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Uvod

Motto:
»Nevéfim v osud, ktery ¢lovéka ovlada, at udéld cokoliv.
Vérim vSak v osud, ktery ho ovladne, kdyz neudéla nic
(G. K. Chesterton)

Lékatska posudkova sluzba jako souddst socidlnich reforem

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

Jak se Zije posudkovym lékaiim po padesdtce?

Lékati posudkové sluzby jsou takika vSichni ve véku 50 plus. Jaké je to po padesdtce? A jak se vy-
rovnavime se situaci socidlni reformy. I a ndslednou socialni reformou I1? Svancara tvrdi, ze staii za-
sko¢i ¢lovéka stejné neptipraveného jako pubertalni télesné zmény. Zasko¢i nas posudkové lékare
socidlni reformy a nase stafi? Stafi je obdobi, v némz bezesporu ubyvé télesnych i dusevnich sil. Cesty
jsou vSak razné a slozité. Nékeeti posudkovi [ékati uz klesaji pod tihou svych pracovnich povinnosti
avyhlizeji diichod a druzi si délaji odvazné plany. Lidé se stati boji, nebot mé $patny zvuk a jaky zvuk
mé a hlavné bude mit tolik potfebnd socialni reforma dopad na posudkové lékate a jaky?

Tabulka wvidi vékové slozeni LPS k 31. 12. 2010

Vékové padsmo PRMPSV 852
PL % PL %

do 40-ti let 1 2,13 11 2,47
41 - 50 let 4 8,51 61 13,71
51 - 60 let 26 55,32 163 36,63
61 -70let 15 31,91 157 35,28
nad 70 let 1 2,13 53 11,91
Celkem 47 100,00 445 100,00




Tedy nejdiive si zopakujme cile reformy:

1) Lepsizacileni a adresnost socidlnich dévek

Dosazeni maximalni aéelnosti davek

Zefektivnéni price orgdna statni spravy

Snizeni administrativni zatéze pro uzivatele sluzeb

Zkvalitnéni systému péce o ohrozené déti

Podpora sladéni rodinného Zivota a pracovniho Zivota u rodin s détmi
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A nasledné si pfipomerime hlavni pilife reformy:

I Sjednoceni vyplaty davek

II. Zmény v oblasti péée a zabezpeleni zdravotné postizenych osob
III. Zmény v oblasti zabezpeceni osob v hmotné nouzi

IV. Zmény v oblasti price a zaméstnanosti

V. Zmény v oblasti rodinné politiky a péée o déti

Lékatské posudkové sluzby se tykd ptedevs$im I a II pilif reformy. Ale od za¢atku. Dnem ,D* se
stal 18. kvéten 2011, kdy MPSV predlozilo vlddé CR novely ti zdkont, oznatovanych jako Socidlni
reforma I:

Névrh zdkona, kterym se méni nékteré davky v souvislosti se sjednocenim vyplaty nepojistnych
systému davek

Jednd se o zdkon o pomoci v hmotné nouzi, zékon o socidlnich sluzbdch zakon o stdtni socidlni
podpote. Napt. Piispévek na pééi bude vyplacen oprévnéné osobé, avSak bude nutné na pozaddéni
dolozit spravnost ¢erpani, pokud nebude k placeni pouzita Karta socidlnich systéma. Navrhuje se zvy-
Sit ptispévek na pédi pro osoby od 1 do 18-ti let ve I, stupni zavislosti z 5 000 na 6 000 K¢. Zavadi

se institut asistenta socidlni péce.

Naévrh zikona o poskytovini davek osobdam se zdravotnim postizenim a 0 zméné souvisejicich
/ o
zdkoni.

Slou¢enim nynéjsich dévek do vétsich celkit vzniknou dvé agregované davky, mési¢né vypliceny
piispévek na mobilitu a jednordzovy piispévek na zvlastni pomiicky. Prispévek na mobilitu se bude
poskytovat osobdm star$im jednoho roku, které nejsou schopny zvlddat zékladni Zivotni potieby
v oblasti mobility a orientace. Prispévek na zvldstni pomiicky je uréen osobdm s tézkou vadou nosného
nebo pohybového ustroji, tézkym sluchovym nebo tézkym zrakovym postizenim. Dévka se zamétuje
na pomoc v oblasti pomucek, které umoznuji sebeobsluhu, zakoupeni a tpravy motorového vozidla
a iiprav bytu. Zvysuje se tak dostupnost pomticek pro osoby se zdravotnim postizenim. Zikon upra-
vuje také prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Névrh zikona, kterym se méni zikon ¢. 435/2004 sb. o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich
predpist a souvisejici zakony.

Omezuje se zneuzivani pravni Gpravy v oblasti poskytovéni piispévku na podporu zaméstnévani
osob se zdravotnim postizenim a upravuje poskytovani tzv. nahradniho plnéni povinného podilu

osob se zdravotnim postizenim (OZP). Institut chrdnéné dilny se sjednocuje s institutem chrénéného
pracovniho mista.



Navrhy zdkonti by mély nabyt ti¢innost od 1. ledna 2012. Statni vydaje budou kraceny snizenim
nékladil na administraci davek, nikoliv na tkor ptfjemct ddvek. Cilem navrzenych reformnich kroku
je zjednoduseni systému, jeho zlevnéni i zefektivnéni, rozsifeni moznosti kontroly a v neposledni
fadé¢ také komfortnéjsi ptistup pro ptijemce davek.

Také bych rad ptipomenul stanovisko
Védecké Iékaiské rady ministra price a socidlnich véci pro aplikaci poznatku Iékaiské védy do
oblasti socidlniho zabezpeceni a zaméstnanosti:

Cilem navrzenych legislativnich uprav MPSV je agregace spektra davek, jejich smyslu i okruhu
osob, kterym ma byt davkovd pomoc poskytovana. Domnivame se, Ze navrhované zmény maji po-
tencidl pozitivné regulovat pouziti vefejnych prosttedkil v systému socidlniho zabezpedeni, umoznit
lepsi cileni a individualizaci dédvek. Zjednoduseni fizeni a racionalizace procest na tfadech prace
povede k poklesu nakladii na jejich administraci. Sjednoceni vyplaty nepojistnych davek socidlni
ochrany do jednoho spravniho organu pfinasi i mensi ¢asové a psychické zatizeni klientt.

Rada povazuje navrh za logicky a vécné vyvazeny se zachovanim potiebné miry socidlni ochrany
klientt systému.

Z medicinského hlediska podporujeme zrusent statusu osoby zdravotné znevyhodnéné, nebot
systém pracovné lékatské péce dostate¢né zajistuje, aby osoby trpici pouze funkéné lehkymi poru-
chami, poruchami kompenzovanymi, které neptsobi omezeni ¢i snizeni pracovni schopnosti, byly
zafazeny na zdravotné vhodnou praci.

Za piinosné je povazovano rozdéleni davek na dvé polozky:

a) ptispévek na mobilitu;

b) ptispévek na zvlaseni pomicky.

Vyhovujici je i rozdéleni do vékovych skupin. Z hlediska vyvoje lidského organismu vyhovuje i vé-
kova hranice ti let. Z hlediska socidlniho je diskuse o nastaveni vékové hranice 1-3 roky relevantni.

Rada souhlasi se zménou posuzovéni zavislosti a s transformaci 36 tkont na 10 ucelenych ukonu
v oblasti kazdodenniho Zivota. Tim dojde ke zjednodusent, zptehlednéni a mensi administrativni z4-
téZi pro vSechny strany, pficemz je zachovén ¢tyfstupniovy model a jsou zachovany vékové kategorie.

Zejména je dalezité kritérium urcujici neptiznivy zdravotni stav v dobé trvajici déle nez jeden
rok.

Pti konkrétnim hodnoceni vyhovuje ¢tyfstupniova skala, vékové rozdéleni i popis schopnosti zvla-
dat zdkladni zivotni potieby i hodnoceni funkéniho dopadu. Vyhodou je posuzovani ¢lovéka jako

CClkll.

Slovo zavérem

Mnozstvi prace posudkovych lékait zvySuje i roztfiSténost socidlnich systému a nejednotnost
kritérif pro posuzovéni zdravotniho stavu v jednotlivych socidlnich systémech. Tato roztfiSténost je
v$ak ddna soucasnym slozitym systémem dévek, z nichz kazdy vyZaduje hodnoceni zdravotniho stavu
ze specifického pohledu. Napt. dopad na mobilitu, dopad na schopnosti péée o vlastni osobu, dopad
na vydéle¢né schopnosti, dopad na ztizené pracovni podminky, dopad na kratkodobou pracovni ne-
schopnost apod. Kazdy systém mé své specifické potieby a sva specifickd posudkova kritéria. Resen



nabizi prévé agregovani systému dévek v resortu ministerstva prace a socialnich véci, v rdmci socialni
reformy. I kdyz vice ddvek nahradi dédvka jedina anebo jejich mensi pocet, naroky na posouzeni zdra-
votniho stavu ziistanou nadale vysoké.

Lékatskou posudkovou sluzbu povazuji za ndro¢nou profesi a to jak vzhledem k jinym lékatskym
tak i nelékatskym obortim. Vysoké pracovni zatizeni, feSeni pracovnich podminek formdlni uko-
tveni posudkové sluzby jako celku, stejné jako absence provoznich, komunikaénich nebo etickych
standardu vede ke statisticky i klinicky vyznamné hladiné stresové zatéze, syndromu vyhoteni a dal-
sich jeviL

Probéhld dotaznikova Setfeni zaméfend na persondlni zdroje [ékaiské posudkové sluzby vsak jed-
noznaéné potvrdila, Ze lékaiska posudkova sluzba za stavajiciho persondlniho stavu je schopna na-
roky socidlni reformy zvlidnout.

Za nejdulezitéj$i povazuji v nastdvajicich mésicich psychické zvladnuti vSech ptipravovanych
zmén. A navic zvladnuti ve stafi. Nezndm ¢isté psychologickou teorii starnuti, ale laickd myslenka je
obsazena v Capkové hie Véc Makropulos. Elinu stale znovu omlazuje elixir mladi, keery objevili stie-
dodesti alchymisté. Pacovsky s oblibou zduraziiuje, ze starnuti neni pouhy tbytek télesnych a du-
Sevnich sil, ale spo¢iva v Gi¢elném pieprogramovani organismu. A tak prosim vézeni a mili kolegové,
objevme v sob¢ dosti spole¢nych sil, které ndm nahradi elixir mladi.

MUDr. Be. Rostislav Cevela
feditel odboru posudkové sluzby MPSV
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Posuzovani stupné zavislosti
v ramci Socialni reformy 2011

MUDr. Be. R. Cevela, MUDr. A. Zvonikovd, MUDr. Bc. L. Celedova, Ph.D.
MPSV - odbor posudkové sluzby

Uvod

V roce 2001 Svétova zdravotnicka organizace (SZO) vydala Mezindrodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF/ ICF, kterou lze povazovat za vyhldSeni nového paradigmatu
zdravi a disability a zrod socidlnitho modelu zdravotniho postizeni. Uvedeny materidl SZO vychazi
z celkového fungovani jedince v jeho prostiedi; disabilitu (znevyhodnéni s riiznou urovni schop-
nosti jedince v disledku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu) vnimé jako produke interakee
charakteristik jedince a prostfedi (zdravotni stav, kvalita osobnosti, motivace, aktivit a participaci
a socidlniho prosttedi architektonického a kulturniho). Rozhodujici je tedy vnimani kvality zivota
jedince v kontextu prostiedi, ve kterém Zije.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, ptijata v roce 2006 v New Yorku, vstoupila
v platnost 3. kvétna 2008. Jménem Ceské republiky byla Umluva podepsana dne 30. btezna 2007 a ra-
tifikovana dne 28. tfjna 2009 (Sbirka Mezindrodnich smluv & 10/2010, ¢stka 4), definuje v Clanku
1 socidlni model zdravotniho postizeni nésledujicim zptsobem: ,,Os0by se zdravotnim postizenim za-
hrnuji 0soby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové postient, které v interakci
s riignymi prekdzkami mize brinit jejich plnému a vicinnému zapojent do spolecnosti na rovnopriv-
ném zdkladé s ostatnimi.”

Nové paradigma socialniho modelu zdravotniho postizeni reflektuje v Ceské republice jiz fada
piednich odborniki a pracovist, napt. Marousek (2003): ,zdravotni postizeni, disabilita, je posti-
zeni ¢lovéka, keeré neptiznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnosti navazovat a udrzo-
vat vztahy s lidmi a schopnost ¢lovéka pracovat nebo Svestkovd (2009, 2010): ,ICF neklasifikuje
osoby, ale popisuje a klasifikuje disabilni situace kazdého ¢lovéka v fadé okolnosti vztahujicich se ke
zdravi®. Janeckovd a Hnilicovd (2009) prosazuji schéma: ,,od nemoci k pacientovi, od postizeni ke kli-
entovi, od lé¢eni k rehabilitaci, od biologického pfistupu k socidlnimu.

Medicinsko posudkova kritéria posuzovani stupné zavislosti

Pro posuzovéni zdravotniho stavu a stupné zavislosti plati obecné principy posudkové ¢innosti.
Lékat LPS vychdzi ze zdravotniho stavu osoby doloZeného nalezem o$etiujiciho Iékate, z vysledku
socialniho $etfeni a zjisténi potieb osoby, poptipadé z vysledku funkénich vysetteni a z vysledku
vlastniho vysetieni. Podle § 3 pismeno c) je tfeba prokdzat dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav
fyzické osoby jako prvotni podminku pro posouzeni stupné zavislosti. Podle § 9 odst. 1 a 2 zdkona
o socidlnich sluzbach se pro posouzeni stupné zavislosti vyhodnocuje schopnost zvladnout 18 ukonu
péce o vlastni osobu a 18 tkont sobésta¢nosti. Jde o tkony, z nichz kazdy obsahuje nékolik ¢innosti
vymezenych v piiloze ¢. 1 vyhlasky ¢ 505/2006 Sb., kterou se provadi nékterd ustanoveni zékona
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Posouzeni je tedy vysledkem hodnoceni 129
¢innosti (71 ¢innosti v rdmci tkont péée o vlastni osobu a 58 ¢innosti v rimei ttkont sobésta¢nosti)
pro 36 jednotlivych tkont. Neschopnost zvlddat tkon muze byt zjisténa v oblasti psychické — roz-
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poznani potieby tkonu, v oblasti fyzické — ukon provést nebo v oblasti psychické ¢i smyslové — ové-
fit spravnost provedeni tkonu. Obsahem jednoho tikonu je vidy fada ¢innosti a k prokazéni ne-
schopnosti postauje prokazini neschopnosti zvladat alespori jednu z ¢innosti. Pti hodnocenti
schopnosti osoby zvladat tkony se posuzuje schopnost dlouhodobé¢, samostatné, spolehlivé a opa-
kované rozpoznat potiebu tkonu, tkon fyzicky providdét obvyklym zptisobem a kontrolovat sprav-
nost provadéného ttkonu. Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné osoby ve ¢tyfech stupnich
zévislosti stanovenych dle po¢tu nezvladnutych ukont.

Nova medicinsko posudkova kritéria posuzovani stupné zavislosti

V souvislosti se stavajici pipravou novely zékona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, doslo po-
prvé v legislativé socidlniho zabezpeceni k promitnuti nového paradigmatu zdravotniho postiZen.
V procesu posuzovani zdravotniho stavu a stupné zévislosti pro ucely piispévku na pé¢i byl zcela
opustén princip etiopatogeneze. V oblasti posuzovani dusledka zdravotniho postiZeni na schopnost
nezavislého zivota byl zvolen princip hodnoceni kvality Zivota prostiednictvim schopnosti zvlddat
tikony péée o vlastni osobu a sobéstaénosti, ktery vychazi z fady aktivit a participaci uvedenych v kla-
sifikaci MKF/ICE.

Soucasné je nové pro tlely zikona o socidlnich sluzbich definovan dlouhodobé neptiznivy zdra-
votni stav jako: zdravotni stav, ktery podle poznatki Iékaiské védy trvd nebo mé trvat déle nez jeden
rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb. Oproti
dosavadni definici dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, se méni princip omezeni dusev-
nich, smyslovych a télesnych schopnosti na princip omezeni funkénich schopnosti.

Pti posuzovani stupné zévislosti se bude hodnotit schopnost zvladat
10 zékladnich zivotnich potieb:
o mobilitu,

e orientaci,

e komunikaci,

e stravovani,

e oblékdni a obouvéni,

e t¢lesnou hygienu,

e vykon fyziologické potieby,

o pééiozdravi,

e osobni aktivity,

e a pédio domacnost.

Do deseti zékladnich zivotnich potieb jako do vyssich funkénich celki jsou tak vlastné sdruzeny
obdobné zamétené a obdobné néroé¢né dosavadni tkony péée o vlastni osobu a sobésta¢nosti. Zadny
dosavadni tkon ani zddné dosavadni posuzovand ¢innost nebudou vynechdny, pouze agregovény do
vyssich celku.

Tim se docili rovnovézného a vécné kontinudlniho feseni i plynulého ptechodu z jedné vécné
a prévni Upravy na novou. Schopnost péce o zdravi se bude hodnotit ve vztahu ke konkrétnimu zdra-
votnimu postizeni a rezimu stanovenému o$etiujicim lékatem. Schopnost zvladat pé¢i o domécnost
se nebude hodnotit u osob do 18-ti let véku. Pro uznéni zavislosti v ptislusné zékladni zivotni pottebé
bude muset existovat pti¢inna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z diivodu neptizni-
vého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvlidat zékladni Zivotni potfebu v piijatelném stan-
dardu. Funkéni schopnosti se budou pak hodnotit s vyuzivanim zachovanych funkénich potencidla
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a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné dostupnych pomucek, prostiedka, pfedmétt denni
potteby nebo vybaveni v domdcnosti, vetejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostiedku.
U osoby do 18-ti let véku se pii hodnoceni schopnosti zvladat zékladni zivotni potieby a pifi hod-
noceni potieby mimotidné pé¢e porovnd rozsah, intenzita a naro¢nost péce, kterou je tteba véno-
vat posuzované osobé se zdravotnim postizenim, s pé¢i, kterou je tieba vénovat zdravé fyzické osobé
téhoz véku. Pi stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18-ti let véku se nebude prihlizet k pottebé
péce, ktera vyplyvé z véku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocidlniho vyvoje. Mi-
mofddnd péce je chdpdna jako péée, kterd svym rozsahem, intenzitou nebo niro¢nosti podstatné
piesahuje pédi poskytovanou osobé téhoz véku. Pti hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potteby se posuzuje, zda z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je rozsah dusevnich,
télesnych a smyslovych funkénich schopnosti dostate¢ny ke kazdodennimu zvlidani zakladni Zi-
votni potieby.

Za schopnost mobility se pro tely navrhované pravni tpravy povazuje stav, kdy osoba je schopna
zvlddat vstavani a usedani, chiize. Za schopnost orientace se povazuje stav, kdy osoba je schopna ori-
entovat se zrakem, sluchem a pomoci psychickych funkei. Za schopnost komunikace se povazuje stav,
kdy osoba je schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou fedi i psanou zpravou. Za schopnost
stravovdni se povazuje stav, kdy osoba je schopna stravu naporcovat, najist se a napit, dodrzovat di-
etnf rezim/dietu. Za schopnost obouvini a oblékini se povazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si
oblecenia obuti, oblékat a obouvat se, svlékat se, zouvat se. Za schopnost #élesné hygieny se povazuje
stav, kdy osoba je schopna umyvat si oblicej, ruce a celé télo, ¢esat se, péée o tstni hygienu. Za schop-
nost vykonu fyziologické potreby se povazuje stav, kdy osoba je schopna pouzivat WC, vyprézdnit se,
provést odistu, pouzivat hygienické pomiicky. Za schopnost péce 0 zdravi se povazuje stav, kdy osoba
je schopna dodrzovat stanoveny lé¢ebny rezim, provddét stanovend lé¢ebna a oSetfovatelskd
opatfeni.

Za schopnost provadét osobni aktivity se povazuje stav, kdy osoba je schopna stanovit si a dodrzet
denni program, zapojit se pfiméfené do aktivit odpovidajicich véku. Za schopnost péce o domdcnost
se povazuje stav, kdy osoba je schopna nakladat s penézi, obstarat si ndkup potravin a dal$ich béznych
véci, nosit bézné ptedméty, ovladat bézné domdci spotiebice, ptipravit si jednoduché jidlo, vykond-
vat domdci prace jako umyvat nddobi, pe¢ovat o pradlo, udrzovat poradek.

Diskuse

Dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav, respektive jeho dopady na sobésta¢nost a schopnost pe-
¢ovat o vlastni osobu, je zékladnim kritériem pro uréeni miry zévislosti osob na pomoci jiné osoby.
Zptehlednénim posuzovani stupné zévislosti ze stavajicich 36 tkontl péée o vlastni osobu a sobé-
sta¢nosti do 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota tj. zakladnich Zivotnich
potieb bude i nadile zachovin objektivni a komplexni pfistup k posouzeni potteb klientll — jejich
kazdodennich béznych Zivotnich aktivit nutnych pro socidlni zatlenéni z hlediska jejich schopnosti
nezédvislého zivota a potfeby péée a pomoci druhé osoby.

Nové posuzovani vychazi z konceptu hodnoceni Activity of Daily Living (ADL), které je jiz od
poloviny 60 let minulého stoleti uzivino u pacienti s hendikepem/disabilitou. Dle hodnoceni ADL
neni rozhodujici dil¢i mira zlepSeni zdatnosti, ale pfedevsim funkéni zdatnost ve smyslu sebeobs-
luhy a sobésta¢nosti, aktivity a participace. Bazdlni ADL se tykaji sebeobsluhy. Hodnoti se napt. pte-
mistovani, koupani. Instrumentalni ADL (IADL) se tykaji slozitéjsich ¢innosti, které umoziuji
nezévislou existenci jedince, podminuji jeho sobésta¢nost. Patii sem napt. nakupovéni, vedeni do-
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miacnosti nebo nakladani s penézi (Kalvach 2008). Zména medicinsko posudkovych kritérii pii po-
suzovani stupné zavislosti navazuje na jiz uzivané hodnoceni ADL a vyuziva i nadéle principy
MKE/ICEF, zejména oblast aktivit a participaci. Funkéni schopnosti by se mély hodnotit s vyuziva-
nim zachovanych potencidlt a kompetenci fyzické osoby a vyuZivinim bézné dostupnych pomu-
cek, prostiedki, pfedméta denni potieby nebo vybaveni v domécnosti, vefejnych prostor nebo
s vyuzitim zdravotnického prostiedku. Toto hodnoceni pfindsi pravé International Classification of
Functioning, Disability nad Health (ICF), kter4 byla vydana Svétovou Zdravotnickou Organizaci
jiz pted deseti lety. Jde o konstrukei funkéniho zdravi, které je podstatné odlisné od diagnézy eti-
ologické. Funkéni diagndza a funkéni zdravi jsou v pribéhu poruseného zdravotniho stavu (nemoci,
trazu, vrozené vady) stejné dilezité jako diagndza etiopatogenetické a s odstupem ¢asu je v mnoha
situacich i dalezitéjsi. Dle Sdéleni & 431/2009 Sb. Ceského statistického ttadu ze dne 18. listopadu
2009 o zavedeni Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) je Klasi-
fikace MKF souddsti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické organizace a je uréena pro méfenti
zdravotniho postizeni na individudlni i populaéni trovni. Klasifikace MKF je uréena pro tcely hod-
noceni stupné disability, posuzovani zdravotni zpusobilosti k préci (pokud je fyzickd osoba disa-
biln{), posuzovani specidlnich potteb ve vzdélavani, ptedepisovani a proplaceni zdravotnickych
prostiedki, pro ucely zdravotnich pojistoven, pro zjiStovani zdravotniho stavu jako podkladu pro po-
souzeni ve vécech davek a sluzeb socidlniho zabezpec¢eni zaméstnanosti, pro posuzovani dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu ve vécech socidlniho zabezpedeni a zaméstnanosti a pro statistické
ucely pti hodnoceni zdravotniho stavu. Klasifikaci MKF je povinen pouzivat kazdy osettujici lékat
(zdravotnické zafizent), pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagndzu) s ur¢itym stupném disa-
bility, kterd bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Ptislusné klasifika¢ni kody dle klasifi-
kace MKF musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zdroven musi byt soucdsti
propoustéci zpravy ze zdravotnického zatizeni u vSech pacientd, keefi jsou disabilni. Navrhované fe-
Seni pfedchazi plosnému pouzivani klasifikace MKN/ICF o$etfujicimi lékafi, kteff stoji na po¢atku
procesu osvojovani si znalosti MKF/ICF. Soucasné lékatské zpravy a jejich obsah, tradi¢né pojimany
v duchu etiopatogeneze, bohuzel, zejména v piipadé osob se zdravotnim postizenim a uréitym stup-
ném disability neposkytuje dostatek informaci o funkénim postizeni, omezeni aktivit jedince a kva-
lity jeho Zivota jako prostfedku pro dal$i poskytovéni zdravotnich a socidlnich sluzeb, zejména pak

dlouhodobé péce.

Zavér

Agregace soucasnych 36 tikont péée o vlastni osobu a sobésta¢nost (129 ¢innosti) do 10 zaklad-
nich Zivotnich potieb — mobilita; orientace; komunikace; stravovéani; oblékani a obouvéni; télesna
hygiena; vykon fyziologické potieby; péce o zdravi; osobni aktivity; péée o domécnost — podstatné

VIV

zjednodusi posuzovani stupné zévislosti, snizi ¢asovou a administrativni ndro¢nost vypracovani po-
sudku pfi zachovéni objektivity posuzovani. Ve svém dusledku to bude znamenat pruznéjsi fizeni
smérem ke klientovi a zvyseni efektivity ¢innosti posudkové sluzby zejména tim, Ze bude vice prostoru
pro jedndni s klientem a posudek o stupné zavislosti bude vyuzitelny i pro poskytovani davky mo-
bility pro osoby se zdravotnim postizenim. Nova medicinsko posudkova kritéria vychdzi z osvédée-
ného hodnoceni aktivit denniho zivota a soucasné jsou dal$im krokem na cesté k ptijeti MKF
odbornou vefejnosti. Zatlenénim prvkd Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
azdravi, kterd v sobé obsahuje vSechny slozky lidského zdravi a nékteré slozky zivotni pohody, do no-

vych medicinsko posudkovych kritérif pro posuzovani stupné zavislosti, se tak méni pohled zdra-
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votnické vefejnosti na zdravotni postizeni. Sméfuje k uzivani funkénich schopnosti, funkéniho zdravi
a salutogenetickému pfistupu ke zdravi, tedy ke sledovani kvality Zivota nasich klienta.
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Socialni reforma 2011 a navrh novely zédkona
o/ / v V4
o socialnich sluzbach

Vytah z divodové zpravy k navrhu novely zdkona
o socialnich sluzbach

MUDr. Julie Wernerova, MUDr. Alena Zvonikova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Névrh novely zékona o socilnich sluzbach byl pfedlozen jako soudast socialni reformy 2011

s cilem upravit systém socidlnich sluzeb tak, aby byly zohlednény poznatky z praxe a provedenych

analyz, jez odhalily nékteré neefektivni a nehospodérné postupy upravené ve stdvajicim znéni pred-

métného zékona, a to pfedev$im v nasledujicich oblastech:

e vymezeni naroku a zpisobu pouziti piispévku na pédi,

o zajiSténi efektivniho zptsobu vyplaty piispévku na pédi,

e providéni posouzeni dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pro ucely stanoveni miry zavi-
slosti osoby na pomoci jiné osoby,

e poskytovani finan¢nich prostfedki ze stitniho rozpodtu a tzemnich rozpocti na zajisténi z4-
kladnich ¢innosti pti poskytovéni socidlnich sluzeb (dotace),

e upiesnéni zpusobu zajisténi kvalifika¢niho a dal$iho vzdélavani socidlnich pracovnikii a pracovniki
v socidlnich sluzbach.

Zakon o socidlnich sluzbdch je t¢inny od 1. ledna 2007. Ministerstvo préce a socidlnich véci tr-
vale sleduje jeho implementaci a pe¢livé vyhodnocuje véechny pozitivni i negativni jevy, keeré jej do-
provazeji. Do zakona za tuto dobu zasihlo jiz dvandct novelizaci. Zasadnéjsi vécné zmény vnesla do
zékona novelizace v souvislosti se zikonem o stabilizaci vefejnych rozpocti a vladni novelou zikona
v roce 2009; ostatni novelizace byly pfijaty v souvislosti se zménou jinych zékont. Zmény prove-
dené v souvislosti se stabilizaci vefejnych rozpo¢t byly prvnim krokem k nyni navrhovanym
upravam.

Cilem navrhovanych tprav zékona o socidlnich sluzbach je ptedevsim zvyseni efektivity a hos-
podarnosti systému socidlnich sluzeb a dalsich zpiisobt zajiSténi péce, tj. péce poskytované predevsim
tyzickymi osobami, které nejsou registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb.

Zakladnim vychodiskem pro dosazeni uvedeného cile je jednoznaéné posileni u¢elovosti finané-

nich prostiedki z vetejnych rozpoéti (piedevsim statniho rozpoctu) uréenych k zajiseéni péce. Jednd
A v/ s/ 4 / v/ 4 484 / v, 7 / vV 4 A% 7

se pfedevsim o specidlni davku — piispévek na pécia déle pak o opattent, ktera smétuji ke zvyseni a sta-
bilizaci participace dalsich zdroji nezbytnych k zajisténi péée. Dal$imi zdroji rozumime piedevsim
soukromé zdroje osob, které potiebuji péci, a osob k nim povinnym vyzivou a stejné tak vydaje stat-
niho a tzemnich rozpocta, keeré jsou sméfovény k registrovanym poskytovateltim socidlnich sluzeb
formou dotaci a prispévka.

Z hlediska objektivizace diivodil, na jejichz zédklad¢ je lidem poskytovan piispévek na pédi, je
mozné konstatovat, Ze stivajici metoda posuzovini dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu jiz
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nenf ani z medicinského hlediska ani z hlediska faktickych potieb lidi vhodna. Dlouhodobé nepti-
znivy zdravotni stav, respektive jeho dopady na sobésta¢nost a schopnost pecovat o vlastni osobu, je
zékladnim kritériem pro ur¢eni miry zévislosti osob na pomoci jiné osoby. V soucasném pojeti je
metoda posouzeni ,,svizana“ prili§ exakenim bodovym hodnocenim schopnosti posuzované osoby,
coz vede jednak k pausdlnimu zhodnoceni potieb a soucasné neumoziiuje celostni posouzeni po-
tieb ¢lovéka.

Soucasnd situace ve zpusobech zajiSténi péce je charakeeristicka tim, ze vytvati prosttedi, ve kte-
rém jsou zpusoby zajisténi péce registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb a neformalnimi pe-
¢ujicimi (rodina, pratelé, jiné osoby) od sebe izolovany. Nedochdzi tak k Zddoucimu propojenti
kapacit zpiisobt v zajiSténi péce a takto izolované systémy jsou pak ,pfetézovany*. Ptetizenim rozu-
mime to, Ze neformalné pecujici osoby jsou natolik zaangazovany pédi, ze se jiz fakticky nemohou
uplatnit v jinych spolec¢enskych oblastech, tj. pfedev$im v ¢asti na trhu prace a na druhou stranu sy-
stém registrovanych socidlnich sluzeb je ptetézovan v oblasti pobytovych sluzeb socidlni péce, které
jsou poptavany v piipadech, kdy neformélné pecujici jiz pé¢i doma nezvladaji. Vychodiskem z této
situace je provedeni takovych opatieni, které vytvoti podminky pro zajisténi péée v domécim pro-
stiedi na zdklad¢ sdileni péée mezi poskytovateli socidlnich sluzeb (terénni a ambulantni forma)
a neformélné pecujicimi. Tato opatfeni se zamétuji pfedevsim na rozsifeni moznosti zajisténi péce
a soucasné tlakem na vétsi aktivitu pecujicich osob predev$im v uplatnéni na trhu prace.

Negativnim duasledkem aplikace stavajictho znéni zikona jsou piedev$im ekonomické dopady na
vefejné rozpolty, respektive na statni rozpocet, proto navrhované zmény maji za cil efektivné regu-
lovat pouziti vefejnych prosttedki v systému.

Sprévci vefejnych rozpoctl a lidé, keeti hradi pééi, musi mit spole¢ny zdjem na maximaélni efekti-
vité systému.

Systém zajisténi péce prostiednictvim socidlnich sluzeb a prostfednictvim péée blizkych ¢ijinych
osob je vzdy zaji$tovan jak ze zdroju vefejnych, tak soukromych. Absence soukromych zdroju vy-
razné snizuje efektivitu zajisténi péce.

Ptispévek na péci — celkové kvantitativni udaje

o Celkové mési¢ni vydaje na vyplatu PnP vykazuji stabilni objem cca 1,6 mld. K¢, coz v predikci
celkového ro¢niho Cerpéni znamena 19,2 mld. K¢ Udaje uvadéné v tabulkéch niZe v textu jsou
odistény od diive vzniklych naroku, které jsou vypldceny zpétné a tudiz jsou objemy prostiedki
zhruba o 1 mld. K¢ niz$i.

o Celkovy pocet uznanych naroki na davku se pohybuje mezi 295 az 299 tisici osob mési¢né.

o Nejvétsi pocet davek podle rozvrstveni do stupnitt vykazuje L. stuper, tj. cca 112 tis. dévek, coz
piedstavuje 38 % z celkového poctu ddvek, IL. stuperi 90 tis. (30 %), IIL. stupent 60 tis. (20 %),
IV. stuperi 38 tis. (13 %).

o Nejvétsi objem mési¢ni vyplaty davek podle rozvrstveni do stupntt vykazuje I11. stuperi, tj. cca 480
mil. K¢, coz ptedstavuje 31 % z celkového objemu erpént. L. stupen vykazuje 237 mil.Ké (16 %),
IL. stupent 361 mil. K& (24 %), IV. stupett 451 mil. K& (29 %). V L stupni by mélo v roce 2011
dojit ke snizeni objemu vyplacenych dévek na troven cca 120 mil. K¢ za mésic.
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e Z hlediska zdkladni vékové struktury podili se:
o Détido 18-tilet -7 %
o Dospéli 19 az 65 let — 24 %
o Mladsi seniofi 65 az 75 let — 14 %
o Star$i seniofi 75 let a vice — 55 %

e Z hlediska regionalniho rozlozeni PnP nejsou evidoviny zddné vyznamné odchylky a pocet PnP
v podstaté odpovidd velikosti kraje.

e Z hlediska zptsobu vyuziti PnP, tak jak jej uvadéji opravnéné osoby, jsou uvddény nasledujici zpu-
soby vyuziti:
o Péce zajisténa blizkou nebo jinou osobou — cca 72 %
o Péce zajisténa socidlni sluzbou — cca 18 %
o Péce je zajisténa formou sdilené péée, tj. socialnimi sluzbami v kombinaci s osobou blizkou
nebo jinou — cca 10 %.

Pocet ptijemct PnP - déti

e Vroce 2010 bylo détem vyplaceno celkem 20 695 davek, coz ptedstavuje zhruba 7 % z celkového
poctu vyplacenych davek.

e Z hlediska pohlavi pfevazuji u détskych ptijemct PnP pifjemci muzského pohlavi, keeii repre-
zentuji vice nez 60 % piijemci PnP.

e Z hlediska struktury pifjemct PnP dle stupné zavislosti je v I. stupni 31 %, ve IL stupni 19 %, ve
III. stupni 25 % a ve IV. stupni 25 % piijemcti.

Regionélni vyskyt
e Z hlediska regiondlniho je nejvyssi absolutni vyskyt PnP u déti v Moravskoslezském kraji. V in-
dexovaném poctu na 10 000 obyvatel v dané veékové kategorii je pak vyskyt PnP — déti nejvyssi

v Pardubickém kraji, tj. 158 v kraji a nejnizsi v Praze, tj. 96. Indexovany pocet ptijemct PnP za

celou CRje pak 129.

Objem vyplacenych prostfedki na PnP — déti

e Vroce 2010 se détem vyplatilo celkem 1, 8 mld. K¢, coz predstavuje zhruba 10 % z celkového ob-
jemu prostiedka.

e Z hlediska struktury objemu vyplacenych prostredka dle stupné zavislosti ptedstavuje v I. stupni
13 %, ve IL stupni 13 %, ve II1. stupni 32 % a ve IV. stupni 42 % z celku.

Pocet ptijemci PnP — dospéli

e Vroce 2010 bylo dospélym vyplaceno celkem cca 276 335 davek mési¢né.

e Z hlediska pohlavi pfevazuji u ptijemct PnP — dospéli Zeny, které reprezentuji téméf 67 % pti-
jemct PnP.

e Z hlediska struktury pfijemct PnP dle stupné zavislosti je v I. stupni 38 %, ve IL. stupni 31 %, ve
III. stupni 20 % a ve IV. stupni 11 % piijemct.

e Z hlediska regionalniho je nejvyssi absolutni vyskyt PnP u dospélych v Moravskoslezském kraji.
V indexovaném poétu na 10 000 obyvatel v dané vékové kategorii je pak vyskyt PnP — dospélych



Socialni reforma 2011 a ndvrh novely zdkona o socidlnich sluzbach

sVV/

nejvyssi ve Zlinském kraji, tj. 405 a nejnizsi v Praze, tj. 201. Indexovany pocet piijemcti PnP za

celou CR je pak 312.

Objem vyplacenych prostfedki na PnP — dospéli

e Vroce 2010 se vyplatilo dospélym celkem 16 353 mil. Ké.
e Z hlediska struktury objemu vyplacenych prostiedku dle stupné zavislosti pfedstavuje v I. stupni
15 %, ve I1. stupni 25 %, ve I1L. stupni 32 % a ve IV. stupni 28 % objemu vyplacenych prostiedk.

Zmény ve vysi piispévku na pééi

o Mcési¢né obvykle zemie 2 000 az 2 500 osob pobirajicich PnP, tj. zhruba 24 000 az 30 000 osob
rocné.

o Mési¢né dochazi obvykle k 500 az 700 zméndm ve vysi PnP, a to na zakladé fizeni z titulu indivi-
dudlni zddosti ¢i z moci afedni. Obvykle jde o sniZeni stupné zavislosti, a to pfiblizné v poméru
3 ku 7, coz znamend, ze ro¢né dojde ke snizeni PnP ve zhruba 4 000 az 5 800 ptipadech a ke zvy-
Seni ve zhruba 1 800 az 2 500 ptipadech.

Struktura zadateli o PnP z pohledu pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

VIV

Z dat I¢katské posudkové sluzby, programu Posudky, Ize sledovat zdravotni pti¢iny uznani stupné
zévislosti. Jako ptiklad uvddime nejcastéjsi zdravotni pticiny uznani stupné zévislosti v roce 2009.
V tabulce je uvedeny celkovy pocet Zadosti o posouzeni a nésledné stanoveny stuper zavislosti dle
druhu zdravotniho postizeni a procento vyjadtujici miru uznanych zavislosti z po¢tu podanych za-
dosti v dané kategorii. Udaj v poslednim tadku tabulky hovoti o celkovém poétu viech diagnéz, pro
které byl zdravotni stav pro téely stupné zavislosti posouzen.

Zdravotni pfi¢iny uznéni stupné zavislosti v roce 2009

Pof. | Zdrav. postizeni Po¢. zidosti Neuznédno Uznén SZ % uznanych
1. Ob¢hové 44525 5350 39175 88 %
2. Svalové a kost. 27255 5 406 21 849 80 %
3. Dusevni 21921 1977 19 944 91 %
4. Nervové 13852 1026 12 826 93 %
5. Onkologické 9277 1085 8192 88 %
Celkem 141 811 19 896 121915 86 %

Posuzovani stupné zévislosti lékatskou posudkovou sluzbou

Posuzovani stupné zévislosti se nyni provadi prostiednictvim hodnoceni funkéniho dopadu dlou-
hodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat zakonem vymezené ukony. V soucas-
ném systému podle § 9 odst. 1 a2 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, se vyhodnocuje schopnost zvlddnout 18 tkont péée o vlastni osobu a 18 tikont sobésta¢-
nosti. Jde o ukony, z nichz kazdy obsahuje nékolik ¢innosti vymezenych v ptiloze ¢. 1 vyhlasky
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¢.505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisii. Vysledkem je, ze v ramci téchto jednotlivych 36 ukont
se hodnoti celkem 129 ¢innosti — 71 ¢innosti v rimcei tkont péée o vlastni osobu a 58 ¢innosti v ramci
tukont sobésta¢nosti.

Cilem navrhovanych zmén v zakoné o socidlnich sluzbach je posilit proklientské ptistupy, zefek-
tivnit provddéni systému, zachovat posuzovani skute¢nosti, rozhodnych pro nezavisly zivot jednot-
livee a vytvofit prostor pro jedndni s posuzovanou osobou za uc¢elem individualizace a zpfesnéni
posudkovych vystupt. Soucasné je cilem umoznit i dalsi vyuziti posudku pro ucely dévek pro osoby
se zdravotnim postizenim a tim zvyit jejich ,,socialni komfort*. Zadatelé o davky socidlniho zabez-
peceni se pak nebudou muset opakované podrobovat zjisténi a posouzeni svého zdravotniho stavu.

Podstatou navrhu je zpiehlednéni posuzovani stupné zavislosti na zaklad¢ transformace a agregace
stavajicich 36 tkont do 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota — zakladnich
zivotnich potfeb. Jedna se o pohyblivost, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékdni a obouvéni, té-
lesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péci o své zdravi, osobni aktivity a péci o domécnost. Do
zékladnich zivotnich potieb se de facto v obecné roviné promitaji vSechny dosavadni tkony. Tim se
posudkovy systém podstatné zjednodusuje. Pfitom se zachovéva uceleny pohled na kazdodenni
béziné zivotni aktivity nutné pro socidlni za¢lenéni, véetné hodnoceni funkénich schopnosti, akeivit
a participaci dle MKF/ICF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi). Pii
névrhu nové pravy se vychdzi i z mezindrodné pouzivaného systému ADL (Activities of Daily Li-
ving), ktery obvykle ¢leni nezbytné Zivotni aktivity na bazdlni, vyjadtujici sebeobsluhu a instru-
mentilni, vyjadiujici sobéstatnost. Ur¢itym problémem souc¢asného stavu posuzovini stupné
zévislosti je nekompatibilita podkladovych naleza o$ettujicich lékaia. Osetiujici Iékati, ktetf zpra-
covavaji podklady pro posouzeni zdravotniho stavu, zatim v roce 2010 klasifikaci MKF/ICF nepo-
uzivali, ale postupné si ho osvojuji (klasifikace MKF/ICF byla zavedena Sdélenim Ceského
statistického tfadu od 1. 7. 2010 jako paralelni klasifikace k dosavadni Mezindrodni klasifikaci ne-
moci (MKN/ICD).

Zména v posudkové rozhodnych skute¢nostech s sebou nese zdroven nutnost nového vymezeni
stupnil zavislosti vazbou na zakladni Zivotni potteby i polty jejich nezvladéni jako podminku uzndni
piislusného stupné zévislosti. Nadéle se zachovava diferenciace posuzovéni podle vékovych katego-
rif a vyjadiuji se odliSnosti posudkovych piistupti pii posuzovani stupné zavislosti u déti a to zakot-
venim principu hodnoceni potieby mimotddné péce. Soucasné se upravuji posudkové postupy
souvisejici s citovanymi zménami.

V oblasti vymezeni jednotlivych stupnu zévislosti se navrhuje nadéle zachovat dosavadni ¢tyt-
stupniové feseni stupné zdvislosti a tomu odpovidajici ¢tyfstupniovy model piispévku na pééi, keery
se povazuje za dostate¢né diferencovany ve vztahu k rozliSeni potteb klientt systému. Dopliujici fe-
Seni formou ptechodnych ustanoveni zajistuje plynuly davkovy piechod pii zméné prévni tpravy
tak, aby nedoslo k ohroZeni socialnich jistot posuzovanych osob.

U vékové kategorie osob do 18-ti let véku se setrvava na moznosti vstupu déti se zdravotnim po-
stizenim od jednoho roku véku. Toto fesent je ponechdno i s védomim, Ze v fad¢ ptipadii u déti uve-
deného véku nelze [ékaiskymi prostiedky spolehlivé objektivizovat rozsah a tiZi poruchy (je zndma
pouze diagndza) nebo je osetiujicim Iékatem vysloveno podezieni na poruchu nebo zpomalent ¢i



Socidlni reforma 2011 a nvrh novely zdkona o socidlnich sluzbich

opozdovani vyvoje bez blizsich konsekvenci na poruchy funkénich schopnosti. Rovnéz presné roz-
lideni fyziologické/bézné péce o dité do tii let véku bez zdravotniho postizeni a ptipadné ,vicepéce
ajeji kvantifikace® o stejné staré dité se zdravotnim postizenim je velmi obtizné, a to i z divodu velmi
variabilniho vyvoje ditéte bez zdravotniho postiZeni.

U osob 1-18 let véku se vychdzi z principu potfeby mimofadné péée, a to z diivodu, ze péce za-
hrnuje $ir$i ptistupy v situaci, kdy vlastni schopnosti ditéte nejsou dostate¢né vyvinuty nebo nejsou
z davoda biopsychosocidlnich jesté plné rozvinuty a dité potiebuje nejen dohled a pomoc, ale i ta-
kové formy péce, které maji protektivni a eduka¢ni zaméfeni.

Doplnuji se i dalsi skute¢nosti, vyznamné pro posouzeni stupné zévislosti, a to princip kauzality
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu a zavislosti a nehodnoceni pomoci, dohledu nebo péce,
kterd nesouvisi s dlouhodob¢ nepiiznivym zdravotnim stavem (napt. hyperprotektivni péée nebo
pomoc/péce, jejiz etnost nesouvisi s fyziologickou frekvenci vykonu nékterych potteb nebo vy-
plyvé z rozdilnych piistupti nékterych muzi a zen k aktivitdm pfi pééi o domacnost).

Navrhuje se také zptesnéni hodnoceni jedné zdkladni Zivotni potfeby — péée o zdravi, kdy se
pomoc, dohled nebo potieba mimofadné péce vymezuje cilené ke konkrétnimu zdravotnimu stavu
posuzované osoby. Ve vékové skupiné 1-18 let se z hodnoceni vylu¢uje péée o domécnost jako sku-
te¢nost, kterd neni adekvatni predskolnimu véku a véku povinné skolni dochazky a kdy i ve vekové
skupiné 15-18 let existuji velké rozdily v dovednostech v disledku rodinné vychovy.

Do prévni upravy se déle doplnuje potfebny hodnotici princip s tim, ze schopnost zvlddat za-
kladni Zivotni potieby musi byt hodnocena v souladu s dostupnymi schopnostmi a kompetencemi
posuzované osoby a s facilitujicimi prostiedky. Jde napt. o schopnost vyuzivat jinych stereotypt ¢in-
nosti, schopnost vyuzivat dostupné prostiedky v domdacnosti (napt. sedédk na vané, upraveny otvirdk,
IZice na obouvani), jednoduché tpravy predmétit denni potieby nebo v byté (napt. odstranéni prahu,
instalace madel na WC nebo v koupelné), zdravotnické prostiedky (napt. protéza, ortéza, sluchadlo,

bryle, hal), pti chizi po schodech opora o zédbradli, apod.

