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Vnimani lékarské posudkové sluzby Zadateli prispévku na péci

Abstrakt

V bakalarské praci jsem se zameétila na vnimani 1ékarské posudkové sluzby, jejiz cilem

je kromé dalSich uloh i posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely pfispévku na péci.

Cilem teoretické Casti je zmapovat proces posuzovani zdravotniho stavu pro tcely
prispévku na péci a v této Casti popisuji ¢lenéni a ulohy lékaiské posudkové sluzby,
posudkové lékafe, nové zavedenou pozici odborného asistenta posudkového lékare,
posudkova kritéria, zasady posuzovani zdravotniho stavu a principy hodnoceni
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby. Ve tieti kapitole jsem nastinila vnimani,

predsudky, stereotypy a chyby v socialni percepci.

Cilem empirické ¢asti je zjistit, jaké jsou stereotypy a predsudky u Zadateld pfispévku
na péci. Byly stanoveny 3 hypotézy, které byly vramci kvantitativniho vyzkumu

zkoumany metodou dotazovani, prostfednictvim techniky sémantického diferencialu.

Vybérovy soubor byl vybran nahodné z evidence dorucenych zadosti o posouzeni
zdravotniho stavu pro ucely piispévku na péci a tvoftilo jej 400 respondentti. Navratnost
dotaznikti byla 62 %, vyzkumny soubor byl tedy slozen z 212 respondentd.
K vyhodnoceni dat a ovéfeni hypotéz byly vyuzity statistické metody pro tiidéni dat

prvniho a druhého stupné.

Vyzkumem byla potvrzena pouze hypotéza, ze Zadatelé piispévku na péci nejsou
spokojeni s délkou trvani posuzovani zdravotniho stavu. Ostatni 2 hypotézy nebyly
potvrzeny a zjistilo se, Ze zadatelé piispévku na péci vnimaji 1ékarskou posudkovou

sluzbu spiSe neutraln¢ a stejn¢ tak neutralné€ vnimaji i objektivitu posudkd.

Vysledky bakalafské prace mohou byt vyuZity organy statni spravy jako ukazatel
soucasného vnimani 1ékatské posudkové sluzby zadateli ptispévku na péci a mohou byt

vyuzity pii procesu posuzovani stupné zavislosti v aspektech nelegislativni povahy.

Klicova slova

Lékatska posudkova sluzba; piispévek na péci; posuzovani zdravotniho stavu; vnimand;

predsudek; stereotyp; sémanticky diferencial



Perception of the Medical Assessment Service by Applicants of the

Care Allowance
Abstract

In bachelor thesis | focused on the perception of the medical assessment service, whose
aim is, besides other tasks, also to assess the health condition for the purpose of the care

allowance.

The aim of the theoretical part is to map the process of assessing health condition of the
applicants of the care allowance and in this part, | describe the classification and tasks
of the medical assessment service, medical assessors, newly established position as the
specialist assistant of the medical assessor, assessment criteria, principles of health
assessment and principles of assessing the ability to handle basic living needs. In the
third chapter | outlined perceptions, prejudices, stereotypes and mistakes in social

perception.

The aim of the empirical part is to find out what are the stereotypes and prejudices by
applicants of the care allowance. Three hypotheses have been established, which were
investigated in the quantitative research by the questioning method, through the

semantic differential technique.

The selection sample was chosen randomly from the records of received applications
for assess the health condition for the purpose of care allowance and was made up
of 400 respondents. The return rate of questionnaires was 62 %, so the research sample
was composed of 212 respondents. To evaluate the data and verify the hypotheses,

statistical methods were used to sort the data for first and second degree.

The research confirmed only the hypothesis that applicants for care allowance are not
satisfied with the length of assess the health condition. Other 2 hypotheses have been
disproved and it has been found out that applicants of the care allowance perceive the
medical assessment service rather neutral, as well as they perceive neutral the

objectivity of the assessment.

The results of the bachelor thesis can be used by the state administrative bodies as an

indicator of current perception of the medical assessment service by applicants of the



care allowance and can be used in the process of assessing the dependence levels in
non-legislative aspects.

Key words

Medical assessment service; care allowance; health assessment; perception; prejudice;
stereotype; semantic differential
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Uvod

Téma vnimani 1€karské posudkové sluzby zadateli prispévku na péci jsem si zvolila,
protoze jiz n€kolik let pracuji na pozici referentky 1ékatské posudkové sluzby Okresni
spravy socialniho zabezpeCeni a Vv posledni dobé se piedevsim jeji personalni situace
stala vefejné velmi diskutovanou. Pocet zadosti roste vlivem demografického vyvoje
populace, posudkovych 1ékarti naopak ubyva, a proto se délka tizeni zvysuje. Lékaiska
posudkova sluzba jiz nestihala odolavat tlaku neustale se zvySujiciho poctu novych
zadosti, a to vedlo zacatku roku 2018 k zavedeni krizového scénafe a zaroven nové
pracovni pozice, tzv. odborného asistenta posudkového lékatfe, protoze bylo stale
obtizn&jsi dodrzovat zakonem stanovené lhity. V ramci udrzeni stability zpracovavali
lékati posudky i nad ramec své pracovni doby, o vikendech, dojizdéli vypomahat na jina
pracovisté, kde posudkovi lékaii dlouhodobé chybéli, a to napfi¢ celou republikou, aby
svoje ulohy zvladala 1ékatfska posudkova sluzba plnit v fadnych lhutach. V soucasné
dob¢ vlivem krizového scénafe a zavedeni nové odborné pozice sice klesl pocet
nevytizenych zadosti o posouzeni zdravotniho stavu po zdkonem stanovené lhiité, ale
chtéla bych zjistit, zda tento postup ovlivnil kvalitu posudki a spokojenost zadateli.
Rychlost posouzeni totiz nemusi zarucovat kvalitu. Ve své bakalatské praci jsem se
zamg¢ftila na posuzovani piispévku na péci, protoze prave tato agenda je nejvytiZzené;si.
Populace starne, seniofi nejsou schopni sami se postarat o svoje zakladni potieby a bude
se tak ¢im dal vic zvySovat pocet osob zavislych na pomoci jinych osob. Toto téma
jsem si zvolila kromé toho, Ze mé dana problematika zajima také proto, Ze se ji denné
vénuji ve své profesi a chtéla bych zjistit, jak mé pracovni Gsili vnimaji zadatelé
ptispévku na péci. Moji snahou je predevsim poukazat na problematiku posuzovani
zdravotniho stavu, se kterou se potykaji jak posudkovi 1ékari, tak i zadatelé ptispévku

na péci z fad laické vetejnosti.



1 Lékarska posudkova sluzba

Lékarskou posudkovou sluzbou (dale jen LPS) socidlniho zabezpeceni rozumime
soustavu specializovanych lékaiskych posudkovych subjekti pusobicich v rezortu
Ministerstva prace a socialnich véci (Cevela et al., 2010). Cinnosti LPS je posuzovani
zdravotniho stavu pro tcely jednotlivych systému socialni ochrany a v soucasné dobé
LPS realizuje svou ¢innost vyhradné skrze organy statni spravy v oblasti socialniho

zabezpeceni (Celedova et al., 2015).

1.1 Clenéni LPS

Podle Celedové et al. (2015) Ize rozélenit LPS na organy, které ji vykonavaji na:
- Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen MPSV),
- posudkové komise MPSV (dale jen PK MPSV),
- Ceskou spravu socialniho zabezpeéeni (dale jen CSSZ),

- Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ).

1.1.1 Ukoly Ministerstva prdce a socidlnich véci

Lékati MPSV vykonavaji koncep¢ni, vykladovou a metodickou ¢innost, kromé toho
také rozhoduji o obnové fizeni v ramci pfezkumného fizeni (Budilovd a Lamkova,
2003). MPSV mimo jiné zajist'uje aplikaci novych poznatku lékaiské védy do vsech
socialnich systémd, zpracovava kritéria pro posuzovani zdravotniho stavu, zabezpecuje
fidici, organizacni a kontrolni ¢innost a zastupuje posudkovou sluzbu v mezinarodnich

vztazich (Celedova et al., 2015).

1.1.2 Ukoly posudkové komise MPSV

PK MPSV vydavaji posudky vyluéné€ v ramci spravniho odvolaciho fizeni a soudniho
piezkumného fFizeni (Budilova a Lamkova, 2003). Radi se do regionalnich
organizacnich struktur a v soucasné dob¢ se jedna o detasovana pracovisté MPSV
v 7 krajskych méstech (Celedova et al., 2015). Celedova et al. (2015) dale uvadgji, ze

jde o organy LPS, které své posudkové zavéry posuzuji v ramci komise, ktera se sklada
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minimaln¢ ze 3 ¢lenit — posudkovym 1ékafem (pfedsedou komise), tajemnici
a odbornym lékatem né&kterého klinického oboru. Tyto komise nejsou pfedem pevné
stanovené, ale jsou sestavovany piedsedou komise individualné podle predmétu
projednévaného fizeni a vzdy s ohledem na uréitou lékaiskou oblast (Celedova et al.,

2015).

1.1.3 Ukoly Ceské sprdvy socidlniho zabezpedeni

Na trovni CSSZ odbor LPS odborné #idi, metodicky usmériiuje a kontroluje ¢innost
oddéleni LPS OSSZ v oblasti posuzovani zdravotniho stavu pro ucely systému
socidlniho zabezpeceni (Celedova et al., 2015). Kromé toho 1ékaii CSSZ vykonavaji
také 1ékatskou posudkovou ¢innost pro ucely spravniho odvolaciho fizeni
prostfednictvim svych posudkovych 1ékaii na regiondlnich pracovistich a zaroven

Vv téchto fizenich vydavaji spravni rozhodnuti (Budilova a Lamkova, 2003).

1.1.4 Ukoly OKresni spravy socidlniho zabezpeceni

Dle Celedové et al. (2015) lékaii oddéleni LPS OSSZ vykonavaji lékaiskou
posudkovou c¢innost a plni nékteré dalsi ukoly, které jsou zakonem svéfeny do

ptsobnosti OSSZ jako organu socidlniho zabezpeceni.

Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob ve vécech socidlniho
zabezpedeni zahrnuje dle Celedové et al. (2015) posuzovani:
- invalidity a zmény stupn¢ invalidity;
- dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ditéte;
- stupné zavislosti fyzické osoby pro ucely ptispévku na péci;
- zdravotniho postizeni osoby pro ucely fizeni o pfiznani prukazu osoby se
zdravotnim postizenim, v¢etné mobility;
- zdravotniho postizeni osoby pro ucely ptispévku na zvlastni pomicky;
- zdravotniho stavu osoby pro ucely pfiznani statusu osoby zdravotné
znevyhodnéné;
- pracovni schopnosti docasn¢ prace neschopnych pojisténcti po uplynuti podpurci

doby;
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- docasné pracovni neschopnosti a potieby oSetfovani oSetfujicimi 1ékafi
vykonavané pro ucely nemocenského pojisténi, kdy je sledovano zejména

ucelné vynakladani prostiedkd na nemocenské pojisténi.

Tyto ukoly dle zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho

zabezpeceni, muze provadét pouze 1ékar.

1.2 Posudkovy lékar

Posudkovi 1ékati na OSSZ ptedstavuji zakladni ¢lanek posudkové sluzby v organizaéni
struktuie socialniho zabezpeeni (Arnoldova, 2013a). Podle Budilové et al. (2003)
posudkovi 1ékafi OSSZ vykonavaji posudkovou ¢innost prostfednictvim posudkového
fizeni, které je zakonceno vydanim posudku, pfijimaného na principu individudlniho
posouzeni, jinak feceno — kazdy jednotlivy lékaf nese odpovédnost za jim pfijaty
posudkovy zavér. Sixtova a Matéjckova (2015) poukazuji na skutenost, ze ¢im vice

vnima konkrétni posudkovy lékat svou odpovédnost, tim téz8i byva jeho rozhodovani,

s ohledem na velky potencial pro stiznosti a zaloby.

1.2.1 Vzdélavani posudkovych lékait

Arnoldova (2013c) uvadi, ze vzdélavaci programy tykajici se posudkového lékatstvi
stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s MPSV, pfi¢emZ v sou¢asné dobé
se posudkové 1ékafstvi fadi do certifikovanych kurzi s minimalni délkou vzdélavani
2 roky. Profesni organizaci je i pro posudkové lékare Ceské lékatska komora (Cevela et
al., 2010).

V ramci specializa¢niho vzdelavani je kazdému ucastnikovi pridélen skolitel, ktery
muze byt pouze zdravotnicky pracovnik se specializovanou zptisobilosti v oboru, ve
kterém se ucastnik vzdélava a ktery dohlizi na odbornou stranku, prubézné provéiuje
teoretické znalosti a praktické dovednosti ucastnika. Specializaéni vzdélavani je
ukonceno atestacni zkouSkou pied oborovou komisi a vyslednym dokumentem
opraviujici posudkového 1ékafe k vykonu povolani je diplom o specializaci (Zakon
¢. 95/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti

a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1€kaie
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a farmaceuta). V ptipad¢, ze posudkovy lékai nema atestaci z posudkového Iékafstvi,
museji byt podle Bosaka (2017a) jeho posudky aprobovany zkuSenéjsim kolegou, ktery
zminénou atestaci Gspé$né slozil. Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékaie, zubniho 1ékate a farmaceuta uklada posudkovym lékaiim povinnost
ucastnit se celozivotniho vzdélavani a pribézné tak obnovovat své védomosti vzhledem

k rozvoji oboru a nejnovéjsim védeckym poznatkim.

1.2.2 Odborny asistent posudkového lékaie

Reditel odboru LPS CSSZ MUDr. Miroslav Bosék (2017b) poukazal na skuteénost, Ze
CSSZ vroce 2016 evidovala 80 neobsazenych systemizovanych lékatfskych mist,
vékovy prumér posudkovych 1ékart byl okolo 62 let a spolu demografickym vyvojem
populace se zvySoval pocet zadosti a nardstala tedy i délka fizeni. V souvislosti
S platnosti sluzebniho zakona dokonce podle Bosaka (2017a) hrozil odchod az
122 posudkovych 1ékatt, z davodu veéku nad 70 let — tedy téméf jejich tietina. Byl vSak
zpracovan pozménovaci navrh k novele tohoto zakona, aby doslo k oddaleni vékové
hranice pro lékafe v pracovnim i sluzebnim poméru (Bosak, 2017a). Mezi faktory
problematické personalni situace fadi Bosak (2017a) vysokou naro¢nost oboru, pfisna
piijimaci kritéria (nutnost specializované zpusobilosti a praxe), nizké finan¢ni

ohodnoceni posudkovych 1€kaii oproti lékaiiim ve zdravotnickych sluzbach, stale

o 24

a Nizozemi — odborny asistent posudkového lékafe (dale jen OAPL), ktera byla
zacClenéna do struktury LPS od 1.1.2018 z diivodu zmirnéni dlouhodobé pracovni zatéze
posudkovych lékaih a kritickou personalni situaci v LPS. Toto opatieni bylo jiz v roce
2016 uspésné testovano na nékolika vybranych OSSZ (Bosak, 2017b). Podminkou
pfijeti na novou pracovni pozici je usp&€$né zakonfené minimalné vyssi odborné
vzdélani a ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry nebo
zdravotng-socidlniho pracovnika, ptipadné absolvovani nejméné Sestiletého prezen¢niho
studia v akreditovaném magisterském studijnim programu vSeobecné 1ékaistvi (Bosak,

2018). Bosak (2018) dale uvadi, ze byl vytvofen certifikovany kurz ve spolupraci
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s Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, akreditovany Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, jehoz cilem je pfipravit budouci OAPL k vykonu agend
LPS. Hlavni pracovni naplni OAPL je vypracovani odbornych podkladd pro posudky
0 zdravotnim stavu zadateli o davky nepojistnych systému (Bosak, 2018). Bosak
(2017b) ptivodné informoval, ze OAPL maji plnit ukoly jen v nepojistnych systémech,
tedy konkrétné prikazy pro osoby se zdravotnim postizenim a piispévky na zvlastni
pomucky. Postupné v8ak OAPL zacali posuzovat i piispévek na péci a vyhledové se
dokonce zvazuje i jejich vyuziti v oblasti pojistnych agend (Bosak, 2018). Bosak (2018)
zduraznuje, ze koneénym zpracovatelem posudku vsak stale zistava posudkovy lékar.
Pozici OAPL bylo ptidéleno 52 systematizovanych mist a v prvni poloviné roku 2018
se jiz podafilo obsadit 27 mist (Bosak, 2018).

