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Uvod

Motto: ,,0 zméné musite hovorit kazdiCkou vtefinu kazdého dne* (Jack Welche)

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

rovnéZ v roce letoSnim stejné tak jako pred rokem bych Vas rad informoval o nadchazejicich
zménach v organizaci a ¢innosti posudkové sluzby. I v soucasné dobé se ukazuje stav 1ékarské
posudkové sluzby jako prechodny.

Sdélovany zamér reorganizovat lékarskou posudkovou sluzbu v souvislosti se vznikem
Nérodniho tfad pro zam&stnanost a socidlni spravu (NUZSS) se neuskute¢ni v ptivodni terminu
(k 1.1.2009) z dtvodu pozastaveni praci. Reorganizace posudkové sluzby vSak nadéale pokracuje
a pocit naléhavosti zmény se tak muZe naplnit.

Jaké nas tedy Cekaji zmény a co se jiZ podafilo uskutecnit?

Jak pan ministr Petr Necas béhem setkédni s posudkovymi 1ékaii PK MPSV potvrdil, podafi-
lo se vytvorit jednotny systém vzdélavani posudkovych 1ékait a pfijmout zavedeni softwarové-
ho programu Posudky pro potieby sjednocené lékaiské posudkové sluzby, véetné LPS CSSZ.
Ziskany ¢asovy prostor (sjednoceni se predpoklada k datu k 1.7. 2009) miiZe byt vyuZit pro pro-
gramovani a dukladné otestovani nového programu. Nadéle se bude pokraCovat v reorganizaci
posudkové sluzby a samoziejmeé i v platové stabilizaci 1ékara.

Ve chvili, kdy pisi tyto fadky je rozesilan do mezirezortniho pfipominkového fizeni navrh
zakona, kterym se méni zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a proviadéni socidlniho zabezpece-
ni, ve znéni pozdéjsich predpist a zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozde¢jsich
predpist. Zasadni zménou, kterou novelizace zdkonné Gpravy pfinese, je pfevedeni kompetence
k posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely rozhodovani v prvnim stupni spravniho fizeni z Gfada
prace zpét na Ceskou spravu socidlniho zabezpe&eni. Dale navrh zikona sleduje slougeni prvo-
instan¢ni posudkové sluzby s vyuzitim synergickych efekti ke zvladnuti kapacitnich naroku.
V druhoinstanéni LPS se nové navrhuje upravit kompetence CSSZ k posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely namitkového fizeni ve vécech dichodového pojisténi. Dalsi zmény se navrhuji
v nékterych procesnich pravidlech vykonu LPS tak, aby pravni Gprava vice odrizZela specificky
expertni medicinsky charakter ¢innosti LPS.

Soucasna pretiZzenost posudkovych lékart Gfadi prace se zatim feSi formou vypomoci se
zapojenim 78 l1ékait CSSZ, navic taktéZ pracuje 35 1ékafa CSSZ jako smluvni 1ékafi. PretiZe-
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nost LPS afadl prace se projevuje jiZz mésice v extrémné zvySeném narustu prace posudkovych
komisi MPSV. Od roku 2007 dochéazi k vyznamnému nariistu odvolacich fizeni spravnich, jedna
se zejména o narust ve stupnich zavislosti, ale i mimotfadnych vyhod. V roce 2008 se ocekava
potieba vypracovani vice jak trojnasobku posudki pred rokem 2007.

Soudasti pfipravované transformace je i skutecnost, Ze vedouciho organizaéniho tGtvaru CSSZ
pro Gsek posuzovani zdravotniho stavu bude jmenovat a odvolavat ministr prace a sociilnich
véci.

Cilem vSech prijatych opatieni ziistava nadale vyrazné zkvalitnit posuzovani v rdmci spravni-
ho fizeni, ale také usnadnit doméahani se socidlnich prav obcanti, ¢ehoZ nelze dosdhnout bez
zapojeni vSech zucastnénych do prosazovéani dlouho ocekavané a potiebné zmény. Rovnéz bez
rozsifeni pocitu naléhavosti zmé€ny do podvédomi kazdého z Clent exkluzivniho tymu Iékart
rezortni posudkové sluzby se v nadchazejicim obdobi neobejdeme. Mohu jen predpokladat, Ze
k realizaci dojde az v letech 2010 — 2011.

Odpovédét na otazky, jak v soucasné dobé pohlizi 1ékarska a laicka vefejnost na osobu posud-
kového Iékare a jak vnimd Cinnost 1ékafské posudkové sluzby, méla dotaznikova akce, kterou
MPSV realizovalo prostfednictvim spole¢nosti Faktum Invenio na konci roku 2007. Setieni se
zaméfilo na odbornou 1ékatskou vetejnost (Iékatfi pracujici v posudkové sluzbé nebo s ni Gzce
spolupracujici) s cilem zjistit, jakd opatfeni zvysi zdjem o praci v oboru posudkové lékarstvi.
Soucasti vyzkumu byla rovnéZ dotaznikova akce se zaméfenim na klientelu 1ékarské posudkové
sluzby s cilem zjistit, jaka opatieni zlep$i jeji pozitivni vniméani. VSechny tfi dil¢i projekty pova-
Zujeme za nedilnou soucast jednoho komplexniho Setteni, jehoZ vysledky a z nich u¢inéné zavé-
ry podpofti persondlni stabilizaci 1ékarské posudkové sluzby.

Z Setfeni vyplynulo, Ze se svoji praci je spokojeno zhruba 9 z 10 posudkovych 1ékara, ale
znovu by si ji vybraly uzZ jen dvé tietiny. Lékafi by ji znovu nevolili hlavné kvuli nizkému platu,
malému kontaktu s ,,opravdovou‘ medicinou a malé prestiZi tohoto povolani nejen v ocich vefej-
nosti, ale bohuZel i mezi 1ékafi ostatnich specializaci. A opravdu i 1ékafi ostatnich specializaci
vidi tuto praci jako velmi malo prestizni. Provedeny vyzkum potvrdil, Ze pokud se nebudeme
vénovat potiebadm posudkovych 1ékait, vCetné planovani persondlniho rozvoje, nemtze prekva-
pit ani soucasnd veékova struktura, ani vysoka mira lékaiG bez pfedepsané specializované zpuso-
bilosti.

V soucasné dobé sice disponujeme jiZz dostate¢nym mnoZstvim analytickych materialt o 1ékaf-
ské posudkové sluzbé jak prvoinstanéni tak druhoinstan¢ni, ale kazda analyza ma prinejmenSim
tfi omezeni. V nipadné velkém poctu ptipadii nepotfebujeme provadét dalsi podrobné analyzy,
abychom pochopili, Ze staré strategie se neosvédcili a budeme muset formulovat nové. Jakékoliv
analytické nastroje jsou viceméné nepouzitelné v turbulentnim svété, ve kterém se lékaiska
posudkova sluzba jiZ né€kolik let nachazi. Dobré analyzy jen zcela vyjimeéné mohou dokézat lidi
vyznamnéj§im zpisobem motivovat, nebof méni pouze jejich mysleni, le¢ motivace jsou véci
emoci. Vynaklddané Gsili o jakoukoliv zménu kon¢i nezdarem, protoZe dosud neméame dosta-
teCny proZitek vysoce Gspésné zmény. Bez takovéto zkuSenosti miZeme propadat pesimismu,
malovérnosti ¢i syndromu vyhoteni. Vysokému pracovnimu zatiZeni, plnéni lhit, kaZdodennimu
jednani s ur¢itym typem klientely ¢i feSeni obtiznych socidlnich a pracovnich situaci celi kazdy
z péti stovek posudkovych 1ékaft, ktefi nyni pisobi v LPS. Proto odbor posudkové sluzby na
zakladé zaveéra operativni porady vedeni MPSV zpracoval navrh projektu ,,Syndrom vyhoteni
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Pokud dokdZeme vybéhnout ze dvefi rozhodnuti, Ze okamZit€¢ zatneme jednat zdsadné novym
zpusobem a pokud se ndm podafii spole¢né vnimany zvySeny pocit potfeby zmény uskutecnit, pak
se o osud lékarské posudkové sluzby zbavené détskych nemoci nemusi obavat zZadny z Clend
tymu lékarské posudkové sluzby, ale ani nasi spoluob¢ané, ktefi se na nas s divérou obraci.
V3sude kolem nés se ukazuje, Ze tradi¢ni zplisob vedeni zaloZeny na hierarchické struktute selha-
va. Neukazuje se vhodné pracovat na zakladé piikazu, nebof pak nemusime pfemyslet a citit se
odpovédni. Uspéch tvoii predevsim kvalita lidi, ktefi hledaji nové cesty a vzhledem k tomu, 7e
kazdy posudkovy l1ékarf je nejen zkuSenym lékafem, ale pracuje vlastné na expertni bazi, spliiuje
predpoklad Gspéchu. I do dal§iho roku nidm vSem takovyto Gspéch preji.

MUDr. Rostislav Cevela, 5
teditel odboru posudkové sluzby MPSV CR



Motto:
,» Existuje jen jedno dobro a to je védéni. Existuje jen jedno zlo a to je nevédomost® (Sokrates).

Vzdélavani lékaru rezortni
léekarské posudkové sluzby

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

Naroky na vzdélani posudkovych 1ékaiu byly vZdy vysoké a to nejen v souvislosti s pokroky
1ékarské védy, ale 1 v ramci velice dynamického vyvoje v oblasti socialni.

Podle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zpasobilosti a specializova-
né zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni
zakona ¢. 125/2005 Sb. se specializacni vzdélavani uskutecnuje dle specializanich programd,
které jsou schvaleny a zvefejnény Ministerstvem zdravotnictvi ve Véstniku Ministerstva zdravot-
nictvi. Vzd&lavaci program oboru posudkové 1ékaistvi je zvefejnén ve Véstniku MZ CR, roénik
2005, srpen, cCastka 8, str. 116 — 118. V soucasné dobé se pripravuje novy vzdélavaci program,
ktery bude sladén se vzdélavacimi programy ostatnich 1ékatskych oborl a bude pro vykon povin-
né praxe rozliSovat akreditovand pracovisté 1. ,II. a IIIL. typu.

Specializa¢ni vzdélavani - tedy cely vzdélavaci program - mé byt absolvovano dle smérnice
93/16/EHS na akreditovaném pracovisti tzn. oficidlné schvaleném. Akreditaci pracovisf upravu-
je rovnéz zakon ¢. 95/2004 Sb. Akreditaci na vzdélavaci program v oboru posudkové 1ékarstvi
ma jiz IPVZ, Katedra posudkového 1€kaistvi. Je Zadouci, aby o akreditaci pro obor posudkové-
ho 1ékafstvi usilovalo i Ministerstvo prace a socidlnich véci, nebof by tak pfimo ovliviiovalo
vzdélavani 1ékait, ktefi v rdmci resortu vykonavaji svoji ¢innost.

NavrZena novela pravni Gpravy zakona ¢. 95/2004 Sb., by umoziiovala akreditaci pouze na ¢ést
vzdélavaciho programu, a to v pripadé oboru posudkového 1ékafstvi by znamenalo povinnou
praxi v oboru v délce onoho jednoho roku zaméfenou pouze na posudkovou ¢innost. Novela rov-
néz vyclenuje seznam specializaénich odbornosti, jejichZ pocet chce ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou sniZit na Groven béznou v EU.

Jednou z podminek podani Zadosti o akreditaci, zahrnujici vybrani detaSovana pracovisté
Odboru posudkové sluzby MPSV, k ziskéni specializované zptsobilosti v oboru posudkové 1ékar-
stvi, je lektorska a publika¢ni ¢innost zaméstnanci. PoZaduje se, aby 1ékafi z uvedenych praco-
vist pravidelné publikovali - napf. v publikacich vydavanych MPSV nebo v ¢asopise ,,Posudko-
vé a revizni 1ékarstvi® a aktivné vystupovali se svymi odbornymi pifispévky zejména na akcich
pfislusnych odbornych 1€karskych spolecnosti nebo vykonévali jinou odbornou lektorskou cin-
nost. Zadouci je viak i pasivni Géast posudkovych Iékatt na vzdélavacich akcich v ramci celoZi-
votniho vzd&lavani. Systém celoZivotniho vzd&lavani viech l1ékafd garantovany Ceskou lékai-



skou komorou upravuje Stavovsky ptedpis €. 16. CeloZivotni vzdélavani dle tohoto stavovského
predpisu téZ splituje podminky celoZivotniho vzdélavani dle zdkona ¢. 95/2004 Sb. Kazdy 1ékar
— &len Ceské 1ékaiské komory - ma povinnost G&astnit se systému celoZivotniho vzdélavani 1éka-
. Naplnéni tohoto stavovského piedpisu splituje kritéria kontinudlniho vzd€lavani lékart -
zaméstnanci dle zadkoniku préce.

V névaznosti na poZadavek vytvoreni uceleného systému celoZivotniho vzdélavani zamést-
nancu resortu MPSV byla zpracovdna a ministrem prace Petrem Necasem schvalena Koncepce
jednotného vzdélavani posudkovych lékart resortu MPSV.

Koncepce, ktera je v souladu se zakonem ¢. 95/2004 Sb., si klade za cil zdokonalit a sjednotit
systém vzdélavani posudkovych 1ékait v ramci resortu MPSV. Zbyva jesté zpracovat normativ-
ni instrukci, kterd zkonkretizuje jednotliva ustanoveni v koncepci obsaZzena a souCasné zohledni
i Stavovsky predpis ¢. 16 CLK.

Cilem koncepce je nejen definovat podminky celoZivotniho vzdélavani posudkovych 1ékaiu,
ale predevsim zvysit pocCet 1€kari se specializovanou zpusobilosti v oboru.

I kdyZ identifikace potfeby vzdélavani predstavuje dosti obtiZzny problém, nezpochybnitelna
skute¢nost, Ze vice neZ polovina ze vSech 510 lékait, plisobicich v soucasné dobé v l1ékarské
posudkové sluzbé, predepsané poZzadavky na vzd€lani nespliluje, opodstatiiuje nutnost zmény
v pfistupu ke vzdé€lavani. Napf. jen 59% I1ékait LPS Gfadlu prace ma specializovanou zpusobi-
lost z oboru posudkové 1ékarstvi. Jako dalsi piiklad poslouZi pocty atestujicich 1ékara. 11 léka-
fu atestovalo v roce 2004, 12 1ékafu v roce 2005, 24 1ékafu v roce 2006 a 27 1ékara v roce 2007.
Celkem za poslednich 7 let ziskalo specializovanou zpusobilost 94 1ékafi, coZ by se nemohlo
uskute¢nit bez mimotraddné pruznosti jediného ,,akreditovaného* pracovisté, tj. katedry posudko-
vého lékarstvi [IPVZ.

Obecné lze fici, Ze identifikace potfeby vzdélavani predstavuje i v posudkovém lékarstvi dosti
obtizny problém jiZ proto, Ze kvalifikace a vzdélani jsou obtizné méfitelné a kvantifikovatelné
vlastnosti ¢lovéka. D4 se jen ocekavat, Ze obsazeni novych systematizovanych mist posudkovych
lékaru se bude zajiSfovat postupem individualniho schvaleni platu. Neexistuje organizace, pro
kterou by investice do vzdélavani vlastnich zaméstnanct nepfedstavovala z dlouhodobé per-
spektivy pfinos, stejné jako pro jednotlivé pracovniky - tedy 1ékare posudkové sluzby a ve svém
disledku i pro jejich klienty.



Pocitac v ordinaci lékare

MUDr. Be. LibusSe éeledové, Ph.D., MPSY — odbor posudkové sluzby
MUDr. Milan Cabrnoch, predseda Spravni rady Ceského narodniho fora pro eHealth

Mistopredseda vlady CR a ministr prace a socidlnich véci RNDr. Petr Necas prevzal zastitu nad
vzdélavacim projektem ,,Pocita¢ v ordinaci lékare*.

Projekt, ktery obCanské sdruzeni Ceské narodni forum pro eHealth (CNFeH) pfipravilo ve
spolupraci s Ceskou spolenosti zdravotnické informatiky a védeckych informaci (CSZIVI) se
stal soucasti kampané za zavedeni eHealth v Ceské republice v souladu se statni strategii rozvo-
je eHealth jako soucasti eGovermentu.

Ceské narodni forum pro eHealth je ob&anské sdruZeni. Bylo zaloZeno v prvni poloviné roku
2007. Férum je nevladni, nezavislou a neziskovou organizaci. Jeho cilem je vytvofit otevienou
platformu pro odbornou diskusi o rozvoji eHealth v Ceské republice a Evropské unii. Férum je
otevieno kazdému, kdo se chce Géastnit na takové diskusi.Ceské spolenost pro zdravotnickou
informatiku a védecké informace je soudasti Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purky-
né. Spolecnost je odbornym garantem celého vzdélavaciho programu.

Spole¢nym zajmem obou pofadatelti vzdélavaciho programu je vzdé€lavani zdravotnickych
pracovnikll i obecné vefejnosti o0 moznostech, které nové komunikacni a informacni technologie
prinaseji v oblasti péCe o zdravi a zdravotnictvi. Proto se poradatelé spojili a pfipravili uceleny
vzdélavaci program, ktery je velice potfebnou soucasti celozZivotniho vzdeélavani zdravotnikd.

Cilem vzdélavaciho programu je poskytnout zdravotnikiim zakladni informace o moZnostech
vyuZzivani novych technologii v jejich kazdodenni préaci. Na troSce teorie a fadé prikladi chce
program ukézat a vysvétlit zdravotniktim, v ¢em jim mohou informacni technologie byt prospés-
né, ulehcit a urychlit jejich praci, pomoci v nekoncicim boji s administrativou a umoZnit vice se
vénovat diagnostice a 1éCeni pacientd.

Radna préace s informacemi je cestou k lepsi zdravotni pé&i. Ve spravny ¢as a na spravném
misté dostupné informace umozni 1ékafim i ostatnim zdravotnikim poskytovat bezpecnéjsi
a kvalitné&jsi zdravotni péci. Prace s informacemi umozni pfedchazet omylim a chybam, rozho-
dovat 1épe a rychleji. Ve vSech oblastech souCasného Zivota je pfece vyuZivani novych technolo-
gii samozfejmosti.

Projekt ,,Pocitac v ordinaci 1ékafe je ucelenym vzdélavacim programem a ne jednim semi-
narem bez dalSiho pokracovani.

Prvnim krokem vzdélavaciho programu je seminaf, ktery béhem roku 2008 nabidneme
v pate¢nich odpolednich v krajskych mé&stech Ceské republiky. Na seminafe jsou zvani vichni
l1ékari, stomatologové, 1ékarnici, ale i dalSi zdravotni¢ti pracovnici. Seminéf probéhli a probiha-
ji podle nasledujiciho harmonogramu:

28. 3.2008 Plzeii
4. 4.2008 Usti nad Labem
16. 5.2008 Brno
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23. 5.2008 Hradec Kralové

6. 6.2008 Ostrava

19. 9.2008 Ceské Budgjovice
3. 10. 2008 Olomouc

17. 10. 2008 Praha

Pro ty, kdo se seminéfe zGcCastni, je vytiSténa ucebnice. Obsah ucebnice odpovidid obsahu
seminare.

Kdo se nebude moci zGc¢astnit seminafe osobné, mize se s jeho obsahem seznamit prostied-
nictvim internetu. Na webovych strankich ehealthforum.cz bude cely obsah seminafe ptistupny
v elektronické formé.

Vedouci pracovnici MPSV metodicky fidici 1ékafskou posudkovou sluzbu na vSech stupnich
aplikaci projektu ,,Pocita¢ v ordinaci lékafe* podporuji. Rozsiteni informaci 1ékatt o elektronic-
ké vyméné dat v ramci jejich celoZivotniho vzdélavani ptispéje k zefektivnéni ¢innosti rezortni
1ékatské posudkové sluzby. Proto vitime mozZnost co nejSir$i Gcasti posudkovych 1ékart na vzdé-
lavacich seminéarich.

Zcela jisté nestaci informovat zdravotniky o tom, Ze naptiklad elektronicky podpis existuje. To
je malo, soucasné vS§ak v ramci seminafe neni dostatecny prostor na podrobné vysvétlovani. Proto
autofi jednotlivych kapitol zpracovali ucelené lekce ke vSem tématim, které seminaf otevira.
Tyto lekce miiZze kazdy prostudovat na internetu. Soucasti kazdé lekce jsou nejen podrobné;jsi
informace o tématu, ale také otazky, kterymi si GCastnici mohou ovéfit, zda tématu skutecné
porozuméli.

V pripadé zajmu o dalsi informace a pfipadné konzultace se uvazuje o poradani prezen¢nich

kursi, béhem kterych by zdjemci ziskali skute¢né podrobné informace, mohli diskutovat se $pic-
kovymi lektory a zdvérem potvrdili svou novou kvalifikaci testem a ziskali osvédceni.

Tabulka obsahuje témata, kterd jsou do programu zafazena.