Zvlédani zakladnich Zivotnich potteb v piijatelném standardu vychazi z toho, co je v daném so-
ciokulturnim prostiedi v dané oblasti o¢ekévano. Princip zvladdni zdkladnich Zivotnich potieb v pfi-
jatelném standardu postihuje ty skute¢nosti, kdy by fyzicka osoba byla sice schopna svymi fyzickymi
schopnost potiebu vykonat, ale pro disabilitu v dusevni nebo smyslové oblasti ji zvlidne ,,nestan-
dardné, nekvalitné, neuspokojive.

V oblasti pravni upravy se uvedenymi kroky snizi mira pravni regulace

Z vyse uvedeného piehledu vyplyvd, Ze navrh zachovéva posuzovani skute¢nosti, keeré jsou roz-
hodné pro schopnost samostatného Zivota fyzické osoby z hlediska kazdodennosti potieby pomoci
a dohledu pfi pédi o vlastni osobu, pii zohlednéni potieby kazdodenni pomoci nebo dohledu pti
péci o domdcnost a aktivit pro socilni za¢lenéni.
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Data o ¢innosti prvoinstancni lIékaiské posudkové sluzby

Podil jednotlivych posudkovych agend na ¢innosti prvoinstanéni Iékatské posudkové sluzby v le-
tech 2009-2010 uvadi nasledujici graf ¢. 1, ptehled o vysledku posuzovini stupné zavislosti a mi-
mofadnych vyhod v letech 2007-2010 uvédi grafy ¢. 2 a 3.

Graf ¢ 1: Podil jednotlivich posudkovich agend na linnosti prvoinstanini lékaiské posudkové sluzby
v letech 2009-2010
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Graf ¢. 2: Statistika posuzovini stupné zdvislosti v letech 2007-2010
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Graf ¢. 3: Statistika posuzovini mimorddnych vyhod v letech 2007-2010
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ZLavér

Zména posuzovéni ve smyslu zpfehlednéni systému posuzovéni stupné zévislosti povede ke sni-
zeni ¢asové a administrativni ndro¢nosti vypracovani posudku pii zachovani objektivity posuzovani.
Ve svém diisledku to bude znamenat pruznéjsi fizeni smérem ke klientovi a zvyseni efektivity ¢innosti
posudkové sluzby. Posuzovéni dle nového systému piinese zkriceni doby potfebné k administrativ-
nimu zpracovini jednoho pfipadu o cca 20-30 minut. Ziskany ¢as bude vyuzit k objektivnimu zkou-
mén{ zdravotniho stavu a potfeb klienta pfi jedndni.

Zptehlednéni posuzovani stupné zavislosti umozni i dalsi vyuziti posudku pro téely dévek pro
osoby se zdravotnim postizenim. Posouzeni zakladni Zivotni potieby mobility a orientace se stane
podkladem pro poskytovéni ptispévku na mobilitu. Tim lékatské posudkové sluzbé ubude ro¢né
vice nez 100 tis. posudkd, které se nyni vydévaly pro t¢ely mimotadnych vyhod a dalsi davky.

Névrh novely zékona o socidlnich sluzbach s agregaci tkontt do vyssich celka — zékladnich zi-
votnich potteb a viceu¢elovym vyuzitim posudku napliiuje zadéni ,,Socidlni reformy 2011 a jejich
ciltt — lepsi zacileni, sniZzeni administrativni zatéze pro uzivatele ddvek, zefektivnéni prace orgdnii
statni spravy a zkvalitnéni systému.
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Posuzovani invalidity a stupné zéavislosti v roce 2010

MUDr. Alena Variova, MUDr. Alena Zvonikova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Uvod

Odbor posudkové sluzby sleduje ¢innost prvoinstanéni lékatské posudkové sluzby na zakladé
zprév, informaci a analyz vedeni lékatské posudkové sluzby CSSZ a prostiednictvim samostatného
sledovani a vyhodnocovéni informaci ziskanych z programu LPS CSSZ POSUDKY.

Kritérium kvantity

Pti obrovském objemu lékaiské posudkové ¢innosti, vykonavané na OSSZ v oblasti pojistnych
i nepojistnych socialnich systém je dlouhodobym a zcela zdsadnim kritériem ¢innosti prvoinstanéni
lékaiské posudkové sluzby mnozstvi vykonané prace tj. kvantitativni hledisko. Pro ucely davek pod-
minénych dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem jde tedy ptedevsim o pocty podanych po-
sudka na jedno lékatské misto na okresni/Prazské spravé socidlniho zabezpedeni. K tomu pfistupuje
i pozadavek na véasnost vypracovani posudku ( tj. vypracovdni posudku ve lhité stanovené pravnim
piedpisem).

V ptipad¢ nemocenského pojisténi je pak specifickym kriteriem rozsah kontrolni ¢innosti vyjé-
dfeny poctem provedenych kontrol posuzovini do¢asné pracovni neschopnosti u osettujicich l¢-
katti a po¢tem zkontrolovanych piipadit docasné pracovni neschopnosti.

Kritérium hospodarnosti

V oblasti hospodérnosti jde ptedevsim o naklady na vypracovini jednoho typového posudku, tj.
naklady na platy na posuzujici lékafe a referentky, véetné ndkladt na aprobaci posudka, néklady na
zdravotni vykony a specifické zdravotni vykony, provozni néklady, naklady na smluvni lékate a dalsi
néklady (napt. na vzdéldvani) a naklady na jednu kontrolu u osettujictho lékate K hospodarnosti
patiii pocty provedenych kontrolnich lékatskych prohlidek (KLP) a jejich efektivita (mira zméno-
vosti), kdy dlouhodobé pietrvavaji vysoké pocty KLP pii malé zménovosti.

Kritérium kvality

Kritérium kvality — kvality posudku ve smyslu jeho tplnosti, ptesvédcivosti a spolehlivosti jako
podkladu pro ptiznani nékteré z ddvek socidlniho zabezpedeni je nezbytnym predpokladem pro za-
jisténi ochrany prav klientt systému, stability jednotlivych socidlnich systémui a spravného vynakla-
dani prostiedkt socidlniho zabezpeceni.

Standardizovana kontrolni ¢innost, provadénd MPSV v oblasti prvoinstanéni posudkové sluzby
socidlniho zabezpedeni a posuzovini zdravotniho stavu v socidlnim zabezpeéeni podle planu hlav-
nich kontrolnich ukolt MPSV je pomérné naro¢na, a to jak z hlediska vécného, pravniho, admini-
strativniho i ¢asového. Proto je tento typ kontroly vykondvan v rozsahu omezeném pracovnimi
kapacitami kontrolniho organu. Vystupy kontrolni ¢innosti podle Protokolt o vysledku kontroly
sice informuji o druhu a ¢etnosti kontrolnich nalezi a potazmo tedy o pochybenich nebo nedostat-
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cich v posudkové ¢innosti kontrolovaného posudkového organu, ale nedavaji kontrolnimu orgénu
dal$i moznosti a podklady pro analytickou ¢innost.

Stévajici systém hodnoceni ,kvality posudka formou internich recenzi (tj. zhodnoceni recen-
zentem — posudkovym Iékafem, metodickym vedoucim) i formou kontrol MPSV ma sv¢ limity,
nebot neni ve svych vystupech promitnut do uréitych numerickych vystupt. Neni z néj mozné pro-
vést potfebné analyzy, srovndni kvality posudkové ¢innosti mezi OSSZ ¢i regiony, vyhodnoceni ze-
jména ve smyslu v jaké hodnocené oblasti (napt. lhity, objektivizace, zdravotniho stavu, spravnost
hodnoceni posudkové rozhodnych skute¢nosti, aplikace pravnich predpist apod., formalni nélezi-
tosti posudku apod.), jaky charakter a jakou ¢etnost maji zjisténd pochybeni. Zaroveti je pak obtizné
objektivné a pfesné stanovit ,,zebticek kvality® tj. kvalitu posudkové ¢innosti jednotlivych pracovist
LPS, nejlepsi i posudkové slabé posuzujici Iékate i potfebna napravnd opatieni. Pokud by takové ob-
jektivni podklady z hodnoceni kvality ¢innosti LPS vznikly, mohly by slouzit k lep$imu zacileni me-
todické a vzdéldvaci ¢innosti, k piipadnému zintenzivnéni kontrolni ¢innosti na pracovistich
s odchylnymi vysledky kvality, s neobvyklymi jevy, pfi odménovanti aj.

Posuzovani invalidity a stupné zavislosti v roce 2010

Jako jedno z kritérii sledovani ¢innosti Iékatt posudkové sluzby na okresnich spravach socialniho
zabezpeceni v roce 2010 bylo autorkami zvoleno vyhodnoceni vysledkit posuzovani invalidity
a stupné zavislosti v jednotlivych krajich, a to nejen mnozstevng, ale ptepo¢tem vyskytu invalidizace
azavislosti na 100 tisic obyvatel. Zvoleny postup umoznuje Iépe vyjadiit vysledky posuzovéni nez pro-
sté udaje o poctu vydanych posudkil celkem nebo v jednotlivych stupnich invalidity ¢i zavislosti.
Pokud plati obecna zdkonitost vyplyvajici z Gausovy kiivky, tj., Ze rozlozeni vyskytu urcitych jevia
v ur¢itém souboru je obdobné, méla by tato zakonitost platit i v piipadé vyskytu invalidity a zavislosti
v jednotlivych regionech Ceské republiky. Pokud je v nékterych regionech vyskyt zavislosti
0 50-75 % vyssi a vyskyt invalidizace o 75-100 % vyssi, je nezbytné provést dalsi analyzy, které by
zjisténé rozdily blize vysvétlily. V této souvislosti je tieba konstatovat, ze lékatskd posudkovd sluzby
nemd vypracovany standardy ani v oblasti do¢asné pracovni neschopnosti (obvykld délka DPN pro
urditou diagndzu) ani v oblasti invalidizace nebo zévislosti ve vztahu k jednotlivym stupnim zdra-
votnich postizeni ¢&i ptimo k jednotlivym skupindm invalidizace a zvislosti (standardy se rozumi ur-
¢ité zakonitosti v rozlozeni podilu neuznanych invalidit a zavislosti a uznanych v jednotlivych
stupnich).

Udaje o pottu posouzenych stupniti zévislosti a invalidity v jednotlivych krajich CR a ptepocet
poctu posouzenych a pfiznanych stupiit zévislosti a invalidity na 100 tis. obyvatel v roce 2010 jsou
v nésledujicich tabulkach.
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Tabulka ¢ 1: Pocet posouzenych stupriai zdvislosti v jednotlivych krajich CR a pFepocet poctu posouzenych
a priznanych stupiii zdvislosti na 100 tis. obyvatel v roce 2010

g g h pocet e
krai pocet pocet Zronn osouz.SZ/ ptiznanych
) obyvatel posouz. SZ posouz. SZ/100 tis.
100 tis. obyv.
obywv.
neuznano L stupen IL stupen IIL. stupen IV. stupen
HMP 1254317 11483 2092 3630 2705 1698 1358 915 749
SI® 1261249 13799 2385 3701 3321 2518 1874 1094 905
LB 439817 6086 1097 1765 1504 986 733 1383 1134
UL 836 134 12093 2008 3578 3048 2132 1326 1446 1206
KV 307 453 3758 558 1024 1002 896 478 1222 1041
Plz. 571980 7952 1172 2241 2078 1461 1000 1390 1185
JjC 638291 8867 1324 2208 2175 1625 1535 1389 1182
PA 516 943 7635 1125 1225 1843 1345 1097 1477 1259
HK 554912 7706 1258 2254 1817 1311 1066 1389 1162
Vys. 514756 6860 867 1863 1742 1218 1170 1333 1166
MSK 1244172 20915 4666 5896 4534 3093 2726 1681 1306
OL 641797 10059 1989 2918 2251 1546 1355 1567 1257
L, 590 673 9562 1427 2573 2213 1798 1551 1619 1377
M 1154191 17 490 2315 4885 4392 3281 2616 1515 1315
celkem 10526 685 144265 24283 39761 34625 24908 19 885 1370 1140

Zdyoj: program posudky LPS CSSZ

Tabulka & 2: Pocet posouzenych invalidit v jednotlivich krajich CR a prepocet poitu posouzenych a pri-
znanych invalidit na 100 tis. obyvatel v roce 2010

okt pocet pocet
. pocet posg wzengch ztoho Posouzen}’rc.h . pfiznan}'rcl}
obyvatel S inval/100 tis. | inval/100 tis.
obyv. obyw.
neuznano L. stupen IL. stupen II1. stupen
HMP 1254317 13540 942 4187 2042 6369 1079 1004
SIE 1261249 10721 1412 4356 1833 3120 850 738
LB 439817 6543 1045 2578 1106 1814 1487 1250
UL 836 134 16873 1877 6853 2852 5291 2017 1793
KV 307 453 4445 666 1521 762 1496 1446 1229
Plz. 571980 9769 819 3489 1764 3697 1708 1564
JC 638291 10721 1412 4356 1833 3120 1680 1458
PA 516 943 9345 1451 3420 1602 2872 1808 1527
HK 554912 9488 1709 3324 1475 2980 1710 1401
Vys. 514756 7 834 1272 2994 1369 2199 1522 1275
MSK 1244172 17 302 4085 5572 2 447 5198 1391 1062
OL 641797 9634 2006 3365 1264 2999 1501 1187
7L 590 673 10 865 1675 4123 1596 3471 1839 1556
M 1154191 22426 2735 9060 3809 6822 1943 1706
celkem 10526 685 159 506 23106 59198 25754 51448 1515 1296

Zdyoj: program posudky LPS CSSZ




Posuzovani invalidity a stupné zdvislosti v roce 2010

Z uvedenych tdaju neni mozné se blize vyjadiit k pomérné rozdilnym vysledkim posuzovani
v jednotlivych regionech, kdy v posuzovéni invalidity ¢ini maximalni rozdil v invalidizaci 700 pfi-
padt na 100 tisic obyvatel a v ptipadé stupné zavislosti 600 piipadt na 100 tisic obyvatel. Nejvyssi
invalidizace je v Usteckém, Jihomoravském a Plzetiském kraji a nejvyssi zavislost ve Zlinském, Jiho-
moravském a Moravskoslezkém kraji.

Je mozné, ze ¢ast rozdilt muze pramenit z rozdilného stavu populace v jednotlivych regionech;
k objektivizaci uvedeného ptedpokladu by vsak bylo potiebné porovnat nékteré parametry o zdra-
votnim stavu populace v CR ve vztahu k nejéastéjiim pti¢indm invalidity a zévislosti. Rozdily spa-
dajici na vrub moznych rozdilt ve zdravotnim stavu populace v CR v jednotlivych regionech viak
nepfedstavuji zfejmé jedinou a ani rozhodujici pti¢inu rozdil; tou je nepochybné vlastni kvalita vy-
konu lékatské posudkové ¢innosti. Individualizace vyhodnocovéni kvality posudkové ¢innosti by
napomohla k osvétleni zjisténych skute¢nosti a rozdilii v posudkové ¢innosti.

Zavér

Orgény posudkové sluzby by mély mit pro svoji interni potiebu standardizovany systém ,inter-
nich zkousek kvality“ posudkové ¢innosti, ktery by umoznil jednotné, rychlé a administrativné ne-
naro¢né vyjadieni zjiSténych skute¢nosti pii recenzich, internich kontrolach a ,,standardy pracovni
neschopnosti, invalidity a zavislosti“. Standardizace musi umoznit vyuziti v jakémkoliv systému ¢in-
nosti lékaiské posudkové sluzby. Stanoveni standardi je tkolem pro odborné a metodické vedeni
lékatské posudkové sluzby, ale i pro odborné spole¢nosti sdruzujici posudkové Iékate, nebot na prahu
21. stoleti a pfi soucasnych moznostech informaénich technologii se nové postupy musi promitnout
ido ¢innosti lékaiské posudkové sluzby (papir, ostie ofezand tuzka a metoda ¢arkovani jsou jiz ddvno

piekondny...).




Urazové pojisténi

Urazové pojisténi

MUDr. H. Sobiskova, MPSV — odbor posudkové sluzby

V 1.2006 byl pfijat zdkon ¢.266/2006 Sb., o trazovém pojisténi zaméstnancii. Zikon mél nabyt
udinnosti 1. 1. 2008, ale z riznych divodu byla jeho u¢innost nékolikrit odloZena. V soucasné dobé
se pracuje na novele zikona s ptedpokladem nabyti jeji t¢innosti 1. 1. 2013.

Historie a charakteristika nového systému

V 1. 1993 byla do § 205d zakoniku price zapracovana préavni tprava zédkonného pojisténi odpo-
védnosti zaméstnavatele za $kodu, kterd vychdzela ze situace v dob¢, kdy byla pfijata a méla mit pie-
chodny charakter (asi 5 let) pro obdobi do ptijeti nového zékona o irazovém pojisténi. Tato tprava
provizornim zpiisobem zabezpedila ochranu poskozenych zaméstnancu v situaci, kdy byl zahdjen
proces privatizace diivéjsich statnich podnikd, jejich nasledné restrukturalizace spojené s velkym po-
hybem pracovnich sil, ¢astymi zménami vlastnickych poméra, zdnikem podniki a s dal$imi zmé-
nami, které by ve svych dusledcich ptipravily fadu zaméstnanctu o jeden ze zdkladnich prvka
pracovnépravni a socidlni ochrany. Stat musel také vyfesit problém ochrany zaméstnanci a financo-
vani jejich narokt v ptipadé zdniku zaméstnavatele, nebot do té doby odskodnéni za pracovni uraz
a nemoc z povoldni poskytovali zaméstnavatelé.

Zakonik prace stanovi, ze zaméstnavatelé zaméstnévajici alespon jednoho zaméstnance jsou pro
piipad své odpovédnosti za $kodu pii pracovnim tirazu nebo nemoci z povolani pojisténi. Exkluzi-
vitu pro provadéni trazového pojisténi maji dvé komeréni pojistovny, kterymi jsou Kooperativa, a.s.
a Ceska pojistovna, a stit tak zvyhodiiuje dvé z pojistoven sdruzenych v Ceské asociaci pojistoven.
Témto dvéma pojistovnim plynuly a dosud plynou ze zikonného pojisténi zaméstnavatele za skodu
prostiednictvim sprévnich naklada velké zisky. (Pocdte¢ni sprévni ndklady v r. 1993 ¢inily 29,5 %
z celkového objemu piijatého pojistného zaplaceného zaméstnavateli v daném kalendainim roce.
Postupné byly snizoviny — od r. 1995 25 %, od . 2001 13,5 %).

Soucasna pravni Gprava zakonného pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za $kodu pfti pracov-
nim trazu a nemoci z povolani neobsahuje nékteré dalezité motivaéni prvky. Cilem tohoto typu
pojisténi je pouze zarucit poskozenému odpovidajici finanéni nahradu a prévni uprava uz se nezabyvé
tim, jak usnadnit ndvrat poskozeného do zaméstnani.

V soucasné dob¢ troven nédhrad poskytovanych pii pracovnim tirazu nebo nemoci z povolani ne-
motivuje poskozeného k navratu do pracovniho procesu. Demotivaéné piisobi zejména troven na-
hrady za ztrdtu na vydélku po skonéeni pracovni neschopnosti (tzv. urazové renty), ze strany
poskozeného neni vzhledem k jeji vysi ptilisny zdjem o absolvovani jakéhokoliv rehabilitaéniho nebo
rekvalifika¢niho programu, ktery by usnadnil jeho névrat do zaméstnani.

Odstranéni uvedenych nedostatki pravni upravy bylo podnétem k pfijeti zékona o trazovém po-
jisténi a zméné zékonného pojisténi na socidlni urazové pojisténi zaméstnanct spravované Ceskou
spravou socidlniho zabezpedeni.



Urazové pojisténi

Zakon o tirazovém pojisténi zaméstnancti ma nabyt G¢innosti dne 1. 1. 2013 a v loniském roce
MPSYV zahijilo price na revizi zdkona a jeho novelizaci. Novelizace je nutnd s ohledem na dobu,
ktera uplynula od schvéleni zikona, nebot doslo k posunu jak z hlediska vécného, tak i legislativné
technického. Doslo rovnéz ke zméndm v zdkonech ovliviiujicich a navazujicich na zakon o trazovém
pojisténi.

Zakon o trazovém pojisténi zaméstnanct ¢ 266/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, obsa-
huje novou tpravu pojisténi zaméstnanct pro ptipad poskozeni zdravi pii pracovnim trazu nebo ne-
moci z povoldni. Piedstavuje zdsadni systémovou zménu, ktera piendsi odpovédnost za providéni
tirazového pojisténi na stat. Urazové pojistén{ zaméstnanct se stava souasti socialntho zabezpedeni
s tim, Ze jeho provddéni je svéfeno orgdniim socidlniho zabezpedeni. Do budoucna by tedy jiz nemélo
jit o pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za $kodu pfi pracovnim trazu nebo nemoci z povoldni,
ale o formu socidlniho trazového pojisténi s vlastnim systémem poskytovanych dévek. Zachovévé se
komplementarni podoba pojisténi, coz znamend, Ze Grazové pojisténi bude komplementem k pojis-
téni zdravotnimu, nemocenskému a déichodovému.

Jako vécnd dévka je do systému trazového pojisténi zavedena rehabilitace, kterd je nepenéZitou fa-
kultativni davkou. Rehabilitace poskytnutd a hrazend z trazového pojisténi mé predev$im pomoci
obnovit ty funkce, které vedou ke zmirnéni ztraty nebo omezeni sobéstaénosti a ma usnadnit pra-
covni uplatnéni zaméstnance, které bude pro ného vhodné jak zdravotné, tak bude ptimétené kva-
lifika¢né. Tak jako ostatni davky, bude i poskytnuti rehabilitace z trazového pojisténi doplitkem
k rehabilitaci poskytované z jinych systému. Rehabilitace v Grazovém pojisténi nenahrazuje lé¢ebnou,
socidlni, pracovni nebo pedagogickou rehabilitaci. Tyto formy rehabilitace budou déle poskytovény
z ptislusnych systémi, tak jako dosud, a poskytnuti rehabilitace v urazovém pojisténi bude jakymsi
nadstandardem. Zadost o poskytnuti rehabilitace z urazového pojistén{ uplatni zaméstnanec u pti-
slusné spravy socialniho zabezpeceni a jeji vhodnost bude posuzovat okresni sprava socialniho za-
bezpeceni svym lékatem. Bude-li Zddosti vyhovéno, bude rehabilitace hrazena z prosttedku trazového
pojisténi. Po¢itd se s tim, Ze rehabilitace bude provadéna ve specializovanych rehabilita¢nich zatize-
nich zatazenych do seznamu provadécim pravnim ptedpisem k zakonu o tirazovém pojisténi. U¢in-
nost ustanoveni o poskytovani rehabilitace v§ak nabyde u¢innosti o tii roky pozdéji nez u¢innost
zékona o urazovém pojiSténi zaméstnancu.

Zavedeni prevence vzniku pracovnich trazii a nemoci z povolani do pravni tpravy vychdziz prak-
tickych potieb zaméstnanci i zaméstnavatelt. Prevence provadénd nositelem urazového pojisténi
nebude nahrazovat plnéni povinnosti jednotlivych zaméstnavatelt v oblasti prevence rizik, ulozenych
zékonikem prace, ale bude pusobit celoplosné k pfedchdzeni vzniku poskozeni zdravi pti praci. Na
tirazovou prevenci mé byt v jednotlivych letech vy¢lenéno vzdy 6 % z celkového objemu dévek vy-
placenych v kalendafnim roce, ktery o 2 roky ptedchdzi kalendafnimu roku, na keery se vyse pro-
sttedkl na prevenci stanovuje.




Urazové pojisténi

Davky poskytované z urazového pojisténi:

[a—

trazovy piiplatek (doplatek k ndhradé mzdy nebo platu nebo k nemocenskému)
urazové vyrovnani — podkladem pro ptiznani bude posudek OSSZ
tirazové renta — podkladem pro ptfiznani bude posudek OSSZ
bolestné
piispévek za ztizeni spole¢enského uplatnéni
nahrada nakladu spojenych s [é¢enim
néhrada nékladu spojenych s pohibem
jednordzovy ptispévek pozistalému
tirazova renta pozustalého
) trazové rehabilitace (jako nepenézitd dévka)
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Pojmy pouzivané v systému drazového pojisténi v souvislosti s poskozenim zdravi

Ptislu$ny lékat — zékon definuje piislusného Iékate, kterym je zdravotnické zafizeni, které po-

skytuje pojisténci zdravotni péci pro pracovni tiraz nebo nemoc z povoléni.

Pracovni Graz — pracovnim urazem se rozumi poskozeni zdravi nebo smrt, keeré byly zaméstnanci
zpusobeny nezdvisle na jeho vuli krdtkodobym, ndhlym a nésilnym ptisobenim vnéjsich vlivi nebo
vlastni télesné sily pii plnéni pracovnich tkolt nebo v pfimé souvislosti s nim.

Nemoc z povoldni — nemoci z povoldni se rozumi nemoc vznikajici neptiznivym ptsobenim che-
mickych, fyzikdlnich, biologickych faktort nebo jinych skodlivych faktorti souvisejicich s praci,
pokud je uvedena v seznamu nemoci z povolani a pokud vznikla za podminek, za nichZ nemoc z po-
volani vznika a dosahla klinického stupné zédvaznosti, ktery je jako nemoc z povoldni uznévan. Za
nemoc z povolani se povazuje i nemoc vznikla pfed jejim zatazenim do seznamu nemoci z povolani,
a to od jejiho zatazeni do seznamu a za dobu nejvyse 3 let pied jejim zatazenim do seznamu.

Bolest — bolesti se rozumi télesné a duSevni strddani zptsobené poskozenim zdravi pracovnim
tirazem nebo nemoci z povoldni.

Ztizeni spoledenského uplatnéni — ztizenim spolec¢enského uplatnéni se rozumi nepiiznivy vliv
poskozeni zdravi pracovnim trazem nebo nemoci z povolani a jeho nasledku, které jsou trvalé¢ho
razu, na socidlni uplatnéni zaméstnance, zejména na uspokojovéni jeho zivotnich, pracovnich, vzde-
lavacich a socialnich potieb.



Urazové pojisténi

Posuzoviani poskozeni zdravi

Nedilnou soudésti zdkona o trazovém pojisténi zaméstnancii je Gprava posuzovani poskozeni
zdravi pro ucely odskodiiovani zdravotnich dusledkil pracovnich trazit a nemoci z povoléni a po-
skytovani davek trazového pojisténi podminénych poskozenim zdravi. Zdravotni stav budou na
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prvém stupni pro tcely trazového vyrovnani a urazové renty posuzovat lékati OSSZ. Kromé po-
sudkové ¢innosti budou lékaii OSSZ vykonavat i ¢innost kontrolni. Ptijaty préavni piedpis obsahuje
Upravu prav a povinnosti vSech subjektt, zacastnénych v procesu posuzovani poskozeni zdravi pro
tcely trazového pojisténi, tj.:

[a—

organt urazového pojisténi véetné jeho Iékait

[\

zdravotnickych zafizeni
piislusnych lékatt
pojisténct

S
— Y ~— —

Soudinnost orgdni urazového pojisténi se zdravotnickymi zatizenimi je nezbytnou podminku
efektivni prace posudkové sluzby socidlniho zabezpeéeni. Zakon upravuje systém thrad poskytova-
nych zdravotnickym zatizenim za vySetfeni zdravotniho stavu a vypracovini podkladt pro ucely
posouzeni poskozeni zdravi. Stejné tak upravuje prestupky a spravni delikty vSech zacastnénych sub-
jekeu.

Dulezitym ustanoveni zdkona je oznamovaci povinnost lékate, ktery je povinen OSSZ ozndmit
zjisténi okolnosti nasvéd¢ujici tomu, Ze poskozeni zdravi, které zaméstnanec nebo zaméstnavatel
uvedl jako nésledek pracovniho trazu nebo nemoci z povolani, nebylo zptisobeno pracovnim tra-
zem nebo nemoci z povolani.

Posudkové kategorie uzivané v zikonu o urazovém pojisténi

Poskozeni zdravi — poskozenim zdravi pracovnim tirazem nebo nemoci z povoléni se rozumi na-
sledky na zdravi zaméstnance, vzniklé pracovnim trazem nebo nemoci z povolani.

Dlouhodobé poskozeni zdravi — dlouhodobym poskozenim zdravi se rozumi poskozeni zdravi,
které podle poznatki védy mé trvat déle nez jeden rok a vyjadiuje se mirou poskozeni zdravi. Pouze
dlouhodobé poskozeni zdravi je divodem pro posouzeni miry poskozeni zdravi, kterou se vyjadiuje
rozsah a tize poskozeni zdravi. Je zcela samostatnou posudkovou kategorii, koncipovanou vyhradné
pro ucely urazového pojisténi zaméstnanci.

Mira poskozeni zdravi — vyjadfuje v procentech rozsah a tizi dlouhodobého poskozeni zdravi.

Posudkovy lékat bude tedy posuzovat miru poskozeni zdravi zpaisobenou dlouhodobym posko-
zenim zdravi. Od ni se bude odvijet ptiznani bud trazového vyrovnani nebo trazové renty.

Urazové vyrovnani — je z tirazového pojisténi poskytnuto tehdy, kdyz mira dlouhodobého po-
$kozeni zdravi vyjadiend v procentech piesahuje 10 % a nedosahuje 33 %. Urazové vyrovnani je jed-

norazova davka.



Urazové pojisténi

Urazovi renta — je poskytovéna v ptipadé, ze mira dlouhodobého poskozeni zdravi vyjadtena
v procentech ¢inf nejméné 33 %. Urazové renta je davka opakovana.

Pro informaci jsou uvedeny hodnoty pracovni urazovosti a nové hldsené nemoci z povoldni
v roce 2009.
Zdroj: UZIS - Zdravotnickd rocenka CR 2009, BOZP in fo — Statistika pracovnich tirazii v CR.

Pracovni drazovost v CR v r. 2009

Hodnoty vSech ukazatelii pracovni trazovosti v r. 2009 (kromé pramérné doby trvéni jednoho
piipadu) proti r. 2008 klesly. Oproti r. 2008 doslo v r. 2009 k vyraznému sniZeni poétu pracovnich
tirazti s do¢asnou pracovni neschopnosti (DPN) 0 21 108 ptipadd, tj. 0 29,6 % a také ke snizeni ab-
solutniho po¢tu dntt pracovni neschopnosti pro pracovni traz (PU) 0 22 %.

Pocet nemocensky pojisténych osob ......... ... o 4,253 mil.
PU Celkem ...ttt et 73331
PUSINITEING. oottt e 105
Noveé hlasené ptipady DPN pro PU. ....ooiuuiiiieiiiie e 50173
Z OO ZENY. . oot 14188
Pocet kalendainich dntt DPN pro PU.......cueiiiiiiii i 2767 000
PUsDPNdel$i neZ 3 dny . .vveneiteiee ettt et e 48 568
PU s DPN krat$i nez 3 dny. . .. vvveeett e et et e e 1605
PU bez ndsledné DPN ... ...ttt et 23158

V 1.2009 doslo k velkému poklesu éetnosti PU s DPN na 100 pojisténci z hodnoty 1,56 na hod-
notu 1,18. Primérné procento DPN pro PU oproti r. 2008 kleslo z hodnoty 0,212 % na hodnotu
0,178 %.

Oproti r. 2008 vsak vyznamné vzrostla pramérna délka trvani DPN 1 ptipadu z hodnoty 49,78
na hodnotu 55,16 kalendatnich dnu, tj. doslo k prodlouzeni o 5,38 dne. To byl nejvétsi nartst délky
trvani jednoho ptipadu za poslednich 20 let.

V dtisledku DPN pro PU bylo v praci denné neptitomno v priméru 7 583 osob, coz je 0 2 112
osob méné nez v r. 2008.

Pro ostatni trazy bylo v r. 2009 uznéno 85 774 docasnych pracovnich neschopnosti

Nov¢ hlagené nemoci z povoldni v CR v r. 2009

Nemoci z povoldnicelkem ..... ... o i 1245

Z OO MUZI. oottt et 696

V2 549

Nemoci z povoléni podle jednotlivych polozek seznamu NP

NzP zptsobené chemickymi ldtkami .............coo o 7

NzP zpusobené fyzikalnimi faktory....... ..o i 593
HIuk .o 22
VIDrace. . oo 230
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Dlouhodobé nadmérné jednostranné zatézovani ..., 332
NzP tykajici se dychacich cest, pohrudnice a pobfiSnice....................cooiiaL.. 239
INZP KOZNI . oot 175
NzP prenosné a parazitdrni ...... ... 229
NzP zptsobené ostatnimi faktory. ... ..o 2

NzP nové zjisténé v piedchizejicich letech

L2008 L e 1327
L2007 e 1228
L2000 oo 1216
L2000 o e 1340
L2004 .ot 1388




Jsou posudkové lékatky vice ohrozeny syndromem vyhoteni nez posudkovi lékafi?

Jsou posudkové lékarky vice ohrozeny syndromem vyhoteni
v 4 / Ve
nez posudkovi lékafi?

Vysledky projektu vyzkumu ¢. HR 175/08 ,,Syndrom vyhoteni u I¢kata Iékaiské

posudkové sluzby, jeho pficiny a feSeni®

MUDr. Be. Libuse Celedov4, Ph.D., MUDr. Bc. Rostislav Cevela,
MPSV - odbor posudkové sluzby

Souhrn

Autofi prezentuji vysledky vyzkumu provedeného spole¢nosti Faktum Invenio pro Ministerstvo
préce a socidlnich véci CR na konci roku 2008 u posudkovych lékatt ,,Syndrom vyhoteni u lékait
lékaiské posudkové sluzby, jeho piiciny a feSeni® se zaméfenim na porovnani miry ohrozeni u Zen
a u muzi. Z vysledu Setfeni vyplyva, Ze stiedni stuperi ohrozeni syndromem vyhoteni byl zjistén
pouze u necelé pétiny respondenttl. Posudkové Iékarky vak trpi sttednim stupném ohrozeni ¢astéji
nez posudkovi lékati. Zavérem autofi navrhuji preventivni opatieni k zamezeni vzniku ohrozeni syn-
dromem vyhoteni u posudkovych lékati, zejména se zaméfenim na Zeny.

Kli¢ova slova: burn out syndrom, lékai'skd posudkova sluzba, posudkovy lékat, posudkové Iékaika

Summary

Celedov4, Cevela R.: Are female assessment doctors more endangered by the risk of burnt out syn-
drome than male assessment doctors?

Authors present results of quantitative and qualitative research called ,,Burnt out syndrom of as-
sessment doctors, its cause and solution® conducted by Faktum Invenion society for MoLSA at the
end of 2008, focused on comparison of burnt out syndrom risk between amd women.The survey
shows, that middle degree of risk of the syndrom was found with nearly a fifth of respondents. Fe-
male assessment doctors are threatened by risk of burnt out syndrom more often than male assess-
ment doctors. In conclusion the authors propose measures to prevent the risk of burnt out syndrom
of assessment doctors focused especially on women.

Key words: burn-out syndrome, Medical Assessment Service, male assessment doctor, female as-
sessment doctor



Jsou posudkové Iékatky vice ohrozeny syndromem vyhoteni nez posudkovi Iékafi?

Uvod

Z divodu poznéni jakd je psychickd odolnost stavajicich posudkovych lékaiek a Iékatt na pra-
covni zatéZ zpusobenou nejen zvysujicim se kvalitativnim a kvantitativnim objemem ¢innosti, ale
zejména kontinudlné probihajicimi organiza¢nimi zménami Iékaiské posudkové sluzby a jak budou
schopni a ochotni akceptovat plinované organizaéni uspotdddni lékatské posudkové sluzby (LPS),
realizovalo ministerstvo prace prostfednictvim spole¢nosti Faktum Invenio na konci roku 2008 do-
taznikovou akei ,,Syndrom vyhoteni u lékait Lékatské posudkové sluzby, jeho priciny a feseni®.
K 31. 12.2008 pracovalo v rezortni posudkové sluzbé celkem 558 1ékatt, z toho 380 Iékatek a 240
lékai. Tabulka ¢. 1. Prace posudkovych lékatek a Iékati je ndro¢na nejen z diivodu ovlddani po-
tiebnych znalosti ze v§ech medicinskych obort a znalosti prévnich ptedpist z oblasti socidlniho za-
bezpeleni, ale zejména z divodu odborné vefejnosti dobfe znamé konfliktnosti jednani s klienty.
Rovnéz opakujici se organizaéni zmény v lékaiské posudkové sluzbé neprispivaji k pocitu pracovni
konformity. Soucasné zna¢né zastoupeni lékatt a Iékatek ve stfednim a vy$$im véku musime pova-
zovat za faktor, ktery obecné nepodporuje flexibilitu a ptizptsobovani se zméndm. Pramérny vék
posudkovych lékaiti dosahuje témét 60 let. Tabulka ¢. 2. Opétovné slouceni lékaiské posudkové
sluzby na prvni instanci odstartovalo béh k cili — definitivniho organiza¢niho uspotddéni LPS. Usku-
te¢néna zména byla jiz v dobé ptipravy povazovana za do¢asnou. Cilem je pfedev$im dosazeni vyssi
nezavislosti LPS na rozhodovacim procesu a potieba systémového feSeni organizace posuzovani ob-
¢ant pro ulely systémit socialni ochrany a zaméstnanosti, sjednoceni orgdntt posudkové sluzby a je-
jich organizovéni v samostatnou lékaiskou posudkovou sluzbu vyplyva i z historickych zku$enosti
s vyvojem samostatného lékatského oboru posudkové lékatstvi. Proto doporu¢enym fe$enim pied-
stavujicim zavr$eni celého procesu transformace lékaiské posudkové sluzby je ustaveni nezavislého
posudkového orgdnu. Pro posudkové lékaiky a lékate se price v prostiedi probihajicich neustilych
organiza¢nich zmén muze jevit jako znaéné vycerpavajici, coz z hlediska pracovisté mizeme zatadit
jako faktor podminujici potencidlni ohrozeni syndromem vyhoteni.

Burnout syndrom

Stres a jeho pusobeni na posudkového lékate 1ze poznat pouze na zdkladé individudlniho pti-
stupu ke kazdému jedinci. Nadmérna dlouhodobd stresové zétéz dana napt. prudkymi emo¢nimi re-
akcemi klienta posudkovych Iékatt ¢i kontinualnimi organizaénimi zménami v uspotddani lékarské
posudkové mohou vést po del$i dobé k rozvoji syndromu vyhoteni. Pojem burnout (pivodné v po-
dob¢ burn-out) byl uveden do literatury H. Freudenbergerem v jeho stati, publikované v ¢asopise
»Journal of Social Issues” v roce 1974. Jako vyhoteni byvé popisovén stav emocionalniho vyéerpani
vznikly v disledku nadmérnych psychickych a emociondlnich ndroka (1). Ptiznaky syndromu vy-
hoteni se projevuji na trovni psychické, fyzické a socidlni. Syndrom vyhoteni nevyhnutelné patti
k poméhajicim profesim,prakticky kazdy pracovnik po ur¢ité dobé ma nékeeré jeho projevy (2).
Skodliv;’r vliv psychosocidlniho stresu zasahuje sice somatickou strukeuru, kli¢ k jeho moderaci se v§ak
stale ¢astéji hled4 na urovni osobnosti. Byla popsana fada charakeeristik, u keerych se predpokldda,
ze mohou mirnit nebo facilitovat skodlivy uéinek stresu na ¢lovéka. Dulezitou otédzkou je, keeré
osobnostni charakeeristiky predisponuji k vyhaslosti, které ¢ini ¢lovéka nachylnym ke vzniku a ma-
nifestaci tohoto syndromu. Osoby ndchylné k vyhaslosti byly charakterizovany: empatii, senzitivitou,
obétavosti, idealismem, zaméfenosti na druhé, uzkosti, pedantstvim, entuziasmem, tendenci vyrazné
az piehnané se identifikovat s druhymi (3). Vyznamné rozdily mezi pohlavimi vSak nebyly v litera-
tute popsany. Seblova, Kebza a Vingerova ve studii provedené u pracovnikti zéchrannych sluzeb
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(2007) nenalezly vyznamny vliv pohlavi a stavu pfi zjiStovani piitomnosti syndromu vyhoteni u pra-
covniku zichrannych sluzeb. Ze studie vyplynulo, Ze hrozi riziko rozvoje syndromu vyhofteni ze-
jména pii del$i dob¢ praxe na zdchranné sluzbé (4). Nebylo by viak prospésné jak uvadi J. Masopust
(2003) podlehnout trendu medicinalizace a pracovniky trpici syndromem vyhoteni nebo v riziku
ohroZeni vzniku syndromu vyhoteni povazovat za nemocné. Za ,vyhotelé by také neméli byt po-
vazovani lidé neschopni kvalitné vykonédvat svou préici a nebo lidé nezodpovédni a neochotni. Také
nesmime zapominat, Ze ne kazdy je osobnostné disponovén k vykonu néro¢ného povoldni s cilem

pomahat druhym (5).

Metoda

Vyzkumné $etieni ,,Syndrom vyhoteni u lékatu LPS, jeho pri¢iny a feseni® bylo realizovano ve
dvou fizich a respektovalo pomérné zastoupenti respondenti dle mista ptsobisté, tzn. Ceskd spréva
socidlniho zabezpeceni, ufady prace a posudkové komise MPSV. V tvodni etapé projektu probéhly
hloubkové rozhovory s 8 lékati Iékatské posudkové sluzby. V kvalitativni ¢4sti vyzkumu byla vyuzita
metoda individudlnich hloubkovych rozhovort (in-depth interviews). Kvantitativni vyzkum byl re-
alizovdn pomoci telefonického dotazovani (CATTI). Telefonni rozhovor s posudkovym Iékatem
v praméru trval 21,5 minuty. Data byla zpracovana a vyhodnocena statistickym softwarem SPSS.
Ke zji$téni ptitomnosti piiznaki syndromu vyhoteni v roviné socidlni, emociondlni, rozumové a té-
lesné jsme pouzili inventdt To$nerovych (6). Jesté pted vlastnim zah4jenim telefonického $etfeni byl
viem posudkovym lékatim v Ceské republice zaslin motivaéni dopis s zadosti o Gi¢ast na vyzkumu
a s vysvétlujicimi informacemi o projektu. Kvalitativni $etfeni bylo provedeno na vzorku 353 re-
spondentit — posudkovych Iékatti. Metodika zpracovani vyzkumu odpovidd standardim sdruzeni
SIMAR a ESOMAR. Sociodemografickou strukturu kvantitativniho souboru uvadi tabulka & 3 (7).

Vysledky

Obraz syndromu vyhoteni nalézime v kognitivni, emociondlni a socialni roviné a v télesnych pii-
znacich. Proto byl pouzit k vyhodnoceni stupné ohrozeni jednotlivych posudkovych lékait tzv. in-
ventaf To$nerovych. V rimci vyhodnoceni je mozné stanovit stupeii ohroZeni syndromem vyhoteni,
a to jednak komplexné a jednak ve ¢tyfech dimenzich — v socidlni roving, rozumové roving, télesné
roviné a emocionalni roviné. Jak vyplyva z vysledku Setfeni, u 83 % posudkovych lékait byl zjistén
nizky popt. zddny stupen celkového ohrozeni syndromem vyhoteni. Sttedni stuperi ohrozeni byl vy-
hodnocen u 17 % respondentii. V rdmci jednotlivych rovin se na celkovém stupni ohroZeni syndro-
mem vyhoteni podili nejvice télesnd a emocionalni rovina. Stiedni a vyssi stupen ohrozeni byl v obou
rovindch zjistén u 35 % lékait. Zatimco v télesné roviné lékati predev$im deklaruji napjatost, fy-
zické vyzdimani a poruchy spanku, v emocionalni roviné dominuje ztrata radosti z prace, vnitfni ne-
klid a pocit nedocenénosti. Naproti tomu v socidlni roviné lékafi syndromem vyhoteni ohrozeni
téméf nejsou. Stiedni a vy$si stupeii ohrozeni byl zjistén u 6 % lékait. Sociodenografické rozdily
v emocionalni a télesné roviné uvadi tabulka ¢&. 4.

Pouzity test se pojimal jako orienta¢ni zjisténi, kdy vyssi hodnoty napovidaji, které slozce osob-
nosti se vice vénovat. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény byly zjistény mezi Zenami a muzi.
Souhrnné ve vSech zkoumanych rovinich trpi Zeny vyrazné ¢astéji syndromem vyhoteni néz muzi.
Ze 17 % (61 lékatt) u nichz bylo zjisténo ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni ptedstavovaly zeny
70 % (43 lékaiek) a muzi 30 % (18 lékattr). Rovnéz v rimci jednotlivych rovin byly zaznamendny vy-

znamnéjsi odli$nosti mezi Zenami a muzi, a to v emociondlni a télesné roviné. Zeny jsou ve 39 %
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ohroZeny stfednim stupném vzniku syndromem vyhoteni z hlediska télesné roviny, muzi pouze ve
22 %.V ptipadé emocionalni roviny jsou rozdily o néco mensi. Lékatky jsou ve 35 % ohrozeny stied-
nim stupném vzniku syndromu vyhoteni z hlediska emociondlni roviny, muzi pouze ve 29 %.