1.2.3 Posudkova kritéria

Posudek musi odpovidat kritériim zakotvenym v pravnich piedpisech (Celedova et al.,
2015). Zakladnim kritériem je posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
(Budilova a Lamkova, 2003), ale podle Celedové et al. (2015) teprve za pouziti dal$ich
kritérii je hodnocen jeho vztah a dopad do nékterych pravné vyznamnych dusledkd.
Celedova et al. (2015) poukazuje situaci, kdy sice mize byt piitomen dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, avSak jeho funkéni dopad na posuzovanou oblast nespliiuje
podminky pro pfiznani urcité davky. Avsak to neznamena, ze toto zdravotni postiZeni
posuzovana osoba nema. Pouze jeho rozsah v dobé posouzeni nesplituje konkrétni

posudkova kritéria.
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2 Prispévek na péci

Prispévek na péci je urcen pro obcany, kteri jsou z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravorniho stavu zavisli na pomoci jiné 0soby v oblasti péce 0 Vlastni osobu a pri
sobéstacnosti (Dukova et al., 2013, s. 117). Dle Dukové et al. (2013) se péci o vlastni
osobu rozumi vykon fyziologickych potieb, télesné hygieny, oblékani a obouvani, péce
0 zdravi, pfijimani stravy a Sobéstacnosti se rozumi piiprava stravy, schopnost

komunikace, orientace, uklid doméacnosti a nakupovani.

Podle Kralové a Razové (2012) se jedna o socialni davku urCenou pro osoby
V nNeptiznivé socialni situaci a ucelem je zajistit témto osobam podle vlastniho uvazeni
potfebnou pomoc pii zvladani zakladnich zivotnich potfeb. Je tedy poskytovan piimo
zavislé osobé¢, ktera jakozto jeji piijemce se sama muze rozhodnout, zda z prispévku
bude hradit profesionalni socialni sluzbu nebo jej vyuzit k pokryti nezbytnych vydaju
pti zajisténi péce v rodiné (Arnoldova, 2016). Z poskytnutého prispévku lze hradit
pomoc, Kterou jim miize poskytovat osoba blizka, aSistent socialni péce, registrovany
poskytovate/ socidlnich sluzeb nebo specidalni hizkové zdravotnické zarizeni
hospicového typu (Slovnik socialniho zabezpeceni, 2015, s. 78). Piispévek by nemél byt
vyuzivan na nakup 1€kt a zdravotnickych pomiicek, na rehabilitatni a kompenzaéni
pomucky, na dopravu ani na bydleni, kterou v pfipadé nizkych piijmi maji fesit davky
statni socialni podpory, popi. davky hmotné nouze (Arnoldova, 2016). Sixtova
a Matgjckova (2015) upozoriiuji na zneuzivani ptispévku na péci, kdy si lidé Zadaji
o zminény ptispévek z divodu zlepseni svého finan¢niho piijmu, ktery vnimaji jako
nedostatecny. Dale Sixtova a Matéjckova (2015) popisuje osoby, které sice byly uznany
invalidnimi, ale invalidni dichod jim z divodu nesplnéni podminky potiebné doby
pojisténi neni vyplacen, a proto si pozadaji o prispévek na péci, aby pokryly své zivotni

naklady.

Na pfispévek na péci ma narok osoba star$i jednoho roku a podminkou je uznani
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (dale jen DNZS) zavislé osoby — tim se
rozumi pro Gcéely posuzovani stupné zavislosti zdravotni stav, ktery podle poznatkii
lékarské vedy trvd nebo ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti

Nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potreb (Arnoldova, 2016, s. 21).

Zakladni Zivotni potieby (dale jen ZZP) popisuje Seifert a Celedova (2012, s. 100) jako

stezejni kazdodenni skutecnoSti nezbytné pro schopnost nezavislého zivota. Schopnost
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zvladat ZZP se hodnoti v piirozeném prostiedi s ohledem na vék fyzické osoby
(Celedova et al., 2015). Kralova a Razova (2012) uvadi, ze mezi ZZP patii — mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, té€lesna hygiena, vykon
fyziologickych potieb, péce o zdravi a osobni aktivity (ty se nehodnoti u osob do 18 let

veéku).

Cevela (2017) uvadi, Ze osoba do 18 let vku se povazuje za zavislou na pomoci jiné

fyzické osoby:

ve stupni | (lehka zavislost), pokud z divodu DNZS neni schopna zvladat

377p;

- vestupni II (sttedné tézka zavislost), pokud z divodu DNZS neni schopna
zvladat 4 nebo 5 ZZP;

- ve stupni III (tézka zavislost), pokud z divodu DNZS neni schopna zvladat
6 nebo 7 ZZP;

- ve stupni IV (aplna zavislost), pokud z divodu DNZS neni schopna zvladat

8 nebo 9 ZZP a vyzaduje kazdodenni mimoiradnou pédi jiné fyzické osoby.

Cevela (2017) dale uvadi, Ze osoba starsi 18 let se povazuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby:
- ve stupni I (lehka zavislost), pokud z divodu DNZS neni schopna zvladat 3 nebo
4 77P;
- vestupni II (sttedné tézka zavislost), pokud z divodu DNZS neni schopna
zvladat 5 nebo 6 ZZP;
- ve stupni III (tézka zavislost), pokud z divodu DNZS neni schopna zvladat
7 nebo 8 ZZP;
- ve stupni IV (uplna zavislost), pokud z divodu DNZS neni schopna zvladat
9 nebo 10 ZZP a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické

osoby.

Podminky naroku na prispévek na péci, jeho vysi a vyplatu, povinnosti zadatele nebo
opravnéné osoby, fizeni 0 prispévku a kontrolu jeho vyuzivani upravuje zakon

¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pirepist.

Zadost o prispévek na péci se uplatiiuje na mistné piislusné krajské poboéce Utadu
prace, které ma rozhodovaci pravomoc o jeho naroku, ale posouzeni zdravotniho stavu

je vkompetenci oddéleni LPS OSSZ (Arnoldova, 2016). V piipadném spravnim
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odvolacim ¥izeni rozhoduje MPSV a nasledné piispévek vyplaci krajska pobocka Utadu
prace (Celedova et al., 2015).

Bosak (2017a) si vS§ima, ze Zadatelé piispévku na péci upozornuji na velice dlouhé
ekani na rozhodnuti o davce, ale p¥i¢ita to faktu, ze zadost z Utadu prace je dorudena
na LPS OSSZ az po provedeni socialniho Setieni, které se mize zdrzet ¢asto az v fadech

mésicu.

2.1 Rizeni o p¥ispévku na péci — Krajskd pobocka Uiadu prdce

Rizeni o piispévku na péci se zahajuje uplatnénim pisemné Zadosti podané na
predepsaném tiskopisu MPSV na mistné ptislusném kontaktnim pracovisti nebo piimo

na krajské poboc&ce Utadu préce, ktera o ptispévku rozhoduje (Cevela, 2017).

Rizeni 0 trvani naroku na p¥ispévek na pééi po uplynuti platnosti piedchoziho posudku
je zahajena vzdy z moci tfedni (Celedova et al., 2015). Cevela (2017) dodava, Ze Fizeni
zahajuje jak na navrh piijemce ptispévku, tak i z moci ufedni. Bosak (2017a) popisuje,
ze V agend¢ nepojistnych davek, tedy i prispévku na péci, se v naprosté vétsiné pripadi

fizeni zahajuje na zakladé pozadavku klienta.

Arnoldova (2016) uvadi, ze krajska pobocka Utadu prace provede socidlni Setéeni a jeho
zaznam spolu s kopii samotné zadosti postoupi na oddéleni LPS mistné pfislusné OSSZ.
V zadosti krajské pobocky Utadu prace jsou uvedeny udaje o oSetfujicim lékaii
zadatele, datum podani zadosti a datum, knémuz ma posudkovy lékai provést

posouzeni stupné zavislosti (Celedova et al., 2015).

2.1.1 Socialni Setieni

Bez sociadlniho Setfeni nelze posudek vypracovat, vyjimkou je pouze posudek
0 zdravotnim stavu do zahraniéi (Seifert a Celedova, 2012). V piipadé, Ze zadatel
o piispévek na pé¢i zemie pred vykonanim socialniho Setfeni, krajska pobocka Utadu

préace zastavi fizeni, ale pokud zadatel zemie az po provedeni socialniho Setfeni, fizeni
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je nutno dokonéit a oddéleni LPS musi posoudit zdravotni stav Zzadatele

k pozadovanému datu uvedenému v zadosti (Celedova et al., 2015).

Utelem socidlniho 3etfeni je zjistit, v jakych socidlnich i materidlnich podminkach
7adatel Zije (Arnoldova, 2016). Socialni pracovnik Utadu prace pii ném zjistuje
schopnost samostatného zivota zadatele v ptirozeném prostiedi z hlediska péce o vlastni
osobu a sobé&stacnosti, pficemz respektuje troven bio-psycho-socialniho vyvoje osoby
do 18 let veku (Seifert a Celedova, 2012). Cevela (2017) vysvétluje, Ze pfirozenym
socialnim prostifedim Sse rozumi rodina a domacnost osoby, dale pak misto, kde osoba
pracuje, vzdélava se a realizuje bézné socialni aktivity. Sixtova a Mat&jckova (2015)
upozornuji, ze socialni Setfeni lze provést pouze po piedchozim ohldSeni, coz mize
v nékterych piipadech vést k oslabeni hodnovérnosti zjisténych informaci. Cilem
socialniho 3etfeni dle Seiferta a Celedové (2012) neni uréovani konkrétniho stupnd
zavislosti, ale spiSe poskytnuti ucelené informace posudkovému Iékaii, ktery se pak pii
posuzovani zdravotniho stavu muze zamé&fit na ty skutecnosti, které se jevi jako

vyznamné pro uznani stupné zavislosti.

Puvodni predstava byla takova, Ze posudkovy Ilékat by nejprve prostudoval
zdravotnickou dokumentaci a teprve na jejim zakladé by vyzadal socialni Setfeni a mohl
by tak socialnimu pracovnikovi pfedem urcit, co ma béhem Setfeni zjistit a na co se
nejvice zaméfit (Sixtova a MatéjCkova, 2015). Stavajici socialni Setieni se sklada
Z vyctu poskytovatelii péce, jejiho rozsahu, popisu situace Zadatele se zamérenim na
potrebu péce, popisu schopnosti pecovat 0 vlastni osobu, zminuje se vydélecna
cinnost/Skolni povinnosti, popisuji se rodinné vztahy, socidlni vztahovy rdmec mimo
rodinu, vedeni domdcnosti, prostredi, jina zjisteni, zavérem se uvede jméno a prijmeni
pracovnika, ktery socidalni Setreni provedl a datum tohoto Setfeni (Sixtova
a Mat¢jckova, 2015, s. 28). Sixtova a Matéjckova (2015) jesté popisuji, ze se patra po
ztraté schopnosti zvladat konkrétni ZZP, kterymi jsou pro tyto ucely — mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a oObouvani, télesna hygiena, vykon

fyziologické potieby, pé€e o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.

Arnoldova (2016) uvadi, ze Socialni Setfeni lze od 1. srpna 2016 realizovat i ve
zdravotnickém zatizeni lizkové péce. Cevela (2017) konkretizuje, ze tak lze &init

Vv ptipad¢€, pokud je posuzované osobé¢ poskytovana péce u jednoho nebo postupné
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u vice poskytovatelii zdravotnich sluzeb dlouhodoba ltizkova péce pro tutéz nemoc nebo

uraz trvajici nepfetrzité déle nez 60 dnt.

2.1.2 Vyplata piispévku na péci

Slovnik socialniho zabezpeceni (2015) popisuje, Ze piispévek vyplaci krajska pobocka
Utadu prace mési¢né, a to bezhotovostné pievodem na udet uréeny piijemcem
prispévku nebo postovni poukazkou vzdy v kalendainim mésici, za ktery nalezi.
Néklady na poskytovani piispévku na pééi jsou hrazeny ze statniho rozpoétu (Cevela,
2017). Podle Celedové et al. (2015) se na vyplaceni piispévku na pé¢i vztahuji

koordina¢ni nafizeni Evropské unie, a proto jej 1ze vyplacet i do zahranici.

Prispévek se nevyplaci, jestlize je opravnéna osoba po cely kalendaini mésic
hospitalizovana, ale sta¢i jen 1 den bez hospitalizace a piispévek opravnéné osobé
nalezi (Arnoldova, 2016). Pfijeti ¢i propusténi z hospitalizace jsou povinni pisemné
ohlésit pecujici osoby ¢i osoby blizké, a to ve stanovené lhaté do 8 dnl (Arnoldova,

2016).

Jestlize opravnéna osoba nemize prispévek ptijimat, nevyuziva ¢i ho nemiize vyuzivat
K zajisténi potiebné péce, krajska pobotka Utadu prace ustanovi rozhodnutim
tzv. zvlastniho piijemce ptispévku, jehoz zajmy nesmi byt ve stietu se zajmy opravnéné
osoby (Kralova a Razova, 2012). S ustanovenim zvlastniho piijemce piispévku musi
opravnéna osoba souhlasit, vyjimkou je neschopnost tento souhlas vyjadfit v souvislosti
se zdravotnim stavem, ktery musi byt podlozen poskytovatelem zdravotnich sluzeb
(Arnoldova, 2016). Zvlastni piijemce musi piispévek vyuzivat ve prospéch opravnéné
osoby, podle jejich pokynii a na Zadost krajské pobotky Utadu prace je povinen
pisemné dolozit, jak s ptispévkem nakladal, a to ve lhité 1 mésice ode dne doruceni této
zadosti (Kralova a Razova, 2012). Pokud divody ustanoveni zvlastniho piijemce
pominuly nebo zvlastni pifjemce neplnil stanovené povinnosti, krajska pobocka Utadu
prace mize zrusit rozhodnuti o ustanoveni zvlastniho ptijemce piispévku (Arnoldova,
2016).
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2.1.3 VySe piispévku na péci

Vyse prispévku se odviji podle véku zadatele (osoba do 18 let véku a osoba starsi
18 let) a miry jeho stupné zavislosti na pomoci jiné osoby (Arnoldova, 2016).
V nasledujici tabulce je uvedena vySe prispévku na péci v zavislosti na danych
kritériich.

Tabulka 1: Vyse prispévku na péci platna od 1.8.2016

Stupen zavislosti Osoba do 18 let veéku Osoba starsi 18 let
I. lehka zavislost 3300 K¢ 880 K¢
II. stfedné tézké zavislost | 6 600 K¢ 4 400 K¢
I1. t¢zka zavislost 9900 K¢ 8 800 K¢
IV. Gplna zavislost 13200 K¢ 13200 K¢

Zdroj: (Cevela, 2017)

Celedova a Hol¢ik (2017) upozoriiuji na pfipravovanou novelu zakona 0 socialnich
sluzbach, podle které by mélo dojit k navySeni vyplaceného ptispévku na pécéi pro
osoby ve 1IV. stupni zavislosti, které pobyvaji v domacim prostfedi na 19200 K¢.
U osob vyuzivajicich pobytové socialni sluzby by méla zistat vySe piispévku

nezmeéneéna.

