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Abstrakt

Bakalatskd priace na téma Uloha a kompetence lékariské posudkové sluzby
v socidlnim zabezpeceni se zabyva Cinnosti Lékafské posudkové sluzby a posuzovanim
zdravotniho stavu osob pro tcely davek systému socidlniho zabezpeceni.

Lékatskou posudkovou sluzbu tvoii posudkové komise, které disponuji
posudkovymi pravomocemi. Vydavaji posudky o zdravotnim stavu osoby v souladu
s kritérii obsazenymi v pravnich ptedpisech. Posudek pak slouzi jako podklad pro
rozhodnuti k pfiznani nckteré ze socidlnich davek. Jednd se o davky poskytované na
zéklad¢ nemocenského a dichodového pojisténi, o davky tzv. nepojistné, tj. davky
statni socidlni podpory, davky socidlni péce a zaméstnanosti.

Cilem této prace bylo popsat stavajici kompetence posudkového organu a zjistit,
zda lze tyto kompetence pievést na jinou lékafskou €1 nelékafskou odbornost.

Teoretickd ¢ast popisuje Cinnost Lékatrské posudkové sluzby, kompetence a
ulohu v jednotlivych systémech socidlniho zabezpeCeni. Praktickd c¢ast ovétuje
hypotézy ohledné pievedeni kompetenci na jinou lékafskou ¢i nelékaiskou odbornost. V
praktické ¢ésti své prace jsem se zaméfila na posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
prispévku na péci. Prispévek na péci je poskytovan osobam, které jsou z divodu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné osoby.

Byl proveden kvantitativni vyzkum. Celkem bylo rozddno 90 dotaznikl
respondentim ve véku do 65 let z BeneSova a okoli. V souvislosti s cilem prace byly
urceny nasledujici hypotézy.

Hypotéza H1: Kompetence LPS lze pievést na jinou Ilékarskou odbornost pfi
posuzovani stupné zavislosti. Tato hypotéza byla potvrzena. Zjistila jsem, Ze 62 %
respondentl si pieje, aby je posuzoval pouze prakticky 1ékat. TudiZ se nabizi moZnost,
pfevést kompetence LPS na praktické lékare. Prakticky lékaf znd své pacienty vice,
nezli posudkovy lékaf.

Hypotéza H2: Kompetence LPS lze pfevést na jinou nelékarskou odbornost pii
posuzovani stupné zavislosti. Hypotéza H2 byla také potvrzena. 69 % respondentii chce,

aby posudek sepsal nékdo jiny nez posudkovy lékat, ptiCemZ 55 % respondentd si



mysli, Ze 1ze pfevést kompetence na odborné prosSkolené osoby. Zde je mozné prevést
kompetence posudkovych l€kaii na referentky posudkové sluzby.
Vysledky prace mohou slouzit jako ukazatel soucasného vniméni lékarské

posudkové sluzby laickou vetejnosti.
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Abstract

The Bachelor’s thesis called The Role and Competence of the Medical
Assessment Service in the Social Security System deals with the workings of the Medical
Assessment Service and health assessment of people for the purposes of care allowance.

The Medical Assessment Service consists of the Consultative Committees. The
Consultative Committees have the consultative authority. They give out opinions of
objective ascertained state of health of the person in accordance with the law. The
medical assesment is used as the basis for the decision of welfare benefits granting. It’s
about the sickness and pension insurance, non-insurance benefits, it means the social
security benefits, benefits of social care and employment.

The goal of this thesis was a current competencies description of the Medical
Assessment Service. Another purpose was to find out if it is possible to transfer the
current competencies to another medical or non- medical institution.

Theoretical part describes the workings of the Medical Assessment Service,
competencies and role in the particular social security systems. The practical part of the
thesis is verifying the hypotheses of the transfer of competencies to another medical or
non- medical institution. In the practial part of this thesis I focused on the assessment of
health for the purpose of the care allowance. The care allowance is provided to those
who are dependent on assistance of another person because of the long-term health
condition.

It was made a quantitative research. There were distributed 90 questionnaires to
respondents aged under 65 years from BeneSov city and vinicity. In the connection with

the goal of the thesis they were determined the following hypotheses.

The hypothesis H1: The Competence of the Medical Assessment Service can be
tranfered to another medical institution during the assessment of dependence degree.

This hypothesis was confirmed. 62 % of respondents wants to be assessed only by a



general practicioner. I think there is a posibillity of transfering the competencies of the
medical assessment service on general physicians.
The hypothesis H2: The Competence of the Medical Assessment Service can be
transfered to another non- medical institution during the assessment of dependence
degree. The hypothesis H2 was confirmed as well. 69 % of respondents wants
somebody else than the psysician assesment service to write the medical assessment.
55 % of respondents thinks competencies of the Medical Assessment Service can
transfer to specially trained people. So, there is a posibility to transfer the competencies
to the assessment service’s officer.

The results of the thesis may work as an indicator of the current perception of

the Medical Assessment Service by the non-professional public.

Keywords
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Uvod

Pro zpracovani bakaldiské préce jsem zvolila téma Uloha a kompetence 1ékaiské
posudkové sluzby v socidlnim zabezpeCeni. Toto téma jsem si vybrala, protoze si
myslim, Ze ackoliv je velmi aktudlni, mélo se o ném piSe a hovoii. To doklada i fakt, jak
malé mnozstvi odborné literatury je k dispozici na toto téma. Dal§im divodem vybéru
tohoto tématu je, Ze se miize za vzniku nepfiznivé socidlni situace, at’ uz z diivodu
nemoci ¢i urazu, dotykat kohokoliv z nds. Za této situace se pak i my postavime na
stranu Zadatele o socidlni davku a budeme cekat na vysledek posudku. Lékatskou
posudkovou sluzbou vrezortu MPSV Ceské republiky se rozumi soustava
specializovanych posudkovych Iékari. Lékatskd posudkovd cCinnost je vykondvana
MPSV CR, posudkovymi komisemi MPSV, CSSZ a OSSZ. Hlavni néplni price
1ékatské posudkové sluzby je posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro
ucely jednotlivych systémi socidlni ochrany. Lékat posudkové sluzby vydava posudky,
které pak slouzi jako podklad pro rozhodnuti k pfiznéni nékteré ze socidlnich davek.
Jednd se o davky poskytované na zdkladé¢ nemocenského a diichodového pojisténi, o
davky tzv. nepojistné, tj. davky statni socidlni podpory, davky socidlni péce a
zamestnanosti. Pfi posuzovéni zdravotniho stavu vychdzi 1ékai ze zdravotniho stavu
konkrétni osoby, tedy z odbornych lékaiskych zprdav, lékarskych ndlezl, z vysledkl
vlastniho vySetfeni a ze znalosti pravnich pfedpist. V rdmci toho pak zhotovi posudek
objektivné zjisténého zdravotniho stavu posuzované osoby, ktery je v souladu
s posudkovymi kritérii zakotvenymi v pravnich ptedpisech. V roce 2011 se obor
posudkové sluzby zapojil do ptiprav a realizace socidlni reformy. Byl pfijat novy
zpusob posuzovani stupné zdvislosti a novy zpusob posuzovani zdravotniho stavu pro
ucely poskytovani ddvek osobdm se zdravotnim postizenim.

Cilem prace je zmapovat Cinnost a popsat stavajici kompetence lékarské
posudkové sluzby. Ddle bych chtéla ve vyzkumné Casti prace zjistit, zda lze tyto
kompetence pievést zEasti Ci zcela na jinou lékaiskou ¢i nelékarskou odbornost.

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace se zabyva popisem ¢innosti Iékaiské posudkové

sluzby, jejich kompetenci a tlohou v jednotlivych systémech socidlniho zabezpeceni.
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Prakticka ¢ast je zamcfena na ovétreni hypotéz ohledné pfevedeni kompetenci LPS na
jinou lékaiskou ¢i nelékafskou odbornost. Jako model jsem si v praktické Casti zvolila
proces posuzovani zdravotniho stavu pro ucely piispévku na péci. Na zdkladé
kvantitativntho vyzkumu budou rozdany dotazniky respondentim. Setfeni bude
provedeno u osob do 65 let v okoli BeneSova, které byly posouzeny a nyni pobiraji ¢i
nikoliv prispévek na péci. Ziskand data budou analyzovédna a vyhodnocena. Vysledky
budou zpracovany do podoby tabulek a grafi.

V zévéru price se vénuji vysledkim vyzkumu, které mohou slouzit jako

ukazatel sou¢asného vnimani lékarské posudkové sluzby laickou vetejnosti.
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1 Soucasny stav

1.1 Socialni zabezpeceni

V prubéhu Zivota kazdého ¢loveéka dochdzi k fadé zmén. Nekteré ovlivni nds Zivot
kratce, jiné trvaleji. Kazdd zména pfindSi jistd rizika, jejichZz duasledky se stdvaji
bifemenem, které jedinec neni schopen nést.

Socidlnim rizikem (téZ termin socidlni udalost, z angl. social event) rozumime
uddlosti pfedvidatelné (narozeni ditéte, stafi) a ty, které nelze predvidat (zejména
nemoc, Urazy, invalidita, ztrdta zaméstndni), zpusobujici tiZivou situaci. V téchto
Zivotnich situacich muze jedinec uplatnit sviij narok na socidlni ochranu.
(Matousek, O., 2003)

Socidlni zabezpeceni lze charakterizovat jako prostfedek k uskute¢iiovani cila
socidlni politiky. Ve své knize Socidlni politika ho Krebs definuje jako soubor instituci,
zafizeni a opatieni, jejichz prostfednictvim a pomoci se uskutectiuje predchéazeni,
zmirnovani a odstranovani nasledki socialnich udalosti ob¢ant. (Krebs, V., 2005)

Socidlni zabezpeceni je v kaZzdé zemi obsahové rtizné vniméno. V uz§im pojeti ho
Ize vymezit na diichodové zabezpeCeni a socidlni sluzby. OvSem v SirSim pojeti
zahrnujeme do socidlniho zabezpeceni statni socidlni podporu, socidlni pomoc a socidlni
sluzby, zabezpeCeni pii doCasné neschopnosti pro nemoc a uraz, zabezpeceni pii
invalidit¢ a ve stafi, zabezpeCeni v nezaméstnanosti. (Cevela, R., Celedova, L.,
Zvonikova, A., 2010)

Mezi formy socidlniho zabezpecCeni fadime: socidlni pfijmy a socidlni sluzby.
(Ptagek, R., Celedovd, L, 2011)

Socidlni pifjmy predstavuji vyznamny ndstroj socidlni politiky. V CR je tvoii
zejména davky diichodového a nemocenského pojisténi, davky statni socidlni podpory,
penézité davky socidlni pomoci a podpory v nezaméstnanosti. Davky méame
jednorazové a opakujici se, nebo penézité a vécné. (Troster, P. a kol., 2010)

Socidlni sluzby slouzi k uspokojovéni specifickych potfeb urcitych skupin obyvatel.

Nejstarsi formou socidlnich sluzeb byly socialni azyly a ttulky. (Simédk, M., 2013)
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1.2 Systém socialniho zabezpeceni

V pribéhu devadesatych let probéhla transformace systému socidlniho zabezpeceni
na systém socidlni ochrany obyvatelstva. V Ceské republice tak byly vytvofeny tfi na
sebe navazujici systémy socidlniho zabezpeceni: systém socidlniho pojiSténi, systém
socidlni podpory a systém socidlni pomoci. (Krebs, V., 2005)

Systémy jsou od sebe odliSeny zplisobem feSeni socidlni situace, financovanim
davek v téchto systémech a organizacnim zabezpecCenim. (Cevela, R., Celedovi, L.,

Zvonikova, A., 2010)

Do systému socidlniho pojisténi spadd dichodové a nemocenské pojisténi. Jedna se
v souCasné dobé o nejvice preferovanou formu socidlniho pojisténi v modernich
spolecnostech s trzni ekonomikou. Obc¢an se tak pfedem pojisti vici nejisté budouci
socidlni udélosti spojenou se ztratou piijmu, v piipad¢ nemoci, invalidity, ztraty Zivitele
apod. (Celedov4, L. et al, 2010)

Socidlni pojisténi vyjadiuje socidlni odpovédnost obCana viici sobé samému, stejné
tak jako ke své rodin¢. (Krebs, V., 2005)

Systém stétni socidlni podpory se zabyva situacemi, kdy je ucelné podpoftit rodinu,
obzvlast pak rodinu s détmi. V tomto piipadé¢ zdkon garantuje jednotlivé druhy
zékladnich socidlnich ddvek. Ty se v nékterych piipadech dale Cleni v zdvislosti na
konkrétnich socialnich situacich. (Cevela, R., Celedova, L., Zvonikové, A., 2010)

Dle autora publikace o teorii a metodologii socidlni politiky, ddvkou rozumime
penézity obnos k uspokojovéni svych potfeb tomu, kdo na n€¢j m4 nérok dle zdkonnych
podminek. (Tomes, 1., 2010)

Davky jsou financovéany z dani a ndsledné vyplaceny prostfednictvim tfadt.