Elektronicka zdravotni dokumentace

Elektronicka vyména a sdileni zdravotnickych informaci

Elektronické predepisovani lékuElektronicky podpis

Predavani a sdileni zdravotnich informaci v elektronické podobé

Registry ve zdravotnictvi a jejich vyuziti

Podpora rozhodovani, standardni postupy a informacni zdroje ve zdravotnictvi

Elektronické vzdélavani ve zdravotnictvi

Portily zdravotnich pojistoven a CSSZ

Informace pro obcany, pojiSténce, pacienty

Samostatnou kapitolou je elektronické vedeni zdravotni dokumentace. Pokud je zdravotni
dokumentace vedena na pocitaci, otevird se mnoho moznosti dalsi prace s informacemi. Techni-
ka umoziuje bezpecné sdileni cennych informaci jak mezi jednotlivymi oSetfujicimi Iékafi, tak
mezi lékari a pacientem. Jednou z forem zdravotni dokumentace je predpis ¢i Zadanka. Kazdy uz
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asi slySel o elektronické Zadance Ci elektronickém predpisu 1éku. Elektronickd dokumentace by
méla byt plné srovnatelna s dokumentaci na papiie. Technologickou podminkou k tomu je vyu-
Zivani elektronického podpisu.

Kazdy zdravotnicky pracovnik stale vyhledava nové informace a uci se. Také v této oblasti
nabizi nové technologie fadu moznosti. Celozivotni vzdélavani je nutnosti, soucasné vSak pfi
kaZdodennim souboji s didfem na né nezbyva dost Casu. Elektronické vzdélavani nabizi cestu, jak
se dozvédét nové informace a naucit nové véci. Elektronické lekce se vyhodné propojuji s pre-
zencnim studiem, kdy maji Gcastnici vzdélavani moZnost o tématech diskutovat, dozvédét se
podrobnosti a také jsou ze znalosti pfezkousSeni.

V ramci projektu GcCastnici ziskaji rovnéZz zakladni informace o registrech, které se ve zdra-
votnictvi zpracovavaji a o zatim mélo vyuZivanych moZnostech téZit z registrti nové informace,
ale i o portalech vefejné spravy a zdravotnich pojistoven.

Vzdélavaci program ,,Pocitac v ordinaci 1€kare* je nejen prispévkem k vyuzivani informacnich

a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi, ale soucasné cestou ke kvalitnéj$i a bezpecné&;si
zdravotni péci.
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Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
a jak dal?

MUDr. Alena Zvonikova, MPSV — odbor posudkové sluzby

I kdyZ medicina v druhé poloviné minulého stoleti docilila vyznaénych pokrokt v diagnosti-
ce a terapii, jejich dopad do oblasti 1ékafské posudkové Cinnosti v socidlnim zabezpeceni byl
pozvolny. Prudky rozvoj mediciny od 90. let minulého stoleti vSak zdsadné zménil progndzu jed-
notlivych nemoci a zdravotnich postizeni a pfispél ke zkvalitnéni Zivota osob se zdravotnim
postizenim. Teorie a metodologie 1€kafské posudkové Cinnosti se vSak v poslednich 15 ti letech
nerozvijela. Proto se posudkovi Iékafi nyni Casto dostavaji do situaci, kdy se velmi obtiZné vyrov-
navaji s nékterymi medicinskymi skutecnostmi a s nové vznikajicimi fenomény. Zatimco po
strance administrativni, technické, vécné a pravni byly pracovni postupy posudkovych organi
v poslednich letech uréitym zptsobem upraveny, nebyl u¢inén pokus o minimalizaci subjektiv-
nich vlivll pfi posuzovani ani o teoreticky rozvoj posudkového 1ékarstvi.

Zda se, Ze vyvoj posudkového l€karstvi nedrzel krok s pokroky lékarské védy a poznatky
o prognoze nemoci/zdravotniho postiZeni, o vnimani pfiznivosti ¢i nepfiznivosti v mediciné. Sté-
Zejni otazkou zGstava zejména v Cem lze Ci nelze spatfovat objektivné piiznivost ¢i nepfiznivost
zdravotniho postiZzeni a jak se vyrovnat s principem socidlniho zaclenéni osob se zdravotnim
postiZzenim, zejména pak prostiednictvim price, vyuZiti jejich schopnosti, motivaci a stavu kom-
penzace jejich handicapu.

Pro posudkové 1ékaie neni snadné stanovit ,,posudkovou progndzu* - tj. zda jde ¢i nejde
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, prognoézu o vyvoji zdravotniho stavu a pracovni/vydeé-
le¢né schopnosti, zejména pak v situacich, kdy ani oSettujici 1ékafi nemaji o zdravotnim stavu
svého pacienta zcela jasno. Laicka i odborna 1ékaiska vefejnost vnima tdaje o vyvoji zdravotni-
ho stavu, jeho progndze, ale neni dostatené pfipravena akceptovat i princip vyvoje
pracovni/vydéleéné schopnosti s moznosti vyuZiti zachovalych schopnosti, kvalifikaéniho poten-
cialu a mechanismu rehabilitace, rekvalifikace a adaptace.

Jednou z nejvyznamnéjSich kategorii v posudkovém Iékarstvi a 1ékaiské posudkové ¢innosti je
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, tak jak je vymezen
v zékoné €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, a zakoné
¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofe, ve znéni pozdéjsich predpisti — jako stav, ktery podle
poznatki l1ékaiské védy ma trvat déle neZ jeden rok, se z dnesniho pohledu svoji vSeobecnosti
a neurcitosti jak po strance Casové, tak v otazkich nepfiznivosti pii stavajicich pokrocich 1ékaf-
ské v&dy stava pasti. Pro zajimavost je nutno pfipomenout, Ze jiZ zdkon ¢. 99/1948 Sb., o narod-
nim pojisténi, vymezoval invaliditu pojiSténce vazbou ztraty nebo podstatného poklesu vydélku
jako nésledku neptiznivého zdravotniho stavu, pficemz takovy zdravotni stav mél potrvat podle
poznatkl 1ékaiské védy déle neZ jeden rok. Obdobné pojeti pak bylo i nasledujicich pravnich
upravach socidlniho zabezpeceni. Z toho je zfejmé, Ze vécné a pravni vymezeni dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu se v zdsad¢ padesit let nezménilo, ale medicina za uvedenou
dobu doznala zdsadnich zmén.
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Nynéjsi pravni definice dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu v zdkoné€ o diichodovém
pojisténi a statni socidlni podpofe jako zdkladni kdmen posudkového procesu, bohuzel, nepo-
skytuje posudkovému lékaii dostateCnou oporu a jistotu jak jej vnimat a spravné aplikovat.
Ve vlastni dlouhodobosti, vztahujici se ke skutecnosti, Ze stav potrva déle neZ jeden rok je spor-
né zejména to, Ze neni zfejmé, od kdy se tato dlouhodobost pocitd. Lze zvaZovat jeji pocatek od
doby vzniku nemoci /Grazu nebo kdy nemoc/traz mély funkéné vyznamné nasledky nebo kdy se
projevil dopad stavu na pracovni/vydéle¢nou schopnost nebo kdy se projevil dopad na kvalitu
Zivota atd. Déle je nutno se zamyslet nad tim, o jakou nepfiznivost se jedna — ani v této véci
neni zcela jasno. V krajnim pojeti totiZ miZe byt nepfiznivost vnimana jiZ tak, Ze vSe, co neni
fyziologické a tedy i priznivé je neptiznivé. Jiné vnimani nepiiznivosti miiZze byt vzhledem k sku-
teCnostem, zda je 1é¢ba malo G¢inn4 nebo nedcinnd, zda dochazi ke zhorSovéani zdravotniho
stavu, zda mé zdravotni postiZzeni dopad na pracovni schopnost, na omezeni béznych aktivit
jedince a sniZeni kvality Zivota.

Dalsi problém ve vztahu k dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu nastiva, kdyz zdra-
votni stav jedince, povaZzovany za dlouhodobé neptiznivy, po absolvovani moderni a G¢inné 1éCby
napf. artrozy endoprotézou, obliterace tepen angioplastikou, stentem nebo by passem, po trans-
plantaci orgénu, GspéSném léceni nadorového onemocnéni, je i nadéle z hlediska posudkové sluz-
by povazovan za dlouhodobé neptiznivy. Klinicky 1ékaf se za citované situace muze ,,chlubit*
lécebnymi Gspéchy a jiny 1ékar-posudkovy l1ékaf je povazuje za dlouhodobé neptiznivy zdravot-
ni stav. Pfitom moderni 1é¢ebné postupy a techniky zmirfiuji, minimalizuji nebo odstranuji zdra-
votni problémy jedince, zkvalitiiuji jeho Zivot a potaZmo maji nepochybné i pozitivni dopad na
jeho pracovni Zivot. Pfesto jsou tyto skute¢nosti povazovany za dlouhodobé neptiznivy zdravot-
ni stav. Tento paradox je disledkem selhavani teorie a metodologie 1ékaiské posudkové Cinnosti
a potvrzuje, Ze dosavadni vécné a pravni vymezeni dlouhodobé neptizového zdravotniho stavu
neni v citovanych socidlnich systémech optimalni a v souladu s pokroky lékatské védy.

Posudkovi 1€kati pii posuzovéni, zda jde ¢i nejde o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
vychazeji jak z poznatki 1ékatiské védy, tak ze svych vlastnich znalosti a zkuSenosti. Vlastni zku-
Senost posudkovych 1ékafi vSak neni stejna. Lze se na ni spolehnout pfi posuzovani téch poruch
a zdravotnich postiZeni, ke kterym ma posuzujici 1ékatf diky své specializované zpuisobilosti
a predchozi klinické praxi odbornou kvalifikaci a vlastni praktické zkuSenosti. Znevyhodnujici
skutecnosti je pak Casovy faktor, nebof cca béhem péti let se v mediciné zméni ¢i obméni tietina
informaci, a tak i vyznam predchozich 1ékatfskych zaméstnani a praktickych zkuSenosti pozvol-
na klesd, zejména tam, kde posudkovy lékaf nema pravidelné vazby jak teoretické tak praktické
k dfive vykonavanému zdravotnickému zaméstnéni a nabyté specializované zpusobilosti. I pres
existenci posudkovych hledisek, danych pravnimi predpisy se v posudkové Cinnosti projevuje
vliv subjektivni. ProtoZe odborné znalosti a zkuSenosti oSetfujiciho 1ékare a posudkového Iékate
nebo mezi samotnymi posudkovymi lékafi nejsou totozné, tedy i jejich nazor na dusledky zdra-
votniho postiZzeni neni a nemuZe byt shodny. K sjednoceni vnimani a hodnoceni dasledkt zdra-
votniho postiZeni na kvalitu Zivota, schopnosti vykonavat béZné denni aktivity i schopnosti pra-
covat by nepochybné ptispélo zavedeni systému hodnoceni dle WHO ICF- Mezinarodni klasifi-
kace funkcnich schopnosti jak do oblasti zdravotni péce, tak i nasledné do Cinnosti posudkové
sluzby. Subjektivni faktory a nejednotnost v nazirani na zdravotni postiZeni a jeho dusledky se
pak projevuji v posudkové Cinnosti napt. v diferencich ve vysledcich posudkové ¢innosti v riz-
nych socidlnich systémech v jednotlivych regionech. K tomu pfispiva i absence odborné 1ékar-
ské literatury, kterd by se zabyvala jednotlivymi systémy, okruhy zdravotnich postiZzeni nebo
1 jednotlivymi zdravotnimi postiZenimi pravé z hlediska jejich pfipadné neptiznivosti a vlivu na
kvalitu Zivota a na pracovni/vydéle¢nou schopnost.
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Zda se, Ze 1ékari, pracujici v posudkové sluzbé socidlniho zabezpeceni, i kdyZ disponuji vel-
kym mnoZstvim medicinskych znalosti a informaci, nemaji v sou¢asné dobé dostate¢nou teore-
tickou ani praktickou oporu pro pfijimani pokrokt lékaiské védy a jejich promitani do kazdo-
denni praktické posudkové Cinnosti. Proto by bylo potfebné zaméfit se na aktudlni problémy
posudkového 1ékarstvi a pokusit se je vécné feSit novym chidpanim a novym vymezenim stéZej-
nich posudkové medicinskych kategorii a hledisek.

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav byl fadu let ve vSech socidlnich systémech vymezen
shodné. Teprve zdkon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., a zdkon o socidlnich sluzbéch
¢. 108/2006 Sb., posunuly a zménily pojeti dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. V prvém
pfipadé jeho nepfiznivost byla promitnuta do podstatného omezeni psychickych, smyslovych
a fyzickych schopnosti a zaroven i do schopnosti pracovniho uplatnéni, v druhém ptipadé do
schopnosti péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. BohuzZel, fada posudkovych 1ékart si jesté zcela
spolehlivé neosvojila spravné nazirdni na nové skute¢nosti. RovnéZ pfipraveny nivrh novely
zakona o dichodovém pojisténi (tzv. parametrické zmény — prvni etapa dichodové reformy)
pocita s novym vymezenim dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu tak, aby byl pro potie-
by posouzeni invalidity vztaZzen na ty skutecnosti, které jsou neptiznivé z hlediska dopadu na
pracovni schopnost a z hlediska trvani rozhodnych skutec¢nosti.
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Nemoci ocni
Pi'ehled nékterych pojmu a vySetfovacich metod v o¢nim lékarstvi

MUDr. Marie Strizova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Problematika o¢nich nemoci v posudkovém lékaftstvi je malo frekventni, a proto mizZe posu-
zujicimu lékafi Cinit jisté obtiZe jak sprdvna a Gcelna objektivizace zdravotniho stavu posuzova-
né osoby tak nasledné ucinéni piesnych a spolehlivych posudkovych zavéra. Proto se predkla-
da prehled vySetfovaci metod v ocnim I€kafstvi, jejich struény popis i pfinos pro objektivizaci
poruch zraku.

Vizus ( zrakova ostrost )

Vysetifeni zrakové ostrosti patii mezi vySetfeni psychofyziologickd. Zahajujeme jim obvykle
oftalmologické vySetieni. Pacient ¢te nejprve na dalku bez korekce kazdym okem zvlast, poté
zkousime vidéni binokularni. Nejmensi velikost znaku, které pacient jesté bez chyby piecte, je
zaznamenan jako vizus naturalis (nat.) neboli vizus sine correctione ( v.s.c. ). Vizus 6/24 napf.
znamena, Ze vysetfovany Cte ze vzdalenosti 6 metri znaky tak veliké, které normalné vidici vidi
ze vzdalenosti 24 metri — jeho zrakova ostrost je I’ normalniho vizu, neboli 0,25. Je-li vizus
sniZen natolik, Ze pacient nepozna ani nejvétsi znak optotypu, zkouSime jeho zrak z kratsi vzda-
lenosti — precte-li potom napf. znak 60 ze vzdalenosti 2 metrli, zaznamendme tento vizus jako
2/60. Je-li k jeho pfecteni nutné pfibliZzeni aZ na 10cm, zapiSeme 0,1/60 (0,0017). Dtive se u téch-
to nizkych stupii vidéni pouzivalo pocitani prsti ( na Imetr, pfed okem, apod. ), pro nepiesnost
a malou porovnatelnost nelze vSak tento zpisob akceptovat. Nerozezna-li pacient nejveétsi znak
optotypu ani z bezprostiedni vzdalenosti, zkouSime, zda je schopen zaznamenat pohyb ( napf.
ruku vySetfujiciho ) pfed okem. Nevnima-li ani tento pohyb, zkusime, zda je zachovano alespoi
vnimani svétla — svétlocit. Pfi takto sniZenych zrakovych funkcich je duleZité, zda ma pacient
zachovanu spravnou projekci svétla ( projectio certa ), nebo neni-li schopen vibec urcit smér,
odkud svétlo ptichazi ( projectio lucis incerta ). KdyZ ¢lovék nevnima ani svétlo silného svétel-
ného zdroje, pak jeho vizus je 0 - neboli jedna se o amaur6zu — slepotu ve védeckém slova smys-
lu.

Po vySetieni vizu do dalky vyzkouSime schopnost ¢teni do blizka zapiSeme vZdy ¢islo nejmen-
Siho fadku ¢i odstavce, ktery pacient souvisle ¢te ze vzdalenosti 30cm ( event. s pfiblizenim, pfi
vySetieni na jinou vzdalenost, neZ 30cm, je tfeba uvést tuto vzdalenost v centimetrech ).

Vychodiskem pro urcovani vizu je zjiSténi rozliSovaci schopnosti oka (v praxi jde o schop-
nost identifikace dvou prostorové oddélenych objekti — minimum separabilis ). Pfedpokladem je,
aby obraz téchto objekti vnimanych jako dva byl oddélen alesponi jednim ¢ipkem, na ktery se
promitne mezera mezi témito objekty. Ve foveolarni oblasti sitnice maji ¢ipky primér v rozmezi
2—- 2,5 mikrometrii — jedna obloukova minuta v objektovém prostoru odpovida na sitnici délce 5
mikrometrii. V jednom ¢ipku se tedy zobrazi objekt o tthlové velikosti 0,5 — 0,4°( tj. 30-24 thlo-
vych sekund ). Tato velikost je sou¢asn& mirou minimélniho Ghlu rozliseni (MUR), co? je veli-
¢ina, kterou pifi urovani vizu zji§fujeme. Vizus je pak reciprokou hodnotou MUR, vyjadienou
v obloukovych minutich: V = 1/MUR(min.). Pro MUR = 0,5 je tedy V = 2, atd.
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Zkousky zrakové ostrosti

Pro vySetfeni vizu se pouZiva znakl (pismena, Cislice, rtizné obrazce), nazyvanych optotypy.
Konstruovany jsou na zakladé Snellenova principu — kazdy znak je vepsan do Ctverce viditelné-
ho z uréené vzdalenosti pod zornym thlem 57, pfi¢emzZ tloustka linie znaku se rovna jedné péti-
né Ctverce a odpovida 17, coZ je primérna hodnota minima separabilis. ( V poslednich 10 letech
doslo k revizi zastaralych optotypovych tabuli Snellenova typu a jejich nidhradé tabulemi ,,log
MUR* - jsou sestaveny z Landoltovych prstencti s mezerou v jednom ze &ty zékladnich smérd
nebo z pismen se stejnou Citelnosti, jakou vykazuji Landoltovy prstence, dile se 1iSi v tom, Ze
maji v kazdém radku stejny pocet optotypt ( 5 nebo 10 ), jejichZ velikost v fadku je rovna veli-
kosti optotypu, a jejich fadky vykazuji geometrickou progresi velikosti optotypl. Snellenovy
optotypové tabule naopak pouZivaji optotypy s nestejnou Citelnosti, maji nestejny pocet optoty-
pu v fadcich a nekonstantni odstupy mezi fadky — zde jsou nejcastéji pouzivanymi znaky pisme-
na nebo Cislice, pro predskolni déti a analfabety jsou urCeny specidlni znaky, pro nejmensi déti
optotypy obrazkové.

Pfi vyjadfovani vizu Snellenovym zlomkem ( napf. 6/24 ) oznacuje Citatelvzdilenost,
z niZ kriticky detail optotypu tohoto fadku svira thel 1 obloukové minuty. Za referenéni hodno-
tu se pfi tom povaZzuje spravné urceni obloukového tGhlu 1 minuta z predepsané vzdalenosti (
napf. 6 metrtl ). Za této situace je V = 6/6 a log MUR = 0. Pfevracena hodnota Snellenova zlom-
ku se rovna velikosti MUR. Vizus se asto vyjadiuje také decimalnim pievodem téchto zlomki (
6/24 = 0,25)

Zéakladni vySetieni zrakové ostrosti ( do dalky ) doplitujeme vZdy zkouSkou vidéni do blizka
na standardni vzdéalenost 30 (nebo 40) cm. PouZiva se tabulek se souvislym textem, jehoZ odstav-
ce jsou vytistény v rizné velikosti a oznaceny potfadovymi ¢isly ( nejrozsifenéjsi jsou Jaegerovy
tabulky — kratké odstavce textil vytiSténé kniZznim tiskem na bilém papiie rizné velkych pismen
a podle velikosti oznacené od nejmensiho — ¢.1, do nejvétsi - €.24. Jednotliva pismena nejsou
vepsana do ¢tvercové sité, ale maji pomér Sitky k vySce 5:7. Jaeger 1 odpovida vizu 1, Jaeger 17
asi vizu 0,06 atd. ).

Dalsi z psychofyziologickych vySetieni je vySetfeni entoptickych fenoméntt ( za urcitych
okolnosti mohou byt vnimany nékteré vnitini struktury oka, které si za normélnich okolnosti
neuvédomujeme ).

Purkytiiiv cévni obrazec — pozorovani obrazce sitnicovych cév ( uplatiiuje se pii zdkalech
rohovky nebo cocky ) .

Haidingerovy svazky — naZloutlé kartacky — vnimani Zlutého makularniho pigmentu obklopu-
jiciho Henleova vldkna ve vnéjsi plexiformni vrstvé sitnice — mizeni a objevovani se za urcitych
kautel slouZzi k testovani makularni funkce.

Létajici musky (muscae volitantes ) — drobné skvrnky, pohybujici se soubézné s pohyby oka —
nejcastéjsi pri¢inou jsou drobné zakaly ve sklivci. VEtSinou jsou benigni, jsou-li v§ak spojeny se

zablesky, mohou signalizovat hrozici odchlipeni sitnice.

Kapilarni obéh v sitnici - drobna svétla ovalna téliska pri dobrém osvétleni — jde o v.s. krvin-
ky prochéazejici sitnicovymi kapilarami.
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Citlivost n a kontrast
Nejrozsitenéjsi vySetfovaci metodou jsou tabule VCTS — kazdy z péti fadka je tvoren deviti
ter¢i o urcité prostorové frekvenci stejné Sirokych tmavych a svétlych pruht — jejich jasovy pro-
fil ma sinusovy pribeh. Prostorova frekvence pruhtl se vyjadfuje v cyklech na thlovy stupen.