Arnoldova (2016) popisuje, Ze Ize piispévek na péci zvysit 0 2 000 K¢ mésicné:
- nezaopatfenému ditéti do 18 let v&ku, kterému ndlezi pfispévek na péci
s ohledem na pfijmy rodiny nebo
- rodici, kterému nalezi ptispévek na péci a ktery pecuje o nezaopatiené dit¢ do
18 let v&ku v ptipadé, ze jeho rozhodny pfijem spolu sosobami snim

posuzovanymi je niz§i nez dvojnasobek ¢astky zivotniho minima.

Cevela (2017) dodava, Ze lze zvysit o 2 000 K& mésiéné i nezaopatienému ditéti od 4 do
7 let véku, kterému nalezi prispévek na péci ve stupni III nebo stupni IV bez ohledu na

ptijmy rodiny.

Kralovda a Razova (2012) popisuji, ze na zadost organu, ktery provadi kontrolu
vyuzivani ptispévku, je jeho piijemce povinen prokazat az rok zpétné, jak piispevek
vyuzival K zajisténi pomoci. Zaméstnanci krajské pobocky Utadu prace jsou opravnéni
vstupovat do bydlisté¢ prijemct piispévku za ucelem kontroly vyuzivani prispévku
a provedeni kontrolniho socialniho Setfeni (Kralova a Razova, 2012). Pokud zjisti, ze
prispévek neni vyuzivan k zaji$téni potiebné pomoci, je nutné posoudit okolnosti
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konkrétniho piipadu a je dokonce mozné zastavit vyplatu prispévku, ptipadné zahajit
fizeni z moci ufedni ohledné nového posouzeni stupné zavislosti (Kralova a Rézova,

2012).

2.2 Lékaiska posudkova sluzba OSSZ

Den dorugeni Zadosti z Utadu prace na mistné piislusnou LPS OSSZ je dnem zahajeni
posudkové &innosti (Seifert a Celedova, 2012). Po piijeti zadosti zasle referentka
oddéleni LPS Zadost o vySetfeni zdravotniho stavu spoleéné s tiskopisem ,,Lékatsky
nalez* osetiujicimu praktickému 1ékaii Zadatele (Celedova et al., 2015). Lhatu pro
vyplnéni a navraceni tiskopisu je mozné stanovit az na 15 dnl a Soucasn¢ zasle
referentka oddéleni LPS i Zadateli informativni dopis s pozadavkem na podrobeni se

vysetieni u praktického 1ékate s doporu¢enou lhitou 8 dni (Seifert a Celedova, 2012).

Pokud z zadosti neni ziejmé, kdo je oSetfujici 1ékaf, vyzve se posuzovana osoba
k souc¢innosti, aby potiebné udaje sdélila oddéleni LPS, a kromé toho je Zadatel povinen
piedlozit na vyzvu odborné nalezy oSetiujicich 1ékaid, které mu byly vydany, sdélit
dalsi udaje nebo poskytnout jinou soucinnost, ktera je potiebna k vypracovani posudku,
a to ve lhate, kterou LPS uréi (Celedova et al., 2015). Celedova et al. (2015) dale
sdéluji, ze pokud se zadatel nepodrobi vySetfeni zdravotniho stavu nebo neposkytne
soucinnost a nelze proto vypracovat posudek, neprodlen¢ se tato skutec¢nost sdéli
organu, ktery vede fizeni. V ptipadé neposkytnuti souc¢innosti pak mize byt posuzované
osobé& vyplata davky zastavena (pokud je jiz pozivatelem davky) nebo muze byt fizeni

zastaveno (jde-li o zadatele o davku) (Celedova et al., 2015).

Lhiata pro vypracovani posudku ¢ini 45 dnti, nestanovi-li organ, ktery posudek zadal,

lhtitu delii a Ize ji prodlouzit v odtivodnénych piipadech az o 30 dnti (Celedova, 2017).

Pokud existuji zasadni rozpory mezi socidlnim Setfenim a dostupnymi lékarskymi
nalezy, muaze si posudkovy lékai vyzadat provedeni nového socialniho Setfeni
(Celedova et al., 2015). Celedova (2017) charakterizuje, Ze posudkovy lékai posuzuje
zdravotni stav na zakladé zhodnoceni zprav oSetfujictho praktického Iékaie
a odbornych lékatd, poptfipadé na zaklad€¢ vlastniho vySetfeni posuzované osoby
a i z vysledkd socialniho $etfeni. Celedova et al. (2015) dodévaji, ze posudkovy lékaf

muze posuzovanou osobu dodate¢né vyzvat K podrobeni se vySetieni u urceného
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poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jinému odbornému vysetteni, stejné tak si muze
zazéadat o zapijceni zdravotnické dokumentace. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji
povinnost za uhradu provést vysetfeni zadatele a zpracovat z néj lékafskou zpravu ve
vyzadaném rozSahu, jelikoz kvalitni sepsani I€karského nalezu je pro posouzeni
zdravotniho stavu velmi vyznamné (Seifert a Celedova, 2012). Déle jsou dle Arnoldové
(2013) povinni bezplatné sdélit LPS potiebné informace tykajici se zdravotniho stavu
posuzované osoby a Umoznit nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Posudkovy lékai
sice muze zadat o poskytnuti soucinnosti zdravotnickych zafizeni, je ale striktné vazan
mlcenlivosti s ohledem na tdaje o zdravotnim stavu posuzovanych osob a je také vazan
presné vymezenym zpisobem, jak nakladat se ziskanymi idaji (Budilova a Lamkova,
2003).

Posudkovy 1€kat neni pfi posuzovani zdravotniho stavu vazan jednotlivymi lékatskymi
zpravami, ale hodnoti zdravotni stav jako celek a ve svém posudku se proto musi
vyporadat se viemi zjisténymi skute¢nostmi (Celedova, 2017). Vysledkem posudku je
stanoveni stupné zavislosti spolu s uvedenim platnosti posudku a stejnopis posudku
nasledné zasle referentka LPS na piislusnou krajskou pobocku Utadu prace, ktera

posouzeni stupné zavislosti pozadovala (Celedova et al., 2015).

Platnost posudku se stanovuje s ohledem na ptedpokladany vyvoj zdravotniho stavu a je
nutno ji v posudkovém zhodnoceni vzdy fadné zdtvodnit (Celedové, 2017). U trvalych
stavii a zejména U starSich zadatelti by se méla platnost stanovovat trvale, omezena
platnost se stanovuje obvykle oekavanym zlepsenim zdravotniho stavu (Celedova et
al., 2015). Bosak (2017a) vsak uvadi, Ze platnost posudku trvale nezarucuje, ze zadatel
po néjaké dobé sam neuplatni novou zadost v domnénce, Zze doSlo ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Platnost posudku u dé€ti se nestanovuje pausalné, ale vzdy raciondlné
podle ptedpokladaného vyvoje zdravotniho stavu, jeho schopnosti a dovednosti
s ptihlédnutim k jeho psychomotorickému vyvoji a k tomu, kdy lze o¢ekavat posudkove
vyznamné zmény (Celedova et al., 2015). Celedova (2017) zdtraziiuje, Ze vysledkem
posouzeni zdravotniho stavu neni rozhodnuti o davce, ale posudek, ktery slouZi pouze

jako podklad organu, ktery vydava rozhodnuti.
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2.2.1 Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav

Pro uznani DNZS musi byt pfitomno zdravotni postizeni, které dlouhodobé nepfiznivé
omezuje nebo bude omezovat funkéni schopnosti nutné pro zvladani jednotlivych ZZP
(Celedova et al., 2015). MuZe se stat, e posuzovana osoba trpi zdravotnim postizenim,
tteba 1 vazného charakteru, omezujici jeji funkcni schopnosti, ale nebude ji uznan
nepfiznivy zdravotni stav, protoze nemusi byt naplnéno kritérium nepfiznivosti,
tj. nejsou omezeny funkéni schopnosti nutné pro ZZP — jedné se napi. 0 degenerativni
zmény kloubtl bez zavazného omezeni funkce koncetin, které nevedou k neschopnosti

zvladat ZZP (Celedova et al., 2015).

Dalsi podminkou uznani DNZS je kritérium dlouhodobosti, kdy nepfiznivy zdravotni
stav trva nebo podle poznatki lékaiské védy bude trvat déle nez jeden rok (Cevela,
2017). V kritériu dlouhodobosti by méla byt zohlednéna i skute¢nost, zda jsou zdravotni
stav a funk¢éni schopnosti posuzované osoby stabilizované, tzn. ustdlené na urcité

Girovni, a zda je osoba na své zdravotni postizeni adaptovana (Celedova et al., 2015).

Kritérium nepiiznivosti a kritérium dlouhodobosti se zkouma ve vztahu ke kazdé ZZP
(Celedova et al., 2015). Nelze-li konstatovat DNZS, tak se dal§i skute¢nosti jiz
neposuzuji, tedy neprovadi se hodnoceni ZZP (Celedova et al., 2015).

2.2.2 Zasady posuzovdni stupné zavislosti

Stupeni zavislosti posuzované osoby lze spolehlivé stanovit aZ po stabilizaci zdravotniho
stavu, tedy aZ po skonéeni poskytovani akutni péce (Celedova et al., 2015). Vyjimkou
muze byt amputace koncetiny nebo probihajici onkologicka 1é¢ba, kdy zdravotni stav
jesté neni stabilizovan, ale lze uznat DNZS a stupen zavislosti, ktery by bylo vhodné
stanovit s omezenou platnosti, po jejimz skonceni je nutné znovu prehodnotit zdravotni
stav (Celedova et al., 2015). Po piehodnoceni mize dojit ke stagnaci & zhorseni
zdravotniho stavu, namisto oCekavaného zlepSeni, a proto je zadouci vyhodnocovat

konkrétni situaci individualné (Celedova et al., 2015).

Seifert a Celedova (2012) konstatuji, Ze k uznani neschopnosti zvladat ZZP postatuje
prokazani, ze posuzovana osoba neni schopna zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je

vymezena V piiloze vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., se kterou provadéji néktera ustanoveni
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zakona o socialnich sluzbach (piiloha 1 této prace). Pii posuzovani stupné zavislosti se
nezvladané ZZP séitaji a podle jejich poétu se uzna konkrétni stupeti zavislosti (Cevela,

2017).

Posudek musi spliovat pozadavek spravnosti, uplnosti a piesvéd¢ivosti, tedy o posudku
nesmi byt divodné pochybnosti, posudkovy Iékaf musi posoudit pfedepsané skute¢nosti
a posudkové medicinsky je vSechny odivodnit a musi uvést, zda a v jaké mife je
akceptuje (Celedova et al., 2015). Jestlize posuzovana osoba z4d4 o Gcast na jednani na
0SSZ, musi ji byt vyhovéno (Seifert a Celedova, 2012). Zavére¢nou &asti posudku je
stanoveni, jaké funkéni schopnosti a jakym zpisobem jsou z divodu DNZS omezeny,
kolik a jaké konkrétné ZZP posuzovana osoba nezvladne a je na nich proto zavisla
(Celedova et al., 2015).

Sixtova a Matéjckova (2015) poukazuji na problematiku posuzovani zdravotniho stavu
starSich obCantl, zvIasté téch zijicich mimo velkd mésta, kteti odborné 1ékafte jiz fadu let
podle Sixtové a Matéjckové (2015) posuzuje zdravotni stav u seniora, ktery byl
piivedeny ze svého bydlist¢ do domova dichodct ¢i do nemocnice k hospitalizaci —
takovyto senior pak samoziejmé bude bloudit po chodbach, nebude orientovany, nemusi
spolupracovat, muze se zlobit, uzavirat se do sebe ¢i ztracet zajem o okoli, ale to ovsem
neznamena, ze se jedna o projevy demence. Ve vétsing piipadu se jedna jen o depresi ze
zmény socialni situace, na kterou se n¢kdy tézko adaptuji i lidé mladsi a bez vleklych
chorob. Sixtova a Matéjckova (2015) pak poukazuji na to, ze posuzovani zdravotniho
stavu Ize v téchto piipadech udélat jen kvalifikovanym odhadem a oporou ve vlastni
medicinské a zivotni zkuSenosti. Bosak (2016b) vsak upozoriuje, ze posudkovy lékat
nesmi brat v potaz béhem posuzovani zdravotniho stavu finan¢ni situaci rodiny, protoze
na to ze zakona jednoduse nema pravo. Nemoc si nevybira, jestli postihne bohatého ¢i
chudého. Nelze rozdiln¢ posoudit dva lidi se stejnou nemoci a stejnym funkénim

postizenim jen proto, ze pochazeji z rozdilnych finanéné zajisténych rodin.

2.2.3 Principy hodnoceni schopnosti zvlddat ZZP

Zakladnim principem hodnoceni schopnosti zvladat ZZP je hodnoceni dopadu DNZS na
tyto schopnosti, avSak nepiihlizi se pritom k pomoci, dohledu nebo péci, ktera
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nevyplyva zfunkéniho dopadu DNZS — muze se jednat napiiklad o neznalost,

nezkusenost nebo pohodlnost posuzované osoby (Celedova et al., 2015).

Seifert a Celedova (2012) informuji, e pro uznani zavislosti v dané ZZP musi existovat
pti¢inna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z divodu DNZS a ztratou
schopnosti zvladat ZZP v piijatelném standardu. Celedova et al. (2015) upiestiuji, Ze
pfijatelnym standardem se rozumi zvladani konkrétni ZZP v kvalité a zptisobem, ktery
je bézny, obvykly a akceptovatelny a ktery umoznuje, aby potieby byly naplnény bez
kazdodenni pomoci druhé osoby. Za nezvladnuti ZZP se povazuje stav, kdy i pres
vyuziti zachovaného potencidlu a kOmpetenci posuzované osoby a vyuzivani bézné
dostupnych pomiicek, predmetii denni potreby, vybaveni domdcnosti, verejnych prostor
nebo s vyuzitim zdravotnickych prostiedkii nelze zvlddnout ZZP v pFijatelném standardu
(Seifert a Celedova, 2012, s. 93). Posudkovy lékai ve svém posudkovém zavéru
vyhodnocuje mimo jiné i moznost vyuziti zdravotnickych prostiedkd, tzv. facilitatord
a jejich ptinost (Celedova et al., 2015). P¥i hodnoceni vyuziti facilitatord, posudkovy
1ékaf jiz nema zjistovat, zda je posuzovana osoba ma ¢i nema k dispozici — muze Se
jednat o bryle, sluchadlo, nastavec na zachod, sedak ve vané, nizké choditko, madla
apod. (Celedova et al., 2015). Podstatné je, zda je posuzovana osoba schopna tyto
facilitatory samostatné pouzivat a zda dokdze ZZP provadét alternativnich zpiisobem

Vv pijjatelném standardu.

Arnoldova (2016) si mysli, Ze vefejnost nema zajem byt objektivné¢ informovana
0 ustanovenich zakona ohledné posuzovani ptispévku na péci a jako priklad popisuje
78letého starobniho duchodce, kterému zemiela manzelka a on neni schopen se o sebe
postarat, protoze si neumi vyprat, uklidit, uvatit teplou stravu apod. Z Iékatskych nalezd
vSak vyplyne, Ze senior netrpi Zadnym vaznym postizenim ani nemoci, jen ma lehce
zvySeny krevni tlak a lehky stupen cukrovky. Pfi posuzovani stupné zavislosti tudiz
nebyl zjistén DNZS a posudkovy lékai nemutze posoudit narok na zadny stupen
zavislosti, jelikoz nezvladani Z7P neni podminéno zdravotnim stavem, ale tim, ze

zesnula manzelka ho to ,,nenaucila“.