Diskuse a hodnoceni vysledku

Z vyzkumu vyplynulo, ze stfednim stupném ohrozeni syndromem vyhoteni dle inventate Tos-
nerovych trpi pouze 61 [ékai't z celkového poctu 353 Iékait, ale byly zjistény vyznamné rozdily mezi
lékaikami a [ékati. Nebot vyrazné ¢astéji v 70 % trpi rizikem stiedniho stupném ohroZeni syndromem
vyhofeni Zeny, zatimco muzi pouze ve 30 %. Z vysledku $etfeni mizeme dovodit, Ze posudkovi 1¢-
kafi probihajici reorganizace lékaiské posudkové sluzby vnimaji jako ohrozeni pracovnich jistot, ale
v provedeném orientaénim zji$téni vzniku ohrozeni syndromem vyhoteni se jejich obavy neodra-
zily ve zji$téném procentu miry ohrozeni. Jako jeden z hlavnich stresogennich faktort profese po-
sudkového lékafe uvddéli respondenti — muzi i zeny — soucasny objem préce, tj. pocet posudk, které
musi [ékaf vyfesit. V rdmci jednotlivych rovin inventéfe se na celkovém stupni ohrozeni syndromem
vyhofteni podili nejvice télesnd rovina a emocionalni rovina a to zejména u Zen. V télesné roviné 1¢-
kaiky a Iékati udévali pfedevsim napjatost, fyzické vyzdimani a poruchy spdnku. V emocionalni ro-
viné zminovali respondenti nej¢astéji ztratu radosti z prace, vnitini neklid a pocit nedocenénosti.
V emocionélni roviné jsou nejvétsi rozdily mezi zenami a muzi v prozivani pocitu ustra$enosti, skli-
¢enosti a bezmocnosti pii feeni konfliket. Lékatky trpi pocity ustrasenosti v 8 %, lékati v 5 %. Po-
city skli¢enosti udévali zeny ve 30 %, zatimco muzi pouze 17 % a pfi i konflikenich situacich na
pracovisti se citi Zeny bezmocné ve 30 % a muzi ve 21 %. V télesné roviné jsou nejvétsi generové roz-
dily v nemocnosti a bolestech hlavy. Lékatky jsou ¢astéji nemocné (11 %) proti lékattm (4 %) a zeny
rovnéz ¢astdji trpi bolestmi hlavy 39 % oproti muzim (17 %). Souhrnné lze fici, ze syndrom vyho-
feni je spojen s emo¢né ndro¢nymi vztahy s pifjemci péée — klienty, ale zéroven i se spolupracovniky
a nadtizenymi. Dostupnd literatura neuvadi kvantitativni rozdily mezi Zenami a muzi pti vzniku
ohroZeni syndromem vyhoteni. Zji$téné vysledky $etfeni v§ak toto tvrzeni popiraji, nebot prokdzaly
statisticky vyznamné vétsi ohrozeni posudkovych lékatek nez posudkovych lékait. Rozdily byla na-
lezeny v rdmci jednotlivych rovin, pficemz vSak pouze rozdily v télesné roviné byly statisticky vy-

.
znamné.

Zavér

Ohrozeni syndromem vyhoteni u posudkovych lékait nemtizeme povazovat dle zjisténych vy-
sledku za alarmujici, nebot stfedni stuper ohrozeni dle inventate Tosnerovych byl zjistén pouze u ne-
celé pétiny tdzanych. Lze proto z vysledku Setfeni hypoteticky dovodit, Ze stavajici ani chystané
organizaéni zmény nebudou pro posudkové lékate predstavovat nezvladatelnou psychickou zétéz.
Vice trpi vznikem ohroZeni syndromem vyhoteni posudkové Iékatky nez posudkovi 1ékati. Rozdily
mezi Zenami a muzi byly shledany jako statisticky vyznamné, a to v télesné roviné. Proto vétsi po-
zornost doporucujeme vénovat persondlni prici se Zenami.

Psychosocialni stres v pracovnich podminkach souvisi se socidlnim prostiedim v praci, organi-
zaénimi aspekty zaméstndni a obsahem i ur¢itymi aspekty provadéného tikonu. Intervence na strané
organizace miiZe proto spocivat ve vytvofeni socidlné citlivého prostiedi. Pozitivnim faktorem ve
spokojenosti se zaméstndnim je spokojenost s nadfizenymi, spokojenost se spolupracovniky, spoko-
jenost s postupem, spokojenost s finanénim ohodnocenim, jasny kariérni fad (3). Za dilezitd pre-
ventivni opatfeni vzniku ohrozeni syndromem vyhoteni posudkovych Iékatti povazujeme zlepsenti
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technického a hygienického vybaveni pracovist, véetné podpory IT, prabézné vzdélévani nejen
v oboru samém, ale i v komunikaci a asertivnim jednéni, implementaci supervize, zavedeni kariérniho
fadu. Déle snizeni administrativni zdtéze lékart zkricenim fizeni, zamezenim podavéni Zadosti o po-
souzeni tzv. ,,na zkousku“ a bez potiebnych podkladil. Za spole¢ny faktor viech opatieni povazu-
jeme motivaci. Nejde vSak vzdy o ,objektivni® selhani, které vede k vyhoteni, je to spise pocit, Ze at
¢lovék déld cokoliv, nema to velkou cenu. Existuji studie prokazujici, ze pravé nedostatek ocenéni
hraje dtlezitou roli pii vzniku syndromu vyhoteni (8). Posudkovi lékati pocit osobniho profesniho
nedocenéni a odbornou a laickou vefejnosti vyjadiované nizké ocenéni prestize celého oboru uda-
vaji jako jeden z hlavnich faktori nespokojenosti se svou profesi. Zménit vnimdni ¢innosti [ékaiské
posudkové sluzby v§ak mohou pfedevs$im sami posudkovi Iékati a posudkové lékarky.
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Tabulka ¢. 1: Genderovd struktura posudkovych lékarii k 31. 12. 2008

CSSZ Up MPSV Celkem Celkem %
Muzi 128 96 16 240 43
Zeny 225 64 29 318 57
Celkem 353 160 45 558 100

Tabulka ¢ 2: Vékovd struktura posudkovych lékari k 31. 12. 2008

Vek CSSZ Up MPSV Celkem
30 — 40 16 7 23
40 - 50 43 26 6 75
50 — 60 138 57 21 216
60 — 70 116 61 15 192
Nad 70 40 9 3 52
Celkem 353 160 45 558

Tabulka ¢. 3: Struktura kvantitativniho souboru posudkovych lékari

Celkem
N %

Celkem 353 100,0 %

Pohlavi Muz 134 38,0 %

respondenta  |Zena 219 62,0 %

Do 49 let 49 13,9 %

Ve 50 - 59 let 136 38,5 %

¢ 60 let a vice 166 47,0 %

Neuvedl 2 0,6 %

Potetl Do 9 let 148 41,9 %

ocetiet 10 - 19 let 125 35,4 %
v oboru

20 avice let 80 22,7 %

CSSZ 254 72,0 %

Zaméstnavatel |MPSV 34 9,6 %

Utad prace 65 18,4 %
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Tabulka ¢. 4 Sociodemografické odlisnosti v emociondlni a télesné roviné

Celkem Emocionalni rovina Télesna rovina
> JA / Vyééi, ., ’ Vyggi’
Za,dny, Stiedni | velmi Za/dn}lr, Stiedni | velmi
nizky . , | nizky . ,
. | stupen | vysoky . | stupen | vysoky
N R.% | stupen ohrozeni | stupen stupen ohrozeni | stupen
ohroZeni Pv , | ohrozeni PV ,
ohroZeni ohrozeni
SL. % SL % SL % SI. % SL % SI. %
Celkem 353 100 65 33 2 65 33 2
Muz 134 38 69 29 2 75 22 3
Pohlavi [~
Zena 219 62 63 35 2 60 39 1
Do 49 let 49 14 57 35 8 63 33 4
50-59let | 136 39 56 44 61 37 2
Veék
¢ 60 let 166 | 47 | 76 2 2 70 30 1
avice
Neuvedl/a 2 1 50 50 50 50
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Technologie a systematika lékaiského posudku

MUDr. Ivan Mervart, MUDr. Lenka Pétkova — referat Iékatské posudkové sluzby

OSSZ Usti nad Orlici
Uvod

At uz se bude l¢kaisky posudek pro spravni fizeni o davkach socidlniho zabezpedeni vyvijet
v blizké budoucnosti po prévni strance jakkoli, bude vzdy odborné jedine¢nym, funkéné interpre-
ta¢nim lékatskym nélezem. Jeho vyznam pro komplexni funkéni posouzeni stupné a zévaznosti zdra-
votnitho handicapu v aktudlnim legislativnim kontextu naseho stétu je nenahraditelny. Debata
o pracovnich postupech, které zvysuji kvalitu lékaiského posudku, je proto soucasti nasi price.

Technologie posudku

Slovo technologie oznacuje metodu. Metodu zpracovéni suroviny nebo polotvaru na koneény
produke. Technicky poméhd posudkovym lékattum pii zpracovini polotvaru, to jest dil¢ich odbor-
nych Iékatskych nalezi, poditatovy program Posudky. V dal$im textu ohleddme prostor, ktery ndm
tento program nabizi pro zlep$ovani formy i obsahu posudku. Promyslena forma a systematicky
strukturovana posudkova lékaiska data urcuji kvalitu Iékatského posudku a vyZaduji kritickou po-
zornost lékattn vech stupnt Iékatské posudkové sluzby veetné lékat referatt Iékaiské posudkové

sluzby.

Systematika posudku

Slovo systematika zna¢i nauku o usporddani a tfidéni véci a pojmi podle principt urdité soustavy
nebo systému. Jde o zimérny, promysleny, uspotddany postup, o zptisob usporadani véci, faked, mys-
leni. Ten ma v kazdém oboru svijj vyvoj. Promyslenéjsi uspotadéni klinickych, funkénich, posudko-
vych dat a ptehledna struktura posudku muze pomoci posudkovym lékaiim méné peclivym i prilis
peclivym. Méné peclivé mize vést k tomu, aby zjistili a uvedli viechny potiebné udaje funkéni, ¢a-
sové a diagnézu zduvodnujici. Prili§ peclivé muze vést k odlehéeni posudku od balastu udaju po-
sudkové nevyznamnych. Moznosti je jisté vice, o jedné z nich uvazujeme v dal$im textu. Uvidime, jak
takovy postup muze zjednodusit, textové zkratit a zvyraznit smysl posudku i bez formdlnich Gprav
programu Posudky. Stru¢ny a srozumitelny posudek bez zargonu, bez zkratek, bez nadbyte¢nych
slov je nejlepsim zakladem pro vSechna dalsi jednani a rozhodovani ve stitni a socidlni spravé, pro pre-
klad v rdmci Evropské unie, hlavné vSak pro raciondlni vyuziti vSech klinickych dat.

Zjevné i skryté moznosti posudku

Denné jsme svédky debat o nehospodarném zachdzeni s penézi ve zdravotnictvi. Kritici uvadéji
sporné nakupovani drahych ptistroji, ceny léku, naduzivani léka, neraciondlni vySetfovaci postupy,
pocet nemocnic a nemocni¢nich ltzek. Daleko vétsi skody vSak ptisobi nedostate¢né a nekvalitni
piedévani a sdileni klinickych informaci mezi lékati nejen riaznych obort, ale i uvnitt jednoho oboru.
Pfitom jde o data ziskana s velkymi ¢asovymi a finan¢nimi nédklady. Medicina je zaloZena na infor-
macich, hospodati ale s informacemi neuvéfitelné nedbale. Vytvoteni finanénich rezerv ve zdravot-
nictvi je tak, jak to byv4, do zna¢né miry v rukou téch, keeff si nejvic stéZuji na nizky rozpocet.
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Posudkové lékaistvi je lékatskym oborem, jehoz pracovni postupy jsou pfimo zalozeny na hospo-
darném nakladéni s informacemi. Pfevadi statické diagnézy do funkéné dynamické podoby, tzce
odbornicky Zargon do mezioborové srozumitelné fedi, je schopné ukazovat souvislosti fragmento-
vanych lékaiskych dat a je proto schopno piispét k tspornéjsi a tc¢innéjsi lékaiské péci.

Program Posudky, Karta jednani

Projdéme postupné zalozky a pole karty jednédni a hovofme o moZnostech, jak v nich uvadét
vSechna dulezitd data co nejvyraznéji a nejuspornéji.

Karta jednéni, zélozka Ziznam, Rodinnd a osobni anamnéza, nynéjsi onemocnéni

Rodinnd anamneza je soucasti kazdého Iékatského nélezu. Jeji posudkovy vyznam je ale nevelky
a mizi pii posuzovani zdravotniho stavu starych lidi pro uéely socidlnich sluzeb a socidlni péce (po-
moci). Z4pis mize byt minimalisticky se zachovdnim celé jeho vypovédni hodnoty: otec +78 st-
de¢ni infarke, diabetes mellitus, matka +72 iktus, hypertenzni nemoc. Slova jako: sestra zdrava, matka
méla nemoc kloubt, jsou zbytné thozy do klavesnice.

Osobni anamnéza a Nynéjsi onemocnéni jsou dvé mista, kde uz miazeme zformulovat viechny po-
sudkové zdvazné diagndzy tak, abychom je mohli pomoci oblibenych funkei Cer] C a Cerl V pfenést
na vSechna dal$i mista, kde je potfebujeme. Uz zde se tedy mtiZze odehrat prvni ze dvou intelektové
naro¢nych praci na posudku. Uz zde muzeme sefadit zdravotni poruchy podle jejich zavaznosti,
uvést jejich ¢asové a funkéni rozméry, kondenzovat klinickd data do vystizné a obecné srozumitelné
zkratky. Piiklad:

Osobni anamnéza: Primdrni hypertenzni nemoc Ls tupné, od 1999, lécend, kompenzovand. Obezita
BMI 36. Gonartoza oboustrannd, dle ortopedického a rtg vysetieni 9/2009: pocinajict
L—ILstupné, bez omezeni rozsahu kloubnich pohybi.

Nynéjsi onemocnéni: Diabetes mellitus II. typu, od 1995, dieta a perorilni antidiabetika, dle
neurologického a EMG vysetieni 6/2009: diabetickd smisend polyneuropatie dolnich koncetin stiedné
téZkd.

Ptiklady ukazuji, ze nozologicky nizev nemoci ma smysl jen tehdy, je-li konkretizovan rokem ma-
nifestace poruchy (ischemickd choroba srdeini manifestni srdecnim infarktem 6/2005), zdivodiiujicimi
vySettenimi (korondrni angiografie, prima korondrni angioplastika a stent dvou korondrnich tepen
6/2005), datem a funkénim nalezem pii kontrolnich vySettenich (dle kardiologického vysetient
5/2010: bez anginy, bez dysrytmie, funkiné NYHA I-I1.). Casové a funkéné definovani diagnéza
tedy obsahuje v jednoduché podob¢ kli¢ové momenty, doklddajici vznik, pribéh a zdvaznost funkéni
poruchy. Erudice posudkového lékate se nejlépe projevi rozpozndnim, pojmenovanim a zvyraznénim
klicovych prvka diagnézy. Jednoduchost spociva i v zapise v prvnim padu, bez zbyte¢nych spojek,
ptidavnych jmen a sloves, ¢asové a prostorové co nejuspornéji. Kazdé pismeno navic snizuje speci-
fickou vahu medicinské informace a je ztrdtou pracovniho ¢asu vysoce kvalifikovaného Iékate.
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Komentér ke Karté jedndni, zdlozka Zdznam, Osobni anamnéza, nynéjsi onemocnéni

Hutné a vystizné pojmenovani funkénich zdravotnich poruch, posudkové vyznamnych diagnéz
fesime kazdy po svém. Statickd jednoslovnd diagnéza (ischemickd choroba dolnich koncetin, coxar-
troza) je dnes pouzitelnd jen pro statistické ucely. Je to abstrakee, nefikd nic o stupni postizeni kon-
krétniho ¢lovéka. Je nepouzitelnd v konkrétni zdravotnické a posudkové dokumentaci, je
komunika¢nim chovénim non lege artis.

Kazda nemoc mé své zdavodnéni: jakymi vySetfenimi byla zjiSténa, o co je diagnéza optena. Ma
své Casové parametry: kdy se projevila, kdy a jak se komplikovala, jaky je vysledek lé¢by, jak se pro-
jevuje nyni. Md svou dynamiku: vzestupnou, sestupnou, staciondrni, mize byt v remisi bez funke-
niho omezeni. M4 své funkéni parametry: jak se nyni funkéné projevuje, jak nemocného ¢lovéka
omezuje. Bez téchto tdaju je uvedeni diagnézy medicinsky a tedy i posudkové bezcenné.

Posudkovy Iékat ma dvé moznosti: kompilaci netiplnych tdaji odhadnout stuperi funkéniho
omezeni nebo si vyzadat za Gplatu doplnujici odborna vySetieni, dostate¢né objektivizujici funkéni
poruchu. To je nutné u kontrol invalidit. Co ale u posudku pro stupeti zavislosti pro lidi staré, $patné
pohyblivé, z dalsich vySetieni profitujicich davkové, ne diagnosticky lé¢ebné? A pfitom pravé tam
jsou nejcastéjsi diagndzy typu: coxartroza, gonatroza, chiize o dvou francouzskych holich. Nebo: de-
mence, zapomind, lasovd desorientace (v prekladu: nepamatuje si datum). Casto nenajdeme ani pokus
o objektivizaci uvedené choroby, naptiklad vlastnim vy$etfenim rozsahu kloubnich pohybt &i uve-
denim jednoduchého MMSE (Minimal Mental State Examination). Pokud bychom jménem CSSZ
méli pozadovat a honorovat vSechna ortopedickd, neurologickd, rentgenovd, psychiatrickd a psy-
chologicka vysetfeni, kterd by dostate¢né objektivizovala dokumentaéné odbyté divody zadosti o po-
sudek pro stupen zdvislosti ¢i mimofadné vyhody, zna¢né zatizime kapacitu odbornych ambulanci
i rozpotet CSSZ.

Vime, ze posudkovy lékat mé vracet Iékatské ndlezy s jednoslovnymi diagnézami a zddat, aby ose-
tiujici Iékat odpovédnéji, zejména svym vysetfenim, prezentoval naroky svého registrovaného klienta
na socidlni ddvku. Soucasné by ale méla CSSZ stanovit takova smluvn{ pravidla, aby oSettujici Iékat
bez dalsich komplikaci a reklamaci poskytoval za smluvni honorat informace v dohodnutém roz-
sahu a v¢as.

U vedlejsich diagnéz ndm nékdy nezbyvé nez uvést v osobni anamnéze a v diagnostickém souhrnu
nedostate¢né doloZenou funkéni poruchu a nemoc. Jednou z moznosti, jak informaci oznadit jako
nekvalitni, je napiiklad tento zépis: Anamnesticky viedovd nemoc gastroduodendini, bez dalsich tidajit.
I posudkové Iékatstvi miize mit sva domluvend znameni, tieba formulaci ,,bez dal$ich udaju®, aby
decentné vyjadiilo sviij nazor na hodnotu nékeerych klinickych dat.

Karta jedndni, zélozka Ziznam, subjektivni obtize

Jednou z moznosti je zdpis subjektivnich obtizi pti jedndni. Vznik celého zépisu ptimo piijedndni
se pii dne$nim poméru poctu posudkovych lékait a poctu zddosti o posudek stal ¢asové netinos-
nym. Také vyznam vlastniho vySetfeni klienta posudkovym lékafem pfi jednani a zapis o jeho vy-
sledku je stéle mensi. Stdle vyznamnéjsi je naopak funkéné interpretaéni prace s [ékatskymi nalezy,
ziskdvanymi stéle sloZit¢j$imi a damyslnéjsimi vySetfovacimi postupy. Proto na tomto misté nejcas-
téji citujeme klientovy subjektivni obtize, uvedené v nalezu praktického Iékate. Srovndme-li je s ob-
tizemi, keeré klient v stejné dobé uvedl kardiologovi, neurochirurgovi, rozdily mohou byt zna¢né.
Pri¢inou byva neptijatelnd angazovanost praktickych lékat na strané klienta. Popis subjektivnich ob-
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tizich je tak ¢asto zdvisly na misté zdpisu a na osobé¢ zapisovatele. Je proto lépe uvadét subjektivni
obtize az v citaci konkrétnich lékatskych nélezil, se jménem Iékafe.

Piiklad: Prakticky lékar MUDy. Novik, 22. 11. 2010: Subjektivné: dusnost, slabost, inavnost. Kar-
diolog MUD.S rdicko, 4. 10. 2010: Subjektivné: zadychdni pri rychlejsi chiizi a vétsi namaze, bez bo-
lesti na hrudi, bez buseni srdce. Uvedeme-li riizny popis subjektivnich udaja v nélezu piislusnych
lékait, v poli Subjektivni obtize stali odkaz: Viz lékaiské nélezy.

Karta jedndni, zélozka Ziznam, soucasni lé¢ba

Firemni ndzvy léka se méni tak rychle, Ze opisovat jejich seznam z 1ékatskych nélezit nemd smysl.
Jejich informaéni hodnota je nizka. Dialyzovany pacient mize mit tficet rtiznych lé¢ebnych pii-
pravki. Jednou z moznosti, jak doloZit posouzeni podilu farmakoterapie a jejich vedlejsich a¢inka
na klienttv zdravotni stav, je uvést Iék jeho generickym nédzvem nebo nazvem indikaéni skupiny, do
niz patii: antidepresiva, diuretika, betablokatory, antiarytmika, kortizonoidy, cytostatika, biologicka
lé¢ba. Protoze pracujeme s Gidaji ze viech lékatskych obort, je nezbytné, abychom méli piistup k ak-
tualizované databdzi lé¢ebnych pripravka, at v papirové ¢i pocitacové formé a mohli kdykoli zjistit
genericky ndzev Iéku a jeho indikaéni skupinu. Opisovat nezndmad jména nezndmych preparédtti s ne-
znamymi vedlej$imi ucinky do pfedepsané kolonky posudkovy smysl nemd.

Karta jednani, zdlozka Zhodnoceni

Pri vypracovini posudku bylo vychdzeno: jakmile ptekondme gramatickou krkolomnost nézvu to-
hoto pole, uvadime dle platné metodiky odbornost, jméno Iékate a datum vysetteni, vétsinou v ¢a-
sovém potadi. Piiklad: Prakticky lékar MUDy. Novik 12. 12. 2010, revmatolog MUDy. Koleno
22. 8. 2010, neurolozka MUDry. Novikovd 2. 9. 2010. U hospitalizaénich zprév je lékafem odpo-
védnym za znéni zpravy primdf oddélent, sta¢i tedy jeho odbornost, jméno a data hospitalizace. Pi-
klad: ortoped primdi MUDy. Novik 1. 7.-20. 7. 2010. Jméno lékate odpovédného za znéni nalezu
a datum vySetfeni mizeme pak Gsporné kopirovat jako nazev Iékaiského nalezu v poli pod Diagno-
stickym soubrnem. Kdyz v seznamu lékaiskych nélezi uvedeme jménem lékafe a datem vySetieni
vSechny Iékatské nélezy prilozené k Zddosti, ddvime tim jasné najevo, Ze jsme je vzali na védomi,
i kdyz je dle necitujeme, protoze nejsou posudkové vyznamné. Do seznamu lékaiskych nélezi patii
i jméno socialni pracovnice s datem socialniho Setfeni a datum profesniho dotazniku. Pfipoustime
i moznost jin¢ho postupu. V ivodu k Vyhlisce ¢. 359/2009 Sb. v paragrafu 7, nélezitosti posudku
o invalidité, je uvedeno, ze posudek obsahuje d): vycer rozhodujicich podkladii o zdravotnim stavu po-

Jisténce, z nich% orgdn socidlniho zabezpeleni vychdzel pri posouzent zdravotniho stavu a pracovni schop-

nosti pojisténce. Uvede-li tedy posudkovy Iékat v seznamu lékatskych nélezt jen nalezy posudkové
rozhodujici a neuvede nalezy, z nichZ pii posouzeni nevychdzel, ma oporu v platném pravnim
piedpisu.

Diagnosticky souhrn: je hotov, protoze jsme posudkové rozhodujici diagnézu, tedy rozhodujici pii-
¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, zformulovali v Zaznamu, pole Nynéjsi onemocnént,
a dalsi posudkové vyznamné diagnézy v poli Osobni anamnéza. Stalije prenést. Vznika tak faktickd
duplicita poli, které mazeme usporné obslouzit identickym textem.

Pole Psychicky stav a dusevni schopnosti — az Pites, hrudnik, panev: téchto étrndct poli pro nélezy
na jednotlivych télesnych systémech, smyslech a na pohybovém aparatu pfedstavuje nejvétsi prob-
lém. Lékatsky ndlez je medicinsky i pravné platny jen tehdy, je-li jasné uréen jménem lékate, odpo-
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védného za znéni nélezu, za jeho interpretaci, uplnost, netplnost, a je-li uréen datem vysetfeni. Pokud
zapiSeme do uvedenych ¢trnacti poli atrzky lékaiskych nalezt bez uvedeni jejich autora a data vzniku,
vytvafime zapis nezjistitelného ptivodu a dalsi ucastniky spravniho jednani zbavujeme moznosti
ur¢it, kontrolovat a porovnavat posudkové rozhodujici udaje. Anonymni bezéasové fragmenty l¢é-
kaiskych nélezt také snadnéji ,,prejdou” do dalsich posudka.

V posudku z jiného regionu jsme se setkali s kompromisnim zptisobem zapisu. Kolegové zapisuji
kardiologtiv nélez se jménem Iékate a datem vySetteni do pole Kardiovaskuldrni systém, ortopedav
nalez se jménem lékafe a s datem vySetieni do pole Pohyblivost dolnich koncetin a neurologuv nélez
se jménem lékate a s datem vySetfeni do pole Piter, hrudnik panev. K piehlednosti a k logice zdpisu
to véru nepfispivd. Posudkovou zavaznost urcujici a ptehledny zpusob je naptiklad ten, kdy zapi-
Seme do prvniho pole Psychicky stav a dusevni schopnosti krétky vypis funkéné a posudkové vyznam-
nych udaji z lékaiského nélezu praktického lékate a pak z [ékatskych nélezi téch lékaia, keeti se
vyjadfuji k funkénim poruchdm a diagnozam, ovliviiujicim vyznamné klientav zdravotni stav.
Ptiklad:

Prakticky lékai MUDry. Novik 1. 11. 2010: Subjektivné: kruté bolesti pitere do levé noby, chize
s holemi. Objektivné: viz odborné ndlezy. TK 120/80, P 72, vyska 170 cm, viha 90 kg.

Neurolozka MUDy. Novikovd 21. 9. 2010: Subjektivné: bolesti bederni patere pri delsim stiani
a chiizi, do zevni strany levého stehna. Objektivné: hlava a krk: normdlni nilez. Horni koncetiny: nor-
mdlni ndlez. Dolni koncetiny: areflexie LS-S2 vlevo, Laségue 60 st vlevo, bez svalovyjch atrofit, bez paréz.
Piter: krini a hrudni pdter volnd, stiedné omezené inklinace a anteflexe, Thomayer 40 cm, iplny blok
retroflexe, stoj a chiize v normé.

Ani pro tento postup neni nutnd zména soucasné podoby programu Posudky.

Karta jednéni, zélozka Jedndni

Posudkové zhodnoceni: polovina je hotova. Jakmile napiSeme: Rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu S2leté Zeny, zaméstndanim vyuiend thadlena, od 2006 nezaméstnand,
Jje..., pomoci Ctrl C, Ctrl pfeneseme rozhodujici pti¢inu z pole Nynéjsi onemocnéni, nebo z prvniho
mista Diagnostického souhrnu. Ptiklad:

Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu 52leté Zeny, zaméstninim vy-
ulend tkadlena, od 2006 nezamésinané, je (zde Ctrl, Ctrl Vi) chronicky vertebrogenni alogicky syn-
drom jednoetdzovy, obtize od 1998, CT ndlez 2/2005: hernie disku L5/S1 8 mm, kontakt s kotenem,
stiedné vyznamnd foraminostenoza. Dle neurologického vysetieni 3/2005: lumboischialgicky syndrom,
zdnikové irritalni kovenovd symptomatika LS vlevo, sakroilickd irritace vlevo. Dle neurologického vy-
Setteni 11/2010: recidivujici lumboischialgicky syndrom, kofenovd irritace LS,S1 vlevo.

Za rozhodujici pfi¢inou piSeme zdivodnéni posudkového zavéru. Je to druhy intelektové na-
ro¢ny tikon, prubifsky kdimen nasi erudice. Pti popisu stupné a zdvaznosti funkéni poruchy mizeme
s vyhodou citovat kriteria, uvedend v platnych provadécich vyhlaskach k ptislusnym zdkonum. Zdu-
vodiiujeme tim srozumitelné svou volbu kapitoly, oddilu, procentniho rozmezi, stejné jako volbu
horni hranice, dolni hranice ¢i stfedu procentniho rozmezi, jejich zvysSeni ¢i snizeni. Ptiklad:

Posudhkové stiedné tézkd funkini porucha pohybovd pateini, jednoetdzovd, relativné staciondrni, re-
cidivujici kovenovd symptomatika lumbdlni, viraznéjsi pohybové omezent, bez svalovych atrofii, bez zd-
vainéjsich parez, bez poruch sfinkterovych, u Zeny vyssiho stiedniho véku, kvalifikovaného, se
zaméstndnimi fyzicky stiedné ndroinymi, nyni adaptované v piwvodnim pracovnim zarazeni montizni
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délnice v polovicnim pracovnim tivazku, bez nutnosti rekvalifikace, s priimérnjm obecné rekvalifikacnim
potencidlem. Posuzuji proto stav stiedem prislusného procentniho rozmezi 30-40 %. Dalsi dvé uvedené
diagndzy, hypertenzni nemoc, polinajici gonartroza vlevo, nedosabuji funkiné posudkové zdvaznosti.
Zdravotni stav tak odpovida i naddle invalidité proniho stupné na dobu dalsich 171 let.

Priklad posudkového zduvodnéni mimotddnych vyhod:

Jde o tézké zdravotni postizeni koncetinové kloubni jednostranné, které podstatné omezuje pohy-
bové schopnosti. Omezeni pohybovych schopnosti spociva v diisledcich diagnozy (zde Cerl C, Cerl V)
coxartroza oboustrannd, stav po vrozené luxaci kycelnich kloubi, korekini operace vpravo 1988, poope-
raini poskozeni peronedlniho nervu. Dle neurologického vysetieni 1/2009: dorzoflexe pravé nohy osla-
bena, ventroflexe normdlni. Dle ortopedického vysetieni 10/2009: flexe levé kycle 80 st, rotace jen kjvavé,
[flexe pravé kycle 90 st, 0bé rotace 10 st, coxartroza I11b.s tupné vievo, I.—ILstupné vpravo. Dle ortope-
dického vysetieni 7/2010: zkrat levé dolni koncetiné 1,5 cm, lebkd hypotrofie levébo stehna a ljtka, levi
kycel flexe 85 st, vnitini rotace 1S st, zevni 10 st, pravd kycel flexe 100 st, 0bé rotace 20 st, rtg nilez: su-
bluxace levé kycle, artroza IlI. stupné, osteodysplastické zmény levého femurn.

Posudkové jde o podstatné omezeni funkce jedné dolni koncetiny, degenerativni, artrotické. Nejde
0 podstatné omezeni funkce dvou koncetin, o zdvazné poruchy pobhybovych schopnosti na virovni tézkého
omezent dvou nosnyjch kloubii o polovinu a vice rozsahu kloubnich pohybi. Jsou tak naplnéna kriteria
pro mimorddné vihody proniho stupné, nejsou naplnéna kriteria pro mimoridné vihody druhého stupné,
uvedend v platném pravnim predpisu.

Zduvodnéni posudkového zhodnoceni se lisi podle davky socidlniho zabezpeceni. Citujeme du-
vodova kriteria z raznych provadécich vyhldsek. Nelisi se vSak zakladni formulace klinickych dat,
pienosnd do posudku viech typt. Mame tak de facto k dispozici korpus jednotného Iékatského po-
sudku, pouzitelny pro jednani o riiznych druzich socidlnich dévek.

Zavér
Filozofovi by k zavéru stadila véta, ze lékaisky posudek mé vyjadrit respeke k bliznimu, k védec-

kému faktu a k zdkonim demokratického statu. Praktik musi navic shrnout praktické moznosti, jak
takovy ukol provést dukladné, dasledné a doslovné.

1. Nékterd pole je mozné vyplnit identickym textem, naptiklad pole Osobni anamnéza a Nynéjsi
onemocnéni, Diagnosticky soubrn, Posudkové zhodnoceni. Protoze miize jit o objemnéjsi odstavee
textu, je ¢asova tspora zna¢nd. Uvahy o sloucen{ takovych poli pti budouci Gipravé programu
Posudky jsou zatim teoretické.

2. Fragmentaci lékaiskych ndlezi ve ¢trndcti polich Lékarského ndlezu pod Diagnostickym sou-
hrnem bychom méli posoudit teoreticky i prakticky v debatdch na nasich metodickych seminé-
fich. Jednou z alternativ je vypis z posudkové rozhodnych lékatskych nalezii, dolozenych jménem
odpovédného lékate a datem vysetieni, uvedeny pod Diagnostickym souhrnem. Takovy vypis ob-
sahuje vice klinickych dat nez kratka citace [ékaiského vySetfeni pfimo v textu dynamické dia-

gnozy.
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3. Uvedeni hlavnich klinickych dat pouze v textu rozepsané diagnézy by znamenalo jesté vétsi kon-
denzaci klinickych dat i vétsi duraz na jejich expertni posudkovou interpretaci. Posudkovy lékat
by uvedl funkéné rozhodujici klinick4 data v dynamické formulaci diagnéz tak, aby byl jejich
puvod a ¢as vzniku snadno zjistitelny. Pivodni Iékatské nélezy, ovéfitelné zdroje téchto dat, jsou
piece vzdy souddsti spisu. Posudkovy lékat by pak vénoval vic ¢asu peclivé funkéni a posudkové
interpretaci klinickych, pracovnich a socialnich dat, i obsdhlej$imu doloZeni divodu svého roz-
hodnuti. Jde v§ak o postup zpracovatelsky néro¢ny.

4. Mezioborovy komunikaéni vyznam lékatského posudku vyzaduje, abychom neuzivali zkratky,
Jargon, eponyma. Uzce odbornd zkratka nenf nic ¢asové hospodérného. Naopak. Je zndmkou ko-
munika¢ni nezdvofilosti, nizké komunikaéni empatie a lhostejnosti k védecké podstaté mediciny.
Snizuje informaé¢ni hodnotu cennych dat, jejich zatazeni do kontextu, snizuje hospodérnost ce-
lého zdravotnictvi. Posudkovy lékat nemiize zjistovat vyznam tisicti odbornickych zkratek tele-
fonicky u ptislusnych lékait. Neumime si také predstavit, ze by piepisoval do posudku zkratky,
jejichZ vyznam netusi. Pomoci ndm muiZe ptistup k prabézné aktualizovanym informa¢nim po-
¢itaovym programum typu Medicine Update a Medicine On Line. Spolu s po¢ita¢ovym pro-
gramem typu AISLP (Automatizovany Informa¢ni Systém Lé¢ivych Prosttedku) by tyto lékaiské
informaé¢ni programy mély patfit k béznym pracovnim nastrojim posudkového lékate.

5. Raciondlni zmény systému socidlniho zabezpeceni jsou nezbytné. Poéitejme s negativni reakci
vefejnosti, klientd, Zadateld, pocitejme s ndrtistem posudkové agendy, s opakovanymi zadostmi,
s odvoldnimi, s ndmitkami. PomazZeme vSem zt¢astnénym strandm, kdyz peclivé zdavodnime po-
sudkové zdvéry, podrobné uvedeme dtivodova kriteria, ovéfime si postup snadno dostupnou me-
todickou konzultaci. Je mozné, Ze v takovych situacich nebude price nekvalifikovanych
smluvnich lékait odpovidat poZzadovanym nérokim.

6. Vyvoj technologii jisté povede ke zméndm nékeerych problému prabézné. Naptiklad budouci
propojeni poditadové databdze zdravotnich tdaji pacientit (elektronické zdravotni knizky typu
IZIP ¢ podobného typu) s pocitatovou databdzi [ékaiské posudkové sluzby zédsadné usnadni
a urychli posudkovou praci. Dovoli okamzity ptistup ke vSem posudkové rozhodujicim Iékat-
skym tdajlim. Odstrani vyZzadovani lékatskych nélezi, korespondenci s milionem polozek ro¢né,
nékdy az nékolikamési¢ni ¢ekani na lékatsky nalez, placeni Iékatskych nélezti. Omezi ucelovou
manipulaci s Iékafskymi nalezy pro posudkové téely. Jist¢ budou pokracovat tvahy o budou-
cich organiza¢nich podobéch lékaiské posudkové sluzby. Jisté budou pokracovat zmény systému
socidlniho zabezpedeni, véime, Ze s ptispénim poznatkii posudkového lékatstvi. To ale nic ne-
méni na nutnosti debat o dne$ni podobé posudkové prace. Stav, kdy pretizeni posudkovi lékafi,
¢asto vystaveni medidlnim kampanim, maji malo ¢asu a energie na debaty o vyvoji svych pra-
covnich postuptl, nemtize byt trvaly. Zmény ke kvalitnéj$imu a hospoddrnéj$imu provozu maji
v sobé tak vysoky finan¢ni potencidl, ze se nakonec prosadi.

7. Role ¢ty set posudkovych lékait v systému socidlniho pojisténi a zabezpedenti se vice nez vyrovnd

roli péti tisic praktickych lékait pro dospélé a dvou a pul tisic praktickych lékata pro déti v sy-
stému nemocenského pojisténi. Jejich postaveni a ocenéni se vSak znaéné li$i. Narovnat tento
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stav by pomohlo fesit fadu problému Iékatské posudkové sluzby. Ke cti oboru nutno fici, Ze de-
bata o kvalitnéjsi posudkové praci nikdy neustala a neustdva ani v obtiznych podminkach. Snad
k ni pfispéje i tato vaha o dal$ich moznostech v technologii a systematice [ékai'ského posudku.
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Vybrané statistické adaje z oblasti osob se zdravotnim postizenim
osoba zdravotné znevyhodnénd

MUDr. Alena Vaniova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Zakon o zaméstnanosti rozliuje 2 kategorie zmén pracovni schopnosti zaklddajici uréité ndroky
z oblasti socidlniho zabezpedeni — invaliditu a osobu zdravotné znevyhodnénou. Status osoby zdra-
votné znevyhodnéné nahradil pfedchozi status zménéné pracovni schopnosti, ktery byl obsazen jiz
v zékoné ¢ 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeteni a v ptisluiné provadéci vyhlasce ¢ 170/1957 Ul
statniho tfadu socidlniho zabezpedent, kterym se stanovi podrobnosti o provadéni doplitkové péce,
jakoz i rozsah a podminky mimotddnych vyhod poskytovanych osobdm trvale tézce postizenym na
zdravi. Dal$i pravni Gpravy tento status piebiraly a pozd¢ji i definice ob¢ana se zménénou pracovni
schopnosti byla ze zdkona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, prevzata do zakona ¢. 1/1991
Sb., 0 zaméstnanosti. Status osoby zdravotné znevyhodnéné tak, jak jej zname dosud, je zakotven
v§ 67, odst. 2, pism. ¢) zédkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, podle né¢hoz se za osobu zdravotné
znevyhodnénou povazuje osoba, kterd ma zachovidnu schopnost vykonédvat soustavné zaméstnéni
nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, ale jeji schopnosti byt nebo ziistat pracovné za¢lenéna, vykonavat do-
savadni povoldni nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat, jsou podstatné omezeny
z diivodu jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav se v uvedeném piipadé povazuje nepiiznivy stav, ktery podle poznatku [ékatské védy mé trvat déle
nez jeden rok a podstatné omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti.

Potieba zvy$ené ochrany fyzické osoby na trhu price a potieba podpory jejiho zaméstnévani
vznikla za uréitych celospole¢enskych podminek a v prostiedi, kdy podil fyzické prace prevazoval ve
vét$iné pracovnich odvétvi zejména pro vysoky podil pramyslovych obort. V dnesni dobé, kdy podil
fyzické prace podstatné klesl a vétsina préce se pienesla z oblasti pramyslu do oblasti sluzeb, se sta-
tus osoby zdravotné znevyhodnéné jevi jako piekonany.

Pocet osob zdravotné znevyhodnénych v rezimu zikona o zaméstnanosti

Pocet osob zdravotné znevyhodnénych se v systému zaméstnanosti neeviduje. Na zdkladé do-
stupnych informaci lze u¢init kvalifikovany odhad poétu osob zdravotné znevyhodnénych na za-
kladé poétu osob posouzenych lékatskou posudkovou sluzbou ttadi prace, resp. Ceské sprévy
socidlniho zabezpedeni. Zékon o zaméstnanosti 435/2004 Sb. stanovil totiz dva terminy (30. 9. 2007
a30. 6.2009), ve kterych bylo nezbytné provést na zaklad¢ zadosti obc¢ana o status osoby zdravotné
znevyhodnéné nové posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti. Soucasné se do posudko-
vého systému dostali i ti, kteff o status osoby zdravotné znevyhodnéné pozidali jiz dle nové pravni
tpravy. Kvalifikovany odhad po¢tu osob zdravotné znevyhodnénych je tedy zalozen na poctu osob
posouzenych lékati posudkové sluzby v letech 2006-2010. Tyto udaje v jednotlivych letech do-
plnéné po¢tem uznanych osob zdravotné znevyhodnénych jsou uvedeny v nasledujici tabulce 1:
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Tabulka ¢. 1: Pocty posouzenych a uznanych osob zdravotné znevyhodnénych v letech 2006-2010

Rok Pocet posouzenych OZZ Pocet uznanych OZZ
2006 (od 1.7.) 5251 3491
2007 20 184 16 106
2008 12318 9871
2009 9337 7333
2010 10 636 8458
Celkem 57726 45259

Zdyroj: LPS CSSZ, MPSV

Na zékladé¢ uvedenych udaji Ize dovodit, Ze osob zdravotné postizenych v kategorii osoba zdra-
votné znevyhodnéna je cca 45 000 s uréitou toleranci, zptisobenou ptirozenym ubytkem nebo pfe-
chodem do invalidniho dtichodu. Nejvice posouzenych osob v dané kategorii bylo v roce 2007, kdy
fyzické osoby pozadovaly ptizndni statusu osoby zdravotné znevyhodnéné dle zdkona o zaméstna-
nosti ke lhiieé 30. 9.2007. Urcité zvyseni poétu posuzovanych osob pretrvévalo i roce 2008, kdy byli
posuzovéni zadatelé z roku 2007.

Nejcastéjsi diagndzy vedouci k pfiznani statusu osoby zdravotnéznevyhodnéné

Pro piehled nejcastéjsich diagndz, pro které byl uzndn status osoby zdravotné znevyhodnéné
(OZZ), byly v kazdém sledovaném roce vybrany nejcastéjsi skupiny diagnéz (dle MKN 10) s uve-
denim podilu na celkovém poctu. U téchto 3 skupin pak jsou uvedeny nejcastéjsi diagnézy vedouci
k ptiznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné. Zdrojem statistickych tdajt je program posudky

LPS CSSZ.

a) rok 2006 - od 1. 7. 2006 (tj. vznik LPS UP) do 31. 12. 2006
Celkovy poéet uznanych OZZ - 3 491

1. nemoci svalové, kosterni a pojivové tkdné — 1 446 (tj. 41,3 %)
nejcastéjsi diagndzy — dorzalgie, coxartréza, gonartréza

2. nemoci nervové soustavy — 418 (gj. 12 %)
nejcastéjsi diagnézy — epilepsie, DMO, mononeuropatie

3. poruchy dusevni a chovani — 194 (tj. 5,5 %)

nejcastéjsi diagndzy — mentdlni retardace lehkd a anxiozni poruchy

b) rok 2007
Celkovy pocet uznanych OZZ - 16 106

1. nemoci svalové, kosterni a pojivové thkdné — 6 446 (tj. 40 %)
nejcastéj$i diagnézy — dorzalgie, coxartréza, skolidza
2. nemoci nervové soustavy — 1 838 (¢j. 11,4 %)
nejcastéjsi diagnézy — epilepsie, DMO, mononeuropatie
3. nemoci oka a o¢nich adnex - 1 105 (. 6,9 %)
nejcastéj$i diagnézy — poruchy refrakee a akomodace, nystagmus, poruchy vidéni
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¢) rok 2008
Celkovy pocet uznanych OZZ - 9 851

1. nemoci svalové, kosterni a pojivové tkdné — 3 978 (tj. 40,5 %)
nejcastéj$i diagnézy — dorzalgie, coxartrdza, gonartréza

2. nemoci nervové soustavy — 1 114 (¢j. 11,3 %)
nejcastéj$i diagnézy — epilepsie, DMO, mononeuropatie

3. nemoci dychaci soustavy — 631 (tj. 6,4 %)

nejcastéj$i diagndzy — astma, alergickd ryma, chronickd obstrukéni plicni nemoc

d) rok 2009
Celkovy pocet uznanych OZZ -7 333

1. nemoci svalové, kosterni a pojivové tkané — 3 139 (tj. 43 %)
nejcastéjsi diagndzy — dorzalgie, coxartréza, gonartréza

2. nemoci nervové soustavy — 870 (¢j. 11,9 %)
nejcastéjsi diagnézy — epilepsie, DM O, mononeuropatie

3. poruchy dusevni a chovani — 425 (tj. 5,8 %)

nejcastéjsi diagndzy — mentalni retardace lehka a anxiozni poruch
) ] gnozy p y

e) rok 2010
Celkovy pocet uznanych OZZ - 8 458

1. nemoci svalové, kosterni a pojivové tkdné — 3 768 (tj. 44,3 %)
nejcastéjsi diagndzy — dorzalgie, coxartréza, gonartréza

2. nemoci nervové soustavy — 927 (gj. 10,9 %)
nejcastéjsi diagnézy — epilepsie, DM O, mononeuropatie

3. poruchy dusevni a chovani — 483 (tj. 5,7 %)

nejcastéjsi diagnézy — mentdlni retardace lehkd a anxiozni poruchy

Z uvedenych udaji vyplyva, ze v prabé¢hu sledovanych let nej¢astéjsi skupinou diagnéz, pro kee-
rou byl pfiznén status osoby zdravotné znevyhodnéné, jsou nemoci svalové, kosterni a pojivové tkdné
(v rozmezi 40-44,3 %) s celkem stabilni skupinou jednotlivych diagnéz — dorzalgie, coxartréza, go-
nartréza. Druhou nej¢astéjsi skupinou diagnéz, pro které byl pfiznan status osoby zdravotné zne-
vyhodnéné, jsou nemoci nervové soustavy (v rozmezi 10,9-12 %) opét s celkem stabilni skupinou
jednotlivych diagnéz — epilepsie, DMO, mononeuropatie. Tieti nejcastéjsi skupinou diagnéz, pro
které byl pfiznan status osoby zdravotné znevyhodnéné, jsou v letech 2006, 2009 a2 2010 poruchy du-
Sevni a poruchy chovéni (5,5-5,8 %) s jednotlivymi diagnézami — mentélni retardace lehké a anxi-
ozni poruchy a poruchy z nadmérného uzivani alkoholu. V roce 2007 byly tfeti nej¢astéjsi skupinou
diagndz, pro které byl pfiznin status osoby zdravotné znevyhodnéné, nemoci oka a o¢nich adnex
(cca 6,9 %) s jednotlivymi diagnézami — poruchy refrakce a akomodace, nystagmus, poruchy vidén.
V roce 2008 byly tieti nejéastéjsi skupinou diagnéz nemoci dychaci soustavy (cca 6,4 %) s jednotli-
vymi diagnézami — astma, alergicka ryma a chronicka obstrukéni plicni nemoc.
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ZLavér

V rdmci socidlni reformy 2011 se navrhuje zruseni kategorie osoby zdravotné znevyhodnéné s tim,
ze dosavadni rozhodnuti 0 uznéni osobou zdravotné znevyhodnénou budou platit po dobu, na kte-
rou byla vydana, nejdéle v§ak do 3 let od nabyti u¢innosti zmény zdkona o zaméstnanosti. Sou¢asné
se navrhuje ve vét$i mife podporovat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, které to skute¢né
pottebuji, tj. osob invalidnich.