Test kritické frekvence splyvani
Pacient ud4 okamzik, v némz se mu postupné se zrychlujici kratké svételné podnéty promita-
né na makulu splynou v souvisly osvit.

Makularni oslovaci test
Po osvitu centralni sitnicové oblasti oftalmoskopem na dobu 15 minut sledovana délka Casu
nutna k precteni fadku, ktery byl ¢ten pfed oslnénim — patologicka doba je nad 20 sekund.

Adaptace na tmu
K méfeni prahu citlivosti na svétlo se pouziva adaptometr - o vysledku informuje adaptacni
kiivka ( ¢ipky se na tmu adaptuji adaptuji rychleji nez tyCinky ).

Barvocit

Spravné barevné vidéni je vyZadovano u fady profesi, pfedevSim v dopravé.

Testovani barvocitu se déje v rozmezi 380 — 760nm.

3 skupiny sitnicovych ¢ipkl obsahuji tfi pigmenty, jejichZ absorpéni maxima jsou 440-450nm
(modra), 535-555nm (zelend) a 570-590nm ( Zluta ¢i Cervend).

Podle Duke-Eldera oznacujeme fyziologicky stav spravného barevného vidéni jako trichro-
mazii. Protanomélie je porucha vnimani Cervené, deuteranomaélie je porucha vnimani zelené,
zatimco ve skupiné dichromazii mluvime o protanopii a deuteranopii. Lidé s velmi vzacnou
monochromazii maji pouze jeden ¢ipkovy pigment, s jesté vzacnéjsi ty¢inkovou monochromazii
nemaji Zadny ¢ipkovy fotopigment.

Vysetifovani se provadi bud jednoduchymi pomickami — rozliSovani barevnych svételnych
signalli - Worthova svétla, Holmgrenovy bavinky nebo pomoci pseudoizochromatickych tabulek
— obsahuji obrazce ( Cislice, pismena, geometrické tvary ) sloZené z bodu riznych barev, znacky
podobného jasu jsou rozloZeny ndhodné — pfi poruSeném barvocitu je tak poruSena identifikace
znaku.

Anomaloskop — dvé poloviny zorného pole se porovnavaji, pficemz v jedné z nich je Cisté
Zluta barva, ve druhé barva Cervena a zelena v libovolné ménitelném poméru — pomoci Sroubi
méni pacient smés barev s cilem dosidhnout stejného barevného tdénu v obou polich ( pacient
s protanomalii potiebuje vice ervené, s deuteranomalii vice zelené).

Farnsworthtiv a Munselliv 100-hue-test — obsahuje 85 oc¢islovanych barevnych terca ve Cty-

fech oddélenich — pacient sefazuje nahodné pomichané tere od Cervené barvy k modré ( Lant-
honyho 40-hue-test—na stejném principu 40 terca ).
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Elektrofyziologické vySetrovaci metody

Klasicka elektroretinografie = méfeni elektrické sitnicové aktivity dovoluje objektivni
posouzeni sitnicovych funkci. Jde o zaznam elektrickych potencialt, které vznikaji v sitnici po
fotostimulaci difuznim svétlem. Mistem vzniku ERG potencidll je pigmentovy epitel sitnice,
receptory a bipolarni buiky.

Velikost a tvar kiivek zavisi na intenzité, délce a barvé fotostimulu a zejména na Grovni adap-
tace. Za normalnich okolnosti dosahuji retinalni odpovédi hodnoty nékolika set mikrovoltu.
Typickd ERG kfivka je pfi niZSich jasech podnétl reprezentovana pouze pozitivni vinou b), pfi
vysokych intenzitach se pted vlnou b) objevuje také negativni vina a).

Soucasna standardizovana metodika (pfed r.1989 existovala fada navzijem se liSicich postu-
pU, coZ znemoziovalo vzajemné porovnavani vysledkd ) pro klinickou elektroretinografii —
pouziva perimetrické koule (Ganzfeld) pro celositnicovy osvit a definice standardniho zablesku.
ERG odpovédi se zaznamenévaji na osciloskop nebo na obrazovku pocitace. Smérnice uvadi 5
typt odpovédi: 1. ty¢inkova odpovéd oka adaptovaného na tmu
. maximalni odpovéd oka adaptovaného na tmu
. oscilaéni potencidly
. ¢ipkova odpoveéd
. odpovédi na rychle blikajici podnéty

N W

Oscila¢ni potencialy
Jsou drobné a rychlé vinky nasedajici na vzestupné rameno viny b.

Elektroretinografie na strukturované podnéty

Pivod PERG potencidlt je pfipisovan gangliovym buiikdm sitnice. Pro fotostimulaci je uZito
misto difuzniho svétla jinych podnétii. Na sitnici se vytvari obraz prostorové strukturovaného
podnétu sloZeného napf. z Cernych a bilych pruht, ¢tverct nebo jinych struktur. Ty si v urcity
okamzik vyméni navzdjem sva mista (reverzace). PERG zaznam obsahuje komponenty a,b,c
s udanim charakteristickych vrcholovych latenci v milisekundach.

Zrakové vyvolané odpovédi na strukturované podnéty

Testuji funkce zrakovych nervi. PouZiva se reverzacni fotostimulace aj. podnéti zachovavaji-
cich stabilni podminky jasu — v zaznamu si v§imadme pfedevSim pro-dlouZeni vrcholové latence
komponenty.

Elektrookulografie

Zabyva se zaznamem zmén klidového potencidlu (mezi pozitivni rohovkou a negativnim zad-
nim pdélem oka existuje stejnosmérny potencidlovy rozdil, ktery se vyznamné zvySuje na svét-
le). Pfi hodnoceni se maximalni hodnota potenciilu na svétle déli minimalni hodnotou zazname-
nanou potmé. Po vynasobeni 100x dostaneme Ardentv index — norma 200-400, patologické hod-
noty jsou pod 180.

Mistem vzniku EOG aktivity jsou distalni oblasti sitnice a cévnatky.
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VySetreni slzného aparatu

a) MnoZstvi slz — je duleZité odlisit bazalni slzeni, které produkuji akcesorni Krauseovy a Wolfrin-
govy slzné 7Zlazy, a reflexni slzeni hlavni slzné Zlazy, na druhé strané misto poruseného odtoku
slz pfi nadmérném slzeni.

Schirmertv test I — méfi totalni sekreci slz — slouZi ke zjisténi bazalni sekrece.
Schirmertv test I — urceni reflexni sekrece ( po zavedeni prouzki z filtra¢niho papiru drazdime
zevni sliznici vatovou Stétickou ).

b) Kbvality slz
Ferning test — k urCeni nedostatku mucinu.

Break up time - ukazuje stabilitu slzného filmu.

¢) Testy k zjiSténi funkce odvodnych slznych cest
Test vymizeni barviva, primarni barvici test. Jones I 2%-fluorescein je instalovan do spojivkové-
ho vaku,do nosu je vsunuta Stéticka do oblasti vasténi nosniho slzovodu — pfi zbarveni Stéticky
jsou cesty priachodné, sekundarni barvici test - Jones II, pruplach slznych cest = nejpouzivané;jsi
metoda ke zjiSténi mista piekazky — sondu vsuneme do slzného kanélku — vstfikujeme fyziolo-
gicky nebo Ringeriv roztok — pokud se dostane tekutina do nosu, je vnimana slané chuf v Gstech,
vraci-li se Cird tekutina druhym slznym bodem, jsou kanalky pruchodné, ale piekazka je bud ve
spole¢ném kandlku pred slznym vakem nebo niZe. Vraci-li se tekutina s hlenem nebo hnisem, je
prekazka ve vaku nebo pod vakem. Vraci-li se Cira tekutina stejnym bodem, je prekazka v slzném
kanélku. Diagnosticka sondaz — ke zjisténi mista obstrukce (pouziva se u déti ). Dakryocysto-
grafie — RTG vySetieni, zejména s kontrastni latkou ( lipiodol ), udava rozsah a misto obstrukce
- miZe odhalit i novotvary a cizi télesa  PocitaCova tomografie je dileZita zejména u trauma-
tickych zmén.

VySetreni predniho segmentu bulbu

Pouziva se Stérbinova lampa (biomikroskop sestivajici z binokularniho mikroskopu s moz-
nosti stfidavého zvétSeni 16-40x a svételného zdroje na druhém rameni, ktery je pohyblivy, takZe
1ze ménit Ghel osvétleni. Lze rovnézZ rozSifovat a zuZovat Stérbinu ( pti velmi Gzké Stérbiné — tzv.
optickém tezu — 1ze dobfe odliSit napt.hloubky postiZeni v jednotlivych vrstvach rohovky. Zmen-
Senim 3t&rbiny na Gzky paprsek lze pozorovat pohyb elementli v piedni komote. Stérbinovou
lampou lze stereoskopicky vysSetfit i ofni pozadi rozSifenou zornici, bud ¢ockou pfiloZenou
k rohovce (Goldmannova trojzrcadlova ¢ocka, Panfundoskop aj.), nebo Hrubyho ¢ockou, ktera
byva soucasti nékterych Stérbinovych lamp, nebo asférickymi ¢ockami o 78 — 90dpt., které drzi-
me volné v ruce pred okem vySetfovaného — tim vidime stereoskopicky o¢ni pozadi az do ekva-
toru. Periferni zmény lze vySetfit zrcadly Goldmannovy ¢ocky — soucasti Stérbinové lampy byva
i Goldmannuv aplana¢ni tonometr.

VySetreni spojivky

Vysetifujeme Stérbinovou lampou pifi pohledu do vSech stran. Normalni spojivka je pruhled-
nd, vidime pod ni skléru — miiZzeme sledovat spojivkové cévy i tzv. vodni vény — Ascherovy vény.
Diagnosticky dulezZité je rozsifeni cév spojivky pri zanétech. Jednotlivé cévy jsou cihlové Cerve-
né, na okrajich vicek zakryvaji vyvody Meibomovych Zlaz — jde o tzv. spojivkovou nebo povr-
chovou injekci, svéd¢ici pro zanéty ¢i podrazdéni spojivky. Perikornedlni nebo ciliarni injekce
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vzniké pfi hlubSich zanétech a stavech oka — mé tmavsi ¢ervenou barvu a je lokalizovana kolem
limbu, jednotlivé cévy nejsou patrné, zbarveni je difuzni. Rozpoznéini obou injekci rozdéluje
méné zadvazni onemocnéni spojivek od onemocnéni rohovky, duhovky, glaukomového zachvatu,
apod. O smiSené injekci hovofime pii kombinaci ciliarni injekce s druhotné vzniklou povrchovou
injekci ( pfi bolesti, slzeni, blefarospasmu ). Sekrece spojivky miZe byt ser6zni, hlenovita, fibri-
n6zni, hnisava, popt. s ptimési krve. Na spojivce se mohou tvofit membrany a pseudomembra-
ny, na tarzalni spojivce lze pii zanétech pozorovat hypertrofii papil a tvorbu folikuli.

VySetieni rohovky

Rohovka je fyziologicky ¢ird, pfi patologickych podminkach se méni pruhlednost, stejné jako
fyziologicka tloustka. Primér se mé&fi specialnim kruZitkem, tloustka pachymetry riznych typu
¢1 v uzkém fezu Sté€rbinovou lampou. Zakiiveni méfime oftalmometrem podle Javala, nepravi-
delnost zakfiveni riznymi keratoskopy — pfistroj podle Kleina nebo Placida, kterymi se na rohov-
ku projikuje nékolik koncentrickych kruZnic a posuzuje se jejich deformace ( presna analyza
pomoci topografii ). Sledovani povrchu rohovky, ktery je normalné hladky, kryty epitelem a zvlh-
c¢ovan slzami, pti povrchovych zanétech je povrch hrubé nerovny, coz lze vysSetfit projekci svét-
la na rohovku — cely obraz je roztfistén. Po povrchovych zanétech vznikaji povrchové jizvy, které
se postupné hoji a nepravidelnost se zmensuje. U hlubokovych zanéti rohovky je epitel nepo-
Skozeny, ale celd rohovka byva ztlustéld, edemetozni. Odraz svétla je jen jemné deformovén,
jakoby vlnity. Citlivost rohovky lze méfit esteziometry, vétSinou orientacné staci dotek vlakénka
vaty a srovnani s druhym okem. Vitalni barveni ( nejcastéji 1% roztok fluoresceinu nebo 1% roz-
tok bengalské Cervené ) po oplachnuti ulpiva v mistech defektid epitelu. Lze méfit i filtraci nitro-
o¢ni tekutiny rohovkou - Seidelova zkousSka. Pfi Gzkém fezu posuzujeme na Stérbinové lampé
charakter a hloubku zkaleni (ndzev pro probihajici patologické procesy) ¢i zakaly (nizev pro
zmény bez aktivniho procesu). Na vnitini ploSe rohovky lze vidét ndlez precipitatli, endotelové
exkrescence,aj. Rohovkovy epitel 1ze podrobné vysetfit rohovkovym spekularnim mikroskopem.
Pachymetrie — metoda k méfeni tloustky rohovky. Lomivost rohovky uréujeme oftalmoskopem
podle Javala.

Zmény a nepravidelnosti 1ze pfesnéji lokalizovat keratoskopy — Placiduv ter¢ ¢i Kleintiv kera-
toskop (koncentrickymi kruZnicemi promitanymi na rohovku). Dioptrické hodnoty na jednotli-

vych mistech rohovky jsou barevné znazornény od modré barvy ( nejplossi misto ) k Cervené (
nejvyklenutéjsi). Vristani cév do rohovky je patologicky proces.

VySetreni predni komory

Zjisfujeme jeji hloubku a obsah. Je vhodné sledovat postaveni duhovky, pfi sledovani vztahu
rohovky a duhovky v riiznych mistech hodnotime nepravidelnosti. Obsah predni komory je nor-
malné opticky prazdny, pfi zanétech cirkuluji leukocyty a fibrin (Tyndalliv efekt pii vySetfeni
Stérbinovou lampou ). Hnis v komofe klesajici na dno — hypopyon, krev sedimentovana na dno —
hyphema. Prutok nitroo¢ni tekutiny piedni komorou Ize zméfit fluorofotometrii.
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VySetreni komorového ahlu

Komorovy thel je thel mezi rohovkou, sklérou a duhovkou — 1ze jej vySetfit pouze se speci-
alni kontaktni cockou ( nej¢. Cocka dle Goldmanna ). Principem Cocky je konus ze skla, do néhoz
je vsunuto zrcadlo zkosené o 62 proti pfedni ploSe — pfi vySetieni zamifime paprsek na zrcadlo,
ve kterém vidime strukturu protilehlého komorového thlu .

Gonioskopické cocka se tfemi zrcadly slouZi i k vySetieni periferie o¢niho pozadi a sklivce.

VySetreni duhovky

VySsetfujeme na dennim svétle (zde vyniknou barevné rozdily — napt. heterochromie duhovky),
na Stérbinové lampé vidime podrobnosti (kresbu duhovky, prosdknuti tkané, jeji atrofii, névy aj.).
Cévy duhovky lze zn4zornit pti fluorescencni angiografii.

VySetreni zornice

vV,

Popisujeme centraci, tvar, pfipadné anomalie (ektopie, polykorie). Sifi zornice méfime pfi-
bliZzné¢ Haasovou liStou a Wesselyho keratometrem, kde jsou Gdaje v milimetrech. Ve tmé se
vySetiuje s pomoci infracerveného pupilometru.

ZkouSime reakce na osvit (pfimé a nepfimé) porovnanim osvétleného a druhého oka, reakce
na zakryti druhého oka, reakce na konvergenci, reakce na uzavér o¢ni St€rbiny. K posouzeni ani-
zokorie a patologickych stavii miZeme pouzit farmak ovliviiujicich sympatikus a parasympati-
kus.

VySetreni Cocky

Klinické vySetieni je moZné pouze v rozsahu zornice v arteficidlni mydridze. V Gzkém Stérbi-
novém osvétleni sledujeme jednotlivé vrstvy a jejich pfipadné zmény, posuzujeme sniZenou pri-
hlednost ve vztahu ke zhorSené zrakové ostrosti. Stupenl zkaleni lze zaznamenat fotograficky
Scheimpflungovou metodou. Oftalmoskopem posuzujeme reflex.

VySetreni sklivce a o¢niho pozadi

Piima oftalmoskopie — pouziti ru¢niho oftalmoskopu — zvétSeni 14x — zjistuje se pruhlednost
c¢ocky a sklivce, papila zrakového nervu, centralni krajina a vSechny kvadranty, nalez na cévach,
loZiskové zmény sitnice, prosvitani chorioidey.
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Neprima oftalmoskopie — binokulédrni oftalmoskop se nasazuje na hlavu vySetfujiciho —
k podrobnéjSimu vySetfeni fundu .

Oc¢ni pozadi lze vySetfit 1 na Stérbinové lampé€ s Hrubyho ¢ockou o sile +78 az 90D nebo kon-
taktni Cockou.

Laserova oftalmoskopie - vlastnosti laserti ( monochromatické svétlo, uzky paprsek, polari-
zace ) umoZnily osvétleni o¢niho pozadi malym svételnym bodem, ktery se rychle pohybuje
s pomoci kamery. Reflektovany obraz o¢niho pozadi se zobrazuje na detektoru - nilez je vyhod-
nocen pocitacem.

Méreni nitroo¢niho tlaku

Orienta¢ni méfeni je palpaci.

Tonometrie — je méfeni nitroo¢niho tlaku pomoci pristroji. Uréitym tlakem je deformovana
rohovka . Cim je niZ§i nitroo¢ni tlak, tim vice se deformuje — bud se vpaci ( impresni tonomet-
rie ) nebo oplosti (aplanacni tonometrie). Schiotziiv impresni tonometr — dolni plosku pfiloZime
ke stfedu anestezované rohovky — vélcovity pist ve stfedu imprimuje rohovku- ru¢icka ukazuje
v mmHg vnofeni pistu do rohovky. Pokud jsou hodnoty niZsi nez 3, doplnime zavazi 5,5g, které
je trvale pfipojeno k pistu dal§im zavazim 7,5g a tfetim zavazim 10,0g. Goldmanntv aplanacni
tonometr — je pfipevnén ke St€rbinové lampé.

Rohovka je zbarvena fluoresceinem — pied lampu je piredsunut modry kobaltovy filtr , pfi
dotknuti rohovky se vytvofi na ploSce aplanacniho téliska zeleny fosforeskujici krouzek tvoreny
zbarvenymi slzami. Horni a dolni “ krouZku jsou od sebe opticky posunuty o 3,06mm — kdyZ pfi-
dame vice tlaku, zvétsi fluorescen¢ni pulkruhy, kdyZ se vnitini okraje pulkruhu dotykaji, je pra-
mér kruhu 3,06mm. Na kolec¢ku odecteme, kolik sily v g by bylo nutné k dosaZeni aplanované
plochy o 3,06 ( 1g sily = 10mmHg nitroo¢niho tlaku ).

Pfenosny aplanacni tonometr je na stejném principu, ale aplanacni télisko nepozorujeme Stér-
binovou lampou. Bezkontaktni tonometr — méfi oploSténi rohovky vyvolané ndhlym nirazem
vzduchu. Fouknuti vzduchu — 3ms je tfikrat kratSi neZ mrknuti oka (10ms). Vhodny ke sreenin-
govym akcim.

Tonografie se dnes jiZ nepouZiva pro neptfesnost — je to méfeni odtokové snadnosti elektric-
kym tonometrem.

VySetreni zorného pole
Zorné pole je oblast, kterou oko vidi urcity fixujici bod . Provadi se perimetry.

Jde o subjektivni vySetfovaci metodu, pfi které zjistujeme schopnost oka rozlisit rozdil dvou
svételnych prfedméti ( mezi pozadim a svételnou znackou ).
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Kineticka perimetrie — Pacient fixuje jednim okem bod s opfenou bradou a ¢elem . VySetiujici pohy-
buje znackou o rizné velikosti z periferie do centra. (pozadi tvoii slabé&ji osvétlena polokoule o prii-
méru cca 33cm). Asi 15 temporalné od fixacniho bodu zjistime vypad v zorném poli — slepou skvr-
nu — Marriotiv bod, odpovidajici vstupu zrakového nervu do oka. Spojenim mist se stejnou citlivosti
ziskame izoptéry.

Orientacni vySetieni — konfrontaéni zkouska — ve vzdalenosti 1m od vysetfovaného prstem pohy-
bujeme z periferie do centra pied nezakrytym okem a srovnadme Gdaje o zahlédnuti prstu s vlastnim
vidénim. Dnes vzacné jsou ruéni perimetry (Foersteriv nebo Maggioretv).

Kulovy perimetr - je dnes nejuzivanéjsi — sestava z polokoule o priim. 33cm a zafizeni projikujici-
ho svételné znacky s ménlivou velikosti, sytosti a barvou pouZzivané druhy ( perimetry podle Harm-
se, Goldmanntv perimetr, perimetr Zeiss Jena ). Nélez je moZno zaznamenat na piedtisténém for-
mulafi.

Statické perimetrie — jde o metodu presnéjsi, kde lze zjistit kvantitativni zmény — velikost, tvar
i hloubku defektt. Testové objekty jsou bud projikovany nebo jsou to svétlo imitujici diody. Pacient
po zpozorovani znacky zmackne tlacitko. Tiskarna vytiskne vysledek bud v riznych odstinech odpo-
vidajicich rizné hloubce defektu, nebo numericky.

Kampimetrie — pacient s fixovanou hlavou 1-2m pfed ¢ernym Bjerrumovym platnem se diva do
jeho stfedu a udava, kdy vidi znacku, kterou vySetiujici ru¢né€ pohybuje.