Schopnost osoby zvladat ZZP se hodnoti podle vymezenych aktivit, které maji
kazdodenni charakter, i kdyz se mohou lisit mirou opakovani behem dne (Celedova et
al., 2015). Pti tomto hodnoceni je potieba i zohlednit, zda je posuzovana osoba schopna

rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost provedeni ZZP (Seifert a Celedova, 2012).
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Cevela (2017) dodava, ze schopnost osoby zvladat ZZP se hodnoti v pfirozeném
prostiedi, kde posuzovana osoba zije, realizuje své bézné aktivity a s ohledem na vék
fyzické osoby. Pfi posuzovani osob do 18 let véku je nutno zohlednit potiebu
mimotadné péce, kterd svym rozsahem, intenzitou nebo narocnosti podstatné presahuje

péci poskytovanou zdravé osobé téhoz veku (Seifert a Celedova, 2012, s. 91).

Pii posuzovani schopnosti zvladat ZZP se hodnoti dle Arnoldové (2016):
- télesné struktury,
- télesné funkce (duSevni, mentalni, smyslové, ob&hové, dechové, zazivaci,
vylucovaci, véetné hrubé a jemné motoriky a funkce hlasu, feci a kiize) a to ve

vztahu K rozsahu a tizi poruchy funkénich schopnosti.

Funk¢ni schopnosti Se posuzuji podle zbytkového potencialu a kompetenci posuzované
osoby a vyuzivani bézné¢ dostupnych pomticek, vybaveni domacnosti i vefejnych

prostor (Seifert a Celedova, 2012).

2.3 Opravné prostiedky

Posudek je pouze podklad pro rozhodnuti, proto se proti nému nelze odvolat, ale
existuje institut vyjadieni se k podkladim pied vydanim rozhodnuti, kdy krajské
pobocka Utadu prace o této moznosti uastnika fizeni vyrozumi a v piipadé jeho
nesouhlasu s posudkem muze vznést namitku a zaroven dolozit dalsi podklady
(Celedova et al., 2015). Lékat, ktery posudek vypracoval, je povinen bud’ jasné vyjadfit
souhlas se svym pavodnim posudkem, nebo pokud piedlozené nalezy pfinaseji nové
rozhodné skutecnosti o zdravotnim stavu, vypracuje novy posudek v ramci stejného

fizeni, tedy provede tzv. autoremeduru (Celedova et al., 2015).

Ucastnik fizeni mize podat odvolani ve spravnim fizeni az proti rozhodnuti krajské
pobocky Utadu prace (Seifert a Celedova, 2012). Posudek pro odvolaci fizeni
vypracovava na zadost odvolaciho organu pfislusna PK MPSV, které na vyzvu zasle
LPS OSSZ kompletni posudkovou dokumentaci, ze které vychazela (Celedova et al.,
2015). Pro PK MPSYV plati pfi posuzovani stupné zavislosti obdobné obecné principy
posudkové ¢innosti (Seifert a Celedova, 2012).
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Predseda PK MPSV muze vyzadat nové socialni Setfeni bud’ v plném rozsahu, nebo se
zamé&fenim ke konkrétnimu problému, a to i Vvjiném socialnim prostfedi, nez je
domacnost, napf. stacionaf, §kolka nebo pracoviitd (Celedova et al., 2015). Pokud ma
PK MPSV pochybnosti 0 obsahu lékafskych nalezti, muze piedseda nebo piisedici
odborny lékat 0sobné vysettit zdravotni stav posuzované osoby nebo si vyzadat novy

1ékai'sky nalez uréeného poskytovatele zdravotnich sluzeb (Celedova, 2017).

Stejné jako u posudku lékare OSSZ neni vysledkem jednani PK MPSV rozhodnuti, ale
pouze posudek o zdravotnim stavu. Rozdilem je pouze skute¢nost, ze v tomto piipadé
posuzovala zdravotni stav Zadatele posudkova komise (Celedova, 2017). Celedova
(2017) udava Ihttu pro vydani posudku PK MPSV 60 dnu, nestanovi-li organ, ktery
posudek zadal, Ihttu delsi.

Posudek PK MPSV musi spliiovat pozadavek tplnosti a presvédéivosti, tedy musi se
posudkové medicinsky vyrovnat se vSemi posudkové vyznamnymi udaji uvadénymi
v podkladové dokumentaci (Iékatské nalezy, socialni Setfeni, posudek lékate OSSZ) a je
tiecba podrobné¢ oduvodnit, zjakého davodu dochazi K ptipadnému rozdilnému
posouzeni ZZP oproti posudku lékate OSSZ (Seifert a Celedova, 2012). PK MPSV se
v posudku musi vyrovnat také s namitkami a navrhy posuzované osoby a pozadavky
odvolaciho  spravniho organu, aby posudek spliioval pozadavek tuplnosti

a piesvédgivosti (Celedova et al., 2015).

Bosak (2017a) uvadi, ze ke zméné posudkového zavéru dochazi ve vétsing pripadii
s piedlozenim novych Iékafskych nalezi, které zadatel vramci prvoinstan¢niho

posouzeni na LPS OSSZ neptedlozil.
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3 Socialni percepce
3.1 Vnimani

Bednar (2013, s. 164) popisuje socialni percepci jako proces, ve kterém jedinec usuzuje
Z vnéjsich projevii druhého jedince na jeho vnitini psychické charakteristiky, aby monhl
lépe reagovat na jeho chovani. Socialni percepce je soucasti kazdého socialniho vztahu
(Urban, 2011). Tento proces uruje nase chovani k lidem okolo nas, pomaha nam
orientovat se a fungovat v socialnim svété (Kopecka, 2015). Procesy, které jsou za nase
vnimani odpovédné, nejsou vibec ocividné nebo jednoznacné, protoZze nase vnimani
muze byt oklamano — nékdy mizeme vnimat svét nespravné ¢i dokonce zazivat iluzi

(Rogers, 2017).

vvvvvv

sebe puisobime a jak se vzajemné vnimame, nez jaci doopravdy jsme. Kazdy ¢loveék pro
nas predstavuje obrovské mnozstvi informaci, které ziskavame zjeho chovani,
verbalnich a neverbalnich projevi a zavisi také na vné&jSich i vnitinich faktorech, na
kratkodobych i dlouhodobych vlivech (napf. citové reakce, citové stavy, zdravotni stav,
socialni situace a dalsi) (Kopecka, 2015). Mezi nejvyznamnéjsi psychologické Cinitele
vnimani patii Casné uceni, individudlni zkuSenost, bezprostiedni zkuSenost, emocni
ladéni, motivace, zajmy a posléze socialni postoj (Cakirpaloglu, 2012). Minulé
zkuSenosti vytvareji urcitda ocekéavani, kterd mohou vyrazné zabarvit momentalné
probihajici vnimani a dilezitou roli sehravaji i dalsi faktory, jako je motiva¢ni zaméfeni

nebo aktualni emocionélni stav pozorovatele (Jifincova, 2010).

Obcas si bezdééné zaradime ¢loveka do urcité kategorie a tohoto pohledu se pak drzime
a velmi obtizné své presvédCeni ménime (Kopecka, 2015). Zéasady pro socidlni percepci
podle Kopecké (2015) je neprovadét ukvapena hodnoceni, snazit se o vztah plny divery
a pochopeni, pouzivat empatii vuéi projevam druhych, respektovat ostatni lidi, vazit si

jejich nazoru a umét je ocenit.

V procesu a okolnostech socialniho vnimani se podle Kopecké (2015) kombinuji tii
zakladni jevy:
- kategorizace (zafazovani vnimaného do urcitych skupin podle shodnosti znaka

a vytvareni schémat, ktera nam pomahaji zpracovavat a tfidit informace),
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- selekce (vybér, kdy se naSe pozornost piesouva a my vnimame jen nékteré
podnéty, v§imame si jen nékterych vlastnosti, a to zejména téch vyraznéjSich
nebo téch, kterym piisuzujeme dulezitost vzhledem k nasemu ocekavani,
zamgéieni nebo potfebam),

- interference (do vnimani vnasime vic, nez jen informace ziskané nasSimi smysly;
tyto informace rizné interpretujeme a podle piedchozich zkuSenosti, tendenci

a o¢ekavani si vytvarime komplexni dojmy).

V okamzicich, kdy nemame dostatek ¢asu nebo informaci pro rozhodovani, vyuzivame
mentalni zkratky, tzv. heuristiky, které maji za kol nam usetfit energii a pomoci
snadné&ji a rychleji se zorientovat v socialnim prostfedi (Bednaf, 2013). Tyto mentalni
zkratky vsak maji zvySeny vyskyt chybovosti, coz mize mit negativni vliv na kvalitu

samotného vnimani (Bednar, 2013).

3.1.1 Chyby v socidlni percepci

Halo efekt — Bednat (2013) uvadi, ze nékteré osobnostni rysy vnimame vyznamnéji nez
jiné, a proto zaujmou nasi pozornost a ovliviuji naSe vnimani druhych lidi natolik, Ze

zkresli nas$ dalsi pohled na ni.

Prvni dojem, tzv. efekt primarnosti vychazi z evolu¢ni potfeby dokazat béhem prvniho
kontaktu s novym jedincem piedvidat jeho chovani (Bednaf, 2013). Urban (2011) uvadi
jako piiklad tohoto efektu vliv obleceni, osobni hygieny nebo piedstaveni se. Tento vliv
nas v soucasné dobé ovliviiuje do té miry, Ze prvni zaznamenané projevy jsou pro nas
daleko vyznamnéjsi nez ty, které ptijdou az v uréitém ¢asovém odstupu (Bednat, 2013).
Zpusob, jakym na jedince pohlizime, je tedy ovlivnén pofadim informaci, které se

o ném dozvidame (Bednaft, 2013).

Sklon uvazovat o druhych kontrastnim zplsobem — pokud si o druhém cloveku
vytvoiime negativni obraz, sami sebe pak vnimame velmi pozitivné nebo naopak pokud
si 0 nékom utvofime vysoce pozitivni minéni, mame pak tendenci sami sebe podcenovat

nebo podhodnocovat (Jifincova, 2010).

Kauzalni atribuce — lidé si ¢asto nevédomé béhem interpersonalni percepce vzajemné

pfipisuji pravdépodobné pticiny jednani (Jifincova, 2010).
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Analogizace predstavuje sklon vytvaret si urcitd schémata osobnosti, kterda pozdé&ji

aplikujeme na zaklad¢ jejich shody ¢i podobnosti (Jifincova, 2010).

Efekt novosti — pokud se o jedinci dozvidame informace v delsim ¢asovém odstupu, ma

v

na nas nejveétsi vliv nejnovejsi informace (Bednar, 2013).

Projekce je charakterizovana jako promitani sebe sama (svych snt, piedstav, ale i svych

negativnich vlastnosti a chyb) do druhych (Urban, 2011).
Podezieni je pfedpoklad, ktery vyvolava pochybnosti a nedavéru (Jifincova, 2010).

Figura a pozadi — Vv nep€kné zafizené mistnosti jsou naSe dojmy o dané osobé

nepiiznivé a naopak na ptijemném pozadi je nas ndzor pozitivni (Jitincova, 2010).

Ovlivnéni citovym vztahem k druhé osobé — u ¢loveéka, kterého mame radi piehlizime

negativni vlastnosti a u osoby, kterou nemame radi, nevidime pozitivni vlastnosti

(Jifincova, 2010).

Profesni deformace — pokud optika piestane byt specifickou a stane se zavadéjici; je

dobie pozorovatelna u 1ékait, policistl, uciteld nebo vojakt (Urban, 2011).

Generalizace negativni citové zkusenosti — ¢im bylo citové zklamani vétsi, tim vice tato

chyba ve vnimani plati (Jifincova, 2010).

Vliv minulé zkuSenosti a unahlené zobecnovani — zkuSenost u¢inénou pii kontaktu

s jednim ¢lovékem za¢neme vztahovat na celou skupinu (Urban, 2011).

3.2 Predsudky

Predsudek znamend smyslet o ostatnich $patné bez ndlezitého opodstatnéni (Cendk et
al.,, 2016, s. 198). Augoustinos et al. (2014) popisuji piedsudek jako skodlivy,
vsudypiitomny a obtizné odstranitelny socialni problém, ktery je nejintenzivnéji pocitén

lidmi, které ptimo postihuje.

K pfedsudkim patfi silné zobeciovdni a projevuji se jako samoziejma
a nezpochybnitelna piesvédceni (Recknagel a Rohmann-van Wiillen, 2007). Predsudek
je vaiman jako urcita predpojatost nebo ndzorova strnulost, kterd je charakteristickda

emocné nabitym a kriticky nezhodnocenym usudkem a z toho ndsledné vyplhvajicim
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postojem jedince ¢i skupiny (Cenék et al., 2016, s. 198). Bézné byvaji predsudky
chapany jako vytvareni si nazoru na nékoho bez piedchoziho poznani této 0soby

(Augoustinos et al., 2014).

KdyZz néco posuzujeme, vyjadiujeme vétSinou jen svij vlastni pohled a nas usudek
téméf vzdy obsahuje né&jaké zobecnéni, a proto mizeme téméf v kazdém tsudku najit
I prvky predsudkt (Recknagel a Rohmann-van Wiillen, 2007). Kutnohorska (2013)
dodava, Ze racionalni obsah mtize byt potlacen a nahrazen zevSeobeciiujicim nazorem c¢i

predstavou pfijimanou neovéfené od jinych lidi.

Podle Cerka et al. (2016) se objekt predsudku tedy dostava do nevyhodného postaveni,
aniz by si to zaslouzil svym Spatnym chovanim. Je proto nutné vyvarovat se
predsudkim zalozenych na neprozkoumanych skuteénostech, na nedostate¢nych
znalostech, na iracionalnim zkresleni nebo spekulaci zalozenych na nepodloZenych
dukazech (Hanna, 2016). Recknagel a Rohmann-van Wiillen (2007) zastavaji nazor, ze

je snazsi si ptredsudkl vSimnout, kdyZ na né sami narazime u druhych.

Podle Jitincové (2010) ptedsudky zna¢né€ snizuji naSi citlivost a vnimavost vuéi
projevim druhych lidi. Jestlize mame o nékom piedsudky, mame tendenci piehlizet,
pfipadné mylné interpretovat i jeho pozitivni chovani (Jifincova, 2010). K predsudkiim
patii i neoduvodnitelné predstavy o tom, ze lidé z urcCité spoleCenské vrstvy nebo
skupiny automaticky musi mit urcité vlastnosti (Jifincova, 2010). Barnes (2006) tvrdi,
ze presvédCeni na zaklad¢ predsudkli vede k nerovnému zachédzeni, ptipadné az

k diskriminaci.

Cenék et al. (2016) uvadi tii komponenty piedsudkii — kognitivni (sdilené nazory),

afektivni (postoje, v nichz se odrazi hodnoceni) a behavioralni (diskriminace v jednani).

3.3 Stereotypy

Stereotyp je jednotvarny, ustdleny, navykly vzorec chovani a mysleni (Kutnohorska,
2013, s. 33). Podle Ceiika et al. (2016) nejsou stereotypy produktem piimé zkusenosti
jedince, ale jsou piejimany od druhych. Kutnohorska (2013) dale charakterizuje, Ze
stereotypy jsou dlouhodobé, maji casto negativni podtext a vznikaji na zaklade

zjednoduseni, pifehanéni nebo prekrouceni pravdy. Funkce stereotypt spociva v tom, ze
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maji ospravedInit nase chovani a postoje (Cenék et al., 2016). Stereotypni piedstavy
mohou byt i neskodné, ale jen v ptipad¢, kdyZz maji neutralni emotivni naboj a pokud se

nedotykaji zajmt jedince (Cenék et al., 2016).
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4 Cil prace a hypotézy
4.1 Cil prace

Cilem je zmapovat proces posuzovani zdravotniho stavu pro ucely piispévku na péci
a zjistit, jaké jsou stereotypy a piedsudky viaci lékaiské posudkové sluzbé u zadatelt

prispevku na péci.