Diky spole¢enskym zméndm, které pomérné znaéné zasahly do struktury vyrobnich odvétvi a zcela
tak zménily charakter prace, se status osoby zdravotné znevyhodnéné jevi jako prekonany. V praxi
aplikovana politika ufadl prace jen potvrzuje, Ze zaméstnanci se statusem osoby zdravotné znevy-
hodnéné nepottebuji ochranu na trhu price v dosavadnim rozsahu. A i kdyz zdravotni stav téchto
osob sice muize ur¢itym zpusobem ovliviiovat schopnost vykondvat dosavadni povolani, vyuzit do-
savadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat, tak ale v porovnani s osobami invalidnimi nepottebuji
zvld$tni Gpravu pracovnich podminek nebo pracovisté a mohou byt bez vétsich problémt zamést-
ndvany na otevieném trhu price bez podpory statu. Zamérem stétu je prostiednictvim uradu prace
podporovat ve vét$i mife zaméstndvani téch osob se zdravotnim postizenim, které to skute¢né po-
tiebuji, tj. osob invalidnich.

Zatazeni fyzické osoby na danou préci a zhodnoceni faktort pracovniho prosttedi je povinnosti
lékate pracovnélékatské péce. Vlastni posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci se provadi pii pro-
hlidkéch vstupnich, pravidelnych, mimotadnych, vystupnich a naslednych. Naptiklad Géelem vstupni
prohlidky je vyloudit ze zatazeni na danou praci zaméstnance, u kterého lze o¢ekévat, ze vykonavéni
této prace by s vysokou pravdépodobnosti vedlo ke zhor$enti jeho zdravotniho stavu, nebo by mohlo
zpusobit poskozeni zdravi dal$ich osob. Periodicka prohlidka se provadi za ti¢elem véasného zachytu
poskozeni zdravotniho stavu zaméstnance vlivem prace ¢ pracovnich podminek nebo k posouzenti
moznych nové vzniklych kontraindikaci k praci. Posouzeni zdravotni zptsobilosti k praci je tak plné
v rukdch lékate zévodni preventivni péce a predchozi posouzeni zdravotniho stavu lékafem posud-
kové sluzby pro tcely ptfiznani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné Ize povazovat za nadbyteéné.
Zajisténi funkéni pracovnélékatské péce a vytvateni zdravych podminek pro préici patii mezi za-
kladni povinnost zaméstnavatele.
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Cinnost prvoinstanéni lékaiské posudkové sluzby
vletech 2005-2010 ve statistickych udajich

MUDr. Alena Vaniova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Posudkovi sluzba socidlniho zabezpedeni v Ceské republice piisobi na trovni Ceské spravy soci-
/ ! 4 4 3 . ’ L4 4 v / . 7 / v/
alniho zabezpedeni a Ministerstva prace a socidlnich véci a posuzuje v zékonem stanovenych piipa-
dech zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob pro ucely socidlniho zabezpeceni. Vliv
lékaiské posudkové sluzby rezortu préce a socidlnich véci na vydaje rezortu na dévky je znaény a ¢ini
vice nez 100 miliard korun kazdoro¢né vyplacenych na davkach ze stitniho rozpoctu.

Lékatskd posudkovd sluzba prosla v letech 2006-2010 pomérné vyznamnymi zménami. Za nej-
veétsi zmény lze povazovat rozdéleni prvoinstanéni posudkové sluzby v roce 2006 a pievedeni té &sti,
ktera posuzovala zdravotni stav pro nepojistné systémy, pod tfady préce. Na zaklad¢ politického roz-
hodnuti o vytvoteni jednotné rezortni posudkové sluzby se po tiiletém odlouéeni vratila zminéna ¢ast
lékatské posudkové sluzby zpét na Ceskou sprévu socidlniho zabezpeteni. Deklarované vihody obou
zmén byly provézeny i negativnim ovlivnénim ¢innosti lékatské posudkové sluzby, a to jak z hledi-
ska kvantitativniho, tak i provozniho a personalniho. Kvantitativni zmény jsou ziejmé pfi bliz$im
srovnani statistickych udaji za sledovand léta.

Cinnost lékatské posudkové sluzby neovliviiovaly pouze uvedené organizaéni zmény. Neméné
dulezitym faktorem byly zmény legislativni. V souvislosti s u¢innosti zakona o socidlnich sluzbéch
zataly od 1. 1. 2007 ufady prace posuzovat novou posudkovou kategorii — stuperi zavislosti. V du-
sledku nového zékona a zna¢ného objemu zddosti o posouzeni zdravotniho stavu pro tcely piispévku
na pé¢i, doslo k pretizeni Iékatské posudkové sluzby uradi préce v roce 2007. Situace se stabilizovala
az koncem roku 2008. Prvni polovina roku 2009 byla jiz charakterizovdna zménami vedoucimi ke
slou¢eni posudkové sluzby. Pro pracovniky lékaiské posudkové sluzby tfadi price to znamenalo
fesit dalsi problémy organiza¢niho a provozniho charakteru navic ke své bézné ¢innosti. V souvi-
slosti se slouc¢enim se vyskytly obéasné problémy, ale kritickd situace z roku 2007 se jiz neopakovala.
Soucasny stav lze povazovat za plné stabilizovany v posuzovéni pro systémy pojistné i nepojistné.

Statistické udaje k ¢innosti prvoinstan¢ni Iékafské posudkové sluzby v letech 2005-2010

O objemu vykonané price za obdobi let 2005-2010 dobte vypovidaji statistické tdaje, které jsou
zpracovény dle zdkladnich ukazateld, tj. pocet dorucenych Zadosti, zpracovanych posudka, nevyfi-
zenych Zadosti a nevytizenych zddosti po lhaté. Uvedené zdkladni ukazatele za sledované roky jsou
rozdéleny na systémy pojistné a nepojistné. Pro leps$i nazornost je uvedeno i grafické vyjadient.

Zdrojem tdajti je program Posudky LPS CSSZ ke dni 14. 4. 2011.
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Tabulka ¢ 1: Poclet dorucenych Zddosti a zpracovanych posudkii v letech 2005-2010 celkem a s rozdé-

lenim na pojistné a nepojistné systémy

pocet doslych zadosti pocet zpracovanych posudkii
celkem pojistné nepojistné celkem pojistné nepojistné
2005 344502 162904 181598 326353 158 657 167 696
2006 411 349 176758 234591 372052 161770 210282
2007 538 303 187 139 351 164 489 944 184226 305718
2008 472592 189 506 283 086 489529 182256 307273
2009 485932 205453 280479 451981 188 048 263 633
2010 460 050 190 574 269 476 463 393 181771 281622
Celkem 2712728 1112334 1600 394 2593252 1056728 1536224

Zdyoj: program Posudky LPS CSSZ

Pocet doslych zédosti od roku 2005 postupné stoupd az do roku 2007, kdy dosahuje maximalni
hodnoty, ktera je zpisobena zejména narastem poctu zidosti o posouzeni stupné zavislosti pro tcely
piispévku na pé¢i dle zékona o socidlnich sluzbach. V dalsich letech pocet doslych zddosti mirné
kles4, ale k hodnotdm z let 2005 a 2006 se nevraci. Celkem bylo za sledované obdobi $esti let doru-
¢eno 2 712 728 zadosti o posouzeni zdravotniho stavu, z toho 1 112 334 pro pojistné systémy
a 1 600 334 zadosti v nepojistnych systémech.

Pocet zpracovanych posudki od roku 2005 postupné stoupd a maxima dosahuje v letech 2007
a 2008, pak dochdzi k mirnému poklesu. Opét Ize konstatovat, Ze se k pavodnim hodnotdm z let
2005 a 2006 nevraci. Celkem bylo za sledované obdobi Sesti let zpracovano 2 593 252 posudki,
z toho 1 056 728 pro pojistné systémy a 1 536 224 posudka v nepojistnych systémech.

Nirtst poctu doslych Zadosti i zpracovanych posudkt v pojistnych systémech o cca 30 tisic
(patrny z tabulky ¢. 1) mohl byt zptsoben zvySenym poc¢tem kontrolnich lékatskych prohlidek in-
validity (ptitiny nebyly zatim ze strany LPS CSSZ objasnény).

Graf¢. 1: Grafické zndzornéni poltu dosljch Zddosti a zpracovanych posudki v letech 2005-2010 s roz-
délenim na pojistné a nepojistné systémy

400 000
350 000
_ _ m pocet doslych zadosti
300 000 _ pojistné
250 000 [ ] | m pocet doSlych Zadosti
— nepojistné
200 000 B . .
O pocet zpracovanych
150 000 - posudkl pojistné
100 000 | | O poCet zpracovanych
posudkl nepojistné
50 000 | -
0 :
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zdyoj: program Posudky LPS CSSZ



Cinnost prvoinstanéni lékatské posudkové sluzby v letech 2005-2010 ve statistickych udajich

Tabulka ¢. 2: Pocet nevyfizenych pripadii a nevysizenych pripadii po lhiité v letech 2005-2010 celkem
a s rozdélenim na pojistné a nepojistné systémy

nevyfizeno zidosti z toho po lhuté
celkem pojistné nepojistné celkem pojistné nepojistné
2005 88225 39 459 48766 66219 28949 37270
2006 118 688 51503 67185 88017 40 801 47216
2007 154 874 50707 104 167 119 367 39208 80159
2008 128390 53327 75063 91270 40 924 50 346
2009 108 117 41 866 66251 56798 19286 37512
2010 78727 36883 41 844 29 604 14571 15033

Zdyoj: program Posudky LPS CSSZ

Pocet nevytizenych zadosti obsahuje vSechny nevytizené zdosti zadané do systému, tedy ty, keeré
se vyfizuji v Fddné lhiieé a ty, keeré jsou nevyfizené ve lhuté stanovené zikonem. Polet nevyfizenych
zddosti souvisi s celkovym poc¢tem dorucenych zadosti o posouzeni zdravotniho stavu, ma proto
i stejny charakter a je zavisly na dynamice prace lékatiské posudkové sluzby. Maximum nevyfizenych
zddosti 1ze zaznamenat v roce 2007, pak jejich pocet klesa az k hodnoté, ktera je niz$i nez v roce
2005.

Pocet nevytizenych zidosti po lhaté Ize povazovat za nejvyznamnéjsi ukazatel z hlediska mo-
znych problému ve vztahu k ¢innosti lékatské posudkové sluzby. Maximum nevytizenych zédosti po
lhuee Ize zaznamenat v roce 2007, pak jejich pocet klesd az k hodnoté, ktera je nizsi nez v roce 2005.
To svéddi o stabilizaci systému a vypotddani se s neptiznivou situaci z let 2007 a 2008.

Graf ¢. 2: Grafické zndzornéni poltu nevyfizenych Zddosti a nevyrizenych Zddosti po lhiité s rozdélenim
na pojistné a nepojistné systémy
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Graf ¢. 3: Pocet posudkii na 1 lékarské misto za rok v letech 2005-2010
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Na zaklad¢ uvedenych udaji Ize konstatovat, Ze pocet posudki zpracovany jednim lékatem od
roku 2005 do roku 2010 neustale stoupa v zévislosti na po¢tu dorucenych Zadosti o posouzeni zdra-
votniho stavu. Soucasné Ize také konstatovat, ze kapacita lékatt je prakticky vy¢erpana a pocet po-
sudka zpracovanych jednim lékatem jiz nelze zvySovat bez zdsadnich zmén zptsobu prace posudkové
sluzby.

ZLavér

Cinnost lékatské posudkové sluzby byla v poslednich letech ovlivnéna fadou zmén organiza-
niho alegislativniho charakteru. Ve snaze konkretizovat tyto zmény zvolili jsme statistickou metodu
sledovani zékladnich ukazatelt ¢innosti v letech 2005-2010, tedy v letech nejvice zménami zatize-
nymi. Na zakladé srovnani tdaji jednotlivych let Ize pomérné jednoznaéné konstatovat, ze nejvyra-
zn&jsi ovlivnéni ¢innosti [ékaiské posudkové sluzby zpisobil zakon o socidlnich sluzbdch, na jehoz
zéklad¢ doslo k zdsadnimu nartstu poctu zidosti o posouzeni stupné zévislosti pro ucely prispévku
na pédi. Tento ndrist se projevil zejména v letech 2007 a 2008. Kritickou situaci se podatilo zvlid-
nout diky opatfenim pfijatym ke zvyseni efektivity prace lékatské posudkové sluzby. V roce 2010
byla situace jiz plné stabilizovana.

Uvedend informace se zabyvd hodnocenim ¢innosti prvoinstanéni lékaiské posudkové sluzby
z hlediska kvantitativniho na zéklad¢ hodnoceni zékladnich ukazatelt. Samostatnou kategorii by
bylo zkoumani kvalitativnich ukazateld, a to zejména za situace, kdy kontrolni mechanismy v ramci
jednotlivych slozek posudkové sluzby mohly postihnout pouze ¢ast ¢innosti lékatské posudkové
sluzby v prosttedi, kdy se sou¢asné musely fesit problémy zptisobené nadmérnym poctem zadosti.
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Zmény v systému posuzovani lékaiskou posudkovou sluzbou,
. .o / / / V4 \4 / Vv o
jejich nova uskali a ndvrh moznych sméra

MUDr. Radmila Pastorkov, referdt Iékatské posudkové sluzby OSSZ Olomouc

Uvod

Za posledni obdobi doslo k vyrazné zméné v posuzovani Lékatskou posudkovou sluzbou (LPS).
Zmény se tykaji jak zptisobu posuzovani tak i ndsledné vyplaty davek, keeré jsou vdzany na posou-
zeni zdravotniho stavu. V této souvislosti je tfeba uvést dva zakladni divody uvedenych zmén. Prvni
je zavedeni zcela novych posudkovych kategorii a druhy je zména legislativy prakticky ve vsech ob-
lastech — nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi a socidlni péce. V souvislosti s legislativnimi
zménami pak dochazi k nejen odlisnému piistupu k posuzovdni, ale nasledné i ke zméndm ve vy-
platé dévek pro jednotlivé kategorie. V oblasti socidlnich sluzeb je to ddno zménou celé koncepce
nejen v posuzovani, ale také v principu vyuziti pfiznanych davek a v jejich adresovéni.

Uvodem je tteba poznamenat, Ze je zasadni rozdil ve zptisobu vypracovani posudki pro pojistné
a nepojistné systémy. Posudky z tzv. pojistnych systémii jsou LPS vypracovévané pro CSSZ, resp.
OSSZ.Jde o posudky z oblasti dichodového pojisténi — zddosti o invalidni dichod, zddost 0 zménu
vyse invalidity a kontrolni [ékaiské prohlidky invalidity podle ptedchoziho stanoveni LPS, piipadné
mimofadné kontrolni prohlidky. A dale se jednd o posudky z oblasti nemocenského pojisténi — Za-
dosti o prodlouzeni vyplaty nemocenského po uplynuti podpuréi doby. Tyto posudky vypracoviva
LPS takika na ,doméci padé*, kdy je vydavino rozhodnuti CSSZ v oblasti diichodového pojisténi
arozhodnuti OSSZ v oblasti nemocenského pojisténi. Co je ale podstatné, pti tomto typu posudki
jsou klienti zvéni k jedndni, je mozn4 objektivizace zdravotniho stavu posudkovym Iékatem. To je
velmi zdsadni pti préci posudkového lékate. Naopak pii posuzovani pro téely nepojistnych systému
kdy jsou posudky podkladem pro rozhodnuti jiného organu — magistratq, resp. obci s rozsifenou
puisobnosti a Utadit préce — se a na vyjimky posuzuje bez ptitomnosti klienta a ¢asto s vyuzZitim tzv.
smluvnich lékatt. Paradoxem je, Ze posudkit vypracovanych pro CSSZ, resp. OSSZ je méné nez po-
sudkt zpracovanych pro ostatni zadavatele. Od roku 2007, kdy vstoupil v platnost zékon o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v pl. zn., se tento rozdil jesté vice prohloubil. Narust tzv. nepojistnych po-
sudku je zptisoben zejména zavedenim nové posudkové kategorie — stuperi zavislosti. I kdyz tato ka-
tegorie nahradila dfivéj$i posouzeni bezmocnosti a potieby mimotddné péce u déti, zvyseni
vyplécenych dévek a zména koncepce systému socidlni péce vedla k nartistu poctu zédosti a tim také
k narastu poc¢tu posudka v této oblasti.
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Graf ¢ 1: srovndni vivoje poltu posudkii pojistné systémy x nepojistné systémy v case — klicovd data 2004
— posuzovini bezmocnosti, 2007 — zdkon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, 2010 — vybliska
¢ 359/2009 Sb., 0 posuzovdni invalidity
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Graf ¢. 2: srovndni poctu posudkii stupridi zdvislosti — priznanych a nepriznanych
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Nemocenské pojisténi a dichodové pojisténi

V jediné oblasti, a to v nemocenském pojisténi, doslo ke snizeni vydajii davek. K prokazatelnému
sniZeni objemu vyplacenych davek doslo v souvislosti s u¢innosti zékona ¢. 187/2006 Sb., o nemo-
cenském pojisténi, k 1. 1. 2009. Objem vyplacenych nemocenskych dévek pro ptipad do¢asné pra-
covni neschopnosti vyznamné poklesl v roce 2009, coz lze spise vysvétlit vy$e zminénou zménou
legislativy a uré¢itého znevyhodnéni praceneschopnych v po¢atku pracovni neschopnosti, nez zlep-
Senim zdravotni kondice obyvatelstva. (1)

Tabulka ¢. 1: Objem vyplacenjch davek nemocenského

Rok Dévky v K¢

2006 26 962 635796
2007 27 880 800 788
2008 24769072712
2009 18214720172

Naopak ale stoupd primérnd doba trvani jedné pracovni neschopnosti — v roce 1993 to bylo
23,22 dne, v roce 2005 to bylo 33,62 dne a v roce 2008 jiz 39,50 dne, v roce 2009 dokonce 48,43 dne.

Jak jiz bylo uvedeno, zmény v objemu vydaji a dalsi sledované udaje jsou ¢dsteéné zptsobeny dosti
zésadni zménou v oblasti legislativy nemocenského pojisténi. Od 1. 1. 2009 plati novy zékon
187/2006 Sb., v pl. zn., ktery vedl ke zptisnéni posuzovini priceneschopnych osetfujicimi lékafi.
Ze statistiky zcela zmizely dfive vystavované a statisticky vedené pracovni neschopnosti bez néroku
na nemocenské ddvky — napf. vystavované pro tfady prace jako omluvenky nebo pro komeréni po-
jistovny. Podle zakona 187/2006 Sb., v pl. zn., Ize vystavit rozhodnuti o pracovni neschopnosti pouze
osob¢ t¢astné na nemocenském pojisténi.

Zcelazasadni zménou je karen¢ni doba, kdy prvni 3 dny pracovni neschopnosti nejsou davky vy-
pléceny. Dalsi velkou zménou je vyplata ndhrady mzdy zaméstnavatelem. Do konce roku 2010 to
bylo 4.—14. den, od 15. dne byly vyplaceny davky nemocenského pojisténi. Od 1. 1. 2011 plati nové
Gprava — nahrada mzdy je proplicena 4.-21. den, teprve od 22. dne jsou placeny davky nemocen-
ského pojisténi (1). V praxi to vede ke snizeni objemu vypldcenych nemocenskych davek, jak vy-
plyvéd z tabulky ¢. 1, ale také k prodlouZeni primérné doby trvani jedné pracovni neschopnosti,
protoze je mensi pocet kritkodobych pracovnich neschopnosti, které ve statistice tuto dobu zkra-
covaly.
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Paradoxné ale legislativni zmény vedly k nartistu posouzeni zadosti o prodlouzeni nemocenského
po uplynuti podpuréi doby. Nértst je prokazatelny zejména v roce 2010. Vysvétleni by mohlo sou-
viset se zménou v oblasti posuzovéni invalidit, bude vysvétleno v nasledujicim textu.

V oblasti dichodového pojisténi doslo v roce 2010 k zdsadni zméné v posuzovani.

Do 31. 12. 2009 byla posuzovéna plnd a ¢dste¢na invalidita. Vyvoj v ¢ase ukazuje nasledujici

graf ¢. 3:
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Od 1. 1. 2010 dochazi ke zméné v posuzovani a to jednak zavedenim novych kategorii — invali-
dity prvniho, druhého a tfetiho stupné a dile novou prévni upravou § 39 zékona ¢&. 155/1995 Sb.,
o duchodovém pojisténi, v pl. zn. a dale vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. v pl. zn. Zasadni zména spoéiva v za-
vedeni systému invalidity téfstupriové a nové se také pracuje s terminem pracovni schopnost. Pti po-
suzovani je kladen duraz na funk¢ni zhodnoceni dopadu zdravotniho postizeni resp. dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu na pracovni schopnost posuzovaného. Za dulezity aspekt je pova-
zovano hodnoceni z pohledu dopadu postizeni na kvalitu zivota, schopnost vykondvat bézné akti-
vity a schopnost pracovat. Do feseni se promitly i principy MKF. Novelizovand vyhlaska vyznamné
zohlediiuje pokroky védy a lé¢ebnych postupti. Vyhlaska vznikla za spoluprace CLS JEP a jednot-
livé kapitoly byly zpracovany odborniky v daném oboru. Zcela se naptiklad zménil pohled na posu-
zované s onkologickym onemocnénim v remisi, kdy podle dfive platné vyhlasky byla ve vétsiné
piipadi uzndvana ¢dste¢na invalidita. Podle nového pohledu na funkéni dopad onemocnéni a pii
novém zpusobu posuzovani nemusi nutné ani tato diagnéza vést k invalidizaci.

Nov¢é pojeti vyhldsky muze byt také pri¢inou narastu projednanych zddosti o prodlouzeni ne-
mocenského po uplynuti podpurdi doby. Ve stavajici vyhldsce ¢. 359/2009 Sb. neni posuzovén stav
po operaénich vykonech ortopedickych a neurochirurgickych jako nestabilizovany stav po operaci
patefe ¢i po implantaci totalni endoprotézy kycle, kolene, ktery vedl k plné invalidité na dobu jed-
noho roku. Stejné tak neni posuzovan tzv. nedoléceny stav po trazech, ktery rovnéz zpasoboval po-
kles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti az 70 % a mohl tak vést k plné invalidité, byt na
ptechodnou dobu. Pravé tato onemocnéni mohou vést pii protrahované [é¢bé k nutnosti prodlou-
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zeni vyplaty nemocenského a promitnou se v nérastu poctu posudki z této oblasti. Pocty posudki
invalidit vykazuji zhruba stacionarni charakter.

Je tieba ale uvést i dal$i mozny diivod nértstu projednanych zadosti o prodlouzeni vyplaty ne-
mocenského. Tento divod vychdzi z faktické situace personalniho obsazeni posudkové sluzby. Vzhle-
dem k ubytku posudkovych lékait, jejich vékovému profilu a vzhledem k nartstu poctu pro-
jednanych posudkil véetné vypomoci v oblasti ndmitkového fizeni doslo k pfesunu pozornosti smé-
rem k posuzovaniv tzv. dlouhodobé posudkové ¢innosti. Lékati se prednostné zabyvaji posuzovanim
pro pojistné a nepojistné systémy a dalsi ¢ast jejich pracovni ¢innosti — posuzovdni tzv. kratkodobé
pracovni neschopnosti — tedy klientt ¢erpajicich nemocenské davky — byla ponékud odsunuta z cen-
tra zajmu.

S ohledem na tsporu ¢asu nejsou Iékaiské posudkové kontroly kratkodobé pracovni neschop-
nosti provadény v ordinacich oSetiujicich lékai, vétsina kontrol je provadéna telefonicky, ve vyji-
mecnych ptipadech mohou byt klienti pozvéni na referdt LPS k projednani. Jde o pochopitelny krok
pii soucasném persondlnim obsazeni posudkové sluzby, ktery teoreticky muze vést k aspote ¢asu,
ale na tikor kvality posudkové ¢innosti v této oblasti. A mé své konkrétné pojmenovatelna negativa.
V zddném piipadé nelze srovnat u¢innost kontroly osobni v ordinaci osettujictho Iékate s kontrolou
telefonickou. Zvani klientt mé rovnéz sva askali. Dopravni dostupnost, hrazeni nakladua klientéim.
Dal$im problémem muze byt pfedani dokumentace. Nékeeii lékati vyuzivaji k vedeni své doku-
mentace formu elektronickou, kterou ale nelze poslat bez zabezpeceni z divodu ochrany dat klientt.
V ptipadé zaslani fyzicky vedené dokumentace je tieba piesné vymezit nacasovani, nelze ji posilat ,,po
pacientovi®. Z téchto divod je pak v fadé ptipadi koneéna ¢asova uspora minimalni. V neposledni
fadé je zde i faktor osobniho kontaktu. Ani sebelépe vedend dokumentace nemiiZe zcela nahradit od-
bornou konzultaci mezi [ékafi. Pi osobnich konzultacich navic mize posudkovy Iékat vstoupit do
celého procesu tim zptsobem, ze napt. doporuéi smér dalstho diagnostického Setfent, s cilem urych-
lit cely proces a tim zkratit dobu pracovni neschopnosti. Neziidka je pouzita i osobni intervence
u odbornych [ékait s cilem ziskdni dfivéjsiho terminu. Zde narazime na problém vedeni pracovni ne-
schopnosti u praktického Iékate, kdy odborny Iékai mnohdy ani netusi, Ze pacientovi kondi nemo-
censké davky. V ptipadé chronického onemocnéni vede presetfeni a kontrola pacienta posudkovym
lékatem v ordinaci o$ettfujiciho lékate k ukonceni takové protrahované pracovni neschopnosti. Vyse
uvedenym omezenim posudkovych kontrol v ordinacich lékata nemohou byt tyto nastroje patii¢né
vyuzity a dochdzi tak k prodluzovani jednotlivych pracovnich neschopnosti a v fad¢ piipadu pak
veden k nutnosti prodluzovat vyplatu nemocenského po uplynuti jednoro¢ni podpurei doby.
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Graf¢. 4: CR — pojistné systémy — rozdélné podle typu posudkii — invalidita zjistovaci, kontrolni a PND
(prodlouzeni nemocenskych divek)
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Nepojistné systémy

V nepojistnych systémech nejenze nedoslo ke snizeni objemu vyplacenych davek. V kategorii pti-
spévku na pédi, ktery je vdzan na posouzeni stupné zavislosti dochdzi dokonce k nértstu. Tady je
tieba zminit zdsadni zménu, keera souvisi s platnosti zakona o socidlnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb.,
v pl. zn. Byla zru$ena kategorie posuzovani bezmocnosti resp. mimotddné péce u déti a byl zaveden
novy systém posuzovani stupné zavislosti, ktery podminuje vyplatu ddvky ptispévek na pééi.

Zakon o socidlnich sluzbéch vesel v platnost k 1. 1. 2007 a méni systém péée o osoby s omezenou
sobéstatnosti a omezenou schopnosti péce o vlastni osobu. Smyslem zékona je pfesunout ¢ast tistavni
péce do ptirozeného prostiedi klienta, tedy domi. Byl zaveden ptispévek na pé¢i, ktery je ptizndvan
ve ¢tyfech stupnich podle tize zdravotniho postizeni, které vede k omezeni schopnosti péée o vlastni
osobu a sobéstaénost. PHspévek na pédi je vyplécen Zadateli a ten si z néj nakupuje potiebné sluzby,
které muze zajiStovat ¢len rodiny, osoba blizka, ale také osoba cizi nebo profesionalni socidlni te-
rénni pracovnice na zdklad¢ smlouvy s klientem. Sluzbami se mysli ukony péée o vlastni osobu nebo
sobésta¢nost, které si pro své zdravotni omezeni nezajisti klient vlastnimi silami. Napt. koupani, do-
pomoc pii dal$i hygiené, nakupovéni, vateni, doprava na tifad, jedndni s tfady atd. (1)
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Graf¢. S: CR - nepojistny systém — rozdéleny podle typii posudkii do skupin ZPS/OZZ, mimoridné vy-
hody, SSP, BZM/déti MP, PnPD, ostatni socidlni davky (vysvétlivky zkratek — ZPS/OZZ — srovnatelné
kategorie — zménénd pracovni schopnost/osoba zdravotné znevyhodnénd, SSP — stdtni socidlni podpora,
BZM - bezmocnost — dospéli, déti — mimoridnd péce — kategorie zaniklé, nahrazeny PnP — prispévek
na péci (kategorie spolecnd pro déti i dospélé)

180000
160000
140000
120000
m 0ZZ/ZPS
100000 B Mimof. vyhody
0O Ost. soc. davky
80000 O SSPdosp./déti
B PnP
60000 m BZM/d&tiMP

40000

20000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Dopad na stétni rozpocet je znaény, v roce 2007 na misto plinovanych 8,9 mld. K¢ bylo vypla-
ceno na prispévku na pédi témét 14 mld. K¢, v roce 2008 cca 18 mld. K¢ a v roce 2009 uz

18,7 mld. (1)

Z hlediska finan¢nich vydaji je ale tfeba podrobnéji vysvétlit novy systém. Nartst vydaju totiz
nelze zcela absolutné srovnavat se stavem prfed zavedenim zdkona o socidlnich sluzbich
¢.108/2006 Sb., v pl. zn. V rdmci nové legislativy dochdzi k vyznamné zméné financovani socialnich
sluzeb proti dfivéjsimu stavu v tom smyslu, Ze nékteré finanéni prostredky diive ziskavaly pfimo so-
cialni ustavy, zatimco v soucasnosti jsou o ¢4st financi kréceny a tyto finanéni &astky ziskévaji ptimo
od klienta. Rozdil v ndkladech je jisté zptisoben také zcela rozdilnymi ¢astkami, které jsou v jednot-
livych stupnich vyplaceny na rozdil od piedchozi vyplaty bezmocnosti. Je ale tieba vzit v uvahu, Ze
toto souvisi s komplexni zménou v systému financovani socilnich sluzeb. Klient si sim hradi nékeeré
sluzby a pobyt v socidlnich institucich. Piijmy socidlnich instituci jsou pak o tyto ptedpokladané
¢astky nizsi. Systém je tedy jiny a nelze jej zcela srovnavat. Nicméné tato zména vedla k velmi zdsad-
nimu nartstu poc¢tu posudk, které musela LPS zpracovat a vyhodnotit.



Zmény v systému posuzovani lékaiskou posudkovou sluzbou, jejich nova tskali a ndvrh moznych sméra

Velkym problémem tak ziistdva jednak nérast poétu posudku a déle systém kontrol vyuziti pti-
spévkil. V praxi nastévaji ur¢ité situace, kdy je prakticky nezkontrolovatelné, zda je davka skute¢né
v celé vysi pouzita na pédi o zadatele — pijemce. Neziidka z4daji o ptispévek manzelské pary, s tim,
ze uvedou jako pecovatele manzela — manzelku. MiiZe nastat absurdni situace, kdy je Zadatel — pfi-
jemce zdroven i pecovatelem. Stejné tak je spiSe moralné obtizné uchopitelna situace, kdy Zadatel
plati rodiné za to, ze mu nakoupi a vypere pradlo. Resenim uvedené problematiky by bylo zavedeni
poukdzek nebo elekeronickych ¢ipovych karet k ¢erpdni socidlnich sluzeb od nasmlouvanych peco-
vatelt. V ptipadé péce rodinné by toto mélo byt vdzano na pé¢i celodenni, kdy je pec¢ovatel doma
a doba péce se mu pak muize zapoditévat jako nahradni doba dichodového pojisténi v ptipadé pro-
duktivniho véku pecovatele. Jednalo by se vlastné o obdobu diivéjsi davky péce o osobu blizkou.

Dal$im diivodem nartistu po¢tu posudka a to i opakovanych, kdy klienti Zadaji o zvyseni stupné,
je systém piijimani do dstavi socidlni péce. Plijeti je v fad¢ piipadi vdzdno prévé na pobirdni pii-
spévku na péci a neziidka dokonce az od urcitého stupné. Klienti, ktefi nejsou schopni zajistit péci
doma a z4daji o ptijeti do takového tstavu, opakované podavaji zédosti o nové posouzeni a pfiznani
vy$siho stupné zavislosti. Tento diivod byva velmi ¢asto v Zadosti pfimo uveden.

Pii vlastnim posuzovéni je tieba zminit nékolik odlisnosti od posuzovani v pojistnych systémech,
respektive tskali z oblasti posuzovani zejména stupné zévislosti. Prvnim tskalim je posuzovani pau-
$alné bez objektivizace posudkovym Iékatem. Klient je az na vyjimky posuzovin bez osobni pii-
tomnosti, pouze z podkladové dokumentace a v fadé¢ piipada posudek vypracuje smluvni lékaf.
Posudkovy Iékat posudek jiz jen aprobuje. Pro pfedstavu — aprobovat posudek znamend si predist
podklady, precist si vypracovany posudek, provést vlastni zhodnoceni a nakonec kontrolu celého vy-
pracované¢ho posudku. V piipad¢, Ze je zjisténa chyba forméalni nebo obsahovéd, muze posudkovy
lékat bud posudek vratit k ptepracovani, nebo jej opravit. V ptipadé vriceni se prodluzuje doba zpra-
covani, nartstaji ,nedodélky“. V ptipad¢ vlastni opravy ztraci ¢as a vysledny efekt je mizivy. Na po-
sudku pracuji tak dva Iékati a uspora ¢asu je minimélni. Dal$im velkym problémem byl do konce
roku 2010 systém socialniho $etfeni. Dochdzelo ke znaénym diskrepancim mezi posouzenim soci-
alni pracovnici a posudkovym lé¢kafem. Nadhodnoceni pfi socidlnim $etieni vedlo k nespokojenosti
klienti s vysledkem posouzeni a vydanym rozhodnutim a nésledné k odvoléni ev. ke stiznostem nebo
nové zddosti. K dolozeni uvedené¢ho tvrzeni poukazuji na kazuistiku, kterd srovnava vysledek po-
souzeni socidlni pracovnici bez pfihlédnuti k charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavuy, tedy v podstaté laické nelékatské posouzeni a posouzent, které z funkéniho nélezu podlozeného
odbornou lékaiskou dokumentaci vychazi.

Nizorny priklad rozdilného hodnoceni socidlni pracovnici a posudkovym lékafem —
kazuistika

Zena, 1946, s diagnézou centralni mozkové ptihody v 3/08 vstupné s pravostrannou hemiparé-
zou a expresivni fatickou poruchou. V'5/09 absolovovala ldzetiskou lé¢bu, bez nutnosti doprovodu.
Objektivné chuze stabilni, samostatnd, bez pomucek, lehce hemipareticka vpravo, stoj bez opory,
stabilni, horni a dolni konéetiny s reflexy vy$$imi vpravo, v Mingazzinim bez poklesu. Na rukou stisk
vydatny, symetricky, $petka vazne vpravo. Komunikace ztizena afézii a agrafii. Podle socidlniho Setfeni
byl stanoven stupeti zavislosti IV. Socidlni pracovnice pii svém Setfeni v 10/09 shledala potiebu po-
moci ¢i dohledu u 17 tkont péée o vlastni osobu — u vSech kromé i) — sezeni a u 18 tkoni sobé-
sta¢nosti — tj. u v8ech. Pii lé¢kaiském posudkovém zhodnoceni dopadu DNZS neni divod, aby
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posuzovana nezvlddla z dkont péce o vlastni osobu piipravu stravy, podavéni stravy, pfijimani
stravy, myti t¢la, vstavani z luzka, vykon fyziologické potieby, pfemistovani pfedmét, chizi po ro-
viné, po schodech, a vybér oble¢eni, oblékani, orientaci v pfirozeném prostiedi, jednoduché ose-
tieni. Z tkonu sobéstaénosti by méla zvladnout orientaci vidi osobam, v ¢ase a prostiedi,
uspofddani ¢asu, nakldddni s penézi, pééi o pradlo, myti nadobi, piepirdni drobného prédla, mani-
pulaci s kohouty a vypina¢i a manipulaci se zimky a okny.

Komplexnim posouzenim zdravotniho stavu byla shledana potieba pomoci ¢i dohledu u celkem
14 tkont. Jde tedy o I stuper zévislosti.

Oduvodnéni vysledku: rozdilné hodnoceni je odtivodnéno posudkovym postupem, kdy je nutno
prokdzat existenci DNZS a zejména jeho funkéniho dopadu na schopnost zvladnout resp. nezvlad-
nout sledované ukony péée o vlastni osobu a sobésta¢nost. Nesta¢i skute¢nost nechuti provést tkon,
nebo jeho neznalost, musi jit o prokazatelnou neschopnost tkon provést z divodu DNZS. (2)

1abulka wvddi nazorné rozdilné hodnoceni jednotlivych sikonii:

Péce o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné za- | Socilni Posudkové
vislosti — hodnoti se schopnost zvladat tyto ukony: |Setieni hodnoceni
a) piiprava stravy nezvladd zvlada

b) podévani a porcovéni stravy nezvlada zvlada

c) ptijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu | nezvladd zvlada

d) |myticla nezvlada zvlada

e) koupani nebo sprchovéni nezvldda nezvldda
f) péce o Usta, vlasy, nehty, holeni nezvldda nezvldda
g)  |vykon fyziologické potteby veetné hygieny | nezvlida zvlada

h) vstavani z lazka, uléhani, zména poloh nezvldda zvladd

i) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé zvlada zvlada

j) stani, schopnost vydrzet stit nezvlada zvlada

k) premistovani pfedméti denni potieby nezvladd zvlada

1) chtize po roviné nezvldda zvlada

m) | chtze po schodech nahoru a doli nezvlada zvlada

n) :rlz’fsbtii I?})lcc\’:eni, rozpoznani jeho spravného nezvlada vlad4

o) oblékani, svlékini, obouvani, zouvani nezvlddd zvlada

p) orientace v pfirozeném prostiedi nezvlada zvlada

q) provedeni si jednoduchého o$etieni nezvlddd nezvlada
r) dodrzovani lé¢ebného rezimu nezvldda nezvldda
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Posuzovani sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné | Socidlni Posudkové
zavislosti — hodnoti se schopnost zvladat tyto tkony: |Setfeni hodnoceni
a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni nezvldda nezvldda
orientace vi¢i jinym fyzickym osobdm, v ¢ase .
b) . yucrjmnym tyz ky ’ nezvlada zvlada
a mimo ptirozené prostiedi
c) naklddani s penézi nebo jinymi cennostmi nezvldda zvlada
d) obstardvani osobnich zalezitosti nezvlddd nezvlada
c) uspofddani ¢asu, plinovéni Zivota nezvlada zvlada
. , .y / . e / .7
zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidaji-
f) ho)e P ) nezvldda nezvldda
cich véku
obstardvani si potravin a béZnych pfedmétu
g) LA yehp nezvldda nezvldda
(nakupovani)
h) vafeni, ohfivéni jednoduchého jidla nezvlddd nezvlada
i) myti nddobi nezvldda zvlada
j) bézny uklid v domacnosti nezvlada nezvldda
k) péée o pradlo nezvldda zvlada
1) piepirani drobného pradla nezvldda zvlada
m) |pééeo lizko nezvladd nezvladd
n) obsluha béznych domacich spottebica nezvlada nezvldda
o) manipulace s kohouty a vypinaci nezvlada zvlada
manipulace se zimky, otevirani, zavirdni oken 1 .y
p) v nezvlddd zvlada
a dvefi
udrzovéni pofadku v domécnosti, nakladéni 1 .y
q) nezvladd nezvladd
s odpady
dalsi jednoduché ukony spojené s chodem .y .y
r) S . . nezvldda nezvldda
audrzovanim domécnosti

Tento problém je z¢&4sti odstranén novym systémem socidlniho Setfeni od 1. 1. 2011, kdy socidlni
pracovnik nehodnoti jednotlivé tikony, ale popiSe socialni situaci v pfirozeném prosttedi posuzova-
ného klienta. Tato $etfeni jsou cennym informa¢nim zdrojem, pokud jsou objektivni a spolu s 1¢-
katskym nélezem mohou vést k objektivnéjsimu posouzenii bez osobni pfitomnosti posuzovaného
klienta. Poslednim tskalim, které je tfeba zminit, je kvalita vyplnénych tiskopisti o$etfujicimi lékati
a doplnéni odbornymi nélezy. Jsou lékati, keefi k této problematice ptistupuji velmi zodpovédné
a kvalita jejich tiskopisti je vice nez 100%. Pak Ize veelku objektivné posoudit sledovanou oblast
a vydat posudek, ktery spliiuje atributy dikazniho podkladového materidlu — tedy je objektivni,
tplny, piesvédéivy a prezkoumatelny. V fad¢ ptipadi je ale posudkovy Iékaf nucen pracovat s velmi
sporym tiskopisem a chudymi odbornymi podklady. Do zna¢né miry lze toto i pochopit, v piipadé
obtizné mobilniho klienta vy$siho véku nelze ocekdvat, ze bude odesildn napt. na ortopedii k pro-
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vedeni vySetfeni rozsahu hybnosti kloubt. To by ani nebylo v souladu s vyhldskou o vefejném zdra-
votnim pojisténi a nepovazovala bych toto ani za etické. Na druhou stranu posudkovy lékat musi znét
objektivni zdravotni stav posuzovaného klienta.

Z vyse uvedeného vyplyva nékolik poznatktl. Zavedeni nového systému socidlniho $etfeni od
1. 1.2011 je jisté krok spravnym smérem. Dalsi vyuziti smluvnich lékait se v soucasné dobé jevi jako
nezbytné vzhledem k poc¢tu posudkii a poctu posudkovych Iékait. Tady by ale bylo mozné fesenti
zjednodusenim zapist. Pokud by bylo mozno vyuzivat odkazy na podkladovou dokumentaci a po-
sudek by se omezil na posudkové zhodnoceni ptipadné na popis funkéniho stavu a souhrnu dia-
gnéz, mohlo by to vést k vyrazné ¢asové uspote na jeden posudek a ndsledné k ev. omezeni vyuzivini
smluvnich lékaia. V této souvislosti se nabizi vyuziti stiedniho persondlu jako zapisovateld, tak, aby
lékat nepsal fadu faktd a vénoval se pouze posouzeni. Tedy v podstaté nahrada smluvnich lékait
stiedoskolsky vzdélanymi pracovniky, kteti by byli kompetentni zvlddnout zapisy z odborné doku-
mentace. Tato my$lenka jisté neni nezajimav, ale je otazka, kolik ¢asu skute¢né usetti. Vyznamnym
¢asovym faktorem je totiz vlastni posouzeni, pro¢teni podkladové dokumentace a nasledné posou-
zeni. Tento ¢as neni nikde fyzicky zméfitelny napt. délkou zapisu. Ale préavé tento ¢as je nezbytny
a o tento ¢as nelze posouzeni zkratit. I kdyz by posudek z vétsi ¢asti nékdo predepsal, vlastni ake po-
souzeni zkratit nelze a v ptipad¢ zdpisu jinou osobou je nutné o to peclivéjsi studium a vybér pod-
kladg, které budou zapsany v posudku. I tento ¢as je tieba zapoditat. Jinymi slovy tspora miize byt
pouze zdanliva.

V oblasti podkladové dokumentace by efekt mohl pfinést jinak cilenéji koncipovany tiskopis s du-
razem na funkéni stav — a to zejména pti zddosti o socialni ddvku. I prakeicky lékat je schopen vyse-
tiit hybnost kloubt, popsat objektivné troven chuize, hybnosti konéetin, védomi véetné napt.
MMSE. Tady bych vidéla zna¢né moznosti zkvalitnéni celého posudkového procesu.

ZLavér

Cinnost lékatské posudkové sluzby je velmi tizce spjata s finanénim dopadem na viechny oblasti
socidlniho zabezpeleni. Vydaje v K¢, které jsou spojeny s posouzenim LPS se pohybuji kolem
100 mld. K¢ za rok. Z toho vyplyv4, ze je tieba klast diiraz na kvalitu posuzovéni v jednotlivych ka-
tegoriich, diraz na objektivitu posudku, na objektivizaci zdravotniho stavu a zejména na téméf ex-
pertni charakter vydaného posudku. To je nutné nejen proto, aby nedoslo k poskozeni zadatele, tedy
k podhodnoceni zdravotniho stavu a nisledné nepfiznani davky nebo ptiznani nizstho stupné, ale
také pro zamezeni opa¢ného jevu. Tedy aby nedoslo k nadhodnoceni zdravotniho stavu a tim dal-
$imu neadekvatnimu ndrtstu vydaji v této oblasti. Soucasné je pti zpracovani zédosti a vypracovani
posudku LPS vazéna lhatami a potifebou zpracovat piislusny pocet posudki — tedy kvantitativni
hledisko. Zroven je teba si uvédomit fake, Ze se jednd o lékatské posouzenti, coz vyzaduje, zejména
v ptipadé Zadosti u invalidity, nejen shromazdéni lékatskych podkladu a zdravotni dokumentace,
ale také vySetieni Zadatele posudkovym lékatem. V fadé¢ ptipadi je tato objektivizace zdravotniho
stavu nezbytna a pii proklientsky orientovaném pfistupu je i Zddouci projednat Zadost s klientem
osobné. Pii skute¢né zodpovédném piistupu, kdy je v jednani klient nejen vySetten, ale také vy-
slechnut a nasledné je mu se sdélenim vysledku posouzeni také vysvétlen diuvod takového posou-
zeni, je mozné v fadé ptipadi piedejit dalsimu ev. fizeni. Uvedené zjisténi se zakladd na osobnich
zku$enostech pfi jednani se zadateli. Zcela zavérem lze tedy konstatovat, ze posouzeni LPS nelze
omezit na pouhé vydani posudku, ale Ze se jedna o komplexni proces, zahrnujici spolupraci s klinic-
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kymi [ékafi, nastudovéni podkladové dokumentace a zejména osobni projednani Zadosti s klientem,
jeho ptesetieni v jednani a nésledné vyhotoveni lékaiského posudku. To vSe musi LPS zvlddnout
s ohledem na kvalitu pfi splnéni uréité kvantity.
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Uroven socidlniho Setfeni pti hodnoceni stupné zavislosti

MUDr. Alena Zvonikova, MPSV - odbor posudkové sluzby
MUDr. Jitina Ramidnova, CSSZ — tsek lékatské posudkové sluzby

Uvod

Sdéleni informuje o poznatcich lékait posudkové sluzby o obsahu a kvalité socidlniho $etient
a jeho ptinosu pro posouzeni stupné zavislosti. Socialni Setfeni je pfedepsanym podkladem pro po-
souzeni stupné zdvislosti stejné jako lékatské zpravy a nélezy o$etfujicich lékatu ¢i vysledky vlastniho
vysetieni posuzujiciho lékafte.

Pro zpracovani informace byly pouzity podkladové materidly lékatské posudkové sluzby CSSZ
a detasovanych pracovist odboru posudkové sluzby — ptedsedt posudkovych komisi.