Amslerova miizka - ¢ernd na bilém podkladé ¢i bila na Cerném podkladé o velikosti 10x10cm.
Centralni sitnicové poruchy Casto ve stiedni ¢asti plisobi metamorfopsii, poruchy zrakového nervu
a chiasmatu neptisobi zvInéni Car, ale jejich vymizeni.

Ultrazvukové vySetreni

UmoZiuje urcit charakter zmén ( solidni Gtvary ¢i opticky prazdné prostory ), zmény v roz-
mérech ¢asti oka a délku oka a hloubku pfedni komory pii urceni vhodné sily nitroo¢ni ¢ocky.
Rychlost §ifeni ultrazvuku nezavisi na frekvenci kmiti, ale na hustoté materialu, na ktery nara-
zi. Pfi narazu na hrani¢ni plochy rtiznych médii se ¢ast viny reflektuje, ¢ast prochédzi v zavislos-

ti na odporu média.

Rentgenologické vySetreni

Ma4 vyznam pfi diagnostice onemocnéni oCnice, kandlu zrakového nervu, pfi lokalizaci cizich
télisek, rtg snimky s kontrastni naplni mohou upfesnit diagnézu uzavéru slznych cest. Pouziva-
me korneoskleralni ¢ocky nasazené na oko (Baltonova z lehkého kovu nebo Combergova
z PMMA)
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Pocitacova tomografie

UmozZiuje zobrazeni oka a ocnice v horizontalnich, vertikdlnich a koronarnich fezech. Je
mozné diferencovat detaily s rozliSovaci schopnosti do Imm v oku.

Magneticka rezonance

Zobrazuje fezy bez jakéhokoliv radia¢niho zatizeni.Obrazy jsou tvofeny dlouho-vIinnymi elek-
tromagnetickymi vlnami. Lze znazornit tkané podle urcité denzity, ale i podle chemického slo-
Zeni.

Ultrazvukova dopplerovska tomografie

M4 vyznam u cévnich poruch v povodi a. carotis, metoda je vhodna u vSech ischemickych
poruch sitnice.

Fotografické vySetreni

K dokumentaci nalezli na pfednim segmentu slouZi fotografie provedena na fotostérbinové
lampé. K vySetfeni ocniho pozadi slouZi pozadové kamery. Ptfi fluorescencni angiografii sledu-
jeme postupné plnéni arterii, arteril, kapilar, ven6zniho systému sitnice Ci plnéni cév cévnatky.

Exoftalmometrie

o4

Protruzi bulbu méfime exoftalmometrem podle Hertela. Pod vrcholy rohovek je upevnéna
Skala, kde Ize odecist hodnoty.

Transiluminace bulbu

Provadime svételnym zdrojem, jehoZz svétlo je svedeno do sklenéného kuZelu, ktery je ze stran
zaCernén (Langeho lampa). Pfi doteku sklery koncem pfistroje vidime v zornici oranZovy reflex.
OranZovy reflex se neobjevuje tam, kde je neprusvitny ttvar. Pfi atrofii duhovky prosvita reflex
i v atrofickym mistech.
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Oftalmodynamometrie

Je méfeni tlaku v cévach sitnice. ZvySenim nitroo¢niho tlaku tlakem dynamometru ze stran na
bulbus nejdiive dosahneme pulzace vény, pti dal§im zvySovani vyprazdnéni vény. Pfi dal§im zvy-
Seni tlaku vidime stejné fenomény (pulzaci a zastaveni proudu krve) v arteriich, zvySeni nitrooc-
niho tlaku nad diastolicky, resp. systolicky v a. centralis retinae.

VySetreni refrakce a refrak¢nich vad

Objektivni vySetfeni provadime skiaskopii (retinoskopii, kdy pozorujeme svétlo dopadajici ze
svételného zdroje umisténého 50-100cm od vySetfovaného oka). Pii pohybu svételného zdroje se
objevi v zornici stin, ktery se pohybuje bud souhlasné se smérem oka, nebo protichidné. LeZi—li
punctum remotum vySetfovaného oka za vySetifujicim, postupuje stin souhlasné, leZi-li mezi
vySetfovanym okem a vySetfujicim, pohybuje se protichtudné. Pfedkladanim dioptrickych skel
pfed oko muZeme zjistit od jednoho zptusobu pohybu stinu k druhému. Jestlize pfi vzdalenosti
100cm odeéteme 1D, dostaneme refrakci oka. DalSi moZnosti objektivniho vySetieni jsou refrak-
tometry (Casto automatické), projikujici obraz na sitnici a analyzujici nutny pocet dioptrii, aby
byl obraz ostry. Oftalmometrem podle Javala a Schiotze méfime zakfiveni pfedni plochy rohov-
ky tim, Ze projikujeme dva obrazy na rohovku. jejich rozdil ve dvou na sebe kolmych rovinach
ur¢i hodnotu zakfiveni i dioptrickou hodnotu zakfiveni.
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Posuzovani invalidity
u chronické obstrukéni plicni nemoci

MUDr. Marcelina Cejkova, CSSZ

Podle progndéz Svétové zdravotnické organizace (WHO) patii a budou patfit chronicka
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), bronchogenni karcinom a pneumonie mezi 5 nejcastéjSich
a nejzavaznéjsich diagnoz. Za 15 let budou podle odhadu Svétové banky a WHO patfit CHOPN,
kardiovaskularni nemoci, t€Zké deprese a dopravni nehody k nejvétsim pficindm zdravotné-eko-

nomickych ztrit v celosvétovém méfitku.

V roce 1997 WHO registrovala na celém svété¢ 500 - 600 milionti nemocnych CHOPN, coz
znamena celou jednu desetinu populace. V Ceské republice je odhad poétu nemocnych cca
800 000 dospélych osob. V roce 2001 tzv. Svétova iniciativa o chronické obstrukéni nemoci (Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, pod zkratkou ,,GOLD) navrhla celosvétovou
strategii diagnostiky, 16&by a prevence CHOPN a Ceska republika se ve stejném roce k této ini-
ciativé pripojila. Je tfeba brat v Givahu i to, Ze statistické tdaje, které jsou v literatufe uvadény
mohou byt zkreslené, s ohledem na to, Ze misto CHOPN je uvadéna diagn6za astmatu.

Zména definice CHOPN, charakteristika a priznaky.

CHOPN je onemocnéni charakterizované omezenim prutoku vzduchu v pruduskach
(bronchialni obstrukci), které obvykle progreduje a je spojeno s abnormalni zanétlivou odpo-
védi plic na Skodlivé castice a plyny.

V definici se tedy jiZ neobjevuji pojmy ,,chronicka bronchitida® ani ,,emfyzém®.

Za hlavni rizikovou pri¢inu vzniku CHOPN je povazovano z 80-90% koureni tabaku, dile pra-
chy a chemikélie v pracovnim prostiedi a znecCisténi zevniho prostfedi. Klinicky vyznamnid CHOPN
se nevyvine u kazdého kuféika a bylo jiZ prokazano, Ze spoluurcujici pro vznik onemocnéni jsou indi-
vidualni genetické dispozice. Nékteré klinické studie prokazaly, Ze Zeny jsou citlivéjsi na vliv taba-
kového koufe neZ muzi. Ro¢né se v Ceské republice vykouii 2 000 cigaret na 1 obyvatele véetné

kojencd.

Samotny vznik CHOPN se snaZi vysvétlit fada teorii. Zd4 se vsak, Ze vliv znecisSténi zevniho pro-
stfedi je mnohem mensi neZ cigaretového koufe. Bylo naptiklad prokazano, Ze jiz jeden ,,Sluk* ciga-
rety obsahuje velké mnoZstvi molekul oxidacnich latek, které pfimo poskozuji elastin a kolagen plic-
ni tkdné a zanét prestava byt kontrolovan ( teorie nerovnovahy mezi oxidanty a antioxidanty).

CHOPN charakterizuje

@ chronicky zanét, ktery postihuje oblast dychacich cest (bronchi i bronchioli), plicni tkéan i plic-
ni cévy. Jedna se o odliSny typ zanétu neZ u astmatu. (CHOPN a astma jsou dvé rozdilné nemoci
)

@ trvalad obstrukc¢ni ventilaéni porucha, kterd je zptisobena kombinaci obstrukce perifernich
dychacich cest a sou¢asného postiZeni plic rozedmou. Obstrukce dychacich cest vznika na pod-
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klad€ chronické bronchitidy. Plicni rozedma je v soucasnosti chdpdna jako patologicko-anato-
micky termin, ktery popisuje pouze jednu z téZkych strukturdlnich zmén plicni tkdné tj. destrukci
alveolii. Chronicky zdnét priidusek je oproti tomu definovdn klinicky, jako pritomnost kasle
s vykasldvdnim sekretu nejméné 3 mésice v roce a alespori v poslednich dvou letech. K bronchi-
dlni obstrukci miiZe dojit i bez chronického kasle s vykasldvdanim a naopak chronicky kasel
s vykasldavdanim nemusi vést k rozvoji obstrukce. Asi u 10% pacientii se vyskytuje soubéh CHOPN
a astmatu.

Hlavnimi priznaky CHOPN jsou dlouhodoby kasel, zejména na podzim a v zimé, vykaslavani
sekretu a ndmahova dusnost. KaSel a vykaslavani, které se objevuje nejdiive po probuzeni, pozdéji
béhem celého dne, trva i nékolik let. Pacienti si pfi zhorSeni st€Zuji na piskoty a tihu na hrudniku,
ktera se objevuje po naimaze. DuSnost se vyviji pozvolna a nemocny ma ¢as si na své obtize zvyk-
nout. (Chronicky kasel, ktery je také priznakem astmatu, se objevuje v kteroukoliv denni i no¢ni
dobu a vétSinou byva suchy).

Mechanizmus vzniku CHOPN

Skodliviny (napf.-c::.-.-_-_,g)

Y

Alveolarni makrofagy

Y

Neurofilni chemotakticke Senzorické
faktory, IL., LTB, atd. nervy
Y
Neutrofily

Neurofilni clastaza

Alfa — antitrypsin —— a
I a dal$i enzymy

v v

Destrukce alveolu Chronicka
— emfyzém bronchitida

Chronickd obstrukcni plicni nemoc (CHOPN) Moderni sméry v diagnostice a lécbeé, V.Vondra,
J.Musil, S.Kos, E.Krdlikovd, Praha — Vlitavin, str.16, 2003
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Funk¢ni vySetieni

Vv

PrestoZe se v oblasti funk¢éniho vySetfovani dychani pneumologiim rozsifilo spektrum moZnosti,
zékladnim vySetienim CHOPN stéle zGstava spirometrie. Jako standardizované vySetieni objektiv-
né méfi prutok vzduchu v pruduskich. Rentgenové vysetfeni hrudniku ma predev§im vyznam pro
vylouceni jiné diagndzy, predevS§im bronchogenniho karcinomu. Pokles plicnich funkci je patrny
pouze pii opakovaném spirometrickém vySetfeni a to nejméné s ronim odstupem.

Klasifikace CHOPN

Iniciativa GOLD doporucuje rozliSovat 4 stadia:

@ Stadium 0 (rizikové) objevuje se chronicky kasel s tvorbou a vykaslavanim sekretu (v podstaté
chronicky zanét pradusek ), plicni funkce méfené spirometricky jsou normalni.

® Stadium I - lehké FEV1 >80% néleZitych hodnot (n.h), s pfiznaky chronického kasle a vykas-
lavani sekretu, pacient si neni védom zhorSeni plicnich funkci.

@ Stadium II - stfedni FEV1 50 az 80% n.h., chronicky kasel s vykaslavanim sekretu, dusnost po
ZAatéZi.

@ Stadium III - tézké FEV1 < 50% n.h., chronicky kasel s vykaslavinim sekretu.

@ Stadium IV - velmi tézké FEV1 <30% n.h. anebo FEV1 < 50% n.h. pfi soucasnych znamkéch
respiracniho selhani (pokles PaO2 pod 8,0 kPa az klinické projevy cor pulmonale).

Posudkové zasady

V priloze ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o diichodovém pojisténi, v plat-
ném znéni, jsou funkéné vyjadienad zdravotni postiZeni a jim odpovidajici rozmezi procentni miry
poklesu vyd€lecné schopnosti. Zdravotni postiZeni je zde urcitym zpusobem funkéné vymezeno
a procentni hodnoty miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na sebe navazuji podle
rizné tize a prub€hu zdravotniho postiZeni.

Obecné posudkové zasady posuzovani dolnich cest dychacich jsou uvedeny v priloze ¢. 2 kapi-
toly VIII, oddilu B citované vyhlasky. Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti se sta-
novi podle omezeni plicnich funkci, vlivu na celkovy stav a podle naslednych projevi na jinych orgé-
novych systémech (napf. cor pulmonale). Nezbytné je pneumologické vySetfeni véetné vySetieni spi-
rometrického. Méfeni arterialnich krevnich plynt se doporucuje u vSech nemocnych s FEV1 pod
40% n.h. DuleZité je anamnestické zjisténi Cetnosti zachvatll a omezeni aktivit nemocného.

Pri:

® lehké poruse ventilace posuzovany vétSinou mizZe vykondvat prevaznou vétSinu povolani, bez
zatfazeni do expozice prachu a chemickych latek,

® stiedné tézké poruse ventilace, namahova dusSnost Il.stupné, PaCO okolo 9,3 kPa, ktery klesa pfi
fyzické ndimaze, nemocny je kompenzovan, ale jsou zjiStény zndmky hypertenze v plicnici, dopo-
rucujeme fyzicky méné narocnou prici , vZdy mimo rizikové prostiedi.

® te¢Zkych poruchdch ventilace, tj. pti namahové dusnosti IIl.stupné (FEV1 pod 45% n.h. a PaO2
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je okolo 8,00 kPa) je prakticky zakaz i lehké fyzické prace. Jestlize jsou hodnoty FEV1 pod
40% , jedna se o hodnoty extrémné patologické, pracovni naroky musi byt sniZzeny na mini-
mum.

Uznani invalidity

Zakladem posuzovani invalidity je zjiSté€ni, zda u posuzovaného jde o dlouhodobé€ neptiznivy
zdravotni stav a pokud je zdravotnich postiZeni vice, urcit, které z nich zpisobuje nejvétsi pokles
vydéle¢né schopnosti (odst. 3 § 6 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.). Konstatovani nemoci samo o sobé
nestaci jako kritérium uznani invalidity a jejiho stupné. Nikdo neni plné nebo ¢astecné invalidni
jen proto, Ze trpi néjakou nemoci, jestliZze tato nemoc nema ve svych dasledcich dopad na funk-
ci organismu. Pro stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti vychazime
z doloZenych vysledkd funkénich vySetieni a ze schopnosti pojisténce vykonavat prace odpovi-
dajici jeho zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s ptihlédnutim k vydeé-
le¢nym cCinnostem, které vykondaval predtim, neZ k takovému poklesu doslo, a k dosazenému
vzdé€lani, zkuSenostem a znalostem.

Omezeni plicnich funkci, vliv choroby na celkovy zdravotni stav, projevy na jinych organo-
vych systémech jsou soucasti posudkového hodnoceni. CHOPN neni v pfiloze ¢.2 kapitole VIII,
oddilu B citované vyhlasky uvedena pod samostatnou polozkou a pii hodnocenti je tfeba si uvé-
domit, Ze u zdravotniho postiZeni, které je pti¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
aneni uvedeno v piiloze €. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., se procentni mira poklesu schopnosti sou-
stavné vydélecné Cinnosti stanovi podle takového zdravotniho postiZzeni uvedeného v citované
ptiloze, které je s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.

CHOPN je onemocnéni s trvalou progresi, jehoZ postupné zhorSovani 1ze dosud jen velmi
malo 1é¢ebné ovlivnit. Z prognostického hlediska se jedna o zavazny zdravotni stav, vyuasfujici
ve ventilacni poruchu trvalého charakteru, se zdvaznymi socioekonomickymi dopady.

Kontrolni l1ékarské prohlidky

Diivodem ke stanoveni kontrolni 1ékatrské prohlidky je zjiSténi mozné zmény jejiho stupné,
nejkrat$i lhlita je 6 mésici. Stanovit lhiitu delsi nez 3 roky je problematické. Jestlize predpokla-
dame, Ze se stav za 3 roky nezméni, jedna se pravdépodobné jiZ o stav trvaly a od KLP upusti-
me. CHOPN je onemocnéni, které samotny pacient nevnima hroziv€, vzhledem k tomu, Ze se
vyviji fadu let a nemocny ma ¢as se svym potiZim prizpisobovat. Pfi stanoveni KLP je tfeba si
mimo jiné uvédomit, Ze cilem farmakologické 1écby CHOPN je v soucasné dobé prevence a kon-
trola priznaki, sniZeni frekvence a tiZze exacerbaci, zamezeni progrese a lepsi tolerance fyzické
zatéZe. Vyznamnou roli pro zlepSeni kvality Zivota ma rehabilitace, ktera mizZe pozitivné ovliv-
nit v§echny ptiznaky CHOPN. U pokrocilych stadii nemoci je doporucena kyslikova 1é¢ba a pali-
ativni chirurgicka 1é¢ba, jako je bulektomie nebo odstranéni perifernich ¢asti obou plic, tzv.
volumredukéni operace. Tyto jsou zatim spiSe ve stadiu experimentu a transplantace plic patii
také mezi 1écbu velice ndkladnou. V posledni dobé je zvazovano i vyuZiti kmenovych bunck
k reparaci destruované plicni tkané.
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Uloha inhala¢nich kortikosteroidii neni zatim zcela jasna, zatimco u astmatu jsou inhala¢ni
kortikosteroidy na prvnim misté. Zakladem 1é¢by CHOPN je absolutni zakaz koufeni. Vice infor-
maci o tomto onemocnéni lze ziskat na adrese www.copn.cz.

Zavér

U CHOPN neexistuji posudkova hlediska, ktera bychom oznacili jako zavaznd, snaZime se
co nejobjektivnéji hodnotit zdravotni postiZzeni a z né¢ho vyplyvajici pokles schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti. Hodnoceni nemtiZze byt schematické, ale kazdy jednotlivy piipad posuzujeme
individualné.
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Posudkova hlediska pro hodnoceni
pracovni schopnosti u unemocnych
s diabetes mellitus

MUDr. Dusan Gajdostik, CSSZ

Diabetes mellitus (DM) patifi mezi onemocnéni, kterd mohou vést k neptfiznivému ovlivnéni
pracovni schopnosti ¢lovéka v produktivnim véku. Akutni stavy mohou vyZadovat doasnou pra-
covni neschopnost, déletrvajici diabetes miiZe zavinit takovy pokles schopnosti soustavné vydeé-
le¢né Cinnosti, ktery vede k uznéni ¢astecné nebo i plné invalidity.

CSSZ od r. 2005 statisticky sleduje podil jednotlivych diagnostickych skupin na vyplacenych
invalidnich dichodech (ID). V r. 2005 i 2006 ¢inil podil DM (dg. E10 — E14) na nové pfiznanych
ID pres 3 procenta. Podil pfiznanych plnych invalidnich diichodt (PID) a ¢aste¢nych invalidnich
diichodii (CID) na celkem pfiznanych invalidnich diichodech pro DM byl v roce 2005 piiblizné
stejny, v r. 2006 byl vyssi podil CID (57 %). Zatimco v r. 2005 byl u muzi ponékud vyssi podil
PID (54 %), v r. 2006 se pomér obritil ve prospéch p¥iznanych CID (53 %). U Zen pretrvava vyssi
podil pfiznanych CID (61 % v r. 2005 a 66 % v 1. 2006).

Tabulka ¢. 1
Podil DM na nové priznanych invalidnich diichodech v roce 2005 a 2006

rok noveé pfriznané ID nové ID pro DM | nové ID pro DM | nové ID pro DM
celkem celkem muzi zeny

CID PID | celk. | CID | PID | celk. | CID | PID | celk. | CID | PID | celk.

2005 | 22571 | 23613 | 46184 | 771 | 758 | 1529 | 469 | 561 | 1030 | 302 | 197 | 499

2006 | 24718 | 24207 | 48925 | 920 | 700 | 1620 | 588 | 525 | 1113 | 332 | 175 | 507

Krajové rozdily v absolutnich ¢islech byly znacné, avSak v prepoctu na 100.000 obyvatel se
pocet nové priznanych ID za rok pohyboval kolem celostatniho priméru 15. Nejméné pfiznanych ID
pro dg. DM v piepoctu na obyvatele bylo podle ocekavani v Praze (cca polovina celostatniho pri-
méru, konkrétné 9 nov€ pfiznanych ID na 100.000 obyvatel v r. 2005 a 7 ID v r. 2006), coZ lze
vysvétlit lepsi socioekonomickou situaci, vys$im prumérnym vzdélanim obyvatel i vyS$$i pracovni
motivaci. Nejvice ID v absolutnich ¢islech bylo pfiznano v r. 2005 i 2006 v Moravskoslezském kraji,
avSak v piepoctu na 100.000 obyvatel se pocet nelisil vyznamnéji od celostatniho praméru (18 noveé
pfiznanych ID na 100.000 obyvatel v r. 2005 a 16 ID v r. 2006).