4.2 Hypotézy

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny 3 hypotézy, Které se pokusim

potvrdit ¢i vyvratit:

H1:  Zadatelé piispévku na pééi hodnoti 1ékaiskou posudkovou sluzbu negativng.

H2:  Zadatelé piispévku na pé¢i se domnivaji, ze posudkovi 1ékafi hodnoti jejich
zdravotni stav subjektivné namisto objektivnich skute¢nosti zjisténych ze
zdravotni dokumentace.

H3:  Zadatelé piispévku na pééi nejsou spokojeni s délkou fizeni.

33



5 Operacionalizace pojmi

Proces posuzovéni zdravotniho stavu pro ucely pfispévku na péci — postup organi

vetejné spravy od uplatnéni zadosti o piispévek na pé¢i az po vydani rozhodnuti,
pfipadné az po opravné prostiedky. Detailni popis je rozpracovan v teoretické casti

bakalaiské prace.
Stereotypy — ustalené a navyklé vzorce mysleni a chovani (Kutnohorska, 2013).

Piedsudky — urcita predpojatost nebo nazorova strnulost, ktera je charakteristicka
emocné nabitym a kriticky nezhodnocenym tsudkem a z toho nasledné vyplyvajicim

postojem jedince vigi ostatnim (Cenék et al., 2016).

Lékaiskd posudkova sluzba — soustava specializovanych 1ékarskych posudkovych

subjekttl ptisobicich v rezortu Ministerstva prace a socialnich véci (Cevela et al., 2010).

Zadatelé piispévku na pé&i — 0soby, jejich zadost o piispévek na pééi je postoupena na

oddéleni LPS OSSZ k posouzeni zdravotniho stavu.

Negativni hodnoceni — opak Kkladného smysleni, tedy neptiznivy, nezadouci nebo

Zaporny nazor.

Subjektivni hodnoceni — zaujaty, jednostranny tisudek na zakladé vnitiniho osobniho

hlediska.

Objektivni skuteénosti — vécna a nestranna fakta obsaZzend ve zdravotni dokumentaci.

Zdravotni dokumentace — soubor odbornych lékatskych nalezl, propoustécich zprav

z hospitalizace a tiskopisu vyplnéném praktickym lékafem doloZenych k posuzovani

zdravotniho stavu pro tcelu ptispévku na péci.

Nespokojenost s délkou fizeni — nepfiznivé a negativni vnimani délky ftizeni od

uplatnéni zadosti po obdrzeni pravomocného rozhodnuti o pfiznani ¢i nepfiznani

ptispévku na péci, které pocituji Zadatelé prispévku na péci.
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6 Metodicky postup

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani u zadatelti piispévku
na péci, prostfednictvim techniky sémantického diferencialu, ktery obsahoval otazky
souvisejici se stanovenym cilem a tykajici se monitoringu posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely prispévku na péci. Vybér do vyzkumného souboru probihal ndhodnym
vybérem. Reichel (2009, s. 78) uvadi, ze podstatou ndhodnych, pravdépodobnostnich
vybeérii je, ze kazdy prvek, kazda jednotka zakladniho souboru md stejnou sanci, stejnou
pravdépodobnost stat se prvkem vyberoveho souboru. K vyhodnoceni dat a ovéieni
hypotéz byly vyuzity adekvatni statistické metody pro tfidéni dat prvniho a druhého

Stupné.

Dotaznik (pfiloha ¢. 2 této prace) obsahoval 3 identifikacni otazKy pro pozdéjsi tiidéni —
pohlavi, vék a Stupen pfiznaného piispévku. Nasledovala 1 uzaviena otazka a ostatnich

15 otazek jiz bylo polozeno technikou sémantického diferencialu.

6.1 Sémanticky diferencidl

Kopecka (2015) popisuje sémanticky diferencial jako bipolarni stupnici se dvéma poly
majici opa¢ny vyznam, kde je ke kazdé poloZce piifazena Skala, ktera se vyuziva
k méfeni intenzity psychologickych a sociologickych postoju jedincti. Respondenti maji
za ukol zaznamenat svoje minéni vybérem urcit¢ho bodu na téchto Skalach. Jednotlivym
bodim se pak piifazuji ¢iselné hodnoty. Je totiz znamo, ze individualni jedinci maji na
konkrétni véc ¢i situaci rozliéné nazory a vnimaji stejné véci ¢i udalosti rozdilng. Tuto
techniku zformuloval v roce 1957 americky profesor C. Osgood, pravé k méfeni mnoha
proménnych, které lze jinymi metodami identifikovat jen velmi obtizn¢ (Chraska,
2016).

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili Zadatelé ptispévku na péci, jejichz zadost byla dorucena
a projednana na oddéleni LPS OSSZ Domazlice od 1. ledna do 31. prosince 2018.

Z evidence dorucenych zadosti o prispévek na péci byl zjistén zakladni soubor
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996 zadateli. Respondenti byli vybrani pro ucely dotaznikového Setfeni nahodné

z evidence dorucenych zadosti na oddéleni LPS OSSZ Domazlice.

Takto vybranym respondentim byl =zaslan dotaznik Vv obalce velikosti A5
prostiednictvim Ceské posty. Tato obalka obsahovala jesté jednu mensi obalku velikosti
C5 s nadepsanou adresou a byla opatfena poStovni znamkou, aby se zvysili Sance
navratnosti. S ohledem na finan¢ni a Casovou naro¢nost vyzkumu bylo rozeslano

400 dotaznika.

Dotaznikové Setieni probihalo témétf 2 mésice, konkrétné od 28. ledna do 22. biezna
2019, kdy se jiz delsi dobu nevracely vyplnéné dotazniky od respondentt.
Prosttednictvim Ceské posty bylo navraceno 248 vyplnénych dotaznikd. Navratnost
dotaznika tedy c¢inila 62 %. Po ziskani dat byla provedena kontrola a z duvodu
neuplného vyplnéni bylo 36 dotazniki vyfazeno. Kone¢ny pocet tedy cinil 212
dotaznikt. Pfi vyzkumu se tedy nepodafilo zajistit reprezentativnost vyzkumného

souboru a vysledky tedy nelze zobecnit a vztahnout na cely zakladni soubor.

Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Office — Word a Excel.
Vysledky jsou prezentovany piedev§im graficky, ale nékteré i matematicky

V procentudlnim vyjadieni.
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7 Vysledky
7.1 Vyhodnoceni identifikac¢nich otazek
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Obrazek 1: Pohlavi respondentt

Zdroj: vlastni

Na obr. 1 je rozlozeni respondentti podle pohlavi. Z celkového poétu 212 respondenti
zatfazenych do vyzkumu tvofilo vyzkumny soubor 115 Zen, coz odpovidd 54 %

a 97 muzi, coz odpovida 46 %.
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Obrazek 2: Vékové zastoupeni respondentti

Zdroj: vlastni

V obr. 2 je uvedeno vékové rozlozeni respondenti, které bylo roztéizeno do intervali
pro lepsi pehlednost. Ve vyzkumném souboru nejsou zastoupeny osoby do 18 let véku

z divodu vyfazeni dotaznikt pii jejich kontrole pro neuplnost dat. Obr. 2 graficky
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vyjadiuje, ze respondenti véku 18-29 let piedstavuji 5% vyzkumného souboru, stejného
zastoupeni, tedy 5 %, dosahuji respondenti ve veéku 30-39 let, respondenti ve véku
40-49 let maji zastoupeni 7 %, respondenti ve ve€ku 50-59 let maji zastoupeni 13 %,
respondenti ve véku 60-69 let maji zastoupeni 13 %, respondenti ve véku 70-79 let jiz
¢ini 25 % vyzkumného souboru a respondenti ve véku 80-89 let dosahuji nejvétsiho
zastoupeni a to konkrétné 28 %. Respondenti ve veéku nad 90 jsou jiz zastoupeny ve

vyzkumném souboru jen 9 %.
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Obrazek 3: Vekoveé zastoupeni respondentt podle pohlavi

Zdroj: vlastni

Obr. 3 navazuje na ptredchozi obrazek a zobrazuje pocet respondentti podle vékového
zastoupeni Ve vztahu K pohlavi. Je evidentni, ze vyzkumny soubor tvoii v mlad$im véku
pfevazné muzi a tento stav Se zacina obracet az v pozdéjsim vékovém zastoupeni
respondentii. K obratu dochazi konkrétné ve veéku 70-79 let, kdy jiz zacind ve
vyzkumném souboru pievazovat zastoupeni Zen. Zatimco ve véku 18-29 let je pomér
mezi pohlavim pomérné vyrovnany, ve véku 80-89 let je jiz zfetelny vétsi nepomér
mezi pohlavim zadateld a Vv jejich zastoupeni zacinaji pievazovat zeny. Pocet zen
v tomto vékovém zastoupeni ¢ini 72 % a pocet muzi 28 %. Ve vékové kategorii 40-49

let jsou naopak muzi zastoupeni tiikrat vice nez zeny.
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Stupen pfiznaného pfispévku na péci

Obrazek 4: Stupen ptiznaného ptispévku na péci

Zdroj: vlastni

Na obr. 4 je uvedeno tiidéni respondenti podle ptiznaného a pobiraného stupné
ptispévku na péci. Piispévek na péci nebyl uznan 8 % vyzkumného souboru, 1. stupeni
ptispévku na péci pobira 26 % respondentll, 2. stupenl piispévku na péci pobird 35 %
respondentll a jednd se o nejvétsi zastoupeni ve vyzkumném souboru. Respondenti
pobirajici 3. stupen ptispévku na péci jsou zastoupeny 22 % a respondenti pobirajici

4. stupen prispévku na péci jsou zastoupeny pouze 8 % ve vyzkumném souboru.
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Obrazek 5: Stupen ptiznaného ptispévku na péci podle pohlavi respondentt

Zdroj: vlastni

Obr. 5 navazuje na pfedchozi obrazek a zobrazuje stupen priznaného piispévku na péci
podle pohlavi respondentii. V piipadé neuznani pfispévku na péci a v piipadech jeho
pfiznani 1. a 2. stupné jSou jen nepatrné rozdily v po¢tu muzi a Zen. V ptipadé pfiznani
3. a 4. stupné prispévku na pécéi je jiz zietelny nepomér mezi pohlavim Zzadatelt

z dtvodu jejich pocetniho zastoupeni ve vyzkumném souboru (viz obr. 3).
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Uplatnili respondenti pravo vidét posudek o svém
zdravotnim stavu?

54 (25 %)
ano

ne

158 (75 %)

Obrazek 6: Uplatnéni naroku na sezndmeni se s posudkem

Zdroj: vlastni

Na obr. 6 je zobrazeno, kolik respondenti z vyzkumného souboru uplatnilo pravo na
seznameni se s posudkem a vyjadieni se k nému ptfed vydanim rozhodnuti krajské
poboéky Ufadu prace. Z celého vyzkumného souboru tak uéinilo pouze 54 respondentii
(tedy 25 %), z toho bylo 26 Zen a 28 muzi. Z téidéni dat druhého stupné bylo zjisténo,
ze se s posudkem seznamilo 6 respondentd, kterym nebyl uznan ptispévek na péci (tzn.
11 % respondentti z vyzkumného souboru, kteti toto pravo uplatnili). Dale pak toto
pravo uplatnilo 21 respondentt (39 %), kterym byl uznan 1. stupen zavislosti, dale 23
respondenttl (43 %), kterym byl uznan 2. stupen ptispévku na péci, dale 4 respondenti
(7 %) s uznanym 3. stupném prispévku na péci a s uznanym 4. stupném prispévku na
péci se s posudkem neseznamil jiz zadny z respondent. Ostatnich 158 respondenti
(tedy 75 % z celého vyzkumného souboru) se s posudkem neseznamilo, z toho bylo 89

zen a 69 muzy.

7.2 Vyhodnoceni sémantického diferencidlu

Po sestaveni sémantického diferencialu (obr. 7) bylo zjisténo, Ze nazory respondentt se
pohybuji prevazné kolem priméru v neutralnim pasmu a az na nékteré vyjimky

nedochazi k vyrazn&j$im vykyvim od tohoto praméru.
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Dostatek informaci
Spokojenosts komunikaci s LPS
Rychlé posouzeni

Kvalitni posudek

Odbornost LPS

Spravedlivy posudek

Pozitivni vnimani LPS
Posouzenije dileZité

Byla prohlidka u prakt. Iékare
Vyplnéni tiskopisu v pfitomnosti
Prakticky lekar chtél nalezy
Dobra spoluprace prakt. Iékaie a LPS
Posouzeni je objektivni
Posouzenije obtiiné

Posuzovat jako dosud

1,00

2,66

2,69

2,22

2,31

2,77

2,63

2,54

2,00 3,00

Obrazek 7: Sémanticky diferencial

Zdroj: vlastni
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Nedostatek informaci
Nespokojenost s komunikacis LPS
Pomalé posouzeni

Nekvalitni posudek

Neodbornost LPS

Nespravedlivy posudek

Negativni vnimani LPS
Posouzenije zbyteéné

Nebyla prohlidka u prakt. [ékare
Vyplnéni tiskopisu v nepfitomnosti
Prakticky lekar nechtél nalezy
Spatnd spoluprace prakt. Iékafe a LPS
Posouzeni je subjektivni
Posouzenije snadné

Posuzovat podle véku

5,00

Do primérného hodnoceni, které se ale spiSe blizilo pozitivnimu, bych zatadila
pocatecni otazky na dostatek informaci a spokojenost s komunikaci s LPS. Pramér

odpovedi respondentd, ktefi se ptiklani k nazoru, ze méli k dispozici dostatek informaci

ohledn¢ probihajiciho fizeni ¢ini 2,66. Primér odpovédi na otazku, zda jsou respondenti

spokojeni s komunikaci s LPS ¢ini 2,74.

Nejvétsi odchyleni bylo zjisténo na otazku, zda si respondenti mysli, Ze je posuzovani
zdravotniho stavu rychlé. Primér jejich odpovédi €ini 3,75 a ptiklani se tedy spiSe

K negativnimu ndzoru, zZe posuzovani zdravotniho stavu trva pfili§ dlouho.

Odpovédi na otazku ohledné kvality posudku lze zaradit k neutralnim, ale spise se

respondenti ptiklani k nazoru, ze jim byl zpracovan posudek kvalitni. Primérna hodnota

této otazky Cini 2,74.
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Nazor na uroven odbornosti LPS 1ze opét shledat u respondentii vyzkumného souboru

jako primérny, jeho hodnota dosahuje 2,81 a pohybuje se tedy kolem stfedni hodnoty,

pouze nepatrné se piiklani k pozitivnimu hodnoceni trovné odbornosti LPS.

Odpoveédi na otazku spravedlnosti zpracovaného posudku se ptiklani spiSe k pozitivnim
nazorum, Ze byl respondentiim zpracovan spravedlivy posudek. Primérna hodnota zde
¢ini 2,69.

Vnimani LPS respondenty vyzkumného souboru dosahovalo neutralniho vysledku,
konkrétn¢ 3,13 a hodnota se tedy jen velmi nepatrné odchylila od stiedu smérem

k negativnimu hodnoceni LPS.

Dalsi vétsi odchyleni od neutralniho stfedu bylo dosazeno v otazce, zda respondenti
shledavaji posuzovani zdravotniho stavu jako dulezité ¢i naopak zbyte¢né. Zde se

respondenti pfiklangji K pozitivnimu hodnoceni, tedy Ze posuzovani zdravotniho stavu

pro ucely ptispévku na péci je nezbytné a dulezité a primér odpovédi v tomto tvrzeni
¢ini 2,22.

