vztahy v rodině (společné bydlení x oddělené bydlení),

· komunikační vztahy, dosah příbuzných (osobní kontakt, telefonický, písemný, elektronicky)

· častost návštěv příbuzných (orientace v osobách)

· pečující osoby (vzdálenost, dojíždění, přes týden pracující x v důchodu), způsob a frekvence pomoci, jakým způsobem je zajištěna péče v případě, že nemohou být u klienta každý den. 

· schopnost dorozumět se (pomoc dosažitelná na telefonu)

D)Sociální vztahový rámec

Do záznamu se popisuje vztahový rámec mimo rodinu žadatele, zejména přátelské vztahy, způsob trávení volného času, sociální aktivity žadatele.

· vstupování do vztahů a udržování vztahů s jinými osobami (přátelé, sousedé).

Osobní aktivity

· aktivity obvyklé věku a prostředí (pozor: „pokud senior celý život nesportoval, nebude to dělat ani v seniorském věku“)

· plánování a uspořádání osobních aktivit během dne a týdne (pobytové služby: sociálně- aktivizační služby, terapie)

· plánuje x nic neplánuje x záleží na momentálním psychickém stavu (apatický, uzavřený, nevyhledává kontakt, samotářský…)

· nakolik je kontakt s okolím omezen neschopností, nemožností komunikace (znaková řeč, schopnost dorozumět se, porozumět mluvené x znakové x písemné komunikaci)

· domácí aktivity (PC, TV, ruční práce, četba, záliby, domácí zvířata) 

· přizpůsobení denního a nočního režimu (např. vzhledem k léčbě a ošetřování)

E)Domácnost

Do záznamu se popisuje situace žadatele při hledání uspokojení potřeb žadatele vzniklých při standardním zajišťování chodu domácnosti.

Péče o domácnost

· zvládání běžného úklidu domácnosti (stírání prachu, vysávání, stírání podlahy, vynášení odpadu) x nezvládá proto, že nemůže (vozíčkář zvládne úkony v sedu – má funkční ruce, uzpůsobení domácnosti) nebo že to nikdy nedělal? 

· praní a žehlení prádla (schopnost rozeznat čisté x špinavé, pověsit prádlo, uklidit vyprané prádlo, výkon činnosti i v sedu na vozíku, na židli)

· péče o lůžko (povléknutí, ustlání)

· mytí nádobí, obsluha domácích spotřebičů (pračka, mikrovlnka, TV, vysavač, žehlička) 

· schopnost obstarat si běžný nákup

· schopnost nakládat s penězi (rozpoznání, uvědomění si hodnoty)

· schopnost obsluhy topení (přímotopy x potřeba zajištění otopu v případě topení na tuhá paliva)

· větrání 

· zabezpečení domácnosti (zamykání)

F)prostředí

Do záznamu se popisuje stav bydlení včetně vybavenosti pomůckami, bezbariérovost prostředí (v místě bydliště i v širším okolí)

· bezbariérovost domácnosti (dostupnost, přístupy ke spotřebičům, uzpůsobení domácnosti, schodolez, vhodnost prostředí pro užití invalidního vozíku, prahy, omezení pohybu šíří zárubní..)

· vybavení domácnosti (pomůckami, signalizační zařízení, WC v bytě, domě, venku, uzpůsobení koupelny a WC vzhledem k postižení, nástavec na toaletu, zvedací zařízení, polohovací lůžko..)

· popis místa lokality (vesnice, město, samota)

· typ bydlení (rodinný dům, bytový dům, podlaží, domov pro seniory, dům s pečovatelskou službou, hospic, bydlí sám s rodinou..)

· schopnost orientovat se ve svém okolí

· bezbariérovost okolí (přístupy do domu, do bytu, nájezdy na chodník vhodnost prostředí pro užití invalidního vozíku, do obchodu, k lékaři, na úřady, schody, výtah) 

· dosah obchodu

· dosah lékařské péče

· možnost využití dopravního prostředku k přesunu z místa na místo (vlastní automobil – úprava řízení, zastávka MHD, využití dopravce) 

· dosažitelnost na telefonu (lékařská péče, pečující osoby)

Jiná zjištění

· pokud ve výše uvedených případech není záznam o využívání motorového vozidla k pravidelné přepravě (z pohledu příspěvku na mobilitu)

· další zjištění výše neuvedená
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