Systém socidlni pomoci fesi situace hmotné a socidlni nouze, které obCan neni
schopen fesit sdm nebo s pomoci vlastni rodiny. Socidlni pomoc se poskytuje formou
socidlnich sluzeb (obce a kraje) a formou socidln€ pravni ochrany a davek socidlni
pomoci (povéiené obecni ufady). Formy socidlni pomoci (ddvky a sluzby) jsou

financovany ze stitniho rozpoétu a z rozpoétu obci. (Simdk, M., 2013)
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Socidlni pomoc je obrazem toho, Ze se obCan neni schopen sdm zaopatfit, nema
socidlni pojisténi a nesplnil podminky vzniku ndroku na stitni zaopatfeni. (Cevela, R.,

Celedovd, L., Zvonikovd, A., 2010)

1.3 Uloha Ilékaiské posudkové sluzby vsystému socidlniho

zabezpeceni a zaméstnanosti

Lékaiskou posudkovou sluzbou rezortu Ministerstva prace a socidlnich véci
(MPSV) se rozumi soustava specializovanych posudkovych lékaia. Naplni prace
lékatské posudkové sluzby pro tucely socidlniho zabezpeCeni a zaméstnanosti je
posuzovéani zdravotniho stavu obfanii a poddvani posudkll o zdravotnim stavu a
disledcich zné&j vyplyvajicich. Posudek pak slouzi jako podklad pro rozhodnuti
k pfiznani nékteré ze socidlnich davek. (Celedové, L. et al, 2010)

Lékatskd posudkova ¢innost je ddle vykondvéna v tzv. silovych rezortech - obrany,
vnitra, spravedlnosti a financi, coZ je mimo pusobnost Ministerstva prace a socidlnich

véci. (Celedovd, L., Cevela, R., 2013)

1.3.1 Cinnost lékai'ské posudkové sluzby

Lékatskd posudkova ¢innost v rezortu MPSV je vykondvana:
e Ministerstvem prace a socidlnich véci CR (MPSV),
e posudkovymi komisemi Ministerstva prace a socilnich véci CR (PK MPSV),
e Ceskou sprivou socidlniho zabezpeceni (CSSZ),

e okresnimi spravami socidlniho zabezpeceni (OSSZ). (MPSV, 2012)

Posudkové sluzba na OSSZ pusobi jako prvoinstanéni, zatimco na CSSZ se
zabyvaji posudky druhoinstan¢nimi. Jednd se o posudky ve vécech nemocenského
pojisténi pro ucely odvolacich fizeni a ve vécech dichodového pojisténi. OSSZ
posuzuji zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob. (Cevela, R., Celedov, L.,

Zvonikova, A., 2010)
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Posuzuji:

¢ invaliditu a zménu stupné invalidity,

e dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav ditéte,

e zda je osoba zdravotné znevyhodnénd,

e zda si fyzickd osoba muze zvysSit piijem vlastni praci s ohledem na svij
zdravotni stav,

e zda jde o fyzickou osobu téZce zdravotné postizenou,

e zda jde o fyzickou osobu dlouhodobé t&€Zce zdravotn€ postiZenou,
dlouhodob¢ zdravotné postizenou nebo o dlouhodobé nemocné dité pro
ucely ddvek statni socidlni podpory,

e stupné zdvislosti fyzické osoby pro ucely pifspévku na pééi. (Celedovd, L.,

Cevela, R., 2013)

Pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti se fidi mistn¢ piislusna
OSSZ mistem trvalého pobytu posuzované fyzické osoby.

V systému nemocenského pojisténi 1ékaii provadéji kontrolu posuzovani docasné
pracovni neschopnosti oSetfujicimi lékafi. (Cevela, R., Celedova, L., Zvonikovd, A.,
2010)

Lékatrskou posudkovou sluzbu v organiza¢nich strukturaich MPSV tvofi tzv.
posudkové komise. Komise maji posudkové pravomoci, nikoliv rozhodovaci. Vydavaji
posudky pro ucely odvolacich fizeni ve vécech statni socidlni podpory, socidlni péce, aj.
Komise musi byt minimélné tficlenné, a to v nasledujicim sloZeni: piredseda posudkové
komise - posudkovy Iékat (zdroveini zaméstnanec MPSV), tajemnik komise
(stiedoskolské vzdélani), odborny lékat — tzv. piisedici 1€kat (zastupujici odbornou
lékatskou vefejnost, &innost vykondva pro MPSV za thradu). (Celedova L., ef al, 2010)

Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci maji sidla v téchto méstech
— Praha, Brno, Ostrava, Usti nad Labem, Hradec Krilové, Ceské Bud¢jovice a Plzen.

(Celedovd, L., Cevela, R., 2013)
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1.3.2 Role lékaiské posudkové sluzby v socidlnim zabezpeceni

Lékaiskd posudkovd sluzba plni v socidlnim zabezpeéeni nékolik roli. (Cevela, R.,

Celedové, L., Zvonikovi, A., 2010)

® Preventivni — kazdy vyrok LPS o pracovni schopnosti/neschopnosti je
opatfenim lé¢ebné preventivnim. Vlivy pracovniho procesu a pracovniho
prostiedi se eliminuji, nebo nechaji naddle piisobit na posuzovanou osobu.

®  Medicinskd — posouzenim zjistuje komplexni zdravotni stav fyzické osoby,
vyhodnocuje vSechny zjisténé informace o zdravotnim stavu, stanovi
posudkové zavéry a prognozy.

® Pracovni — lékarska posudkova c¢innost ovliviiuje mnoZstvi ekonomicky
aktivni populace.

e FEkonomickd — diky své ¢innosti LPS ovliviiuje ndklady vyplacené v systému
socidlniho zabezpeCeni na davky podminéné dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem.

® Socidlni — nepfimd ucast na socidlnim zaclenovéni, spolutiCast na feSeni
konkrétni socidlni situace Zadatele o davku za podminky dlouhodobé¢
nepfiznivého zdravotniho stavu. Posudkovd sluzba posuzuje, zda jsou
splnény podminky ndroku na piisluSnou divku, kterd ptijemci umozni vyssi
miru socidlni nezévislosti.

e Prdavni — l1€karskd posudkovd sluzba vytvaii odborné podklady pro
rozhodovdni o ndrocich na davky Zadateli podminéné dlouhodobé

nepfiznivym zdravotnim stavem. (Ptacek, R., Celedov4, L. a kol., 201 1)

1.3.3 Prava a povinnosti organta LPS

Posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby provadi LPS na zdkladé¢ poZzadavku
statniho organu, u kterého byla poddna Zadost o ddvku socidlniho zabezpeceni. Tento

orgén vede fizeni o této Zadosti, a tudiZ potifebuje posouzeni zdravotniho stavu Zadatele
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jako jeden zpodkladi pro vydani rozhodnuti. V této souvislosti hovoiime o tzv.
zjistovaci prohlidce. (Celedové, L., Cevela, R., 2013)

Organ LPS zhotovi posudek objektivné zjisténého zdravotniho stavu posuzované
osoby, ktery je v souladu s posudkovymi kritérii zakotvenymi v pravnich ptedpisech.
Pti posuzovani stavu vychdzi organ LPS z Iékatskych zprav odbornych lékait, hodnoti
viechny lékaiské nélezy a dile vychdzi z vysledki vlastniho vySetieni. (Celedovd, L.,
Cevela, R., 2013)

Organ LPS ma pravo posuzovanou osobu vyzvat k podstoupeni vysetieni svého
zdravotniho stavu nebo jiného odborného vySetfeni v jim uréeném zdravotnickém
zafizeni. Zdravotnicka zafizeni pak maji povinnost provést na vyzadani toto vySetfeni.
Zaroven maji povinnost na pozadani zapujcit zdravotni dokumentaci posuzované osoby,

nebo vypracovat jiné podklady potiebné k posouzeni zdravotniho stavu.

Lékarska posudkova sluzba provadi téz tzv. kontrolni 1ékarské prohlidky. Jedna se o
znovu posouzeni zdravotniho stavu se smyslem ovéfit, zda zdravotni stav doty¢né
osoby stile odpovidd kritérifm pro pobirdni davky. (Cevela, R., Celedovd, L.,
Zvonikova, A., 2010)

Povinnosti posuzované osoby je podrobit se na vyzvu organu LPS prohlidce svého
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému vySetfeni. V pifipad€, Ze se posuzovana
osoba odmitne vySetfeni zdravotniho stavu podrobit, vyplata davky socidlniho
zabezpeceni je zastavena (pokud jiz ddvku pobird), nebo fizeni o ddvku je pferuseno

(pokud o davku 74ada). (Cevela, R., Celedova, L., Zvonikova, A., 2010)
Samotny posudek obsahuje vyrok o plnéni Ci neplnéni zdravotni podminky

vymezené pravni legislativou pro konkrétni okruh socidlnich davek. OSSZ predd nebo

zaSle obcanovi stejnopis posudku do 7 dnit od vydéni. (Arnoldova, A., 2010)
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1.4 Uloha lékai'ské posudkové sluzby v nemocenském pojisténi

1.4.1 Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojiSténi, ve znéni pozdéjSich
piredpist

Od 1. 1. 2009 vstoupil v platnost tento novy zdkon o nemocenském pojisténi.
Upravuje nemocenské pojisténi v piipadé docCasné pracovni neschopnosti, nafizené
karantény, téhotenstvi a matefstvi, oSetfovani Clena domdcnosti nebo péfe o néj a
provadéni pojisténi. (Celedovd, L., 2010)

Hlavni tlohou nemocenského pojisténi je zabezpecit pojiSténce nékterou z davek za
predpokladu, Ze splituje podminky k p¥iznani naroku na davku. (Cevela, R., Celedovi,

L., Zvonikova, A., 2010)

Organy nemocenského pojisténi — 0SSZ, CSSZ, MPSV, organy ozbrojenych sbort.

1.4.2 Druhy diavek nemocenského pojisténi (§ 4 zak. 187/2006 Sb.)

e Nemocenské,
® penéZitd pomoc v matefstvi,
e oSetfovné,

e vyrovnavaci piispévek v téhotenstvi a mateistvi. (Cesko, 2006)

1.4.3 Nemocenské

Jedna se o davku, kterd je v nasem systému Cerpand nejcastéji. Narok na zminénou
davku ma pojiSténd fyzicka osoba, které byla uzndna doCasnd pracovni neschopnost,
nebo které byla nafizena karanténa, pokud docasnd pracovni neschopnost nebo

karanténa trva déle nez 21 dni. (Kahoun, V., 2009)
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Za docasnou pracovni neschopnost povazujeme (dle ust. §55 odst. 1, zdkon ¢.
187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi) stav, ktery pro poruchu zdravi nebo jiné
v zakoné uvedené divody neumoziiuje pojisténci:

= vykondvat dosavadni pojiSt€énou Cinnost a trva-li porucha zdravi déle nez
180 kalendatnich dni, i jinou neZ dosavadni pojiSténou ¢innost,

= plnit povinnosti uchazece o zaméstnani podle zvlastniho pravniho ptedpisu
(tj. zék. ¢ 435/2004 Sb., o zaméstnanosti), vznikla-li doCasnd pracovni
neschopnost v ochranné lhtté, a to i kdyz pojiSténec neni uchazeem o
zaméstndni, nebo trva-li doCasnd pracovni neschopnost po skonceni

dosavadn{ poji§téné ¢innosti. (Cesko, 2006)

Za docasnou pracovni neschopnost neni povazovano dle ust. §55 odst. 2, zdk.
187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, oSetfovani pojiSténce
* v noCnim sanatoriu,
= vdobé detoxikace po poziti alkoholu, omamnych nebo psychotropnich latek,
s vyjimkou piipadi, kdy pojisténec pozil tyto latky bez vlastniho zavinéni,
= pii poskytovdni zdravotni péce v osobnim zdmu z kosmetickych nebo

estetickych diivodii za dhradu pojisténcem. (Cesko, 2006)

Doba, po kterou ma byt davka vyplacena, tj. podptr¢i doba mize nejdéle trvat 380
kalenddinich dnii ode dne pfizndni DPN a nemocenské se zacCind vyplacet 15.
kalenddinim dnem DPN ¢i od zapoceti karantény. (Arnoldova, A., 2012)