Dalsi pozitivni odklon od priméru lze spatiovat v otazce, zda prakticky 1ékat vyzadoval

prohlidku zdravotniho stavu respondentll pro ucely piispévku na péc¢i, kde prumér

odpovédi ¢ini 2,69. S tim souvisejici otazka na vypliovani tiskopisu o jejich zdravotnim

stavu ukazala, ze prakti¢ti 1ékafi respondentll spiSe vypliovali tiskopis V jejich

nepiitomnosti a primér odpoveédi zde Cini 3,33. Zaroven ale chtéli piedlozit aktudlni

1ékaiské nalezy, piipadné propoustéci zpravy z hospitalizace. V této otazce byl pramér

odpovédi respondentt 2,31. Primérna odpovéd’ na dotaz, zda respondenti shledavaji

spolupraci praktického l1ékaie a LPS jako dostate¢nou byl 2,63.

Nazor respondentti v souvislosti s objektivitou posuzovani jejich zdravotniho stavu byl
opét kolem priméru a ma hodnotu 2,77. Vice se tedy ale ptiklani k nazoru, zZe
posudkovy lékat nehodnotil zZaddost o piispévek na péci subjektivné, na zéklade svého

vlastniho nazoru na respondenty a jejich zdravotni stav, ale spiSe ze posudkovy lékaf

posuzoval zdravotni stav objektivné na zakladé skutecnosti zjisténych ze zdravotni

dokumentace. Stimto tvrzenim lze porovnat otazku ohledné spravedlnosti
zpracované¢ho posudku, kde jeho hodnota €inila 2,69 a respondenti se tak stejné jako

Vv otazce na objektivitu ptiklanéli spise K pozitivnimu hodnoceni.
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Respondenti vyzkumného souboru shledévaji posuzovéani zdravotni stavu spiSe jako

obtizné, pramérna hodnota ziskana v této otazce ¢ini 2,63.

V posledni otdzce bylo zjisténo, ze respondenti by spiSe neuvitali zménu Vv posuzovani
zdravotniho stavu a nezastavaji tak nazor, Ze by se mél piispévek na pééi priznavat
podle véku zadatele, kdy s rostoucim vékem klesd sobésta¢nost. Primérna hodnota

odpovédi ¢ini 2,54 a respondenti se tak spiSe ptiklangji k nazoru, ze prispévek na péci

by se mél piiznavat na zikladé posouzeni zdravotniho stavu Zadatele, jako je tomu

dosud.

Dostatek informaci
Spokojenosts komunikaci s LPS
Rychlé posouzeni

Kvalitni posudek

Odbornost LPS

Spravedlivy posudek

Pozitivni vnimani LPS
Posouzenije dileZité

Byla prohlidka u prakt. Lékaie
Vyplnéni tiskopisu v pfitomnosti

Prakticky lekar chtél nalezy

Dobra spoluprace prakt. Iékaie a LPS

Posouzeni je objektivni
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Obrazek 8: Sémanticky diferencial podle véku respondentt

Zdroj: vlastni
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V souvislosti stouto otazkou bylo provedeno jest¢é vyhodnoceni sémantického
diferencialu (obr. 8) podle véku respondentd. V obrazku nejsou znazornény pramérné
hodnoty odpovédi respondentti kvili piehlednosti, ale jsou uvedeny v piiloze ¢. 3 této
prace. Bylo zjisténo, ze s ohledem na vék se hodnoceni respondenti neposunovalo
néjak vyrazné smérem K pozitivnimu ¢i negativnimu hodnoceni a vSechny kategorie
jsou vesmés vyrovnané ve svych nazorech. Jen respondenti ve véku od 40-49 let jsou
jemn¢ odchyleni oproti hodnoceni ostatnich vékovych kategorii a vice se piiklanéji
k negativnéj$im tvrzenim, ale i tak se nachazi vétSinou v neutralni oblasti sémantického
diferencialu. Tato veékova kategorie nejvice vnima posuzovani zdravotniho stavu jako
zdlouhavé a nejvice se priklani i k negativnimu hodnoceni LPS, kde primérna hodnota
jejich odpovédi dosahuje hodnoty 4. Stejné tak respondenti v této vekové kategorii
nejcastéji ze vSech veékovych kategorii oznaCovali, Ze neméli v pribéhu fizeni
0 prispévku na péc¢i dostatek informaci. Respondenti star§iho véku neprojevili zajem
0 zménu posuzovani v zavislosti na véku zadatele a vlastné vSechny vékové kategorie se
spise piiklanély K tvrzeni, ze piispévek na péci by se mél ptiznavat podle zdravotniho
stavu zadatele jako tomu je dosud, a ne podle véku Zadatele. K tomuto nazoru se nejvice
priklanéli mladsi respondenti, tedy ve véku 18-29 let. Stiedni hodnoté se nejvice blizili
respondenti starsi 60 let, jejichz praimérné hodnoty odpovédi se témét shodovaly. Jako
dulezité vnimaji posuzovani zdravotniho stavu nejvice respondenti ve véku 50-79 let
a nejvice vyzadoval prakticky 1ékat aktualni nalezy a propoustéci zpravy z hospitalizace
po respondentech ve véku 50-59 let, jejichz primér odpoveédi dosahoval hodnoty 1,56.
Ohledn¢ odbornosti LPS se kategorie respondenti nedokézaly piiklonit na jednu ¢i
druhou stranu a nejvice se zde shodovaly v neutralnim stfedu spiSe ve sméru
K pozitivnimu vnimani odbornosti LPS. Dalsi vyraznéj$i odchyleni od ostatnich
kategorii se ukazalo u respondentd ve veku 30-39 let ohledné prohlidky svého zdravotni
stavu u praktického lékaie, kdy se razantnéji piiklonili k tvrzeni, Ze prakticky lékaf tuto
prohlidku nevyzadoval (primérna hodnota 3,9) a tiskopis o jejich zdravotnim stavu
vyplnil v jejich nepfitomnosti (primérna hodnota 4,1). Praktickému 1ékafi
pravdépodobné stacilo dodat aktualni 1ékatské nalezy, protoze v této otazce se jiz tato
vékova kategorie piemistila zpét k neutralnim hodnotam. Tato vékova kategorie se ale
vzapéti nejvice priklonila k nazoru, ze posudkovy 1ékai hodnoti jejich zdravotni stav
subjektivné namisto objektivnich skutecnosti zjisténych v lékatskych néalezech. V této
otazce se nejblize k objektivnimu hodnoceni jejich zdravotniho stavu priklanéli starsi

respondenti ve véku nad 60 let.
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Dostatek informaci
Spokojenosts komunikaci s LPS
Rychlé posouzeni

Kvalitni posudek

Odbornost LPS

Spravedlivy posudek

Pozitivni vnimani LPS
Posouzenije dileZité

Byla prohlidka u prakt. Iékare
Vyplnéni tiskopisu v pfitomnosti

Prakticky lekar chtél nalezy

Nedostatek informaci
Nespokojenost s komunikacis LPS
Pomalé posouzeni

Nekvalitni posudek

Neodbornost LPS

Nespravedlivy posudek

Negativni vnimani LPS
Posouzenije zbyteéné

Nebyla prohlidka u prakt. [ékare
Vyplnéni tiskopisu v nepfitomnosti

Prakticky lekar nechtél nalezy

Dobra spoluprace prakt. Iékaie a LPS Spatnd spoluprace prakt. Iékafe a LPS

Posouzeni je objektivni Posouzeni je subjektivni

Posouzenije obtiiné Posouzenije snadné

Posuzovat jako dosud Posuzovat podle véku

—o—Jieny
1,00 2,00 300 400 5,00
—8— mufzi
Obrazek 9: Sémanticky diferencial podle pohlavi respondenti

Zdroj: vlastni

Obr. 9 ukazuje vyhodnoceni sémantického diferencialu ve vztahu k pohlavi
respondentti. Vysledna osa je téméf shodna jak pro muze, tak pro Zeny. Ob¢ tyto
pohlavi se V podstaté¢ shoduji ve vétSiné ndzorli a na zdsadni rozdily v hodnoceni
respondentii tedy pohlavi nemélo vliv. Naptiklad, ze délku posuzovani zdravotniho
stavu vnimaji jako pomalejsi, kvalitu posudku, odbornost LPS, spravedinost posudku
a jeho dalezitost, spolupraci svého praktického lékaie s LPS a obtiZznost posuzovani
vnimaji totozné. Shodli se i v otdzce na zménu posuzovani zdravotniho stavu a uvedli,
ze by se mél prispévek na péci priznavat jako dosud. Odchylka se ukazala
v informovanosti ohledné probihajiciho fizeni, kdy zeny uvadély, ze mély k dispozici
dostatek informaci a muzi spiSe inklinovali k neutralnimu sttedu hodnot. Naopak tomu

je ve vnimani LPS, kdy se muzi piiklanéli spiSe k negativnimu hodnoceni LPS a nazor
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Zen se V podstaté ukazal presné ve stfedu hodnot a dalo by se tedy konstatovat, ze zeny
vnimaji LPS neutraln€. Nejvice se nazor muzi a Zen odchylil v otazce tykajici se
prohlidky u praktického 1ékatfe. Zatimco nazor muza Se nachazi témet uprostied, Zeny
vice uvadély, ze prakticky lékai po nich vyzadoval prohlidku jejich zdravotniho stavu
pro ucely prispévku na péci. Stejny rozdil zjistény i v otdzce vyplinovani tiskopisu
praktickym lékatfem, kdy se zeny drzeli neutralniho stiedu, zatimco muzi vice uvadeély,

ze prakticky lékaf vyplnil tiskopis Vv jejich nepfitomnosti.

Dostatek informaci 2,53 Nedostatek informaci
Spokojenosts komunikaci s LPS Nespokojenost s komunikaci s LPS
Rychlé posouzeni 4,06 Pomalé posouzeni
Kvalitni posudek Nekvalitni posudek
Odbornost LPS Neodbornost LPS
Spravedlivy posudek Nespravedlivy posudek

Pozitivni vnimani LPS Negativni vnimani LPS

Posouzenije dileZité 2,00 Posouzenije zbyteéné
Byla prohlidka u prakt. lékare Nebyla prohlidka u prakt. lékare
Vyplnéni tiskopisu v pfitomnosti Vyplnéni tiskopisu v nepfitomnosti
Prakticky Iékaf chtél nalezy 2.13 Prakticky Iékaf nechtgl nalezy
Dobra spoluprace prakt. lékaie a LPS Spatnd spoluprace prakt. Iékafe a LPS
Posouzeni je objektivni Posouzeni je subjektivni

Posouzenije obtiiné Posouzenije snadné
Posuzovat jako dosud Posuzovat podle véku
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
—e—neuzndn —e—1,stupen —e—2. stupen 3. stupen —e—4, stupen

Obrazek 10: Sémanticky diferencial podle stupné ptiznaného piispévku na péci

Zdroj: vlastni

Obr. 10 zobrazuje vyhodnoceni sémantického diferencialu podle priznaného stupné
ptispévku na péci. Pro lepsi piehlednost nejsou uvedeny vsechny primérné hodnoty
zjisténé z vyzkumu (jsou uvedené v priloze €. 4 této prace), ale jen ty krajni a pro lepsi
orientaci jsou tyto hodnoty odliSeny i barevné, aby tak odpovidaly stupni p¥iznaného

piispévku na péci podle legendy v dolni ¢asti obrazku. Bylo zjisténo, Ze nejvice krajnich
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hodnot nabyvaji nazory respondenti, kterym byl pfiznan 4. stupenn pfispévku na péci
(znazornéno modie) nebo naopak jim piispévek na péci nebyl piiznan (znazornéno
zelen€). Je vhodné brat ohled na reprezentativnost vzhledem K niz§imu zastoupeni
respondentll v téchto kategoriich oproti ostatnim. Je patrné, ze zde se nazory
respondentii jiz trochu vice rozchazeji. V otazce tykajici se rychlosti posouzeni
zdravotniho stavu se respondenti vSech kategorii priklani k delSimu cekani na
posouzeni, ale respondenti, kterym pfispévek na péci nebyl pifiznan jsou ve svych
nazorech razantnéjsi nez napiiklad respondenti, kterym byl pfiznan ptispévek na péci ve
3. nebo 4. stupni. Podobn¢ tomu je i v nazoru na spravedlnost posudku, kdy stejné jako
v minulém piipadé, i tady respondenti, kterym prispévek na pé¢i nebyl ptiznan, se
razantnéji piiklani k nazoru, ze jim byl zpracovan nespravedlivy posudek. Naopak
respondenti, kterym byl pifiznan 4. stupein piispévku na péci shledavaji posudek
spravedlivéjsim a zaroven vnimaji LPS pozitivnéji nez ostatni kategorie, jejichz
vhimani je spiSe neutralni a osciluje téméf shodné kolem stfedu. Respondenti, kterym
ptispévek na péci nebyl pfiznan, se nebali razantnéji piiklonit k negativnéjsimu tvrzeni,
ze hodnoti LPS negativné. Dale bylo zjisténo, ze ¢im nizsi piispévek na péci (nebo
vibec Zadny) byl respondentim uznan, tim vice se priklani k tvrzeni, Ze posuzovani
zdravotniho stavu je dulezité. Vétsi vykyvy jsou patrné i Vv pfipadé prohlidky
u praktického 1ékafe. Zatimco respondenti pobirajici 4. stupen zavislosti se nedokazali
ptiklonit k jednomu 1z tvrzeni, ostatni kategorie spiSe tihly svymi odpovéd'mi
K pozitivnimu poélu, ze prakticky 1ékat vyzadoval prohlidku jejich zdravotniho stavu.
Stupen pfiznaného prispévku ovliviioval i nazory respondentd na objektivitu posudku.
Zatimco respondenti pobirajici 3. a 4. stupen pfispévku na péci se vice priklangji
Kk objektivnimu posouzeni, ostatni kategorie se svymi nazory pohybuji spise okolo
neutralniho stfedu. Jako obtizné shledavaji posuzovani zdravotniho stavu respondenti,
kterym ptispévek na péci nebyl pfiznan, i kdyz téméf shodny nazor maji
i respondenti pobirajici 3. stupen ptispévku na péci. Blize k neutralnimu stiedu se pak
pfiblizuji respondenti pobirajici 1. a 4. stupen zavislosti. Bylo zji$téno, Ze stupeni

pfiznaného prispévku na péci ma tedy vliv na nazory respondenta.
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7.3 Nazory respondentii

V posledni ¢asti dotazniku bylo umoznéno respondentim vyjadfit svij ndzor
k posuzovani ptispévku na péci a 1ékarské posudkové sluzbé, proto jsou v této Casti

zvefejnény jejich nazory, které uvedly:

1. Nemg¢la jsem zadnou moznost obhgjit pfispévek a milj zdravotni stav pied
posudkovym Iékaiem, ktery vydal rozhodnuti bez pfedvolani a na zdkladé¢ mého
dotazu mé bylo sd€leno, ze pokud nesouhlasim, mizu se odvolat (Zena, 84 let,

Uzndn 2. stupen prispévku na péci).

2. Vyse prispévku je nedostacujici vzhledem k rostouci zivotni trovni a nakladt
pacientii vynakladanych na léky, jakoz i na uhradu pecovatelské sluzby starnouci
populace, jejiz zdravi je ohroZovano pesticidy pifi vyrobé zemédélskych
potravinovych produktt, zejména pak obilovin s onkologickymi dusledky (muz,

75 let, uzndn 2. stupen prispévku na péci).

3. Vse se dobfe déla od stolu, ale skutenost je jina (muz, 69 let, uznan 2. stupen
prispévku na péci).
4. Dekovat 1ékatum! (muz, 71 let, uznan 4. stupen prispevku na péci — dotaznik byl

velmi pozitivni, proto jeho ndzor neni bran jako ironicky).

5. Byla jsem spokojena - rychlost vyfizeni a ochota pracovnic (Zena, 78 let, uzndn

2. Stupen prispévku na péci).

6. Dle mého nazoru nedostate¢na komunikace mezi praktickymi 1ékafi stran predavani
dokumentace - pfechod od jednoho lékafe k druhému -> jen strohd zprava, bez
pfedani dokumentace -> chyba spiSe v legislativé (Zena, 84 let, uzndn 2. stupern
prispévku na péci).