Obecné posudkové zasady

Pii posuzovani DM posuzujici 1ékaf musi vychazet ze zprav a nilezti odbornych 1ékait. Ke
spravnému hodnoceni je zapotiebi znat dobie kliniku a funkéni dasledky vyplyvajici z riizné zavaz-
nosti klinickych priznakt. Kazdy diabetik by mél dochazet na pravidelné kontroly k odbornému dia-
betologovi, ktery tidi jeho 1écbu. Doporucuje se pritom sledovat obligatné nékteré parametry, uve-
dené v tabulce ¢. 2.
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Tabulka ¢. 2

Doporuceni klinickych a laboratornich vySetfeni u diabetika pfi ambulantnich kontrolach

sledovany parametr

frekvence vysetreni

glykémie (ev. glykemicky profil)

kazda kontrola

hmotnost (BMI)

kazda kontrola

krevni tlak kazda kontrola
inspekce dolnich koncetin kazda kontrola
HbA¢ 1x za 3 mésice (az 1x za 6 més)

seérove lipidy

1x za 6 mésicu

moc¢ bakteriologicky

1x za 6 mésicu

mikroalbuminurie/proteinurie

1x ro€né (pozitivni jesté 2x opakovat)

TSH

1X rocné

ocni vysetreni

v

1X roéné

interni vysSetreni

EKG

orientacni neurologické vysetreni

1X roéné
1X rocné
1X rocné

Zpravy od odbornych 1ékaii musi byt dostate¢né vypovidajici a k posouzeni je tfeba poZado-
vat vSechny tdaje, které jsou odborni 1ékati povinni sledovat. Kvalitu 1é¢by DM lze posoudit

podle tdaja, uvedenych v tabulce €. 3.

Tabulka €. 3
Ukazatelé kvality lécby diabetu

sledovany parametr ukazatel kvality Ié€by
vynikajici prijatelny Spatny

glykémie v kapilarni krvi (nmol/l)

nalac¢no/pred jidlem 4,0 — 6,0 6,0—-7,0 >7.,0

1-2 hod po jidle 50-—-7,5 7,5—-9,0 >9,0
glykovany hemoglobin HbA: (%)

podle DCCT <6,5 6,5—-7,5 >7,5

podie IFCC, od 1.1.2004 <4,5 4,5-6,0 > 6,0
sérové lipidy (mmol/l)

celkovy cholesterol <4,5 4,5—-5,0 >50

HDL cholesterol > 1,1 1,1—-0,9 <0,9

triacylglyceridy <1,7 1,7—-2,0 >2,0

LDL <2,0 <2,5 > 2,5
body mass index (kg/m?)

muzi 21 - 25 25 - 27 > 27

zeny 20— 24 24 — 26 > 26
krevni tlak (mm Hg)

systolicky < 130 130 — 140 > 140

diastolicky < 80 85 — 90 > 90

Body mass index (BMI) by se mél u diabetikti optimalné udrZovat v mezich normalni hmot-
nosti, resp. pod hranici prosté obezity (BMI 20,0 — 24,9). S obezitou jako rizikovym faktorem tzce
souvisi hladina lipida v séru. U vysoce rizikovych skupin diabetikti, kde se diabetes kombinuje
s manifestnim kardiovaskuldrnim onemocnénim, je snaha dosdhnout cilovych hodnot sérovych lipi-
di podle spolec¢ného doporuceni deviti ceskych odbornych spole¢nosti pro prevenci ICHS z r. 1995.
Celkovy cholesterol by se mél udrzovat pod 4,5 mmol/l, LDL-cholesterol pod 2,5 mmol/l, HDL nad
1,0 mmol/l a triacylglyceroly pod 2,0 mmol/l. Optimalni hodnoty TK pfi 1éCené hypertenzi by se

mély pohybovat pod 130/80 mm Hg.




Diabetické komplikace

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim zdravotni stav a pracovni schopnost diabetiki je pfitomnost
diabetickych komplikaci, které se d€li na specifické a nespecifické. Specifickymi komplikace-
mi DM jsou diabetickd mikroangiopatie s projevem nefropatie, retinopatie a neuropatie. Mezi
nespecifické se fadi diabetickd makroangiopatie (akcelerace ateroskler6zy) a sklon k infekcim.
Zv1astni, typickou komplikaci pro DM, s komplexni patogenezou, je diabeticka noha.

Rizikovym faktorem vedoucim k progresi specifickych i nespecifickych komplikaci je prfedev§im
hyperglykémie, pfi niZ dochazi ke glykaci proteinti a k tvorbé nereverzibilnich produkti glykace
(AGE - advanced glycation endoproducts), coZ vede ke vzniku reaktivnich glykooxidovanych lipo-
proteint. Ty zvySuji tvorbu pénovych bunék v ateromovém platu a zvysuji instabilitu platu. DalSim,
neméné vyznamnym rizikovym faktorem, je hypertenze, kterd vede ke zvySeni filtracniho tlaku
v glomerulu a k vét§imu odpadu proteint.

Diabeticka nefropatie

Diabetické nefropatie se vyviji u 30 — 50 % diabetikl zavislych na inzulinu a jen u malého pro-
centa NIDDM. Je projevem diabetické mikroangiopatie. Projevuje se proteinurii, hypertenzi
a postupnym poklesem renalnich funkci. Zpocatku se zjisfuje mikroalbuminurie, pozdé€ji proteinurie
nad 0,5 g/24 hod. Postupné sniZovani glomerularni filtrace (GF) muZe vyustit aZ k selhani ledvin,
které mazZe byt asymptomatické aZ do terminalniho stadia. U nemocnych s IDDM trvale piitomna,
klinicky zjistitelna albuminurie ? 300 mg/1 (nevysvétlitelna jinym onemocnénim mocového ustroji),
muze byt predzvésti progresivniho poklesu GF a rozvoje termindlniho stadia renidlniho onemocnéni
v priabéhu 3 az 20 let (pramér 10 let).

Podle studii je albuminurie téméf 2,5x vyssi u diabetikti zavislych na inzulinu s diastolickym TK
> 90 mm Hg, nez u diabetikl s diastolickym TK < 70 mm Hg. Progresi terminalniho stadia one-
mocnéni ledvin urychluje nezvladnuta hypertenze.

Diabeticka retinopatie

Nachézi se u 20 % NIDDM jiZ pfi stanoveni dg., zatimco vzicné se nachdzi pfi stanoveni dg.
u IDDM. Ma tii stadia. U neproliferativni (prosté) retinopatie dochazi k tvorbé mikroaneurysmat,
intraretinlnich hemoragii, tvrdych exudati a makuldrniho edému. U preproliferativni formy
(pokrocila neproliferativni) se tvori mékké (vakovité) exudaty, vendzni abnormality, intraretinalni
mikrovaskularni abnormality a dochazi k ischemii stfedni periferie sitnice. V proliferativnim stadiu
dochazi k neovaskularizaci a k miZe dojit k odchlipeni sitnice tahem vaziva ze sklivce po krvaceni
do sklivce (tzv. trak¢éni amoce). Kazdé stadium muize byt komplikovano edémem sitnice. Urcity stu-
peii retinopatie se nakonec vyvine asi u 85 % vsech diabetiku.

U diabetu miZe dojit k dal§im oénim komplikacim, jimiZ jsou paréza n. oculomotorii, n. abdu-
centis a n. trochlearis, neovaskularni sek. glaukom, katarakta a poruchy refrakce.
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Diabeticka neuropatie

Je ¢astou komplikaci a mé riznou lokalizaci a klinické piiznaky. Nejcastéjsi formou je symetric-
ka distalni neuropatie, ktera muZe byt prevazné senzorickd nebo motoricka. Senzoricka je pfici-
nou senzorickych vypadli na koncetinich v podobé ponozZek a rukavic, zacinajicich obvykle na
nohou, kde také byva nejvice vyznacena. Motoricka se projevuje prudkymi bolestmi stehen, 1ytek
a nohou, hlavné v noci, slabosti a ochabnutim svalstva a potiZzemi pfi chizi. Nemusi byt pfitomny
vyrazn€jSi poruchy citlivosti. Autonomni (vegetativni) neuropatie, kterd postihuje diabetiky
s polyneuropatii, se miZe projevovat v oblasti systému kardiovaskularniho, gastrointestinilniho ¢i
urogenitalniho. V zavislosti na tom, ktery systém postihuje, zptsobuje tachykardii, ortostatickou
hypotenzi, nadmérné poceni, zhorSenou funkci mocového méchyte, jicnovou dysfunkci, opozdéné
vyprazdnovani Zaludku, zacpu nebo prijem, resp. nocni prijmy. Pfi autonomni neuropatii chybi
zmény srde¢niho rytmu pfi Valsalvové manévru ¢i hlubokém dychéni a zménach polohy z lehu do
stoje (pozor na hypotenzi!). Akutni bolestivé mononeuropatie postihujici I1I., IV. nebo VI. hlavo-
vy nerv, které se mohou spontanné upravit béhem tydnt aZ mésict, se vyskytuji u starSich diabetikt
a jsou zpusobeny infarkty nervu.

Diabeticka noha

Zahrnuje neuropatické, mikro- i makrovaskularni zmény, které vedou k otlaklim, viedim, fleg-
moéné a gangréné, pro niZ je nékdy nutnd amputace nohy. Vznika piedevsim vlivem diabetické neu-
ropatie na tonus svalstva, udrZujiciho nozni klenbu, v disledku ¢ehoz dojde k jejimu poklesu a tlaku
zejména hlavic metatarzt proti podloZce. Porucha propriocepce vede k abnorméalnimu zptsobu pie-
naseni vahy pfi chuzi, nasledkem toho v nékterych pripadech dochazi ke vzniku typického Charco-
tova kloubu. Senzorickd denervace pfi polyneuropatii zhorSuje vnimani béZnych poranéni (Spatné
padnouci boty, kaménky v boté apod.). Sviij podil na vzniku diabetické nohy ma i mikroangiopa-
tie. Na mistech, kde kosti tla¢i na ztencelou kiZi, vznikaji otlaky a viedy, které mohou byt hluboké
a zasahovat ke kosti. Pak dochazi k osteomyelitidé. Kone¢nym disledkem je flegmona a gangréna
prsta ¢i celych akralnich ¢asti koncetin.

Klinicka Kklasifikace diabetické nohy

® st. 0: kiiZze neporusend, suchd, s hyperkeratdzami, prominuji hlavicky metatarzii, kladivkovité
prsty, kostni deformity (haluces valgi, Charcotova osteopatie), sniZzena citlivost

® st. 1: povrchové ulcerace zasahuje dermis

® st. 2: hlubsi ulcerace zasahuje do podkozi

® st. 3: hluboké ulcerace, flegmdna, absces, osteomyelitis

® st. 4: lokalizovana gangréna (pata, prsty)

® st. 5: gangréna celé nohy

Diabeticka makroangiopatie

Jedna se o oznaceni pro akceleraci aterosklerotickych procesi velkych cév diabetiki. K tomu
dochazi v dusledku hyperglykémie, hypercholesterolémie i hypertenze. PostiZeni se mizZe tykat
koronérnich tepen, velkych cév dolnich koncetin nebo cév mozkovych. Morfologicky se zmény
neliSi od aterosklerotickych zmén ostatni populace, avSak vyskytuji se 2 — 4 x Casté&ji, vznikaji
v mladSim véku, maji rychlejsi progresi a postiZeni je difazni.
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Posudkova kritéria

Pracovni schopnost, resp. schopnost soustavné vydéleéné &innosti (schopnost SVC) diabetikii
posuzujeme podle funkénich zmén doloZenych odbornymi nélezy. Procentni miru poklesu schop-
nosti SVC u manifestniho diabetu stanovi p¥iloha &. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb., ve znéni pozdgj-
Sich predpist, v kapitole IV — poruchy endokrinni, vyZivy a pfemény latek, v poloZce €. 1.

Mira poklesu schopnosti SVC zavisi na zvaznosti diabetu a na jeho funkénich ddsledcich, vlivu
na celkovy stav a vykonnost organismu. Samotné odchylky od laboratornich hodnot nepodmiiiuji
pokles schopnosti SVC, ale jsou ukazatelem kompenzace diabetu a zejména v dlouhodobém sledo-
vani mohou s poklesem schopnosti SVC korespondovat. Pii posuzovéni se piihliZi k dal§im zdra-
votnim postiZzenim, které mohou s DM souviset, jako napft. k obezité, hypertenzi a samoziejmé ke
komplikacim diabetu jak specifickym tak nespecifickym. Ty mohou byt pocinajici nebo jiZ rozvinu-
té. Zvlaste rozvinuté t€78i komplikace nékolika systémi jsou vzdy invalidizujici.

Prislusna polozka prilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. rozliSuje, zda se jedna o diabetes kom-
penzovany Ci téZko kompenzovatelny, diabetes na dieté, p.o. antidiabeticich nebo s nutnosti aplika-
ce inzulinu, diabetes bez komplikaci ¢i s po¢ate¢nimi anebo jiZ rozvinutymi komplikacemi.

Nekomplikovany, dobfe kompenzovany diabetes obvykle nezptisobuje pokles schopnosti SVC
vys$Si neZ 33 % a nepodminiuje ani ¢asteCnou invaliditu. V poloZce €. 1 kapitoly IV tomu odpovida
pismeno a) s procentni mirou poklesu schopnosti SVC v rozmezi 5 — 20 %. Ve smyslu ust. § 6 odst.
4 cit. vyhlasky Ize horni procentni hranici navysit aZ o 10 % s ohledem na predchozi vydélecné ¢in-
nosti, dosazené vzdélani, zkuSenosti, znalosti a schopnost rekvalifikace, pfipadné pii ptisobeni vice
pfi¢in dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.

Pfi nezbytnosti zachovavat urcita reZimova opatieni, pokud dojde z divodu dlouhodob€ nepfiizni-
vého zdravotniho stavu k podstatnému omezeni schopnosti byt nebo zustat pracovné zaclenén, vyko-
navat dosavadni povolani nebo vyuZit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat, mize se stit DM
diivodem k pfiznani statutu osoby zdravotné znevyhodnéné podle ust. § 67 odst. 2 pism. c¢) zakona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist. Od 1.7.2006 posuzuji zdravotni stav
obcant pro tyto Gcely 1ékafi Grada prace.

Pokud dochazi k obasnému zavaznéjSimu metabolickému kolisani, nebo jsou pfitomny jiZ poci-
najici diabetické komplikace, hodnoti se pokles schopnosti SVC dle pism. b) polozky &. 1 piilohy
¢. 2 vyhlagky &. 284/1995 Sb. Mira poklesu schopnosti SVC se stanovi v rozmezi 25 — 40 %. DM
téZko kompenzovatelny inzulinem nebo p.o. antidiabetiky s opakovanymi stavy metabolického koli-
sani a rozvinutymi diabetickymi komplikacemi se hodnoti dle pism. ¢) shora uvedené polozky
s mirou poklesu schopnosti SVC v rozmezi 50 — 70 %. MiiZe se piitom jednat bud’ o dlouhodobé

obtiZzné kompenzovatelny DM nebo sice relativné dobfe kompenzovany, ale s rozvinutymi kompli-
kacemi.

Pfi hodnoceni poklesu schopnosti SVC je nutno peélivé se zabyvat viemi faktory, které jej mohou
ovlivnit. Vychézi se pritom z funkéniho dopadu chorobného procesu na pracovni schopnost. DalSi-
mi faktory jsou zejména dosaZené vzdélani, pfedchozi vydélecné Cinnosti, zkuSenosti, znalosti
a schopnost rekvalifikace. Pfi hodnoceni obtiZzné kompenzovatelnosti diabetu pfihliZime pfedev§im
k dlouhodobému profilu jednotlivych nalezl, Castosti metabolického kolisani a k hodnotdm glyko-
vaného hemoglobinu HbAIc, ktery je ukazatelem dlouhodobé kompenzace ¢i dekompenzace diabe-
tu. Diabetické komplikace hodnotime z hlediska jejich funkéniho dopadu. Na zfeteli mame jejich tiZi
a také to, zda se jedna o postiZeni jednoho nebo vice systémil.
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Diabetes s velmi téZkymi komplikacemi nékolika systémil znamena vZdy vyznamny pokles
schopnosti SVC a plnou invaliditu. Posudkové tomu odpovida hodnoceni dle pism. d) vyse uve-
dené polozky pfilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., ve znéni pozdé€jsich predpist, se zde uve-
denou mirou poklesu schopnosti SVC ve vysi 80 %.

Pfi uznani nékterého stupné invalidity je nezbytné pii kontrolnich 1ékatskych prohlidkéch sle-
dovat vyvoj DM a vyhodnocovat jeho vliv na pracovni schopnost ob¢ana, véetné ptipadné dlou-
hodobé priznivé stabilizace zdravotniho stavu. Z naSich dosavadnich zkuSenosti vSak vyplyva, Ze
dlouhodoby vyvoj vede spiSe k narlistani funkénich obtizZi a ke zvySovani procentni miry pokle-
su schopnosti SVC s tim souvisejici.
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Posuzovani zdravotniho stavu
a pracovvni schopnosti ob¢anu na referatu
LPS CSSZ z hlediska lekarskeé etiky.

MUDr. Jaromir Skyva, CSSZ

Situace klienta socidlniho zabezpeceni je pii posuzovani zdravotniho stavu posudkovym Iéka-
fem pro GcCely pfiznani davek socidlniho zabezpeceni kupodivu podobna situaci, se kterou se set-
kavaji klienti zdravotnich pojisfoven, jsou-li oSetfovani oSetfujicimi 1ékafi. V obou pfipadech je
na jedné strané Zadatel o pomoc, af finan¢ni, v pfipadé 1ékare referatu lékaiské posudkové sluz-
by (dile LPS CSSZ), ¢i o pomoc zdravotnickou u ofetfujiciho 1ékate. Jedn4 se téméf vzdy, tedy
v obou ptfipadech, o nesoumérny vztah, kde na strané jedné je vzdélany (mél by byt) a pravomo-
cemi obdafeny (je vZdy) lékaf, na stran¢ druhé je posuzovany klient nebo pacient, ktery zpravi-
dla nedisponuje znalostmi takového druhu a rozsahu, aby mohl posoudit, zda je postup lékate
spravny.

Ze shora uvedeného vyplyvaji pro klienta i 1ékare dvé krajni moZnosti:

Prvni moZnosti je, Ze se klient bezvyhradné svéii do péce nebo posouzeni piislusného 1ékare
a nebude pochybovat o tom, Ze 1€kai postupuje spravné. V nékterych piipadech se klient aZ nekri-
ticky upne k osobé 1ékare a jsou klienti, ktefi pfimo vyhledavaji autoritu, kterd za né fesi Zivotni
situace nebo jim poskytuje zastitu. V takovém pripadé zfejmé mizZeme hovofit o pfiznivé situaci
jak pro lékare, tak pro klienta. Psychika nemocného netrpi, jeho vira v dokonalou osobnost 1éka-
fe pomaha nemocnému piekonat obtiZze. Lékaf, ktery vycitil ze strany pojisSténce divéru, postu-
puje navic obvykle s vétsi jistotou a klidem, jestliZe se neciti byt ohroZen chovianim rezonujici-
ho klienta nebo pfimo stiZnosti. BohuZel se s touto situaci setké spiSe oSettfujici 1ékar. Tato pfiz-
niva varianta vztahu Iékare a klienta vS§ak miiZe byt a Casto byva pouze prechodného razu a mize
se vyvinout v situaci zcela opacnou.

S druhou krajni variantou se setkdvame pravdépodobné Castéji. Jde o vztah, kde klient pode-
ziiva 1ékare z nedbalosti, ¢i z nekalych tmyslu, nejcastéji pak z toho, Ze 1ékar je z n¢jakych divo-
di motivovan k tomu, aby na klientovi uSetfil. MiZe to byt na pfiklad na davce ze socialniho
zabezpeceni nebo na lécich, v ptipadé oSetiujiciho 1ékare. Takova podezieni je obtiZzné vyvratit.
U nékterych klientti maji tato obvinéni 1ékare charakter nevyvratného bludu. Ve stiznostech pak
klienti uvadéji vycitky typu - ,,aby pan doktor nepfiSel o odmény, o vyznamenani*. Neziidka tito
klienti méni oSetiujiciho 1ékare, coZ jim zdkon umoZiuje.

V ptipadé, kdy ma klient vyhrady k osobé posudkového 1ékafe a nechce byt posuzovan urci-
tym posudkovym lékafem nebo Zadnym z 1ékaiti mistné piislu$ného referatu LPS CSSZ, je
postup upraven zdkonem ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni,
v platném znéni, ktery stanovi nejen mistni pfisluSnost klienta, ale 1 postup pro piipad, kdy se
Iékafi, posuzujici zdravotni stav pro pfisluSnou okresni spravu socidlniho zabezpeceni, stali
nezpusobilymi jednat z divodu podjatosti. Ke zjisténi podjatosti 1ékaiti socialniho zabezpeceni
dochazi vyjimecné a podjatost je tfeba prokazat. Stanou-li se 1ékafi pfislusné okresni spravy
socidlniho zabezpeeni nezpiisobili jednat z ditvodu podjatosti, povéii Ceska sprava socidlniho
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zabezpeceni posouzenim zdravotniho stavu a pracovni schopnosti obCana jinou okresni spravu
socialniho zabezpeceni. Nejde tedy a ani nemtZe jit z pochopitelnych diivodi o svobodnou volbu
posudkového lékare.

Dvé shora popsané varianty vztahu Iékafe a klienta jsou dva extrémy. BéZny klient ma zajem
na tom, aby jeho zéleZitost byla rychle a bezkonfliktné vyfizena a vi, Ze i 1ékar se miZe dopus-
tit pochybeni, nedomniva se vSak, Ze v jeho ptipadé k takovému pochybeni dojde.

