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Abstract
Nazev prace: Invalidizace v disledku postiZeni podptrného

a pohybového aparatu v okrese Ceské Budéjovice v roce 2007.

Invalidita je v naSem pojeti chapana nejen jako omezeni pracovni schopnosti
zptisobujici ztratu na vydélku a moznosti ekonomické ¢innosti, ale ¢asto je v ni obsazen
i aspekt spolecensky. Jednu z nejcastéjsich pric¢in vzniku invalidit predstavuje ztrata
nebo pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti v disledku postizeni pohybového
aparatu. Velmi dulezitd je zde problematika posuzovani zdravotniho stavu hlavné
Z hlediska zajisténi urCité provazanosti posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti ve vztahu k schopnosti pracovniho zaclenéni a zhodnoceni zachované
pracovni schopnosti. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat skupinu obc¢ant
pozadujicich pfiznani invalidniho dichodu v dusledku postizeni podplirného
a pohybového aparatu v okrese Ceské Budg&jovice v roce 2007 a naslednd vyhodnotit
vliv véku, fyzické prace avzdélani na pocet téchto zadatelt. Byly stanoveny tii
hypotézy: 1. lidé pozadujici priznani invalidniho diichodu v disledku postizeni
podpiirného a pohybového aparatu jsou vétSinou lidé starsi 55 let, 2. lidé pozadujici
pfizndni invalidniho dichodu v dasledku postizeni podptrného a pohybového aparatu
jsou vétSinou lidé fyzicky pracujici a 3. lidé pozadujici pfiznani invalidniho dichodu
v disledku postizeni podplrného a pohybového aparatu jsou vétSinou lidé s niz$im
vzdélanim. K ziskdni potiebnych informaci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu
sekundarni a obsahové analyzy dat. Vybérovy vzorek byl ze zakladniho souboru ziskan
metodou nahodného vybéru. Veskeré informace byly cerpany z pisemnych doklada,
aniz bylo provedeno osobni Setfeni u sledovanych osob. Po rozboru a vyhodnoceni dat
nebylo v ptipadé prvni hypotézy prokazano jeji potvrzeni, nebot zadatelé o pfiznani
invalidniho diichodu v disledku postiZzeni podplirného a pohybového aparatu nebyly
star$i 55 let. Druha itfeti hypotéza se jednoznacné potvrdily. 84,8% sledovanych
zadatelll je fyzicky pracujicich a 79,73% sledovanych zadateli ma nizs§i vzdélani.
Vzhledem k vysledkiim vyzkumného Setfeni by bylo zajimavé a také pfinosné zameéfit
se na zmapovani invalidity vzhledem Kk témto skupinam zadatelt jest¢ z hlediska jejich

socialni situace a zaclenéni na trhu prace.



Abstract
Title of the thesis: Disablement due to the musculoskeletal disorders

in Ceské Budé&jovice District in 2007.

Disability is considered in our environment to be not only work ability limitation
resulting in the loss of income and reducing the opportunities of economic activities, but
also to include a social aspect. One of the most frequent causes of disabilities is the loss
or reduction of capability to perform systematic gainful activities due
to the musculoskeletal system impairment. Issues of health evaluation are very
important especially with regard to providing certain connection between
the assessment of health state and work ability in relation to the capability of job
assignments and evaluation of preserved work ability. The aim of the bachelor thesis
was to investigate a group ofcitizens applying for disability pension due
to the musculoskeletal system impairment in Ceské Budg&ovice District in 2007
and consequently to evaluate the impact of age, physical work and education
on the number of such applicants. Three hypotheses have been established: 1. People
applying for disability pension approval due to the musculoskeletal system impairment
are mostly elderly people more than 55 year old, 2. People applying for disability
pension approval due to the musculoskeletal system impairment are mostly people
having manual labour, and 3. People applying for disability pension approval due
to the musculoskeletal system impairment are usually of lower education level.
To obtain necessary information, | have chosen a quantitative research, the method
of secondary and content analysis of data. Selected sample from the basic group
of population has been chosen using a method of random selection. All information has
been sourced from written documents without the necessity of personal interviewing
with observed people. Analysis and evaluation of data obtained have shown that
the first hypothesis was not confirmed since the applicants for disability pension due
to the musculoskeletal system impairment were not over the age of 55. The second
and third hypotheses have been confirmed unambiguously. 84.8% of observed
applicants work manually and 79.73% of observed applicants have lower level

of education. Regarding the results of the research survey, it would be interesting



and beneficial to focus on investigating the disability of these groups of applicants

in relation of their social situation and job market engagement.
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UvVoD

Slovo invalidita pochazi z latinského slova validus — zdravy, statny, silny
a zaporky ne. Ve vétSin¢ piipadi byva vyklad spojovan se snizenou schopnosti
invalidniho jedince vykonavat zaméstnani, kdy pfi¢inou tohoto stavu je uraz, vrozena
vada, nemoc nebo porucha télesna ¢i dusevni.

Snizeni nebo ztrata pracovni schopnosti ma nepiiznivy dopad nejen na jednotlivé
obcany, ale ovliviiuje 1 socidlni postaveni jejich rodin a tim plisobi negativné i na celou
spole¢nost. Vzhledem ktomu, Zze v jakékoliv nepfiznivé Zivotni situaci, at’ jiz
V soucasnosti ¢i v budoucnosti, se mize ocitnout kazdy z nés, je oblast socidlni politiky
a jejich subsystému stale aktualnéj$im tématem. Okruh otazek se velmi dynamicky
vyviji v zavislosti na zménéch v pracovnich i Zivotnich podminkéch a celkovém vyvoji
dané spole€nosti. Pravé veskeré spolecenské zmény vyvolavaji potfebu existence
dobrého a fungujiciho socidlniho systému.

Pravo na socidlni zabezpeceni je zakotveno v mezinarodnich imluvach, kterymi je
Ceska republika vazana, a dale v Listing zakladni prav a svobod, ktera tvoii soudast
tistavniho poradku Ceské republiky.

Spolecenska péce spociva v pomoci statu obéantim, jejichz zivotni potfeby nejsou
dostateén¢ zabezpecCeny, a ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku
nemohou sami pfekonat nepfiznivé Zivotni situace. Jednd se o pomoc poskytovanou
statem z jeho prostfedkli formou socialnich podpor, davek a sluZzeb, a to mimo rdmec
ucasti na pojisténi, détem, rodindm a dalSim potfebnym osobam.

Problémy financovani socialniho zabezpeceni, posuzovéani zdravotniho stavu
a zaméstnanosti se prolinaji s trovni a rozvojem kazdé spolecnosti. Toto uzce souvisi
se zdravim a na pevném zdravi zavisi vykonnost obyvatel v pracovnim procesu.

Ve své praci jsem se zaméiila na problematiku ztraty nebo poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti v disledku postizeni podptrného a pohybového aparatu,

nebot’ pfedstavuje jednu z nejcastéjsich pticin vzniku invalidity.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Systém socidalniho zabezpeceni

Socialni zabezpeCeni je n¢kdy chapano velmi tuzce, jen jako napiiklad
nemocenské a dichodové pojisténi, Vv SirSim smyslu sem zahrnujeme zejména
zabezpeceni pfi ztrat¢ zaméstnani, zdravotni péci nebo pomoc V tizivé zivotni situaci.

Obsah socialniho zabezpeceni poprvé vymezila imluva €. 102 z roku 1952 pftijata
Mezinarodni organizaci prace.

Socialni zabezpeceni poskytuje lidem pomoc v ptipadé nemoci, nezaméstnanosti,
zdravotniho poskozeni a invalidity, pracovniho trazu a nemoci z povolani, stafi,
matefstvi, rodiovstvi a umrti zivitele. (38)

NejcastéjSimi ndstroji systému socialniho zabezpeceni jsou:

= Socialni pojisténi,
» socialni zaopatteni (podpora),
= socialni pomoc,

= socialni sluzby.

Pravni Gpravu organizace a provadéni socialniho zabezpeceni obsahuje zékon
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
predpist, ktery nabyl G¢innosti dnem 1. ledna 1992. Socialni zabezpeceni podle tohoto
zakona zahrnuje Ukoly organti socidlniho zabezpeceni, Ukoly zaméstnavateli
a povinnosti obCanli pii provadéni socidlniho zabezpeceni a dale fizeni ve vécech
diichodového pojisténi, pojistného na socidlni zabezpeceni a prispévek na statni politiku
zamé&stnanosti. Nov¢ piestavd upravovat procesni a dalSi otdzky nemocenského
pojisténi. Pravni uprava této problematiky je obsaZzena vyhradné v zakoné
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd&jsich piedpist.

Socidlni pojisténi je povinny systém, ktery umoziiuje obcanim pfipravit
se ¢astenym odkladem financ¢nich prostiedkli v dobé ekonomické aktivity na feSeni
takovych socialnich udalosti jako je stafi, ztrata zaméstnani, nemoc kratkodoba

i dlouhodoba, umrti Zivotniho partnera (manzela/manzelky), amrti zivitele (rodice),
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uraz. Stat proto organizuje systém, do kterého obcané v dob¢ ekonomické aktivity
vkladaji finan¢ni prostiedky, které jsou nasledné¢ vyuzivany k feSeni téchto sociadlnich
situaci. Obc¢an se tak ve vétSin¢ piipadl povinné, za urCitych situaci i dobrovolng,
pojistuje proti piipadné budouci ztraté nebo poklesu svého piijmu. Dalsim, kdo pfispiva
do tohoto systému, jsou zaméstnavatelé.

Z prostiedkii pojistného je zajiStovana vyplata penézitych davek v pripade
ztraty vydéelku v disledku nemoci nebo mateistvi — ze systému nemocenského pojisténi,
a dale ve stari, pfi invalidit¢ a imrti ob¢ana — ze systému dichodového pojisténi. (8)

Dale je z prostiedkil socialniho pojisténi financovana statni politika zaméstnanosti,
tj. aktivni umistovani ob¢anti na trhu prace nebo jejich rekvalifikace a poskytovani
davek nezaméstnanym. Tyto ukoly zabezpecuje Ministerstvo prace a socialnich véci

(dale jen MPSV) prostfednictvim Gfadu prace.

1.1.1 Organy socialniho zabezpeceni
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ceska sprava socialniho zabezpedeni
Okresni spravy socidlniho zabezpeceni
Ministerstvo vnitra
Ministerstvo spravedlnosti

Ministerstvo obrany

1.1.2 Principy socialniho zabezpeceni

Systém socialniho zabezpeceni je zaloZzen teoreticky na dvou principech,
zabezpecCovacim a pojistném.

V pravni uprave zaloZzené na principu zabezpecovacim na stran¢ jedné a pojistném
na stran¢ druhé lze nalézt rozdily jak v hmotné pravni upravé systému davek
a podminek naroki na tyto davky, tak ve zpiisobu financovani celého systému. Princip
zabezpecovaci, kde nefunguje pifimé vazba mezi financnimi vstupy a vystupy systému
a princip pojistny, kde existuje pfima vazba mezi plnénim pojistné povinnosti a realizaci

davkovych narokd. V souvislosti stim miZzeme hovofit i o socialni solidarité,
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resp. o mife jejiho uplatnéni, kterd se nam do obou systémi prolina. Socialni solidaritou
se rozumi mira participace jednotlivych subjektii, které jsou ucastniky socialniho
systétmu (obCanli a pojisténct), na disledcich objektivnim pravem piedvidanych

socialnich udalosti. (3)

1.2 Pravni dprava a principy dichodového systému

Dichodové pojisténi ma v Ceské republice dlouholetou tradici a patii mezi
nejvyznamnéjsi useky socidlniho zabezpeceni. Zakladnim hmotné pravnim piedpisem,
ktery upravuje ndroky z dichodového pojisténi pro piipad staii, invalidity a Gmrti
zivitele, je zédkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé&jsich

ptedpist. Ke schvaleni tohoto zdkona doslo dne 30. c¢ervna 1995 a G¢innosti nabyl dnem

1. ledna 1996.

Od roku 1996 je zékladni diichodové pojisténi zaloZzeno na téchto principech:

1. jednotna uprava — pro jednotlivé skupiny pojisténcti plati jednotné
zésady pro naroky na diichody a jejich vypocet. To plati i pro cizince,
kterym vzniknou stejné naroky ze zadkladniho diichodového pojisténi jako
ostatnim pojisténciim, a to pii splnéni stejnych podminek.

2. povinna ucast — pii splnéni stanovenych podminek je systém povinny pro
vSechny ekonomicky aktivni osoby. To napifiklad znamend, Ze obcan
se nemuze vyvazat z dichodového pojisténi (podat zadost o vynéti
ze systému) a prestat platit pojistné, a to i kdyby mél dostatecné piijmy
k zajisténi svého stafi. Na druhé strané je umoznéna i dobrovolna ucast
na systému, napf. osobdm ekonomicky neaktivnim nebo osobam
pracujicim v nesmluvni cizin€ apod.