Ochrannd 1lhiita je u nemocenského v rozsahu 7 kalendafnich dnii od zaniku
pojisténi. OvSem v piipadé€, Ze pojisténi netrvalo ani 7 dni, ochrannd lhlta je pouze

tolik dni, kolik pojiSténi opravdu trvalo. Ochrannd lhlta bézi samostatné z kazdé

pojisténé &innosti. (Celedov, 2010)
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1.4.4 Penézita pomoc v materstvi

Dévka nélezi t¢hotné Zen¢ a matce po porodu, také otci ditéte, nebo manzelovi Zeny
za podminky, Ze si platil pojisténi nejméné¢ 270 kalendéainich dni za posledni dva roky
pred ndstupem penéZzité pomoci v matetstvi. Pokud ma osoba vice pojisténi, ndlezi ji jen
jedna davka, avSak vypoctend ze vSech pojisténi. (Arnoldovéd, 2012)

Nérok na penéZitou pomoc v matetstvi ma pojiSténka, kterd porodi dité. Za porod je
v tomto piipadé povazovano narozeni ditéte a ndsledné zapsani ditéte do matriky. Pii
potratu nemuze pojiSténka uplatiiovat narok na davku. (Troster, P., 2010)

Déle narok muze uplatnit pojiSténec, ktery se stard o dité a je biologickym otcem
ditéte nebo manZelem matky ditéte. Podminkou je, Ze Zena neni schopna o dit¢ sama
pecovat z divodu dlouhodobého onemocnéni a je vedena jako docasné préce
neschopnd. Také ma na davku ndrok pojisténec, ktery ma nezletilé dit¢ v ndhradni

rodinné péci. (Celedovi, 2010)

1.4.5 OsSetrovné

O této davce nemocenského pojiSténi hovoiime v piipad€, Ze onemocni né&jaky ¢len
domécnosti a pottebuje péci jiné osoby. Pojisténd osoba mé ndrok na divku, kterd
nahradi uslou mzdu z divodu pecovani o ¢lena rodiny.

Pokud je oSetfovanym ¢lenem rodiny dité, navic starsi 10 let, 1ékat posoudi, zda je
nezbytné nutné osetfovani od jiného ¢lena rodiny.

Osetfovné je vyplaceno zavisle na tom, kolik dni je tfeba dle posudku lékate, aby
oSetrovani trvalo. (Arnoldova, 2012)

Uvedu piiklad, kdy oSetiujici 1ékaf rozhodne, Ze je nutné oSetfovani 5 dni. Pak tedy

nositel nemocenského pojisténi hradi jen téchto 5 dni.

1.4.6 Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi

Jednd se o davku, kterd je poskytnuta t€hotné zaméstnané Zen¢, kterd je z diivodu

ohrozeni matefské funkce ¢i ohroZeni Zivota plodu pfevedena na jinou pracovni pozici.
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Jednd se zejména o Zeny pracujici v nemocnicich na rtg, pracovnice v chemickém
pramyslu, pracovnice v prostfedi s rizikem infekce a dalsi. Tento vyrovnavaci piispévek

vV,

pozici. (Arnoldova, 2012)

1.4.7 Uloha posudkovych lékait

Ukolem 1ékai'ské posudkové sluzby je provadét kontroly posuzovéni zdravotniho
stavu oSetfujicimi 1ékaifi a také kontrolovat plnéni jejich povinnosti. Posudkovi lékari
ovefuji spravnost posuzovani zdravotniho stavu, doCasnou pracovni neschopnost a
potfebu oSetfovani jinou osobou. Déle hodnoti ucelenost zdravotnické dokumentace pii
posuzovini. (Celedovd, L., Cevela, R., 2013)

Kontrola probihd na pracovisti oSetfujictho lékatfe. Ptitomen byvd i pojiSténec,
kterého vyzve oSetiujici 1ékaf. Ptitomnost je vyZadovana, pokud posudkovy lékat
nestanovi jinak. PojiSténec ma povinnost se dostavit v navrhovaném terminu,
identifikovat se platnym prikazem a predat lékafi posudkové sluzby vsSechny
dokumenty potfebné k posouzeni zdravotniho stavu.

JestliZe posudkovy lékat zjisti, Ze neni objektivni divod pro trvani DPN nebo
oSetfovani, podd podnét OSSZ k vydani rozhodnuti o jeho ukonceni, a to za

predpokladu, Ze toto jiZ neudinil osetfujici 1ékat. (Celedova, 2010)
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1.5 Uloha lékai'ské posudkové sluzby v diichodovém pojisténi

1.5.1 Druhy dichodi

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi hovoii o cCtyfech typech
dtchodovych davek:
= gtarobni,
= jnvalidni,
= vdovské a vdovecké,

= sirotéf. (Cesko, 1995)

Pro pfizndni piislusného dichodu je nutnd ucast na dichodovém pojisténi, splnénd
potifebna doba pojisténi a vznik piislusné socidlni udélosti. (Celedova, L., Cevela, R.,

2013)

1.5.2 Posudkova ¢innost

V souvislosti s fizenim o invalidni dichod provadi posudkova sluzba posouzeni
zdravotniho stavu, poklesu pracovni schopnosti a stupné invalidity. Toto provadi pro
potieby organu, ktery vyda rozhodnuti o naroku na invalidni diichod.

Pfi¢inou invalidity je zdravotni postizeni, které ma charakter dlouhodobé

neptiznivého zdravotniho stavu. (Celedové, L., Cevela, R., 2013)

Dle Arnoldové se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav povaZuje takovy
zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti fyzické osoby
nezbytné pro jeho pracovni schopnost déle nez 1 rok a ma nepiiznivy dopad na jeho tzv.
fyzicky potencial. (Arnoldova, A., 2010)

Dle jinych autorti, dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav trvd déle nez 1 rok,
avSak muze trvat i fadu let a piejit do trvalého stavu. Projevuje se sniZzenim az

vypadkem fyzickych, dusevnich nebo smyslovych schopnosti. Nepfiznivost se miiZe
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také projevit v neschopnost vyuZivat svij kvalifikaéni potencidl, tj. neschopnost
vykondvat dosavadni zaméstnani. (Celedové, L., Cevela, R., 2013)
Invalidita je dynamickd a muze dochdzet ke zméndm stupné invalidity, nebo

k zdniku invalidity vlivem 1é&by, rehabilitace. (Celedov4, L., Cevela, R., 2013)

1.5.3 Zadost o invalidni dichod

Rizeni o invalidni diichod se zahajuje poddnim pisemné Zadosti pojisténce.
Piislusnd osoba zaz4da o invalidni diichod na mistné ptislusné okresni sprave socidlniho
zabezpeceni dle mista trvalého bydlist€. Zdravotni stav pojiSténce musi vykazovat
znamky dlouhodob¢é nepiiznivého zdravotniho stavu, ktery mu neumoZnuje naddle
vykondvat dosavadni zaméstndni. Pokud osoba neni schopna podat Zadost sama, miiZze
toto na zéklad& jejtho souhlasu za ni u¢init jiny rodinny pislusnik. (Celedova, L.,
Cevela, R., 2013)

Zadatel je povinen se podrobit vySetieni svého zdravotniho stavu. Pokud vysetfeni
ptfes vyzvu odmitne, fizeni o invalidnim dichodu muze byt pieruseno nebo pozastaveno
do doby, neZz tak neucini.

Pojisténec dale predklada lékaiské zpravy od svych oSetfujicich 1€katu, které
slouzi jako podklady pro posouzeni poklesu pracovni schopnosti. (Zvonikovd, A.,

Celedovi, L., Cevela, R., 2010)

Poté dochazi k posouzeni zdravotniho stavu pojisSténce, poklesu jeho pracovni
schopnosti a invalidity mistn¢ piisluSnou okresni spravou socidlniho zabezpeceni.
Posudkovy 1ékat sepiSe posudek, ktery je dileZity pro rozhodnuti o pfizndni davky —
invalidniho dichodu. (Zvonikova, A., Celedovi, L., Cevela, R., 2010)

Rozhodnuti o pifiznini & nepfiznani invalidniho dichodu pak vydava Ceska
sprava socidlniho zabezpeceni v pisemné formé. Proti posudku zdravotniho stavu nelze
podat opravny prosttedek. Opravny prostiedek — namitky, 1ze podat proti rozhodnuti

CSSZ o invalidnim diichodu. (Celedovd, L., Cevela, R., 2013)
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1.6 Systém socialni pomoci

Socidlni pomoc (z angl. social assistance), diive téZ pojem socidlni péce, tvoii
treti pilit socidlniho zabezpeceni v CR. (Matousek, O., 2003)

Dle Simdka miaZeme socidlni pomoc charakterizovat jako ,, pomoc poskytovanou
statem nebo jinym subjektem osobdm, nachdzejicim se ve stavu nouze, za ucelem
uspokojeni jejich potieb v nezbytném rozsahu.“ (Simak, M., 2013)

Hlavnim ukolem je zabezpecit zédkladni Zivotni potfeby osob v situacich, kdy
nejsou schopny si tyto potieby zabezpecit samy, ani rodinou. Smyslem socidlni pomoci
je obnovit Zivotni situaci osoby k normaélu.

Nastroji socidlni pomoci jsou socidlni poradenstvi, socidlné pravni ochrana,
poskytovani socidlnich sluzeb a vyplaceni davek socidlni pomoci. (Jaknapenize.eu,

2014)

1.6.1 Pravni uprava

V mezindrodnich  prdvnich pramenech je socidlni pomoc zakotvena
v Mezinarodnim paktu o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech (1966) a
v Evropské socialni charté (1999).

Ve vnitrostatnich pramenech vychdzime z Listiny zakladnich prav a svobod, dle
které ma kazdy, kdo se ocitne v hmotné nouzi, privo na pomoc, kterd je nezbytna

k zajisténi zdkladnich Zivotnich podminek. (gimék, M., 2013)

K hlavnim pradvnim pramentm systému socidlni pomoci fadime:
— zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
— vyhléska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadé¢ji nékterd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach,
— zéakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existencnim minimu,

— zékon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
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vyhlaska €. 389/2011 Sb., kterou se provadéji neékterd ustanoveni zdkona o
pomoci v hmotné nouzi,

zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postiZenim,

vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., kterou se provadéji neékterd ustanoveni zdkona o

poskytovéni ddvek osobdm se zdravotnim postizenim. (Simak, M., 2013)

1.6.2 Organizace systému socialni pomoci

Stét poskytuje davky a sluzby skrze orgdny statni spravy. (Simédk, M., 2013)

Radime sem:

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR,

Utad price CR — krajské pobo&ky a hlavni mésto Praha,
krajské urady,

okresni spravy socidlniho zabezpecent,

obecni urady s rozsifenou plisobnosti,

povérfené obecni trady,

kraje,

obce.

1.6.3 Davky socialni pomoci

V obecném Clenéni davek socidlni pomoci rozliSujeme davky dle doby

poskytovani, a to na davky jednordzové nebo opakujici se. Jiné dé€leni z hlediska formy

na penézité a vécné.

Vécnou davkou rozumime poskytnuti konkrétni véci, nebo konkrétni sluzby.

K vécnym ddvkdm se pfistupuje za okolnosti, Ze opravnénd osoba vyuZziva penézité

davky k jinému téelu, neZ ke kterému jsou uréeny. (Simék, M., 2013)
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Z hlediska narokovosti mame ddvky fakultativni a obligatorni. V piipadé¢
obligatornich davek, ndlezi vyplata davky kazdému, kdo splnil podminky k pfiznani
davky. U davky fakultativni zdvisi na spravnim uvadZeni orgdnu, ktery davku vyplaci.

Rikdme, Ze spravni orgdn ma tzv. diskre¢ni pravomoc. (Sociélni davky, 2014)

Déavky pro osoby se zdravotnim postizenim mame Prispévek na mobilitu,
Prispévek na zvldstni pomiicku. (Zékon ¢. 329/2011 Sb.)

Dévky hmotné nouze — Prispévek na Zivobyti, Doplatek na bydleni a mimorddnd
okamZitd pomoc. (Zékon ¢. 111/2006 Sb.)

Dle zdkona o socidlnich sluZbéch stét ptiznava davku Prispévek na péci.

(Zéakon ¢. 108/2006 Sb.)

1.6.4 Piispévek na péci

Tuto davku ukotvuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, konkrétné pak
§ 8 tohoto zdkona. Hlavnim ucelem davky je pomoci uZivateli s uhrazenim socidlni
sluzby, kterd je pro néj vhodnd a kterou potiebuje s ohledem na sviij zdravotni stav.