Postup a vzorec chovani kazdého pracovnika 1ékatské posudkové sluzby a zejména 1ékare, by
mél vychazet z principu obCanské rovnosti. Pokud lékar pristupuje ke klientovi paternalisticky,
se zjevnym vyjadfovanim své pfevahy, porusuje tento princip a faktickd nerovnost, dand jiz okol-
nostmi v rozdilném postaveni Iékafe a klienta, se tim jeSté zvétSuje.

K tomu, aby mezi Iékafem a obanem — klientem probéhlo Gspésné jednéani, je tieba zachova-
vat urcitd obecné platnd pravidla chovani. Ne kazdy cetl Spolecensky katechismus Gutha Jar-
kovského, ale kazdy vi, Ze dojde-li k né¢jakému jednani, pak GCastnici jednani by méli byt vza-
jemné predstaveni. Lékar pfed jedndnim zpracovava dokumentaci klienta, takZe jiZ pfi jeho pfi-
chodu vi, jak se klient jmenuje a zna fadu dalSich Gdajt. Proto by se mél 1ékar klientovi predsta-
vit, jestliZe se jedna o prvni navstévu. Obvykle nelze ocekavat, Ze tak ucini klient sdm jako prvni
a to i v pripadé, Ze je mladsi. Klient je Casto stresovan a ovlivnén riznymi faktory, které mohou
ucinit i z prumérné sebejistého clovéka naprostého zmatkare.

Pro kontakt 1ékare s klientem plati dale nékolik obecnych zasad:
1. Lékar by napfiklad nikdy nemél obviiiovat nemocného z toho, Ze je nemocny. K tomu by mohlo
dojit u alkoholika, kurakt a poZivatelti navykovych latek, téZ u obéznich nemocnych. Odvykaci
,1é¢eni* je sloZity proces a odsuzujici postoj 1ékaie referatu LPS CSSZ pfi jednani neni vhodny

2. Znate-li klientovo prani, respektujte je, pokud tomu nebrani zavazné diivody. Pozaduje-li klient
pritomnost nékoho ze svych blizkych pfi jednani a vySetfeni, pak se mu snaZte vyhovét.

3. Usilujte vZdy o spravné posouzeni zdravotniho stavu klienta a nepodléhejte svym, ale ani klien-
tovym emocim. Bedlivé dodrZovani pravnich norem by mélo zajistit stejné, spravné a spravedli-
vé posuzovani na celém Gzemi statu. Jestlize si posuzujici 1ékaf neni jist, zda v daném piipadé
je schopen objektivniho pohledu, mél by se poradit s kolegou nebo s vedoucim 1ékafem, ktery
neni emoc¢né na piipadu angazovéan. Popfipadé mizZe posuzujici Iékaf oznamit svému nadiizené-
mu, Ze se citi byt podjatym a poZadat, aby posouzeni provedl jiny lékar.

4. Zajimejte se o klienta vZdy jako o Clovéka, nikoli jen o jeho nemoc. VSimejte si socidlnich
dusledkl zdravotniho postizeni. Neni dobré hovofit o ,infarktech® a ,mrtvicich®, pokud tim
myslime klienty.

5. Ani bezmocné klienty neoslovujte familiérné ,,babi¢ko®, ,,dédo* a podobné, ale vZdy pani a pane.

6. Provétujte své svédomi a premyslejte, zda jste postupovali spravné. Neostychejte se vyhovét
autoremedurou, pokud jste dosli k ndzoru, Ze je to mozné. Pfiznani omylu mtZe byt i projevem
sily.
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17.

. Pti kontaktu s klientem se vyvarujte Zargonu. Nékteré slengové vyrazy, pouZzivané zdravotniky

béZné, mohou klienta vystrasit, v lepSim piipadé jim nerozumi. Sdélime-li napiiklad klientovi,
Ze nalez v jeho moci je ,,negativni“, pak se miZe domnivat, Ze jde o nepfiznivy nalez.

<13

. NepouZivejte vagnich pojmu pii sd€lovani informace klientovi. Vyrazy ,,mozna®, ,,snad* pouZi-

vejte uvazlivé. Vyjadieni lékare, Ze mozna dojde ke zhorSeni choroby si klient vyloZi vétSinou
tak, Ze k tomu dojde s vysokou pravdépodobnosti.

. Nejdulezitéjsi informaci feknéte klientovi vZdy jako prvni, tak si ji nejlépe zapamatuje.

Predpokladejte, Ze klient zhruba polovinu informaci, které mu déte, zapomene.

PouZivejte jasnou kategorizaci sdéleni: Nejdiive vam sdélim vysledek dnesSniho jednéani, pak vim
vysvétlim dalsi postup pii vyfizovani vasi zadosti a nakonec se zminim o mozZnostech odvolani.
Takze .......

Doporuceni, kterd klientovi dime, by méla byt konkrétni. V rozhovoru uZivejte kratkych vét
s jasnymi vyrazy. PoSleme-li klienta na jiné oddéleni nebo jiny tfad, specifikujeme to presné,
nejlépe s ¢islem dvefi a jménem piisluSného pracovnika.

Dejme klientovi pisemnou informaci. ZlepSuje se tim jeho spoluprace. Nezapomeiite vSak, Ze ne
vSichni klienti jsou schopni Cist (mentalné postiZeni, socidlné dezintegrované osoby, slabozraci).

Chovejme se ke klientiim s profesionalni tirovni, presto vSak pratelsky. Dejme si obzvlasté zale-
7Zet na bezvadném a korektnim chovani pfi jednani s klienty, kterym nemiiZeme vyhovét.

Nepokladejte otazky sugerujici odpovéd. Priklad: ,Jste pan Vonasek?* ,»Ano, samozifejmé,
pane doktore®. Stresovany, nedoslychavy a servilni klient se neodvazi zarmoutit 1ékafe zapornou
odpovédi, presto, Ze jmenuje jinak.

Pokladejte oteviené otazky — jiz smér, jimZ se pfi svém povidani klient vyda, ma hodnotu.

Vv

Zkuste klast kiiZové otazky. Priklad: ,, Pane Vonasku, fikéte, Ze nevyjdete do prvniho patra pro
dusnost. Kolikrat musite pouzit vas 1ék ve spreji, abyste vySel do prvniho patra? Za jakou dobu
se tam dostanete? Odpovéd se miZe liSit od pivodni, nebo potvrdi pfedchozi informaci..

Nékteré skupiny klientl zasluhuji z hlediska pristupu Iékafe a z hlediska dodrZzovani pravi-

del 1ékarské etiky zvlasStni pozornosti. Jsou to zejména stafi lidé, psychicky nemocni lidé, skupina
klientt, ktefi trpi nevylécitelnou onkologickou chorobou a v nékterych piipadech ob¢ané nedosta-
te¢né socialné integrovani. Pii posuzovani takovych osob ndm usnadni komunikaci s nimi, budeme-
li dbat nékterych pravidel.
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Stary clovék pri jednani
Mezi starymi lidmi jsou zna¢né rozdily. VE€k sdm o sob& neni spolehlivym ukazatelem pro-

gndzy, ani nam nefekne mnoho o tom, jaka bude se starym ¢lovékem komunikace. Je vSak tfeba
predpokladat, Ze s pfibyvajicim vékem bude domluva obtiznéjsi. Pfi¢in muzZe byt nékolik.

Nejcastéjsi pri¢inou zhorSeni komunikace u starych lidi je zfejmé porucha sluchu. PostiZeni
spociva zpravidla ve zhorSeném vnimani urcitych tont, neni tedy postiZeno celé tonové spektrum
stejné. Nékteré hlasy mize stary clovék slySet 1épe. Je mozné, Ze mu vaSe Gstné predana infor-
mace nebyla srozumitelnd, ale dobfe rozumél poznidmce kolegy, ktery komentoval jeho hlucho-
tu.

Piekazkou komunikace se seniorem je asto i porucha percepce psychické. Clovék slysi, dove-
de i opakovat co slysel, ale nevi, nerozumi. Jde o t.zv. psychickou hluchotu, ktera je soucasti vse-
obecné presbyofrenie.

ObtiZe stafi jsou tak riiznorodé, Ze je nelze postihnout v celé jejich Skale. Mezi smyslovymi
postiZenimi je tfeba zminit zejména poruchy zraku, které jsou zptisobeny o¢nim onemocnénim
primarné nebo jako komplikace zdkladni choroby. Jistou vyhodou pro zrakové postiZené, oproti
nedoslychavym, je vétSinou chépajici pristup verejnosti k nevidomym a slabozrakym, Castéjsi
doprovod nékoho z ptfibuznych a moznost obvyklé verbalni komunikace pfi jednéni.

Seniofi trpi ¢asto poruchami urologickymi a proto, zvete-li je k jednani, méla by byt zabez-
pecena i bezbariérova dosaZitelnost pfisluSného sanitarniho zafizeni. Rozhodné je tfeba pii
komunikaci se seniory zvolnit tempo sdélovani informaci, omezit se na podstatna sdéleni a jevit
porozuméni v piipadé, Ze se komunikace nedafi.

Komunikace s psychicky nemocnymi

Psychicky nemocni klienti vyZaduji pochopitelné zvlasStni, ohleduplné jednéni. Je nutno si
uvédomit, Ze ne kazdy takto postizeny klient je pfi komunikaci nekonfliktni. Proto je vhodné,
jestliZe posuzujici 1ékar jesté pred jednanim s takovym klientem upozorni tajemnici nebo zapi-
sovatelku na nutnost nestandardniho pfistupu. Déle je pak vhodné, aby tihu jednéani pfi komu-
nikaci s psychicky postizenym pienesl na ,,sva bedra* spiSe 1ékaf sam, pfi ¢emZ vyuZije svych
psychiatrickych znalosti. Tim 1ze ptfedejit konfliktnim situacim a mnohdy i stiZnostem ze strany
klienta.

Nékteré verbalni projevy nemocného mohou jiZ na prvni pohled signalizovat chorobu, jindy
tomu tak neni. Rozhodné nebudeme pii jednani vést s takto nemocnym klientem konfrontacni
rozhovor, ani mu nebudeme vyvracet jeho pfipadné zjevné schizofrenni tvrzeni. Zato peclivé
srovname jeho vystupovani s odbornymi nélezy, které mame k dispozici a jeho chovéni zapiSe-
me do Zaznamu o jednéni.

Pfi posouzeni je tieba prihlédnout k mife omezeni schopnosti vyrovnat se s pozadavky bézné-
ho Zivota a k mife trvale sniZzené odolnosti vici stresu. Nékdy zjistite rozpor, kdyzZ se klient, s dia-
gndzou depresivni poruchy nalady, chova agresivné. Obecné je vSak tieba spolehnout se na nalez
psychiatra. Kratka doba, po kterou mate moZnost sledovat posuzovaného vylucuje tvorbu rele-
vantnich zavért o jeho chorobé.

Jistou informaci poskytne skutecnost, Ze posuzovany vlastni fidi¢sky prikaz a Ze fidi motoro-
vé vozidlo. ZvaZte, zda zavaZznost onemocnéni je v souladu s timto zjiSténim a zda si je psychia-
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tr této skutecnosti védom. Pokud se oSetfujici psychiatr rozhodl ponechat psychicky nemocnému
ridi¢sky prukaz, svéd¢i to do znacné miry o zachovalém pracovnim potencidlu posuzovaného.

Za posudkové vyznamnou skute¢nost je nutno vzdy povazovat opakované psychiatrické hos-
pitalizace. Jde- li o mentalné retardované, pak nezbytnou soucasti posouzeni je psychologické
vySetieni.

Posuzovani zdravotniho stavu pojisténcu, kteri nalezi k socialné nedostate¢né integrova-
nym skupinam obyvatelstva.

Podle principu obCanské rovnosti, jak jiz bylo uvedeno, maji obané beze zbytku stejna prava
a povinnosti, dané pravnimi normami. Do privnich norem vSak zdkonodarce zakomponoval
zohlednéni predpokladt k tomu, zda si ob¢an mizZe zabezpecit vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu pfiméfenou Zivotni Groven vlastni praci.

,,PT1 stanoveni schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti je nutné posoudit Groven psychickych,
mentalnich, socidlnich a pracovnich funkci a posoudit schopnosti jedince vykonavat pracovni
¢innosti takovym zpasobem nebo v takovych mezich, které jsou povaZovany za normélni
v daném sociokulturnim prostiedi. Vychazi se pfedevsim z prubéhu a zavaznosti nemoci, celko-
vého télesného stavu, adaptace, osobnostnich charakteristik, Grovné intelektu, socidlni pfizpiso-
bivosti a psychosocidlni zatéze.*

Ze shora uvedeného citatu pfilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon
o dichodovém pojisténi, v platném znéni, vyplyva, jaky posudkovy vyznam je tieba ptisuzovat
prostiedi, ze kterého posuzovany vychézi. Podle § 6 odst. 4) citované vyhlasky je tfeba zohled-
nit pfedchozi vydélecnou ¢innost, dosazené vzdélani, zkuSenosti, znalosti a schopnost rekvalifi-
kace posuzovaného.

Z definice invalidity dale vime, Ze se jedna o dlouhodobé sniZenou, aZ nulovou schopnost sou-
stavné vydélecné Cinnosti, za urcitych pravnich, ekonomickych a socidlnich podminek. Neexis-
tuje tedy invalidita ve formé izolované od socioekonomického prostredi.

V nékterych komunitich, z nichZ vychazeji nasi klienti, jsou nejen krajné neptiznivé podmin-
ky pro rozvoj osobnosti a pracovnich aktivit, ale i nepfiznivé podminky pro udrZovani dobrého
zdravotniho stavu. Pfi jednani s klienty, u nichZ je zfejma socialni dezintegrace, je tfeba nahli-
Zet na jejich projevy jako na disledky negativnich celospolecenskych jevli. Posuzovany jedinec
se nam pak bude jevit v §ir§im kontextu spiSe jako ob&f téchto jevi. ReSeni pak budeme hledat
nejen ve vztahu k postizenému jednotlivci, ale zejména v feSeni otdzek celospolecenskych.
Z vySe uvedeného vSak nevyplyva v Zadném piipadé moZnost posouzeni zdravotniho stavu mimo
ramec platnych pravnich predpist.

Onkologicky nemocny pri jednani
Pfi posuzovani zdravotniho stavu se setkdvaji pracovnici 1ékaiské posudkové sluzby rovnéz
s onkologicky nemocnymi klienty, jejichZ prognéza je v n€kterych piipadech infaustni. Okrajo-

vé se tedy posudkovi 1ékafi mohou setkat s problémem sdélovini nepfiznivé progndzy pii onko-
logické diagnoze.
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Nézory na tuto problematiku prochazeji vyvojem. Od piisného utajovani diagnozy se postup-
né prechazi az k otevienému sdéleni skutec¢nosti, v€etn€ nepiiznivé progndzy a casového odhadu
délky Zivota. Nazirani na tuto problematiku bude mit pravdépodobné jesté vyvoj. Jsou nemocni,
ktefi chtéji znat realitu, jini nikoli a néktefi jsou vdéc¢ni za milosrdnou nepravdu.

Je tfeba upozornit, Ze zdkon ¢. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni (spravni fad), v platném znéni,
umoziuje ucastniku fizeni (klientovi) nahliZet do spisu a pofizovat si vypisy. Toto pravo se vzta-
huje i na zdznam o jednéni, véetné diagnozy.

Nastésti posudkovy lékar neni tim, od koho se ocekava, Ze bude pojiSténce seznamovat
s nepfiznivou progndzou jeho onemocnéni. U¢ini tak zajisté oSettujici 1€kaf, uzna- li to za vhod-
né. Pokud je to mozné, mohl by se ptfipadné posudkovy Iékaf informovat u oSetiujiciho 1€kare
tak, aby posuzovanému na jeho dotaz podal shodnou informaci. Obecné vSak je pro posudkové-
ho Iékare vyhodnéjsi vyhnout se sdélovani nepfiznivé progndzy a odkazat na oSetfujiciho 1éka-
fe.

JestliZe nemocny jiZ byl seznamen s nepfiznivou progndzou, je nutno predpokladat, Ze se bude
nachédzet v nékteré fazi vyrovnani s touto skutecnosti. Prvni obdobi je obdobim Soku a ztrnulos-
ti, poté nasleduje faze odmitani, zloby, agrese a negativizmu, pro¢ prave ja...... V dalsi fazi pro-
biha deprese a smutek a v zdveéru smifeni a prijeti skuteCnosti. Je tedy tfeba pocitat s nékterou
z uvedenych fazi a hledat vysvétleni ¢asto neocekavaného chovani nemocného pravée zde.

Zavér

Udrzeni socidlni homeostazy ve spolec¢nosti neni snadné. Spravné a spravedlivé rozdéleni pro-
sttedkli ze socidlniho zabezpeceni a davek, které jsou podminény uznanim nepiiznivého zdra-
votniho stavu je mozné vyhradné na podkladé€ posouzeni Iékafem, navic lékafem, ktery je erudo-
van nejen medicinsky, ale ktery je orientovan i v oblasti pravnich norem socidlniho zabezpeceni.

K vykonu povolani posudkového 1ékatfe je kromé vzdélani tieba i jisté osobni stateCnosti,
podobné jako u soudct. To plati zejména v mensich méstech a obcich, kde se posudkovy 1ékar
denné potkava na ulici a v obchodech se spoluobcany, ktefi se mohou mylné domnivat, Ze byli
posudkem poskozeni.

Obcan stoji obvykle sam proti instituci. Proto je tfeba bedlivé sledovat, zda jeho prava nejsou
dotcena. Soucasné je vSak tfeba diisledné odhalovat spekulanty s fingovanym zdravotnim posti-
Zenim, ktefi chtéji neopravnéné vyldkat davku socidlniho zabezpeceni. Vysoce odborného
a pravné bezvadného posouzeni je tieba zejména v zajmu té€ch pojisténci, ktefi jsou skutecné
postiZeni.

Véime, Ze obor posudkového 1ékarstvi ¢eka dobrd budoucnost za vyznamného pfispéni 1ékar-
ské posudkové sluzby Ceské spravy socialniho zabezpeceni.
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Posudkove medicinska kategorie - osoba
zdravotne znevyhodnéna

MUDr. Alena Vanova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Fyzickym osobam na trhu prace je v piipadé zdravotniho postiZzeni poskytovand zvySena
ochrana. Jednu skupinu osob se zdravotnim postiZenim tvofi osoby uznané rozhodnutim ptislus-
ného Gfadu price jako osoby zdravotné znevyhodnéné. Jedna se o kategorii osob se zdravotnim
postizenim, kterd ma své vyhradni uplatnéni v oblasti zaméstnanosti.

Status osoby zdravotné znevyhodnéné upravuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, podle
né¢hoZ se za osobu zdravotné znevyhodnénou povaZuje osoba, kterd méa zachovanu schopnost
vykonévat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéleCnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo
zustat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo
kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z diivodu jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu. Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se v uvedeném piipadé povazuje nepiiznivy stav,
ktery podle poznatkt 1ékarské védy ma trvat déle neZ jeden rok a podstatné omezuje psychické,
fyzické nebo smyslové schopnosti.

Posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely vydani rozhodnuti v 1. instanci pfisluSnym Gfadem
prace ve véci osoby zdravotné znevyhodnéné provadi od 1.7. 2006 lékar 1ékaiské posudkové
sluzby uradu prace. V pripadé odvolani obCana proti rozhodnuti Gfadu prace posuzuje ve 2.
instanci zdravotni stav ob¢ana pro dané ucely Posudkova komise MPSV a tento posudek o zdra-
votnim stavu je podkladem k vydani rozhodnuti odborem posudkové sluzby MPSV. Rozhodnuti
vydané odvolacim organem ve spravnim fizeni je konecné a nelze se proti nému odvolat. Pokud
se obCan domniva, Ze rozhodnuti vydané odvolacim orgdnem nevyjadiuje pravy stav véci, mize
podat Zalobu k soudu.

Pro ptfehled o mnoZstvi odvolani podanych obCany v roce 2007 ve véci osoby zdravotné zne-

vyhodnéné (OZZ) byl zpracovén stru¢ny statisticky prehled poctu pfijatych zZadosti a vyfizenych
pfipadt v 1. a 2. instanci.

1. instance — LPS UP

Tab. 1 : Pocet prijatych Zddosti a vyrizenych pripadit - OZZ v roce 2007

Prijato Vyfizeno Neuznano Uznano
23366 20068 4065 16003

V obdobi od 1.1 2007 do 31.12. 2007 bylo na LPS UP podino ob&any 23 366 7adosti o uzné-
ni osobou zdravotné znevyhodnénou. Ve srovnani s pfedchozimi roky, kdy bylo rocné v uvedené
posudkové medicinské kategorii poddvano obCany kolem deseti tisic Zadosti, to znamena pomér-
né znaény narust Zadosti, ktery je zpisoben zejména ukon¢enim platnosti rozhodnuti o zménéné pra-
covni schopnosti.
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Z celkového poctu 20 068 vytizenych pripadl nebylo témét 20 % uznano, coZ je zpusobeno prede-
v§im zménou pravnich predpist a pfesnéjSim vymezenim predmétné kategorie.