3. obligatornost davek — pti splnéni zakonnych podminek vznikd ob¢anovi
pravni narok na davku z dichodového pojisténi. Dobrovolné davky

diichodové pojisténi neupravuje.
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10.

zajisténi soudni ochrany — Vramci spravniho soudnictvi se uplatiiuje
soudni piezkum rozhodnuti platct dichodi. V prvnim stupni je pfitom
piislusny jiz krajsky soud.

statni garance — diachody z dichodového pojisténi jsou zajistovany
a zarucovany statem, nebot’ vydaje na dichodové pojisténi jsou soucasti
vydajii statniho rozpocCtu, pficemz pojistné na diachodové pojisténi
se vede na samostatném uctu statniho rozpoctu. Dichodové pojisténi
je provadéno statnimi organy.

zasluhovost — na dichodové pojisténi se plati stanovené pojistné, které
jeureno z piislusného vymeéfovaciho zakladu, ktery pak slouZi
ke stanoveni zakladu pro vypocet dichodu. Pii vypoétu vSak dochazi
stanovenym zpusobem k redukeci, princip zasluhovosti je tedy uplatiiovan
V omezené mife.

solidarita — v dichodovém pojisténi se uplatiuje jednak princip
solidarity pojiSténct s vyS$§imi piijmy S pojisténci s niz§imi piijmy
a jednak princip solidarity osob ekonomicky aktivnich s osobami, které¢
pobiraji dichody (mezigeneracni solidarita). Vybirané pojistné
se pribézn¢ spotiebovava, slouzi kuhradé vyplacenych dichodi
(tzn., Ze dichodové pojisténi je zalozeno na prubézném financovani).
socialni aspekt — pro systém dichodového pojisténi je charakteristicky
Siroky okruh ndhradnich dob pojisténi, tj. dob, za které pojiSténec neplati
pojistné na diichodové pojisténi, a pfesto se mu tyto doby zapocitavaji
pro ucely diichodového pojisténi.

dynamicnost — fada prvki konstrukce vypoctu diichodu se kazdoro¢né
upravuje s piihlédnutim k ekonomickému vyvoji.

ochrana nabytych prav — projevuje se predev§im pii pfijimani novych
pravnich norem, kdy vétSinou v jejich piechodnych ustanovenich
je uzakonéno zachovani téch narokil na davky, které jiz byly ziskany

podle predchozich predpist, a to i kdyz davky jesté nebyly pfiznany.(10)

-13-



1.3 Aplikace koordinacnich natizeni EU v oblasti diichodového pojisténi

Do provadéni dichodového pojisténi se promitl i vstup Ceské republiky
do Evropské unie v roce 2004. Cesky diichodovy systém se neméni, pouze je nutno
respektovat koordinacni nafizeni, ktera jsou nadfazena nejen vnitrostatnim pravnim
pfedpisum, ale iuzavienym mezinarodnim bilateralnim smlouvam. V oblasti
dichodového pojisténi se aplikuji nafizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71, o aplikaci soustav
socialniho zabezpeCeni na osoby zaméstnané, samostatné vydélecné ¢inné a jejich
rodinné piislusniky pohybujici se v ramci Spolecenstvi a natizeni Rady (EHS) ¢. 574/72

stanovujici postup provadéni natizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71.

Koordinace je zaloZena na ¢tyfech zakladnich principech:

» rovné zachdzeni, tzn. migrujici osoby uzivajici stejnych vyhod jako statni
pfislusnici doty¢ného statu;

» aplikaci pravniho 7adu jediného statu, kterd spo¢iva v tom, Ze migrujici
osoba mtiZze podléhat pravnim pfedpisim pouze jednoho ¢lenského stéatu;

= scitani dob pojisteni, které ma velky vyznam v dichodovém pojisténi,
nebot’ pro ziskani naroku na diichod lze pfihlédnout k dobam pojisténi
ziskanych v jinych ¢lenskych statech;

» Zachovani nabytych prav, z ¢ehoZz vyplyva, Ze migrujici osoby maji
narok na vyplatu dichodu nejenom ve staté, kde ziskaly na néj narok,

ale od kteréhokoliv jiného ¢lenského statu.

Pro koordinaci narodnich systémil starobnich, invalidnich a pozlstalostnich
dichodl se pouziva tzv. metoda dilcich dichodii. To znamend, ze celkovy duchod
se skladd z jednotlivych dil¢ich dtchodi, jejichz vySe odpovida dobé pojisténi

Vv jednotlivych ¢lenskych statech, kde zadatel o dichod pracoval (byl pojistén). (24)

-14 -



1.4 Druhy dichodi z diichodového pojisténi

Ze zakladniho diichodového pojisténi se poskytuji tyto dichody:
= starobni (véetné tzv. pred¢asného starobniho diichodu),
* plny invalidni,
= CasteCny invalidni,
» vdovsky a vdovecky,

= sirotéi.

Diichody miizeme rozd¢lit na dvé skupiny:

» dichody primé, tj. dichody starobni, plné invalidni a ¢asteéné invalidni
» dichody odvozené, tj. dichody vdovské, vdovecke a sirot¢i
(tzv. pozustalostni).

Rozdil mezi pfimymi a odvozenymi dichody je ten, Ze duchody piimé
se vymeétuji v zavislosti na dobach pojisténi a vysi vydélka (vypoctového zdkladu)
opravnéného, zatimco odvozené dichody (jejich procentni vymeéra) se stanovi
z ptimého dichodu (resp. procentni vymeéry), ktery pobiral zemiely nebo na ktery
by mél narok.

Jsou-li sou€asné splnény podminky naroku na vyplatu vice diichodl téhoz druhu
nebo na vyplatu starobniho dichodu, plného invalidniho nebo c¢éaste¢né invalidniho

dichodu, vyplaci se jen jeden diichod, a to vyssi.

1.5 Konstrukce vypoétu diichodu

Konstrukce vypoctu diichodi je dvouslozkova:
= prvni slozku tvoii zdkladni vymeéra, ktera je jednotna pro vSechny druhy
duchodu,
* druhou sloZku tvoii procentni vymeéra, jejiz vyse je rozdilna podle délky
doby pojisténi a vyse piijmi dosaZzenych v rozhodném obdobi pied

pfiznanim dachodu.
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Systém neobsahuje zadnd omezeni vyse dichodu stanovena pevnou c¢astkou nebo
procenty (pokud nebereme vuvahu redukci vyméfovaciho zakladu pii vypoctu
dichodu), avSak v zdjmu ochrany pojiSténcli je stanovena minimalni vySe procentni
vymery, a to Castkou 770 K& mésiéné (u casteCného invalidniho diichodu ¢ini tato

Castka 385 K¢ mésicné).

Prvky Konstrukce vypoctu diichodu:
= rozhodné obdobi, z n¢hoz se zjist'uji piijmy pro vypocet diichodu,
» vyméiovaci zaklad,
» vSeobecny vyméiovaci zaklad,
= piepocitaci koeficient pro upravu naposledy stanoven¢ho vSeobecného
vymétovaciho zékladu,
» koeficient nardstu vseobecného vymétovaciho zakladu,
» osobni vymétovaci zéklad a

* vypoctovy zaklad.

Rozhodnym obdobim je v dichodovém pojisténi Casovy tsek, z n¢hoz se zjist'uji
hrubé pfijmy z vydéle¢né cinnosti, tj. obdobi 30 kalendafnich rokl bezprostfedné
pfed rokem pfiznani diichodu. Tohoto cilového stavu vSak bude dosaZeno postupné.
V ptipad¢ dichodl pfiznavanych v prvnim roce Uc€innosti zdkona o dichodovém
pojisténi (tj. v roce 1996) bylo rozhodné obdobi desetileté, ur€ené roky 1986 az 1995.
Za kazdy dalsi rok ucinnosti zdkona o diichodovém pojisténi se toto desetileté obdobi
prodluzuje o jeden rok.

Rocnimi vymérovacimi zdklady jsou skutecné dosazené vymétovaci zéklady
za jednotlivé kalendarni roky rozhodného obdobi, vynasobené tzv. koeficientem nartstu
vSeobecného vymeétrovaciho zakladu.

Vysi vseobecného vymérovaciho zdkladu za kalendaini rok stanovi vlada
nafizenim do 30. zafi nasledujiciho kalendéainiho roku, a to ve vysi primérné mésicni

mzdy zjiiténé Ceskym statistickym Gfadem za kalendaini rok. Jeho vyse pfitom nesmi
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byt nizs§i nez vySe vSeobecného vymétovaciho zakladu za bezprostiedné predchazejici
kalendarni rok.

Prepocitaci koeficient se stanovi jako podil primérné meésicni mzdy zjisténé
Ceskym statistickym ufadem za prvni pololeti kalendainiho roku, ktery o jeden rok
predchézi roku pfiznani dichodu, a promémé mésiéni mzdy zjisténé Ceskym
statistickym Ufadem za prvni pololeti kalendainiho roku, ktery o dva roky piedchézi
roku pfiznani dichodu. Vysi piepocitaciho koeficientu stanovi vldda nafizenim
do 30. zafi kalendainiho roku, ve kterém stanovi vSeobecny vymétovaci zaklad.

Osobni vymérovaci zdklad je mésicni primér uhrnu roc¢nich vymérovacich
zakladi pojiSténce za rozhodné obdobi. Z rozhodného obdobi, z né¢hoz se zjist'uji piijmy
pro vypocet dichodu, se vyluCuji nékteré zakonem stanovené doby, tzv. doby
vyloucené, takZze nedojde k jeho "rozmélnéni".

Vypoctovy zdaklad se zjisti redukci osobniho vymérovaciho zékladu. Hranice
redukce stanovuje vlada nafizenim, a to vzdy od 1. ledna. (2)

Muzeme fici, ze konstrukce vypoctu je dynamickd a urcitym zpiisobem
zohlediiuje obecny mzdovy vyvoj.

Vsechny davky diichodového pojisténi jsou narokové (tzn. pti splnéni zdkonem

stanovenych podminek je na n¢€ narok) a prezkoumatelné soudem.

1.6 Pojem invalidita

Pojmu invalidita se uziva v nejriznéjSich souvislostech v praxi i Vv raznych
védnich oborech, takZe jde zaroven o pojem medicinsky, ekonomicky, sociologicky
a pravni. Medicinska kategorie invalidity tradi¢né vychézela pfedev§im ze souvislosti
mezi nemoci a moznostmi jejiho 1éceni. V tomto pojeti se invalidni jevi ten, koho nelze
vylécit. Ekonomicky pohled na invaliditu je pfedevSim zaméfen na Zivotni situaci
postizeného 1 jeho rodiny. Zarovenl se jednd o udalost vysoce spolecensky zdvaznou,
kterd se projevi i v ekonomice socidlniho pojisténi. Z pravniho hlediska musi byt

splnény podminky stanovené platnou pravni upravou.
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Pravni uprava invalidity vychazi v podstaté¢ ze tii zakladnich koncepci, které

byvaji také urCitym zpisobem kombinovany anebo feSeny v riznych mezistupnich

invalidity plné nebo ¢astecné.

1)

2)

3)

Koncepce fyzické invalidity klade diiraz na hledisko snizenych ¢i vymizelych
fyziologickych vlastnosti cCloveéka; vyzdvihuje tedy druh a stupen
zdravotniho postiZzeni a dasledky zmén zdravotniho stavu hodnoti zptsoby,
Vv nichz ekonomické a profesni dusledky dlouhodobého zdravotniho
postiZeni postradaji relevanci.

Koncepce profesionalni (stavovské) invalidity klade diraz na dosavadni
povolani pted vznikem invalidity a n€kdy i na zdravotni zplsobilost
k obdobnému zaméstnani v urcitém oboru ¢i odvétvi; vyzdvihuje tedy
hodnoceni zmén v profesnim Zivoté osoby se zdravotnim postizenim.
Koncepce vseobecné invalidity klade diraz na hodnoceni piic¢inné
souvislosti dlouhodobého zdravotniho postizeni a nemoznosti uplatnit se
V jakémkoli zaméstnani; tato koncepce usiluje 0 stimulaci zajmu osoby
se zdravotnim postizenim o pracovni uplatnéni, pfiméfené jejimu
zdravotnimu stavu (tj. 0 vyuziti jeji zbyvajici pracovni schopnosti — validity)
tim, Ze za invalidniho povaZuje v zdsad€ jen toho, kdo nemize pro své
dlouhodobé zdravotni postiZzeni vykonavat za obvyklych podminek jakékoli

soustavné zaméstnani. (13)

Vliv nemoci, Urazu, zdravotniho postizeni na celkovy stav jedince jako celku, jeho

biopsychosocialni pohodu je Vsoucasné¢ dobé zposudkového hlediska uréovan

pfedevS§im funkéni diagnozou, tj. celkovymi funkénimi schopnostmi fyzickymi,

psychickymi a smyslovymi, S pfihlédnutim k vydélecnym c¢innostem, které vykonaval

predtim, neZ k poklesu soustavné vydélecné cinnosti doSlo, k dosazenému vzdélani,

zkuSenostem a znalostem. Pfi urovani poklesu soustavné vydélecné ¢innosti pojisténce

se vychazi z jeho zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vysetteni a z jeho

schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym smyslovym a dusevnim
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schopnostem, s piihlédnutim k vydéleénym c¢innostem, které vykonaval piedtim, nez
k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdé¢lani, zkuSenostem a znalostem; pFitom
se bere v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici schopnost vydéle¢né
schopnosti pojisténce, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan
a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné cinnosti nez dosud
vykonaval.

Dokud moznosti 1écebné a pracovni rehabilitace nebyly nijak zvlasté rozvinuté,
invalidita jako ztrata nebo omezeni schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti, kterou
se dnes rozumi schopnost pojisténce vlastni praci dosahnout vydélek odpovidajici jeho
télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, vV mnoha ptipadech znamenala trvalé
vyfazeni pracovnika z pracovniho procesu a tim jeho plnou zavislost na prostfedcich
socialniho zabezpeCeni. Ke zna¢nému pokroku doslo v oblasti rehabilitace a tim
se oteviela moznost pomérné znaénému poctu invalidnich osob zaradit se znovu
do pracovniho procesu. Zaroven postupné doslo k prehodnoceni dosavadniho nazirani

na postaveni invalidnich osob.