Nérok na ptispévek ma osoba, kterd je starSi jednoho roku. Ta z né&j hradi pomoc
¢i sluzby, které miiZe poskytovat osoba blizkd, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov ¢i jiné specidlni zdravotnické zatizeni
pobytového typu. (MPSV, 2013)

Prispévek néleZi osobdm, které kvili dlouhodobé nepiiznivému zdravotnimu stavu
potfebuji pomoc od jiné osoby pii zvladani zdkladnich Zivotnich potieb. Osoba je piimo
zévisla na pomoci jiné fyzické osoby. (MPSV, 2014)

Dlouhodobé& neptiznivy zdravotni stav trva déle neZ 1 rok a omezuje funkéni
schopnosti nutné pro zvladdni zdkladnich Zivotnich potteb. Pravé dle zvladéani
zékladnich Zivotnich potieb, ¢ili dle poctu téchto potieb, se hodnoti stupeni zavislosti na

pomoci jiné osoby. (Simak, M., 2013)

27



Provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. vymezuje téchto 10 zédkladnich Zivotnich

potieb: mobilita, orientace, komunikace, stravovdni, oblékdni a obouvdni, télesnd

hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domdcnost.

Vyjimka: péée o domécnost se nehodnoti u osob mladsich 18 let. (Cesko, 2006)

Pfi hodnoceni schopnosti zvladdat tyto potifeby se hodnoti funkcéni dopad

dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvlddat zdkladni Zivotni

potieby.

Zékon rozezndva Ctyfi stupné zavislosti.

Lehka zavislost, osoba nezvlada 3 nebo 4 zdkladni Zivotni potieby
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (dale jen
DNZS). U osob mladsich 18 let pokud neni schopen zvladat 3
potieby.

Stiredné tézka zavislost, osoba neni schopna zvladat 5 nebo 6
zékladnich zivotnich potfeb z divodu DNZS. U mladistvych 4
nebo 5 potieb.

Tézka zavislost, osoba neni schopna zvladat 7 nebo 8 zakladnich
Zivotnich potteb z divodu DNZS. U mladistvych 6 nebo 7 potieb.
ijlné zavislost, osoba nezvlada 9 nebo 10 zdkladnich Zivotnich
potieb z divodu DNZS, vyzaduje kazdodenni pomoc fyzické
osoby, dohled a péci. U mladistvych, ktefi nejsou schopni zvlidat 8

nebo 9 potieb. (Simék, M., 2013)

Piispévek na péci je davkou opakujici se, vyplaci se mésicné v kalendainim meésici, za

ktery ¢astka nélezi. (MPSV,2013)

VySe ptispévku pro osoby do 18 let:
L. stupent 3 000 K¢ (lehkd zdvislost),

I1. stupen 6 000 K¢ (stredné tezkd zavislost),

IIL. stupent 9 000 K¢ (tezkd zdvislost),

IV. stupen 12 000 K¢ (dplnd zdvislost).
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Vyse piispévku pro osoby starsi 18 let:
- L. stupen 800 K¢ (lehkd zdvislost),
- I1. stupen 4 000 K¢ (stredné tezkd zavislost),
- IIL. stupent 8 000 K¢ (tezkd zdvislost),
- IV. stupen 12 000 K¢ (dplnd zdvislost). (Cesko, 2006)

Piispévek na péci lze zvysit o 2000 K¢ za kalendarni mésic, jestlize:
- se jednd o nezaopatiené dité¢ do 18 let, které ma néarok piispévek na péci,
- jde o rodice, ktery ma narok na ptispévek na péci a peCuje o nezaopatiené
dit¢ do 18 let,
- rozhodny piijem opravnéné osoby i osob posuzovanych spole¢né€ je nizsi nez

dvojndsobek Zivotniho minima opravnéné osoby. (Simdk, M., 2013)
Zahajeni Fizeni o davce

Rizen{ o pfiznani dévky pifspévku na péci se zahajuje na zakladé dispozivity, tj. na
ndvrh Zadatele. Pokud Zadatel neni z jakéhokoliv divodu (napi. nezletilost) schopen si
sam podat zZadost, ucini tak skrze svého zastupce. (MPSV, 2014)

Z moci ufedni, Ize fizeni také zahdjit. Dle § 23 zak. ¢. 108/2006 Sb. se tak dé&je
v ptipadé, Ze osoba neni schopna jednat samostatng, ani nema zastupce.

Zadost se podava bud’ v pisemné formé na tiskopise pfedepsaném ministerstvem,
nebo elektronicky na webovém portalu Ministerstva prace a socidlnich véci, kde Zadatel
formulaf mtiZze vyplnit a rovnou odeslat. (Socidlni davky 2014, 2014)

V Zédosti uvede krom¢ obecnych ndlezZitosti také osobu blizkou nebo jinou
fyzickou ¢i pravnickou osou, kterd bude Zadateli poskytovat pomoc. Déle uvede, jakou
formou bude ddvka vypldcena — v hotovosti ¢i bankovnim pevodem. (Simdk, M., 2013)

O prispevku a péci rozhoduje krajskd pobocka tutradu prace dle trvalého bydlisté
Zédajici osoby. Ta provede na zdkladé¢ podané Zadosti socidlni Setfeni. Socidlni

pracovnik zkouma a zjist'uje, zda a jak je osoba schopna se o sebe samostatn¢ postarat.

29



Zaznam ze socidlniho Setfeni obsahuje objektivné prokdzané skuteCnosti a
srovndva zadatele s jeho vrstevniky v téchto Sesti oblastech v pfirozeném socidlnim
prostiedi:

- schopnost pecCovat o vlastni osobu,

- vydélecna ¢innost / Skolni dochazka,

- rodinné vztahy,

- socidlni vztahovy ramec,

- domacnost,

- prostiedi. (Musil, L., Hubikové, O., Havlikov4, J., Kubalcikova, J., 2011)

Krajska pobocka tradu prace posle po provedeni socidlniho Setfeni tento zdznam
okresni spravé socidlnitho zabezpeCeni s Zadosti o posouzeni stupné zavislosti.

(Simédk, M., 2013)

Zaznam ze socialniho Setreni

- Schopnost pecovat o vlastni osobu - v tomto okruhu socidlni pracovnik zkouma
mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékiani a obouvani, télesnou
hygienu, vykon fyziologické potieby a péci o zdravi.

- Vydélecna cCinnost/Skolni dochazka — zapojeni zadatele do pracovni Cinnosti,
studium, zda pottebuje doprovod nebo dochdzi sam, finan¢ni zajiSténi, zda umi
rozliSit hodnotu penéz a hospodafit s penézi.

- Rodinné vztahy — vztahy mezi partnery, rodi¢i a détmi, zpisob komunikace
v roding, navstévovani se ¢leny rodiny, schopnost poznat jednotlivé ¢leny rodiny u
Zadatele.

- Socidlni vztahovy rdmec — osobni aktivity, trdveni volného casu, kontakty
s vrstevniky.

- Domacnost - péce o domécnost, tklid, vybavenost spotiebici, ndklady na bydleni

- Prosttedi — stav bydleni, vybaveni domdacnosti, bezbariérovost, dostupnost MHD,

poschodi. (Musil, L., Hubikova, O., Havlikov4, J., Kubal¢ikova, J., 2011)
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Uloha posudkové sluzby v Fizeni o davce

Posudkovy 1ékat okresni spravy socidlniho zabezpeceni provede posouzeni stupné
zévislosti na zZadost ptislusného spravniho orgédnu, ktery v této véci rozhoduje. Soucésti
posudku je stanoveny stupeni zavislosti, odiivodnéni a doba platnosti posudku. Krajska
pobocka ufadu prace pak na zdklad¢ posudku vyda rozhodnuti. Proti tomuto rozhodnuti
se opravnénd osoba muze odvolat. (Cevela, R., Celedov4, L., Zvonikovi, A., 2010)

Pokud se osoba odvold, rozhoduje v odvolacim fizeni krajsky dfad a stupen

zévislosti posuzuji posudkové komise ministerstva prace a socidlnich véci.

Zasady posuzovani

Posudkovy lékat vychazi ve své prici z n€kolika skuteCnosti. Md k dispozici
lékatské zpravy o zdravotnim stavu posuzované osoby (zdznamy oSetfujicitho 1ékare,
jind funk¢ni 1ékatskd vysSetfeni), vyslednou zpravu ze socidlniho Setfeni, které bylo
provadéno socidlnim pracovnikem v ptirozeném prostfedi posuzované osoby. Pokud je
zapotiebi, tak i zdznam vlastniho Setfeni posuzované osoby. (MPSV, 2013)

Posudkovy lékai komplexné a objektivné zhodnoti, zda se jednd o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav a posoudi, zda je osoba schopna zvladat ikony dle zdkona.

(Cevela, R., Celedovi, L., Zvonikov4, A., 2010)
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1.7 Socialni sluzby

Socidlni sluzby, z angl. social services, jsou druhou zédkladni formou socidlni
pomoci. Jsou to vSechny sluzby poskytované jejich uzivatelim pro zvySeni kvality

Zivota klienta. (Matousek, O., 2003)

1.7.1 Obecné o socidlnich sluzbach

Socidlni sluzby jsou pravné upraveny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch.

Jak uvadi Simék a Loukota, pomoci t&chto sluZeb je zajistovdna pée o vlastni
osobu, pomoc pii zvlddani béZnych tkonll péce o vlastni osobu, pomoc pii hygieng,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, kontakt se spoleCenskym prostfedim a predchazeni
socidlnimu vylouceni, zprostiedkovani ubytovani, =zajiSténi stravy, pomoc pii
oSetfovani, pomoc s péci o domdacnost, pomoc pii prosazovani prav a zajmu uZivatele
socialni sluzby. (2013)

Dle Kozlové jsou socidlni sluzby poskytovany tém, ktefi je potiebuji z dlivodu
zdravotniho stavu nebo véku a nemohou bez cizi pomoci piekonat neptiznivou socidlni
situaci, ve které se ocitli. (2005)

V zédkon€ o socidlnich sluzbach je stanoveno, jakd by mcéla byt poskytovana
podpora a pomoc:

- Dostupnd (izemn¢ a finan¢n¢),

- Efektivni (musi vyhovovat potiebdm ¢lovéka),

- Kvalitni,

- Bezpecna,

- Hospodérna. (Gulov4, L., 2011)

Cilem je zlepsit kvalitu Zivota lidi v nepfiznivé socidlni situaci. Rozsah a forma

pomoci musi zachovavat lidskou distojnost. (§imék, M., Loukota, L., 2013)
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Zakladni kategorizace socidlnich sluzeb hovofi o téchto sluzbach:
- socidlni poradenstvi,
- sluzby socidlni péce,

- sluzby socidlni prevence. (Gulova, L., 2011)

Z hlediska formy rozdélujeme sluzby na:
- pobytové,
- ambulantni,

- terénni. (Simdk, M., Loukota, L., 2013)

Zakon o sociélnich sluzbach, konkrétn¢ § 33, definuje jednotlivé formy socidlnich
sluzeb takto: u pobytovych sluzeb je zdjemce o sluzbu ubytovdn piimo v zafizeni
socidlnich sluZzeb. Ambulantni sluzby jsou takové sluzby, za kterymi klient sdm dochdzi
do zafizeni, nebo je tam dopravovédn. Soucdsti ambulantnich sluzeb vSak neni
ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovdny socidlnim pracovnikem v pfirozeném
socidlnim prosttedi uzivatele socidlnich sluzeb. (Cesko, 2006)

Socidlni sluzby musi byt registrovdny a poskytoviny v ndlezité kvalit¢. Kvalita
poskytovani socidlnich sluzeb se pravidelné¢ hodnoti dle tzv. standardi kvality

socidlnich sluzeb. Kvalitu provadéji specidlné Skoleni inspektofti. (Gulova, L., 2011)

1.7.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy jsou clenény do tfech kategorii: procedurdlni, persondlni a provozni
standardy.

Procedurélni standardy dbaji mimo jiné na ochranu prav uZivateli socidlnich
sluzeb, cile sluzby, dohodu, individudlni planovani sluzeb, dokumentaci a naklddani
s osobnimi udaji.

Persondlni standardy zahrnuji vybér a zaSkolovani novych pracovnikii, pracovni

podminky, profesni rozvoj pracovniki.
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Provozni standardy hodnoti mistni a ¢asovou dostupnost sluzby, informovanost o

sluzbg, prostiedi a zdzemi. (Kozlov4, L., 2005)

1.7.3 Druhy socialnich sluzeb

Socidlni poradenstvi

§ 37 zdkona ¢. 180/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch rozliSuje dva typy socidlniho
poradenstvi: zakladni a odborné.