7. Odbornost 1ékarské posudkové sluzby je na vysoké trovni (internetova sluzba,
e-maily, mobilni telefon - velké plus) (Zena, 82 let, uznan 2. stupen prispévku na
PpECi).

8. U zadného posudkového lékare jsem nebyla, jen u své praktické 1ékarky, kde jsem

nechala veskerou dokumentaci z nemocnic a odbornych lékait, ke kterym chodim

(Zena, 75 let, uznan 1. stupen prispévku na péci).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pted podanim zadosti o pfispévek jsem byla po operaci patete, vyméné kolenniho
kloubu a dalsi operace patefe mé cekala (pfed 5 mésici prob&hla). Posudkova
komise mi ze vSech Zzadosti schvalila 1. st. TP, to znamend, ze mam prikaz pro
prednostni uvolnéni mista ve vefejném dopravnim prosttedku, do kterého ale kviili
potizim nenastoupim. Co dodat? Asi nejsem dost nemocnd! Moje hodnoceni asi pro
bakalaiskou praci nevyuzijete, nicméné Vam pieji hodné Gspéchi, at’ se Vam dafi

(Zena, 64 let, prispévek na péci neuznan).

Nejsem stard, ale potiebuji piispévek na péci, protoze se o sebe sama nepostaram.
O ptispévku bylo rohodnuto béhem mé hospitalizace, takZze jsem se nemohla ani

vyjadiit (Zena, 34 let, uznan 1. StUpen priSpévku na péci).

Jsem dlouhodobé invalidni - prakticky lékat nevyzadoval prohlidku, jelikoz jsem

pod stalou kontrolou (Zena, 63 let, prispévek na péci neuzndan).

V nékterych oblastech dotazniku mam zaporné odpovédi. Je to proto, ze do
dnesniho dne nemam zadné kladné vysledky. Dnes je 1.3., den, kdy by hmatatelné
vysledky mély byt uz davno u mé na G¢ét€ a ono ne! (Zena, 75 let, uzndn 1. stupern

prispévku na péci).

Moc dékuji za ochotu (Zena, 88 let, uznan 1. stupen prispévku na péci — dotaznik

byl opéer velmi pozitivni, proto nazor respondentky neni brdn jako ironicky).

Dle zjisténi posudkovy lIékai méné ptihlédl k socialnimu Setieni. Posudkovy lékaf

by mé&l Zadatele osobné vidét (Zena, 52 let, uznan 1. stupen prispévku na péci).

Je krasné, ze se vénujete tomuto povolani pomdhat starym lidem a je také velice
dilezité pomahat dusevné a davat jim lasku. A nehledat v nich ménécennost, jak

jsem mnohdy vidéla (Zena, 98 let, uznan 2. stupen prispévku na péci).

Vsichni fikali jak to vyfizeni trva dlouho, ale nebylo to az tak strasné (Zena, 85 let,

uznan 1. stupen prispévku na péci).

Tento tiskopis vypliiovala manzelka za nemocného manzela (pro jeho zavazny
zdravotni stav). Vzhledem k tomu, ze jsem byla pfitomna u vSech jednéni spole¢né
s manzelem, mohu fici, Ze jsem spokojena s praci posudkové komise (muz, 58 let,

uznan 3. stupen prispevku na péci).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Posudek pisi za bratra, pozadal o 2. stupen - vyfizeni se nedozil (muz, 67 let, uznan

1. stupen zavislosti).
Posudek jsem nevidéla, nedojdu na afad (Zena, 77 let, uzndan 3. stupern zavislosti).

Muyj soused bere prispévek a neni tak nemocny jako ja (muz, 63 let, prispévek na

PpéCi neuznan,).
Je mi 81 let a porad nemam narok (Zena, 81 let, prispévek na péci neuznan).
Nevim jak ma o m¢ rozhodovat 1ékar, ktery mé nevidél a nikdy nebyl svédkem

toho, v jakém jsem stavu po zachvatu svého zdravotniho omezeni (muz, 52 let,

uznan 1. stupern prispévku na péci).

Nejvice zalezelo na zprav€é o mém zdravotnim stavu od odborného Iékarte,
specialisty a jeho doporuceni. Chapu, ze 1ékafi posudkové sluzby nemohou znat
vSechny choroby a obtize s tim spojené. V mém piipad¢ Slo o vzacnou chorobu

(Zena, 46 let, uznan 2. stupen prispévku na péci).
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8 Diskuze

Pii vyzkumu se nepodatilo zajistit dostate¢nou reprezentativnost vyzkumného souboru
a vysledky tedy nelze zobecnit a vztahnout na cely zakladni soubor vSech zadatell
ptispévku na péci, jejichz zadost byla doru¢ena a projednana na oddéleni LPS OSSZ
Domazlice od 1. ledna do 31. prosince 2018. Z evidence dorucenych zadosti
o prispévek na péci byl zjistén zakladni soubor 996 zadateld, kdezto vyzkumny soubor
obsahoval pouze 212 respondentt. Po provedeni kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténo,
7e vyzkumny soubor respondentti nazorové osciloval kolem neutralnich postoja, a proto
nebylo potvrzeno, Ze by zadatelé piispévku na péci méli Stereotypy a piedsudky vici

1ékatské posudkové sluzbé.

Nejrazantné&ji doslo k odchylce od neutralni hodnoty u rychlosti posuzovani zdravotniho
stavu, kterou vnimaji respondenti vyzkumného souboru jako piili§ dlouhou. Primérna
hodnota odpovédi &ini 3,75, a proto hypotéza H3: Zadatelé piispévku na péci nejsou

spokojeni s délkou fizeni byla potvrzena.

Primérna hodnota odpovédi respondentli na pozitivni ¢i negativni hodnoceni LPS ¢ini
3,13 a pohybuje se tedy ve stiedu stupnice. Hypotéza H1: Zadatelé piispévku na péci
hodnoti 1ékatfskou posudkovou sluzbu negativné nebyla potvrzena, protoze respondenti

vnimaji LPS spiSe neutralné.

Hypotéza H2: Zadatelé piispévku na pééi se domnivaji, ze posudkovi lékati hodnoti
jejich zdravotni stav subjektivné namisto objektivnich skuteénosti zjisténych ze
zdravotni dokumentace nebyla potvrzena. Primérma hodnota odpovédi respondentt
dosahla hodnoty 2,77 a pohybuje se tedy také ve stredu stupnice na neutralni pozici, ale
piiklani se spiSe K tvrzeni, ze posudkovi l€kafi hodnoti zdravotni stav Zzadatelt

ptispévku na péci objektivné.

Z vyzkumu vyplynulo, ze prakticti lékafi vypliovali tiskopis pro ucely posouzeni
stupné zavislosti v nepfitomnosti klienti. K tomuto tvrzeni se vice pfiklanéli muzi nez
zeny a cCastéji respondenti pobirajici 1., 2., a 3. stupen piispévku na péci. Je
pravdépodobné, Ze prakticky 1€kar vySetti zadatele prispévku na péci a tiskopis
vyplnuje az po ordina¢nich hodinach. Z diivodu ¢asové naroc¢nosti a v dob¢ ordinacnich

hodin se rad¢ji vénuje vysetrovani, diagnostice a 1é¢be pacient.
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Dale bylo pti zadavani vystupt z dotaznikového Setfeni do programu zjisténo, ze
pomérn¢ ¢asto prakticti 1ékafi nevyzadovali po Zadatelich pfispévku na péci osobni
prohlidku a vySetieni jejich zdravotniho stavu, ale stacilo jim v téchto piipadech jen
predlozit aktualni 1ékaiské nalezy, piipadné propoustéci zpravy z hospitalizace. Toto
zjisténi pro me bylo prekvapivé a nemyslim si, ze by to bylo dostacujici. Stejny nazor
ma i Seifert a Celedova (2012), ktefi tvrdi, ze kvalitni vyplnéni tiskopisu ze strany
praktickych Iékaii je pro posuzovani zdravotniho stavu ve vécech socidlniho
zabezpeceni velmi dulezité. Bosak (2016c¢) upozoriiuje, Ze jsou zde zdkonem stanovena
pravidla a to konkrétné, ze zadatel se ma dostavit ke svému oSetiujicimu 1ékaii za
ucelem provedeni vySetfeni a ma mu predlozit veskeré dostupné odborné lékatské
nalezy, aby tiskopis praktického Iékate obsahoval vSechny dilezité informace
o aktualnim zdravotnim stavu. Pokud prakticky 1ékat zadatele viibec nevySetii a nezna
tedy jeho aktualni zdravotni stav, nemuze byt schopen dostate¢né podrobné vyplnit
tiskopis a pravdépodobné pti jeho vyplhovani vychdzi pouze na zakladé odbornych
lékatskych nalezi, které K tiskopisu prilozi. V této souvislosti nemiize ani posudkovy
1ékai adné posoudit aktualni zdravotni stav Zadatele. Zadatelim pravdépodobné jejich
zdravotni stav nedovoluje dostavit se do ordinace praktického lékafe. Zde je ovSem
vhodné, podle mého nazoru, aby prakticky lékaf navstivil zadatele v domacim prostiedi.
Arnoldova (2012) souhlasi, ze v ptipadech, kdy se pacient s ohledem na sviij zdravotni
stav nemlze dostavit do zdravotnického zatizeni, oSetfujici prakticky lékat by mél
vramci navstévni sluzby poskytnout pacientovi zdravotni péci v jeho domacim
prostiedi a jesté¢ dodava, ze tuto navstévni sluzbu mohou poskytovat vsichni

poskytovatelé ambulantni péée jako soucast sluzeb svym pacientim.

Ve vyzkumném souboru bylo zastoupeno 17 respondenti pobirajicich 4. stupen
ptispévku na pééi, coz odpovida 8 % vyzkumného souboru. Celedova a Holéik (2017)
popisuji, ze 4. stupenn zavislosti pro ucely ptispévku na péci je ptiznavan osobam, které
z davodu dlouhodob€ neptiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat devét
nebo deset zakladnich zivotnich potieb. S ohledem na tuto skutecnost, je nizké
zastoupeni téchto osob ve vyzkumu dosti ocekavané. Ziistava vsak otazkou, zda i téchto
17 osob pobirajici 4. stupen prispévku na péci opravdu vyplinovalo dotaznik samo podle
svého uvazeni nebo zda dotaznik pro vyzkumné ucely vyplnila jejich rodina ¢i pecujici

osoby.
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Cevela (2017) popisuje, Ze piispévek na pééi je rozélenén na 4 stupné zavislosti podle
poétu nezvladanych zakladnich Zivotnich potieb zadatele a podle konkrétniho stupné
zavislosti se vyplaci piispévek na pé¢i v odpovidajici vysi. Pii vyzkumu bylo zjisténo,
ze zadatel¢ prispévku na péci se neorientuji v téchto stupnich zavislosti. Néktefi
zadatelé uvadeli, kolik pobiraji penéz namisto pfiznaného stupné zavislosti. Namatkou
uvedu priklad 62leté Zeny, kterd uvedla, ze pobira 4. stupen zavislosti ve vysi 4 400 K¢,
coz ale ve skute¢nosti odpovida 2. stupni. Na spravny stupent zavislosti pobiraného
prispévku byly opraveny pouze ty dotazniky, kde Zadatel¢ uvedli pobiranou c¢astku
v K¢, v ostatnich piipadech nelze s jistotou zarucit spravnost vysledkt. Tato
neinformovanost ohledné existujicich stupnich zavislosti u zadateld mohla ve vice

dotaznicich zkreslit vysledky vyzkumu.

Zjisténi, ze zadatelé piispévku na péci nejsou spokojeni s délkou tizeni bylo ocekavané.
Piekvapivé byly ale vysledky ohledné¢ vnimani a hodnoceni LPS. Zde jsem océekavala
razantnéjsi vykyv K negativnimu polu stupnice, ptedev§im z divodu svych praktickych
zkuSenosti, kdy si zadatelé stéZuji na ¢innost LPS. Piedpokladam, ze zadatelé, ktefi jsou
s posudkem spokojeni se jiz neozvou, aby podékovali, kdezto ti nespokojeni nam na
oddéleni LPS OSSZ zavolaji nebo dokonce nam osobné piijdou sdélit svlij nazor
a rozhoiceni. Arnoldova (2013b) uvadi ve vztahu k této problematice, Zze vefejnost
nema dostateény zajem byt objektivné a vyvazené informovana o platnych zakonnych
ustanovenich o posuzovani zdravotniho stavu. Podle ptfedpokladu se také prokézalo, Ze
vliv na hodnoceni LPS ma stupen ptiznaného ptispévku na péci, kde byla prokazana
pfima umérnost. Bylo zjisténo, ze ¢im vysSi Stupen byl zadatelim ptfiznan, tim
pozitivnéjsi bylo jejich hodnoceni a naopak ¢im nizsi stupent byl uznan (nebo vibec

zadny), tim vice se respondenti pfiklané€li k negativnéjSimu hodnoceni.

V nepovinné ¢asti dotazniku uvedla jedna z respondentek, ze posudkovi 1ékati nemohou
znat vSechny choroby a obtiZe s tim spojené. Ve svém zamé&stnani Se obcas s témito
nazory také setkavam. Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zptisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta vsak uklada posudkovym lékaiim povinnost
ucastnit se celozivotniho vzdélavani a pribézné tak obnovovat své védomosti vzhledem
K rozvoji oboru a nejnovéjsim védeckym poznatkiim. Po vyhodnoceni dat ziskanych

z vyzkumu Se neprokazalo, ze by vice zadatelt bylo naklonéno nazoru, ze odbornost

posudkovych 1ékaii je nedostate¢na. Bosak (2016a) uvadi, ze posudkovi lékaii se
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podobn¢ jako lékafi ostatnich medicinskych obord Vv ramci celozivotniho vzdélavani
proskoluji v n€kolika medicinskych oblastech a v interpretaci posudku o zdravotnim
stavu vychazi z poznatkli vSech klinickych oborii. Bosak (2016a) déale dodava, ze o
prispeévku na péci nemuze rozhodovat 1ékat s hlubsi specializaci na dané onemocnéni,
protoze sice chirurg by mohl posuzovat chirurgicky handicap, psychiatr psychiatrické
onemocnéni, ale kdo by v takovém piipadé mél posuzovat klienty s kombinovanym

postizenim, ktefi tvofi vétSinu zadatelll o ptispévek na péci?
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9 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat proces posuzovani zdravotniho stavu pro tcely
prispeévku na péci a zjistit, jaké jsou stereotypy a predsudky vici lékaiské posudkové

sluzb¢ u zadatelti pfispévku na péci.

Pii vyzkumu se nepodafilo zajistit dostate¢nou reprezentativnost vyzkumného souboru,
ktery tvofilo jen 212 respondentl a vysledky tedy nelze zobecnit a vztahnout na cely

zakladni soubor, ktery obsahoval 996 zadatelt ptispévku na péci.

Bylo zjisténo, ze vyzkumny soubor respondentii nazorové osciloval kolem neutralnich
postoju, a proto nebylo potvrzeno, ze by Zadatelé ptispévku na péci méli stereotypy a
predsudky vuci lékarské posudkové sluzbé. Respondenti se nejrazantnéji piiklonili
K tvrzeni, 7ze posuzovani zdravotniho stavu trva piili§ dlouho a zaroven, Ze toto

posuzovani vnimaji jako nutné a dulezité.