V nasem systému diichodového pojisténi existuji nasledujici typy invalidity:

» plna invalidita — jestlize z divodi dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu poklesla pojiSténcova schopnost soustavné vydelecné cinnosti
nejméng o 66 %,
plna invalidita tzv. fyzicka Vv ptipad¢, Ze zdravotni postizeni umoziuje
pojisténci vykondvat soustavnou vydéle¢nou cinnost jen za zcela

mimotadnych podminek,

= castecna invalidita — jestlize z davodu dlouhodob& neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla pojisténcova schopnost soustavné vydélecné
¢innosti nejméné o 33%,
castecnd invalidita tzv. fyzicka V ptipad¢, dlouhodob& neptiznivy

zdravotni stav znac¢né zté€Zuje obecné zivotni podminky. (13)
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1.6.1 Definice pojmu invalidita a pojmy s ni souvisejici

Jedind vSeobjimajici definice neexistuje, ale v zasad¢é Ize hovofit 0 tom, Ze jde
0 socialni stav ob¢ana vyjadiujici miru poklesu jeho pracovniho potencialu v disledku

trvalého ¢i dlouhodobého nepiiznivého zdravotniho stavu.

Pracovni schopnost, pracovni potencidal, vydélecna schopnost

O pracovni schopnosti z hlediska posudkové c¢innosti miizeme hovofit jako
0 poméru pracovniho potencialu ¢lovéka (vymezeného jako souhrn vSech pro praci
vyznamnych fyziologickych a psychickych vlastnosti a schopnosti organismu, a to bez
vztahu K ur¢ité konkrétni praci nebo profesi) k pozadavkim (narokiim) pro vykon
konkrétni pracovni ¢innosti. Soucasna pravni Uprava nezdiraziiuje pojmovy rozdil mezi
pracovni a vydélecnou schopnosti. Platné pravni ptedpisy dichodového pojisténi
pouzivaji pojem schopnost soustavné vydélecné ¢innosti. Vydéle¢nou ¢innost definuje
§ 27 zakona ¢. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi, Ve znéni pozdéjsich
predpisu (32)

Soustavna vydélecna cinnost

Za soustavnou vydélecnou ¢innost se dle ustanoveni § 5 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
kterou se provadi zdkon o dichodovém pojisténi, povaZzuje ¢innost vykondvana tak,
ze vydélek zni je stadlym zdrojem piijmu, a to 1 kdyZ tato Cinnost nezaklada ucast
na diichodovém pojisténi. Cinnost, ktera je vykonavana nejdéle po dobu jednoho roku
vramci pracovni rehabilitace podle pravnich pfedpisi o zaméstnanosti, nelze
za soustavnou vydélecnou ¢innost povazovat.

Pojem schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti vymezuje ustanoveni
§ 6 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zédkon o dichodovém pojisténi.
Pro ucely posouzeni poklesu soustavné vydéle¢né Cinnosti Iékafem 1ékaiské posudkové
sluzby okresni spravy socialniho zabezpeceni se touto schopnosti rozumi schopnost
vlastni praci dosahnout vydélek odpovidajici télesnym, smyslovym a duSevnim

schopnostem jedince.
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Pii uréovani poklesu soustavné vydéleéné Cinnosti pojisténce se vychazi z jeho
zdravotniho stavu doloZeného vysledky funk¢nich vySetieni a z jeho schopnosti
vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k vydéleénym ¢innostem, které vykonaval piedtim, nez
k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdé€lani, zkuSenostem a znalostem; pfitom
se bere v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici schopnost vydélecné
¢innosti pojisténce, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan,
a schopnost rekvalifikace pojiSténce na jiny druh vydélecné CcCinnosti, nez dosud

vykonaval. (32)

Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav

Vychozim predpokladem uznani plné nebo CasteCné invalidity je jednoznacné
zjisténi existence dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Za dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav poklada pro ucely dichodového pojisténi platna pravni uprava
V § 26 zdkona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisii,
takovy nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl Iékaiské védy ma trvat déle
nez jeden rok.

Posouzeni nepfiznivosti zdravotniho stavu a jeho dlouhodobosti pro ucely
diuchodového pojisténi je posouzenim ryze medicinskym, do néhoZ nelze s ohledem
na vyslovné zdkonné vymezeni promitat Givahy o rozsahu zachovaného pracovniho

potencialu a jeho vztahu k pfedchozim vydéle¢nym ¢innostem. (32)

Docasna pracovni neschopnost

Docasnou pracovni neschopnosti se rozumi stav, ktery pro poruchu zdravi nebo
jiné v zakon¢ uvedené diivody neumoziuje pojiSténci vykonéavat dosavadni pojiSténou
¢innost, a trva-li porucha zdravi déle nez 180 kalendainich dni, 1 jinou neZ dosavadni
pojisténou ¢innost. (33)

K ukonceni docasné pracovni neschopnosti (dale jen DPN) dochazi i v ptipadé,
kdy po uplynuti 180 dnid trvani DPN je pojisténcuv stav stabilizovany a je schopen

vykonavat i jinou nez dosavadni pojiSténou ¢innost. V takovémto piipade je oSetiujici
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1ékat opravnén pozadovat soucinnost organu nemocenského pojisténi, zaméstnavatele
| zafizeni zavodni preventivni péce, které musi vydat své vyjadieni o zdravotni
zpusobilosti pojisténce vykonavat dosavadni zaméstnani do 7, resp. 15 dnii. Pracovni
neschopnost se posuzuje oddélen¢ ke kazdé z pojisténych ¢innosti, nebot’ kazda muize

klast jiné pozadavky na zdravotni zptsobilost pojisténce. (33)

1.6.2 Posuzovani zdravotniho stavu

Dtikazni prostfedky nezbytné k posouzeni zdravotniho stavu obcanii pro ucely
socialniho zabezpeceni zajistuji lékati Iékarské posudkové sluzby okresni spravy
socialniho zabezpedeni. Ridi se ustanovenim § 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Dukazni prostfedky nezbytné pro posouzeni zdravotniho stavu

* anamnéza
» subjektivni stesky

= objektivni nalezy.

Anamnéza

Zakladem kazdého spravného vySetieni je dobfe odebrand anamnéza. Ziskava se
nejen ze zdravotni dokumentace, ale i od posuzovaného pii Gstnim jednani s 1ékafem
1ékatské posudkové sluzby na okresnich spravach socidlniho zabezpeceni. Kvalitni
zaznam anamnézy napomaha orientaci v konkrétnim piipadu a vede kco mozna
nejobjektivnéjSimu posouzeni obcana, mize byt orientatnim voditkem pfi stanoveni
data vzniku invalidity, zejména u dusevnich poruch, nebo pii posuzovani invalidity
v souvislosti s Girazem. Zvlastni vyznam ma pii prohlidce zjistovaci. Tyto tdaje jsou
pak opakované pouzivany riznymi lékati 1ékarské posudkové sluzby i v budoucnosti
(napf. pti kontrolnich 1ékatskych prohlidkach).

Pro potieby vypracovani posudku o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti
je potieba zjistovat anamnézu socidlni (v rozsahu podle ucelu posouzeni), pracovni

(stupent vzdélani, jednotlivé vyd€lecné Cinnosti, profesni profil — ziskané udaje
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se vyhodnocuji pfi konecném stanoveni miry poklesu soustavné vydélecné cinnosti
ve smyslu ustanoveni § 39 odst. 2 zdkona o diichodovém pojisténi, Ve znéni pozdéjsich
predpisu, austanoveni § 6 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon

0 dichodovém pojisténi) a zdravotni (rodinné, osobni a nyn&jsiho onemocnéni).

Subjektivni stesky

Pro lékaie 1ékaiské posudkové sluzby maji dvoji vyznam. Posuzuji se z hlediska
korelace diagnostickych zavéri s udavanymi subjektivnimi potizemi a z pohledu
dostate¢ného podlozeni objektivnich nélezi.

Soucasti tzv. ,,Zaznamu o jednani“ musi byt vzdy stanovisko posuzovaného
kK moznému pracovnimu zafazeni. To znamena, Ze se ve vztahu k objektivnimu zjisténi

vyhodnocuje jako souc¢ast diikaznich prostredk.

Objektivni nalezy

Pomoci objektivnich nalezu ziskavaji 1ékafti 1ékaiské posudkové sluzby informace
o celkovém zdravotnim stavu posuzované osoby, informace o zdravotnim postizeni,
jeho zavaznosti, funkénim dopadu, atd. Vlastnim Setfenim dopliuji pouze nékteré udaje
jako napft. vysku, vahu, zptsob chlize nebo rozsah hybnosti kloubli. VSechny odborné
nalezy musi vZdy obsahovat funk¢ni vySetfeni, na zakladé kterého se posuzuji rtizné

stupné zdravotniho postiZeni pfi stejné diagnoze.

1.6.3. Invalidni diichod
1.6.3.1 Plny invalidni diichod

Pti definici plné invalidity vychazi pravni uprava dachodového pojisténi
z dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Pro ucely zdkona o dichodovém
pojisténi se za dlouhodob& neptiznivy zdravotni stav povazuje takovy nepfiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatkli lékarské védy ma trvat déle neZz jeden rok.

Dusledkem toho dochazi k poklesu soustavné vydélecné schopnosti pojisténce, tedy
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zhorSeni nebo 1 nemoznost uplatnit se na trhu prace. Plnd invalidita je socialni udéalosti

krytou dichodovym pojisténim. (20)

Podminky naroku

Narok na plny invalidni dichod ma pojisténec, jestlize se stal plné invalidnim
a ziskal potiebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku plné invalidity
podminky naroku na starobni dichod pii dosaZzeni diichodového véku, popi. byl-li mu
pfizndn starobni dichod ptfed dosazenim dichodového veku podle § 31 zdkona
¢. 155/1995 Sh., o diichodovém pojisténi, Ve znéni pozdé&jsich piedpist, pokud nedosahl
dichodového véku, nebo se stal pIn¢ invalidnim nasledkem pracovniho urazu. (20)

Podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojiSténi, ve znéni
pozdgjsich predpist, je pojisténec pln¢ invalidni, jestlize jeho zdravotni stav
je dlouhodobé nepiiznivy a z divodu tohoto dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu mu poklesla vydélecnd schopnost nejméné o 66 %, nebo z divodu jeho
zdravotniho postizeni je schopen soustavné vydélecné Ccinnosti jen za zcela

mimoiadnych podminek. (32)

Duchodové pojisténi rozeznava dva typy plné invalidity.

Definice prvniho typu spoc¢iva v poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
nejméné o 66 %. Zpusob posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti
je stanoven § 6 vyhlasky MPSV ¢ 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon
0 dichodovém pojisténi. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydele¢né
¢innosti stanovuje piiloha €. 2, vySe uvedené vyhlasky. Jde o rozsahly dokument, kde
jsou uvedena zdravotni postizeni podle funkéniho zatizeni a jim odpovidajici mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, kterd je vyjaddiena procentudlnim
rozmezim. (2)

Druhy typ plné invalidity pfipousti soustavnou vydéleCnou cinnost, ale jen
za zcela mimofadnych podminek. Okruh téchto zdravotnich postizeni je stanoven

Vv ptiloze ¢. 3 vyhlasky MPSV ¢&. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém
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pojisténi (jedna se napf. o amputacni ztratu jedné horni a jedné dolni koncetiny,
ochrnuti obou koncetin, imobilita, pro kterou je postizeny trvale upoutan na invalidni

vozik, atd.). Hovofime o tzv. invalidité fyzické. (2)

Potiebna doba pojisténi

Potiebna doba pojisténi pro narok na plny invalidni dichod ¢ini:
= u pojisténce do 20 let méné nez 1 rok,
* u pojisténce od 20 do 22 let 1 rok,
» u pojisténce od 22 let do 24 let 2 roky,
* u pojisténce od 24 let do 26 let 3 roky,
* u pojisténce do 26 do 28 let 4 roky,

* u pojisténce nad 28 let 5 let.

Potiebna doba pojisténi se zjistuje z obdobi pied vznikem plné invalidity, a pokud
puajde o0 pojisténce ve veku nad 28 let, z poslednich 10 let pted vznikem plné invalidity.
Podminka potiebné doby pojisténi se povazuje téz za splnénou, byla-li tato doba ziskana
v kterémkoliv obdobi 10 rokd, dokonéeném po vzniku plné invalidity (U pojiSténce
mladsiho 24 let pfitom ¢ini 2 roky).

Pro ucely splnéni podminky potfebné doby pojisténi pro narok na plny invalidni
dichod se za dobu pojisténi povazuje téz doba ucasti na pojisténi osob, které
se soustavné piipravuji na budouci povolani studiem na stiedni, vyssi odborné Skole
nebo vysoké $kole v Ceské republice, a to po dobu prvnich Sesti let tohoto studia
po dosazeni véku 18 let a osob vedenych Vvevidenci tufadu prace jako
uchazeci 0 zaméstnani po dobu, po kterou jim nélezi podpora v nezaméstnanosti nebo
podpora pii rekvalifikaci, a to v rozsahu nejvyse tii let téZ po dobu, po kterou jim tato
podpora nenalezi, Stim, ze doba tii let se zjistuje zpétné ode dne vzniku naroku
na diichod. Doba, po kterou podpora v nezaméstnanosti nebo podpora pii rekvalifikaci

nenalezela pied dosazenim véku 55 let, se do ni zapocitava pouze v rozsahu nejvyse
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jednoho roku (§ 5 odst. 1 pism. m) a n) zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni

pozdéjsich piedpisi (dale jen ZDP). (32)
Vyse plného invalidniho dichodu

Vyse plného invalidniho diichodu se skladd ze zakladni vyméry a procentni
vymery. Vyse zakladni vyméry caste¢ného invalidniho diichodu ¢ini nyni dle platnych
predpist 2 170 K¢ mésiéné (méni se vzdy natizenim vlady). VySe procentni vymeéry
se stanovi procentni sazbou z vypoctového zakladu.