Zakladni socidlni poradenstvi poméha lidem s feSenim jejich nepiiznivé socidlni
situace a hledd moZnosti feSeni. Toto poradenstvi je zdkladni ¢innosti vSech organizaci
socidlnich sluzeb a jeho poskytovani je bezplatné.

Odborné sociadlni poradenstvi se zaméfuje na konkrétni potfeby jednotlivych
okruhtl skupin lidi. Radi se sem napiiklad ob&anské a manZelské poradny, poradny pro
seniory, poradny pro osoby se zdravotnim postiZzenim, poradny pro ob¢ti trestnych ¢inti
a domadciho nasili. Odborné socidlni poradenstvi zahrnuje také socidlni praci s lidmi,
jejichz zptsob Zivota muZe vést ke konfliktu se spoleCnosti. Soucdsti odborného

poradenstvi je pij¢ovani kompenzacnich pomucek. (Poradenské sluzby, 2009)

Sluzby socidlni péce
Jde o sluzby, které maji pomoci osobdm zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Cilem téchto sluZeb je zapojeni klienta do béZného Zivota spolecnosti,

piipadné jim zajistit distojné prostfedi a zachazeni.

Jsou to tyto sluzby:

- denni a tydennfi stacionére,

- domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim,
- domovy pro seniory,

- domovy se zvlaStnim reZimem,

- chranéné bydleni,

- odlehcovaci sluzby,
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- osobni asistence,

- pecovatelska sluzba,

- podpora samostatného bydlent,

- pruvodcovské a predcitatelské sluzby,

- socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce,

- tisnova péce. (§imék, M., Loukota, I., 2013)

Sluzby socidlni prevence
Jak uvadi zdkon (€. 108/2006 Sb.), tyto sluzby poméhaji zabrinit socidlnimu
vylouceni osob. Cilem pomoci je, aby osoby lépe zvladaly svou nepiiznivou socidlni

situaci a ddle chranit spolecnost pifed vznikem a Sitenim neZadoucich spolecenskych

jevu.

Patii sem:

- azylové domy,

- azylové domy pro matky s détmi,

- domy na pul cesty,

- kontaktni centra,

- krizovéa pomoc,

- nizkoprahova dennfi centra,

- nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,

- nocleharny,

- rand péce,

- sluzby nasledné péce,

- socidlng aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
- socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim,
- socialn¢ terapeutické dilny,

- socialni rehabilitace,

- telefonickd krizov4 pomoc,

- terapeutické komunity,

35



- terénni programy,

- tlumocnické sluzby. (§imék, M., Loukota, 1., 2013)

1.7.4 Poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovéni sluzby je zalozeno na smluvnim principu. Klient uzavird smlouvu o
poskytnuti socidlni sluzby s poskytovatelem sluzby, kterého si zvoli. (Cesko, 2006)

Smlouva ma pisemnou formu a musi obsahovat tyto ndleZitosti: oznaceni
smluvnich stran, druh a rozsah poskytované socidlni sluzby, misto a ¢as poskytovani
sluzby, vyse uhrady a zplsob placeni za sluzbu, pravidla stanovend poskytovatelem,
kterd by m¢l zadatel dodrzovat, vypovédni lhiity a doba platnosti ujedndni. Na zavér
smlouvy se uvede, kde a kdy byla smlouva uzaviena, pfipoji se vlastnorucni podpisy
obou uzavirajicich stran. (gimék, M., Loukota, I., 2013)

Poskytovatel méd prdvo odmitnout uzaviit smlouvu s Zadatelem o sluzbu
v zdkonem stanovenych situacich:

- kdyZ pozadovanou socidlni sluzbu ve svém zafizeni neposkytuje,

- nemad dostatecnou kapacitu,

- poskytnuti poZadované pobytové sluzby je nemoZzné, s ohledem na zdravotni

stav zadatele. (Cesko, 2006)

Pokud poskytovatel odmitne smlouvu uzaviit v jednom z vySe zminénych piipadi,
vyd4 o tom pisemné ozndmeni s odivodnénim.

Sluzbu mohou poskytovat pouze opravnéni poskytovatelé (registrovani u
krajského tfadu nebo Ministerstvem prace a socidlnich véci CR).

Registrace k poskytovani socidlni sluzby neni nutnd, pokud pomoc zajist'uje osoba
blizka nebo asistent socidlni péce. (gima’lk, M., Loukota, 1., 2013)

Socidlni sluzby se poskytuji bezplatné, nebo v plné ¢i ¢astecné vysi.
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1.7.5 Financovani socialnich sluzeb

Socidlni sluzby jsou financovdny vicezdrojoveé, a to z dhrad klienti, dotaci
z vefejného stitniho rozpoctu, dotace z evropskych fondd, prostredkti ziskanych vlastni
innosti poskytovatele, sponzorskymi dary, z vefejnych sbirek a jiné. (Simak, M.,

Loukota, 1., 2013)

1.8 Socialni pracovnik a posudkovy lékar, predpoklady k vykonu
povolani

1.8.1 Socialni pracovnik

Socidlni pracovnik je ten, kdo provadi socidlni Setfeni, prispiva k feSeni socidln¢
pravnich problému v zafizenich poskytujici socidlni sluzby, poskytuje socidlné¢ pravni
poradenstvi, vykondvd odbornou c¢innost v zafizenich socidlni prevence, depistaz,
poskytuje krizovou pomoc, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje
poskytovani socidlnich sluzeb. (Krdlova, J., RdZov4, E., 2012)

Dle Zilové, socidlni pracovnik je odbornik, ktery spolupracuje s jednotlivcem,
skupinou nebo komunitou. Osoba se doCasné nebo trvale potykd s problémovou situaci
vyZzadujici spoleCenskou intervenci. Socidlni pracovnik pomdha zlepSovat zivotni
funk¢nost jednotlivce. Jeho funkci je pomdhat a vytvafet spoleCensky piiméfené
podminky Zivota, aby uZivatelé byli schopni na spolecensky uzndvané urovni existovat

a fungovat v interakci se svym socidlnim prostiedim. (Zilové, A., 2005)

Nélezitymi piedpoklady k vykonu povolani jsou:

zpusobilost k pravnim tkontm,
- bezihonnost,
- zdravotni zptisobilost,

- odborna zpusobilost. (Cesko, 2006)
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Odborna zpiisobilost socidlniho pracovnika je bliZe popsdna v zdkoné ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach.

Z osobnostnich rysit by mél byt socidlni pracovnik moralni, empaticky, tvofivy,
flexibilni, rozhodny, dirazny, mél by umét improvizovat, psychicky odolny, trpélivy,
schopny sebeovladant se a jiné. (Zilova, A., 2005)

Socidlni pracovnik dba na dodrzovani lidskych prav a drzi se Etického kodexu
socidlnich pracovnikii CR. Socidlni pracovnik mé povinnost dodrZovat etické zdsady a
pravidla etického chovani ke vztahu ke klientovi, ke svému zaméstnavateli, ke svym
kolegtim, ke svému povolani a odbornosti a ke vztahu ke spolecnosti. (Socidlni revue,
2005)

Prace socidlniho pracovnika je ndroCnd z hlediska rozmanitosti problémovych
situaci klienti a z hlediska vysoké miry individudlniho prozivani téchto situaci
samotnymi klienty. Velmi dileZity je vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem.
Ideédln¢ by mél byt zaloZen na diivéfe, protoZe pak mezi nimi vznikd dobrd vzdjemna
spoluprace.

Socidlni pracovnik si klienty nevybird, pomdha kazdému, kdo jeho pomoc

potiebuje. (Zilové, A., 2005)

1.8.2 Posudkovy lékar

Ukolem lékaie posudkové sluzby socidlniho zabezpeéenti je zpracovéani posudkii o
zdravotnim stavu, které slouzi jako podklady pro rozhodnuti o nékteré ze socidlnich
ddvek. (Celedovd, L., Cevela, R., 2013)

Jak uz bylo uvedeno v jedné z ptedchozich kapitol, posudkovy 1ékat zastava tyto
role: preventivni, medicinskd, pracovni, ekonomicka, socidlni a pravni.

Posudkové 1€katstvi je specializovany obor, 1€kaf potiebuje ke své praci atestaci.

Lékat musi spliiovat kvalifikaéni pfedpoklady dle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o
podminkdach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zplsobilosti k
vykonu zdravotnického povoldni. VSichni posudkovi lékafi se musi kaZdoro¢né

podrobit Skoleni v rdmci celoZivotniho vzdélavani 1€kaiti. (Cssz, 2013)
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Nélezitymi pfedpoklady k vykonu povolani dle zdkona ¢. 95/2004 Sb. jsou:
- zpusobilost k pravnim tkontim,
- bezidhonnost,
- zdravotni zptisobilost,

- odbornd zpusobilost. (Cesko, 2004)

Odbornd zpiisobilost 1ékafe se specializaci je blize popsdna v zdkoné €. 95/2004
Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvani odborné zpusobilosti a specializované

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléni.

1.9 Syndrom vyhoteni u lékait posudkové sluzby

Syndrom vyhoteni, nebo také burn- out syndrom je stav fyzického, emociondlniho a
mentdlnitho vycerpani projevujictho se v duasledku chronické zatéze spojené
s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi. (Jankovsky, J., 2003)

Ptrednimi spoustéci jsou dlouhodoby chronicky stres, neustdly ¢asovy tlak a emocni

napéti.

Syndrom vyhoteni ma pét fazi:

nadsSeni — prace ¢lovéka napliiuje, ma ji rad a uspokojuje ho, stava se smyslem

Zivota,

stagnace - préce jiz neni tolik pfitazliva, nadSeni upada,

frustrace — hledani smyslu prace, ptekazky na pracovisti, spory,

apatie — reakce na bezvychodny stav, ¢lovéka price jiz netési, d€la ji pouze
proto, Ze must,
vyhoteni — emociondlni vyCerpani, ztrata profesionalniho zdjmu. (Ptacek, R.,

Celedovd, L., 2011)
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Typickym projevem vyhotelého Clovéka je pfevaha negativnich stanovisek nad
pozitivnimi. Clovék se citi byt nedocenén a zbyteény.

Vyznamnou tlohu hraje také délka zaméstndni. Cim déle &lovék pracuje
v pomdhajicich profesich, tim méné mu jeho priace piinasi uspokojeni. Za¢ne se ménit
jeho vztah ke klientiim, kolegim i k rodin€ v negativnim smyslu. (Jankovsky, J., 2003)

Nejvice jsou ohroZeni ti, ktefi berou v praci na sebe velkou odpovédnost, jsou na
ng&j kladeny vysoké pracovni ndroky a za svou praci je nedostateéné ohodnocen. Clovék
ztraci motivaci k préci.

Syndrom vyhoteni se vyskytuje nejcastéji u lékafskych povoldni, uciteld a

socidlnich pracovniku. (Ptacek, R., Celedova, L., 2011)

Pfiznaky syndromu

- Fyzické: celkova tunava az vycerpani, apatie, tachykardie, bolest hlavy,
nespavost, nachylnost k nemocem.

- Psychické: podrazdénost, naladovost, deprese, zachvaty zlosti, vztahovac¢nost,
vyhybéni se pracovnim povinnostem, nesoustfedénost.

- Pracovni: ztrata zdjmu o svou profesi, negativni pohled na instituci, kde ¢loveék
pracuje, pocit nedostatku pracovniho uznéni, pocit bezcennosti. (Ptacek, R.,

Celedovd, L., 2011)

Na posudkové lékare jsou kladeny vysoké ndroky medicinské, pravni 1 etické.
Vlivem neustdle se zvySujictho mnoZstvi price a administrativy s ni spojené jsou

posudkovi Iékafi rizikovou skupinou ohroZenou syndromem vyhoteni.
Z hlediska prevence burn - out syndromu se doporucuji tato obecnd pravidla -

prace a odpocinek by mély byt v rovnovaze, umét si dobfe organizovat ¢as, dodrZzovat

zéasady zdravého Zivotniho stylu a umét byt asertivni. (Ptacek, R., Celedova, L., 201 1)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této bakaldtské prace bylo popsat stidvajici kompetence lékaiské posudkové
sluzby a zjistit, zda lze tyto kompetence pievést zCasti ¢i zcela na jinou lékatskou i

nelékatskou odbornost.
2.2 Hypotézy
V souvislosti s vySe uvedenym cilem byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Kompetence LPS lze prevést na jinou Iékaiskou odbornost pfi posuzovani stupné

zavislosti.