2. instance — PK MPSV

Tab.2 : Pocet prijatych Zddosti a vyrizenych pripadii — OZZ v roce 2007

Prijato Vyrizeno Neuznano Uznano
877 539 470 69

V obdobi od 1.1 2007 do 31.12. 2007 bylo v rdmci odvolaciho fizeni ptijato PK MPSV k vyfi-
zeni 877 Zadosti o posouzeni zdravotniho stavu ve véci osoby zdravotné znevyhodnéné, z toho
bylo ke stejnému datu vyfizeno 539 pripadl. Z prehledu vyplyva, Ze ve vétSiné pripadi je dle
posouzeni zdravotniho stavu PK MPSV potvrzeno rozhodnuti prvoinstanéniho orgénu — 470 pfi-
padu (j. 87 %), v 69 pripadech (tj. 13 %) dochazi ke zméné rozhodnuti organu 1. instance ve pro-
spéch odvolatele. To je zptisobeno zejména kvalifikovanym posouzenim zdravotniho stavu obca-
na na zdkladé novych skutecnosti doru¢enych obanem v dané véci. Za zminku stoji také 2 pfi-
pady, kdy na 1. instanci byl ob¢an uznan osobou zdravotné znevyhodnénou a ptesto se odvolal.
Podrobnéj$im rozborem bylo zjiSténo, Ze v obou pfipadech se jedna o urcité nepochopeni ze stra-
ny Zadatele. Konkrétné se v jednom piipadé¢ jednalo o odvoléani proti urceni doby trvani statusu
osoby zdravotné znevyhodnéné, ve druhém piipadé byla Zadost o uznani osobou zdravotné zne-
vyhodnénou obfanem podéana z podnétu zaméstnavatele, aniZ on sdm usiloval o uznani. V odvo-
lacim fizeni tak poZadal o oduznini statusu osoby zdravotné znevyhodnéné pfiznanym
v 1. instanci.

V roce 2007 doslo ke zvySeni podilu podanych odvolani proti rozhodnuti prvoinstanc¢niho

organu na 4% z celkového poctu podanych Zadosti oproti minulym 1étim, kdy odvolani podalo
cca 1% obcand, ktefi si pozadali o uznani osobou zdravotné znevyhodnénou.
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Program Posudky UP pro jednotnou
rezortni posudkovou sluzbu.

MUDr. Alena Vanova, MPSV — odbor posudkové sluzby

V navaznosti na rozhodnuti o sjednoceni Iékaiské posudkové sluzby od ledna 2009 provadéji
jednotlivé dotéené Gseky MPSV a CSSZ piipravné prace na zajisténi vykonu agendy posudkové
¢innosti jak z hlediska odborného, tak i technicko administrativniho. Vyznamnou podminkou pro
kvalitni vykon prace je SW vybaveni pro zpracovani posudkové agendy. Pro splnéni uvedeného
poZadavku schvalil ministr prace a socidlnich véci po projednani predloZzeného materidlu pora-
dou vedeni vyuziti programu Posudky UP pro jednotnou rezortni posudkovou sluzbu na CSSZ.

Stejnym rozhodnutim pana ministra byly uloZeny pfislusnym odborim MPSV a Gsektim 1ékart-
ské posudkové sluzby CSSZ tkoly k zabezpeteni bezproblémového prechodu na jednotny SW
systém dané agendy. Zasadnim tkolem prvniho ctvrtleti roku 2008 je provedeni analyzy potieb-
nych Gprav v programu pro posuzovani nepifiznivého zdravotniho stavu pro pojistné systémy po
strance odborné a zpracovani pozadavkl na dopracovani pfislusnych funkci v programu Posud-
ky UP za soucasného provedeni analyzy potfebnych krokd ke sjednoceni dosavadnich dat 1ékai-
ské posudkové sluzby CSSZ a tiadd prace, vietné analyzy potiebnych krokd k implementaci do
prostiedi CSSZ. Za spoluprice s dodavatelskou firmou programu Posudky UP budou zajiitény
systémové a uZivatelské tpravy tak, aby program byl pripraven do zkuSebniho provozu pocatkem
fijna 2008, a to v&etné piipravy migrace dat ze systému CSSZ. Pied uvedenim nového systému
do praxe budou proskoleni pracovnici jednotné rezortni posudkové sluzby v praktickém pouZzi-
vani programu Posudky.

Stru¢na charakteristika programu Posudky UP

Potitadovy program Posudky byl vyvinut pro potfeby lékaiské posudkové sluzby Utadd prace
(LPS UP). Je uréen pro evidenci Gdaji o viech ptipadech Zadosti o vypracovani posudku o zdra-
votnim stavu ob&ana lékaiskou posudkovou sluzbou UP, o provedenych tkonech v fizeni, pro
vypracovani posudkl, vcetné potfebnych zaznami, posudkovych zhodnoceni, posudkovych
zavérl, vyrokl, odiivodnéni a riznych pravodnich dopist.

Konkrétné je programem Posudky zajiSténo administrativni zpracovani uceleného fizeni od
piijeti Zadosti o posouzeni zdravotniho stavu Zadatele z pfislu§ného Gfadu azZ po posudkové zhod-
noceni lékarem. Prostfednictvim flash disku jsou pfedavana k dalSimu zpracovani i data smluv-
nimi 1ékafi, ktefi tak mohou pracovat i mimo pracovisté Gradu prace. V celém pomérné slozZitém
systému posuzovani zdravotniho stavu Zadatelt o jednotlivé davky lze program Posudky hodno-
tit jako jeho dileZitou soucast

Data z programu Posudky jsou statisticky zachovavana a zpracovavana do raznych prehleda,

ktera slouZi jak k rozbortim &innosti 1ékaiskych posudkovych sluzeb Utadt prace, tak i pro cel-
kovy prehled na centrale MPSV.
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Prvni verze programu Posudky byla uvedena do provozu v dobé zahdjeni ¢innosti 1ékarské
posudkové sluzby Utadi prace, tj. k 1.7. 2006. Program byl postupné dopliiovan dle praktickych
zkuSenosti 1ékati a referentek lékaiské posudkové sluzby Utadd prace. Kazdy navrh zmén je
konzultovén v §iroké diskusi viech dotéenych subjektii — tj. MPSV, LPS UP a dodavatelské firmy.
Po schvéleni a nésledném zapracovani jednotlivych navrZzenych zmén je program v aktualni verzi
instalovan na viechny LPS UP. Na podzim roku 2007 byla instalovana 16 verze uvedeného pro-
gramu.

V listopadu 2007 byl program Posudky doplnén o modul Objednavky, ktery dava uZivatelim
piehled o vSech placenych vykonech, které byly objednany u nékterého 1ékare. Modul Objed-
navky umoZiiuje propojeni ekonomického programu, ktery se pouziva pro evidenci a Ghradu fak-
tur na UP (GINIS) a vyhledové je moZné upravit propojeni i na jiny program, pouzivany CSSZ.
Uvedeny modul umoziuje uzivatelim pro kazdy placeny vykon povolit nebo nepovolit jeho
zaplaceni, vede evidenci vSech zaplacenych faktur a piehled o Cinnosti jednotlivych l1ékait.

Piimé propojeni na centralni databazi 1ékaiské posudkové sluzby UP umozZiiuje odboru posud-
kové sluzby vyuZit Gdaje z programu ke kontrolni a metodické ¢innosti, pfi vyfizovani podnétl
a stiznosti ob&anti. Upravy v programu jsou provadény pribézné a rychle podle pozadavka odbo-
ru posudkové sluzby, uzZivatelii a dodavatelské firmy.

Na zéakladé analyzy provedené odborem posudkové sluzby byl uvedeny program doporucen
pro vyuZiti pro ¢innost jednotné rezortni posudkové sluzby zejména pro své uZitné vlastnosti
a privétivé uzivatelské rozhrani. Z hlediska pfedpokladanych finanénich nakladu lze vyuziti sta-
vajiciho programu Posudky upraveného pro potieby posudkovych agend CSSZ hodnotit jako
ekonomicky vyhodnou variantu oproti napf. pofizovani zcela nového SW vybaveni.
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Otazka zavaznosti posudku Iékarské
posudkové sluzby ve spravnim
a soudnim rizeni

JUDr. Radim Langer, MPSV — odbor posudkové sluzby

Uvod

Je posudek afadu préace, vydany o stupni zavislosti, anebo posudek okresni spravy socialniho
zabezpeceni, ktery byl vydan ve véci invalidity, zdvazny?

Jaky pravni vyznam mi posudek posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci,
vydany pro Gcely rozhodovani krajského Gfadu v odvolacim fizeni o pfispévku na zakoupeni
motorového vozidla?

Jaky pravni vyznam ma posudek posudkové komise MPSV, vydany o invalidité na zakladé
poZadavku soudu pro Gcely soudniho fizeni, v némz je pfezkouméavano rozhodnuti Ceské spravy
socidlniho zabezpeceni, kterym byla zamitnuta Zadost o ¢astecny invalidni dichod?

Odpovédi na naznacené otazky byvaji praktické pro:
e stitni organy a organy tzemni samospravy (pfi vykonu prenesené pisobnosti), které tyto posud-
ky pfi své ¢innosti vyZaduji a vyuZivaji;
® 0soby, jejichZ nepfiznivy zdravotni stav a nékteré jeho specifické dusledky jsou v posudcich orga-
ni LPS zhodnoceny,
e posudkové Iékare (a to v neposledni fadé), o jejichZ posudkové zavéry jde.

Aktualnost otazek vztahu posudku organu LPS a rozhodnuti vydavanych na jejich zakladg,
potvrdily i pomérné neddvné problémy v fizenich o pfispévku na péci, vedenych podle zdkona
o socidlnich sluzbach. Poprvé po dlouhé dobé se totiz v fizeni o sociilni davce, podminéné
posouzenim dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, objevil do té doby neobvykly prvek.
Spravni organ, rozhodujici o prispévku na péci (obecni Gfad obce s rozsifenou pusobnosti), ma
totiZz pro Gcely svého rozhodovani — vedle posudkového zavéru organu LPS (Gfad price) o stup-
ni zavislosti — k dispozici povinné jesté dalsi podklad, a to vysledek socialniho Setfeni provede-
ného socialnim pracovnikem. PfestoZe v ramci socidlniho Setieni sice zdravotni stav pfimo hod-
nocen byt nemuze, zji$tuje se vSak schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socialnim
prostiedi z hlediska péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. A pravé tim se tento podklad muze
dostavat (a v nékterych ptipadech se v praxi skute¢né dostava) do dil¢i kolize s posudkem orgé-
nu LPS.

Pravni charakter posudku organu LPS

Platné pravni Gprava nestanovi vyslovné zdvaznost posudkl okresnich sprav socidlniho zabez-
peceni (OSSZ), Gradu prace (UP) nebo posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci
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(PK MPSV). Zavaznost zavért téchto posudkl pro organy vydavajici rozhodnuti nelze z Zadnych
ustanoveni pravnich predpist ani dovodit.

Tyto posudky nemaji charakter spravniho rozhodnuti ve smyslu § 67 odst. 1 a § 9 zakona
¢. 500/2004 Sb., spravni fad, protoZe se jimi pfimo nezakladaji, neméni ani nerusi prava nebo
povinnosti jmenovité ur¢ené osoby, ani se jimi v urcité véci neprohlasuje, Ze takova osoba prava
nebo povinnosti ma anebo nem4 a ani se jimi nerozhoduje o procesnich otazkach.

Tyto posudky nemaji ani charakter zdvazného stanoviska ve smyslu § 149 spravniho tadu, pro-
toZe nespliuji jeden ze tii defini¢nich znakt zavazného stanoviska ve smyslu citovaného ustano-
veni. Jsou vydavany na zdkladé zdkona /§ 8 odst. 1 zdkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a pro-
vadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisti (ZOPSZ), § 8 odst. 1 pism. m) a n)
zékona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, § 4 odst. 2 ZOPSZ/ a nejsou samostatnym spravnim
rozhodnutim (viz vySe). Zakonem vSak neni stanovena zavaznost jejich obsahu pro vyrokovou
¢ast spravniho rozhodnuti. Jednozna¢nou pravni oporu pro toto tvrzeni Ize nalézt v § 50 odst. 4
spravniho fadu: ,,Pokud zakon nestanovi, Ze néktery podklad je pro spravni organ zavazny, hod-
noti spravni organ podklady, zejména dikazy, podle své ivahy; ptfitom peclivé ptihliZi ke vSemu,
co vySlo v fizeni najevo, vcetné toho, co uvedli Gcastnici.*

Posudky organt LPS jsou spravni akty podkladového charakteru, nebof jsou vZdy podkladem
pro vydani spravniho, poptipadé — jde-li o nékteré posudky PK MPSV — soudniho rozhodnuti. Ve
vymezeném okruhu spravnich a soudnich fizeni pfedstavuji nepominutelny podklad, jehoZ nepo-
fizeni by znamenalo vaZnou procesni vadu fizeni, které vydani rozhodnuti predchizelo. Posudky
organt LPS obsahuji autoritativni zavér odborné kvalifikovaného statniho orgénu, ktery je zako-
nem ur¢en k ochrané celospole¢enského zajmu na vymezeném useku stitni spravy, o plnéni ¢i
neplnéni zdravotni podminky naroku na socidlni ddvku ¢i vyhodu, podminénou dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem a nékterymi jeho specifickymi dasledky. Autoritativnost tohoto
zavéru vSak neznameni jeho pravni zavaznost pro spravni (popf. soudni) rozhodnuti, jako tomu
ve spravnim fizeni naopak je u zavaznych stanovisek.

Posudek organu LPS ve spravnim fizeni

Do skupiny posudki, vyZadovanych ¢i vyuzivanych pro rozhodovani ve spravnim fizeni, nale-
71 v soucasné dobé€ naprosta vétSina posudkl, které jsou orgdny LPS v rozsahu jejich zdkonnych
kompetenci vydavany.

Pokud jde o posudky OSSZ, jsou vyuZivany jak pro rozhodovani samotnych OSSZ v dicho-
dovém a nemocenském pojisténi (napf. v fizeni o pfechodu z docasné pracovni neschopnosti do
plné invalidity nebo ¢aste¢né invalidity, zahajovaného z moci Gfedni, anebo v fizeni o dobrovol-
nych davkach nemocenského pojisténi, je-li tfeba posoudit, zda zaméstnanec v kratké dobé po
uplynuti podpiiréi doby nabude op&t pracovni schopnosti), tak pro rozhodovani CSSZ, popf.
jinych nositelti diichodového pojisténi o narocich na dichodové davky, podminéné dlouhodobé
nepiiznivym zdravotnim stavem (zejména plny invalidni diichod a ¢aste¢ny invalidni diichod).

Pokud jde o posudky UP, jsou vyZadovany zejména jinymi spravnim organy pro jejich rozho-

dovani o poskytnuti socidlnich davek (napf. o pfispévku na péci nebo o prispévku na zakoupeni
motorového vozidla) nebo mimotadnych vyhod pro téZce zdravotné postiZzené obCany. Nékteré
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posudky UP jsou viak vyuZivany pro rozhodovani samotnych UP, jde-li o agendu osob zdravot-
n¢ znevyhodnénych (fizeni, zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou, popt. Ze se osoba od urci-
tého dne nepovaZuje za osobu zdravotné znevyhodnénou).

Pokud jde o posudky PK MPSYV, jsou vyZadovany pro G¢ely odvolacich fizeni spravnich jed-
nak krajskymi Gfady v ptipadech, Ze napadené rozhodnuti bylo vydano na zaklad€ posudku Gfadu
price (napf. v fizeni o piispévku na pé&i nebo o mimofadnych vyhodach), jednak Ceskou spra-
vou socialniho zabezpeceni ve vécech dichodového pojisténi (zejména v fizeni o prechodu
z docasné pracovni neschopnosti do plné invalidity nebo ¢astecné invalidity, které bylo na prv-
nim stupni zahdjeno z moci Gfedni).

U shora uvedenych okruhti posudkti organt LPS /aZ na zcela zanedbatelnou vyjimku, plynou-
ci z § 54 odst. 1 pism. d) zdkona &. 114/1988 Sb., o ptisobnosti organti CR v socidlnim zabezpe-
¢eni, ve znéni pozdéjsich predpist/ plati, Ze tyto posudky podléhaji zdkonnému ramci volného
hodnoceni dikazu, ktery vyplyva z vyse citovaného § 50 odst. 4 spravniho fadu.

V praxi je ov§em situace obvykle takova, Ze spravni organy pfi svém rozhodovani obsah
posudkového zavéru organu LPS bez dalSiho ,,davkoveé* realizuji. Pomineme-li specifické situa-
ce, kdy je posuzovani i rozhodovéani provadéno jednim a tymZ spravnim orgdnem, m4 tato praxe
v ostatnich pfipadech, kdy je posudek pro rozhodujici organ ,,podkladem od jiného spravniho
organu‘ ve smyslu § 50 odst. 1 spravniho fadu, nékolik pfic¢in. Patii mezi né shora uvedené prav-
ni postaveni organt LPS, odborny posudkové medicinsky charakter posudk a skute¢nost, Ze bez
splnéni dalSich podminek (zejména doloZeni souhlasu posuzované osoby) maji pfedev§im orga-

ny Gzemni samospravy pii svém rozhodovani bézné k dispozici pouze jedinou ¢ast posudku, a to
pravné vyjadieny posudkovy zavér.

V poslednich letech se odchylnym zptisobem vyviji pouze rozhodovaci praxe nékterych odvo-
lacich spravnich organi, zejména krajskych aradu. Ty se stile Castéji obraci na PK MPSV se
Zadostmi o doplnéni jimi podaného posudku, a to vétSinou vzhledem k ndmitkam GcCastnika fize-
ni, vznesenym vici obsahu posudku u krajského tradu poté, co tento urad pred vydanim odvola-
ciho rozhodnuti ve véci dal Gcastniku fizeni moZnost vyjadrit se k podkladim rozhodnuti. Téméf
vibec se nevyskytuje posouzeni odborné otazky neptiznivého zdravotniho stavu a jeho dasledka
znaleckym posudkem, které by zfejmé mohlo byt (pfi mirné extenzivnim vykladu ustanoveni §
56 a 51 spravniho fddu) pravné piijatelnou mozZnosti v krajnich situacich, kdy by ani doplnény
posudek orgdnu LPS neposkytl spravnimu organu v rdmci volného hodnoceni dikazi ptredpo-
klady pro zjis$téni stavu véci v rozsahu § 3 spravniho fadu.

Posudek organu LPS v prezkumném soudnim rizeni

Vyrazny pokles pozadavkl soudl na podani posudkti PK MPSV o plné invalidité a castecné
invalidité pro Gcely pfezkumného fizeni soudniho, ktery se projevil brzy po pfijeti soudniho fadu
spravniho a po pfechodu na Zaloby proti rozhodnutim nositell pojisténi o narocich na diichodo-
vé davky, pon€kud odsunul problematiku téchto posudkii na vedlejsi kolej.

PtestoZe obsah pravniho rdmce pro dokazovani v tomto soudnim fizeni (§ 77 odst. 2 zdkona
¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni) se nijak zdsadné neliSi od pravniho ramce pro dokazovani
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spravnimi orgdny, soudni praxe se ve vztahu k hodnoceni posudkii organu LPS oproti praxi
spravnich organl naopak odliSuje pomérné vyrazné. Krajské soudy a Méstsky soud v Praze zcela
bézné pozaduji po PK MPSV doplnéni jimi podanych posudki, vyskytuji se poZzadavky na poda-
ni tzv. srovnavaciho posudku PK MPSV v jiném sloZeni komise ¢i jiného pracovist€ a vyjimkou
neni ani nasledné ustanoveni soudniho znalce. Diivodl pro tyto odliSnosti je vice. Tim nejpod-
statn€jSim je znacna propracovanost konstantni soudni judikatury, tykajici se vyznamu posudku
a jeho hodnoceni v soudnich fizenich.

Uvedeme zde nejprve judikat sice starS§iho data, ktery vSak jiZ po 1éta vystihuje konstantni
nahled soudl na posudky PK MPSV v pirezkumnych soudnich fizenich: ,,Rozhodnuti o naroku na
plny ¢i ¢astecny invalidni diichod je nepochybné zavislé na lékaiském odborném posouzeni, kdyz
soud nema a ani nemiiZe mit odborné medicinské znalosti. Proto jsou k takovému posouzeni pro
Gcely prezkumného soudniho fizeni zdkonem povolany posudkové komise Ministerstva prace
a socidlnich véci (§ 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb., ve znéni pozdé€jsich predpist). I posudek uve-
dené komise hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasady volného hodnoceni dikazt (§ 132
o.s.f.). Teprve posudek komise, ktery spliiuje poZadavek své Gplnosti a presvédcivosti, tzn. ktery
se vyporddava se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, byva zpravidla dikazem stéZejnim.*
(VS v Praze ze dne 6.10.1999 sp. zn. 3 Cao 127/99).

PiestoZe po prijeti soudniho fadu spravniho dopada na dokazovani soudu v fizeni o Zalobé
proti rozhodnuti spravniho organu jina zdkonna Gprava, 1ze kontinuitu v pohledu na diikazni fize-
ni v téchto vécech vysledovat i z prvniho obdobi rozhodovani Nejvyssiho spravniho soudu. Jako
ptiklad zde uvedeme c¢ast odivodnéni rozsudku NSS ze dne 23.9.2003, ¢j. 5 Ads 1/2003-111:
.,V ném postupuje soud podle soudniho fadu spravniho a pro dokazovéni aplikuje pravidla obsa-
Zend v jeho casti tieti hlavé 1. a dilu 1 hlavy II. (§ 77 s.f.s.). VSechny dlikazy, které v fizeni pro-
vede, pak podléhaji jeho hodnotici Cinnosti, tedy jednotlivé i v jejich souhrnu, jak uvadi § 77
odst. 2 s.f.s. To se tykd i samotného posudku posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich
véci, vydavaného pro Gcely pfezkumného fizeni v souladu se zminénym ustanovenim specialni
procesni normy. Zmifované ustanoveni § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a pro-
vadéni socidlniho zabezpeceni, je nutno interpretovat a aplikovat v souhrnu procesnich norem
platnych pro pfezkumné fizeni soudni, a stejnym zptsobem tedy i dikaz provadény na zakladé
tohoto ustanoveni hodnotit.*

Zavér

Pravni pfedpisy vyslovné nestanovi pravni zavaznost posudki organi LPS a ani Zadny zvIast-
ni stupen jejich dikazni ,,sily*, takZe jak ve spravnim, tak v soudnim fizeni podléhaji zdkonné-
mu ramci hodnoceni dikazu.