Konstrukce vypoc¢tu plného invalidniho dichodu odpovidd vysi starobniho
dichodu, které¢ho by pojisténec dosahl, kdyby pro svilij nepfiznivy zdravotni stav nebyl
nucen ukonCit vydéle¢nou cinnost pfed dosazenim fadného starobniho duchodu.
Pro néarok na plny invalidni dichod se zapocitava k dobé pojisténi ziskané ke dni vzniku
plné invalidity jeSté doba do dosazeni diichodového véku, tzv. dopoctend doba; u Zen
se ptitom bere v tivahu dichodovy vék stanoveny pro zeny, které nevychovaly zadné
dité. Dopoctena doba se vSak nezapocitava, jestlize plna invalidita vznikla nasledkem
umyslného poskozeni zdravi, které si pojiSténec zpiisobil nebo nechal zplsobit, nebo
poskozeni zdravi pojisténce, které vzniklo jako nasledek jeho imyslného trestné¢ho Cinu.

Vyse procentni vyméry plného invalidniho dichodu ¢ini za kazdy cely rok doby
pojisténi 1,5 % vypoctového zakladu. Jsou-li spInény zakonem dané podminky, do doby
pojisténi se zahrnuji i1 tzv. ndhradni doby pojiSténi, vymezené v § 12 zikona
¢. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisd.

V z4jmu ochrany pojiSténcli je stanovena minimalni vySe procentni vyméry,

a to ¢astkou 770,- K& mésicné. (20)

Pro vyklad uvadim simulovany piiklad:

Muz narozeny 18. 3. 1948 pozadal o pfiznani plného invalidniho diichodu podle
§ 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Lékarem lékarské posudkové sluzby byl uznan plné invalidnim od 7. 1 20009.

Pted vznikem invalidity ziskal 34 rokii pojisténi.
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Pro stanoveni vySe plného invalidniho dichodu se hodnoti také dopoctena doba
tj. doba od vzniku plné invalidity (7. 1. 2009) do dosazeni dichodového véku,
tj. v tomto pfipadé do 18. 5. 2010. Celkova doba pojisténi muze ¢ini 35 let (hodnotime

pouze ucelené roky).

Osobni vymeéiovaci zaklad (dale jen OVZ) daného muze za rozhodné obdobi,
tj. od roku 1986 do roku 2008, je 26 218,- K¢.
Redukci OVZ zjistime vypoctovy zaklad, a to nasledujicim zptisobem:
= castka 10 500,- K¢ nélezi v plné vysi,
= K této Castce pripoc¢itame 30 % rozdilu mezi Castkou 26 218,- K¢ (OVZ)
a ¢astkou 10 500,- K¢ (prvni redukéni hranice), tedy 30 % z 15 718,- K¢,
tj. 4 716,- K¢.

Vypoctovy zédklad ¢ini celkem 15 216,- K¢ (10 500,- K¢ + 4 716,- K¢).

Za kazdy rok pojisténi nalezi 1,5 % vypoctového zakladu, tzn., Ze za 35 let pojisténi Cini
procentni vyméra plného invalidniho dichodu 52,5 % (35 let x 1,5 %) vypoctového
zakladu, tj. 7 989,- K¢.

Procentni vyméra plného invalidniho dichodu tedy ¢ini 7 989,- K¢. K procentni vyméte

nalezi vzdy jesté zakladni vymeéra 2 170,- K¢ (7 989,- K¢ + 2 170,- K¢).
Plny invalidni diichod daného muze tak bude ¢init 10 159,- K¢.
1.6.3.2 Invalidni diichod v mimoiadnych pripadech
Zvlastnim typem invalidniho dtichodu je tzv. ,,invalidita z mladi*.
Narok na tento typ invalidniho diichodu mize ziskat osoba, ktera doséhla alesponi
18 let véku, ma trvaly pobyt na tizemi CR a je pln& invalidni, jestlize plna invalidita

vznikla pfed dosazenim 18. roku v€ku a tato osoba nebyla ucastna pojisténi

po pottebnou dobu.
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Vyse procentni vyméry plného invalidniho dichodu osoby c¢ini mésiéné
45 % vypoctového zakladu; pro ucely stanoveni vypoctového zakladu se za osobni
vymétovaci zaklad povazuje vSeobecny vymérovaci zaklad, ktery o dva roky predchazi
roku pfiznani plného invalidniho dichodu, vynédsobeny piepocitacim koeficientem

(§ 17 odst. 4, ZDP) pro Gpravu tohoto vSeobecného vymétovaciho zakladu. (2)

1.6.3.3 Casteény invalidni dichod

PojiSténclim, jejichZz nepfiznivy zdravotni stav zplsobuje pokles soustavné
vydéle¢né CcCinnosti, je vedle 1é¢ebné a pracovni rehabilitace mozné poskytnout
ze systému diichodového pojisténi za splnéni zdkonnych podminek i davku ¢astecného

invalidniho duchodu.

Podminky naroku

Nérok na casteény invalidni dichod ma pojisténec, jestlize se stal Castecné
invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, nebo se stal Caste¢né invalidnim
nasledkem urazu nebo nemoci z povolani.

Pojisténec je casteCné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéle€né cinnosti nejméné
0 33 %. Pojisténec je castecné invalidni téz tehdy, jestlize mu dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav zna¢né ztézuje obecné Zivotni podminky.

Obdobné jako u plné invalidity rozeznava zakon o dichodovém pojisténi dva typy
¢astecné invalidity. Prvni spociva v poklesu soustavné vydéleéné ¢innosti a druhy typ
se opira o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery zna¢né ztéZuje obecné Zivotni

podminky. (32)
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Potiebna doba pojisténi

Potfebna doba pojisténi pro narok na Castecny invalidni diichod se posuzuje
obdobné jako u plného invalidniho diichodu a ¢ini:
* u pojisténce do 20 let méné nez 1 rok,
= yupojisténce od 20 do 22 let 1 rok,
= upojisténce od 22 let do 24 let 2 roky,
= u pojisténce od 24 let do 26 let 3 roky,
* u pojisténce do 26 do 28 let 4 roky,
* u pojisténce nad 28 let 5 let.

Potfebna doba pojisténi se zjistuje z obdobi pted vznikem ¢&astecné invalidity,
a pujde-li o pojisténce ve veéku nad 28 let, z poslednich 10 let pfed vznikem Castecné
invalidity. Podminka potiebné doby pojisténi se povazuje téz za splnénou, byla-li tato
doba ziskana v kterémkoliv obdobi 10 rokii, dokonc¢eném po vzniku ¢aste¢né invalidity
(u pojisténce mladSiho 24 let pfitom ¢ini 2 roky).

Podminka pottebné doby pojisténi se povazuje téz za splnénou, pokud
bezprostiedné¢ pred vznikem caste¢né invalidity byl pobiran plny invalidni dichod
pfiznany podle § 42 odst. 1, zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni

pozdé&jsich predpisu, tzv. ,,invalidita z mladi. (32)

Vyse ¢asteéného invalidniho dichodu

Stejné¢ jako vySe plného invalidniho dichodu se vySe caste¢ného invalidniho
dichodu skladd ze zakladni vyméry a procentni vyméry. Vyse zdkladni vyméry
castecného invalidniho dichodu ¢ini nyni dle platnych ptedpist 2 170,- K& mésicné
(méni se vzdy nafizenim vlady). VySe procentni vymeéry castecného invalidniho
diichodu ¢ini polovinu procentni vyméry plného invalidniho dichodu za kazdy cely rok
doby pojisténi, tj. 0,75 % vypoctového zékladu za kazdy cely rok pojisténi, véetné doby

dopoctené.
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Minimalni vySe procentni vyméry je stanovena zakonem jako polovina minimalni

procentni vyméry plného invalidniho dichodu, tj. ¢astkou 385,- K¢ mési¢né. (2)

Pro vvklad uvadim simulovanvy pfiklad:

Zena narozena 11. 9. 1974 pozadala o pfiznani asteéného invalidniho dtichodu.
Lékarem lékaiské posudkové sluzby byla uznana ¢astecné invalidni od 11. 2. 2009.

Pro stanoveni vyse ¢astecného invalidniho diichodu mé zapocteno celkem 40 let
pojisténi vcetné doby dopoctené, ktera se zjistuje z doby od vzniku ¢astecné invalidity

do dosazeni diichodového véku, tj. do 11. 9. 2037.

Osobni vymétovaci zdklad (OVZ) dané Zeny za rozhodné obdobi, tj. od roku 1993
(tedy v tomto ptipadé roku nasledujiciho po dosazeni 18. roku véku) do roku 2008,
je 12 510,- K¢.

Redukei OVZ zjistime vypoctovy zéklad, a to nasledujicim zpisobem:
= ¢astka 10 500,- K¢ nalezi v plné vysi,
= K této Castce pripocitame 30 % rozdilu mezi ¢astkou 12 510,- K¢ (OVZ)
a castkou 10500,- K¢ (prvni redukéni hranice), tedy 30 % z 2 010,
tj. 603,- K¢.

Vypoctovy zaklad ¢ini celkem 11 103,- K¢ (10 500,- K¢ + 603,- K¢).

Za kazdy rok pojisténi ndlezi 0,75 % vypoctového zakladu, tzn., Ze za 40 let pojiSténi
¢ini procentni vymeéra caste¢ného invalidniho dichodu 30 % (40 let x 0,75 %)
vypoctového zékladu, tj. 3 331,- K¢.

Procentni vymeéra ¢astecného invalidniho diichodu tedy ¢ini 3 331,- K¢&. K procentni

vymeére nalezi vzdy jesté zakladni vyméra 2 170,- K¢ (3 331,- K¢ + 2 170,- K¢).

Castecny invalidni diichod dané zeny tak bude ¢&init 5 501,- K¢.
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1.6.4 Invalidni diichod a vydéle¢na ¢innost

U pln¢ invalidniho diichodce se vydé€lecna cinnost nepiedpoklada, ale zakon
0 dichodovém pojisténi soubcéh vydélecné Cinnosti s pobirdnim plného invalidniho
dichodu neupravuje. Z pohledu na véc miizeme fici, ze poklesla-li schopnost soustavné
vydélecné ¢innosti napt. na 70 %, zbyva pojisténci 30 % pracovniho potencialu, ktery
by mohl k vydéle¢né ¢innosti vyuzit. Otazka, zda konkrétni vyd€le¢na ¢innost odpovida
rozsahu této zbylé schopnosti i s ohledem na jeho zdravotni stav (zachovanym

télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem), je otazkou posudkovou. (3)

1.7 Lékarska posudkova ¢innost

Zdravotni stav a pracovni schopnost obCanil pro ucely pojistnych i nepojistnych
socialnich systémi posuzuje Iékatska posudkova sluzba socialniho zabezpeceni.
Je zaclenéna v organizacnich strukturach organii resortu Ministerstva prace a socialnich
véci a je vykondvana jako soucast vetejné spravy.

Kazdy subsystém socidlniho zabezpeCeni (diichodové pojisténi, nemocenské
pojisténi, socialni péce, socialni podpora), systém zamestnanosti a civilni sluzby maji
své specifické potfeby a poZadavky na posouzeni zdravotniho stavu a znéj
vyplyvajicich duasledkti. Kazdy posudek musi vychédzet z objektivné zjiSténého
zdravotniho stavu ob¢ana a musi odpovidat posudkovym kritériim, kterd jsou zakotvena

V obecné zavaznych pravnich predpisech. (21)

1.7.1 Pojem lékarska posudkova sluzba

Pojem lékaiské posudkové ¢innosti celkové zahrnuje pestrou oblast posudkovych
¢innosti, odehravajicich se i mimo systém socialniho zabezpeceni, jejichZz podstatou
je hodnoceni zdravotniho stavu, popf. dusledkd zdravotniho postizeni, a to
pro nejriznéjsi ucely. Teoretickymi a metodologickymi otazkami lékatské posudkoveé

¢innosti se zabyva obor posudkového 1€karstvi. Jde o vyrazné interdisciplinarni 1ékaisky
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obor, ktery ma v naSich zemich jako samostatny medicinsky obor bohatou tradici.
V ramci vykladi o posudkové sluzbé socialniho zabezpeCeni pljde o Iékaiskou
posudkovou cinnost, jejiz podstatou je posuzovani zdravotniho stavu a disledka
zdravotniho postizeni, které maji svou relevanci Vv oblasti socialniho zabezpeceni,
t]. 0 1ékaiskou posudkovou ¢innost vykonavanou pro Gcéely socialniho zabezpeceni. (13)

V $irSim slova smyslu jde z hlediska organizacniho pojeti o subjekty, vykonavajici
1ékaiskou posudkovou ¢innost pro ucely socialniho zabezpeceni, zatimco z hlediska
funk¢niho pojeti o vykon Iékaiské posudkové Cinnosti, ktera ma svlij podstatny vyznam
V socialnim zabezpeceni.