H2: Kompetence LPS lze pifevést na jinou nel€kaiskou odbornost pii posuzovani

stupn¢ zavislosti.
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3 Metodika

3.1 Metoda a technika sbéru dat

Praktickd c¢ast ma formu kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum byl proveden
metodou dotazovani. Jako zdkladni techniku sbéru dat jsem zvolila dotaznik. Je i
soucasti piilohy.

Dotaznik jsem zvolila pro potebu vétSiho mnoZstvi respondentil. Touto technikou
Ize ziskat vetsi mnozstvi dat v kratké dobé. (Hendl, J., 2005)

Dotaznik obsahoval celkem 16 otdzek. Uvodni &dst dotazniku tvofily otizky
identifikacni. Ddle nésledovaly otdzky tykajici se pobirdni piispévku na péci. Treti Cast
dotazniku se zabyvala zdravotnim stavem respondenta a posledni ¢4st dotazniku sleduje
posuzovani zdravotniho stavu LPS, spokojenost a ndzory posouzenych na ¢innost LPS.

Vyzkum probihal v obdobi od ledna 2015 do bfezna 2015. Celkem bylo rozdano
90 dotaznikii. Navratnost byla 100%, dotazniky jsem respondentiim piedala nebo je
s respondenty vypliiovala osobné.

Dotaznik byl rozdan respondentim, ktefi byli posouzeni LPS v ramci piispévku

na péci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti, ktefi byli posouzeni LPS a nyni pobiraji ¢i
nepobiraji prispévek na péci. Vybérovy soubor tvoii 90 respondentd. Dotazovani byli
vybrani na zdkladé¢ kvotniho vybéru, kde rozhodujici byl trvaly pobyt respondentii
v okresu BeneSov a okoli a vék (15-65 let).

Dotaznik byl vyplnén s osobami pobyvajicimi v domové pro seniory v BeneSové,
domoveé s pecovatelskou sluZzbou v BeneSové€ a integrovaném centru socidlnich sluzeb
Odlochovice. Déle byl pfedan osobam, které pobiraji piispévek na péci, ale nepobyvaji
v zadném z téchto zafizeni. Tyto osoby jsem oslovila v ramci socidlniho Setfeni pii

vykondvéani mé odborné praxe.
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4 Vysledky

Vysledky byly matematicky a statisticky vyhodnoceny na zdkladé¢ dotaznikii
pomoci tabulek a grafti, pfipojeno je slovni hodnoceni. Je vZdy uveden pocet odpoveédi

nebo procentudlni zastoupeni dané odpovédi z celého vyzkumného vzorku.

Tabulka ¢&. 1 Pohlavi

Pohlavi Pocet %0
Muzi 35 38,9
Zeny 55 61,1

Celkem 90 100

Zdroj: Vlastni zpracovani.
Dotaznik vyplnilo celkem 90 respondentli z BeneSova a okoli. Z celkového
poctu se vyzkumu tucastnilo 55 Zen a 35 muZzl. PrevaZzujici Zenské pohlavi tvofilo

61,1 % a muZzské pohlavi zastupovalo 38,9 % respondentd.

Tabulka ¢. 2 a €. 3 Bydleni

Bydleni Muii % Zeny %
Mésto 24 68,6 40 72,7
Venkov 11 31,4 15 27,3
Celkem 35 38,9 55 61,1
Pocet %o
Mésto 64 71,1
Venkov 26 28,9
Celkem 90 100

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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Z celkového poctu dotizanych muzi uvedlo, Ze 24 znich bydli ve meésté
(68,6 %) a zbylych 11 muzi na venkové (31,4 %). Renspondentli Zenského pohlavi,
kteii bydli ve mé&st¢, bylo 40 (72,7 %). Na venkové uvedlo, ze zije 15 Zen (27,3 %).

Z tabulky také vyplyva, Ze z celkového poctu zlGcastnénych vyzkumu bydli ve
meésté 64 respondentl, tomu odpovida 71,1 %, na venkové bydli celkem 26 dotdzanych,

. 28,9 %.

Tabulka ¢. 4 Vék

Vék Primeér Max Min
Muzi 58,5 65 21
Zeny 61,5 65 38

Zdroj: Vlastni zpracovani.
Z pohledu vékového rozlozeni respondentl, primérny vék u muzu byl 58,5 let, u
Zen 61,5 let. Nejvyssi vékova hranice byla 65 let u muZzii i u Zen, coz bylo ddno kvétnim

vybérem respondentil. Nejnizsi vék u dotdzanych muzt byl 20 let a u Zen 38 let.

Graf ¢. 1 Doba pobirani prispévku na péci

Otéazka: Jak dlouho pobirdte prispévek na péci?

5avice
3-4 roky

M Zeny
1-2 roky B muzi

méné nei 1 rok
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Zdroj: Vlastni zpracovani.

V Grafu ¢.1 se promitd pocet dotdzanych respondentli v zdvislosti na dobé
pobirani piispévku na péci. Doba pobirani piispévku na péc¢i u dotdzanych respondenti
byla nejéast&ji 1-2 roky nebo 3-4 roky. Cili mizeme fict, Ze 76 % pobira piispévek na
péci 1-4 roky. Pouze 5 mizli pobird Pnp po dobu kratsi, nez jeden rok. Oproti tomu 8

Zen uvedlo, Ze Pnp pobira jiz déle nez 5 let.

Graf ¢. 2 Vyfizeni prispévku na péci

Otéazka: Jak dlouho trvalo vyrizeni prispévku?

déle nez 3 mésice

3 mésice
7 W Zeny
2 mésice ] B muji
1 mésic

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Zde vidime pocet dotdzanych v zdvislosti na dobu vyfizeni ptfiznani piispevku.
Doba vyfizeni ptispévku dle odpovédi dotdzanych respondentli trvala nejméné 3
meésice, u nekterych o trochu déle (tj. 4, 5 a vice mésici) . Nejcastéjsi odpoveéd’ dle
dotaznikd byla 3, 4 nebo 5 mésicii jak u muZzl, tak u Zen. V jednom pifipad¢ dotdzany

uvedl, Ze vytizeni piispévku trvalo 2 mésice.
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Graf ¢. 3 Zména zdravotniho stavu

Otazka: Zmenil se Vds zdravotni stav béhem doby pobirdni prispeévku na péci?

stejny
horsi ' [ ] ienv
_ B muzi
lepsi
0 10 20 30 40 50

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tabulka €. 5 Zména zdravotniho stavu

stav zlepSeni horsi stejny
muzi 0,00% 6,70% 32,20%
Zeny 0,00% 8,90% 52,20%

Zdroj: Vlastni zpracovani.

V grafu €. 3 je znazornéno pocetni zastoupeni odpovédi respondentti ke zméné
zdravotniho stavu. Tabulka vykazuje procentudlni vyjaddfeni odpovédi. Zdravotni stav
béhem doby pobirdni piispévku na péci zstal stejny celkem u 84,4 % respondenti,

odpovédélo tak 47 Zen a 29 muzl. U zbylych 15,6 % se zdravotni stav zhorSil, v grafu
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celkem jako 14 odpovédi (8 Zen a 6 muzl). ZlepSeni zdravotniho stavu neuvedl zZadny

respondent.

Graf ¢. 4 Stupen zavislosti

Otazka: Jaky mdte prizndn stupen zdvislosti?

4.st.
3.st.

M Zeny
2.st. B muzi
1.st.

1 1
0] 5 10 15 20 25 30

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tabulka ¢. 6 Stupen zavislosti

1.st. 2.st. 3.st. 4.st.
muzi 12,20% 15,60% 8,90% 2,20%
Zeny 17,80% 26,70% 11,00% 5,60%

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Piispévek na péc¢i v 1. stupni zdvislosti, tj. lehkd zavislost, pobird celkem 27
dotdzanych (11 muzd, 16 Zen), coZ tvoii celkem 30 % vybérového souboru. Nejcetn&jsi
druhy stupeii je zastoupen 42 %. Téchto 42 % ptiznanych ptispevkll v 2. stupni tvoii 24

Zen a 14 muZzh. Ve 3. stupni zdvislosti pobird davku 20 % zkoumanych osob.
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Ve 4. stupni, tedy uplné zdvislosti, vySlo 8 % respondentli, ¢emuz odpovidd 7

dotazanych.

Graf ¢. 5 Hodnoceni svého zdravi respondentem s ohledem na stupen zavislosti

Otazka: Myslim si, Ze muj zdravotni stav je: vyborny/ dobry/ méné dobry/ Spatny.

Spatny
méne dobry m 4t
] 3.st.
dobry - | 2.st.
g B 1lst
vyborny
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Dle grafu €. 5, sviij zdravotni stav povazuje za Spatny 33,4 % dotazovanych v L
stupni., 55,3 % ve Il. stupni, 44,4 % ve IIl. stupni a 85,7 % ve IV. stupni pfiznané
zavislosti. Jako méné dobré povazuje své zdravi 48,1 % v 1. stupni zdvislosti, 21 % ve
II. stupni, 38,9 % ve III. a 14,3 % ve IV. stupni. Za vyborny sviij zdravotni stav

nepovazuje Zadny respondent.
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Graf ¢. 6 Celkovy pohled na hodnoceni zdravi respondentem

0%

H vyhorny

B dobry

m méné dobry
B Spatny

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Podivdme- 1i se na graf ¢. 6, tak z celkového poctu vSech respondentd (90)
povazuje 49 % z nich (44) své zdravi za Spatné, 32 % z nich (29) za méné dobré a 19 %
z nich (17) za dobré.

Z4dny z respondentt si nemysli, Ze jeho zdravotn{ stav je vyborny.
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Tabulka ¢. 7 Druhy onemocnéni u respondentii

(U otdzky, jakym onemocnénim trpi, méli respondenti moZnost vybrat z vice moZnosti.)

pohlavi muzi Zeny celkem
pocet pocet

odpovédi odpovédi, % | odpovédi % pocet %
0. smyslové - oka, ucha 1 2,6 3 4,3 4 3,7
0. psychické a duSevni 9 23,1 19 27,1 28 25,7
0. travici soustavy 4 10,2 9 12,9 13 11,9
0. srdecni a obéhové

soustavy 7 17,9 16 22,9 23 21,1
0. kosterni a svalové

soustavy 4 10,2 7 10 11 10,1
0. onkologické 1 2,6 1 1,4 2 1,8
0. mocové soustavy 6 15,4 4 5,7 10 9,2
o. dychaci soustavy 3 7,7 4 5,7 7 6,4
jiné 4 10,3 7 10 11 10,1
celkovy pocet odpovédi 39 100 70 100 109 100

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Tabulka zndzorfiuje, jakym druhem onemocnéni respondenti trpi. Doty¢ni méli
moznost vybrat z vice nabizenych odpovédi. Celkovy pocet odpovédi u muzi byl 39 au
Zen 70.

Otéazky byly polozeny 35 muziim a 65 Zenam.

Nejcastéjsim druhem onemocnéni u muzi i Zen je psychické a duSevni

onemocnéni. Trpi jim 23 % muzl a 27 % dotdzanych Zen. Jako nejCastéjsi odpoveédi
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byly uvedeny mentdlni onemocnéni, nasledky po mozkové mrtvici, deprese,
diagnostikovand schizofrenie, autismus. Druhym vétSim okruhem onemocnéni je
onemocnéni srdecni a obehové soustavy (celkem 21 %). Zde se jednd hlavné o nemoci
srdce, hypertenze, problémy se srazlivosti krve, cévni onemocnéni.

Celkem 2 respondenti uvedli, Ze jsou po 1écbé onkologického onemocnéni.
V konkrétnim piipadé se jednalo o muze sleukémii a Zenu po onkologickém
onemocnéni délohy. Na onemocnéni mocové soustavy (celkem 9 %) se vice 1é¢i muzi,
kde podle tabulky tomu odpovida 15 % odpovedi.

V tabulce vidime kolonku jiné, celkem 10 % za muze i Zeny. Zde respondenti
uvadéli naptiklad amputace dolnich koncetin, epileptické zdchvaty, diabetes mellitus,

poruchy rovnovdhy, bolest kloubii.