Vyzkumem nebyla potvrzena hypotéza, ze by zadatelé ptispévku na péci hodnotili LPS
negativné a SpiSe se prokazalo, ze respondenti hodnoti LPS neutralné. Dale nebyla
potvrzena ani hypotéza, Ze se zadatelé prispévku na péci domnivaji, Ze posudkovi l1ékati
hodnoti jejich zdravotni stav subjektivné namisto objektivnich skute¢nosti zjisténych ze
zdravotni dokumentace. Byla tedy potvrzena pouze hypotéza, ze zadatelé piispévku na
péci nejsou spokojeni s délkou fizeni. Srovnani vysledk podle pohlavi nepftineslo
zadné vyrazngjsi vykyvy v nazorech respondentl. V zavislosti na stupni pfiznaného
ptispévku na péci jiz byly sledovany uréité rozdily, naptiklad ve vnimani LPS, kdy
respondenti s pfiznanym 4. stupném hodnotili LPS pozitivnéji nez respondenti, kterym

ptispévek na péci nebyl piiznan a hodnotili tak LPS spise negativnéji.

Jako namét pro zlepSeni v uvedené oblasti bych navrhla zvyseni informovanosti
zadatelll pfispévku na péci 0 posuzovani zdravotniho stavu a ohledné clenéni

jednotlivych stupit zavislosti.

Vysledky bakalafské prace mohou byt vyuZity orgdny statni spravy jako ukazatel
soucasného vnimani lékaiské posudkové sluzby zadateli prispévku na péci a mohou byt

vyuzity pii procesu posuzovani stupé zavislosti v aspektech nelegislativni povahy.
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Priloha ¢. 1: Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby

a) Mobilita
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna zvladat:
- vstavani a usedani,
- stoj,
- zaujimat a ménit polohy,
- pohybovat se chiizi krok za krokem, poptipadé i s prerusovanim zastavkami,
v byté a béZném terénu v dosahu alespon 200 m, a to i po nerovném povrchu,
- otevirat a zavirat dvefe,
- chuzi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dolu,
- nastupovat a vystupovat z dopravnich prostiedkti véetné bariérovych, a pouzivat
je.

b) Orientace
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu Se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:

- poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem,

- mit pfiméfené dusevni kompetence,

- orientovat se osobou, ¢asem a mistem,

- orientovat se v pfirozeném socialnim prostiedi,

- orientovat se v obvyklych situacich a ptfimétené v nich reagovat.

c¢) Komunikace
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:
- vyjadiovat se srozumitelné mluvenou fe¢i a dorozumét se jejim prostiednictvim
s jinymi osobami v rozsahu bézné slovni zasoby odpovidajici véku a socialnimu
postavent,
- chépat obsah pfijimanych a sdélovanych zprav,
- vytvaret rukou psanou kratkou zpravu,
- porozumét vSeobecné pouzivanym  zakladnim obrazovym = Symbolim
a zvukovym signalim,
- pouzivat bézné komunikaéni prostiedky.

d) Stravovani
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:

- vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny,

- nalit napoj,

- rozdélit stravu na mensi kousky a naservirovat ji,

- najist se a napit,

- dodrzovat stanoveny dietni rezim,

- konzumovat stravu v obvyklém dennim rezimu,

- pfemistit napoj a stravu na misto konzumace.

e) Oblékani a obouvani
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:

- Vybrat si obleceni a obuti ptiméfené okolnostem,

- rozeznat rub a lic obleéeni a spravn¢ je vrstvit,
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- oblékat se a obouvat se,
- svlékat se a zouvat se,
- manipulovat s oble¢enim v souvislosti s dennim rezimem.

f) T¢lesna hygiena
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu Se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:

- pouzit hygienické zafizeni,

- dodrzovat t€lesnou hygienu, myt si a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla,

- provadeét celkovou hygienu,

- Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.

0) Vykon fyziologické potieby
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:

- vcas pouzivat WC,

- zaujmout vhodnou polohu,

- vyprazdnit se,

- provést ocistu,

- pouzivat hygienické pomicky.

h) Péce o zdravi
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:
- dodrzovat stanoveny lécebny rezim,
- provadét stanovené preventivni, lé¢ebné a l1écebné rehabilitacni a osetfovatelské
postupy a opatieni a pouzivat k tomu potiebné 1éky nebo pomucky,
- rozpoznat zdravotni problém a v ptipad¢ potieby vyhledat nebo piivolat pomoc.

1) Osobni aktivity
Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:

- navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami,

- planovat a usporadat osobni aktivity,

- styku se spolecenskym prostiedim,

- stanovit si a dodrzet denni program,

- vykonavat aktivity obvyklé véku a prostiedi, napiiklad vzdélavani, zaméstnani,

volnocasové aktivity, vyfizovat své zalezitosti.

j) Péce o domacnost
Za schopnost zvladat tuto zékladni zivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna:
- nakladat s penézi v ramci osobnich piijmi a domacnosti,
- manipulovat s pfedméty denni potieby,
- obstarat si bézny nakup,
- ovladat bézné domaci spotiebice,
- uvafit si jednoduché teplé jidlo a napoj,
- vykonavat bézné domaci prace, nakladat s pradlem, myt nadobi,
- obsluhovat topeni,
- udrzovat poradek.
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Ptiloha €. 2: Dotaznik
Vazeni,
jmenuji se Jaroslava Kozinova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoc¢eské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas pro potieby mé bakalaiské prace na
téma ,,Vnimani 1ékaiské posudkové sluzby zadateli ptispévku na péci“ pozadala o
vyplnéni kratkého dotazniku. Pti vyplnovani nepfemyslejte piilis dlouho o jednotlivych
vyrocich, ale odpovidejte pokud mozno spontanné.
Vyplnénim dotazniku vyjadfujete souhlas, ze jste seznamen/a s povahou a metodami
tohoto vyzkumu.
Chtéla bych Vas ujistit, ze veskeré informace budou pouzity vyhradné ke studijnim
ucelim a veskeré Vase odpoveédi (i pfipadné pripominky) jsou zcela anonymni.
Vyplnény dotaznik prosim vlozte do ptilozené obalky s nadepsanou adresou. Obalku
poté prosim zaslete prostiednictvim Ceské posty.

Dékuji za vyplnéni.

Pohlavi: [zena Clmuz
vek: L let
Byl mi pfiznan pfispévek na péci ve ......... (1-4) stupni zavislosti (v pripade, ze Vam

prispévek na péci nebyl uzndn, vepiste krizek).

Uplatnil/a jsem pravo vidét posudek o svém zdravotnim stavu? [dano  [lne

Nyni z nasledujicich tvrzeni vyberte to, které se nejvice ztotoziiuje S Vasim nazorem na
posuzovani Vaseho zdravotniho stavu pro uéely piispévku na pééi. (Cim vice souhlasite
S jednim z dvojic tvrzeni, tim blize K néemu udélejte kiizek (X) v daném radku. Pokud
souhlasite v obéma moznosti stejnée, Udélejte kirizek v prostiedni kolonce):

M¢l/a jsem k dispozici Nemél/a jsem k dispozici
dostatek informaci ohledn& [0 0O O O O dostatek informaci ohledné
probihajiciho fizeni. probihajiciho fizeni.

S komunikaci s 1¢kaiskou S komunikaci s 1¢kaiskou
posudkovou sluzbou jsem 0 O O O O posudkovou sluzbou nejsem
spokojen/a. spokojen/a.

Posuzovani zdravotniho stavu 00000 Posuzovani zdravotniho stavu
je rychlé. trva ptilis dlouho.

Byl mi zpracovan kvalitni 00000 Byl mi zpracovan nekvalitni
posudek. posudek.

Odbornost 1ékatské posudkové 00O 000 Odbt;)rnost 1¢kaiské posudkové
sluzby je na vysoké urovni. sluzby je na nizké trovni.
Posudek, na jehoz zakladé mi Posudek, na jehoz zakladé mi
byl/nebyl pfiznan ptispévek na O O O 0O O byl/nebyl priznan prispévek na
péci je spravedlivy. péci je nespravedlivy.
Lékaiskou posudkovou sluzbu 0 O O O [ Lekafskou posudkovou sluzbu

hodnotim pozitivné. hodnotim negativng.

Posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely ptispévku na péci je
podle mého nazoru nezbytné
(dilezité).

Posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely piispévku na péci je
podle mého nazoru zbytecné.

O
O
O
O
O
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Prakticky Iékar vyzadoval
prohlidku mého zdravotni
stavu pro ucely ptispeévku na
péci.

Prakticky lékar vyplnil tiskopis
o mém zdravotnim stavu v mé
pfitomnosti.

Prakticky 1ékai ode mé chtél
ptredlozit aktudlni 1ékatské
nalezy, piipadné propoustéci
zpravy z hospitalizace.
Myslim si, Ze spoluprace mého
praktického lékare s 1ékatrskou
posudkovou sluzbou je
dostatecna.

Posudkovy 1ékat hodnotil moji
zadost na zakladé skute¢nosti
zjisténych v 1ékatskych
nalezech (objektivng).
Posoudit zdravotni stav na
zéklad¢ 1¢kaiské dokumentace
je podle me obtizné.
Piispévek na péci by se mél
ptiznavat podle zdravotniho
stavu zadatele jako je tomu
dosud.

Prakticky l€¢kar nevyzadoval
prohlidku mého zdravotni stavu
pro ucely ptispévku na péci.
Prakticky Iékar vyplnil tiskopis
0 mém zdravotnim stavu v mé
neptitomnosti.

Prakticky 1ékai ode mé necht¢l
predlozit aktualni lékatské
nalezy, ptipadné propoustéci
zpravy z hospitalizace.

Myslim si, Ze spoluprace mého
praktického Iékare s 1ékatrskou
posudkovou sluzbou je
nedostatecna.

Posudkovy 1ékat hodnotil moji
zadost na zakladé svého
vlastniho nazoru na m¢ a mé
onemocnéni (Subjektivng).
Posoudit zdravotni stav na
zéklad¢ 1ékarské dokumentace
je podle m¢ snadné.

Ptispeévek na péci by se mél
ptiznavat podle veéku zadatele,
protoze s rostoucim vékem
klesa sobéstacnost.

Zde muzete vyjadiit Vas nazor K posuzovani ptispévku na péci a lékaiské posudkové

sluzbé (nepovinné):

Dé&kuyji za vstiicnost a vyplnéni dotazniku.



Piiloha ¢. 3: Primérné hodnoty respondenti podle véku

18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59
let let let let

Dostatek informaci 2,70 2,50 3,20 2,67 | Nedostatek informaci
Spokojenost s komunikaci Nespokojenost s
s LPS 2,90 2,60 3,13 2,78 komunikaci s LPS
Rychlé posouzeni 4,00 3,90 4,27 3,78 | Pomalé posouzeni
Kvalitni posudek 2,60 2,50 3,07 2,83 | Nekvalitni posudek
Odbornost LPS 2,70 2,70 3,07 2,61 | Neodbornost LPS
Spravedlivy posudek 2,40 2,70 2,93 2,78 | Nespravedlivy posudek
Pozitivni vnimani LPS 3,20 3,30 4,00 3,39 | Negativni vnimani LPS
Posouzeni je daleZité 2,10 2,40 2,60 1,94 |Posouzeni je zbytecné
B,ylavprohlldka u prakt. 250 3,90 3,07 272 N,ebzlla prohlidka u prakt.
|ékare lékare
VY,pInenl tIS.kOpISU v 3,50 4,10 3,60 344 Vyplvlzlenl t|skqp|su v
pfitomnosti nepritomnosti
Prlaktlcky |ékar chtél 2,00 270 233 156 Prlaktlcky Iékar nechtél
nalezy nalezy
Dobrd spoluprdce prakt. Spatna spoluprace prakt.
lékae a LPS 280 | 3,10 1 3,00 | 267 4y okeatps
Posouzeni je objektivni 3,30 3,40 3,07 3,11 [Posouzeni je subjektivni
Posouzeni je obtizné 2,60 2,90 2,60 2,56 |Posouzeni je snadné
Posuzovat jako dosud 1,90 2,30 2,73 2,17 | Posuzovat podle véku

60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99

let let let let

Dostatek informaci 2,41 2,69 2,62 2,70 | Nedostatek informaci
Spokojenost s komunikaci Nespokojenost s
s LPS 2,48 2,73 2,77 2,50 komunikaci s LPS
Rychlé posouzeni 3,59 3,69 3,78 3,40 |Pomalé posouzeni
Kvalitni posudek 2,74 2,73 2,72 2,65 | Nekvalitni posudek
Odbornost LPS 2,81 2,79 2,80 2,95 | Neodbornost LPS
Spravedlivy posudek 2,81 2,79 2,53 2,60 |Nespravedlivy posudek
Pozitivni vnimani LPS 3,37 3,04 2,88 2,75 | Negativni vnimani LPS
Posouzeni je dilezité 1,74 2,12 2,40 2,50 |Posouzeni je zbytecné
B’ylavprohhdka u prakt. 270 258 255 255 N,ebzlla prohlidka u prakt.
lékare |ékare
VY’pInem tIS.kOpISU v 356 3,10 317 335 Vyplvrllenl t|skqp|su v
pritomnosti nepritomnosti
Pr’aktlcky |ékar chtél 1,93 235 250 275 Prlakt|cky Iékar nechtél
nalezy nalezy
Dobra spoluprace prakt. Spatna spoluprace prakt.
|ékare a LPS 2/41 2,52 2,58 2,75 lékare a LPS
Posouzeni je objektivni 2,78 2,62 2,65 2,45 | Posouzeni je subjektivni
Posouzeni je obtizné 2,33 2,71 2,78 2,35 | Posouzeni je snadné
Posuzovat jako dosud 2,74 2,56 2,62 2,65 | Posuzovat podle véku
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Priloha €. 3: Priimérné hodnoty podle stupné prispévku na péci

a 1. 2. 3. 4,
neuznan . . y .
stupen | stupen | stupen | stupen
Dostatek informaci 3,00 2,67 2,55 2,74 | 2,53 |Nedostatek informaci
Spokojenost s Nespokojenost s
komunikaci s LPS 2,89 2,80 281 1 2,60 | 241 komunikaci s LPS
Rychlé posouzeni 4,06 3,84 3,76 | 3,57 3,59 |Pomalé posouzeni
Kvalitni posudek 2,89 2,73 2,76 | 2,62 2,82 | Nekvalitni posudek
Odbornost LPS 2,89 2,91 2,81 2,64 | 2,82 |Neodbornost LPS
Spravedlivy posudek 3,22 2,75 2,65 2,57 2,41 | Nespravedlivy posudek
Pozitivni vnimani LPS 3,56 3,15 3,15 3,06 2,71 | Negativni vnimani LPS
Posouzeni je dllezité 2,00 2,11 2,05 2,49 2,76 |Posouzenije zbytecné
Byla pr?hllijka u 228 276 265 268 3,06 Nebyla Provhlldka u
prakt. lékare prakt. |ékare
VY,pInenl tIS.kOpISU v 3,06 336 3,43 338 294 Vyplvrlmenl t|skqp|su %
pfitomnosti nepfitomnosti
Prlaktlcky |ékar chtél 217 245 213 234 265 Prlaktlcky [ékar nechtél
nalezy nalezy
Dobrd spoluprdce Spatna spoluprace
prakt. Iékare a LPS 2,33 2,58 2,80 | 247 | 2,82 prakt. Iékare a LPS
Posouzent je 289 | 2,85 | 2,92 | 251 | 247 |Posouzenije
objektivni subjektivni
Posouzeni je obtizné 2,44 2,82 2,60 | 2,45 2,88 | Posouzeni je snadné
Posuzovat jako dosud | 2,72 2,49 | 2,60 | 2,45 | 2,53 |Posuzovat podle véku
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14 Seznam zKratek

CSSz
LPS
MPSV
OAPL
0SSz

PK MPSV

77P

Ceska sprava socidlniho zabezpe&eni

Iékatska posudkova sluzba

Ministerstvo prace a socialnich véci

odborny asistent posudkového 1ékate

Okresni sprava socialniho zabezpeceni

posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci

zaKladni Zivotni potieby
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