Po cca 3,5 letech od nabyti G¢innosti zdkona o socidlnich sluzbédch bylo na podzim roku 2010 ve-
denim lékatské posudkové sluzby CSSZ i MPSV provedeno celostatni zhodnoceni zkuenosti 1¢-
kait posudkové sluzby s ptinosem socidlniho Setfeni pro posouzeni stupné zavislosti, a to zji§tovanim
nazort v fadach lékatské posudkové sluzby Ceské spravy socidlniho zabezpeéenti a ptedsedii posud-
kovych komisi Ministerstva prace a socidlnich véci.

Spolupréice LPS a socialnich pracovnika

Obecné lze konstatovat, ze existuji mista, kde je spoluprace mezi obéma slozkami systému po-
sudkovymi [ékafi a socialnimi pracovniky veelku uspokojivd; dochdzi k pravidelnym pracovnim se-
tkdnim a diskuzim o vzdjemnych pozadavcich. Také telefonické konzultace v nékterych piipadech
operativné fe$i nazorové diskrepance v konkrétnich ptipadech. Existuji socidlni pracovnici, ktefi po-
skytuji kvalitni vystupy ze socidlniho $etfeni s uvedenim komentafe ke kazdému ttkonu a podrobnym
celkovym zhodnocenim stavu. Sdéluji i to, jak posuzovany Zije, v jakych podminkach, kdo a v jakém
rozsahu zajistuje potfebnou pomoc, vyjadtuji se k orientaci, k moznosti navézni kontaktu, hodnoti
komunikaci s posuzovanym, uvadéji i dalsi informace ziskané od dalsi ptitomné osoby pfi Setieni.
Rovnéz informace o zdravotnim stavu a oSetfovani, poskytnuté prostfednictvim socidlniho $etfeni
muze piispét k ucelenému nahledu na situaci posuzovaného. U¢inénd zjisténi tak doplnuji infor-
mace od praktického lékate ¢i jinych odbornych o$etiujicich lékat.

Pohled LPS na socidlni $etfeni a socidlni pracovniky

Je ptirozené, ze mezi vysledkem socialniho Setfeni a lékatskym posouzenim stupné zavislosti jsou
a budou rozdily, které prameni z odli$nych metod a zptsobu préce, z odli$né odbornosti i moznosti
objektivizace rozhodnych skute¢nosti. Jako problémové a ,,znehodnocujici® vypovidaci schopnost so-
cidlniho Setfeni vnimaji [ékati posudkové sluzby skute¢nost, ze provedeni socidlniho $etfeni — nav-
$téva socidlniho pracovnika je doptedu ohlagena. Rada posuzovanych ¢i o né pecujicich osob ztejmé
situaci uelové zkresli ¢i naaranzuje tak, aby svéd¢ila o vys$i zévislosti nez jaka ve skute¢nosti existuje.
Lékati posudkové sluzby jsou presvédéeni, Ze socidlni pracovnici jsou v fadé piipadu pti provadéni
Setfeni pod vyraznym tlakem klienta a jeho rodiny. Mnohdy chybi vile posuzovaného klienta ke
spoluprici, ¢asto je prezentovan pouze nazor ¢lent rodiny pfitomnych pfi $etfeni a neni ovéfena
skute¢na schopnost vykonu danych tkont. Z pohledu lékait posudkové sluzby by u socialnich $e-
tieni mélo byt ziejmé to, jak bylo ptipadné nezvlidani tkonu zjisténo, zda praktickym ovéfenim,

; . / v v./ ’ V. /
pozorovanim nebo jen dotazem u posuzovaného ¢i u piibuznych & u personalu.
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[ pies vice nez 3,5 letou ti¢innost zikona o socidlnich sluzbach a provadéni socidlniho $etfeni pro
ucely posouzeni stupné zévislosti pfetrvava podle ndzort lékait posudkové sluzby velmi riznd kva-
lita socidlniho Setfeni. I kdyZ je v poslednim roce socidlni $etfeni dopliiovdno komentafem, i ten mé
ruznou vypovidajici hodnotu. P¥i¢iny tohoto jevu jsou spatfovany v rozdilné odborné trovni soci-
alnich pracovniku (z hlediska vzdélani tak i praxe). Rovnéz v préci fady z nich se promita piilis
osobni pfistup ¢i nedostatek zkusenosti. Pfitom problematice provadéni zékona o socialnich sluz-
béch, provadéni socidlniho $etfeni a rozhodovani o piispévku na pé¢i se vénuje cca 1 800 pracovniki.
Lékaiska posudkova sluzba pocituje absenci jednotného metodického vedeni socidlnich pracovnika
pii provddéni socidlniho Setfeni po odborné linii. V uvedené oblasti neexistuje systém kontroly kva-
lity socidlniho $etfeni ¢i supervize, srovnavani vysledka socidlnich Setfeni mezi jednotlivymi pra-
covniky, obcemi i regiony, kontrolni testy apod. Socidlni pracovnici mnohdy nemaji dostate¢né
»zdravotnické znalosti®, chybi zfejmé kasuistiky se zaméfenim na ¢asto se opakujici ptipady, nejsou
zpracovany ,,modelové otdzky*, které by socidlnim pracovnikiim napomohly detekovat a ovétovat
spravnost sdélenych informaci. Bohuzel, socialni $etfeni provadéji socialni pracovnici, keefi si teprve
doplnuji potiebné vzdélani stejné jako ti, kteii maji pfedepsanou odbornou zpusobilost, pficemz vy-
stupy obou maji pro lékaiskou posudkovou sluzbu stejny prévni vyznam, nikoliv v§ak stejnou
validitu.

Samoziejmé socidlni Setfeni nemohou objektivné i pii nejlepsi vili popsat ¢i zhodnotit nékteré
skute¢nosti, zejména pokud se jednd o moznost zhodnoceni ,,dlouhodobosti nezvlddani ukonu®
nebo odhalit pfi¢iny nezvldddni ukonu (zdravotni divody, agravace, simulace, disimulace), tj. pii-
¢innou souvislost mezi dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem, poruchou funkénich schop-
nosti a zavislosti. Je obtizné spravné se orientovat v situaci, kdy jde o zdravotni postiZeni relativné
nendpadn, s kolisdnim zdravotniho stavu a symptomatologie, s dobrou adaptaci na podminky v do-
mécim prostfedi — mentdlni postiZeni, psychotickd postiZeni, smyslové vady apod. Zvlastni misto
zaujimaji socidlni $etfeni u déti, kde se mnohdy projevuje ne zcela dostate¢nd znalost schopnosti di-
téte s ohledem na jeho vék a stuperi jeho zralosti, s odliSenim potiebné pomoci a dohledu od hy-
perprotektivni péée rodi¢e. Dopad na spolehlivost a vysledek socidlniho Setfeni mize mit i ,citovd
angazovanost” socidlniho pracovnika (zejména Zzeny) u déti se zdravotnim postizenim, osob s vysoce
nepiiznivou diagnézou a progndzou, souciténi s klientem v obtizné socialni a rodinné situaci apod.
Samostatnou skupinou jsou pak seniofi, rozdily v jejich zptsobu Zivota, potfebach, znalost ,geria-
trickych syndromii“ a schopnost spravné detekovat rozhodné skute¢nosti. Problémy v socialnim $e-
tieni jsou také u klientt pobytovych zatizeni socidlnich sluzeb, kde je nesnadné postihnout jejich
zachované schopnosti a dovednosti za situace, kdy jsou téméf vSechny potieby seniora zajistovany per-
sondlem a sluzbami.

Z konkrétnich zjisténi [ékait posudkové sluzby pak vyplyva, Ze ¢asto je socidlnimi pracovniky
chybné hodnocen tkon s kompenza¢ni pomtckou jako nezvlidany, obdobné niroéné ukony jsou
hodnoceny rozdilné, u nékterych tkoni je socidlnimi pracovniky nesprévné vniman jejich obsah
a ndsledné je pak nedtivodné uzndno nezvlidani (napt. piiprava stravy nebo péée o pradlo), nezvld-
déni je vztazeno jen k jedné slozce tkonu (koupdni) aj. K nediivodnému zkresleni vystuptt social-
niho $etfeni dochdzi i z genderového hlediska. Tak napf. u muzi je opakované citovdna neschopnost
tiklidu, vatent, prani, myti nddobi (uvedené ukony nikdy v minulosti nemuseli provddét — vykona-
vala je manzelka, kterd jiz zemfela), tj. nezvlddani ukonu neni na basi zdravotniho postizeni. Ob-
dobné je tomu u déti, kdy je ¢asto nedivodné uznano nezvladani ukont za situace, kdy rodice po
ditéti ptislusnou aktivitu nevyzaduji, dité ji nemusi ¢init — napt. 12 leté dit¢ nemyje nddobi, nena-
kupuje, nenaklada s odpadky, neptipravuje si stravu, a¢ je toho schopno jako jeho vrstevnici.
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Poznatky posudkovych lékaia

Z nézort prvoinstan¢ni i druhoinstanéni lékaiské posudkové sluzby vyplyva fada shodnych po-
znatku. Lékafi prvoinstanéni posudkové sluzby povazuji socidlni Setfeni za pfinosné cca v 50 ti pro-
centech piipadi. Socidlni $etfeni vyzniva vétsinou ve prospéch posuzovaného klienta (tendence
k podhodnoceni se objevuje nékdy u osob s dusevnimi poruchami); jen zcela vyjimeéné socidlni pra-
covnik nezjisti Zddny stuperi zdvislosti. Rozdil mezi vysledkem socidlniho $etfeni a Iékatskym po-
souzenim stupné zavislosti je v praméru 5 ukond, tj. Iékar referatu posudkové sluzby na OSSZ v péti
tikonech (oproti socidlnimu Setient) zjistil, ze neexistuji zdravotni divody pro nezvlidani tkonu.
Jsou viak také zjistény piipady, kdy je rozdil mezi socidlnim Setfenim a lékafskym posouzenim stupné
zévislosti zna¢ény — o jeden ¢i dokonce dva stupné zavislosti. Predsedové posudkovych komisi MPSV
nepovazuji socialni Setfeni za ptili§ ptinosné pro svoji praci. Uvedeny nazor prameni z jejich zkuse-
nosti z odvolaciho fizeni, kdy posuzuji zejména ty piipady, kde socidlni Setfeni ,dalo klientovi ne-
dtivodnou nadéji na uspéch®. V druhé instanci lékatské posudkové sluzby je jiz zjistovan rozdil mezi
vysledkem socidlniho Setfeni a lékatskym posouzenim stupné zévislosti v praméru u 7 tkont, tj. po-
sudkovd komise MPSV v sedmi ukonech (oproti socidlnimu Setienf) zjisti, Ze neexistuji zdravotni du-
vody pro nezvladéni tkonu. Pfitom v fad¢ ptipadi si pfedseda PK MPSV spolu tajemnikem komise
sami provadéji Setfeni situace u klienta v jeho pfirozeném socialnim prostiedi jako podklad pro jed-
nani PK MPSV, coz svéd¢i o malé & pochybné vypovidaci schopnosti socidlniho Setfeni i podkla-
dovych nalezi osettujicich lékait. Obé instance lékatské posudkové sluzby velice citlivé vnimaji, ze
zodpovédnost za koneény vysledek posouzeni stupné zévislosti viidi klientovi i sprévnimu orgénu
ma lékat posudkové sluzby na OSSZ ¢i PK MPSV. Organy lékatské posudkové sluzby musi nejen po-
drobné zjistit zdravotni stav klienta, ale i podrobné odtivodnit rozdily mezi vysledkem socialniho $e-
tieni a svym zjisténim o dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu a stupni zévislosti, pti kterém
vychdzeji z funkéniho dopadu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost tkony
zvlddat (dusevné, smyslové a fyzicky). Socidlni pracovnici nemusi své zjisténi odivodiiovat, vysvét-
lovat jak, co a jakym zptisobem zjistili, nemaji zodpovédnost za kone¢ny vysledek ba naopak, jsou
svym postavenim v systému zainteresovani na ,,pfiznivém® vnimani svého postavenia préce klientem
a vyfeSeni socidlnich problémi svych posuzovanych spoluobcant.

ZLavér

Cas a tsili, kterou musela lékatskd posudkovi sluzba vénovat odtivodriovani rozdilt mezi social-
nim Setfenim a lékatskym posouzenim stupné zévislosti az do konce minulého roku, byly v fadé pti-
padt kontraproduktivni ve vztahu k ptipadnému ptinosu fady socialnich Setfeni. Rovnéz zptsob
vnimdni vyznamu a vysledku socialniho $etfenti a I¢kaiského posouzeni vetejnosti a klienty systému
nesveédcil o tom, Ze procesy a kompetence v fizeni o prispévek na péci byly nastaveny optimalné.
Uvedené problémy s ti¢innosti od 1. 11. 2010 vyfesila novela ust. § 25 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisti. V odstupu od nabyti G¢innosti citované novely doslo nisledné od
1. 1.2011 ke zméné metodiky provadéni socidlniho Setfeni. Odbornym podkladem pro nové piistupy
socidlnich pracovnika se stal systém hodnoceni WHO DAS. Zakladnimi tématickymi okruhy so-
cidlniho $etfeni jsou podle nové metodiky schopnost péée o vlastni osobu, vydéle¢na ¢innost/skolni
povinnosti, rodinné vztahy, socidlni vztahovy rimec, domécnost a prosttedi. Po cca Sesti mésicich po-
uzivani nové metodiky socidlniho $etfeni bude ptinosné znovu provést $etfeni nazort a zkusSenosti
posudkovych lékait s novym obsahem socidlniho Setfeni se zhodnocenim piinosu takto ziskanych
informaci pro spolehlivé posouzeni situace posuzované osoby. Dosavadni neformélni zkusenosti, ci-
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tované na pracovnich poradach lékaiské posudkové sluzby svédéi o tom, Ze zavedené zmény v soci-
dlnim $etfeni maji mezi posudkovymi lékati dobry ohlas a jsou povazovany za pfinosné.
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Posudek posudkové komise v soudnim fizeni

rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
(¢j.3 Ads 25/2011-128 ze dne 3. 3. 2011)

Mgr. Jarmila Téborska, MPSV - odbor posudkové sluzby MPSV

Soud nema medicinské znalosti potiebné k tomu, aby mohl posudek posudkové komise pre-
zkoumat vécné, proto ho prezkoumavé z hlediska Gplnosti a ptesvéd¢ivosti a tento posudek hodnoti
jednotlivé i v souhrnu s ostatnimi dikazy jim provedenymi i s dikazy provedenymi v fizeni pted
spravnim orgdnem; ve svém rozhodnuti vychazi ze skutkového a pravniho stavu takto zjisténého.
Nevzbuzuje-li obsah podaného posudku pochybnosti o své tplnosti a ptesvédcivosti, neni davodny
pozadavek na doplnéni dokazovani ustanovenim znalce z oboru zdravotnictvi podle § 127 odst. 1
ob¢anského soudniho fadu za pouziti § 64 soudniho fddu spravniho.

Hlavnim obsahem podkladu, ktery orgdn lékatské posudkové sluzby vydava — posudku — je vy-
hodnoceni, zda posuzovana osoba (Zadatel o davku socidlniho zabezpeceni popiipadé jind osoba,
jejiz zdravotni stav byl pro uéely tohoto fizeni o ddvku posouzen) plni zdravotni podminku pro pfi-
znani dvky socialniho zabezpeceni. Pokud je podminkou ndroku na davku je$té i jind podminka
nez podminka zdravotni, vyhodnoceni takové podminky, netykajici se zdravotniho stavu nebo pra-
covni schopnosti, lékatské posudkové sluzbé nendlezi.

Predmétni kauza se tyk4 zamitnuté Zadosti zadatelky o plny invalidn{ décchod Ceskou sprévou so-
cidlniho zabezpeéeni (dale jen ,,CSSZ*) z dtivodu nesplnéni podminek uvedenych v ustanoveni § 38
zékona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, protoze podle posudku Okresni sprévy socialniho
zabezpeteni v O. (déle jen ,OSSZ O) neni plné¢ invalidni, nebot z divodu dlouhodobé nepiizni-
vého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti pouze o 20 %. Krajsky
soud v O. potvrdil svym rozsudkem spravnost rozhodnuti CSSZ v dané véci. Stézovatelka podala
proti rozsudku Krajského soudu v O. kasaéni stiznost. Nejvyssi spravni soud rozhodl v prévni véci
stézovatelky proti zalované CSSZ o kasa¢ni stiznosti Zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu
tak, ze kasa¢ni stiznost zamitl.

Z odtivodnéni:

Zalobkyné (téz ,stézovatelka®) podala véas kasa¢ni stiznost proti rozsudku Krajského soudu v O.,
jimzZ byla zamitnuta jeji zaloba proti rozhodnuti CSSZ ve véci zamitnuti Zadosti o plny invalidni

dtichod.

Z odtvodnéni rozsudku krajského osudu vyplyva, ze zalobkyné podala zalobu proti vy$e uvede-
nému rozhodnuti Zalované strany (CSSZ), jimz byla zam{tnuta jeji Zidost o plny invalidni dtichod
pro nesplnéni podminek uvedenych v ustanoveni § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém po-
jisténi, protoze podle posudku OSSZ O. neni pln¢ invalidni, nebot z diivodu dlouhodobé nepii-
znivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydéleéné ¢innosti pouze o 20 %.
V zalobé Zalobkyné uvedla, ze podala Zadost o plny invalidni diichod na doporudeni osetiujici l¢-
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kaiky. Namitla, Ze OSSZ O. neméla pii posouzenti jejiho zdravotniho stavu k dispozici komplexni
zdravotnickou dokumentaci. Dale namitla, ze s posudkem OSSZ O. nebyla sezndmena; nevi tedy, jak
byl posouzen jeji zdravotni stav. Zalobkyné dale uvedla viechny choroby, jimiz trpi a dolozila je 1¢-
katskymi zprévami s tim, Ze vzhledem ke svym onemocnénim nema cit v rukou, neudrzi véci, md
problémy s chtizi, nemize vykonavat zddnou ¢innost, trpi revmatem zad, ramene a bolestmi. Stézo-
vatelka pracovala dfive jako servirka, od roku 1998 uvadi, Ze ze zdravotnich diivodt nemtiZe najit za-
méstnani.

Krajsky soud vyzadal k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné posudek posudkové komise Mi-
nisterstva prace a socidlnich véci (dale jen ,MPSV*) v O. Z posudku krajsky soud zjistil, Ze posud-
kova komise vychézela pti posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné ze zdravotnické dokumentace
praktického Iékate, z komplexni dokumentace a z nélezi a zprav vyjmenovanych v posudku. Tato ko-
mise dospéla k zdvéru, Ze rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu Zalob-
kyné byl vertebrogenni algicky syndrom vicetdzovy s pravostrannym cervikobrachidlnim syndromem,
hrudni skoliézou, deforma¢ni spondyl6zou, spondylolistézou L4/5, HLA B 27 negativni, bez ko-
fenového postizeni. Posudkové k datu vydéni napadeného rozhodnuti odpovidal stav zalobkyné po-
stizeni uvedenému v kapitole XV oddilu F polozce 2 pism. b) ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
ve znéni pozdéjsich piedpisi. Posudkova komise odtvodnila odlisné posouzeni proti lékati OSSZ
O. tim, Ze nebylo prokdzano stfedné tézké postizeni 1-2 nosnych klubti s funénim omezenim po-
hybu o vice nez /4. Z rozmezi 15-25 % posudkova komise stanovila miru poklesu schopnosti sou-
stavné vydéle¢né ¢innosti zalobkyné o 20 %, a to i s ohledem na dalsi chorobné stavy. Zalobkyné
s posudkem nesouhlasila s tim, Ze posudkové komise neprovedla jeji vysetieni, lékatské zpravy nebyly
tplné. Pozadovala fadu dalsich dovysetfeni, namitala nezohlednéni dalsich zdravotnich postizeni,
povazuje za piesnéjsi a spravnéjsi hodnoceni lékate OSSZ O., ktery uvedl jako hlavni pfi¢inu jejiho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu kloubni, nikoliv patefni onemocnéni.

Z dtvodu rozdilného hodnoceni rozhodujici pti¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné posudkovym lékatem OSSZ O. a posudkovou komisi v O. Krajsky soud vyzadal srovna-
vaci posudek od posudkové komise MPSV v H.K.

Tato posudkova komise vychdzela z dokumentace uvedené v zahlavi posudkového zhodnoceni
a z vlastniho piesetieni. Komise po posouzeni jednotlivych lékaiskych zprév dospéla k zévéru, ze
u zalobkyné se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a jeho rozhodujici pti¢inou byly bo-
lesti zad na podklad¢ degenerativnich zmén bez prokdzaného kotenového syndromu. Postizeni Za-
lobkyn¢ stanovila posudkovd komise dle kapitoly XV oddilu F polozky 2 pism. b) vyhldsky
¢.284/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist, a miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢in-
nosti stanovila na 20 %. Stfed daného rozmezi zvolila komise vzhledem k ostatnim zdravotnim po-
stizenim pohybového aparatu a s piihlédnutim k pracovni kvalifikaci. Pro zvy$eni nebo snizeni
procentniho ohodnoceni neshledala posudkové komise posudkové vyznamné skute¢nosti. Posud-
kové komise odivodnila svitj zavér, keery se odliSuje od zdvéru posouzeni OSSZ O., tim, Ze postizeni
patefe ma vyznamnéj$i dopad na schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti Zalobkyné vzhledem
k tomu, Ze nebylo prokazano stfedné tézké postizeni jednoho az dvou nosnych kloubu s funkénim
omezenim pohybu o vice nez jednu ¢tvrtinu.

Krajsky soud po zhodnoceni provedeného dokazovani vyhodnotil posudek posudkové komise
v H.K. za plny, odborny a piesvédcivy, nebot komise v posudku uvedla, z jakych Iékaiskych néleza
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o zdravotnim stavu zalobkyné vychazela, jaka zjisténi z nich u¢inila a jak je hodnotila. K ndmitce
zalobkyné, ze v jejim piipadé by se méla s¢itat riiznd postizeni, krajsky soud odkazal na § 6 odst. 3 vy-
hlésky ¢. 284/1995 Sb., podle n¢hoz, je-li zdravotnich postizeni vice, jednotlivé hodnoty poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti se nescitaji; v tomto piipadé se uréi, které zdravotni posti-
zeni je rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira schop-
nosti soustavné vydéle¢né ¢innosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem
k zévaznosti ostatnich zdravotnich postizeni. Krajsky soud uzaviel, Ze zjistény pokles schopnosti sou-
stavné vydéle¢né ¢innosti Zalobkyné 0 20 % je nizsi nez 66 % pottebnych pro ptizndni niroku na plny
invalidni dichod, resp. je i nizsi nez 33 % nutnych pro pfizndni niroku na ¢ste¢ny invalidni di-
chod. Krajsky soud proto zalobu zamitl jako nedtvodnou podle ustanoveni § 78 odst. 7 zdkona
¢. 150/2002 Sb., soudni ad sprévni.

V kasa¢ni stiznosti stézovatelka uvedla, Ze ,v$echny posudky oceriuji, i kdyz z dtvodu rtznych
onemocnéni, postizeni zalobkyné snizenim pracovni schopnosti zalobkyné 0 20 %, aniz by se kazdé
samostatné onemocnéni zalobkyné, ocenéné snizenim pracovni schopnosti 0 20 % podilelo na zvy-
Seni ocenéni v souvislosti s vyhodnocenym zékladnim onemocnénim Zzalobkyné®. Stézovatelka opiela
svou kasa¢ni stiznost o nasledujici body:

- posudky obou posudkovych komisi nebyly vypracovany s ohledem na skute¢ny zdravotni stav sté-
zovatelky, na jednotlivé projevy jejtho onemocnéni;

- je postizeno vice nosnych kloubu, coz stéZovatelce znemoziiuje vykon jejiho zaméstnani. Stézo-
vatelka namita, ze posudek posudkového lékate OSSZ O. ani posudky posudkovych komisi ne-
vyhodnocuji objektivné jeji skute¢ny zdravotni stav, kdyz dle jejiho soudu pravé kombinace jejich
jednotlivych onemocnéni ji znemoziiuje vykondvat jakékoliv zaméstnani. Stézovatelka namits, Ze
zjisténé postizent tif nosnych kloubt (ob¢ kolena a pravé rameno) a vétSiny malych kloubti s po-
kro¢ilymi RTG zménami, pro které mira poklesu soustavné vydéle¢né ¢innosti muize byt posou-
zena 40-50 % poklesem schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti, byla ocenéna uvedenymi
posudky pouze na 20 %, i kdyZ dle stejného paragrafu pism. b) mohla byt ocenéna az na 35 %, coz
by dle jejiho soudu bylo spravné. Dale stéZovatelka konstatuje, Ze posudek posudkového Iékate
OSSZ O. spravné vyhodnotil rozhodujici pti¢inu jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, neptihlédl viak k dal$im onemocnénim ani k moznostem zvy$eni o 10 %. Posudku posud-
kové komise v O. stézovatelka vytykd neopodstatnénou zménu rozhodujici pti¢iny omezent jeji
pracovni schopnosti. Ohledné posudku posudkové komise v H.K. stézovatelka namita, Ze nebylo
fadné vyhodnoceno, Ze pii vySetfeni pied touto komisi bylo konstatovano, ze v rameni vpravo
jsou rotace omezeny témét o !/3; odkazuje na lékatskou zprava MUDr. Z., kterou komise méla
k dispozici, podle niz byla zjisténa omezena hybnost obou kolen o /3, omezeni dorzalni flexe TC
kloubt na '/, Viem posudkiim stézovatelka vytyka, ze nebylo vyuzita moznost zvyieni poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti o 10 %, dle jejiho soudu se touto moznosti ptedevsim
posudkové komise viibec nezabyvaly.

Stézovatelka navrhla, aby byl vypracovin posudek nezavislym znalcem, ktery by odstranil uve-
dené rozpory. Navrhla, aby napadeny rozsudek krajského soudu byl zrusen a véc mu byla vricena

k dal$imu tizeni.

Nejvyssi spravni soud, vdzan rozsahem a duvody kasa¢ni stiznosti, kdyZ neshledal vady, ke kte-
rym by musel ptihlédnout z tfedni povinnosti, posoudil kasaéni stiznost takto:
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Podle § 4 odst. 2 zékona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlntho zabezpeceni, MPSV
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ant pro uéely pfezkumného fizeni soudniho ve
vécech diichodového pojisténi... a za tim uéelem ztizuje jako své orgdny posudkové komise. Z to-
hoto ustanoven{ vyplyva povinnost krajského soudu, ktery ptezkouméva rozhodnuti Ceské spravy so-
cidlniho zabezpeceni o ddvee duchodového pojisténi podminéné zdravotnim stavem, v tomto fizeni
nechat provést dikaz posudkem piislusné posudkové komise MPSV. Jde o tzv. povinny dikaz, keery
soud musi provést. Krajsky soud tedy postupoval v souladu se zékonem, jestlize nechal provést po-
souzeni zdravotniho stavu stézovatelky posudkovou komisi MPSV v O., a nelze mu nic vytknout
ani z toho hlediska, Ze s ohledem na namitky stéZovatelky proti tomuto posudku natidil srovnavaci
posudek jinou posudkovou komisi — tedy komisi MPSV v H.K.

Soud nemd medicinské znalosti potfebné k tomu, aby mohl posudek posudkové komise pre-
zkoumat vécné (z hlediska I¢kaiské védy). Posudek proto piezkoumava z hlediska jeho tplnosti a pte-
svédcivosti a tento posudek hodnoti jednotlivé i v souhrnu s ostatnimi dikazy jim provedenymi
i s dikazy provedenymi v fizeni pied spravnim orgdnem; ve svém rozhodnuti vyjde ze skutkového
a pravniho stavu takto zjisténého. Nevzbuzuje-li obsah podaného posudku pochybnosti o své
tplnosti a presvéd¢ivosti, neni divodny pozadavek na doplnéni dokazovani ustanovenim znalce
z oboru zdravotnictvi.

K jednotlivym stiznim bodéim Nejvy$$i spravni soud uvédi:

Z ustanoveni § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pro stanovent procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydéleiné cinnosti je nutné urit zdravotni postizent, které je pricinou dloubodobé neprizni-
vého zdravotniho stavu. Je-li téchto zdravotnich postizeni vice, jednotlivé hodnoty poklesu schopnosti
soustavné vydélené Ginnosti se neséitajt; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizent je rozhodujici
pricinon dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni miva poklesu schopnosti soustavné vy-
délecné linnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizent, a to se zietelem k zdvagnosti ostatnich
zdravotnich postieni. Z citovaného ustanoveni vyplyva, ze v projedndvané véci nelze s¢itat hodnoty
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti u jednotlivych zdravotnich postizeni. Bylo tieba
urtit, které ze zdravotnich postizeni je rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, a procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti u jednotlivych zdravotnich
postizeni s pfihlédnutim k zdvaznosti ostatnich zdravotnich postizeni. V projednavané véci bylo
takto postupovino.

K ndmitce stézovatelky, Ze rozhodujici zdravotni postizeni mohlo a mélo byt posouzeno 40-50 %
miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti a podle kapitoly XV oddilu F polozka 2 pism.
b) vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti, mél byt pokles miry jeji schopnosti sou-
stavné vydéle¢né ¢innosti posouzen 35 %, se uvadi:

Pismeno b) shora uvedeného ustanoveni stanovi miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti v rozpéti 15-25 %; stanoveni miry poklesu o 35 % neni podle ustanoveni mozné. Vzhledem
k tomu, Ze pro pfiznani plného invalidniho diichodu musi ¢init mira poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né ¢innosti nejméné 66%, musel by byt tento pokles u stézovatelky hodnocen podle bodu 2
pism. ¢). Musela by tedy trpét degenerativnimi zménami na patefi a ploténkéch s trvalym neptizni-
vym funk¢nim nalezem, trvalymi silnymi projevy drdZzdéni nervu a svald, zdvaznymi parézami, vy-
raznymi svalovymi atrofiemi, zpravidla s poruchami svéract (zdvaznost musi byt dolozena vysledkem
EMG) - rozmezi 60-80 %. Ani sama stéZovatelka netvrdi takto zdvazné postizeni svého zdravotntho
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stavu. RovnéZz ndmitka, ze posudkové komise se nezabyvaly moznosti zvySeni poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti o 10 %, neni diivodna. V projednévané véci byla stanovena mira poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti stézovatelky o 20 %, pfi¢emz procentni rozmezi ¢ini
15-25 %, a nelze tedy zvySovat horni hranici, kterd nebyla dosazena.

Nejvyssi spravni soud se v predmétné kauze ztotozriuje s krajskym soudem v tom, ze zejména po-
sudek posudkové komise v H.K. splnuje pozadavek tplnosti a presvédivosti, a jestlize tii posudky
hodnoti miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti 0 20 %, pak zruseni napadeného roz-
sudku krajského soudu s tim, aby provedl o zdravotnim stavu stézovatelky dikaz znaleckym posud-
kem by bylo v rozporu se zakonem.

Nejvyssi spravni soud hodnoti ze shora uvedenych diivodi rozsudek krajského soudu jako zi-
konny a kasa¢ni stiZznost jako nedtiivodnou. Proto ji podle § 110 odst. 1 soudniho tddu sprévniho, za-
mitl.

Pramen:

Zdravotnictvi a pravo 5/2011 (str. 25-28)
(modifikovany vytah ptispévku JUDr. Havli¢kové)
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Chyby a myty v uvazovani o svalech ve stafi

MUDr. Z. Kalvach, CSc., Medicover, Praha

Zakladnim usilim Gspé$ného starnuti a aktivniho stafi je ,udrzet se na nohou® — obrazné i do-
slovné. Jde o to nenechat se prevalcovat problémy stdrnuti a stéii, zistat aktivnim subjektem déni, ale
také doslova nebyt omezen v aktivitéch slabosti, bolesti ¢i neobratnosti zvlasté dolnich konéetin, za-
chovat si schopnost mobility i kondi¢nich chodeckych aktivit, ztstat ,,pochtuzkové nezavisly®,
schopny dojit tam, kam chci a potiebuji, nepadat, bez vétsich problému vstévat, mit dost sily na zve-
déni a pfemistovani pfiméfenych zatézi, zachovavat aktivni, spole¢ensky pozitivné vaimany postoj
i stereotyp chize, nestat se pro svalovou slabost nesobésta¢nym ¢i dokonce bezbranné lezicim na
lazku.

O tom viem, véetné rizika pddi a dalSich traza, v pokrodilém stéii zdvazné spolurozhoduji svaly
— o nadi sile, vykonnosti, sobésta¢nosti, pohyblivosti, zranitelnosti, spole¢enské participaci i dojmu,
jakym ptisobime na okoli, jaké pocity a reakce v ném vyvoldvime. Kdo vravord, vle¢e se v ptedklonu
s ochable svésenymi rameny, respektu zfejmé nedojde — a mnohdy ani soucitu. A stat, respektive
statni systém socidlniho zabezpeceni, by mélo velmi zajimat, Ze svalové slabost, ptipadné dalsi sva-
lové poruchy patii k ¢astym pfi¢indm ztraty sobésta¢nosti, potieby ustavni péce, terénni pomoci
i ¢erpani socidlnich davek.

Svaly se mnohdy povazuji za involu¢né neodvratné mizejici Gtvary, coz se zda byt i logické —
k ¢emu by seniofi vzpirali a béhali. Klasické choroby svalt — myopatie — se ve staif prili§ nevyskytuji,
a tak se Iékatskd pozornost soustfedi vice na klouby a kosti, na osteoartrozu a osteoporozu nez na
svaly. Navic se ptipadné tvahy o posilovani svali1 ve stéfi jevi mnohdy jako jaksi nendlezité, pfemr-
sténé, spadajici do nerozumné anti-ageing mediciny ,,neuméjici starnout®: ,osmdesétnik a posilovna
— to je pfeci nesmysl“.

Skute¢nost je viak jind. Svaly jsou ve stafi nejen klicové dilezité, ale také intervenéné, terapeuticky
ovlivnitelné. K zékladnim problému souvisejicim se svaly patii zvldsee:

1) Svalové dysbalance
Svalové involuce postihuje svaly nerovnomérné, podle jejich obsahu tzv. rychlych a pomalych vl4-
ken. Svaly s ptevahou vyvojové mladsich rychlych vlaken involvuji dive a rychleji, ¢imz dochdzi
ke svalovym dysbalancim napt. mezi flexory a extenzory s dusledky i pro zmény kloubnich vzoru.
Disledky jsou nerovnomérné ptetézovani, horseni funkce, akcelerace osteoartrézy, bolest. Z4-
douci je proto pravidelné fyzioterapeutické hodnoceni a korigovani dysbalanci.

2) Dystonie

Dystonie jsou obecnym oznacenim poruch svalového tonu a s tim souvisejicich abnormélnich
postojt, poloh i pohyb.

V geriatrii zvl4$té zajimavou a zcela opomijenou skupinou jsou axidlni dystonie, deformity a po-
ruchy télesné osy, které tésné souviseji s poruchami jejtho vnimdni, tedy s poruchami centrél-
niho analyzatoru. K tém dochdzi ve stafi ptedevsim v souvislosti s mozkovou atrofii, s projevy
kognitivniho deficitu a se syndromem demence. U téchto nemocnych si psychomotorické
zmény, psychomotoricka involuce a patologie zasluhuji mnohem vétsi, aktivni pozornost (de-
pistaz a dispenzarizaci), podobné jako se ji dostavd psychomotorickému vyvoji u déti, v ¢asné on-
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togenetické fazi. Ve stafi jde pfedevsim o kombinaci involu¢nich zmén svalovych a nervosvalo-

vych s patologickymi poruchami ve smyslu dystonii a kognitivniho deficitu. Identifikace ohro-

zenych & postizenych lidi by mohla vést k u¢elnym intervencim (fyzioterapie, nutrice, vysazeni

rizikovych léka postihujicich extrapyramidovy systém — napt. neuroleptik) a tim k odstranéni ¢

ke zpomaleni progrese poruch, které imobilizuji a zvysuji riziko pddu.

K typickym axidlnim dystoniim stdii patii:

¢ Camptocormia — thorakolumbélni flexe ndpadna pii chuzi, kterd v§ak mizi vleze ¢ijen v sedu
s oporou, né¢kdy modifikovana pfi skoliose do rotace; nazev pochazi z feckych slov campté =
ohybam, cormos = trup, syndrom byl popsan jiz roku 1818 Brodiem; i kdyz se zvazuje podil
parkinsonismu, resp. dopaminergniho systému, je poddni L-dopy net¢inné a jev se hodnoti
jako non-dopaminergni neurondlni dysfunkce;

e Pisa syndrom — dystonickd lateroflexe, iklon do strany, nékdy bizarné modifikovany kyfo-
skoliosou do rotace; kromé mozkové atrofie je vyznamny podil postizeni bazélnich ganglii
a efekt neuroleptik;

o Antecollis — vyrazné predsunuti hlavy, né¢kdy s flexi a fenoménem ,,brada na hrudnik®; ante-
collis je odli$nd od ptedsunuti hlavy pti hrudni hyperkyfoze, napt. u morbus Bechtérev.

3) Sarkopenie
Sarkopenie, vystupriovany ubytek svalové hmoty a sily je jednim z klicovych prvki konceptu
geriatrické kiehkosti (frailty) a funkénich deficitt stati. Jeji prevalence je vysokd a ve véku nad
80 let muize dosahovat az 50 % — zélezi v§ak na vymezeni kritérii. Sarkopenie jako souddst fra-
ilty by vZdy méla dosahovat zavaznosti, ktera interferuje s béznymi zivotnimi aktivitami, se so-
bésta¢nosti a sebeobsluhou (activities of daily living — ADL, IADL).
Etiologie sarkopenie je typicky multikauzalni. K hlavnim etiologicko patogenetickym fakto-
ram, které se vzijemné potencuji, patfi:
o genetickd dispozice;
e nizka svalovd hmotnost a sila v mlad$im véku (podle nékterych praci jiz i nizkd porodni hmot-
nost);
¢ malnutrice s nedostate¢nym pifjmem bilkovin;
e poruchy proteosyntézy (napt. zdvazna hepatopatie);
o inaktivita, dekondice — pasivni zptsob Zivota s hypomobilitou, svalovou netrénovanosti
a ochablosti;
o deficit androgent (andropauza u muzii), respektive estrogent (menopauza u zen);
e deficit vitaminu D, pro néjz jsou ve svalech ¢etné receptory.
V roce 2010 publikovala European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
konsenzualni materi4l Sarcopenie: European consensus on definiton and diagnosis (Cruz-Jen-
toft et al,, 2010).
Diagnosticky algoritmus zahrnuje 3 prvky:
e Posouzeni rychlosti chiize na vzdélenost 6 m:
o pokud je pomalejsi nez 0,8 m/s, hodnoti se svalova hmota densitometricky;
o pokud je rychlejsi nez 0,8 m/s, hodnoti se handgrip (sila stisku);
o pokud je > 30 kg u muzu, resp. > 20 kg u zen, nejde o sarkopenii;
o pokud je sila stisku nizsi, hodnoti se svalova hmota densitometricky.
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e Posouzeni svalové hmoty densitometricky stanovi stupen sarkopenie:

Muzi Zeny
Norma > 10,76 kg/m2 |>6,76 kg/m?
Sarkopenie lehka 8,51-10,75 5,76 - 6,75
Sarkopenie tézka < 8,50 <575

Lécebné se uplatnuje predev$im:
optimalizace nutri¢niho stavu s ptijmem bilkovin 1,5 g/kg;
e odporovy trénink alespon 2x tydné, u vyrazné kiehkych seniorti $etrnéjsi aktivizace, pfedevsim

chiize a opakované vstavéni ze sedu;

aplikace vitaminu D;
e u mladsich seniort s rychlym rozvojem zévazné sarkopenie se diskutuje indikace andro-
genti/estrogentl.

4) Deficit vitaminu D
Pti¢né pruhované svaly obsahuji vysokou koncentraci receptorit pro vitamin D, coZ nasvédcuje,
ze jsou jeho cilovym organem. Osteomalacie i diskrétn¢jsi formy deficitu vitaminu D maji vy-
razné svalové projevy — svalovou slabost, obvykle zvlasté ndpadnou na dolnich konéetinach
(m. quadriceps femoris) s problémy pfi vstévdni ze sedu a pfi chizi — kolébavd ,kachni chiize®
pii osteomalacii je diisledkem nejen bolesti azmény thlu kreku stehenni kosti, ale vyrazné také
pravé svalové slabosti. Aplikace vitaminu D, nejen v zimnim obdobi a u dlouhodob¢ instituci-
onalizovanych seniort, ale u vSech lidi star$ich 70 let mtize ztejmé vyznamné zlepsit svalovou silu
a stabilitu pfi chuzi.

5) Polymyalgia rheumatica
Revmaticka polymyalgie je relativné ¢astou, byt opomijenou chorobou typickou pro vyssi vek,
pro ,mladé seniory®. V klinickém obraze dominuje bolestivé slabost zvlasté kotfenovych svala —
svalstva pletence ramenniho a ky¢elniho, ¢astd je inava. V laboratornim néleze je obvykld vysokd
sedimentace erytrocytii a lééebné ptind$i promptni tlevu aplikace kortikoidi (Prednison).

Souhrnné Ize fici, Ze pokud ,,v tom chceme umét chodit® a chceme své geriatrické pacienty udr-
zet obrazné i doslova na nohou, méli bychom vénovat podstatné vice pozornosti, nez je dnes bézné,
stavu jejich svalstva. Méli bychom usilovat jak o pravidelné neformalni funkéni geriatrické hodno-
ceni (comprehensive geriatric assesment) — ve svété obvykle 1x ro¢né, tak o rekondiéni programy
kombinujici acrobni a odporovou (silovou) slozku pod vedenim fyzioterapeuta ¢i jiného odbornika.
Jde o jeden ze zékladnich prvka v programech uspésného starnuti a aktivniho stéif, o prvek ztejmé
schopny zlepsit aktivitu, sebejistotu, bezpe¢nost, kvalitu Zivotu fady seniort a naopak snizit jejich
ohroZenost pady, ztrdtou sobésta¢nosti a tim i potfebu ¢erpat nemalé spolecenské naklady.
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Farmakoterapie ve vy$$im véku
MUDr. Jaroslava Kosc¢alova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Pro vyssi vék je typicka polymorbidita a polyfarmakoterapie. Co tyto vyrazy vlastné znamenaji?
Polymorbidita znamend soucasny vyskyt vice nemoci u jednoho pacienta a polyfarmakoterapie velky
pocet uzivanych lékt. Star$i muzi v CR uZivaji primérné 2 a 4 léky, Zeny 4 aZ 6 1éka. Mezi prede-
pisovanym piipravky najdeme obvykle antihypertenziva, nitrity, perordlni antidiabetika, hypolidi-
demika, nesteroidni antirevmatika, analgetika, antiagregancia a dalsi léky. Témét kazdy druhy senior
v na$i republice navic kupuje volné prodejné Iéky v [ékdrné. Nezddouci uéinky léki jsou ve stéif Cas-
tou komplikaci 1é¢by, patou nejcastéjsi pti¢inou umrti u hospitalizovanych a ¢astym diivodem pfi-
jeti k hospitalizaci. Prvotnim cilem farmakoterapie ve stati by mélo byt zlepseni kvality Zivota. V této
souvislosti je tfeba upozornit na paradigmatické zmény s ptekonanim pievlddajici orientace na cho-
robu a s pfenesenim diirazu na funkéni stav pacienta a kvalitu jeho Zivota.

V kazdodenni klinické praxi je ¢asto zmifiovana polypragmazie, i kdyZ by bylo vhodnéjsi hovo-
fit o polyfarmakoterapii. A¢ jsou si oba pojmy obsahové blizké a byvaji n¢kdy i profesiondlni vetej-
nosti zaménovany, nelze je etymologicky prohlisit za identické. Polyfarmakoterapie, ¢asto
odiivodnénd a tidelnd, byva ve stdfi podminéna zejména soucasné ptitomnou polymorbiditou. I kdyz
jednotliva onemocnéni jsou zcela spravné a indikované lé¢ena v souladu s medicinou zalozenou na
dtikazech, nejednou z toho plynou mozné farmakologické interakce a nezadouci t¢inky farmako-
terapie projevujici se ¢asto i vyznamnou klinickou symptomatologii. Z téchto divodit mohou byt
izavazné choroby obtizné odhalitelné a probihat subklinicky. Polypragmazie je definovana jako stav,
kdy pacient, v nékterych ptipadech zbyte¢né, uzivé 1é¢ivych ptipravka ptilis mnoho, piili§ dlouhou
dobu nebo v nadmérnych dévkach. O polypragmazii se jednd i v tom piipadé, kdy pacient uzivaijen
jeden ne nezbytné nutny lécivy ptipravek. Do ur¢ité miry mé snahu tento pojem oznacit nekoordi-
novanost a neucelnost terapeutickych postupti a opatieni. Polypragmazie tak mutize vést k exponen-
cialnimu nérustu rizika nezddoucich ucinkt a lékovych interakei, pti 6 a vice podévanych Iécich je
riziko zvlasté vysoké. Vyssi vék samotny vak neni povazovén za rizikovy faktor vyssiho vyskytu ne-
zédoucich téinku u seniorti. Mezi rizikovymi faktory jsou uvddény zejména zmény provizejici star-
nuti, které nesouviseji ani tak s vékem seniora, jako spise s jeho funkénim a zdravotnim stavem. Velky
vyznam v lékové terapii ve stdfi ma i uroveri spolupréce nemocného oznacovand jako compliance.
Podle nékeerych studii 25-50 % ambulantnich nemocnych neuzivé spravné doporu¢enou medikaci.
Pti¢inou téchto chyb jsou hlavné problémy s komunikaci, porozuménim a uzivani vice léku sou-
casné.

Rostouci pocet seniortt a stale jesté relativné mald pozornost vénovand této skutecénosti v $irsi 1¢-
kaiské vefejnosti ¢ini tuto problematiku klinicky velmi vyznamnou z praktického hlediska. Tato sku-
te¢nost podtrhuje potiebu hlubsich znalosti alespon zékladii gerontofarmakologie a jejich specifik
v $irsi lékarské vefejnosti. Osud lé¢iv v organismu (farmakokinetika) i jejich u¢inek (farmakodyna-
mika) se u fady 1é¢iv ve staff vyznamné méni. Zmény se tykaji absorpce, distribuce lé¢iva v orga-
nismu, biotransformace i eliminace. Tyto odlisnosti mohou mit zévazné klinické dusledky, naptiklad
u ¢asto poddvanych dlouhodobé pusobicich benzodiazepint se polocas eliminace prodluzuje z 50
hodin na 110 az 200 hodin, coz ma za nasledek ¢asté nezddouci ticinky, a to poruchy kratkodobé pa-
méti, pady a ndsledné frakeury a ¢astéjsi lékovou zavislost u seniort. Geriatrickd preskripce proto
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vyzaduje individudlni pfistup s ohledem na fadu faktora, které komplikuji uziti standardnich po-
stupti (farmakologické zmény, polymorbidita, polyfarmakoterapie, zhorsend adaptace organismu,
nespoluprace pacienta s doporuc¢enym lékovym rezimem aj.).