Tabulka ¢&. 8 Probéhlo socialni Setreni?

socialni Setieni ano ne nevzpominam si
muZzi 32 0 3
Zeny 51 0 4

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Na otdzku, zda u respondenti probéhlo socidlni Setfeni vykondvané socidlni
pracovnici Utadu prace, odpovédéli respondenti, Ze ano. Odpovéd’ ano byla témét 92%.
Sedm respondentl uvedlo, Ze uz si nevzpominaji. Musime vSak ptihlédnout k faktu, Ze
¢ast dotazanych respondentti trpi formou dusevniho onemocnéni, tudiZ si na socidlni
Setfeni aktudln¢ z n¢jakého dlivodu nevzpomind. To vSak neznamend, Ze socidlni Setieni

neprobéhlo.
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Graf ¢. 7 Spokojenost s piristupem socialnich pracovnic p¥i socialnim Setfeni

Otazka: Ohodnotte od 1 do 5, jak jste byl/a spokojen/a s pFistupem socidlnich pracovnic

pri socidlnim Setreni. (1=spokojen, 5= nespokojen)

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Respondentiim byla poloZena otdzka, jak byli spokojeni s pfistupem socidlnich
ufednikl pii socidlnim Setfeni. V odpovédich méli na vybér stupnici od 1 do 5, kde 1
znaci spokojenost a 5 zcela nespokojen.

Dle vysledki je 51 % uzivateld spokojeno s piistupem socidlnich pracovnic pfi
provadéni socidlniho Setfeni v pfirozeném prostiedi Zadatele. 33 % ohodnotilo
spokojenost na stupnici 2, coZ mizeme hodnotit jako zcela spokojen. 16 % odpovéedi
bylo hodnoceno stupném 3, tedy jako primérné spokojenost pfi socidlnim Setfeni.

Z4dny z respondenti neuvedl nespokojenost.
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Graf ¢. 8 Posudek zdravotniho stavu
Otazka: Chtél/a byste, aby posudek VaSeho zdravotniho stavu zhotovil: lékar/lékari a SP,

kterd provddeéla socidlni Setreni/LPS/nevim, je mi to jedno.

W |ékar
W lékar+sp

W LPS

W nevim, je mi to jedno

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Respondenti byli dotdzadni na to, kdo by podle nich mél zhotovit posudek jejich
zdravotniho stavu. MéEli na vybér ze C¢tyf moZnosti — oSetrujici lékar, oSetiujici lékar a
socidlni pracovnice, kterd provddéla socidlni setieni, LPS nebo se nechtéli vyjadrit
k otdzce a zvolili odpovéd’ nevim, je mi to jedno.

Z vysledkit vyplynulo, Ze 53 % respondenti by dala ptfednost vyhotoveni
posudku od svého lékaie. Maji k nému vétsi diveéru, oSetiujici 1ékar zn4 jejich zdravotni
stav 1épe, nez posudkovy lékat. DalSich 29 % se priklani k varianté oSetfujiciho 1ékate a
socidlni pracovnice, kterd provadéla socidlni Setfeni. 7 % dotdzanych je pro to, aby
posudek vydal posudkovy orgin. Zbylé 11% menSin€ respondentii je jedno, kdo

vyhotovi posudek zdravotniho stavu.
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Graf ¢. 9 Role LPS v piispévku na péci

Otéazka: Jakou roli podle Vds hraje LPS v prizndni prispévku na péci?

B zasadni
B doporucujici

® nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Graf zndzorfiuje minéni respondentii o roli posudkového orgdnu v fizeni o
pfiznani piispévku na péci.

68 % respondentl si mysli, Ze role je zdsadni a tudiZ velmi zdleZi na znéni
posudku vydaného posudkovym lékarem.

Celych 23 % odpovédéElo, Ze nevi, jakd je role posudkového organu.

9 % si mysli, Ze role je doporucujici, ¢emuZ konkrétné odpovidalo 8 odpovédi ze

vSech dotazanych.
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Graf ¢. 10 Priorita praktického 1ékaie jako posuzujici osoby

Otazka: Chtél/a byste, aby Vds posuzoval pro iicely prispévku na péci pouze Vds
prakticky lékar?

B ano
Ene

= je mi to jedno

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Na otdzku, zda by respondent chtél, aby byl posuzovan pouze svym oSetfujicim
lékatem (registrujici 1ékat) pro ucely prispévku na péci, vysly vysledky nasledovné.

Celych 62 % odpovédélo, Ze by si urcité prélo, aby jejich zdravotni stav posoudil
pouze jejich oSetfujici 1ékat. 27 % potvrdilo, Ze jim to je jedno.

Zbylych 11 % nesouhlasi s vyrokem, Ze by m¢l jejich zdravotni stav posuzovat

pouze prakticky 1ékat.
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Graf ¢. 11 Nazor respondenti, zda by chtéli, aby je posuzoval nékdo jiny, nez

posudkovy lékar

Otazka: Chtél/a byste, aby Vads zdravotni stav posuzoval nékdo jiny, neZ posudkovy

lékar?

B ANO

mNE

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Majoritni vétSina dotdzanych respondentd, celych 69 % by si ptélo, aby jejich
zdravotni stav posuzoval n¢kdo jiny, nez posudkovy lékaf. Oproti tomu 31 % uvedlo
nazor, Ze souhlasi s posouzenim od posudkového lékare.

Mizeme tak vidét zajimavé vysledky. Nabizi se ndm otdzky. Co vede
respondenty k tomu, Ze nechtéji, aby jejich stav posoudil posudkovy lékar? Citi
nedivéru, predsudky? Chtéji snad, aby je posoudil prakticky Ilékat, ktery vi o
zdravotnim stavu dotyéného mnohem vice, nez lékat posudkovy, ktery je nikdy

nevid€l? MoZnym zdveérim se budu déle vénovat v diskuzi nasledujici po této kapitole.
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Graf ¢. 12

Otéazka: V Nemecku posudky zdravotniho stavu vyddvaji vyhradné specidlné proskolené

osoby, ne lékari posudkové sluzby. Zamlouval by se Vam takovy systém i u nds v CR?

®ANO
mNE
w NEVIM

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Na poloZenou otdzku, zda by se respondentim zamlouval podobny systém
posuzovani, jako je zaveden v Némecku, odpovédéli respondenti ndsledovné.

Celkem 55 % z dotazanych uvedlo, Ze ano, tedy tuto mySlenku hodnotili kladné.
Téchto 55 % tvofilo 49 dotdzanych. Mensi ¢4st, kterou tvoii 13 % respondentt, by tento
systém u néas v Ceské republice nechtélo. Zbylych 32 % uvedlo neutrdlni odpovéd’

nevim.
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5 Diskuze

Cilem bakalatské price na téma Uloha a kompetence lékaiské posudkové sluzby
v socidlnim zabezpeceni bylo popsat kompetence 1ékaiské posudkové sluzby a zjistit,
zda lze tyto kompetence pievést z¢asti ¢i zcela na jinou lékafskou nebo nelékafskou
odbornost v rdmci posuzovani piispévku na péci.

K ovéteni stanovenych hypotéz jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Za pomoci
dotaznikového Setfeni jsem se pokusila zjistit, jaky postoj zaujima laickd vefejnost
k organu posudkové sluzby, abych mohla ndsledné¢ navrhnout mozna feSeni daného
problému.

Vyzkumu se zicastnilo celkem 90 respondentil, kteti pobiraji piispévek na péci.
Respondenti byli vybrani dle tzv. kvétniho vybéru, kde rozhodujicim prvkem bylo
misto pobytu a vék. Respondenti byli vybrani z BeneSova a okoli do véku 65 let.
Cilovou skupinu tvofili lidé Zijici v domové pro seniory v BeneSové, lidé Zijici v domé
s peCovatelskou sluzbou v BeneSové, ddle uzivatelé socidlnich sluzeb Integrovaného
centra socidlnich sluzeb v Odlochovicich a ddle osoby, které nepobyvaji v Zadném
své odborné praxe, kde byl t¢émto osobdm pfeddn anonymni dotaznik béhem socidlniho
Setfeni v jejich pfirozeném prostiedi.

Zastoupeni muzi a Zen v ramci vyzkumu bylo nasledujici. Témét 61 % bylo
tvofeno Zenskym pohlavim a 39 % zaujimalo pohlavi muZské. Primérny vék u muzi
byl 58,5 let. Nejmladsi respondent byl ve véku 21 let. U Zen byl primérny vék 61,5 let.
Nejmladsi dotazované Zen¢ bylo 38 let.

U respondentli jsme zjiStovala, zda bydli ve mésté ¢i na venkové. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze celkem 71 % respondentii zicastnénych vyzkumu bydli ve mésté.
Zbylych 29 % 7ije na venkové. Déle jsem zjiSt'ovala, jak dlouho jiZ respondenti pobiraji
ptispévek na péci a jak dlouho trvalo vyfizeni piispévku. Zjistila jsem, ze 76 %
dotdzanych pobird piispévek na péci 1-4 roky. Vyfizeni pifispévku na péci na
Benesovsku trvalo nejcastéji 3 az 4 mésice. Dle tohoto zjiSténi si myslim, Ze spoluprace

mezi orgdnem Ufadu price a LPS je velmi dobrd, dfady spolu komunikuji dostate¢né a
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na velmi dobré drovni. OvSem takto hodnotim situaci na BeneSovsku, v ostatnich
regionech CR mtiZe byt situace jind.

V rdmci vyzkumu jsem také sledovala zménu zdravotniho stavu. Zjistila jsem, Ze
v 84 % piipadu zlstal zdravotni stav stejny. NezhorSil se, ale ani nezleps$il. V 16 %
respondenti zaznamenali zhorSeni svého stavu. Dle vyzkumu Z4dny respondent neuvedl
zlepSeni. Je jasné, Ze pokud osoba pobird piispévek na péci, tak se bohuZel neocekava,
Ze se zdravotni stav bude lepSit. Zavislost Ize uznat pouze pokud je
prokdzany dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav osoby. Osoba potfebuje pomoc jiné
osoby pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb. (Simédk, M., 2013)

Provadéci vyhlaska €. 505/2006 Sb. rozliSuje 10 zdkladnich Zivotnich potieb.
Jsou to: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péCe o zdravi, osobni aktivity, péce o domdacnost.
(Cesko, 2006)

V CR rozeznivame ¢&tyfi stupné zdvislosti. Lehkd zdvislost, stfedné t&7ka
zavislost, té¢zka zavislost a uplnd zavislost. (§imék, M., 2013)

V rdmci provedeného Setfeni jsem zjistila, Zze 30 % dotdzanych respondenti ma
pfiznan 1. stupen zdvislosti. Nejvétsi zastoupeni ma 2. st., ktery v tomto konkrétnim
ptipad€ tvofilo 42 % zucastnénych. Ve 3. st. zdvislosti je 20 % a ve 4. st., tedy plné
zavisli, je 8 % respondentl. V rdmci hodnoceni svého zdravi si pouze 19 % mysli, Ze
jejich zdravi je dobré. Jako Spatné hodnoti sviij stav 49 % respondentil, za méné dobré
32 %.

Dédle jsem zjiStovala nazory respondentti, kdo by mél podle nich zhotovit
posudek o jejich zdravotnim stavu. Celkem méli na vybér ze ¢tyf moZnosti — oSetrujici
lékar, osetiujict lékar a socidlni pracovnice, kterd provddeéla socidlni Setreni, lékarskd
posudkovd sluZba nebo se nechtéli vyjadiit k otdzce a zvolili odpovéd’ nevim, je mi to
Jjedno. Zjistila jsem, Ze nadpolovi¢ni vétSina, tedy 53 %, by chtéla vyhotovit posudek
svym praktickym Iékafem. Na tomto vysledku mi nepfipada nic neobvyklého. Myslim
si, ze 1lidé maji ke svému osetiujicimu 1ékati vétsi diveéru, nebot’ znd jejich zdravotni
stav 1épe, nezli posudkovy lékaf. Naopak 7 % dotdzanych je pro variantu, aby posudek

vyhotovil posudkovy organ. Takto nizké procento zdjmu o posudkového l1ékafe coby
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pomyslného rozhodc¢iho znaci o pfedsudcich respondentti vii¢i nému. Mohou za tim byt
napiiklad divody, Ze se osobné s lékafem posudkové sluzby nikdy nesetkali a on
hodnoti jejich zdravi ,,0d stolu* pouze na zaklad¢ predloZené dokumentace.

29 % respondenti by volilo pro zpracovani posudku oSetfujiciho lékate a
socidlni pracovnici, kterd provadéla socidlni Setfeni. Toto tvrzeni bych ovSem nevidé€la
jako ideédlni, nebot’ jak jsem byla svédkem pfi své odborné praxi, pti socidlnim Setfeni
se stava, Ze klienti Casto 1Zou o svém zdravotnim stavu i socialni situaci, a tak situaci
zhorSuji a komplikuji. Myslim, Ze by pak mohlo dochdzet ke zkreslovani skutecného
stavu klienta a nasledné dochazet k neopravnénému pfiznini davky.