Vuzsim slova smyslu posudkovou sluzbou socidlniho zabezpeceni
V organizacnim pojeti rozumime soustavu specializovanych lékatskych posudkovych
subjektll a ve funkénim pojeti pak vykon vymezeného rozsahu lékaiské posudkové
¢innosti jak pro ucely rozhodovani spravnich uradi ve vécech socidlniho zabezpeceni,
tak pro ucely rozhodovani soudii vramci prezkoumavani zakonnosti rozhodnuti
ve vécech diichodového pojisténi, ale 1 vykon vymezeného okruhu dalSich cinnosti
(napt. kontrolnich), které jsou Ilékaiskou posudkovou ¢innosti podminény, anebo

S ni bezprostiedné souviseji. (13)

1.7.2 Funkce posudkové sluzby socialniho zabezpeceni

Nejvyznamngj§i zdkladni funkci posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni
je funkce socidlni. Je bezprostiedné spojena se zakladnim charakterem c¢innosti
posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni, nebot’ jeji vystupy slouzi jako podklady
pro dany typ davky fesici socidlni situaci osob se zdravotnim postizenim, anebo Castéji
I existenci dusledkd, které z téchto postizeni vyplyvaji. V nékterych agendach k tomu
pristupuje 1 funkce zdravotni, spocivajici ve vyrocich I€kaiské posudkové sluzby
ve vztahu k docasné pracovni neschopnosti a ke stanoveni miry poklesu soustavné
vydélecné Cinnosti. Nékdy se uvadi i ekonomicka funkce, ktera vSak ve srovnani
s funkci socidlni je pouze funkci druhotnou. Spoc¢iva v tom, Ze napi. svymi aktivitami

na useku docasné pracovni neschopnosti a invalidity ovliviiuje do urcité miry 1 objem
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ekonomicky aktivni populace. Rozhodujici vliv v§ak ma nemocnost jako biologicky jev,
ktery je na vykonu lékaiské posudkové sluzby v socialnim zabezpeceni nezavisly. Jde
0 odpovédnost za to, aby uznani stavii spojenych s doCasnou pracovni neschopnosti
nebo poklesem schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti, tzn. omezeni nebo vylouceni
vydélecné Cinnosti a Stim spojené materidlni zabezpeceni odpovidajicimi davkami
nebylo nepravem odepieno tém, kdo spliiuji kritéria Stanovena pravnimi piedpisy,
anastran¢ druhé, aby téchto socidlnich opatfeni nevyuzivali ti, ktefi stanovena

posudkové medicinska kritéria nespliuji. (13)

1.7.3 Cinnost lékai'ské posudkové sluzby

Organy posudkové sluzby socialniho zabezpeceni vykonavaji posudkovou ¢innost
pro ucely rozhodovani v socialnim zabezpeceni, které je podminéno posouzenim
zdravotniho stavu osob a dusledcich z tohoto stavu vyplyvajicich.

V souladu se zdkonem ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich ptedpisl, posuzuje zdravotni stav a pokles schopnosti
soustavné vydéle¢né Cinnosti pro ucely dichodového pojisténi posudkovy lékat okresni
(Prazské) spravy socialniho zabezpeceni pfislusné podle mista trvalého bydlisté

pojisténce. (21)

Zpuisob posouzeni a stanoveni miry poklesu soustavné vydelecné cinnosti

Zpusob posouzeni a miru poklesu soustavné vydélecné ¢innosti stanovi vyhlaska
MPSV ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi a jeji ptiloha
¢. 2. Je to obsahly ptedpis, v némz jsou funkéné vystizena zdravotni postizeni a jim
odpovidajici mira poklesu soustavné vydélecné cinnosti vyjaddiend procentualnim
rozmezim. V ramci tohoto rozmezi se pak ur¢i konkrétni procentni pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti pro konkrétni zdravotni postizeni. Tento piedpis urcuje
I zptisob posuzovani. Vzdy je potieba urcit zdravotni postizeni, které je rozhodujici

pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, nebot’ je-li postizeni vice,
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jednotlivé hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se nescitaji,
ale s ohledem na n¢ lze horni hranici rozmezi navysit az 0 10 %. (8)

Skutecnost, ze jde o obecné zavazny predpis, zajistuje jednotnost rozhodovani
a omezuje subjektivni piistupy posudkovych Iékaiti. Vzhledem k zohlednéni pii stejném
zdravotnim postiZeni, tzv. zbytkového pracovniho potencialu, posuzovaného pojisténce
s ohledem na jeho dfivéjsi vyde€lecnou cinnost, resp. zameéstnani vcetné nabytych
znalosti, zkuSenosti a schopnosti piipadné rekvalifikace, mize dojit 1 k rozdilnému
posudkovému zavéru v otazce invalidity. Jak jiz bylo uvedeno, pIn¢ invalidni
je pojisténec, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho schopnost soustavné vydélecné Cinnosti nejméné o 66 %. Pojisténec je Castecné
invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla

jeho schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti nejméné o 33 %. (6, 21)

Viastni posuzovani zdravotniho stavu

Posudkovy 1ékai by mél nejprve urcit zdravotni postizeni, které je rozhodujici
pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zplsobuje nejvétsi funkéni
omezeni. Jednotlivé procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti
jsou podle druhu zdravotniho postizeni uvedeny v pftiloze 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,
kterou se provani zakon o dichodovém pojisténi, a to zpravidla v ur¢itém procentnim
rozmezi. Pfi posuzovani zdravotniho stavu je potfeba vychdzet jak z obecnych
posudkovych zésad, tak z konkrétnich posudkovych hledisek uvedenych u jednotlivych
zdravotnich postizeni. Pfitom je nutno respektovat, jak jsou u konkrétniho zdravotniho
postizeni stanovena konkrétni posudkova hlediska — zda jde 0 taxativni vymezeni nebo
o vymezeni fakultativni. (6)

Pii soub&hu nékolika vyznamnych funkénich stavi, zpuasobujicich pokles
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti (dale jen SVC), je nutné zjistit, které zdravotni
postizeni je svym dopadem na schopnost vydéleéné ¢innosti nejvyznamnéjsi a procentni
miry poklesu schopnosti SVC stanovit podle tohoto postiZeni. Za rozhodujici p¥i¢inu lze
tedy povazovat to zdravotni postiZzeni, které¢ plisobi nejvyssi miru poklesu schopnosti

soustavné vydélecné Cinnosti. (13)
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Pii uréovani procentni miry poklesu schopnosti SVC této rozhodujici pficiny
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu (dale jen DNZS) je nutné brat zietel
na zavaznost ostatnich postizeni, ale téZ ve smyslu § 39 odst. 2 ZDP na zachované
télesné, smyslové a dusevni schopnosti. Je vSak nezbytné posudkové odliSit vznik
dlouhodobé¢ nepfiznivého zdravotniho stavu a vznik invalidity. Datum vzniku invalidity
nelze automaticky ztotozinovat s datem stanoveni DNZS. V praxi to znamena, ze je-li
zdravotni postizeni uznano jako DNZS, nemusi se zaroven jednat o naplnéni zakonné
podminky stanovené¢ho poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pro uznani
plné nebo ¢astecné invalidity.

Procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti se stanovi podle
vysledné poruchy funkce (podle stupné funkéniho postizeni). Posudkovy 1€kat zaroven
hodnoti, jak byl postizeny orgén nebo télesny systém diive vykondvanou vydélecnou
¢innosti zatézovan. Byl-li vzhledem K pracovnimu zafazeni zatézovan méng, stanovi
se procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pfi dolni hranici
daného procentniho rozmezi, a je-li tomu naopak, potom pfi jeho horni hranici.

S funkénim omezenim danym rozhodujici pfi¢inou DNZS je nutno porovnat
kvalifika¢ni potencidl a naroky profese, k niz je ob¢an posuzovan, v souladu se znénim
§ 39 odst. 2 ZDP, a pak ur¢it konkrétni procentni miru poklesu SVC.

Dolni hranici procentualniho rozpéti posudkovy 1ékat voli v pfipadé, ze zdravotni
postiZzeni nemd dopad na schopnost vyuziti kvalifika¢niho potencidlu a naopak.

Pi1 stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydelecné cinnosti mize lékat
posudkové sluzby za urCitych podminek zvysSit horni hranici stanoveného
procentudlniho rozmezi azo 10 procentnich bodi na zdkladé ustanoveni § 6
odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sh., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi.
Obdobn¢ lze podle odst. 5 téhoz ustanoveni citované vyhlasky dolni hranici poklesu
schopnosti  soustavné vyd€leéné cinnosti snizit az o 10 procentnich bodu.
Pfi navySovani nebo snizovani hodnoceni je nutno zohlednit:

= piedchozi vydéle¢nou ¢innost,
= dosazené vzdélani,

= zkuSenosti,
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= znalosti,

= schopnost rekvalifikace,

= plsobeni vice pficin dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nebo
naopak jeho pfiznivou stabilizaci. (19)

Tento zplsob posouzeni umoznuje zcela individualni a komplexni zhodnoceni
dopadu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu na pokles schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti posuzovaného. V praxi mize mit vyuziti tohoto ustanoveni zcela
zéasadni vliv na vysledny stupei invalidity, resp. neuznani zaddného stupné invalidity.

Jednotliva, shora uvedena kritéria je potfeba vyhodnocovat ve vzajemné

souvztaznosti. Napf. jiny vliv bude mit postizeni pohybového aparatu na pokles
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti u nekvalifikovaného dé€lnika, ktery dosud
pracoval jako ptfidavac na stavbé, a jiny u stavebniho inzenyra, pracujiciho u pocitace
Vv kancelafi.
Pokud v piiloze €. 2 citované vyhlasky neni uvedeno zdravotni postiZeni, které by 1ékaf
posudkové sluzby urcil jako rozhodujici pti¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, stanovi se procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
podle takového zdravotniho postizeni, které je svym funkénim dopadem nejvice
srovnatelné s postizenim uvedenym v ptiloze.

Vlastni urceni konkrétni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti,
stanoveni horni, stfedni ¢i dolni hranice daného rozmezi, stejné¢ tak jako vyuziti
moznosti zvySeni horni ¢i snizeni dolni procentni hranice o 10 procentnich bodi, musi
byt vzdy nalezit¢ a dostatecné podrobné odivodnéno. (8)

Posudek vypracovany lékafem posudkové sluzby bez specializované zptsobilosti
v oboru posudkového Iékafstvi musi byt aprobovan lékafem se specializovanou
zpusobilosti v oboru posudkového 1ékatstvi. (21)

Zaroven je potieba si uvédomit, Ze zdravotni stav kazdého obCana neni neménny
a konstantni. Z tohoto divodu se u pacienti provadi nasledné kontrolni lékaiské
prohlidky. U zdravotné postizenych obc¢anii mohou mit nejriiznéj$i zmeény zdravotniho

stavu rtizny charakter a tim i zmény vysledkli posouzeni rtizné divody. Kontrolni
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1ékatska prohlidka mtze pak prokdzat zménu zdravotniho stavu ve smyslu zlepSeni,
stabilizace nebo zhorseni.

Ke zlepSeni dochdzi predevSim u urazovych postizeni, pooperacnich stavi,
zanétlivych chorob apod., u nichz probihd dynamicky vyvoj zvlasté v ptipadech,
kde se podaii dlouhodobym a intenzivnim 1é¢enim, rekonvalescenci a rehabilitaci
dosdhnout zhojeni nebo alespont Castecného zlepSeni funkce nebo ¢innosti organu
nebo systému. To pak ma dopad na pobirani davky ze systému socialniho zabezpeceni.
Diusledky zdravotniho postizeni se snizily, spole¢nost snizuje stupen jejich kompenzace,
pfipadné kompenzaci dale jiz neposkytuje. V nekterych piipadech vSak k uplné
stabilizaci ¢i remisi nedochazi, ale i takovou skute¢nost lze povazovat za piiznivou
zménu.

Naopak, je-li objektivné prokazano zhorSeni zdravotniho stavu a je dlouhodobého
¢i trvalého rdzu, méa obCan narok na zvySeni davky. Jinou situaci je, kdy obcan
subjektivné pocituje zhorseni svého zdravotniho stavu, aniz je k tomu oSetiujicimi
1€kati a organy posudkové sluzby socialniho zabezpeceni nalezen objektivni korelat.(9)

Pfi posuzovani zdravotniho stavu vychazi Iékati posudkové sluzby, jak jsem jiz
uvadéla, z vysledkt funkénich vysetieni. V dnesni dobé pomoci pokroku lékaiské védy
mohou odborni 1ékafi mnohé zméfit a vypocitat, napt. stanoveni vitalni kapacity plic,
srdeni vykon apod. Co vSak stile neumi, je zméfit intenzitu bolesti. Pfitom bolest
podstatnym zplisobem omezuje pracovni potencidl posuzovaného obc¢ana. Hodnoceni
bolesti neni posudkovym problémem napt. pifi generalizovanych nadorovych
onemocnénich, tam je pfiznani invalidity plné indikovano. Problémem je hodnoceni
bolesti pohybového aparatu, napt. pfi degenerativnich onemocnénich patete, kloubt,
apod. (6)

1.8 Invalidizace v disledku postiZeni podptrného a pohybového aparatu

V mnoha publikacich, médiich, Iékaiskych casopisech a Vv neposledni tadé¢

i dle nazora 1ékaitt posudkové sluzby na Okresni spravé socialniho zabezpeceni
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Ceské Budgjovice patii Zadosti o pfiznani invalidniho diéichodu v dasledku nemoci
¢1 postizeni pohybového aparatu mezi nejcastejsi.

Pohybovy aparat Clovéka je soustava tvofend kostrou a pficné pruhovanym
kosternim svalstvem. Kdyby vSak byly vSechny kosti spolu pevné spojeny, nebyli
bychom schopni zddného pohybu. Této moznosti dosahujeme diky pohyblivym spojim
kosti, které nazyvame klouby a pomoci svali pak dokazeme rozpohybovat
az 180 raznych kloubnich spojeni. Takto vybaveni jiz do zivota vstupujeme, ale musime

si uvédomit, Ze i pohybovy aparat si zaslouzi a potfebuje nezbytnou péci.