Jak jiz bylo fe¢eno, ve vys$sim veku stoupa riziko polyfarmakoterapie vzhledem k ¢asté viceorga-
nové patologii. Nékdy byva predepisovdna medikace na kazdy jednotlivy symptom, aniz ptedchazi
adekvatni vysetient, které by stanovilo etiopatogenetickou diagnézu nebo aniz by bylo odpovédné
zvazeno, jaky pfinos bude mit medikace pro kvalitu Zivota seniora. Nékdy se dokonce podrobné;si
vy$etieni povazuje za neindikované vzhledem k vy$$imu véku. Muaze byt i nepiimy tlak ze strany pii-
buznych predepisovat medikaci na ptiznaky nebo chorobné projevy, na néz zddnd medikace s ob-
jektivné prokdzanym pfiznivym u¢inkem neexistuje. Zvysuje se tak riziko nejraznéjsich nezddoucich
Gcinkd [é¢iv. Rada studif dokumentuje nariist polékovych komplikaci (nezadoucich d¢inku léciv
a lékovych interaket) s rostoucim vékem a rostoucim poétem uzivanych léka.

Vzdy by se méla indikovat pouze 1é¢iva, jejichz Gi¢innost byla prokazéna a pii preskripci postupovat
podle mediciny zalozené na diikazech. Jako dtikaz slouzi studie, predevsim velké a multicentrické, pii-
padné metaanalyza provedena na zakladé zhodnoceni fady studii. Jako dikaz jsou ptijimany i vy-
sledky malych, ptesné definovanych a metodicky dobfe zabezpecenych studii. Obecné platné dukazy
se pak vyuzivaji formou konsenzu. Jde o shodu skupiny odborniki, kteii zhodnoti dostupné pri-
kazné materidly a doporudi urdity preventivni, lé¢ebny nebo diagnosticky postup. U¢inna terapie ve
star§im véku by méla proto vychézet z konkrétniho cile a preferenci podle nemocného. Pokud paci-
ent tyto cile nebo preference nema a nezn4, je tteba s nim jednotlivé moznosti srozumitelné a po-
drobné rozebrat. Néktera bézné piedepisovand lé¢iva dokonce seniortim $kodi a vedou ke vzniku
dal$ich onemocnéni a symptomu. Uziti téchto [ékit v evropskych zemich sledovala multicentrickd
studie, kterou publikoval vyzkumny tym Geriatrické kliniky 1. LF UK a VEN Praha v medicinském
asopisu JAMA (JAMA 2005). Tato studie jako prvni v Evropé popsala situaci v preskripci [é¢iv
nevhodnych ve stafi v 8 evropskych zemich.

Zakladni principy medikamentézni 1é¢by u starsich nemocnych:

- Zhodnotit skute¢nou potfebu medikamentézni terapie.

- Je farmakoterapie nutnd? Ne vechny choroby, které se vyskytuji ve stéii, vyZaduji medikaci, pro-
toze mnohdy jsou pro seniora a kvalitu jeho Zivota vyznamnéjsi geriatrické syndromy (syndrom
instability, imobility, inkontinence, malnutrice a psychické alterace) nez klasické indexové cho-
roby.

- Pokud je to vhodné, spise se preferuje léky nepodavat. Na druhé strané, pokud nékeery Iék vy-
znamné zlepsi kvalitu Zivota star$tho nemocného, neni nejmensi divod ho nepodavat.

—  Pred zahdjenim jakékoli farmakoterapie je nutné vzdy stanovit diagnézu a zvézit piedpokladany
piinos terapie proti rizikiim.

—  Zjistit Iékovou anamnézu, zvyklosti a ndvyky v uzivan{ léku (nemoceni mohou mit pfedepiso-
vany léky od rtiznych lékatt).

—  Znalost uzivané terapie jak predepsané, tak neptedepisované poméihd predvidat eventualni l¢-
kové interakee.

- Koufeni, alkohol a kofein mohou ovlivnit t¢inek léku.

—  Vieobecné se doporucuje uzivat ve stati niz$i davkovani (zejména pii zahajovani 1é¢by, doporu-
¢uje se priblizné 30 % obvyklé dospélé davky).

- Standardni dévka je pro star§iho nemocného ¢asto vysokd.

- Star$i nemocni jsou zvlast citlivi na léky, které ovliviiuji funkce centrdlniho nervového systému.
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U seniort byla popsdna vyssi citlivost k sedativnim a¢inkiéim lé¢iv, keera se ¢asto projevuje psy-
chomotorickym ttlumem se zvy$enym rizikem padu jiz pfi podani obvyklych terapeutickych
dévek.

- Davkovani Iéka je tieba peclivé monitorovat a upravovat podle konkrétni klinické odpovédi
pacienta.

Incidence nezddoucich tcinki [éka obecné je ve staif 3—Skrat vyssi nez ve sttednim véku (ve staii
pii uzivini méné nez tii I¢ka béhem jednoho roku se objevi u 2 % nemocnych, pti vice nez deseti l¢-
cich vzniknou az u 17 % seniort1). V posledni dob¢ se stéle ¢astéji na ttkor monoterapie uptedno-
stiiuje kombinace vice 1éki. Pocet potencidlnich lékovych interakei roste exponencidlné s po¢tem
podévanych léka. Muze k nim dojit jak na drovni farmakokinetické, tak i farmakodynamické. K in-
terakei 1¢ka maze dochazet i s nékterymi potravinami. Z nezadoucich u¢inku léka Ize predvidat
témét /5 a pouhou redukei dévky léku Ize eliminovat az 2/5 z nich. Naskyt4 se zde zcela oprévnéna
otazka, zda u seniort nepouzivame prili§ vysoké dévky, kdyz 1ék davkujeme podle standardnich do-
poruceni. Podobné jako se u seniorii setkdvame s atypickym casto vleklym prabéhem chorob s mo-
znymi ptidruzenymi komplikacemi, jeZ stdfi samo o sobé ptinasi, setkdvame se ve stdif u seniort
s atypickymi nezddoucimi u¢inky léki, keeré jsou ve stiednim veku vzaené nebo se viibec nevysky-
tuji (napt. delirantni stav, deprese, parkinsonismus, pady, moc¢ova inkontinence atd.). Uzk4 souvislost
s pady je prokazéna napiiklad u dlouhodob¢ u¢inkujicich benzodiazepint a pti kombinované tera-
pii étyfmi a vice léky. Tyto v kombinaci s dal$imi rizikovymi faktory padu u seniort zvysuji jejich ri-
ziko az 28x. Chybna diagnostika téchto nezadoucich projevu [é¢by farmaky mtize mylné vést
k podavani a preskripci dal$ich Iéka, tzv. preskripéni kaskddé. Tak vznikd zadarovany kruh, keery
kondi polypragmazii. Komplexni posouzeni medikace, jak Iékt vazanych na recept, tak i volné pro-
dejnych, u seniorti spoéivd v jejich spravné indikaci, spravném dévkovéni a Iékové formé ptimétené
intelektovym moznostem a somatickym dovednostem lé¢eného seniora, v eliminaci ptedvidatelnych
nezéddoucich u¢inka a lékovych interakei, v minimalizaci jejich dopadu na lé¢ené a ve zvazovani po-
tieby optimélni doby podévani lé¢ku. V ptipadé dlouhodobého az trvalého uzivéni [éka nutny di-
sledny monitoring neziddoucich a¢inkt a prabézné vyhodnocovani compliance.

Zavér

V soucasné dobé muze lékat diky velmi Siroké paleté 1é¢iv a pokroku na poli technologie Iékovych
forem volit 1é¢ivy piipravek prakticky ,na miru® konkrétnimu seniorovi. Tato moznost vSak na dru-
hou stranu ptinasi nékterd tskali. Pfedevs$im klade velké naroky na odbornou zdatnost lékate, na
jeho orientaci v dostupnych lé¢ivech a na detailni znalost moznosti jejich klinického uziti a poten-
cidlnich rizik. Terapeutické usili muze zpocatku vést ke zcela odiivodnéné a uelné farmakoterapii,
od niz je jiz velmi blizko k polypragmazii s moznymi zdravotnimi riziky pro seniora, nehledé¢ na sni-
zujici se compliance a nartstajici ndklady terapie. Farmakoterapie ve vy$$im véku by méla byt mo-
derni, jednoduchd, individualni a tceln4.
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Z dtvodit maximélné mozné eliminace vedlejsich efekttl farmakoterapie by mély byt respektovany
obecné platné lé¢ebné zasady ve stafi:

* Podévat minimum léka.

* Podévat Iéky co moznd nejkratsi dobu.
* Lé¢it nizkymi, ale u¢innymi davkami.

* Myslet na lékové interakee.

* Lécit nefarmakologicky, pokud to Ize.
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Poznamky k aktualizaci seznamu nemoci z povolani

Prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.
Klinika pracovniho lékatstvi LF Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny v Brné

Nemoci z povolani (NzP) jsou podle nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. nemoci vznikajici neptizni-
vym ptisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivi, pokud vznikly
za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni
otrava vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych latek. NzP mohou podle platné legislativy
(vyhl. & 342/1997 Sb. v platném znénf) uznat pouze specializovana pracoviité — stiediska nemoci
z povolani, jejichZ seznam je uveden v piiloze vyhlasky.

Z definice je zfejmé, Ze pro uzndni nemoci z povolani mé zdsadni vyznam seznam nemoci z po-
voldni. Zjednodusené¢ Ize konstatovat, Ze seznam ma troji vyznam:

1. Jde o taxativni seznam onemocnéni, kterd mohou byt za ur¢itych podminek uznana za nemoc
z povolani. Pokud onemocnéni v seznamu uvedeno neni, nemize byt za nemoc z povolani
uznano a odskodnéno. Je tedy ziejmé, ze nemoc z povolani je zejména pojem prévni.

2. Seznam u nékterych onemocnéni stanovi jejich stupen zavaznosti, event. klinicky obraz a dia-
gnosticka kritéria, od kdy se o nemoc z povoldni muze jednat. Za nemoc z povoldni je pak po-
vazovan vét§inou nejméné stiedné tézky stupen onemocnéni, lehky stupen se za nemoc
z povolani nepovazuje. Je tomu tak napt. u pneumokonidz, perifernich neuropatii typu uzino-
vych syndromt, Raynaudova syndromu z vibraci pendsenych na ruce, u percepéni nedoslycha-
vosti z hluku apod.

3. Seznam udévd podminky vzniku NzP. Tykaji se miry expozice etiologickému profesnimu agens.
Ohlédnuti do historie seznamu nemoci z povolani v nasi republice nds zavddi na 7. mezindrodni
konferenci price do Zenevy v roce 1925, kde byl vypracovan navrh umluvy o od$kodnovani ne-
moci z povoldni. Navrh obsahoval nékolik zavazujicich pravnich ustanoveni. Napt. stanovil, ze
kazdy ¢len Mezindrodni organizace préce, ktery imluvu ratifikuje, se zavazuje, Ze zabezpeéi oso-
bam postizenym NzP nebo jejich rodinnym pfislusnikiim odskodnéni zalozené na veobecnych
zésaddch svého statniho zakonodarstvi, tykajiciho se od$kodriovani pracovnich trazu, a bude
povaZovat za nemoci z povoldn{ onemocnéni a otravy uvedené v ptilozené tabulce. Ceskoslo-
venska republika tuto mezindrodni tmluvu ratifikovala v roce 1932 a byla 21. stdtem, keery se
kamluvé ptipojil. Nasla odraz v zékonu ¢. 99/1932 Sb., o odskodnéni nemoci z povolani. V pii-
loze k paragrafu 2 byl uveden seznam NzP obsahujici 25 polozek. Na zékladé rostoucich po-
znatka lékaiské védy se v ndsledujicich letech ¢eskoslovensky seznam NzP postupné rozsifoval
o nové nemoci, coz dokumentuje nésledujici prehled.

Zakon ¢.46/1947 Sb., seznam nemoci z povoldni obsahoval 34 polozek,

zékon ¢ 99/1948 Sb. se seznamem o 35 polozkach,

zdkon ¢. 55/1956 Sb., seznam mél 36 polozek,

Zakon ¢. 101/1964 Sb., a vyhl. ¢.102/1964 Sb. se seznamem NzP o 40 polozkach,

Vyhl. & 128/1975 Sb. stanovila seznam se 42 polozkami, a vyhl. ¢. 149/1988 Sb. uvédéla

seznam NzP se 44 polozkami.

YYVVYY

Nasledujici jiz pouze ¢esky seznam nemoci z povolani byl stanoven natizenim vlady ¢.290/1995
Sb. byl ptekvapivé zpracovén zcela novou formou a v nové struktufte, v niz byly nemoci netradi¢né
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rozdéleny do Sesti kapitol s celkem 83 polozkami. U jednotlivych polozek bylo uvedeno jeji ¢islo,
oznadeni nemoci z povolani a podminky jejtho vzniku. Lze konstatovat, Ze tento seznam v dobé
svého zpracovani kvalitné odrézel tehdejsi Iékaiské poznatky a reflektoval pozadavky seznamu nemoci
z povolani Mezindrodni organizace prace, ktera v roce 1980 pfijala novelu tmluvy ¢ 121/1964 a Ev-
ropské komise, kterd vydala pro ¢lenské stity seznam nemoci z povoldni ve formé doporuceni v roce
1990, tzv. evropsky seznam nemoci z povoldni (Commission Recommendation 90/326/EEC of 22
May 1990 concering the adoption of a European schedule of occupational diseases).

K dalsi aktualizaci ¢eského seznamu NzP doslo zakonem ¢. 266/2006 Sb., o trazovém pojisténi
zaméstnanci, keery v pfiloze ¢. 1. obsahuje novy seznam nemoci z povolani. Zakon zménil stdvajici
koncepci poskytovani pravni tpravy zakonného pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za $kodu pii
pracovnim trazu a nemoci z povoldni na pojisténi socialniho systému, které bylo formulovéno jako
pojisténi komplementérni k zékonnému systému socidlniho zabezpeceni. Nemélo jit o pojisténi od-
povédnosti zaméstnavatele za $kodu pfi pracovnim trazu nebo NzP, ale o formu socidlniho trazo-
vého pojisténi s vlastnim systémem poskytovanych dévek. Ackoli je zékon platny, nenabyl dosud
tdinnosti a zékonem ¢ 282/2009. byla jeho u¢innost odlozena do 1. 1. 2013.

V odborné vefejnosti se vzapéti projevily nazory, ze od doby sestaveni seznamu NzP, keery je pii-
lohou nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., uplynulo zhruba 15 let a za tu dobu doslo jednak k rozvoji 1¢-
katské védy a poznani pti¢innych souvislosti mezi rliznymi riziky price a onemocnénimi, jednak
doslo k technickému pokroku a objevily se nové materidly a technologie spojené s novymi pracov-
nimi riziky a také moznost vzniku novych poskozeni zdravi. Nésledné byly zahajena siroka diskuse
o upravéch a doplnéni seznamu NzP, ktery by uvedené skute¢nosti reflektoval.

Vysledkem je aktualizace seznamu nemoci z povoldni nafizenim vlady ¢. 114/2011 Sb., kte-
rym se méni nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb, kterym se stanovi seznam nemoci z povoldni. Nabude
udinnost jizod 1.7.2011.

Po obsahové strénce byl ¢eskému seznamu vzorem tzv. evropsky seznam nemoci z povoldni, ktery
vydala pro ¢lenské stity EU ve formé doporuceni Evropska komise v roce 2003 (Commission Re-
commendation 2003/67/EC of 19 September 2003 concering The European Schedule of Occupa-
tional Diseases). Je tfeba konstatovat, ze novy ¢esky seznam nemoci z povoldni je $irsi nez vzorovy
evropsky seznam uvedeny ptilohou I citovaného doporuéeni. Oproti nému nejsou v nasem seznamu
uvedeny pouze dvé nozologické jednotky. Jde o nystagmus hornikt a onemocnéni z Thomasovy
moucky. Dtivodem je skute¢nost, Ze zlepSené pracovni podminky v nasich dolech jiz po mnoho de-
sitek let nevedly k nystagmu horniki, a zménami vyrobni technologie vymizela i onemocnéni z Tho-
masovy moucky. Proto nebyly tyto dvé polozky zatazeny jiz do ¢eského seznamu NzP v roce 1995
a aktudlné nebyl davod znovu je z evropského seznamu prevzit.

Druhym obsahovym zdrojem se stal seznam nemoci z povolani zpracovany ve formé Doporu-
¢eni R194 2 90. Generélni konference Mezindrodni organizace prace z roku 2002 (R194 List of Oc-
cupational Diseases Recommendation, 2002) a jeho aktualizace, k niz doslo v roce 2010 (ILO List
of Occupational Diseases /revised 2010/).

V ramci diskuse v odborné vefejnosti byly srovnévany i ndrodni seznamy NzP nékolika evrop-
skych statt. Bylo konstatovano, Zze zdsadnim momentem omezujicim vyznam mezindrodniho srov-
navani poctia NzP a jejich spektra je skutec¢nost, Ze uznévani NzP je v kazdé zemi zapojeno do zcela
jiného socidlniho a kompenzaéniho systému, existuji odli$nosti v diagnostice a kvantifikaci one-
mocnéni, v méfeni a hodnoceni hygienickych podminek na pracovistich apod.
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Nyn¢jsi aktualizace zdsadné vychazi ze seznamu, ktery byl ptilohou k natizeni vlady ¢. 290/1995
Sb. Ten je a) rozsifen o né¢kolik novych polozek, nemoci z povoldni, b) v nékterych polozkich doslo
k drobnym formalnim tpravim formulace textu, které se ukazaly jako potiebné na zdkladé pouzivani
seznamu v praxi, které ale neméni zdsadnim zptisobem obsah stavajicich polozek.

Seznam NzP je nadale rozdélen do Sesti kapitol podle etiologického ¢initele nebo podle posko-
zenych orgdnu. Kazda kapitola obsahuje zpravidla n¢kolik polozek, u nichz je uvedeno jejich ¢islo,
oznaceni nemoci z povoldni a podminky jejtho vzniku. Aktualizovany seznam NzP m4 nésledujici
strukturu:

Kapitola I — NzP zptsobené chemickymi latkami — obsahuje 58 polozek;

Kapitola IT - NzP zptsobené fyzikalnimi faktory — obsahuje 12 polozek;

Kapitola III - NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice — obsahuje 13 polo-

zek;

Kapitola IV — NzP kozni — obsahuje 1 polozku;

Kapitola V — NzP ptenosné a parazitarni - obsahuje 3 polozky;

Kapitola VI — nemoci zptisobené ostatnimi faktory a ¢initeli — obsahuje 1 polozku (profesiondlni

poruchy hlasu).

V ¢em se konkréené lisi novy seznam NzP od seznamu z roku 1995?

Seznam nemoci z povoldni je nové rozifen o nemoci, u nichz bylo s dostate¢nym stupném jistoty
na podkladé soucasnych védeckych poznatkt prokazino, Ze jejich vznik muze kauzalné souviset
s faktory prace, pracovnich podminek a pracovniho prostiedi.

Jedna se o $est nésledujici novych nemoci z povolani:

1. Nemoc z organickych kyselin, ktera je nové uvedena v kapitole I a polozce 56.

2. Nemoc z louhu, kterd je nové uvedena v kapitole I a polozce 57.

3. Nemoc z dalsich litek nebo smési litek, kterd je nové uvedena v kapitole I a polozce 58.

Komentéi: U prvnich dvou nové zafazenych nemoci pod polozkami 56 a 57 se neptedpoklada,
ze povedou k vyznamnému nartistu NzP. Nemoci zptsobené chemickymi litkami se na poctu
nemoci z povoldni uznanych v nas$i republice v poslednich letech podili zhruba jen 1 %.
K zatazeni nové polozky 58 vedla skute¢nost, ze polozky uvedené v seznamu NzP z roku 1995
v kapitole I neumozniovaly uznat za NzP nemoci prokazatelné zptsobené smési létek, napt. in-
halaci zplodin hoteni pfi pozdrech, nebo chemickymi latkami, které nebylo mozno pro jejich
chemickou strukturu zatadit do zddné ze stévajicich polozek. Polozka usnadni uznat za NzP
mnohé zhoubné novotvary zpisobené chemickymi karcinogeny, které International Agency for
Research on Cancer (IARC) fadi mezi ldtky s prokdzanym humannim karcinogennim téin-
kem. Tuto polozku bude event. mozno vyuzit i pro chemické ltky, které se v budoucnu objevi
v rdmci novych technologii, ale také technologi, keeré se jiz objevily (napt. nanomateridly), ale
lékatské poznatky o tom, zda mohou byt pfi¢inou nemoci, se teprve shromazduji-Ve skute¢nosti
se jednd o ,,otevienou” polozku.

4. Rakovina hrtanu ve spojeni s azbestozou nebo hyalin6zou pleury je nové uvedena v kapitole
III, polozce 2 pism. d) seznamu nemoci z povolani.

5. Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou zpiisobenou prachem s obsahem volného krys-
talického oxidu kiemicitého s typickymi rtg znaky prasnych zmén, kterd je nové uvedena
v kapitole III a poloZce 12 seznamu.

Komentéi: Zarazeni dvou zhoubnych novotvarti do seznamu NzP odrazi aktualizaci nasich zna-
losti o karcinogennim t¢inku oxidu kfemicitého a azbestu podle IARC. U obou zhoubnych
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novotvarl nebude pii uzndvani NzP vzhledem k poZadované asociaci s dal$i nemoci zptisobe-
nou stejnym etiologickym agens zohlednovan velmi vyznamny mimopracovni kauzélni karci-
nogenni podil, tj. koufeni tabaku.

6. Chronické obstrukéni plicni nemoc zptisobend pfi tézbé v podzemi ¢ernouhelnych doli.
Komentaf: Jednd se o nejvice spornou a odborniky diskutovanou novinku seznamu NzP. Je velmi
nesnadné vyhodnotit etiologicky podil pracovnich faktorti a zejména faktortt mimopracovnich,
z nichz ptedevs$im koufeni cigaret je nepochybné nejvyznamnéjsim faktorem kauzdlné spoje-
nym s timto onemocnénim. Epidemiologické studie prokdzaly ddvkovou zavislost vzniku chro-
nického zédnétu pradusek a emfyzému plic na celkovém mnozstvi vdechnutého prachu. Proto
musi byt pfed uznanim nemoci z povolani prokdzdna dostate¢na mira expozice ¢ernouhelnému
prachu (resp. smi$eného prachu s obsahem krystalického kiemene a prachu ¢ernouhelného) pti
préciv dole. Odrazem je zavedeni expozi¢niho kritéria podobné jako v némeckém seznamu ne-
moci z povolani. Je pozadovano dosazeni 90 % nejvyssi piipustné expozice a nemoc musi byt zjis-
téna do dvou let po opusténi price s rizikem fibrogenniho prachu s obsahem volného
krystalického oxidu kfemicitého. Druhym limitujicim faktorem pro uznani NzP je az stadium
III. chronické obstrukéni plicni nemoci. Z duvodu lepsi objektivizace bylo kromé omezeni stan-
dardné pouzivanych ventila¢nich spirometrickych parametrt, tj. FEV1/FVC na méné nez 0,70
a FEV1 na méné nez 50 % nalezitych hodnot, pouzito i kritérium zvyseni rezidualniho objemu
RV na 140 % nélezité hodnoty nebo vice, které je nutno verifikovat jiz objektivnéjsi metodou ce-
lotélové pletyzmografie, a tak eliminovat mozné rentové tendence.

Jeden ze zavéra probéhlé odborné diskuse, Ze by mél byt seznam NzP akeualizovan ¢astéji v krat-
sich ¢asovych intervalech, nasel odraz v Ndrodnim akénim programu bezpeénosti a ochrany
zdravi pii préci pro obdobi 2011-2012, ktery byl schvélen Radou vlddy pro bezpe¢nost
a ochranu zdravi pfi préci dne 10. prosince 2010. Revize seznamu NzP budou v budoucnu pro-
vadény ve dvouletych intervalech a v ptipadé¢ potfeby bude navrzena jeho aktualizace.

V této souvislosti pfedpokldddme nejprve zahdjeni odborné diskuse, zda rozsifit a aktualizovat
seznam NzP o onemocnéni meziobratlovych plotének bederni pétefe z dlouhodobého zveddni
nebo pfenaseni tézkych bfemen nebo z dlouhodobych pracovnich ¢innosti v extrémnim pied-
klonu nebo z dlouhodobého, pievidiné vertikdlniho pusobeni celotélovych vibraci pfi pracich
vsed¢. Obdobné musime uvazovat o zatazeni onemocnéni krénich meziobratlovych plotének
z dlouhodobého ptenaseni tézkych bfemen na rameni, a také odlomeni trni dolnich krénich
a hrudnich obratlt pfi dlouhodobé préci s lopatou, zveddni nebo prenaseni biemen, po dege-
neraci kostni hmoty z ptetiZeni.

Dalsim tkolem, ktery pied odborniky pro pracovni lékafstvi stoji, je aktualizace, dopracovani
a upfesnéni kritérif pro uznévini NzP v podobé diagnostickych standardu.

Je potieba konstatovat, ze vznik NzP znamena selhani prevence. Reseni problematiky uznavani
a odskodniovani NzP je jisté na misté, ale zdsadnim zptsobem je v nasi republice potieba pod-
pofit zejména prevenci. V této oblasti oproti vyspélym zemim EU stéle zaostavdme.

Na zavér se musim alespofi zminit, ze trend NzP je v nasi republice dlouhodobé sestupny (graf
1, tab. 1). Ptechodny vzestup v letech 1990-1992 byl zptisoben arteficidlné tzv. hornickymi re-
klasifikacemi. V roce 2010 byl uzndno 1 236 nemoci z povoldni. Dominovaly NzP zptisobené
fyzikalnimi faktory (53 %), z nichz se na vzniku NzP kauzdlné uplatnily zejména jednostranné
dlouhodobé¢ a nadmérné pretézovini pohybového apardtu a nervii konéetin (406 NzP), nad-
mérné vibrace prendsené na ruce (230 NzP) a hluk (16 ptipadit). Nésledovaly NzP dychaciho
tstroji, NzP pienosné a parazitarni, pted profesnimi dermatézami a NzP zptisobenymi chemic-
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kymi ldtkami (tab. 2). Nejvice nemoci z povoldni jsme zaznamenali v odvétvi ekonomické ¢in-
nosti ,,zdravotnictvi a socidlni pé¢e” (180 ptipad), pted ,tézbou a dobyvinim® (163 piipady)
a ,vyrobou motorovych vozidel“ (131 NzP). S ohledem na regionalni distribuci bylo nejvice
NzP ohldseno tradi¢né v Moravskoslezském kraji (25 %).

Graf ¢, 1: Polet poskozenych profesnimi nemocemi uznanymi v Ceské republice v letech 1975 a% 2010
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Tabulka & 1: Zikladni idaje o profesnich nemocech v Ceské republice v letech 2004 a% 2010

Parametr/rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Pocet postizenych osob 1316 1317 1122 1062 1115 1107| 1050
Nemoci z povoléni 1329 1340 1150 1228 1327 1245 1236
Ohrozeni NzP 59 60 66 63 76 68 56
Profes. nemoci celkem 1388 1400 1216 1291 1403 1313| 1292
Muzi 826 817 708 753 767 739 735
Zeny 562 583 508 538 636 574 557
Incidence na 100 tis poj. 31,6 31,5 27,0 28,1 30,7 30,9 30,0
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Tabulka ¢. 2: Distribuce nemoci z povoldni podle kapitol seznamu NeP — srovndni let 2009 a 2010

Kapitola seznamu NzP Rok %009 Rok %010
Pocet Pocet

NzP zptsobené chemickymi ldtkami 7 13
NzP zpusobené fyzikdlnimi fakcory 593 657
NzP dych. cest, plic, pohrudnice 239 246
NzP kozni 175 140
NzP ptenosné a parazitarni 229 180
Profesni poruchy hlasu 2 0
Celkem 1245 1236
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Nejcastéjsi postizeni pohybového aparatu a nervi
hornich koncetin jako nemoci z povolani

Prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.
Klinika pracovniho I¢katstvi LF Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny, Brno

Mezi nemocemi z povoldni (NzP) je v sou¢asnosti u nds i ve svété v popiedi z4jmu, a to nejen
svou vysokou incidenci, problematika postizeni pohybového apardtu a nervit hornich konéetin. Jde
o skupinu onemocnéni, u nichz je primérni etiologickou noxou dlouhodob¢ a jednostranné preté-
zovani konéetin pii préci vyzadujici vysoké ¢erpéni sil svalti zapojenych do pracovni operace, cilené
pusobeni nadmérné zatéze na malé svalové skupiny, vysoka ¢etnost a stereotypni opakovani vyso-
kého poctu tychz pracovnich pohybi, nadmérny rozsah pohybového pole, nefyziologickd poloha
kon¢etin pfi préci, akumulace mikrotraumat a préce s ru¢né ovlddanym pneumatickym naradim a ji-
nymi vibrujicimi ndstroji, z nichz jsou na ruce pfenaSeny nadlimitni vibrace. Pfitom se nemusi vzdy
jednat o klasické tézké manualni prace v pramyslu ¢i zemédélstvi, ale muze jit o administrativni praci
v kancelafi u poditate s opakovanymi stereotypnimi pohyby prsti rukou na klavesnici a mysi, keeré
vedou k pretizeni $lach a svalti rukou a ptedlokei. Ptiklady praci, pfi nichz se mazeme s profesnimi
bolestivymi poskozenimi pohybového tstroji a perifernich nervii setkat, uvadi nasledujici tabulka 1.

Tabulka ¢. 1: Vzorovy prebled profesi a pracovnich Ginnosti s moznou expozici dlouhodobému nadmeér-
nému jednostrannému pretéovini koncetin

Vyrobni odvétvi Profese/pracovni ¢innost Ptevazujici rizikovy faktor

dojicka-osetiovatelka péstebni ¢in-

Zemédeélstvi . nadmérnost, jednostrannost
nos
Lesnictvi lesnf délnik nadmérnost, jednostrannost potencu-
jici riziko vibraci
S 1 . — , nadmérnost, jednostrannost potencu-
Dobyvani uhli razi¢, ruba¢ ru¢nim zptisobem L ,’] , b
jici riziko vibraci
Vyroba potravin teznik-boura¢, cukrarka nadmérnost, jednostrannost
Textilni prmmvs] soukatka, $vadlena, $icka, Zehlitka, | nadmérnost, jednostrannost potencu-
extilni pramys . ., .
prumy klobou¢nice jici faktor-neptiznivé pracovni plocha

administrativni pracovnice, pisatka

o . I s nadmérnost, jednostrannost
na manudlnim stroji, na po¢itaci

Vefejnd sprava

o, , nadmérnost, jednostrannost potencu-
Zdravotnictvi stomatolog, zubni laborant R ,
jici riziko vibraci

Pohostinstvi ¢isnik nadmérnost, jednostrannost

frézaf, lisaf, montazni pracovnik

1 v /7 s V7 /7 .
u pasu, soustruznik, jetdbnik, revi-
dentka trub, struskat, bily zednik,
svared, zameénik

nadmérnost, jednostrannost

Vyroba kovi
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Vyroba nabytku ¢alounik, dievoobrabé¢ nadmérnost, jednostrannost

Vyroba el. ptistroju elektronavijecka nadmérnost, jednostrannost

nadmérnost, jednostrannost potencu-

Vyroba nekovovych vyrobkti | sklaf, brusi¢ skla R ,
Y VyeRvy ’ jici riziko vibraci

Stavebnictvi zednik-omitkdi podlahdf, natéra¢ nadmérnost, jednostrannost

Vyroba obuvi obuvnik nadmérnost, jednostrannost

Z rozboru NzP ohldsenych Nérodnimu registru nemoci z povoldni v letech 2005 az 2009 vyply-
nulo, ze nemoci z povolani charakteru poskozeni pohybového apardtu a nervii konéetin bylo uznano
celkem 2799.V 65,6 % byly zptisobeny jednostrannym nadmérnym a dlouhodobym pietézovanim
koncetin, v 33,6 % nadmérnymi vibracemi prend$enymi na ruce a v 0,8 % ptimym tlakem. Nemocemi
z povoldni zptisobenymi vibracemi byli ¢astéji postizeni muzi (93 %), coz koreluje se skute¢nosti, ze
v profesich, pfi nichZ jsou zaméstnanci vystaveni riziku vibracim, pracuji pfevdzné muzi. Naopak
profesnimi poskozenimi zptisobenymi pretézovanim byly postizeny ¢astéji zeny (57 %).

Dominujicim ptiznakem celé této skupiny NzP je bolest, kterou muze predchézet pocit slabosti
nebo tihy v postizené kondetiné nebo parestézie. Bolesti v oblasti horni konéetiny a zad pak mohou
zna¢né zneptijemnovat Zivot nemocného a omezovat jeho funkéni zpusobilost.

Potize postizenych mohou pramenit z:

a) postizeni kloubnich a kosténych strukeur,

b) postizeni mekkych tkani (napt. fascif, $lach, svala),
c) postizeni nervu.

Poskozeni $lach, nervi, svalt a jinych mékkych tkédni tohoto typu vznikajici zejména z ¢etnych
opakovanych pohybt se v odborné literatufe oznacuje jako Repetitive Strain Injury (RSI). U pra-
covné podminénych poskozeni pohybového tstroji a nervi kondetin se miizeme ve svétové literatute
setkat s fadou dal$i ndzvii — cumulative trauma disorders (CTDs), occupational overuse syndrome,
work related musculoskeletal disorders, occupational cervicobrachial disorders (OCD), work rela-
ted upper limb disorders (WRULD) aj.

Z rozboru této skupiny NzP hornich i dolnich konéetin neurologické a ortopedické povahy v le-
tech 2005 az 2009 (n = 2 799) vyplynulo, zZe v nasi republice naprosto dominuji periferni neuropa-
tie typu Gzinovych syndromu. Vyrazné prevazuji profesni bolestivé syndromy na hornich
koncetinach. Spektrum jednotlivych typtt NzP bylo nésledujici:

1. periferni neuropatie typu tizinovych syndromu (67 %),

2. poskozenti slach, Slachovych pochev a §lachovych tponi (22 %),

3. osteoartrézy (10 %),

4. jiné (1 %); jednalo se o0 22 ptipadi burzitid, 2 aseptické nekrézy kosti zapésti a jeden piipad po-
skozeni meniskt kolennich kloubi.

Podavam piehled nejcastéjsich bolestivych syndromit pohybového tstroji a nervit hornich konéetin,

které byly ve sledovaném obdobi uznany za NzP.

A) Profesni periferni neuropatie typu tZinovych syndromi na hornich konéetinich

Pod pojmem uzinového (tunelového) syndromu zahrnujeme lokalni poskozent periferniho
nervu a razné bolestivé syndromy v disledku chronické mechanické iritace nervu v urditych pred-
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ilekéné ztizenych anatomickych oblastech jeho prabéhu. Jde ptedeviim o otvory ve fibrézni a sva-
lové tkani a osteofibrézni kanalky, jimiz nerv prochdzi. Tato mechanickd iritace je dusledkem
pietézovani koncetin, konkrétné opakovaného nebo dlouhodobého namahéni okolnich strukeur,
zvl. v relativné nezvyklych polohdch.

Pti¢inou vzniku NzP byly préce spojené s jednostrannym dlouhodobym a nadmérnym preté-
zovanim nebo tlak, tah & torze piislusnych nervi hornich koncéetin nebo price s pneumatickym
nifadim a jinymi vibrujicimi néstroji ru¢né ovladanymi s takovymi hodnotami zrychleni vibraci,
které jsou podle soucasnych Iékatskych poznatki pficinou nemoci. Za NzP lze tZinové syndromy
uznat podle kapitoly IT a polozky 10 seznamu nemoci z povoldni. Léze perifernich nervi typu Gzi-
novych syndroma nebo charakteru ischemickych neuropatii podle kapitoly II a polozky 7 se-
znamu nemoci z povolani. Léze nervu musi byt doprovazena klinickymi ptiznaky a dosahovat
stfedné tézké poruchy podle EMG vysetieni.

V letech 2005 a2 2009 jsme v CR diagnostikovali celkem 1 900 ptipadi NzP typu dzinovych
neuropatii na hornich koncetinach: v 92 % $lo o syndrom karpalniho tunelu, v7 % o syndrom ku-
bitélniho tunelu av 1 % o sy. Guyonova kanalku. Na dolnich konéetindch byl uznan za NzP jen
jeden uzinovy syndrom.

Syndrom karpélniho tunelu

Je postizeni sttedového nervu (n. medianus) tlakem v tzkém prostoru v dolni ¢asti dlané.
Karpélni kandl tvofi na dorzalni strané zapésti dvé fady zdpéstnich kustek, na strané dlariové lig.
carpi transversum. V tomto prostoru probihaji slachy flexort prsta, cévy a nervy pro svalstvo
a kuzi ruky.

NzP vznikaji v disledku pretiZeni zapésti a ruky, napt. tézkou praci, ¢asto opakovanym stti-
ddnim extenze a flexe zapésti, zvl. pokud je spojeno s déletrvajicim napétim $lach flexora pii préci
s rukou ve $petce nebo se sevienim pésti, ¢innosti s vysokou ¢etnosti opakovanych pohybu flexort
prsti, mize dojit k zaniceni $lachovych pochev, zmenseni prostoru karpalniho kandlu a utlaku
sttedového nervu. Nejprve dochdzi k ischemii povrchu nervu, pii déletrvajicim utlaku dochdzi
uvnitf nervu k vazivovym zméndm.

Pacienti si stézuji na brnéni, pal¢ivou bolest a sniZeni citlivosti 1.—3. prstu ruky a poloviny prs-
teniku. Prvnim pifznakem byvaji vétSinou no¢ni bolesti v dané oblasti.

Diagnostika se opira o klinické vysSetfeni neurologem a elektromyografické vysettenti, které
prokéze poskozeni nervu az po delsi dob¢ trvéni obtizi.

Syndrom kubitalniho kanalu

Je zptisoben mechanickou kompresi n. ulnaris v sulcus nervi ulnaris humeri, ktery je v oste-
ofibréznim kanilku piekryty aponeurotickym za¢atkem m. flexor carpi ulnaris. Zmény v apo-
neuréze pak zuzuji mista prichodu n. ulnaris a pusobi jeho iritaci. K onemocnéni predisponuji
ur¢itd zaméstnani, pii kterych dochdzi k dlouhodobé flexi s opfenim o ulndrni stranu lokte. Dal-
$im moznym mechanismem vzniku je hypermobilita s tendenci k subluxacim pies medialni epi-
kondylus. K tzinovému syndromu dochdzi obvykle 1-2 cm distdlné pod epikondylem a jeho
piicinou je také mikrotraumatizace piizvySené ndmaze v oblasti lokte, zejména pfi forsirované ex-
tenzi nebo hyperflexi v lokti i bez jeho opirdni o podlozku.

V klinickém obraze dominuji parestézie a bolesti vyzatujici po ulnarni strané predlokti do 5.,
piipadné 4. prstu ruky, zesilujici se napnuti n. ulnaris pfi flexi lokte, polevujici pfi extenzi.

Diagndza je po neurologickém vysetteni verifikovana elektromyograficky.
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Syndrom Guyonova kanélu

Guyontv kanal se nachdzi na dlanové strané zdpésti na bazi 5. metakarpu. Tvofii jej kistky os
pisiforme a os hamatum a vaz, ktery je spojuje. Pod nim prochazi kone¢nd vétévka n. ulnaris, kterd
inervuje kazi dlatiové strany maliku i jeho svalstvo a pfivrdcenou polovinu prsteniku. V disledku
utlaku nervu dochazi k poruse aktivni hybnosti maliku provazené poruchou citivosti ulnérni ¢asti
dlané. Pti¢inou vzniku muze byt nej¢astéji opirdni malikové strany ruky a zapésti o tvrdou pod-
lozku (pracovni stul, tvrdé gripy na tiditkéch kola, dlouhodoby tlak pracovniho néstroje na ob-
last hypotenaru apod.) nebo pietiZeni zapésti pti pracovnich ¢innostech spojenych s ¢etnymi
a opakovanymi pohyby flekénimi a zevné.

Diagnéza je po neurologickém vysetfeni verifikovana elektromyograficky.

B) Profesni nemoci $lach, svalovych dponi a $lachovych pochev

Jako NzP vznikaji pti praci, pti které jsou piislusné svalové skupiny pretézovany natolik, Ze
pietézovani je podle soucasnych Iékatskych poznatka pficinou nemoci. Za nemoc z povoldni lze
tato onemocnéni uznat podle kapitoly II a polozky 9 seznamu nemoci z povolani. Musi se jednat
o vleklé formy nemoci vedouci k vyraznému omezeni pracovni schopnosti.

Ptevazujici NzP jsou v této skupiné tenzopatie v oblasti loketniho kloubu (65 %), nasledo-
vané skupinou stenozujicich tendovaginitid (20 %) a tendinitid flexori a extenzort piedlokti
a ruky (7 %), impingement syndromem (6 %) a dal$imi poskozenimi $lach jiné lokalizace (2 %).

Epicondylitis radialis humeri (téz entesopathia epicondyli humeri lateralis, EEHL, nebo te-
nisovy loket)

Je charakeeristickd lokalizovanou bolestivosti v misté¢ radidlniho epikondylu humeru nebo jeho
bezprosttedni blizkosti, kde se nachazi tpon spole¢ného zacatku extenzort ruky a zdpésti. Vznikd
jako dusledek pietizeni svalt a $lach, které zptsobi poruchu vazivovych struktur a nasledné asep-
ticky zanét.

Vznikaji pti praci, pfi niz jsou pietézovany piislusné svalové skupiny, napt. jde o ¢asto opako-
vané pohyby ruky, opakovanou silovou zatéz — dlouhotrvajici stisk ruky, opakované pohyby (prace
s kladivem, vrtackou, $roubovani, malovéni $tétcem nebo véleckem, fezdni motorovou pilou, ne-
pietrzité pouzivani mnoha typt ru¢niho naradi).

Diagnéza se opird zejména o peclivé klinické vySetieni objektivizované pozitivitou tiifizové
scintigrafie loktt ve tfeti, tj. kostnévazivové fizi. RTG obraz je vétSinou negativni.

Epicondylitis ulnaris humeri (téz o$tépaisky loket, golfovy loket)

Je méné Castd nez radidlni. PostiZena je oblast spole¢ného odstupu flexort zapésti od ulndrniho
epikondylu. Etipatogeneza, klinicky obraz, diagnostika a lé¢eni jsou obdobné jako v pfedchozim

piipadé.

Profesni tendovaginitidy $lach extenzori a flexort ruky a zdpésti

Profesné byvaji nejcastéji postizeny slachy prstu, ruky, zdpésti a predlokti zejména pii praci,
ktera jednak vyzaduje rychlé a opakované pohyby prstii a rukou, napt. pii opracovévani malych
predmétt, jednak je na ni tieba vynaklddat zna¢nou svalovou silu. Mize vzniknout také pfi ¢asto
opakovanych pohybech prstii bez vynakladdni nadmérné sily (prace s mysi, psani na kldvesnici, hra
na kytaru, préce s mobilem apod.).
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Slachy flexorti prstil prochézeji v oblasti zipésti pod pevnym vazivovym pruhem, jejich kluz-
nost v tésném prostoru zlepsuji synovidlni pochvy. V ptipad¢ pretizeni dochazi ke zvysené tvorbé
synovialni tekutiny, vznik4 tzv. tenosynovitida (tendovaginitida) $lach.

V klinickém obraze nachazime bolestivé zdufeni v pribéhu $lach, krepitace pfi pohybu.

Diagnostika spo¢iva v klinickém vysetfeni a vy$etfeni ultrazvukem.

Stenozujici tendovaginitidy

Lupavy prst (digitus saltans, trigger finger)

vznikd vytvofenim stendzy pochvy flexoru proximélné od kloubu metakarpofalangeélniho.
Na $lase zde vznikne uzlik, ktery uzinou tézko prochazi. Pohyb slachy v pochvé je provazen
lupnutim a pfeskoc¢enim. Nékdy $lacha zistane ve flexi zablokovana a musi se uvolnit pa-
sivné.Uzlik byva i hmatny.

De Quervainova choroba (téz De Quervainova tendosynovitida)

Je zptisobena tendosynovialitidou z ptetizeni $lach krétkého extenzoru a dlouhého abduktoru
palce. Obé slachy se nachdzeji na vnitini (palcové) strané zapésti. Podél dolniho konce radia pro-
bihaji v tésném vazivovém tunelu tvoficim nad $lachami fixaéni oblouk, ktery je upeviiuje ve
spravné poloze. Kluznost $lach pti pohybu zlepsuji synovidlni pochvy.

Pti¢inou vzniku jsou opakované pohyby palce ve smyslu natazeni, ohnuti, odtazeni a spo-
jeni s uchopem, stiskem, event. torzi zapésti, které vedou k zdnétu $lach a $lachovych pochev.
Vysledkem je zuzeni prostoru pro pohyb slach a bolest, kterou pocitujeme na palcové strané
zapésti.

Prvnim piiznakem byvé bolest na palcové strané zdpésti. Pokud problém nefesime, dochdzi
k vét$imu zaniceni $lachovych pochev. Pfi pohybu palce mizeme v pribéhu slach hmatat krepi-
taci. Uchop a stisk ruky je vyrazné bolestivy.

Diagnostika spo¢iva v klinickém vySetfeni a vySetfeni ultrazvukem.

Impingement syndrom

Jde o bolestivy syndrom ramene s omezenim pohybu pfi tésném subakromialnim prostoru,
kdy hlavice pazni kosti, zejména pti upazovini, predpazovini a rotacich stlacuje viréi akromiu
a korakoakromidlnimu vazu ¢epicku rotatort a tihovy vaéek. Nejvice trpi vazivovy upon Cepicky
rotdtori ramene (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis), zvl. ob-
last $lachy m. supraspinatus. Slasity tpon této ¢epitky mé chudé cévni zasobent, a proto snadno
podléha dystrofickym zméndm.

Jako NzP vznikd pfi préci, pfi niz jsou jednostranné dlouhodobé a nadmérné pietéZoviny pii-
slusné svalové skupiny v oblasti ramene. Ptispivaji nevhodné polohy pti prici vsedé ¢i vstoje, ¢asto
s vadnym drzenim téla, kulatymi zady a pfedsunutim hlavy. Za NzP uzndvame podle kapitoly I
a polozky 9 seznamu nemoci z povolani.

Za NzP povazujeme pouze impingement syndrom III. stupné, tj. s kompletni rupturou rotd-
torové manzety, depozity kalcia ve $lase zejména m. supraspinatus a exofytarnimi ninosy na ak-
romiu, niz§im subakromidlnim prostorem, hypotrofii svalt pletence.

Charakeeristickym ptiznakem je bolest na pfedni plose ramenniho kloubu, kterd se zvyrazni
pii elevaci ramene nad horizontélu. PostiZeni trpi nejen bolestmi pfi pohybu, ale také bolestmi kli-
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dovymi, zejména no¢nimi. Ty se zvyraznuji zalehnutim ramene. Typické je postupné nartstani
obtizi. Vidy nachdzime vyznamné omezeni hybnosti a pokles funkéni svalové sily ramene.