Lékaiska posudkovd sluzba vykonavd né€kolik roli (medicinskd, preventivni,
pracovni, ekonomickd, socidlni prdvni). (Ptacek, R., Celedov4, L. a kol., 201 1)

Na zdklad¢ tohoto jsem se snazila zjistit, co si mysli vefejnost o uloze
posudkového orgdnu v socidlnim zabezpeCeni. DoSla jsem k zdvéru, Ze 68 %
respondentl si mysli, Ze role je zdsadni a tudiZ velmi zaleZ{ na znéni posudku vydaného
posudkovym lékafem. 9 % uvedlo, Ze role je doporucujici. Za své odborné praxe jsem
se setkala s lidmi, ktefi si mysli, Zze zdsadni podil na pfiznani davky ma socidlni
pracovnice, kterd provadi socidlni Setfeni. Realita je ovSem jind. Socidlni pracovnice
muiZe svym Setfenim ovlivnit pouze 1/10 vysledku posudku. Nejvice zdleZi na
zdravotnim stavu zadatele. Celych 23 % dotdzanych nevédé€lo, jaka je role posudkového
organu.

V souladu se stanovenou hypotézou jsem sledovala, zda by chtél byt respondent
posuzovdn pouze svym praktickym lékafem pro ucely pfispévku na péci. Na toto
odpovéd€lo 62 % respondentl, Ze ano. Zbylym 27 % je to jedno a 11 % nesouhlasi
s vyrokem o posuzovani pouze praktickym lékaiem.

Dalsim zajimavym vysledkem se ukdzalo, Ze celych 69 % by si ptélo, aby jejich
zdravotni stav posuzoval né¢kdo jiny, nez posudkovy Iékaf. S timto miZeme fici, Ze se
hypotéza H1: Kompetence lékarské posudkové sluiby lze prevést na jinou lékarskou
odbornost pri posuzovdni stupné zdvislosti, potvrdila. Kompetence Ize pifevést na
praktické 1ékafe v ramci nepojistnych socidlnich davek. Toto feSeni by mohlo prospét

posudkovému procesu. V soucasné dobé¢ je k dispozici kolem 400 posudkovych Iékaftd,
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cozZ je s porovndnim s poctem pied 20 lety témét polovina. VEkova struktura v faddch
téchto 1€kaft roste, vroce 2011 byl praimérny vék posudkového lékaie 59 let. Cela
polovina posudkovych 1€kati je jiz v dichodovém véku. Mladsi generace 1€kait ma o
specializaci v tomto oboru maly zdjem, nebot priace neni dostate¢n¢ financné
ohodnocena. Déle je nutnd atestace v oboru posudkového lékarstvi. Pokud lékaf nema
tuto atestaci, musi pracovat pod dohledem atestovaného lékare. (Ptacek, R., Celedova,
L. akol., 2011)

V tomto piipad¢ vidim jako vhodné prevést kompetence na praktické Iékare,
protoZe pravé prakticti 1ékafi maji Siroké znalosti v oblasti mediciny. Zaroven by spadla
¢ast pracovni zatéZe z beder posudkovych lékait, ktefi jsou zahlceni posudky. Za rok
tak pfipadne na jednoho lékate az 1245 posudku. (Ptacek, R., Celedov4, L. a kol., 201 1)

Nésledujici hypotéza H2: Kompetence lékarské posudkové sluZby lze prevést na
Jjinou nelékarskou odbornost pri posuzovdni stupné zdvislosti. Zjistovala jsem, zda by
se respondentim zamlouvala moZnost posuzovani od osoby, kterd neni vyhradné
lékafem posudkové sluzby. Tuto mySlenku zhodnotilo kladné celkem 55 %
respondentl. Pouze 13 % odpovédélo, Ze by tento systém u nds nechtélo. 32 % uvedlo
neutrdlni odpoveéd’ nevim. Mlizeme fici, Ze tato hypotéza se také potvrdila, kompetence
Ize z&4sti prevést.

Navrhovala bych ptevedeni kompetenci lékarské posudkové sluzby v ramci
nepojistnych socidlnich ddvek na referentky posudkové sluzby. Tyto pracovnice by bylo
zapotfebi samoziejm¢ doSkolit vrdmci posudkového I1ékarstvi (oblast zakladni
vSeobecné mediciny a prdva). Referentky by pracovaly pod dohledem posudkového
1ékate s atestaci k vykonu. Timto by byla zabezpecCena administrativni prace a snizila by
se pracovni zaté¢z posudkovych 1ékatti v rdmci tzv. nepojistnych davek. Byla by zde
nutnd pravni Uprava, kterd by zakotvovala praci téchto specidlné proskolenych
referentek v ramci posuzovéni zdravotniho stavu.

Podobna situace je v Némecku, kde zdravotni stav posuzuji v rdmci pfispévku na
péci tzv. oSetfovatelé, kteii maji minimaln¢ stiedoskolské vzdélani, dlouhodobou praxi
na klinickych pracovistich a kurz k posuzovani. Tento zpiisob posuzovéani si némecké

ufady chvali a povazuji ho za levny a velmi vykonny. (Zdravotnictvi a medicina, 2003)
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6 Zavér

Bakalarskd prace se zabyvd Cinnosti Lékarské posudkové sluzby, posuzovinim
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob v rdmci systémil socidlniho zabezpeceni.
Jednd se o davky nemocenského a dichodového pojisténi, davky tzv. nepojistné —
davky socidlni podpory, davky a sluzby socidlni péce a zaméstnanosti. Posudkovy 1ékat
musi vychazet ze zdravotniho stavu Zadatele o davku. Zdravotni stav objektivné hodnoti
na zdklad¢ predloZenych podkladii. Déje se tak v souladu s pravnimi predpisy, které
piesn¢ vymezuji, pii jakém zdravotnim stavu a okolnosti méa Zadatel legitimni narok na
konkrétni davku ¢i sluzbu.

Cilem préce bylo v teoretické Casti popsat kompetence a dlohu posudkové sluzby
v jednotlivych systémech socidlni ochrany. Cil byl splnén. Je popsdn stru¢ny, ac
dostacujici ptehled socidlnich systémii, ndlezejicich davek, charakteristika ulohy
Iékatské posudkové sluzby v téchto jednotlivych systémech a proces posuzovani
posudkovymi 1ékati.

Dile jsem zjist'ovala, zda Ize kompetence prevést na jinou lékatskou ¢i nelékaiskou
odbornost. V praktické ¢ésti bakaldiské prace jsem se zamcéfila na proces posuzovani
zdravotniho stavu pro ucely piispévku na pé€i. Zkoumany soubor tvofilo 90
respondentl z BeneSova a okoli ve véku do 65 let, ktefi pobiraji piispévek na péci. Pro
potvrzeni Ci vyvraceni hypotéz jsem pouZzila dotaznik, je soucasti ptilohy.

Byly stanoveny ndsledujici hypotézy.

Kompetence Lékarské posudkové sluzby lze prevést na jinou lékarskou odbornost
pri posuzovdni stupné zdvislosti. 62 % respondentl se ztotoZziiuje s mySlenkou, aby je
posuzoval pouze prakticky 1ékat. V dalsi zkoumané otdzce respondenti uvedli, Ze 53 %
si mysli, Zze by je mé¢l posuzovat prakticky lékat, 29 % prakticky 1ékaf a socidlni
pracovnice a pouze 7 % posudkovy organ. S timto bych fekla, Ze hypotéza se potvrdila.
Proto bych navrhovala pievést kompetence na praktické 1ékate.

Druhd hypotéza zni: Kompetence Lékarské posudkové sluZby lze prevést na jinou
nelékarskou odbornost pri posuzovdni stupné zdvislosti. Tato hypotéza se také

potvrdila. 55 % respondentli by si pfdlo, aby je neposuzoval vyhradné Iékai posudkové
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sluzby, ale jinak vySkolend osoba. Zaroveil 69 % respondentli chce, aby je posuzoval
n¢kdo jiny, neZ posudkovy lékaf. Proto navrhuji pfevést kompetence na referentky
posudkového orgdnu v rdmci nepojistnych davek. Referentky by bylo nutné doskolit.
Pracovaly by pod dohledem posudkového lékare s atestaci.

V soucasné dobé funguje Lékaiskd posudkova sluzba z poslednich sil. Je zde
nedostatek posudkovych 1ékati oproti 1étim minulym. V ocich 1ékatii se tento obor jevi
jako maélo perspektivni, financn¢ nepiilis ldkavy a spojeny s obsdhlou administrativou.
To ma za nasledek, Ze v tomto oboru pracuji predevsim lékafi dichodového veku. Ti
jsou ovSem po letech praxe v posudkovém lékatstvi ohroZeni syndromem vyhoteni.
Myslim, Ze této problematice neni vénovana dostatecnad pozornost. Proto bych vid€la za
Zéadouci prevést nékteré kompetence na jiné odborniky.

Vysledky prace by mohly slouZzit jako ukazatel toho, jak je Lékaiskd posudkova

sluzba vnimana laickou vefejnosti.
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8 Prilohy

Ptiloha €. 1 Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Romana Vanovd a studuji na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budgjovicich.
Réada bych Vs pozadala o vyplnéni dotazniku tykajiciho se pfispévku na péci a vnimani
lékatské posudkové sluzby vefejnosti. Dotaznik md 16 otdzek, na které budete
odpovidat zakrouzkovdnim vZzdy jedné =z nabizenych moZnosti, nebo dopsinim
odpovédi na poloZenou otazku. Dotaznik je anonymni a bude pouZzit vyhradné
k vyzkumnym dcelim.

Dé&kuji za Vas Cas straveny pii vyplilovéni dotazniku.

Romana Vanova

1. Pohlavi
a. Mui
b. Zena

2. Bydlisté
a. Mesto
b. Venkov

3. Uved’te prosim vék.

4. Prispévek na péci pobiram:
a. Méné, nez 1 rok
b. 1-2roky
c. 3-4roky
d. 5avice let

5. Jak dlouho trvalo vyiizeni piispévku?

a. 1 meésic

b. 2 mgésice

c. 3 mesice

d. Déle nez 3 mésice
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6. Zmeénil se Vas zdravotni stav béhem doby pobirani piispévku na péci?
a. Zlepsil se
b. Zhorsil se
c. Zustal stejny
d. Nevim

7. Myslim si, Ze miij zdravotni stav je:

a. Vyborny

b. Dobry

c. Meén¢ dobry
d. Spatny

8. Mam priznan prispévek na péci v:
I. stupni zavislosti

II. stupni zavislosti

III. stupni zavislosti

IV. stupni zavislosti

o o

9. Jakym zdravotnim postiZzenim trpite (moZno vybrat vice mozZnosti)
a. Onemocnéni smyslové — oka, ucha
b. Psychické a dusevni onemocnéni
¢. Onemocnéni travici soustavy
d. Onemocnéni srde¢ni a obéhové soustavy
e. Onemocnéni kosterni a svalové soustavy
f.  Onkologické onemocnéni
g. Onemocnéni mocové soustavy
h. Onemocnéni dychaci soustavy
Lo JING oo

10. Probéhlo u Vas doma socialni Setieni?
a. Ano
b. Ne

c. Nevzpomindm si
11. Ohodnot’te na Skale 1 az 5 jak jste byl/a spokojen/a s pristupem socialnich
pracovnic pri socialnim Setifeni? ( 1= spokojen, 5= nespokojen)

1...2...3...4...5
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12. Chtél/a byste, aby posudek vaseho zdravotniho stavu zhotovil:
a. Pouze oSettujici 1ékar
b. Osetiujici 1€kar a socidlni pracovnice, kterd provadéla socidlni Setieni
c. Lékatskd posudkové sluzba
d. Jiny organ

13. Jakou si myslite, Ze hraje roli LPS v piiznani piispévku na péci?
a. Zasadni
b. Doporucujici
c. Nevim

14. Chtél/a byste, aby Vas posuzoval pro ucely prispévku na péci pouze Vas
prakticky lékar (registrujici 1ékai’)?
a. Urcité ano
b. Ne
c. Jemi to jedno

15. Chtél/a byste, aby Vas zdravotni stav posuzoval nékdo jiny, nez
posudkovy lékar?
a. Ano
b. Ne

16. V Némecku posudky zdravotniho stavu vydavaji vyhradné specialné
proskolené osoby, ne lékari posudkové sluzby. Libil by se Vam takovy
systém i u nas v CR?

a. Ano
b. Ne
¢. Nevim, je mi to jedno.

Byly otazky srozumitelné? Ano - ne

Chcete se jesté vice vyjadrit k néjaké otdzce? Zde mate prostor.
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