Pohybovy aparat mizeme rozdélit na:

»  pasivni (podpurny) — kostra
Kostra je tvofena patefi, lebkou, kostrou hrudniku, lopatkovym
a panevnim pletencem a kostrou volnych dolnich a hornich koncetin.
Spojeni kosti mize byt pohyblivé (klouby) nebo nepohyblivé (vazivo,
chrupavky a kosti)

= aktivni — pticné pruhované kosterni svalstvo
Pricné pruhované kosterni svalstvo je tvofeno a ovlddano nervovou
soustavou. Stahem jednotlivych svalii vznika koordinovany pohyb téla

nebo jeho Casti. (36)

Pti posuzovani procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti
vychazi posudkovi 1ékafi okresnich sprav socidlniho zabezpeceni ze specifikace
jednotlivych druh zdravotniho postizeni, uvedenych v pfiloze ¢. 2 k vyhlasce
C. 284/1995Sb., kterou se provadi zdkon o dichodovém pojisténi, kde postizeni
podpurného a pohybového aparatu, kde je podfazeno kapitole XV Podpurny
a pohybovy aparat.
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Pro tGplnost uvadim ,, Obecné posudkové zdsady “ uvedené v této kapitole.

= Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti se stanovi podle

funk¢niho postizeni (postizeni pohybu, zatizitelnosti) a vlivu na ostatni

organove systémy.

Pii zjisténi pohybovych a degenerativnich zmén je nutno srovnat,

zda jejich rozsah a vyskyt pfesahuje ramec zmén, typicky pro urcity vék.

Pouhé rentgenové zjisténi degenerativnich zmén nepiedpoklada pokles

schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, stejné tak skutec¢nost, Zze byla

provedena operace na koncetiné nebo na patefi nebo doslo k trazu.

Pti chronickych zanétech kloubli je nutno piihlédnout vedle poruchy

funkce také Kk aktivité procesu.

» Pfi celkové osteopordze ¢i osteomalacii je mira poklesu schopnosti

soustavné vydélecné Cinnosti zavisla na rozsahu a stupni patologickych

zmén skeletu a z nich vyplyvajici poruchy funkce.

= Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti pfi poranéni svali

a Slach se stanovi podle funkéni Gjmy. (32)

Kapitola XV - podptrny a pohybovy aparat, pr. ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sh.,

kterou se provadi zdkon o diichodovém pojisténi, je dale rozclenéna podle druhu

zdravotniho postiZzeni na jednotlivé oddily, kde je zaroven uvedena i mira poklesu

schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti v procentech. Jednotliva procentni rozmezi

zde neuvadim, nebot’ jsou vV tomto okamziku bezpredmétna. (28)

oddil A
oddil B
oddil C

oddil D

oddil E
oddil F

Degenerativni kloubni onemocnéni, osteoartrozy
Zanétliva kloubni onemocnéni

Metabolické kostni choroby, osteoporoza, osteopatie
a chondropatie

Jina onemocnéni meékké tkané€, Slach, wvazh, fascii,
synovialni blany a burz

Nemoci svalové

Dorzopatie, deformujici dorzopatie, spondylopatie. (32)
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V ramci vyzkumu a naplnéni cile bakalafské prace bylo zaroven zjisténo,
ze nejcastéjsim divodem zadosti o pfiznani invalidniho dichodu v dasledku postizeni
podptrného a pohybového aparatu jsou dorzopatie a degenerativni kloubni onemocnéni

(viz ptiloha ¢. 1)

Dorzopatie, deformujici dorzopatie a spondylopatie

Do této skupiny patii stavy po zlomeninach trnovych vybézkii nebo pficnych
vybézkl obratlli, degenerativni zmény na pateti a ploténkach, stavy po operacich pateie
a plotének, stavy po urazech patefe a plotének, vrozené nebo ziskané deformity patete
apod. (32)

Spondylozou oznaCujeme postizeni meziobratlové ploténky, spondylartrézou pak
postizeni meziobratlovych kloubti. Dochazi k postupné destrukci chrupavky
a novotvorbé¢ kosti v okoli. Tvofii se osteofyty, které jsou-li na pateti pfedni (ventralni),
vétsinou neskodi, na zadni strané obratlti (dorzalni) mohou utlacovat struktury patetniho

kanalu, ptipadné nervové koteny. (6)

Degenerativni kloubni onemocnéni, osteoartrozy

Artréza — je vleklé onemocnéni kloubtli, pifi némz se narusi struktura kloubni
chrupavky.

Meéni se jeji struktura a postupné se ztraci jeji pruznost. Chrupavka se ztencuje,
jeji povrch prestava byt hladky a muze zcela zaniknout, takze pti pohybu dochazi
k v&tSimu tfeni a podrazdéni. Po degeneraci chrupavky zistavaji konce kosti v kloubu
odhalené ana jejich okrajich se vytvateji vyrustky. Ty se snazi kloub stabilizovat,
ale soucasné ho tim délaji méné pohyblivym a deformuji ho.

Artroza postihuje prakticky vSechny klouby. Gonartr6za — artréza kolennich
kloubt, koxarthéza — artréza kycelnich kloubdt, risartroza - artréza kloubu palce u ruky,
spondylartroza — artroza patefe a bedernich obratlli, artro6za — artr6za krénich obratld,
artroza ramenniho kloubu, artr6za loketniho kloubu, artr6za hlezenniho kloubu, artrdza

kloubti prsti.
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Mluvime-li o artréze, mame vétSinou na mysli osteoartrozu, nebot’ jejich pficiny
jsou stejné. Oznaceni ,,Osteoartr6za“ zahrnuje i zmény v kosti kloubniho systému
ptiléhajici k chrupavkové tkani. (17)

PriCiny primérni artrézy resp. osteoartrézy nezname. Jednou z hlavnich pfic¢in
je stafi vzhledem k vSeobecné vétsi Cetnosti u vyssich vékovych skupin. V generaci
padesatiletych je artrézou resp. osteoartrozou postizeno 80 % obyvatelstva.
Sedmdesatnici a star$i trpi osteoartrézou ve vice nez 90 %. Prvé osteoartrotické zmény
1ze v8ak zjistit jiz kolem 20. roku véku.

Dale hraji vyznamnou tlohu vlivy genetické, endokrinni, mechanické, dale kvalita
vyzivy a zéanét. Formy artrdzy resp. osteoartrézy vznikajici na podkladé téchto vlivi

vSak nazyvame sekundarni osteoartrézou.

Podle Mezindarodni klasifikace nemoci MKN-10 jsou zdravotni postiZzeni
pohybového a podpiirného aparatu podirazena kapitole XIII. Nemoci svalové a kosterni

soustavy a pojivové tkan¢ (MO0 — M99).

Tato kapitola obsahuje nasledujici oddily:
= MO0O0-M25  Artropatie
MO00-MO03  Infekéni artopatie
MO05-M14  Zanétlivé polyartopatie
M15-M19  Artrozy

M20-M25 Jind onemocnéni kloubti
= M30-M36 Systémova onemocnéni pojivové tkane
= M40-M54 Dorzopatie

M40-M43 Deformujici dorzopatie

M45-M49 Spondylopatie
M50-M54 Jiné dorzopatie
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= M60-M79 Onemocnéni mékké tkané
M60-M63 Onemocnéni svalu
M65-M68 Onemocnéni synovialni blany a Slachy

M70-M79 Jind onemocnéni mékké tkané

= MB80-M94  Osteopatie a chondropatie
M80-M85 Poruchy hustoty a struktury kosti
M86-M90 Jiné osteopatie
M91-M94  Chondropatie

= M95-M99 Jind onemocnéni svalové a kosterni soustavy a pojivové

tkané (14)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé¢ bakalarské prace je:

= zmapovat skupinu obcanli pozadujicich pfizndni invalidniho diichodu

v disledku postizeni podpurného a pohybového aparatu v okrese

Ceské Budgjovice v roce 2007,

= vyhodnotit ze zdrojt ziskanych na Okresni spravé socidlniho zabezpeceni

Ceské Budgjovice vliv vzdélani, véku a zaméstnani na pozadovani

pfiznani invalidniho dichodu v diasledku postizeni podpirného

a pohybového aparatu v okrese Ceské Bud&jovice v roce 2007.

2.2 Hypotézy

Na zaklad¢ stanoveného cile své prace jsem zvolila tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. I:

Hypotéza ¢. 2:

Hypotéza ¢. 3:

lidé pozadujici pfizndni invalidniho  ddchodu
v dusledku postizeni podptirného a pohybového aparatu
jsou vétsinou lidé starsi 55 let,

lidé  pozadujici pfiznani invalidniho  dichodu
v disledku postiZzeni podpiirného a pohybového aparatu
jsou vétsinou lidé fyzicky pracujici,

lidé  pozadujici pfiznani invalidntho  dichodu
v disledku postizeni podplirného a pohybového aparatu

jsou vétSinou lidé s niz§im vzdélanim.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Ve své praci jsem zvolila k ziskani potiebnych informaci metodu sekundérni
a obsahové analyzy dat adekvatnich dokumentd tykajicich se posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely socidlniho zabezpeceni.
Takto byla ziskana stézejni Cast informaci pro splnéni stanovenych cili mé prace.

Ostatni udaje pro potieby vyzkumu byly obstarany pomoci kvantitativniho vyzkumu.

Charakteristika pouzité metody:

* Analyza (studium) dokumentl - rozbor jakychkoliv dokumentt
(Grednti statistiky, afedni spisy, apod.), které nebyly vytvotfeny za ucelem
provadéného vyzkumu. (4) Umoziuje vyuziti dat, ktera jiz byla nékym
shromazdéna. (12) K typickym technikam této metody patii sekundarni
analyza dat a obsahova analyza.

» Kvantitativni vyzkum - tj. metoda standardizovaného vyzkumu,
ktery popisuje jevy pomoci proménnych (znaki), které jsou sestrojeny
tak, aby méfily urcité vlastnosti. Vysledky takovych méfeni jsou pak

zpracovany a interpretovany, napiiklad s vyuZzitim statistiky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladnim souborem bylo 1 252 zadateli o pfiznani plného ¢i Castecného
invalidniho dichodu v disledku postiZzeni podpurného a pohybového aparatu v okrese
Ceské Budgjovice v roce 2007.

Pro potieby vyzkumu byla pouZzita data potfizena lékatskou posudkovou sluzbou
na Okresni spravé socialniho zabezpeteni Ceské Budéjovice v roce 2007. Metodou

nahodného vybéru jsem ziskala reprezentativni vzorek 375 zadatelt, u kterych
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jsem provedla analyzu dokumentl - ,,Zaznami o jednani* lékatské posudkové sluzby

a poté ziskana data zpracovala za ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

Dale jsem pro potieby vyzkumu rozd¢lila zadatele dle jejich pracovniho zafazeni
do skupin podle Ciselného kodu, ktery je pouzivan na Okresnich spravach socialniho
zabezpeceni, odd€leni nemocenského pojisténi (viz ptiloha ¢. 2 — druh pracovniho

zatazeni).

Za pomoci lékaie posudkové sluzby Okresni spravy socialniho zabezpeceni
v Ceskych Bud&jovicich, jeho praktickych zkuSenosti a znalosti jsem vy$e uvedené
skupiny zaméstnani rozdélila podle pracovniho zatizeni na duSevné pracujici, fyzicky
pracujici s leh¢i zatézi a fyzicky pracujici s t€z8i zaté€zi (viz ptiloha €. 3 - rozdéleni

zadatell podle pracovniho zatiZeni).
Z 1¢€katské dokumentace posudkové sluzby vedené na Okresni spraveé socidlniho

zabezpeceni jsem ziskala informace o dosaZzeném vzdélani zkoumané skupiny zadatelt

(viz ptiloha €. 3 - rozdéleni zadatelti podle dosazeného vzdélani).
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4 VYSLEDKY

V této Casti se zaméfim na vyhodnoceni vysledkii sekundarni a obsahové analyzy
dat.

Veskeré informace byly ziskdny z pisemnych dokladl, aniz bylo provedeno
osobni Setfeni u sledovanych osob. Celd vyzkumna prace, resp. vSichni respondenti byli

z okresu Ceské Budé&jovice a sledovanym obdobim byl rok 2007.

4.1 Interpretace vysledkii
411 Cilem prvni hypotézy bylo zjisténi, zda lidé pozadujici priznani plného
Ci ¢astecneho invalidniho dichodu v dusledku postizeni podpurného a pohyboveho
apardtu jsou vétsinou starsi 55 let.

Sledovala jsem tedy strukturu zadateli o pfiznani davky se zaméfenim
na jednotlivé vékové kategorie, a to osoby ve veéku 18 - 24 let, 25 — 34 let, 35 — 44 let,
45 — 54 let a osoby starsi 55 let.

Tabulka 1: Pocet Zadateld o invalidni dichod vzhledem k véku

Vek ) Pocet O Procentuéh}i
zadateld zastoupeni

18 - 24 7 1,86
25-34 29 7,74
35-44 84 22,4
45 - 54 144 38,4

55 + 111 29,6
Celkem 375 100

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 1: Pocet Zadateli o invalidni diichod v disledku postiZeni podpirného
a pohybového aparatu vzhledem k véku
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Zdroj: vilastni vyzkum

Vyhodnoceni

Lidé poZzadujici pfiznani invalidniho dichodu v dasledku postiZzeni podplrného
a pohybového aparatu se pohybuji nejcastéji ve veékovém rozhrani 45 - 54 let,
apoté az lidé ve veéku 55 let astar$i. Lze tedy konstatovat, ze z celkového poctu
375 sledovanych zadateli o tuto davku dichodového pojisténi tvori veékova skupina
45 — 54 let 38,4 %, tj. 144 zadateli a lidé star$i 55 let 29,6 %, tj. 111 Zadatelq.

Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze stanovena hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila.
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4.1.2 Ve druhé hypotéze jsem si jako kritérium zvolila viiv pracovni zatéze na pocet
osob pozadujicich priznani invalidniho diichodu Vv diisledku postizeni pohybového
a podpiirného aparatu.

Vliv pracovniho zafazeni na pocet zadateli o duichod v disledku postizeni

podpurného a pohybového aparatu znazornuje tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2.

Tabulka 2: Pocet Zadateli o invalidni diichod vzhledem K pracovni zatézi

Pracovni Pocet Procentualni
Zatez zadatell vyjadieni
Dusevné pracujici 57 15,2
Fyzicky pracujici 81 21,6

s leh¢i zatézi

Fyzicky pracujici 237 63,2
s t&z81 zatézi

Celkem 375 100

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 2: Pocet Zadatelii o invalidni dichod v disledku postiZeni podpirného
a pohybového aparatu vzhledem k pracovni zatézi

Pocet zadatelii podle pracovniho zatizeni

Pocéet zadatelu

Dusevnepracujici Fyzicky pracujici Fyzicky pracujici
s leh¢i zatezi s tézsi zatezi
Pracovni zitéz

Zdroj: viastni vyzkum

Vyhodnoceni

Lidé pozadujici pfiznani invalidniho dichodu v disledku postizeni podplirného
a pohybového aparatu jsou lidé fyzicky pracujici pfevazné s t€z8i zatézi.

Rozborem spisové dokumentace l1ékarské posudkové sluzby na Okresni spraveé
socidlniho zabezpegeni Ceské Budgjovice bylo zjisténo, Ze o piiznani &asteéného
nebo plného invalidniho dichodu v disledku postizeni podpurného a pohybového
aparatu zadaji vétSinou lidé fyzicky pracujici, a to s t&€z8i zat€zi — 237 Zadateld,
tj. 63,2 % a lidé fyzicky pracujici s leh¢i zatézi 81 zadateld, tj. 21,6 %.

V tomto ptipad¢ 1ze konstatovat, Ze stanovena hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
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4.1.3 Predmétem hypotézy ¢. 3 bylo potvrzeni, popt. vyvraceni domnénky o tom,

ze lidé pozZadujici priznani cdastecného c¢i plného invalidniho diichodu v dusledku

postizeni podpiirného a pohybového apardtu jsou prevazné lidé s nizsim vzdeldanim.

A4

Vyrazny vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani na pocet zadateld o pfiznani davky

dichodového pojisténi v disledku postizeni podptrného a pohybového aparatu v okrese

Ceské Budgjovice v roce 2007 znazoriuje tabulka ¢. 3 doplnéna grafem.

Graf 3:

Pocet zadateli

Tabulka 3:  Podet Zadateli o invalidni dichod k dosaZenému vzdélani

Dovtan | Poveaduciy | Procmui
Vyssi 5 1,34
Stredni 71 18,93
Nizsi 299 79,73
Celkem 375 100

Zdroj: viastni vyzkum

Pocet Zadatelii o invalidni diichod v disledku postiZeni podpirného
a pohybového aparatu vzhledem k dosaZzenému vzdélani

Pocet zadatelipodle vzdelani

300
250
200
150
100

Vyssi Stiedni Nizsi
Dosazené vzdeélani

Zdroj: viastni vyzkum
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Vyhodnoceni

Z celkového poctu 375 sledovanych zadateli o piiznani invalidniho dichodu
v disledku postizeni podpiirného a pohybového aparatu ma 229 zadatelll nizsi vzdélani,
71 zadatelt stfedni vzdélani a jen 5 Zadatelti vzdélani vyssi. Pokud bychom pro vétsi
nazornost tyto poCty vyjadfili v procentech, pak by 79,73 % ptipadalo na Zadatele
s niz§im vzdélanim, 18,93 % na zadatele se stfednim vzdélanim a pouze 1,34 %
na zadatele s vysSim vzdélanim.

Z predlozenych vysledkii vyzkumu je zifejmé, ze lidé pozadujici piiznani
invalidniho dichodu v disledku postizeni podplirného a pohybového aparatu jsou

pievazné lidé s niz8im vzdélanim, z toho vyplyva, Ze hypotéza ¢. 3 se potvrdila.
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5 DISKUZE

Pomoci kvantitativniho vyzkumu a obsahové analyzy sekundarnich dat jsem
zjistovala vek, pracovni zatizeni a dosazené vzdé€lani zadatelt a nasledné¢ vyhodnotila,
zda ziskané vysledky potvrzuji i vyvraceji poloZzené hypotézy.

Resenim pro ob¢any, ktetfi maji pohybové potiZe a nespliuji podminky pro narok
pro pfiznani invalidniho dichodu, by byl pfedCasny starobni dichod, ktery vSak
vyvolava opravnéné obavy obcant ze znatelného poklesu zivotni urovné. Jako problém
Casto lidé uvadi, e v souvislosti s vysokou nezaméstnanosti v Ceské republice,
vzhledem Kk jejich véku a zdravotnim potizim, nemaji velkou $anci dostat jinou pracovni
ptilezitost. Jednim z feSeni by mohla byt rekvalifikace téchto obcanti, které se vSak
Casto ze stejnych divodl brani. Zdravotni potize, které tito lidé uvadi jako divod
své zadosti o invalidni dichod, nesporné maji. To potvrzuje lékaiska dokumentace
| vySeteni lékaiské posudkové sluzby. Pokles jejich schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti vsak casto nedosahuje zakonem stanovené hranice pro pfiznani ¢aste¢ného
¢i plného invalidniho dichodu. Vezmeme-li v ivahu miru nezaméstnanosti, kterda ma
V soucasnosti stoupajici tendenci, mizeme se domnivat, Ze V pfiznani invalidniho
dichodu vidi jisté ekonomické zabezpeCeni. Nechci tim vSak zpochybiiovat udavané
subjektivni potize téchto obcant, jako je bolestivost, urcité omezeni hybnosti, apod.
Velice Casto se pifi posuzovani zdravotniho stavu lékatem posudkové sluzby zjistuje,
ze vyrazné omezeni rozsahu hybnosti velkych ¢i malych kloubli prokazéno neni, nejsou

ani prokazany deformace ¢i deformity kloubt a jejich Zadost se vétSinou zamita.

Lidé s niz8§im vzdélanim se obvykle uplatituji v délnickych profesich, kde jsou
kladeny vy$si naroky na fyzickou zdatnost. A to se nasledné projevuje zejména
u chorob pohybového aparatu.

Prvni hypotézou jsem se zaméfila na vék zadatell 0 pfiznani invalidniho dichodu.
Ve vyzkumné ¢asti jsem pak zjist'ovala, do jaké miry ovliviiuje ur€ita vékova skupina
pocet zadateld. Piekvapujici pro mne bylo, ze nejvice zadatel je ve vékové kategorii
45 — 54 let (144 respondentt, tj. 38,4 %) a poté teprve kategorie zadateld starSich 55 let
(111 respondentd, tj. 29,6 %).
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Tim ma hypotéza ¢. 1, ze o p¥iznani invalidity v ditsledku postiZeni pohybového

apardtu Zddaji lidé ve véku 55 let a starsi, se nepotvrdila.

Jelikoz mé zajimaly i dalsi faktory, které by mohly mit vyznamnou ulohu
pfi pozadovani pfiznani invalidniho dichodu, stanovila jsem si proto v této praci druhou
hypotézu. Lidé poZadujici piiznani invalidniho dichodu v disledku postiZeni
podpiirného a pohybového aparadtu jsou vétSinou lidé fyzicky pracujici.

Charakter prace se méni vlivem technického pokroku a vSeobecné ubyva tézké
fyzické a manualni prace a piibyva Cinnosti obsluznych. To je divodem, proc
nemuizeme schematicky kazdou délnickou profesi spojovat s t€zkou fyzickou praci, ale
je tfeba posuzovat konkrétni naroky na vykonavanou ¢innost. Z tohoto divodu jsem
jesté pro potfeby vyzkumu rozdélila fyzickou praci na praci s tézs§i zatézi a na praci
S leh¢i zatézi.

V literatufe upravujici oblast posudkové sluzby je uvadéno, ze pohybové tUstroji
byva nejcastéjsim zdrojem bolesti v organismu a je ve shod¢ s biologickou funkci, ktera
podléha nasi vili. Pfemira statické zatéze a asymetrické pietézovani mohou byt jednou
Z hlavnich pfi¢in zdravotnich potizi této skupiny zadateli o pfiznani caste¢ného
nebo plného invalidniho dichodu v dasledku postizeni podpirného a pohybového
aparatu. Podrobné&jsi analyza dat ukazala, ze 237 zadatelu z celkového vyzkumného
vzorku 375 zadateld bylo posuzovano jako fyzicky pracujici s t€z§i zatézi a tvorilo 63,2
%, 81 zadateld tvoricich 21,6 % bylo fyzicky pracujicich sleh¢i zatézi
a jen 57 respondentt, tj. 15,2 % bylo dusevné pracujicich.

Timto lze zkonstatovat, ze druhd hypotéza se potvrdila.

Jelikoz obecnou pracovni pozici bezpochyby ovlivituje naSe vzdélani, napt. osoba
s vysSim vzdélanim ma vétsi predpoklady pro vedouci a administrativni funkce
nez osoba s niz§im vzdélanim, zvolila jsem pro svoji tieti hypotézu jako kritérium vlivu
na pocet Zadatell o pfiznani invalidniho dichodu, dosazené vzdélani.

Treti hypotéza zni: Lidé poZadujici priznani invalidniho diichodu v disledku

postiZeni podpiirného a pohybového apardtu jsou s niz§im vzdélanim.
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Jak vyplyva zvysledkt vyzkumu, 299 zadatelt, tj. 79,73 % z celkového
zkoumaného vzorku 375 Zzadatelli o pfiznani invalidniho dichodu, byli lidé s nizsim
vzdélanim. 71 zadatelq, tj. 18,93 % vSech zadatelt, byli lidé se stfednim vzdélanim
a jen nepatrna skupina 5 zadateld, tj. 1,34 %, lid¢ s vy$$im vzdélanim.

Po ovéteni této hypotézy lze fici, ze i tieti hypotéza se potvrdila.

Domnivam se, ze mij vyzkum vypovida o tom, ze v pfiznani invalidity zadatelé
vidi jist¢ ekonomické zabezpeCeni pii svém zdravotnim znevyhodnéni. Je tieba
si uvédomit, ze obcan, jehoz zdékladni zivotni podminky nejsou zabezpecCeny
dostatecnymi pifijmy a on si sam nemiZze vlastnim pfi¢inénim tyto podminky
nebo prostiedky na jejich vytvofeni zajistit, se tak dostava do situace tzv. hmotné nouze.
V piipadé hmotné nouze se pak obaniim neposkytuje davka diichodového pojisténi,
jak se lidé mylné ¢asto domnivaji, ale davka statni socialni podpory. Pro tyto obCany
bych spatfovala jako feSeni vhodnou rekvalifikaci ndsledovanou dal§imi néstroji aktivni
politiky zaméstnanosti jako napf. dostatecnd financni podpora pro zameéstnavatele,
ktefi by zaméstndvali obcCany vysSiho véku a obcany zdravotné znevyhodnéné,

kteti v§ak nesplituji podminky ptiznani plného ¢i ¢aste¢ného invalidniho diichodu.
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6 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovani skupiny zadatelt o pfiznani plného
¢i ¢astecného invalidniho dichodu v disledku postizeni podpirného a pohybového
aparatu.

Dtivodem, pro¢ jsem se na tuto oblast ve své praci zaméfila, bylo, ze béhem mé
praxe na Ceské spravé socialniho zabezpedeni jsem se s touto skupinou Zadatelt denné
setkavala a zjistovala, ze tito zadatelé nejen vzhledem Kk tézké fyzické praci, kterou
vykonavaji, ale 1 k v€ku a snim souvisejicimi zdravotnimi problémy, svou praci
zvladaji jen tézko nebo ji dokonce jiz nadale vykonavat nemohou a pfitom jesté
nesplituji podminky naroku pro pfiznani starobniho diichodu.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pro zmapovani této skupiny zadatelii zvolila hledisko
veéku, pracovniho zatizeni a vzd€lani. Vyznamnou roli pfi zpracovani tématu této
bakaléiské prace hrala znalost dané problematiky a odbornd pomoc pracovnikt — Iékartii
posudkové sluzby, kteti jsou v kazdodennim kontaktu s realitou a klienty. Vyzkumna
¢ast byla pro mé velice zajimava a pfinosna.

Z hypotéz, které vzesly ze zkuSenosti z praxe, se potvrdily pouze dvé hypotézy,
ato, ze lidé pozadujici pfiznani invalidniho dtichodu v diisledku postizeni podptrného
a pohybového aparatu jsou vétSinou lidé fyzicky pracujici a lidé s niz§im vzdélanim.
Piekvapujici pro mé bylo zjisténi, Ze o pfiznani invalidniho diichodu v dtsledku
postizeni podpiirného a pohybového aparatu nezadaji nejCastéji lidé ve veéku 55 let
a starsi, ale lidé ve vékové kategorii 45 — 54 let. Pfi zohlednéni vSech tii hledisek jsou
pak nejcastéjSimi Zadateli lidé ve v€ku 45 — 54 let, lidé s t€Z8i fyzickou zatézi a s nizSim
vzdélanim. (viz piiloha ¢. 4)

Invalidita je problém velmi slozity a historicky podminény. V nékterych
evropskych zemich je invalidita povazovéna pouze za doCasnou pracovni neschopnost.
V naSem pojeti je invalidita chapdna nejen jako omezeni pracovni schopnosti
zpusobujici ztratu vydélku a moznosti ekonomické ¢innosti, ale Casto je v ni obsazen
i aspekt spolecensky.