Diagnosticky vyuzivime klinické ortopedické vysettenivysetieni ultrazvukem, RTG, MRI,
event. artroskopické vySetfen.

C) Osteoartrdzy kloubtt hornich konéetin

vVv/

Rozviji se pii nesouladu mezi zatézi kloubu a biologickou odolnosti kloubnich tkani tuto zatéz
tolerovat. Pii osteoartréze dochdzi k degeneraci hyalinni chrupavky s ndslednymi zménami na
subchondrélni kosti, kloubnich a kolemkloubnich strukturach.Dusledkem téchto zmén je ome-
zeni aktivity jedince, na némz se podili omezeni hybnosti, bolest, instabilita, sniZeni svalové sily
a dalsi vlivy.

Pti¢inou vzniku osteoartrdzy jako nemoci z povoldni jsou prace spojené s jednostrannym dlou-
hodobym a nadmérnym pfetézovanim nebo u artrézy lokte, zapésti nebo kloubtt rukou i price
s pneumatickym ndfadim ru¢né ovlddanym nebo pii praci s vibrujicimi néstroji s takovymi hod-
notami zrychleni vibraci, které jsou podle soucasnych lékatskych poznatka pti¢inou nemoci. Za
NzP lze uznat izolované artrézy na hornich konéetindch podle kapitoly IT a polozky 9 nebo u ar-
trézy lokte, zdpésti a kloubui ruky také podle kapitoly II polozky 8 seznamu nemoci z povolani.

V letech 2005 az 2009 bylo ohldseno 260 piipadu artréz hornich konéetin za NzP: v 48 % $lo
o artrézu lokte, ve 24 % o rhizartrézu, ve 14 % o radiokarpélni artrézu, v 8 % o artrézu drobnych
kloubt ruky, ve 3 % o artrézu ramenniho kloubu (omartréza) a ve 3 % o artrézu akromioklavi-
kuldrniho kloubu. Na dolnich konéetindch bylo uznéno jako NzP jen 6 piipadi osteoartrozy.

Hlavni klinickd kritéria pro uzndni artrézy za nemoc z povoldni: artrézou je postizen pouze
profesné namdhany kloub, jde o izolovanou artrézu (nikoli o ndlez v rdmci tzv. polyartrdzy), kdy
néilez na sousedicich a ostatnich kloubech je normalni nebo vyznamné mensi, nez na kloubu pro-
fesné postizeném. Provleklost obtiZi, tj. 6 a vice mésicu trvajici obtize s objektivnim doloZenim ve
zdravotnické dokumentaci; klinicky nalez neptiznivé kloubni reakce postizeného kloubu (syno-
vialitida, vypotek), odezvy ve svalové hypotrofii, desaxace, instabilita, naruseni kineziologického
fetézce. Na RT G zmény I1.-IIL stupné na horni konéetiné a IIL. stupné na dolni konéetiné podle
klasifikace Kellgrena a Lawrence; podstatné omezeni kloubnich exkurzi postizeného kloubu nej-
méné o !/3. Dochdzi k vjraznému omezen{ pracovni schopnosti.

D) Jiné
Profesni nemoci tihovych vicka z tlaku

Je o abakterialni zanét tihovych vacka nad klouby vznikajici jejich podrazdénim. Nemoci z po-
volani vznikaji pti préci vykondvané v takové pracovni poloze, pii které dochazi po pievdznou
¢4st osmihodinové pracovni smény k tlaku na postizenou oblast. Za nemoc z povolani Ize uznat
podle kapitoly IT a polozky 11 seznamu nemoci z povoldni.

Kuze nad burzou i u aseptické burzitidy muze byt teplejsi a zarudld, palpa¢né je bolestivost
a flukcuace.

Diagnostika: klinické vySetfeni, ultrazvuk, aspira¢ni punkce a doplnkové biochemie a vyse-
tieni punktdtu.

Jako nemoci z povolani byla hldseny v letech 2005 az 2009 pouze bursitis olecrani nebo bur-
sitis subacromialis. Bursitis olecrani (studentsky loket) je nejéastéjsi postizeni loketni burzy ulo-
zené povrchové mezi olecranem a kazi. Bursitis subacromialis byvd zejména souddsti jinych
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syndromi — napf. impingement syndromu, pii kalcifikujici tendinitidé. Je vyrazem obrany orga-
nismu po mechanické iritaci v oblasti svalového uponu.

Aseptickd nekréza lunata (M. Kienbock)

Puasobi bolesti a omezeni funkce zédpésti. Mze vzniknout u pracujicich s pneumatickym na-
fadim ru¢né ovladanym nebo pii praci s vibrujicimi néstroji s takovymi hodnotami zrychleni vi-
braci, které jsou podle soucasnych lékaiskych poznatka pti¢inou nemoci. Za nemoc z povolani lze
aseptické nekrézy zdpéstnich kistek uznat podle kapitoly IT a polozky 8 seznamu nemoci z po-
volani, pokud jsou spojeny se zdvaznou poruchou funkce vedouci k vyraznému omezeni pracovni
schopnosti. Ve sledovaném obdobi let 2005 az 2009 byly jako NzP ohl4seny jen dvé aseptické ne-
krézy. Jen vzacné byva diagnostikovana aseptickd nekrédza os capitatum.
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Salmoneldza a kampylobakterioza
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MUDr. Markéta Petrovova
Klinika pracovniho I¢katstvi Lékatské fakuley MU Brno a FN u svaté Anny v Brné

Uvod

Clanek se zabyv nejéastéjimi infekénimi prijmy v CR a postupem pti [é¢bé osob s epidemi-
ologicky zévaznou profesi. Priijmova onemocnéni jsou jednim z nejéastéjsich problémit vyvolanych
infekénimi agens. Z klinickych ptiznaka akutniho prijjmového onemocnéni nelze obvykle stanovit
piesnou pii¢inu potizi, nelze ani ur¢it mikrobidlniho ptivodce onemocnéni (1). Podle anamnestic-
kych tdaju a objektivniho vysetfeni v diferencidlni diagnostice zvazujeme:

[a—

Enterotoxikézy — vznikaji po konzumaci jidel kontaminovanych bakteridlnimi toxiny.

2. Infekcni primy — onemocnéni trva nékolik dnii, v poptedi klinického obrazu jsou horecky, pru-
jmové stolice s pfimési hlenu a krve, ¢asto zelené zbarvené, bolesti bficha.

3. Prijjmy neinfekini etiologie — néhlé ptihody bfi$ni nebo chronické recidivujici priijmy u tumort,
ulcerdzni kolitidy.

4. Stavy napodobujici prijjmové onemocnéni — uzivani projimadel, funkéni poruchy strevni.

Infekéni prijmy

Z ptvodcu stfevnich infekei se v nasich podminkdach vyskytuji nejéastéji salmonelézy, kampylo-
bakteridzy a virové gastroenteritidy (rotaviry a Norwalk viry), ddle enterotoxikézy. Vyznamné ubylo
bacilarni uplavice, které se dtive uplatiiovala zejména v nevyhovujicich hygienickych podminkach.

Vice nez polovinu vSech hld$enych prijmovych onemocnéni v CR v poslednich letech tvoti sal-
monel6zy a kampylobakteriézy. Od r. 2007 je v databézi infekénich onemocnéni v CR Epidat, pro-
vozované hygienickou sluzbou ztetelny trend vyssiho po¢tu kampylobakteriéz nez salmonel6z. Tyto
infekce nepodléhaji povinné hospitalizaci, obvykle posta¢i doméci [é¢eni. Do nemocnice by méli
byt odesldni pacienti s tézkym prijmem provazenym dehydrataci, se silnym zvracenim, s nedosta-
te¢nym perordlnim pifjmem potravy. Hospitalizace je nutna i u systémovych infekei.
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Grafé. 1: Vyskyt salmoneloz a kampylobakteriéz v CR v letech 20002009
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Zdroj dat: bttp://www.szu.cz/: Nemoci a jejich prevence [online]. 2011 [cit. 2011-05-03]. Vybrané in-
fekéni nemoci v CR v letech 2001-2010 — absolutné,

Dostupné z www:
http://www.szu.cz/publikace/data/vybrane-infekcni-nemoci-v-cr-v-letech-1998-2007-absolutne

Salmonel4za

Onemocnéni zpusobuji ty¢inkovité bakterie — salmonely. V soucasné dob¢ je zndmo vice nez
2 500 sérotypt salmonel, v CR jich bylo diagnostikovano nékolik set. Nékteré salmonely vyvolavaji
jen lidsk4 onemocnéni (btisni tyfus a paratyfus), jiné pouze onemocnéni u zvitat. Ostatni salmo-
nely u lidi i zvifat zptisobuji hore¢naté prijjmové onemocnéni — salmonelézu. Dlouhodob¢ domi-
nujicim sérotypy jsou u nds Salmonella enteritidis (90 %) a Salmonella typhi murium (2-3 %). V roce
2009 bylo hlaseno v CR celkem 10 805 piipadti onemocnéni salmonel6zou, v roce 2010 celkem
8 622 piipadt onemocnéni.

Primédrnim zdrojem nékazy jsou infikovana doméci a divoka zvifata, z jejichz masa, orgdni, mléka
a vajec se vyrabéji potraviny. Vyznamnym zdrojem nakazy je dribez, pfedev$im kufata a slepice.
Kromé dribeztho masa jsou vysoce rizikova ptedevsim vejce, a vyrobky z nich (cukréiské vyrobky,
domici majonéza, saldty, vaje¢né pomazanky). K pienosu dochdzi pozitim potravin, které nejsou
zpracovavany za vyssich teplot a které jsou dobrou zivnou ptidou pro pomnozovani salmonel. Du-
lezity je zptisob kuchyriské ptipravy — k likvidaci salmonel je tfeba var trvajici 10-12 minut, pii kratsi
tepelné tpravé salmonely pieziji. K ndkaze je obvykle tieba vysoké mnozstvi bakeerii (106-109), pte-
nos z ¢lovéka na ¢lovéka je diky tomu pii dodrzovani béznych hygienickych zasad vzécny. Inkubaéni

doba je 6-48 hodin, prumérnd 8—10 hodin. V konkrétnim ptipad¢ zavisi délka inkubaéni doby na
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sérotypu mikroba, velikosti infekéni dévky, kvalité imunitniho systému jedince aj. Salmoneldzy se vy-
skytuji hlavné v [ét¢ a mivaji ¢asto epidemicky vyskyt.

V klinickém obraze dominuje u dospélych obvykle gastroenteritida s hore¢kou, zvracenim a vod-
natymi, ¢asto zelenymi stolicemi. Pfi tézkém prubéhu muize dojit k rychlé dehydrataci vedouci nékdy
az k selhdniledvin. Horecka dosahuje 39-40 °C, pacienti mohou mit bolesti bficha, ale i hlavy, svala
a kloubu. Stolice jsou velmi ¢asté, az nékolik desitek denné, u dospélych obvykle bez ptimési krve
a hlenu. Pacienti s imunodeficitem jsou ohroZeni systémovym onemocnénim, ptipadné se salmo-
nely $if hematogenné do rtznych organt, kde vytvoii hnisava loZiska. Salmonelova sepse se proje-
vuje jako nejasny hore¢naty stav, prijjem nemusi byt (2, 3).

Diagnostika stfevnich salmonel6z se provadi kultivaci ze stolice. Vzhledem k tomu, Ze ne v kazdé
stolici musi byt salmonela zachycena, providdime pti divodném podezteni vytér z kone¢niku 3 dny
po sobé. U né¢keerych nemocnych muze byt pozitivni i hemokultura.

Lécba zavisi na formé onemocnéni. Asymptomatickd forma lé¢bu nevyzaduje, salmonelova ga-
stroenteritida se v naprosté vétsiné piipadi lé¢i jen symptomaticky rehydrataci a dietou, ptipadné
probiotiky, kontraindikovéna jsou antimotilika. U tézkych salmonelovych prijmu s hore¢kami, cet-
nymi stolicemi, pfimési krve ve stolici apod. nereagujicich na symptomatickou lé¢bu podavéme an-
tibiotika podle citlivosti (kotrimoxazol, chinolony, aminopeniciliny).

Obdobi nakazlivosti je v priibé¢hu ndkazy, dlouhodobé nosi¢stvi (déle nez 1 rok) je vzicné, asi ve
2-4 %o ptipadil. Rekonvalescentni pozitivita, kdy pacient vylu¢uje salmonely stolici bez klinickych
piiznakt, mize trvat tydny az mésice. Obvykle nevyzaduje 1é¢bu, antibiotika, probiotika ani dalsi
léky vétsinou debacilizaci neurychli, naopak podavéni antibiotik ji mtize prodlouzit. Kontrola ba-
kterialni negativity u nerizikovych profesi se rutinné nemusi provadét.

Kampylobakteridza

V soudasné dobé nejéastéjsi bakterialni sttevni infekce v CR, v roce 2009 bylo hlaseno 20 371
piipadi, v roce 2010 pak 21 161 piipadt onemocnéni. Ze 14 zndmych sérotypt je u nds nejvice za-

stoupen Campylobacter jejuni (95 %) a Campylobacter coli (oba z rodu C. species).

V ptirod¢ se kampylobaktery vyskytuji v trdvicim traktu riznych zvifat (prasata, skot, dribez,
kotata, $ténata aj.). K prenosu na ¢loveka dochézi hlavné kontaminovanymi potravinami, nejéastéji
nedostate¢né tepelné upravenym dribezim masem (grilovand kufata, grilovdni masa a uzenin v pii-
rod¢). Driibez v chovech a nasledné i v trzni siti je kampylobaktery ¢asto kontaminovéna, podstatné
rizikovéjsi je drubez chlazend nez mrazend. Vznik onemocnéni zévisi na stupni kontaminace, in-
fekéni davka je kolem 104 Ptenos kontaminovanou vodou, kontaktem se zvifetem nebo z ¢lovéka na
¢lovéka je mnohem méné ¢asty. Kampylobakteridzy se vyskytuji cely rok s maximem v 1été a na pod-
zim a postihuji déti i dospélé. Castéjsi nez epidemie jsou sporadicka onemocnéni bez vzajemné epi-
demiolgické souvislosti.

Inkuba¢ni doba vétsinou 3-5 dni, zndmo je rozpéti 1-10 dni. Kampylobakteridza je akutni ba-
keeridlni stfevni onemocnéni rizné zdvaznosti, s prijmem, kolikovitymi bolestmi bficha, hore¢kou,
nevolnosti a zvracenim. Onemocnéni mohou doprovazet zdnétlivé zmény ve sténé stfevni (¢erstva
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krev ve stolici). Nékdy muize imitovat ndhlou pithodu bti$ni. Nemoc trva 4-7 dni. Ve srovnéni se sal-
monelézou je obvykle pocet stolic niz$i a nebyva zvraceni, rovnéz dehydratace nebyva tak vyznamna.
Sepse a systémové infekce jsou podstatné méné éasté ne u salmoneléz. Castéji nez u salmonelézy se
vyskytuji onemocnéni s minimalnim priajmem nebo bezptiznakové vylu¢ovani mikroba.

Diagnostika je obdobna jako u salmonel6z. U stievnich infekei je zakladem kultivace ze stolice na
specidlnich pudéch. Laboratorné byvaji vyssi zinétlivé parametry a také zndmky postizent jater. I v te-
rapii kampylobakteriéz je rozhodujici rehydratace a dieta. Vzhledem k invazivité se ani zde nemaji
podévat antimotilika. Antibiotickou terapii je tfeba pouzit jen u tézkych stfevnich infekei, které do-
state¢né nereaguji na symptomatickou lé¢bu. Méla by byt podana co nejdtive a podle citlivosti; na
rozdil od salmonel se udva debacilizace do 72 hodin od podani. Lékem volby jsou u kampylobakterti
makrolidy (napt. clarithromycin aj.), t¢inné byvaji i fluorochinolony, jejichz nevyhodou je vékové
omezen{ a zejména vyrazné narustajici rezistence (2, 3, 4).

C. jejuni je vylu¢ovén ze stolice po celou dobu onemocnéni a nékolik dni po jeho skonéeni. Epi-
demiologické riziko je u inkontinentnich nemocnych. Vnimavost je vieobecnd, imunita bude prav-

dépodobné kratkodoba4.

Pro obé infekce plati stejnd protiepidemicka opatieni:

a) preventivni — opatieni v chovech zvifat, disledné dodrzovani hygienickych opatteni v potra-
vindfskych provozech, osvéta;

b) represivni: hld$eni onemocnéni, izolace nemocného, aktivni vyhledavani vSech kontakei s pro-
vedenim mikrobiologického vysetieni stolice plus zvys$eny zdravotni dozor u nich. Dale on-
hiskovd a pribéznd desinfekce (hygiena rukou), rezim a ptfjem v détskych predskolnich
zafizenich.

Postup v ptipad¢ onemocnéni nebo podezieni na infek¢ni onemocnéni u osoby vlastnici zdra-
votni prikaz z divodu vykonu epidemiologicky rizikové profese

Cinnosti epidemiologicky z4vazné definuje zékon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

jako pracovni ¢innosti:

e piivyrobé a pii uvddéni potravin do obéhu kromé piepravy a skladovani balenych potravin;

e ve stravovacich sluzbach;

e piivyrobé kosmetickych prosttedki;

e v provozovnich holi¢stvi, kadefnictvi, pedikary, manikary;

e v provozovnich k pééi o télo (soldria, myostimuldtory);

e v kosmetickych, masérskych, regenera¢nich a rekondi¢nich sluzbach, pii pfimém styku s potravi-
nami, pokrmy, kosmetickymi prostiedky nebo télem spotiebitele.

Pracovnici musi byt k této ¢innosti zdravotné zptisobili a musi mit znalosti nutné k ochrané ve-
fejného zdravi. Jsou povinni podrobit se I¢katskym prohlidkdm a vySetfenim u registrujicicho prak-
tického lékate a informovat jej o druhu a povaze své pracovni ¢innosti. Pii vykonu profese musi
zajistit, aby nedoslo k ohrozeni a poskozeni zdravi osob infekénim onemocnénim. Za nesplnéni nebo
poruseni povinnosti mize uloZit orgdn ochrany vefejného zdravi pokutu do vyse 2 000 000 K¢, resp.
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3000 000 K¢ pokud doslo k poskozeni zdravi fyzickych osob, ke vzniku nebo hrozbé epidemie. Po-
kuta mize byt ulozena i za uvedeni nepravdivych tdaji a informaci (5).

Obvykly a sprévny postup pro vyse zmitiované profese (bézné je pro viechny typy pouzivan ter-
min potravind?), je odeten ve vyhldsce MZ ¢. 195/2005 Sb. (6) a funguje nésledovné:

V piipadé vyskytu akutniho hore¢natého, prijmového ¢i exantémového onemocnéni vlastniho
nebo u osob Zijicich ve spole¢né domdcnosti (za epidemiologicky vyznamny kontakt se povazuje
spole¢ny byt, spole¢nd piiprava a konzumace stravy, sdileni socidlniho zatizeni - WC, poptipadé
péée o osobu s vyse uvedenymi zdravotnimi obtiZzemi) ozndmf toto postizeny neodkladné svému
nadfizenému. Soucdasné vyhledd [ékate k provedeni vysetfeni zdravotniho stavu a odbéru biologic-
kého materialu. MuZe jit o lékafe zavodni preventivni péce ve firmé nebo o registrujiciho praktického
lékate, vzicnéji infekrologa, chirurga apod.

O dal$im postupu rozhodne lékai poskytujici pééi. Klinicky obraz vyvolany jednotlivymi in-
fek¢énimi agens nebyvé jednoznaény, orientovat se Ize podle uvedené konzumace jidel pred vznikem
onemocnéni, podle inkubaéni doby, podle ro¢niho obdobi a epidemiologické situace v misté. Je
mozné odesldni pacienta k hospitalizaci z divodi zavazného klinického pribéhu, vystaveni docasné
pracovni neschopnosti nebo doméci izolace alé¢ba béhem ¢erpani fadné dovolené. Bezodkladné se
provede vySetfeni stolice na bakteriologické, lépe i virologické vysetieni. Vysledek mikrobiologic-
kého vysetfeni pfeddva diagnostikujici mikrobiologicka laboratof lékati, ktery vySetfeni provedl
(i negativni nélez), pozitivni nalez pak i na ptislusné spiddové oddéleni epidemiologie.

Zaméstnavatel po ozndmeni infekéniho onemocnéni, nebo podezieni na né u pracovnika nebo
u rodinnych piislusnika, popt. ve spole¢ném bydlisti, rozhodne o dal$im postupu s ptihlédnutim
k mistnim provoznim podminkdm. Pokud se jednd o bezptiznakové onemocnéni pracovnika nebo
hrani¢ni kontakt s nemocnou osobou ve spole¢né domacnosti a ¢ekd se na vysledek vysettent, je te-
oreticky mozné (po dohodé s hygienickou sluzbou), aby pracovnik byl pteveden na nerizikovou
préci. Tedy praci administrativni, bez kontaktu s nebalenymi potravinami, mimo ptipravu & vydej
stravy, za pfedpokladu vy¢lenéni samostatného socidlniho zafizeni pouze pro pracovnika a jeho de-
zinfekce do doby zjisténi vysledka provedenych vySetfeni. V ostatnich ptipadech nesmi potravindf
préci vykonavat.

Opatfeni u nemocného po potvrzeni infekéni etiologie onemocnéni organizuje epidemiolog.
Spotivaji v provedeni mistniho $etieni, ziskdni a ovéteni udaji v domacnosti nemocného pracov-
nika i na jeho pracovisti, vyhleddni kontaktnich osob a nafizeni preventivnich protiepidemickych
opatifeni u nich (tzv. lékatsky dohled: odbéry biologického materialu, vy$etteni lékatem, sledovani
zdravotniho stavu, laicky se nespravné pouzivd terminu karanténa). Pokud se jednd o prijmovité
onemocnéni u kuchatek, je obvyklé uzavieni potravinaiského provozu do vysledku 3x vysetteni sto-
lic personalu, tklid a sanitace provozu, zajisténi ndhradniho stravovéni popt. ndhradniho (zdravého)
persondlu kuchyné. Tato opatfeni uklad4 provozovateli svym rozhodnutim ptislusné spadové pra-
covi$t¢ hygienické sluzby — epidemiologie, ve spoluprici s oddélenim hygieny vyZivy. V ptipadé no-
si¢stvi, dlouhodobého vyluc¢ovani choroboplodnych zarodka bfisniho tyfu, paratyfu A, B a C,
salmonelézy nebo bacildrni dplavice, nesmi potravindt, pokud je o této skute¢nosti informovan, ¢in-
nosti, které by ohrozovaly zdravi jinych osob, vykonavat. Po dobu nosi¢stvi nesmi byt drZitelem zdra-
votniho prtikazu. Jiz vystaveny zdravotni pritkaz odevzda orgdnu ochrany vefejného zdravi.

Osettujici [ékat po 1é¢bé a po tpravé zdravotniho stavu nemocného potravindte provede zéve-

re¢né vysetfeni formou mimotadné preventivni prohlidky v rozsahu vysetieni klinického a labora-
torniho. Odbér stolice je ticba provést opakované, obvykle ve 3 nésledujicich dnech (z divodu
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nepravidelného vylu¢ovani mikroba do stolice, kde opakovini odbéru zvysi pravdépodobnost za-
chytu). VySetfeni se neméd provadét pii soucasném poddvani antibiotik. Zvérem mimotddné pro-
hlidky je vyddni Rozhodnuti o zdravotni zpusobilosti k opétovnému vykonu epidemiologicky
rizikové profese na podkladé negativity provedenych kontrolnich vysetteni stolice.

Zavér
U osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné je problematika pracovni neschopnosti

a posouzeni zdravotni zpusobilosti k préci slozitéjsi. Kromé diagnostiky a lé¢by vlastniho onemoc-
néni se musi oetiujici Iékat zaméfit i na ochranu vefejného zdravi, zvolit spravny algoritmus vyse-
tieni a umoznit ndvrat k vykonu profese az po splnéni viech legislativnich pozadavki. V opaéném

v/ v / 4 7 . v/ . / V. L2 / v 1 7
piipadé hrozi problémy pracovnikovi (finan¢ni postih, zakaz ¢innosti az vypovéd z pracovniho po-
méru pro hrubé poruseni pracovni kdzné, kterym je prace v dobé probihajiciho prijmového infeke-

7 4 7 A 4 / / v / ! / 4 3 . ’
niho onemocnéni nebo pred¢asny névrat do zaméstnani bez prokizané negativity opakovaného
laboratorniho vysetfent stolice) i lékaii samotnému (podcenéni situace, nedostate¢nd protiepide-
mickd opatfeni, $patné informovani pacienta, pfed¢asné ukonceni pracovni neschopnosti, pokud
vedou k vySe zminénym problémiim u pracovnika).
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Problematika transplantace kmenovych bunék krvetvorby
v posudkovém lékatstvi

MUDr. Alena Zvonikova, MPSV - odbor posudkové sluzby

Transplantace jako lé¢ebna metoda

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby (SCT-stem cell transplantation) se pouziv jako 1¢-
¢ebnd metoda pfi lé¢bé primarnich imunodeficienci déti a fady malignich nddort déti i dospélych,
kdy je diky ni mozno pouzit intenzivnéj$i chemoterapii. K transplantaci lze pouzit riizné $tépy —
kostni dfen, periferni kmenové buriky nebo pupeénikovou krev. Metoda transplantace kostni dfené/
krvetvornych bunék je lé¢ebny vykon, pii kterém se nahradi vlastni vadnd kostni dfen novou krve-
tvornou tkdni od zdravého dérce (alogenni transplantace) nebo vlastnim $tépem (autologni trans-
plantace) a diky tomu se obnovi obranyschopnost. Dérci se kmenové butiky mohou odebirat bud
piimo ze Zilni krve do separatoru nebo odsétim kostni dené z dutin panevni kosti s oddélenim kme-
novych bunék. U darci se odbéry $tépu kostni diené a krvetvornych bun¢k provadi po stimulaci
(G-CSF - rtstovym faktorem pro granulocyty, Neupogen). Je téZ mozno provadét odbéry nesti-
mulovanych krevnich lymfocyta (DLI) tplné krve ¢ krevnich desti¢ek k podpote transplantaéniho
efekeu. K transplantaci je pottebné nashromazdit dostate¢ny pocet kmenovych bunék (v jednom
nebo vice odbérech v nékolika dnech po sobé¢). Kmenové buriky lze podat pacientovi hned po ode-
bran{ nebo je mozné je uchovat ve zmrazeném stavu az do doby jejich aplikace (po rozmrazenf) pa-
cientovi. Samotn4 transplantace kostni dfené nebo kmenovych bunék probihd formou transfuze

do iﬂy.

Pro tspéch transplantace je nutno docilit co moznd nejvyssi shody v tzv. transplanta¢nich znacich
(vySetfeni HLA znaka I. a II. tfidy). Podané kmenové buriky si najdou cestu do kostni diené, kde se
usadi a za¢nou se mnozit. Po cca 10—14 dnech po autologni a syngenni transplantaci a po cca 14-21
dnech po alogenni transplantaci vznikne nova populace krevnich buné¢k a v krevnim obraze se za¢nou
objevovat vSechny krevni elementy; pacient pfestdva potiebovat transfuze. Nastavd ,,ptihojeni®. Do
doby pfihojent je pacient v tézké neutropenii, trombocytopenii a anemii. Podévaji se mu transfuze
a rstové fakeory pro bilé krvinky (G-CSF). Souédsti [é¢by je i vysoce ochranné prostiedi trans-
planta¢nich jednotek (pobyt na izola¢nim boxu, transplantaénim pokoji) s podavéni nizkobakeeri-
alni stravy. Nedilnou soucdsti 1é¢by je podavani hepatoprotektiv a antivirotik, a to jesté i nékolik
tydnl po transplantaci k sniZenf rizika pozdnich komplikaci. Nejvétsim nebezpe¢im do doby pii-
hojent jsou infekce a v diisledku chemoterapie (vysokodavkové) i komplikace z poskozeni organt —
zejména poruchy jater, ledvin a poskozent sliznic s projevy mukositidy. Dalsi komplikaci muze byt
intenzivni reakce $tépu proti hostiteli (GVHD - graft versus host disease) vyvoland lymfocyty dérce;
muze byt akutni nebo chronickd a projevuje se zejména poruchou funkee jater, zazivaciho systému
a kuze. Uvedend komplikace pii pouziti vlastniho $tépu odpada. K pozdnim nasledkiim transplan-
taci patii v n¢keerych ptipadech poruchy zldz s vnitini sekreci, poruchy plodnosti, vznik druhotnych
malignich onemocnéni, poruchy tvorby slin a slz, Sedého zékladu nebo u déti poruchy ristu.
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Druhy transplantace

Transplantace krvetvornych bunék se déli podle toho, kdo je ddrcem — na autologni, kdy jde o pie-
vod vlastni krvetvorné tkdné pacienta, alogenni a syngenni a podle zdroje kmenovych bun¢k na
transplantaci kostni dfené a transplantaci krvetvornych bunék z periferni krve. Transplantace jsou
indikovény pfedev$im u mladsich pacienti s prognosticky neptiznivym nebo pokro¢ilym onemoc-
nénim.

Principem autologni transplantace je pfevod vlastni krvetvorné tkdné pacienta, keera je odebi-
rdna pfed poddnim vysokoddvkové chemoterapie nebo pted celotélovym ozatenim (které nendvratné
poskozuji kostni dien). Po absolvovani chemoterapie nebo radioterapie se krvetvornd tkan (keera
neni poskozena 1é¢bou) vraci/transplantuje zpét. Protoze jde o vlastni tkdn, pacient nemusi uzivat
imunosupresiva.

Autologni transplantace se pouzivaji v 1é¢bé pacientii s mnohodetnym myelomem, lymfomy nebo
akutnimi leukémiemi; jsou pouzivany pfi lé¢bé jinych jinych nddort jako karcinomu varlat ¢i dét-
skych onkologickych nemoci (Ewingtiv sarkom, neuroblastom). Po autologni transplantaci neni po-
tiebné podavini imunosupresiv.

Principem alogenni transplantace — je ptevod krvetvorné tkané od zdravého darce. Pokud je dér-
cem identicky sourozenec, jde o alogenni ptibuznou transplantaci. Pokud je darcem vhodny nepti-
buzny jedince, jde o alogenni neptibuznou transplantaci. Pacienti dostévaji chemoterapii nebo
radioterapii, ale ta nemusi byt vysokodévkovd a jejim cilem nemusi byt odstranéni v§ech zhoubnych
nddorovych bunék. Pii alogenni transplantaci se pfedpoklada, Ze buriky darce, vznikajici po trans-
plantaci v kostni dfeni piijemce, rozpoznaji a zlikviduji zhoubné bunky ptijemce. Alogenni trans-
plantace se pouzivaji u pacientl s chronickou myeloidni leukémii, akutnimi leukémiemi, lymfomy
nebo chronickou lymfatickou leukémii; méné ¢asto je indikaci imunodeficience. Ihned po trans-
plantaci se za¢nou poddvat imunosupresiva k zabrdnéni nezddoucich imunitnich reakei mezi bus-
kami darce a pifjemce.

Principem syngenni transplantace je pfevod krvetvorné tkdné od zdravého jednovaje¢ného dvoj-
cete. Vyhodou uvedené identity je skute¢nost, ze pifjemce nemusi brit po transplantaci imunosu-
presiva; nevyhodou je vSak skute¢nost, Ze dobte nefunguje reakce $tépu proti hostiteli.

Registr

Cesky nérodni registr darcii dfené (CNRDD) eviduje témét 35 tisic darci (pti¢em? vlastni odbér
podstoupi zpravidla az kazdy 95. registrovany) a zajistuje $tépy krvetvornych bunék darct z vlastni
databaze nemocnym na transplanta¢nich centrech v CR i v jinych zemich svéta. Ptitom od doby zti-
zeni registru (1992) do soudasnosti bylo provedeno cca 450 odbérti u ¢eskych darct; dovezenych
stépua darcu z jinych registra bylo cca 350. Polet transplantaci realizovanych prostfednictvim

CNRDD v CR je tedy cca 750.

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby u primarnich imunodeficienci déti

Jde o riznorodou skupiny nemoci postihujici rizné slozky imunitniho systému, kdy tézkd kom-
binované imunodeficience s poruchou bunééné i protildtkové imunity se projevuje brzy po narozeni
abez 1é¢by by vedla k umrti ditéte; jiné imunodeficience se mohou projevovat v pozdéjsim véku. In-
cidence je ojedinéla, cca 2 ptipady na 100 tisic déti. K transplantaci se pouzivaji riizné $tépy (kostni
dfen, periferni kmenové buriky, pupeénikova krev), od identickych sourozenct, neidentickych ro-
dinnych darct nebo nepiibuznych darca. Pied transplantaci je pouzivan myeloablativni piipravny
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rezim nebo piipravny rezim s redukovanou intenzitou (RIC - reduced intenzity condition). Rov-
néz dochazi k profylaktické a preemptivni antibiotické, antivirové a antimykotické 1é¢bé. Soucasti
1é¢by je i vysoce ochranné prostiedi transplanta¢nich jednotek. S podavinim cytostatik je spojena
fada toxickych komplikaci jako napt. mukozitida, postizenti jater, venookluzivni nemoc, plicni komp-
likace a infertilita. Nejeastjsi komplikaci alogenni SCT je reakce $tépu proti hostiteli (GVHD -
graft versus host disease), jejiz intenzita z4visi zejména na mife HLA shody mezi dércem a pifjem-
cem, veku, vys$$i intenzité piipravného rezimu s toxickym poskozenim a preexistujicim orgdnovym
postizenim. Uspé$nost imunitn{ rekonstituce a transplantace zavisi na véasné diagnéze a provedeni
transplantace pied rozvojem infekénich komplikaci, plicniho a jaterniho postizeni a na efektivni
profylaxi a cilené¢ 1é¢bé infekénich komplikaci. Celkové preziti je velmi dobré a pokud dojde k pte-
ziti prvniho roku az dvou po transplantaci, je dalsi progndza velmi dobr4, nebot nedochazi k re-
lapsu. Podavani imunosupresivni [é¢by po transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék pro
primarni imunodeficienci Ize do roka po transplantaci ukonéit. V soucasné dobé je pétileté preziti
u cca 90 % déti transplantovanych od HLA identického sourozence a 69 % déti transplantovanych
od nepiibuzného darce.

Transplantace kostni dfené a kmenovych bunék krvetvorby (ASCT) v onkologii

Prvni fézi 1é¢by je faze ptipravnd s aplikaci cytostatik nebo celotélovym ozéfenim s cilem znicit
nemocnou kostni dfen pacienta. Transplantace se provadi v situaci, kdy je nador jiz zmensen, popt.
znic¢en pfedchozi standardni chemoterapii. I v dob¢, kdy nador neni zjistitelny zobrazovacimi me-
todami, mize v téle zlstdvat urdité mnozstvi nddorovych bunék, které by po ukonceni standardni
léeky daly vznik nddoru. ASCT se provadi za uéelem likvidace zbytkovych nadorovych bunék po
ukondeni standardni chemoterapie/na jeji zdvér. Vyjimkou jsou mozkové nddory, kdy jsou trans-
plantace provddény v nékolika cyklech po sobé, a to jiz od pocitku lécby.

Leukémie v détském véku

V détském veku leukémie ptedstavuji cca 30 % malignich nadort (gj. cca kolem 85 piipadii roéné),
pii¢emz nejcastéj$im typem leukémie je akutni lymfoblastickd leukémie (ALL), ktera tvoii cca 80 %
leukemii, na druhém misté pak akutni myeloidni leukémie (AML) - ccal5 % leukemii, myelody-
splasticky syndrom (MDS) - cca 5 % a chronickd myeloidni leukémie (CML) pak 2-3 %. Incidence
leukémie v CR je S novych ptipadit na 100 tisic déti do 18-ti let véku tzn., ze kazdoroéné je nové dia-

gnostikovdno cca 65 déti s ALL, 12s AML,3s MDS a1s CML.

Akutni lymfoblasticka leukémie

Stanoveni pfesného podtypu leukémie a genotypu leukemické buriky je hlavnim prognostickym
faktorem tspéchu lé¢by; dalsi prognosticky vyznamnym faktorem je pak ¢asnd odpovéd na lécbu.
ALL u déti je citlivd na chemoterapii v kombinované podobé; intenzivni lé¢ba vede v prvnich tyd-
nech k eradikaci leukemickych bunék. Lé¢ba v CR se provadi podle protokolu ALLIC-BFM 2002
(interkontinentdlni protokol 1é¢by détské ALL) v délce trvani dva roky.

Lécba zac¢ina intenzivni kritkou indukei, s cilem dosdhnout remise. Dosazeni remise se posiluje
méné intenzivni konsolida¢ni [é¢bou, poté v intervalu $esti mésicti zopakovanim indukee ve zkrdcené
podobé (pozdni intenzifikace) s cilem znicit zbylé leukemické buniky. Uspéch lé¢by se nasledné jisti
udrzovaci lé¢bou podévanou po dobu nékolika let, za podminky t¢inné likvidace blastii v centrél-
nim nervovém systému intratekaln{ aplikaci cytostatik, event. zatenim.). Fenotyp T-ALL (event.
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u déti vzacné Ph1+ALL, MLL+ALL) se [é¢ podstatné intenzivngji (véetné transplantace kostni
dfené), mé sklon k ¢asnym relapstim, neptiznivou prognézu a sklon k leukemické infiltraci mozku.
Dal$im vyznamnym prognostickym faktorem je ¢asnd odpovéd na lé¢bu a dosazeni remise (klidové
stadium nemoci) s poklesem blastii v kostni dfeni pod 5 % a obnovenim normélni krvetvorby. U cca
90 % déti s ALL Ize remise dosahnout po mésici 1é¢by. Prognosticky neptiznivou skuteénosti je po-
mald redukce nddorové masy, se zvy$enym rizikem relapst.

U ALL lze provadét vétsinu lé¢by ambulantnim zptisobem. V pribéhu [é¢by je nutno co nejdiive
lé¢ebné reagovat na rizika infekce pii vzestupu teploty ditéte, snizit riziko infekce i dietnimi opa-
tienimi (vynechdni Cerstvého ovoce, zeleniny, mléénych vyrobku s obsahem zivych kultur). V sou-
¢asnosti Ize dle onkologt vylécit 80 % déti s ALL. Relaps postihuje cca 20 % déti.

Péce o nemocné dité

Dité s leukemiii a transplantaci kmenovych bunék krvetvorby v obdobi intenzivni lé¢by vyzZa-
duje mimotddnou pé¢i rodi¢e/osoby blizké. Vznikla situace mé dopad na pocit ,,rodinné pohody*,
ekonomickou situaci s do¢asnym zvy$enim nékladii v souvislosti s doplatky za Iéky, zménou stylu zi-
vota ditéte i rodiny. Po skonéeni intenzivni 1é¢by, zpravidla po 8-10-ti mésicich navazuje méné in-
tenzivni lé¢ba a stav ditéte se zlep$uje. V pribéhu intenzivni lé¢by dochazi k opozdéni ristu déti, ale
po jejim skoncenti se stav rychle upravuje.

Dité se po zlepSeni funkce imunitniho systému a odeznéni neptiznivych priavodnich fenoménu
1¢¢by vraci do normalniho zivota (je mozny navrat do $koly). Uroven pottebné péée rodiny se pod-
statné snizuje az minimalizuje na prevenci infekci a preventivni podavini podévani Cotrimoxazolu
dva dny v tydnu. Déti ztstavaji v dispenzérni péci ptislusného odborného pracovisté do 18-ti let
véku. V ramci pravidelnych ambulantnich kontrol po ukoncéeni lé¢by se pracovisté zaméfuje i na
véasné zndmky ptipadného ndvratu nemoci.

U déti vylé¢enych z leukémie je ¢astéjsi vyskyt obezity jednak v disledku kortikoterapie v obdobi
1é¢by a v dlouhodobém horizontu z davodu nizsi pohybové aktivity déti. MizZe se vyskytovat i oste-
opordza, véetné vyskytu zlomenin ¢i prechodny steroidni diabetes mellitus. V del$im ¢asovém od-
stupu od lé¢by je riziko pozdni kardiotoxicity, kterd je subklinickd a vyskytuje se po vice nez 5-ti
letech u cca 5-10 % lé¢enych déti.

Proces onkologické 1é¢by ¢asto zméni Zivot ditéte i celé rodiny natolik, Ze se obtizné vraci do pi-
vodnich koleji, nevéti, ze mohou zit jako dtive a Ziji v permanentnim strachu z navratu nemoci. Podle
hematoonkologi kazdym rokem po ukonéeni 1é¢by se pravdépodobnost ndvratu nemoci snizuje;
po 5 letech je zcela minimaélni. V soucasné dobé se vétsina onkologicky nemocnych déti vyléci, coz
znamend, Ze se nemoc nevrati a déti dale ziji zcela normélnim Zivotem. V zdsadé¢ by se v priabéhu
¢asu naprosta vétsina pacient méla fyzickou aktivitou vyrovnat svym vrstevnikim. Vyzkumy bo-
huzel prokézaly, ze ¢4st rodi¢t svym détem po onkologické 1é¢bé zbyte¢né v normélni fyzické akei-
vité brdni a tyto déti jsou tak zcela nediivodné vyfazovany ze skupiny svych vrstevniki a poskytovana
>hyperprotektivni pé¢e je ve svych dusledcich v fadé ptipadi nezddoucim zptisobem omezuje.

Posudkova problematika

Situace kazdého jedince s transplantaci kmenovych buné¢k krvetvorby je v nééem shodna
av néem zcela odlisnd. Kazdy potiebuje po uréitou dobu podporu nebo pomoc, v rizném rozsahu
a intenzité, a to s ohledem na prabéh nemoci a lé¢by, komplikace, vék, socialni situaci a jiné. Pti-
znani dévek z riznych systému socidlniho zabezpeceni zavisi na mnoha podminkach a vychdzi vidy
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z aktudlnich vécnych a pravnich tprav. V piipadé dévek podminénych dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem je pak rozhodujici zdravotni stav (ktery je ale v pribéhu 1é¢by dosti proménlivy),
rozsah a stupen funk¢niho omezeni v dusledku vlastniho zdravotniho postizeni nebo 1é¢by a du-
sledky zdravotniho postiZeni a lé¢by napt. na pomoc ¢i dohled druhé osoby, na schopnost pohybli-
vosti nebo orientace, na uspokojovani béZnych Zivotnich potieb, na schopnost soustavného studia,
soustavné piipravy na budouci povolani nebo na pracovni schopnost a schopnost soustavné vyde-
le¢né ¢innosti. Posuzujici lékat by mél byt rdimcové informovan o prognosticky vyznamnych fakto-
rech, prubé¢hu a stadiu 1é¢by, predpokliddané dobé jejiho trvani, nasledcich lé¢by a souvisejicich
skute¢nostech, aby mohl spolehlivé posoudit individudlni okolnosti ptipadu a uéinit spravné po-
sudkové zdvéry. V piipadg, ze je pribéh onemocnéni ptiznivy a vysledek 1é¢by dobry (vylééent, sta-
bilizace zdravotniho stavu), omezeni z dvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se
zpravidla po dvou letech od zjisténi nemoci a zah4jeni 1é¢by minimalizuje (i kdyz déle a dlouhodobé
bude probihat udrzovaci [é¢baa prevence infeket) a jedinec se zapojuje do plnohodnotného Zivota.
To se ndsledné odrézi i v mife socidlni pomoci. V piipadé, ze pietrvavaji funkéné vyznamné nésledky
1é¢by, je nutno individualné posoudit jejich rozsah, tizi, vyznam a dopad na kvalitu Zivota.

Zdroje:

web. stranky registr CNRDD

web. stranky détskd onkologie

web. stranky ordinace

web. stranky zdravotnické noviny, postgradualni medicina
web. strdnky linkos
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Déti s poruchami autistického spektra

Vytah z atesta¢ni prace

MUDr. Vanda Bértlova, referat Iékatské posudkové sluzby OSSZ Kolin

Uvod do problematiky PAS

Poruchy autistického spektra (ddle PAS) se vyskytuji v nasi populaci pomérné ¢asto. Soucasné
tdaje uvadéji 15-25 déti na 10 tisic narozenych. Mimo osoby s typicky vyjidienou PAS se setka-
vame s autistickymi rysy u dal$ich osob, které tuto skupinu rozituji az na 30-70 déti na 10 tis. na-
rozenych. PAS se projevuji pomérné riznorodou symptomatologii, diky které v minulosti ¢asto
dochézelo (v soucasnosti méné, ale stile dochdzi) k ziméné diagnézy PAS za napt. atypickou schi-
zofrenii, hrani¢ni a schizoidni osobnost, atypické obsedantné kompulzivni poruchy, mentalni re-
tardaci s poruchou chovani, atypicky vyvoj s poruchou emoci, nespecifické poruchy vyvoje fedi.
Veasné stanoveni diagndzy a zavedeni adekvétnich intervenénich programu je viak zasadni pro za-
mezeni prohlubovani deprivace ditéte, jeho komunikaéniho a socidlniho handicapu.

Spole¢nou charakteristikou poruch autistického spektra je stav, kdy dité plné nerozumi tomu, co
proziva, vidi i sly$i. Dusevni vyvoj ditéte je narusen zejména v oblasti komunikace, socidlniho cho-
vani, viimdn{ a pfedstavivosti. Je typickd ur¢itd mira stereotypniho, rigidniho az kompulzivniho
chovéni. Dité¢ ma zvldstni, ¢asto nutkavé a neodklonitelné zajmy. Frekvence tize symptomu se velmi
lisf, nékdy urité schopnost zcela chybi, jindy jsou jen vyrazné opozdény. Re¢ové schopnosti se po-
hybuji od raznych stupnu dysfézie az po vyrazné jazykové naddni. Intelekt se pohybuje od pasma
mentalni retardace, pfes nerovnomérny vyvoj s ostriivkovitymi schopnostmi az po nadprimérné in-
teligentni déti. Riizni se také zdjem o socidlni interakei — dit¢ mize byt pasivni a odtazité, ale i maz-
livé a fixované na blizké osoby. Chovani miize byt i aktivni a vstficné, ale bez schopnosti dodrzovat
spolecenské normy.

Jednotlivé symptomy se mohou vyskytovat v riiznych kombinacich, s riznou tizi. TiZe symptoma
kontinudlné piechizi od tézké symptomatologie, pies stfedné tézkou, lehkou a hrani¢ni az pouze
k vyraznym osobnostnim rysiim a kone¢né i k chovéni v populaci celkem béznému. PAS ovlivni
vyvoj ditéte, pfinasi komplikace ve vztahu s rodinou, vrstevniky, ve vzdélavani. Vhodné zvolend in-
tervence a specificky pfistup muze handicap ditéte zmirnit — umozni ditéti vyuzit jeho schopnosti,
osvojit si dulezité dovednosti — a tim zlep$it jeho vyhlidky na budouci uplatnéni a maximalni mo-
znou miru samostatnosti. Z uvedeného vyplyva, ze rodiny s ditétem s diagnézou PAS potiebuji nejen
véasnou diagndzu, ale té¢innou a pfiméienou socidlni pomoc statu, aby mohly existujici intervenéni
programy efektivné vyuzit.