Z toho divodu by bylo zajimavé a také ptinosné, zaméfit se a zmapovat invaliditu

vzhledem K témto skupinam zadatelt jest¢ z hlediska jejich socialni situace a zaclenéni
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na trhu prace. Zdravotné socidlni problematika téchto osob si vSak vzhledem k celkové
situaci na poli zaméstnanosti, zvySujicimu se po¢tu ob¢anu star§iho véku, ktery s sebou
piinasi fadu zdravotnich potizi, piedevS§im pak téch pohybovych, zasluhuje
celospolecenskou a predevsim pak politickou diskusi o situaci téchto obcanti a jejim

vhodném feSeni.

-56 -



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1.

10.

11.

12.

CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Zmény v diichodovém
pojisteni od 1. 1 2009 [online]. 2009 [cit. 2009-03-22]. Dostupné z:
http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/zmeny-v-duchodovem-
pojisteni-od-1-1-2009.htm.

BREJCHA, A., SANTRUCEK, V. Prdvo diichodového pojisténi. Praha: LINDE,
1998. 427 s. ISBN 80-7201-124-3.

BREJCHA, A., SANTRUCEK, V. Zikon o dichodovém pojisténi. Praha:
CODEX, 1996. 425 s. ISBN 80-85963-07-8.

DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele. 3. vyd.
Praha: Karolinum, 2002. 374 s. ISBN 80-246-0139-7.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Zadkladni metody a aplikace. Praha: Portal,
2005. 407 s. ISBN 80-7367-040-2.

Informace pro posudkové lékare socidlniho zabezpeceni V. Praha: MPSV, 2002.
168 s. ISBN 80-86552-17-9.

JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O., Vybrané kapitoly
Z uceleného systému rehabilitace. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Jihoeska
univerzita, 2005. 103 s. ISBN 80-7040-826-X.

KAHOUN, V., KOZLOVA, L., TOTHOVA, V. Socidlni price. 1. vyd. Praha:
Triton, 2003, 336 s. ISBN 80-7254-138-2.

KAHOUN, V. Pojistné na socialni zabezpeceni a prispévek na statni politiku
zaméstnanosti. 1. vyd. Ceské Budgjovice: Jihoeskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, ZSF, 1999. 126 s. ISBN 80-7040-340-3.

KAHOUN, V., VURM, V., KUCEROVA B., Vybrané kapitoly z pojistovnictvi.
1. vyd. Praha: Triton, 2008. 88 s. ISBN 978-80-7387-130-7.

KOZLOVA, L., KUBELOVA, V., Jak psdt bakaldiskou a diplomovou prdci.
1. vyd. Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, 2008.
56 s. ISBN 978-80-7394-112-3.

KOZLOVA, L. Nékteré zakladni problémy sociologického vyzkumu. Kontakt,
Ceské Budgjovice, ZSF JU, 2000, ro¢. 2, &. 1, s. 41-44. ISSN 1212-4117.

-57-


http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/zmeny-v-duchodovem

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

LANGER, R., Posudkova sluzba socialniho zabezpeceni. Praha: LINDE, 1999.
370 s. ISBN 80-7201-188-X.

Mezindrodni  statisticka  klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problém, 10. revize. 1. vyd. Praha: UZIS, 1992. 779 s. ISBN neuvedeno.
MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Privodce socidlnim
systémem Vv roce 2009 [online]. 2009 [cit. 2009-02-28].

Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/6099/PSP_01_09.pdf.

Narodni plan podpory a integrace obcant se zdravotnim postizenim na obdobi
2006-9 [online]. 2005 [cit. 2009-03-25].

Dostupné z: http://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/NPPI_2007.pdf.
PHARMA NEWS. Problémy pohybového systému [online]. 2009 [cit. 2009-03-
03]. Dostupné z: http://www.pharmanews.cz/2006_05/pohyb_01.html.

PRAVO SOCIALNIHO ZABEZPECENI [online]. [cit. 2009-03-03].

Dostupné z:
http://www.szab-ch-vske.estranky.cz/clanky/prednasky/pravo-socialniho-
zabezpeceni---predn_-1 .

Predpisy o socialnim zabezpeCeni. Diichodové pojisteni. Praha: MPSV, 2001.
216 s. ISBN 80-85529-99-8.

PRIB, J., VORISEK, V. Diichodové predpisy s komentdrem. 3. aktualizované
vydani. Olomouc: ANAG, 2004. 431 s. ISBN 80-7263-236-1.

Prirucka pro posudkovou sluzbu socidlniho zabezpeceni. Praha: MPSV, 1998.
208 s. ISBN 80-85529-43-2.

SLOWIK, J. Medializace handicapu a jeji uskali. Kontakt [online]. 2005, ro¢. 7,
¢. 1-2 [cit. 2008-04-08], s. 111-114. Dostupné z:
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt/jednotli
vacisla-casopisu-kontakt-podle rocniku/kontaktO5/kontakt-1-2-05.pdf. ISSN
1212-4117.

Slovnik pro posudkové lékare socidlniho zabezpeceni. Praha: MPSV, 2001.
163 s. ISBN 80 86552-05-5.

Socidlni zabezpeceni 2009. Praha: CSSZ, 2009.34 s. ISBN 978-80-87039-13-7.

-58 -


http://www.mpsv.cz/files/clanky/6099/PSP_01_09.pdf
http://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/NPPI_2007.pdf
http://www.pharmanews.cz/2006_05/pohyb_01.html
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-oddeleni/periodika/kontakt/jednotli

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

TOMES, 1., Socidlni politika teorie a mezindrodni zkusenost. 2.vyd., Praha:
Socioklub, 2001. 262 s. ISBN 80-86484-00-9.

TOTHOVA, V. POLENOVA, K. MATEIKOVA, L. Akademicky rok
2008/2009. Ceské Budgjovice: Jihoteska univerzita, Zdravotné socialni fakulta,
2008. 428 s.

Vyhlaska ¢. 31/1993 Sh., o posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti, pro
ucely socialniho zabezpeceni, v platném znéni

VyhlasSka Ministerstva prace a socialnich véci €. 284/1995 Sb., kterou se provadi
zakon o diichodovém pojisténi, v platném znéni

Zakon ¢. 54/1956 Sh., o nemocenském pojisténi zaméestnanc, V platném znéni
Zakon €. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, v platném znéni

Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofte, v platném znéni

Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, v platném znéni.

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, v platném znéni

Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
Vv platném znéni.

Zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a ptispévku na statni
politiku zaméstnanosti, v platném znéni.

DOKTOR ZDRAVI. Klouby a pohyb [online]. 2009. [cit. 2009-03-03].
Dostupné z: http://www.doktor-zdravi.cz/lekarna/problemy-s-pohybovym-
aparatem id4543.html.

MEDORP. Diilezité zmeény v nemocenském pojisteni pro osetrujici lekare platné
od 1.1.2009 [online]. 20009. [cit. 2009-01-04].

Dostupné z: http://www.medop.cz/clanky.php?typ=3&id=357&detail=1.

Pravni predpisy socialniho zabezpeceni [online]. 10.3.2008 [cit. 2009-03-10].
Dostupné z: http://www.szab-ch-vske.estranky.cz/clanky/prednasky/pravo-

socialniho-zabezpeceni---predn_-1 .

-59 -


http://www.doktor-zdravi.cz/lekarna/problemy-s-pohybovym-
http://www.medop.cz/clanky.php?typ=3&id=357&detail=1
http://www.szab-ch-vske.estranky.cz/clanky/prednasky/pravo-socialniho-zabezpeceni---predn_-1_
http://www.szab-ch-vske.estranky.cz/clanky/prednasky/pravo-socialniho-zabezpeceni---predn_-1_

8 Klicova slova

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
Invalidita

Lékarska posudkova sluzba

Pracovni potencial

Pracovni schopnost

Soustavna vydelecna ¢innost

-60 -



9 PRILOHY

Ptiloha¢.1 Pocet zadosti o invalidni dichod ze sledované¢ho vzorku podle druhu
zdravotniho postizeni

Ptiloha ¢. 2  Druh pracovniho zatazeni

Ptiloha ¢. 3  Rozd¢leni Zadatell podle pracovniho zatizeni a vzdélani

Ptiloha ¢. 4  Vliv pracovni zatéze, vzd€lani a véku na pocet zadatell o pfiznani

invalidniho dichodu v disledku postizeni pohybového aparatu
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Priloha ¢é. 1

Tabulka4 Poéet Zadosti o invalidni diichod ze sledovaného vzorku podle druhu

zdravotniho postiZeni v okrese Ceské Budé&jovice v roce 2007

Pocet
Oddil Druh zdravotniho postizeni zadatelll

A degenerativni kloubni onemocnéni, osteoartrozy 110

B zanétliva kloubni onemocnéni 11

C metabolické kostni choroby, osteoporoza, osteopatie a chondropatie 9

jind onemocnéni mekké tkané, Slach, vazi, fascii, synovialni blany

D aburz 21

E nemoci svalové 0

F dorzopatie, deformujici dorzopatie a spondylopatie 224
Celkem 375

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka4  Podet Zadosti o invalidni dichod ze sledovaného vzorku podle druhu
zdravotniho postiZeni v okrese Ceské Budéjovice v roce 2007
Rozdéleni podle druhu zdravetniho postizeni
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degenerativni zanétliva metabolické jina nermnoct dorzopatie,
kloubni kloubni kostni onemocnni svalové deformujici
onemocnéni,  onemocnéni choroby, meékke thané, dorzopatiea
ctecarthrézy osteopordza,  Slach, vazd, spondylopatie
osteopatie a faseii,
chondropatie  synovialni
blany a burz
Druh zdravotniho p ostizeni

Zdroj: viastni vyzkum




Priloha ¢é. 2

Druh pracovniho zarazeni

0 1 2 3 4 o) 6 7 8 9
student | obchodni feditel | zastupce vedouciho | technik pokladni vlakvedouci | krmi¢ kovar Fidi¢ pom. sila
vojak vedouci prodejny | 1ékarka revizni technik operatorka hasi¢ krmicka topenaf strojvedouci | uklizecka

manazer ucitelka technolog expedientka prodavacka oSetfovatel | vozmistr soustruznik vratny
vedouci oddéleni | ucitel laborant admin.prac. servirka zahradnice | brusi¢ skladnik hlida¢
kopista odborny poradce post.dorucovatelka | pritvod¢i automechanik truhlaf pokojska

zdrav. sestra dorucovatelka sanitarka zednik traktorista pekarka
mistr sekretarka 0SVC vykup elektroudrzbar zelezniCar pekar
ekonom revizor strazny tesaf strojnik délnik
obchodnik policista udrzbar skladnice délnice
obchodni zastupce prodavac zamec¢nik obrabéd kovi
ucetni kucharka spojovy manipulant | montaznik
ufednice kuchat malif pokoju Sicka
referent kadefnice frézaika pradlena
bezped.sluzba barman kvalitaf pletarka
hokejista ¢isnik mechanik planografka

zamecnik

elektrikar

lakyrnik

sefizovad

karosar

podlahat

svaied

instalatér




Priloha ¢. 3

Ciselny kod druhu zamé&stnani

Ostatni

Vedouci a fidici pracovnici (zakonodarci)
Védecky a odborny dusevni pracovnik

Technicky, zdravotnicky a pedagogicky pracovnik
Nizs8i administrativni pracovnik

Provozni pracovnik ve sluzbach

Kvalifikovany zeméd¢lec a lesni délnik
Remeslnici a kvalifikovani délnici

Obsluha stroji a zatizeni

© 0O N oo o~ WwWN -, O

Pomocny a nekvalifikovany pracovnik

Rozdéleni zadatell podle pracovniho zatizeni

Skupina dusevné pracujici

A4

0-3
Skupina 4-5  fyzicky pracujici s leh¢i zatézi
6—9 fyzicky pracujici s téz8i zatézi

Skupina

Dosazené vzdélani

Vyssi ukoncené vysokoskolské vzdélani
Stfedni gymnazium

uplné stiedni odborné

sttedni odborné s maturitou
Nizsi sttedni odborné bez maturity

zakladni vzdélani



Priloha ¢. 4

Vliv pracovni zatéze, vzdélani a véku

90

80+

70

60

50

40-

Pocet Zadateli

30+

20+

0 T T T T 1
18-24 25-34 35-44 45-54 55 +
Vék

O Dusevni prace Dosazené vzdélani Nizsi

O Dusevni prace Dosazené vzdélani Stedni

B Dusevni prace Dosazené vzdélani Vyssi

B Fyzicka prace s leh¢i zatézi Dosazené vzdélani Nizsi
B Fyzicka prace s leh¢i zatézi Dosazené vzdélani Stfedni
O Fyzicka prace s leh¢i zatézi Dosazené vzdélani Vyssi
B Fyzicka prace s t€781 zatézi Dosazené vzdélani Nizsi

O Fyzicka prace s t¢z81 zatéz Dosazené vzdélani Stredni

B Fyzicka prace s t¢781 zatézi Dosazené vzdélani Vyssi