Charakteristika a rozdéleni PAS

Autismus jako klinickd diagnostickd jednotka je znam déle nez 50 let. Poprvé byl popsan ame-
rickym psychiatrem Leo Kannerem v r. 1943. Typicky Kannertv syndrom vystihuje nejvice dne$ni
diagnézu détského autismu. Roku 1944 nezavisle na Kannerové praci popsal rakousky pediatr Hans
Asperger chovani déti s tzv. autistickou psychopatii, pozdéji byl tento termin nahrazen vyrazem
Aspergertv syndrom. Zvlastni chovani lidi s PAS je v§ak popisovino jiz celd staleti, nebot se vymyk4

107




Déti s poruchami autistického spekera

spolecenskym normam. Muze se pojit s rysy geniality, naopak v soucasnosti se odborna vefejnost
piikldni k ndzoru, ze i tzv. ,vI¢i déti“ jsou primarné autistické a az ve druhé fadé deprivované.
Vyvojem od 50. let proslo i patrdni po pfi¢iné¢ vzniku autistickych poruch u déti. Pavod vzniku
PAS dosud neni znam. Pavodni ndzor psychologt a psychiatri, ze anomélni chovéni ditéte zapfidi-
nily nefungujici odtazité vztahy v rodiné, a zejména chladny a odtazity vztah s matkou, nahradila v 70.
letech vSeobecné akceptovana teorie o organickém pavodu poruchy, pravdépodobné poskozenim
mozku jiz v prenatalnim obdobi., bez ohledu na vliv rodinného prostiedi. Objevily se i teorie nevé-
decké, které napt. zvedly v 80. letech vlnu odporu proti o¢kovini déti s idajnym nésledkem vzniku
autismu. Jednozna¢né byl prokazan vliv genetickych faktort — PAS ma familidrni vyskyt. Zatimco
v 50. letech byli primdrné lé¢eni rodi¢e (oviem bez vyrazného vlivu na rozvoj PAS u ditéte), v 60. le-
tech se ujal behavioralni piistup. Ten posiluje vhodné chovani formou odmény, nejcastéji jidlem
(pochvalu dité nevnimd). Averzivni terapie naopak zavedla tresty za chovéni nevhodné, napt. za se-
bezranovani. Tato terapie byla zahy opusténa, nebot v n¢keerych piipadech vedla paradoxné k upev-
néni nevhodného chovéni a také jeji metody (napt. elektrosoky) jiz nebyly slucitelné se spole¢enskou
normou. V souc¢asné dob¢ je v poptedi pozitivni behaviordlni trénink a ndcvik fe¢ovych funkei.

Diagnostika PAS se vyvijela postupné vzhledem k rozmanitosti symptomatologie, vystiidalo se né-
kolik diagnostickych $kél, které hodnotily typické znamky PAS.

Tyto typické znaky v chovani déti zahrnuji zejména:

- poruchu komunikace a socialni interakce;

- problémy s rozvojem fedi;

- zvla$ni chovéni, zvldstni z4jmy, zvldstni zpasoby hry, ev. ritudly;

- zvlatni pohyby (stereotypni pohyby);

- zvla$tni reakce na sluchové i zrakové podnéty;

- ostrivkovité schopnosti;

- ndstup v ¢asném détstvi (tzv. regres, nejéastéji po 18. mésicich véku, pozdéji dochdzi ke zno-

vunabyvan{ ztracenych schopnosti — do 6 let v¢ku).

PAS zastiesuje $irsi $kdlu poruch, nez jen pervazivni vyvojové poruchy. Sdruzuje i abnormni cho-
vani, specifické deficity a poruchy ptibuzné. Z praktického hlediska v$ak vsechny tyto déti potte-
buji stejné specifické programy a metodiky.

Do diagnostické jednotky PAS zahrnujeme déti s vyskytem nékolika symptomir v jednotlivych ob-
lastech tzv. triddy.

Tridda zahrnuje 3 oblasti:

socidln{ interakce, komunikace, ptedstavivost (hra).

Socialni interakce jevi kontinudlni spojitost od typu osamélého az po typ aktivni, ale v interakei
zvldstni, vybocujici ze spole¢enskych norem. Jednotlivé kategorie mohou prechdzet a vykrystalizuji
zpravidla az v dospélosti. Odlisnosti se projevuji uz v ttlém véku — chybi napodobovani, chybi sdi-
leni pozornosti — sledovani o¢niho kontaktu, ukazovéni, chybi u déti ptirozend touha po stejnosti
v socidlnich situacich. Vlastni odli$nost si déti mohou uvédomovat a reagovat na ni rtizné — nékteré
obvinuji sebe (miiZe se objevit az paranoidita), jiné vyzaduji pouze vétii toleranci okoli.

Asi polovina déti s PAS si neosvoji fe¢ na komunikaéni trovni. Nejlépe fe¢ové vybavené jsou déti
s Aspergerovym syndromem. Poruchy jsou i v oblasti neverbalni komunikace (chybi o¢ni kontakt).
Verbalni slozka muize byt postizena v oblasti receptivni i expresivni. U nejtézsich forem autismu déti
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nemluvi a nerozumi. Byvaji obtiZe s artikulaci (setfeld fe¢), pouzivani agramatismil, nespravné uzi-
van{ zdjmen (déti o sobé ¢asto mluvi ve 2. nebo 3. osob¢), chybn4 syntaxe, echolilie. Jsou defekent
praktické konverza¢ni schopnosti (neumi navdzat rozhovor, vmisit se do hovoru — nepoznd pauzu
¢ konec véty).

U déti s PAS vazne vyvoj nipodoby a predstavivosti. Rozvoj piedstavivosti umoziiuje planovani.
Proto déti s PAS upifednostiiuji jednoduché predvidatelné a opakovaci hry, odpovidajici zpravidla
mlads$imu véku. S vékem byvaji hry slozitéjsi, ale nikdy nedosahnou trovné zdravych déti. Typicky
je nezédjem o sdileni hry, o napodobovani ¢innosti dospélych, nezajem o hra¢ky napodobujici zivé
tvory, panenky, nezdjem o pohddky. Déti si ¢asto hraji s pfedméty nefunkénim zptsobem, ¢asto je
jen rozhazuji ¢i rozbijeji. Zajem o hru je ulpivavy, ¢asto az neodklonitelny, kdy se dité mize vénovat
¢innosti celé hodiny a pokus o jeji pferuseni vede k agresi ¢i sebezrafiovani. Objevuji se nékeeré
zvldstni pohybové aktivity — napt. to¢eni dokola, tfepani rukama ¢i prsty.

Mohou se projevit nespecifické variabilni rysy, které nelze jednoznaéné zatadit do triddy piiznaka,
ale objevuji se az u dvou tietin lidi s PAS. Jsou to zejména percepéni poruchy — zrakové, sluchové, chu-
tové i hmatové. Zrakové percepéni porucha se projevuje hypersenzitivitou na zrakové vjemy, slu-
chova precitlivélosti na bézné zvuky, nebo naopak nevnimdnim béznych zvuka, kdy dité pasobi
dojmem hluchého. Porucha percepce chuti vede k vyhranénému vybirani v jidle nebo k pojidéni ne-
stravitelnych predméta — kameny, hlina, papir. Hmatova hypersenzitivita vede k napt. nesnasenlivosti
odévu, hyposenzitivita zptisobi dyspraxii. Dité¢ muZze nesnaSet bézné ¢ichové podnéty, nebo pred-
méty nutkavé a spole¢ensky nevhodné o¢ichavat. Casté jsou poruchy vnimani hladu, Zizné nebo bo-
lesti.

Prévé tyto nespecifické variabilni rysy ¢asto vedou k zdméné diagnézy. Pro motorické odlisnosti
neurolog diagnostikuje LMD ¢ DMO, mohou byt poruchy hybnosti, pfipominajici Parkinsontv
syndrom. Bizarni pohyby byvaji u schizofrenii a mentalnich retardaci, poruchy vniméni rovnéz vedou
k diagnéze schizofrenie ¢i k podezieni na smyslovou poruchu.

Je naru$ena grafomotorika na rtizné urovni. Lidé s PAS mivaji zvlastni specifické zajmy, kterym
se intenzivné a neodklonitelné vénuji — encyklopedie, mapy, stroje, jizdni fddy. Vzdy je zhorSena
adaptibilita — dité $patné snd$i zménu prostiedi, osoby, ¢innosti, zménu zadani ukolu. Ke zlepseni
vede vizualizace prostiedi, ¢asu i ¢innosti napt. obrazky. Castym jevem u PAS jsou problémy v cho-
vani — agrese, afekty, sebezranovani, hrani¢né az konflikty se zikonem.

Do poruch autistického spektra fadime nozologické jednotky:

Détsky autismus

Je nejblize klasickému Kannerovu syndromu. Spliiuje kritéria MKN pro diagnézu autismu:
- projevuje se pfed 3. rokem veéku ditée;
- je kvalitativni naruseni socidlni interakce;
- je naru$ena komunikace ve slozce verblni i neverbalni (o¢ni kontake);
- jsou pfitomny omezené, stereotypni zptsoby chovéni, z4jma, ritudly, odpor ke zméndm, ne-
typické hracky, pohybové stereotypie.
Tize symptomi kontinudlné ptechdzi od tézkych (nizkofunkéni autismus) po lehké (vysoce
funkéni autismus). Specifické intervenéni programy jsou prospésné pro jedince z celého spekera
avzhledem k pomalej$imu dospivéni autistd jsou t¢inné i v rané dospélosti.

Atypicky autismus
Sirokd diagnosticka jednotka, ktera spliuje kritéria pro autismus jen ¢dste¢né.
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- projevuje se po 3. roce véku;

- abnormity mohou byt ve v$ech tfech slozkach triddy, ale nemusi spliovat diagnosticka krité-
ria MKN;

- diagnosticka tridda nemusi byt naplnéna — nékterd oblast neni vyznamné narusena;

- autismus se poji k tézké a hluboké mentalni retardaci.

Péce je shodna se specifickymi metodami pro détsky autismus.

Aspergertv syndrom
Spliuje diagnostickou triddu:
- je naru$ena socidlni interakce;
- jsou pfitomny omezené stereotypni zptsoby chovani, zvlastni zajmy, aktivity;
- poruchy v oblasti socidlniho a profesniho fungovéni;
- neni opozdény vyvoj fe¢i — pokud je, do 5 let véku se vyrovnavé na troveii zdravych déti;
- intelekt je v normé (¢asto nadprimér);
- dyspraxie.
Aspergertv syndrom muze byt nizcefunkéni i vysocefunkéni. V dospélosti muze fungovat rela-
tivné samostatné, dokdze se zapojit do pracovniho procesu, ¢ést jedinci ale ve spole¢nosti selhdva
a fungovat muze jen v chrdnéném bydleni a v podporovaném zaméstndni.

Détskd dezintegraéni porucha

Dtive znama jako Hellertiv syndrom. Nastupuje nejéastéji mezi 3.—4. rokem véku ditéte:
- prvni dva roky u ditéte normélni vyvoj, pak néhla ¢i pozvolna deteriorace;
- ztrata alespon dvou dovednosti (fe¢ové schopnosti, socidlni dovednosti, kontrola modent a sto-
lice, hra, motorické dovednosti);
- abnormality alespori dvou oblasti (poskozeni socidlni interakee, poskozeni komunikace, opa-
kujici se vzorce chovani, z4jmi, akeivit);
- nesplnuje Iépe diagnostickd kritéria jiné PAS nebo schizofrenie.
Po obdobi deteriorace pfichazi stagnace, muze dojit i ke zlep$eni, ale nikdy ne na ptvodni aroven.
Porucha je vzdcnéjsi, ale byva nizcefunkéni, poji se s téz$im typem mentdlni retardace a s ¢astéj$im
vyskytem epilepsie.

Retttv syndrom

Jako jedina porucha autistického spektra ma morfologicky korelat. Je zndma genova mutace na X
chromozomu, kterd je ptitomna u 80 % postizenych jedinci. Tato genovd mutace v§ak maze byt pti-
tomna i u lidi asymptomatickych. Vyskytuje se pouze u divek, chlapci vzhledem k absenci normal-
niho X chromozému nepfezivaji, nebo jen ojedinéle s tézkym kognitivnim deficitem.

- do 6 mésicti normélni vyvoj;

- mezi 5.-48. mésicem zpomaleni ristu hlavicky, ztrdta nauc¢enych pohybu, porucha redi;

- pohyby typické — kroutivé, ,myci pohyby rukama (az vyéerpévajici, rozptylujici, umozni jen
velmi krétkou koncentraci na tkol), ztrata ichopu, potiZe s koordinaci (nékdy vedou jen k ne-
obratné chuzi se zakopdvdnim, n¢kdy k odkdzanosti na invalidni vozik).

Po obdobi regresu byva stabilizace, dalsi zhor$eni muze pozdéji ptijit. Intelekt je v pasmu stfedni
az tézké mentdlni retardace. Soucasny vyskyt epilepsie je az v 80 % ptipadi.
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Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Kvalita socialni interakce, komunikace a hry je narusena, ale ne v mife odpovidajici diagnostickym
kritériim autismu. Pati{ sem zejména:

Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci
1Q byvé pod 50;

vyraznd motorick4 aktivita;

stereotypni chovani a ¢innosti;

neni vak naruseni socidlni interakce autistického typu.

Diagnostika PAS
Vyskyt v populaci 0,9 %.

Chlapci jsou postizeni ¢astéji nez divky v poméru 4 : 1. S niz$im IQ se rozdil vyskytu mezi po-
hlavimi zmensuje.

Do 1 roku véku PAS nelze diagnostikovat. Podezieni budi absence o¢ntho kontaktu.

Do 30. mésicti chybi napodobovani pohybu, je sniZend senzitivita na vechny typy podnétu.

Je pozorovan maly zdjem o okoli a 0 nové ptedméty. Videdlnim piipadé je diagnéza stanovena do

4-5 let véku.

Screeningové a diagnostické ndstroje
ADI-R - Autism Diagnostic Interview — Revised

- semistrukturovany rozhovor s rodi¢i ditéte, nejspolehlivéjsi v pfedskolnim véku, vysledky se

pievadéji na diagnosticka kritéria MKN
ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule

- semistrukturované vySetfeni, hodnoti socidlni interakei a komunikaci vySetfované osoby
v pfesné definovanych situacich, nékolik forem podle verbélni zdatnosti, lze testovat déti a mlu-
vici dospélé

A.S.A.S. — Australian Scale for Asperger syndrom

- screeningova metoda pro déti mladsiho $kolniho véku, 24 otézek na socidlni, emo¢ni, komu-
nika¢ni, pohybové, kognitivni schopnosti a specifické z4jmy ditéte, skérované dle miry vy-
skytu 0-6 body. Pokud dité obdrzi ve vétsiné polozek vice nez 2 body, je silné podezieni na
Aspergeruv syndrom.

AQ test — Kvocient autistického spektra

- orientaéni metoda ke stanoveni rizika Aspergerova syndromu v adolescenci a dospélosti;

- 50 otdzek, které se hodnoti body podle kli¢e. Pravdépodobny vyskyt AS pii vice nez 32 bodech.
CARS Childhood Autism Rating Scale — Skila détského autistického chovani;

- hodnoti se 15 polozek, kazda podle frekvence a intenzity abnormit 1-4 body. Do 30 bodu se
nejedna o autismus, 30-36 bodt odpovida lehké az stiedné tézké sympromatologii, nad 36
bodu tézké symptomatologii.

CHAT Checklist for Autism in Toddlers — Autistické chovini u batolat

- provadi pediatr v 18 mésicich véku. Test zahrnuje dotazovéni rodi¢u a vlastni pozorovani pe-
diatra. CHAT nedokaze zachytit mirnéjsi formy autismu.

DACH - Détské autistické chovani — nejvhodnéjsi u déti 18 mésicii az 5 let. Dotaznik pro ro-
di¢e déti obsahuje 74 polozek, nad 50 % souhlasnych odpovédi je pozitivnich pro podezieni na PAS.
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Psychologické vysetteni:

- mél by provddét psycholog s praxi v diagnostice PAS. Vysetfuje se symptomatika PAS a aktu-
alni schopnosti ditéte. Skladd se z pohovoru s rodi¢i, pozorovani ditéte pti volné ¢innosti a Fi-
zené prace s ditétem, u star$ich déti provedeni inteligen¢nich testa.

Vysetieni dospélych:
- vyhodou je spoluprace rodi¢t pro ziskdni anamnestickych dat, orienta¢né se provadi AQ test.

Diferencidlni diagnostika PAS

Diferencidlni diagnostika PAS fesi n¢kolik problému:

PAS lze zaménit na zakladé podobnych symptomu za jinou diagnostickou jednotku.

PAS se miize kombinovat s jinou zndmou poruchou, které se pak jen piicitd zvlastni chovani. PAS

muze pfekryt symptomatologii jiné choroby.

V diferencidlni diagnostice se nejéastéji objevuje:

Mentélni retardace — komorbidita PAS a mentalni retardace je pfitomna u 75 % déti s autismem,
nejcastéjsi je sttedni mentélni retardace a MR je ¢astéjsi u divek.

Syndrom fragilniho X — md ptiznaky typické pro autismus — stereotypie, absence o¢niho kon-
taktu, nezdjem o fyzicky kontake, mize byt soucasné s autismem.

Downtv syndrom — typicky vzhled, lehkd aZ stfedni mentélni retardace, u 7 % soucasny vyskyt
autismu, jinak jsou déti s DS velmi sociabilni.

Tuberdzni sklerdza — splnuje kritéria PAS az v 61 %.

Epilepsie — 38 % déti s PAS ma soucasné epilepsii, ¢asty je abnormni zaznam EEG bez zichvatu

Schizofrenie — Casto se zaméruje zejména u dospélych s PAS, ale chybi zde pfedpubertalni
projevy.

ADHD, ADD - porucha pozornosti s hyperaktivitou, bez hyperaktivity.

Obsedantné kompulzivni porucha — stereotypni, repetitivni aktivity, ale neni porucha socialniho
chovéni.

Elektivni mutismus — neschopnost mluvit zpravidla jen v uréitych situacich, neni porucha soci-
ability ani stereotypni chovéni.

Afektivni poruchy — stazeni v akutni fazi onemocnéni, imitujici poruchu socidlniho chovani
aemoci u PAS.

Porucha se stereotypnimi pohyby — chybi ostatni symptomy triddy.

Touretty syndrom a jiné tikové poruchy — motorické i vokalni tiky, chybi ostatni symptomato-
logie.

Vyvojové dysfazie — muze byt narusena slozka expresivni i receptivni, ale neverbalni komunikace
narusena neni.

Landautiv — Kleffnertiv syndrom — ziskand afazie, regres trva méné nez 6 més., neni postiZena
neverbdlni komunikace, na EEG zachycena abnormni paroxysmadlni aktivita, lé¢i se antiepileptiky.

Schizoidni porucha — projevuje se socidlni izolovanosti, zvld§tnimi z4jmy, muze se projevit uz
v détstvi, ale nespliuje ostatni kritéria.

Schizotypni porucha — zvlastni chovani, formalni vyjadfovani, epizody s bludy, ¢asto prechdzi
do schizofrenie.
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Posuzovani déti s PAS v nepojistnych systémech socialni ochrany

Statni socidlni podpora a stupen zdravotniho postizeni

Stupen zdravotniho postizeni posuzujeme dle zdkon a¢. 117/1995 Sb., ve znéni pozd. predpist
avyhlasky ¢.207/1995 Sb. Ve znéni pozd. piedpist.

Sociélni sluzby a stupen zavislosti

Stupeti zévislosti posuzujeme podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist, a vy-
hlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozd. pfedpist.

Mimotidné vyhody pro tézce zdravotné postizené ob¢any

Poruchy pohyblivosti nebo orientace pro t¢ely mimotadnych vyhod pro téZce zdravotné posti-
zené oblany posuzujeme podle prilohy ¢. 2 vyhl. & 182/1991 Sb., ve znéni pozd. predpisi.

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla

Ptiznava se od 3 let véku ditéte. PHspévek miize byt ptizndn v souvislosti s pohybovym omezenim
napt. u Rettova syndromu (pti odkdzanosti na invalidni vozik) podle ptilohy ¢&. 5 pism. f) vyhldsky
¢. 182/1991 Sb, ve znéni pozd. ptedpist.

Statisticka zjisténi z posuzovani déti s PAS na OSSZ Kolin av CR

V 1. 2006 bylo v CR posouzeno pro dévky nepojistného sytému celkem 18 853 déti do 18 let,
z toho 140 déti s dg. Pervazivni vyvojové poruchy — F. 84 (déle jen F. 84). V 1. 2010 pocet posudki
vzrostl celkem 1,8krat na 34 807 posouzenych déti, z toho pocet posouzenych s dg. F. 84 vzrostl
18krat na 11 193 ptipadt (viz graf &. 5).

Ve stejném ¢asovém obdobi vzrostl ve Stiedoceském kraji pocet posouzenych déti z 1 848 pii-
padii na 3 342 ptipadu (1,8krét), z toho s dg. F. 84 z 15 piipadii na 306 ptipada (20krét).

Na OSSZ Kolin nebyl v r. 2006 ze 158 posuzovanych déti evidovan Zadny piipad s dg. F. 84,
v 1. 2007 pouze 1 ptipad, v r. 2010 jiz 36 ptipadu. Polet posuzovanych zddosti vzrostl do r. 2010 na
286 (1,8krér).

Prispévek na pé¢i

LPS OSSZ Kolin posoudilo v r. 2010 celkem 104 déti pro stanoveni SZ pro PnP, z toho 43 mélo
dg. mentélniho postizeni (41 %), z nich 19 déti dg. F. 84 (18 %).

SZ byl ptiznan v 78 % ptipadu celkem, pro mentalni postizeni v 93 % ptipadu, pro dg. F. 84 v 95 %
ptipadi. SZ IIL.-IV. st. byl ptizndn u 28 % ze vSech posudka, u 44 % posuzovanych s mentdlnim po-
stizenim a u 53 % u posuzovanych s dg. F. 84.

Mimofadné vyhody pro tézce zdravotné postizené obany

Pro ptizndni MV bylo posouzeno v r. 2010 na LPS OSSZ Kolin 71 déti, z toho 27 s mentdlnim
postizenim (38 %), 5 s dg. F. 84 (7 %).

Ze vsech posuzovanych byly MV ptizndny v 78 % ptipadu, v 52 % ptipadi slo o MV IIL st. Détem
s dusevnim postizenim byly ptizniny MV v 74 % piipadu, a to vidy MV IIL. st. Viem posuzovanym
détem s dg. F. 84 byly ptiznany MV IIL. st.

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla

LPS OSSZ Kolin posoudila v r. 2010 celkem 10 piipadi déti pro pfiznani piispévku na zakou-
peni motorového vozidla, z toho 7 déti s dusevnim postizenim, z toho 5 déti s dg. F. 84. 1x prispé-
vek nebyl uznén, pro vSechny déti s dusevnim postizenim, v¢etné dg. F. 84 byl piispévek hodnocen

kladné.
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Stétni socidlni podpora

LPS OSSZ Kolin posoudila v r. 2010 celkem 96 déti pro SSP, z toho 30 déti s dusevnim postize-
nim, z toho 10 déti s dg. F. 84.

SSP byla celkem pfizndna v 91 % ptipada, 53 % déti bylo posouzeno jako zdravotné postizené
a tézce zdravotné postizené. U déti s dusevnim postizenim byla SSP uznina vzdy, z toho u 77 % pii-
padu se jednalo o déti zdravotné a tézce zdravotné postizené. U déti s dg. F. 84 byla uznéna vidy,
z toho v 90 % piipadu $lo o déti zdravotné postizené a tézce zdravotné postizené.

Ceska republika

Celkem 34 807 posouzenych, z toho:

Kapitola V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni 11993 34 %
ztoho F. 84 2522 7 %
Kapitola VI. Nemoci nervové soustavy 6709 19 %
Kapitola XVII. Vrozené vady 3670 11%
Kapitola X. Nemoci dychacich cest 2399 7 %
Kapitola IV. Nemoci endokrinni 1957 6%
Kapitola VIIL. Nemoci ucha 1 604 5 %
Kapitola II. Novotvary 1501 4 %
Sttedodesky kraj

Celkem 3 358 posouzenych, z toho:

Kapitola V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni 1100 34 %
z toho F. 84 306 9 %
Kapitola VI. Nemoci nervové soustavy 666 20 %
Kapitola XVII. Vrozené vady 362 11 %
Kapitola X. Nemoci dychacich cest 327 10 %
Kapitola IV. Nemoci endokrinni 236 7 %
Kapitola VIIL. Nemoci ucha 162 5 %
Kapitola IT. Novotvary 165 5 %
OSSZ Kolin

Celkem 286 posouzenych, z toho:

Kapitola V. Poruchy dusevni a poruchy chovéni 107 37 %
ztoho F. 84 36 13 %
Kapitola VI. Nemoci nervové soustavy 45 16 %
Kapitola XVII. Vrozené vady 27 9 %
Kapitola X. Nemoci dychacich cest 40 14 %
Kapitola IV. Nemoci endokrinni 13 5%
Kapitola VIIL. Nemoci ucha 12 4 %
Kapitola II. Novotvary 9 3%

VIV

gnostiky — pfitomnost krajského koordinatora pro PAS pro Stiedocesky kraj v PPP Kolin. Nasvéd-
¢uje tomu i snizeni podilu nemoci nervové soustavy (DMO, LMD).
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Graf ¢ 1: Narist poltu posuzovanych pripadii v nepojistném systému u osob mladsich 18 let v letech
2006-2010 v CR s ohledem na vyskyt diagnizy F. 84
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Zavér

Frekvence diagnézy F. 84 u déti pii posuzovani zdravotniho stavu pro ucely davek nepojistnych
systém socidlniho zabezpeéeni (socidlni péée, stitni socidlni podpora, socidlni sluzby) vzristd s fa-
dové rychlejsi dynamikou proti celkovému nértstu poétu posuzovanych ptipadu. Tento fake je za-
pricinén vétsi informovanosti odborné i laické vefejnosti o problematice PAS, vice déti je v¢as
zachyceno a diagnostikovano. Pedagogicti pracovnici jsou $koleni v rozeznavéni symptomatologie
PAS u déti ve skolnich i ptedskolnich zafizenich. Specializovand pracovisté jsou vice dostupna ve
viech regionech. Diagnéza autismu je vice medializovéna, sami rodi¢e na poruchu ¢astéji pomysleji.
Tento fakt muize byt déle podminén mens$im poctem vice opec¢ovanych déti v rodinach zejm. vyssi
sociockonomické skupiny.

Jednotlivé davky socidlniho zabezpeceni jsou v soucasnosti pro dg. PAS uznavany ve vy$$im stupni
a ve vét$im procentu piipadil nez cca pred 5-ti lety. Nej¢astéjsim diivodem pro posuzovéni pro dg.
PAS je tizeni o piispévek na pé¢i a mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postizené obcany. Dia-
gnostika PAS je stile pomérné obtiznd a ¢asto pozdni. Komorbidita (mentdlni retardace, epilepsic)
je ¢astd. V. mnoha piipadech je obtizné posuzovéni funkénich dusledkt zdravotniho postizeni ditéte,
které se mohou projevovat v rtiznych oblastech, zejména v téch ptipadech, kde diagnosticky proces
neni ukoncen a existuje ,podezieni na PAS nebo autistické rysy®.

PAS piedstavuji pomérné nehomogenni skupinu dusevnich poruch; proto se u jednotlivych po-
suzovanych piipadu lisi jak symptomatologie, tak rozsah a tize neptiznivych dasledka zdravotniho
postizenti, kdy i schopnosti a dovednosti jedince jsou rozmanité a méni se i v ¢ase — s vékem, naby-
vanim novych dovednosti a schopnosti vychovou, vzdélavanim, ptipravou na pracovni uplatnéni.
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Lékati LPS musi vyzadovat k posouzeni jednotlivych piipadu kvalitni podklady s objektivizaci
zdravotniho stavu ditéte od jeho praktického lékate pro déti a dorost. K tomu ptistupuji i odborné
nélezy psychologické; v posledni dobé z diagnostickych pracovist, zabyvajicich se problematikou
PAS. Specidlni vySetfovaci postupy umozni odlisit naptiklad déti se sniZzenym intelektem, s autistic-
kymi rysy v chovani, s ADHD aj., jejichz socializace bude probihat méné problematicky nez u déti
s PAS. Ziroven je nutno ve vét$in¢ pfipadi mit jako podklad i psychiatrické yvSetfeni vzhledem
k slozitosti problematiky ve vztahu k jiné psychiatrické komorbidité. Ke komplexnimu zhodnocent
lze vyuzit i podklady vypracované specidlnimi pedagogy.

Socidlni pomoc stitu formou riznych dévek a sluzeb v ptipadé déti s PAS umoznuje ditéti ade-
kvatné se socidlné zac¢lenit a jeho rodiné lépe fungovat. Péci o déti s PAS kromé rodin zajistuji pro-
fesiondlové — odbornici piislusnych obort (neurologie, psychiatrie). Poruchy autistického spekera je
mozné zmirnit raznymi specidlnimi postupy a podptirnymi programy. Ty umozni détem podle miry
jejich postizeni zlepsit fungovéni v rodiné, ve skole a pozdéji v dospélosti i za¢lenéni do spole¢nosti
a pracovniho procesu. Patfi sem zejména rand péce, socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny, sluzby
osobniho asistenta respitni (odleh¢ovaci) sluzby, socidlni rehabilitace, bezplatné socidlni poradenstvi,
tréninkové bydleni a dalsi.

Pouzita literatura:

e Thorovéd K., Poruchy autistického spektra, Praha: Portal 2006, 456 str., 1. vydéni,
EAN 978807367917
http://www.praha.apla.cz/socialni-sluzby/index.php

e Thorova K., online ¢l. Komplexni diagnostika autismu, vloz. 17. 4. 2007, dostupné na
http://www.autismus.cz/diagnostika/index.php
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Zjisténi motivacnich faktori odborné l1ékaiské vefejnosti pro praci
v 1ékatské posudkové sluzbé

MUDr. Be. Libuse Celedova, Ph.D., MPSV — odbor posudkové sluzby

Zavery projektu VavV GK MPSV -01-187/10

Uvod

Zakladnim problémem lékatské posudkové sluzby je maly zdjem Iékatti o praci pro socidlni za-
bezpedeni. V lednu 2011 méla lékatska posudkové sluzba CSSZ 372 systemizovanych mist pro po-
sudkové lékate, 20 mist nebylo naplnéno. Vedlej$im problémem oboru je neptizniva vékova skladba
posudkovych lékati. Praimérny vék lékati ¢ini 59,6 let a téméf polovina lékatu je v dichodovém
veku. Proto Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) realizovalo prostiednictvim spole¢nosti
Faktum Invenio v roce 2010 projekt ,,Zjisténi motiva¢nich faktortt odborné Iékaiské vetejnosti pro
préci v lékaiské posudkové sluzbé®. Cilem projekeu bylo zjistit ndzory Iékatti na praci lékaiské po-
sudkové sluzby a motiva¢ni faktory, které by vedly k ziskdni novych posudkovych lékata.

Metodika

Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného tizeného telefonického rozhovoru na
vzorku 504 respondenti — lékatu. Respondenti byli vybirani metodou kvétniho vybéru podle spe-
cializace I¢kaie (prakticky lékaf, pediatr, ambulantni specialista a [ékaf v nemocnici) a regionu. Do-
tazovani probéhlo na pielomu ¢ervna a ¢ervence 2010. Metoda Setfeni CATT - telefonni sbér dat dle
piedem nastavenych kvoét. Data byla zpracovana a vyhodnocena statistickym softwarem SPSS, keery
je v soucasnosti nejpouzivanéjsim statistickym SW na svéee (19. verze v zdkladnim modulu). Vystu-
pem ziskanych zpracovanych dat jsou grafy a tabulky tfidéni 1. a 2. K standardnimu tiidéni 2. stupné
byly pouzity proménné pohlavi, vék, specializace Iékate, délka praxe a region v ¢lenéni na Prahu,
Cechy a Moravu. Metodika zpracovini vyzkumu odpovida standardim sdruzeni SIMAR a ESO-
MAR. Na zakladé zavéra probéhlych dotaznikovych etfeni zamétenych na mozné personélni zdroje
LPS lze ptedpokladat, ze pii ztraté zaméstndni Iékati pracujici v nemocni¢nim sektoru predstavuji
nejvétsi potencidl pro ziskani novych posudkovych lékata. Samotni ,,nemocni¢ni® [ékati také castéji
ptipousti moznost spoluprdce s Iékatskou posudkovou sluzbou.

Vysledky

Zdjem o prici lékare lékarské posudkové sluzby

Mezi [ékafi zhruba pétina nevylu¢uje moznost, ze by se n¢kdy v budoucnu mohla stét Iékatem I¢é-
katské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni, avSak pouze 2 % lékait o této moznosti do bu-
doucna uvazuji. Castéji ptipousti moznost, ze by v budoucnu mohli pracovat pro LPS lékati
z nemocnic (35 %). Naopak moznost této spoluprice odmitaji lékati starsi 60-ti let (80 %). Jak uvadi
obrédzek 1 pro praci posudkového lékaie by se lékati rozhodli ptedev$im pfi ztrdté moznosti uplat-
néniv soucasném oboru a dale pak z davodu jistoty stdlého zaméstndni a ptijmu. V obou ptipadech
je to vice nez 70 %. Vyssi finanéni ohodnoceni, mensi pracovni zatizeni a zaméstnanecké vyhody
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a odchod do dichodu by byly divodem zmény profese ve prospéch posudkového Iékatstvi pro po-

lovinu [ékat, keefi nevylucuji moznost stét se posudkovym lékatem.

Obr. & 1: Které diwody by vedly lékare ke zméné soucasné price ve prospéch price posudkového lékare

Které diivody by vedly lékafe ke zméné soucasné prace ve prospéch prace
posudkového |ékaie
(N=143, Iékafi, ktefi by uvaZovali o praci posudkového lékare, tdaje v %, 2010)

Ztrata moznosti uplatnéni vsouc¢asnémoboru
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Potfeba mensiho pracovniho zatizeni
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Diskuse

Hlavni motivaci lékait pro praci v lékaiské posudkové sluzbé piedstavuji finanéni ohodnoceni
a mensi ¢asové zatizeni. Snizenim administrativni zdt¢ze, vét$sim kontaktem s klinickou medicinou
a zvy$enim prestiZe oboru se price pro posudkovou sluzbu socialniho zabezpedeni stane pro lékate
atraktivnéjsi. Soucasné je viak dulezité zlepsit povédomi o jeji ¢innosti mezi ostatnimi zdravotnic-
kymi profesiondly. Jak vyplyvd ze zavéru $etfeni, vice jak polovina lékait disponuje nedostate¢nymi
informacemi o praci posudkovych lékati. Lékati se podrobngjsi informace o ¢innosti lékaiské po-
sudkové sluzby dovidaji az v prabéhu své praxe. Proto je tieba systemati¢téji seznamovat lékatskou
vefejnost s ¢innosti [ékatské posudkové sluzby, a to jak jiz v pregradualni vyuce studenti Iékatskych
fakult, tak i v prabéhu specializa¢niho vzdéldvani u viech klinickych obort a rovnéz v rdmci celozi-
votniho vzdélavani.

ZLavér

Cilem projektu bylo popsat motivaéni faktory lékatti riznych specializaci vedouci k jejich zapo-
jeni do prace v l¢kaiské posudkové sluzbé. Prici posudkovych Iékatt povazuji Iékati jinych odbor-
nosti za administrativné a odborné naro¢nou a spole¢ensky pottebnou, na druhou stranu je vnimana
jako ne piilis zajimavd z diivodu ndro¢né administrativy a omezeného kontakeu s pacientem. Vice nez
polovina oslovenych Iékatu ji vinima jako praci vhodnou pro diachodce. Prestiz této profese je vni-
ména pievazné jako niz$i ¢i srovnatelnd s jinymi lékaiskymi obory. Na praci [ékate Iékaiské posud-
kové sluzby (LPS) socidlniho zabezpedent se podle Iékait nejvice hodi lékati s $ir$i znalosti mediciny,
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coz jsou hlavné prakti¢ti Iékati a internisté. Profesi posudkového Iékate by podle lékait méli téz vy-
konavat lékati zkuseni s delsi praxi a s atestaci popt. kvalifikovani v posudkovém lékaistvi. Relativné
nejvétsi potencidl pro nébor novych Iékait pro lékatskou posudkovou sluzbu piedstavuji nemoc-
ni¢ni [ékati. Tiv porovnani s praktickymi [ékati, pediatry a jinymi ambulantnimi specialisty ¢astéji
piipousti moznost spoluprace. Hlavni motivaci by pro né bylo vyssi finan¢ni ohodnoceni a mensi ¢a-
sové zatizeni. Jak vyplynulo z rozhovoru, lékaii se detailnéjsi informace o LPS dozvédéli az v prabéhu
své praxe. Pro zvy$eni motivace lékait o spolupraci s LPS doporucuje fesitel zatadit posudkové 1¢-
katstvi jiz do vyukovych osnov lékaiskych fakult. Posudkové lékatstvi by mohlo byt variantou pro
studenty, ktefi se rozhoduji mezi obory spadajicimi do nekurativni mediciny. Pro zlep$eni mezi-
oborové spoluprace fesitel doporucuje elektronické vypliiovani formuldita LPS. Elektronizaci ptivi-
tala ¢ast lékaia, pfedevsim pak mladsiho véku, ket si zdravotni kartu pacienta vedou v elektronické
podobé a moznost jednoduchého kopirovini pozadovanych informaci by jim usnadnila a urychlila
vyplnovani formuldia. Zaroven by tak lékattim odpadla povinnost chodit s formuléfi na postu.

Poznimka:

e MPSV v ptipominkovém fizeni k zédkonu o zdravotnickych sluzbach uplatnilo zédsadni ptipo-
minku: doplnit do ustanoveni § 45 — elektronickd komunikace — povinnost poskytovatele zdra-
votnich sluzeb komunikovat elektronicky.

o Predmét Zaklady posudkového Iékaistvi je jako volitelny od akademického roku 2009/2010 za-
fazen do pregradualni vyuky na 1. lékaiské fakult¢ UK v Praze a na LF Masarykovy univerzity
v Brné. Od akademického $kolniho roku 2011/2012 se na LF MU v Brné budou Zéklady po-
sudkového lékatstvi vyucovat jako povinné volitelny pfedmét.
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Zjisténi stresové zatéze a faktoru ovliviiujicich odolnost vidi stresu
posudkovych lékaiu v probihajici reorganizaci lékatské posudkové sluzby

MUDr. Be. Libuse Celedova, Ph.D., MPSV - odbor posudkové sluzby

Zavéry projektu VaV GK MPSV - 01-201/10

Uvod

Cilem projektu realizovaného v roce 2010 ,,ZjiSténi stresové zdtéze a faktort ovliviiujicich odol-
nost viadi stresu posudkovych Iékatt v probihajici reorganizaci lékatské posudkové sluzby bylo zjis-
téni stresové zatéze a faktora ovliviiujicich odolnost viéi stresu posudkovych Iékait v probihajici
reorganizaci posudkové sluzby.

Hlavni zévéry projektu potvrdily, ze posudkové Iékatstvi predstavuje specifickou profesi, kterd
nalékafte, kteti ji vykondvaji, klade oproti jinym profesim statisticky i fakticky vyznamné vyssi naroky.
Charakter profese posudkového lékate vyzaduje pro optimalni vykon profese specifické osobnostni
charakeeristiky. Mezi faktory, které zvy$uji stresovou zatéz lékatti posudkové sluzby, nejvice patti
piedevsim nedostatek ¢asu na jednoho pacienta/klienta, velkd administrativni z4téZ a nizké platové
a osobni ohodnoceni. Mira stresové zatéze ptimo souvisi s rozhodnutim lékait odejit z profese. Toto
rozhodnuti bylo identifikovdno u 25 % lékati. Specifickou otdzkou, ktera ovliviiuje jak rozhodo-
vani o odchodu z profese a souvisi i s percepci stresové zdtéze, je nizka atraktivita oboru.

Zavéry Setreni

Pracovni podminky

Za nejzavaznéjsi negativni jev lékati posudkové sluzby v souvislosti s pracovnimi podminkami
povazuji nedostatek ¢asu na jednoho pacienta (23 %), za nejméné zévazny nedostatek v pracovnich
podminkach povazuji situace, k jejichZ feeni nejsou dostateené kvalifikovani (14 %). Vniméani ne-
dostatku ¢asu na jednoho pacienta statisticky vyznamné koreluje s intenzitou syndromu vyhoteni
(r=0,37; p<0.01) i mirou depresivity (r=0,37; p<0.01).

Druhym nejvyznamnéj$im faktorem je percepce pietizeni administrativou, kterd opét statisticky
vyznamné koreluje s mirou vyhoteni (r=0,28; p<0.01) i intenzitou depresivnich symptomii (r=0,35;
p<0.01). Pfetizeni administrativou v oblasti posudkového lékatstvi je v tomto ohledu zvazovat jako
zévazny rizikovy faktor.

Tretim velmi vyznamnym nélezem v oblasti pracovnich podminek je vyrazna nespokojenost s fi-
nanénim a osobnim ohodnocenim. Tato nespokojenost velice tzce souvisi jednak s rozhodnutim
»odejit“ z profese, i s projevy syndromu vyhoteni.

Vyilucnost profese

Vniméni ,vylu¢nosti“ profese napomahd zvySovat pocit piislusnosti k ni, i k oboru. Ptislusnost
k oboru nebo profesi je pak dulezitym faktorem, ktery muze snizovat pravdépodobnost rozvoje syn-
dromu vyhoteni nebo obdobnych jevii spojenych s vykonem profese. Na otdzku, zda lékaii posud-
kové sluzby vnimaji posudkové lékaistvi jako ,vyluénou profesi, odpovédélo 48 % lékatu, Ze ano,
20 % , ze nikoliv, zbytek nedovedl odpovédet.
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Percepce vijkonu profese jako zdroje stresové zdtéZe

Percepce vykonu profese jako zdroje stresové zétéze je dal$im dulezitym prediktorem pracovni ne-
pohody a dalsich negativnich jevi jako je syndrom vyhoteni, deprese apod. Na otdzku, zda je prace
zdrojem dlouhodobého stresu, posudkovi Iékati odpovédéli v 85 %, Ze ano. Toto procento je ticba
rozhodné povazovat za alarmujici Gdaj. Pti porovndni skupiny posudkovych lékait s kontrolnimi
skupinami klinickych lékait a nelékata, dochdzime ke zji$téni, Ze statisticky nejvyznamnéji vnimaji
svoji profesi jako zdroj zdtéze posudkovi lékati (p<0.01).

Mezi nejvyznamnéjsi fakrory ovliviiujici pocit stresové zatéze se fadi nizkd prestiz oboru, a fi-
nan¢ni ohodnocenti. Jako dalsi faktory, které by mohly sniZit stresové zatizeni lékati uvadéji zménu
legislativy/redukei ptijemct davek a pravni ochranu lékait posudkové sluzby.

Jako velmi vyznamny stresor lékati vnimaji nedostatek ¢asu na jednoho pacienta (63 %). Tato
skute¢nost byla jiz uvedena i vyse.

Doporuceni

vy / 7

Hlavni nalezy vyzkumného projektu lze s vys$si mirou abstrakce zobecnit do nékolika hlavnich do-
porucent:

Pokrac¢ovat ve sledovani vyvoje stresové ztéze a vyskytu syndromu vyhoteni mezi posudkovymi
lékati, a to predevsim z divodu hodnoceni efektivity provadénych zmény, ale i jako prevenci perso-
nélni destabilizace sluzby.

Zvazit vytvoteni standardi a metodiky pro psychologicky vybér zdjemcti o praci v rimci lékatské
posudkové sluzby. Zavedeni takové metodiky by ve sttednédobém horizontu vedlo k personalni sta-
bilizaci.

Zvazit tvorbu komunika¢nich a etickych standard. Jejich vytvoteni by vedlo ke snizeni stresové
zétéze lékait a zarovern ke zvySeni efektivity a systematizace posudkové ¢innosti.

Zvazit zavedeni systému supervize a dal$ich mechanismu aktivni prevence syndromu vyhoteni
a dalsich negativnich jevi.

Zvazit zmény v oblastech, které Iékafi posudkové sluzby vnimaji jako kritické. Jedna se predev$im
o nedostatek ¢asu na jednoho klienta, nadmérnou administrativni zat¢z, nedostate¢né ohodnoceni
a dalsi.

ZLavér

Hlavni zévéry projektu potvrdily, ze posudkové [ékatstvi predstavuje specifickou profesi, kterd
na lékafte, ktefi ji vykondvaji, klade oproti jinym profesim statisticky i fakticky vyznamné vyssi naroky.
Mezi faktory, které zvysuji stresovou zatéz Iékartt posudkové sluzby, nejvice patii ptedev$im nedo-
statek ¢asu na jednoho pacienta/klienta, velkd administrativni z4téZ a nizké platové a osobni ohod-
noceni. Mira stresové zatéze ptimo souvisi s rozhodnutim lékait odejit z profese. Toto rozhodnuti
bylo identifikovdno u 25 % lékait. Specifickou otazkou, kterd ovliviiuje jak rozhodovani o odchodu
z profese a souvisi i s percepei stresové zatéze, je nizkd atraktivita oboru. V§znamnou roli hraje i sku-
te¢nost, ze lékati posudkové sluzby vnimaji profesi samotnou jako neatraktivni. Z hlediska vyskytu

121




Zjisténi stresové z4téze a faktoru ovliviiujicich odolnost viiéi stresu posudkovych Iékati

vy$$i miry syndromu vyhoteni mezi posudkovymi lékati, Ize posudkovou sluzbu povazovat za ohro-
zenou profesi, a to predev$im z personélniho hlediska. Je proto nutné zvézit realizaci uvedenych do-
porucenti, kterd by jasné a pfimo vedla ke snizovani Grovni syndromu vyhoteni a stresového zatizeni

posudkovych lékaiu.

Poznimka:

Jednim z pfipravovanych opatieni ke s snizeni administrativni zatéze posudkovych lékait bude
chystany projekt v gesci CSSZ z prosttedkia OP LZZ, ktery zavede institut asistent posudkovych
lékatt s bakalatskym vzdélinim v socialné pravni oblasti. Cinnost asistentt posudkovych lékatt by
méla uleh¢it od nékeerych administrativnich tkont posudkovym lékaitam, ktetf se budou moci sou-
stiedit vylu¢né na vysoce odbornou posudkové medicinskou ¢innost. Souddsti projektu bude speci-
alizované vzdélavéni pro tyto asistenty.
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