Z mnoha pficin ve vymezeném okruhu fizeni fakticky predstavuji posudky organt LPS roz-
hodujici podklady, na zdklad¢ jejichZ zavéri spravni organy i soudy rozhoduji.
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Jednoduché testy k posuzovani
zavaznosti demence

MUDr. Irena HanuSova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Potfeba urcit zavaznost demence je pro 1ékare socidlniho zabezpeceni naléhavéjsi od zahijeni
posuzovani stupné zavislosti pro Gcely piiznani pfispévku na péci. Ne vzdy je podkladova doku-
mentace jednoznacna a i orientacni vySetfeni miZe pfinést cenné informace o aktudlnim stavu
posuzovaného obcCana.

K moznému vyuziti uvadim 3 nepfilis slozité testy, které Ize pouzivat v posudkové praxi.

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

,Dam Vam nékolik otdzek a budete fesit nékteré problémy. Prosim, pokuste se odpovidat, jak
to nejlépe dokazete.” Za kazdy spravné provedeny kol zatrhnéte tj. 1 bod.

A. Orientace (Nechte nemocnému 10 vterin na odpovéd na kaZdou otdzku.)

1 Ktery je ted rok?

(1 Které je nyni ro¢ni obdobi?

(V poslednim nebo prvnim tydnu rocniho obdobi hodnotte jako sprdavnou odpovéd obé obdobi.)
(1 MiuZete mi fici dnes$ni datum?

1 Ktery je den v tydnu?

1 Ktery je ted mésic?

(V prvnim dnu mésice hodnotte jako sprdavny i predchozi mésic, v poslednim dnu mésice prijmeéte
i predchozi mésic.)

(1 Ve kterém jsme staté?

(1 Ve kterém jsme okrese (kraji)?

(d Ve kterém jsme méste?

(d Jak se jmenuje tato nemocnice (Gstav, zafizeni)? (Ndzev nemusi byt presny a uplny.)

(d Na kterém jsme poschodi?

B. Zapamatovani

,Budu jmenovat tii pfedméty. AZ je pojmenuji vSechny tfi, budu chtit, abyste je zopakoval(a).
Zapamatujte si je, pon€vadZ se Vas na né zeptam znovu za nékolik minut.” (Vyslovujte pomalu s jed-
novterinovou prestavkou mezi slovy)

1 lopata
1 Satek

d vaza
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,,Prosim, opakujte tato slova“.

Nechte nemocnému 20 vterin na odpovéd. Dejte skore za kaZdou sprdavnou odpovéd bez ohledu
na poradi. JestliZe pacient nezopakuje vsechny tri, opakujte nanejvyse pétkrdt, nebo neZ se to nemoc-
ny nauci. Jinak nelze vysetiovat smysluplné kapitolu “Vybavnost“.

C. Pozornost a pocitani

Zacnéte od 100 a odecitejte po 7. Skoncete po 5-ti odectech. JestliZe se nemocny zmyli a dalsi
vysledky jsou proto posunuty, skorujte jako jednu chybu.

93 J 86 379 372 65

JestliZe nemocny nemiiZe, nebo nechce pocitat, poZddejte ho:

,,Hlaskujte nazpét slovo POKRM*.

Opakujte nanejvys trikrdt, aZ nemocny rozumi. Skore je pocet pismen ve spravném poradi (tedy
napi: MRKOP=5, PKORM=3).

W I
D. Vybavnost

,, Led, prosim, mi feknéte ta tfi slova, kterd jste si mél(a) zapamatovat.

(Na odpoveéd dejte 10 vterin).

(W

lopata

(]

Satek

d vaza

E. Pojmenovéni predmétu
1 Jak se to jmenuje? (UkaZte ndaramkové hodinky).
 Co je to? (Ukazte tuzku).

F. Opakovani
,Opakujte po mné vétu*:

[ Zadna kdyby nebo ale. (Na odpovéd nechejte 10 vterin. Skérujte 1 jen za celou vétu a jen na prvni
pokus).
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G. Tristupnovy prikaz

Prectéte nemocnému ndsledujici prikaz a dejte mu do ruky kus prdzdného papiru.

,,Vezméte do ruky tento papir, preloZte ho na polovinu a poloZte na podlahu.*

(Ponechte nemocnému na provedeni 30 vterin. Za kazdy provedeny stuperi skorujte jeden bod).
( 1. stupeni: prava ruka
(d 2. stupeni: sloZeni na polovinu

(d 3. stupeii: poloZeni na podlahu

H.Cteni a vyhovéni prikazu
UkaZte nemocnému kartu s ndpisem: Zaviete oci.
1 ,,Pfectéte napis na papiru a udélejte, co zada*.

(Nechte nemocnému 10 vterin na provedeni prikazu, instrukci mitZete opakovat maximdlné trikrdt.
Skore je na misté jen tehdy, jestliZe nemocny skutecné zavre oci).

I. Psani
Dejte nemocnému tuZku a papir.
“ Napiste jakoukoli vétu.*

(Nechte nemocnému na provedeni 30 vterin. Veta by méla mit podstatné jméno a sloveso a musi
mit smysl. Pravopisné chyby nevadi).

J. Opisovani

A Dejte nemocnému papir, tuzku a pryz. Ukazte mu obraz a poZddejte ho, aby obraz obkreslil. Pone-
chte mu nékolik pokusit béhem I minuty.

(Skorujte jako 1, jestliZe jsou zachovdny vsechny strany a tihly a jestliZe protnuti vytvari ctyri-
helnik. Tremor a rotace nevadi)
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Vyhodnoceni

30-27 bodui (Normalni stav)

Stav kognitivnich funkci testovaného je normalni.

26-25 bodu (Hrani¢ni stav, moznost demence)
Test prokazal poruchu kognitivnich funkci testovaného. MoZna se jedna o pocinajici demenci.

24-10 bodui (Demence mirného az stfedné té€Zkého stupné)

v

Test prokazal vaznéjsi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jedna se o néjaky typ demence.

9-6 bodit (Demence stfedniho az téZzkého stupné)

Demence testovaného je velmi vazna. Pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné 1écbou G¢inné
zasahnout.

5-0 bodit (Demence tézkého stupné)
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TEST KRESLENI HODIN PODLE SCHULMANA A SPOL.

Instrukce:

Ddte pacientovi predkresleny kruh s instrukci, aby napsal cisla jako na hodinkdch a usporadal
rucicky tak, aby ukazovaly cas 11 hodin a 10 minut.

Skoérovani:

1 bod (nejlepsi hodnoceni) perfektni hodiny i se spravné vyznacenym Casem

2 body (lehce neptesny) mirné zrakové-prostorové chyby

3 body chyby v oznaceni poZadovaného Casu

4 body mirné az stfedné vyjadiené poruchy (dezorganizace)
5 bodt vazné poruchy (dezorganizace)

6 bodi Zadna spojitost s hodinami

(4,5,6 - neudavaji pozadovany cas)

Patologie je pfi vysledku horS§im nez dva body (cut off 2/3)

SPMSQ - SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE

Otéazky:

. Jaky je dnes den, mésic, rok?

. Ktery je den v tydnu?

. Jaka je VaSe domaci adresa?

. Jak se jmenuje zafizeni, v kterém jste pravé vySetfovan(a)?
. Kdy jste se narodil(a)?

. Jak jste stary (stard)?

. Kdo je nasim prezidentem?

. Kdo byl prezidentem ptfed nim?

. Jak se jmenovala Vase matka za svobodna?
. Odecitejte po 3 od 20 (az do 2).

SO 00 JON N B W=

—

Vyhodnoceni
Ma-li pacient pouze zdkladni vzdélani, toleruje se 1 chyba (soucet + 1 bod)
Ma-li pacient vyssi nez stiedosSkolské vzdélani, pricte se navic jedna chyba (soucet - 1 bod)

Skore

Intaktni intelekt 0-2 chyby
Mirné naruSeny intelekt 3-4 chyby
Stiedné defektni intelekt 5-7 chyb
Té7ce defektni intelekt 8-10 chyb
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Delaji posudkovi Iékari
ob¢éanum ,,naschvaly“ ?

MUDr. Irena HanuSova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Z Setfeni agentury Factum Invenio na podzim roku 2007 jsme se dozvédéli, jak vnimé vefej-
nost praci lékaft pracujicich v resortu socialniho zabezpeceni. Osloveno bylo 500 respondentt
z fad laické vefejnosti. Cast otizek byla zamé&Fena na zkuSenosti respondentii z jednani s posud-
kovymi 1ékafi. Slo vétiinou o jedndni prob&hld na okresnich spravich socidlniho zabezpe&eni.
Zminuji dva okruhy problémut vhodnych k dalsi diskuzi.

Konfliktni jednani

Jako konfliktni vnimalo jednéani s posudkovym lékafem 40% respondentd. Cetnost konfliktni-
ho jednani je pomérné vysokéd a odrazi zejména skute¢nost, Ze v situacich, kdy nelze vyhovét
pfani ob¢ana, jsou podminky pro rozvoj konfliktu rozhodné€ pfiznivé. Jindy mize hrét roli speci-
ficka osobnostni charakteristika ob¢ana nebo jeho momentalni hostilni ladéni a tytéZ okolnosti se
mohou uplatnit i na strané posudkového 1ékare. Podil vyjmenovanych jednotlivych faktort vSak
na zaklad€ uvedeného Setfeni neni mozné urcit. Vysledek Setfeni potvrzuje zkuSenosti posudko-
vych 1ékart, Ze fada jednani je obtiZnych. Lékafim je pfizndvana k platu financni davka, ktera
by je méla odskodnit za proZita utrpeni. Méné pozornosti se vénuje vycviku lékaru, jak konflikt-
nim situacim celit nebo jak jim pfedchazet a velmi mala pozornost byla dosud vénovéana ochra-
né 1ékare socialniho zabezpeceni pfed slovnimi nebo fyzickymi Gtoky. Frekvence konfliktl a pfi-
padnych atokl se ani nesleduje, takZe management posudkové sluzby nema k dispozici Zadné
udaje, na jejichZ zdkladé by mohl vypracovat postupy, kterymi by se fidil 1€kaf v ptipadé ohro-
Zeni. Vysledek Setfeni agentury Factum Invenio potvrdil zkuSenost 1ékaiti socialniho zabezpece-
ni a ukazuje, Ze velka Cetnost konfliktnich jednani neni jen subjektivnim dojmem lékait. Pro
management posudkové sluzby je tento vysledek Setfeni jen dalSi vyzvou k tomu, Ze je potieba
problém fesit.

Omyl posudkového lékare

Jedna ze souboru otazek se zaméfila na zjiSténi, jak verejnost hodnoti moznost omylu posud-
kového lékare. Jen pro zajimavost byla dana 1 moZnost odpovédi, Ze se 1ékar socialniho zabez-
peceni muZe mylit amysIné. Vysledek Setfeni je zaraZejici. Omyl posudkového 1ékate nepfipou-
$ti 15% respondentt, dalSich 15% nevi a 45 % ptipousti omyl posudkového lékare, ktery je vSak
netmyslny. Celych 25% respondent se domniva, Ze posudkovi 1ékafi se zcela GmysIné¢ myli.
V téchto odpovédich se muzZe skryvat domnénka o korupci nebo Castd predstava obCani o tom,
Ze posudkovy 1ékaf je ze strany svého zaméstnavatele finan¢né zainteresovan na vysledku posou-
zeni. Nebo se ob¢ané domnivaji, Ze posudkovi 1ékafi radi Skodi obanim? Vysledek Setfeni je
prekvapivy a jeho interpretace by vyzadovala bliz§i upfesnéni od respondentl, jak to vlastné
mysleli. Bez bagatelizace nazort laické vefejnosti je vhodné realizovat dalsi Setfeni a dopatrat se
podrobnéjsich odpovédi.

Diskuzni pfispévky je mozno zasilat na adresu:_irena.hanusova@mpsv.cz.
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Trpi posudkovi Iékari syndromem vyhoreni ?

MUDr. Alena Zvonikova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Problematika vyhofeni neni jen fenoménem moderni doby a tzv. poméhajicich profesi. Je
nepochybné, 7e 1 fadu dalSich zaméstnani mimo ,klasicky okruh pomédhajicich profesi* lze
vzhledem k charakteru prace s nimi srovnavat a v disledku toho také ocekavat a zjisfovat obdob-
né problémy.

Posudkovi 1€kafi jako poméhajici profese.

V posudkové sluzbé socialniho zabezpe&eni pracuje v Ceské republice cca 500 1ékait. Z obec-
nych zkuSenosti o pfi€inach, vzniku a vyskytu syndromu vyhoteni l1ze dovodit, Ze prace posud-
kového lékafe ma do urcité miry charakter poméhajici profese a je provazena fadou rizikovych
faktort z hlediska vzniku syndromu. Proto je také velmi pravdépodobné, Ze i fada 1ékaiti pracu-
jicich v posudkové sluzbé socialniho zabezpeceni miZe mit po urCité dobé prace nékteré proje-
vy syndromu vyhoteni, i kdyZ se zatim v jejich pfipadé nikdo syndromem vyhoteni detailné
nezabyval. Otazkou zlstava, zda vSichni 1ékafi, vstupujici do posudkové sluzby, maji i patficné
osobnostni predpoklady, které jsou potiebné k vykonu prace poméhajici profese a jak se tato sku-
teCnost promita do jejich nachylnosti k ohroZeni syndromem vyhoteni

Co putisobi negativné na posudkového lékare a vede k vyhoteni.

Obecné se da uvést, Ze je to fada na sebe navazujicich a kumulujicich se skuteCnosti zejména:
narustajici pracovni zatiZeni,

kazdodenni pfimé jednéani s uréitym a jednostrannym typem klientd, kterymi jsou nemocni
a zdravotné postiZzeni (pripadné jejich rodiny), vnimani jejich zdravotnich, pracovnich, social-
nich problému,

nutnost poméahat osobam v nepfiznivé situaci ale také nutnost vyrovnat se s t€émi, ktefi chté;i
vyhody systému ziskat neodiivodnéné,

nutnost spolupracovat s oSetiujicimi 1€kafi, jejichZ priority jsou jiné,

potieba uc¢inné zasahovat pii kontrolach posuzovani doCasné pracovni neschopnosti, néaroc-
nost prace na mezilidskou komunikaci, feSeni obtiZnych socidlnich a pracovnich situaci,
pracovni podminky, stres pfi praci,

nenaplnéni subjektivniho ocekavani z vykonu lékarského povolani, mala motivace k dalSimu
vykonu profese,

pozornost a vnimavost zaméstnavatele i samotnych 1ékaii k podminkam vykonu prace a zpt-
sobu préce, a jiné.

Klientela posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni.

Pfi vykonu své profese se posudkovi 1ékafi dostavaji do kazdodenniho a dlouhodobého kon-
taktu se specifickou klientelou, kterou jsou nemocni a zdravotné postiZeni, mnohdy i simulanti,
jejichz situaci je nutno feSit zcela individualné, objektivné a za dodrZovani urcitého pravniho
ramce, lhut, kvality prace atd. Vykon posudkové Cinnosti je disponujicim faktorem pro vznik
syndromu vyhoteni. Posudkova sluZzba se podili na feSeni neptiznivé situace osob, jejichZ cho-
vani a pfistup k feSeni nepfiznivé situace jsou akcentoviny, zménény nebo mnohdy dosahuji
i urcitych znadmek patologie. Klientela posudkové sluzby sociidlniho zabezpeceni, charakter
posudkové ¢innosti a zatiZeni vyZaduje na posudkovém lékafi urcitou odolnost azZ nezdolnost
vaci zatézi a pracovnimu stresu. Proto by mél posudkovy lékaf disponovat nejen dostate¢nymi
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schopnostmi, ale také mozZnostmi pribézné a efektivné se vyrovnavat s pracovni zatéZi a naroky
prace.

Nezvladani komunikace ve vztahu posudkovy lékar - klient

I kdyZ na rozdil od oSetfujiciho 1ékare nemusi posudkovy 1ékar proZivat netspéch 1é¢by paci-
enta, je stejné jako on stresovidn oznamovanim nepfiznivych skutecnosti, jimiZ jsou negativni
posudkové zavéry o hodnoceni zdravotniho stavu a jeho disledkd ve vztahu k pfislu$né pravni
tpraveé. Splnéni tzv. zdravotni podminky je totiZ ve vétSiné socialnich systému zakladnim pred-
pokladem (i kdyZ ne jedinym) pro pfiznani davky podminéné neptfiznivym nebo dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem. Proti tomu stoji o¢ekavani a motivace posuzovanych osob, které
chtéji fesit svoji nepfiznivou zdravotni, osobni a rodinnou situaci, ztratu zaméstnini nebo neza-
méstnanost nebo zlepSeni financni situace prostfednictvim nékteré z davek socidlniho zabezpe-
¢eni. K tomu nékdy pfistupuje i oekavani blizkych osob, Ze budou moci vyuZzivat nebo spolu-
vyuzivat benefity, pfiznané osobé se zdravotnim postizenim. U cca tfetiny posuzovanych piipa-
di nedoje k vyhovéni nebo dojde k vyhovéni Zadosti jen ¢astec¢né. Pravé tyto pfipady jsou pro
posudkové Iékatfe narocné z hlediska komunikace s klientem nebo jeho rodinou a ne vzdy se dafi
situaci zvladnout. Nevyhovéni jsou silné emocionalné proZivany posuzovanymi osobami, popf.
i jejich rodinami, nékdy pfi Gstnim jednani dochazi ke slovnimu napadani posudkového 1ékare,
zpochybiiovani jeho odbornosti, jednini je povazovino za neetické, protoZe 1ékaf m4 poméhat.
Jsou 1 pfipady, kdy se objevuji vyhruzky. Nékdy néasleduje stiZnost posuzované osoby nebo bliz-
ké osoby popf. se takové osoby obraci i na Gstfedni organy, media nebo bulvar. Ve zcela vyji-
mecnych piipadech bylo jiZ na posudkového lékafe podano trestni oznameni. Situace je zv1ast
obtiZzna tam, kde posudkovy lékaf i posuzovana osoba Ziji v jedné lokalité.

Nezvladani komunikace ve vztahu posudkovy 1ékaf- oSetfujici 1ékar.

Nepfiznivou skutecnosti se stresovym vlivem na vykon posudkové Cinnosti je nespoluprace
nebo laxni spoluprace oSetiujiciho 1ékate s posudkovym Iékafem, zejména pti provadéni kontro-
ly posuzovéni docasné pracovni neschopnosti. To je zvlasté problematické tam, kde jedna nebo
obé¢ strany disponuji malymi komunika¢nimi schopnostmi, malou ochotou ke spolupraci a nedo-
stateCnou vnimavosti k projednavanym vécem. BohuZel, jsou i situace, kdy je posudkovy lékar
vniméan oSetiujicim lékafem jako ten, kdo ho zdrzZuje pii poskytovani zdravotni péce, obtéZuje
,»papirovanim* apod.

Pracovni zatiZeni.

Vzhledem k nartistajicimu zdjmu jednotlivcl o zajiSténi jejich socialnich jistot prostiednic-
tvim nékteré nebo nékterych davek socidlniho zabezpeceni, narustd 1ékaiské posudkové sluzbé
i pocet klienti a tim i pracovni zatiZeni. Také vznik nového socidlniho systému nebo nové davky
znamend nasledné zvysSené naroky na potifebu posouzeni zdravotniho stavu. Naristaji i pocty
zdravotnickych zatfizeni, v nichZ musi byt provadéna kontrola posuzovani docasné pracovni
neschopnosti oSetfujicimi 1ékari. Pracovni zatiZeni zvySuje 1 tzv. potieba mobility, coZ ve svych
dasledcich znamend, Ze posudkovy Iékar nejen Ze odvadi velké mnoZstvi prace na svém praco-
visti, ale také musi prispét k zajiSt€ni Cinnosti na jiném pracovisti, které je na tom kapacitné
mnohem hiife, coZ se déje na ukor jeho osobniho volna nebo na tkor prace na vlastnim pra-
covisti, kde se urcité ¢innosti upozaduji nebo provadéji schématicky nebo se jejich feSeni odkla-
da. Jak se posudkovy lékat vyrovnava s pracovni zatéZzi a jak tato zatéZz zpétné ovliviiuje jeho
praci zustava zatim vedlejsi.

Pracovni podminky.

Vyznam pro rozvoj vzniku syndromu vyhofeni miiZe mit také organizace prace a kvalita fize-
ni, pracovni podminky, mikroklima, uspofadani pracovist, personalni zajiSténi pracovist, sloZeni
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pracovniho kolektivu stejné jako nedocenéni kvality prace, potfeby vzdélavani, diskuze nad pro-
blémy a jejich feseni. K rozvoji syndromu vyhofeni mlzZe dochazet ziejmé spisSe na pracovistich,
kde lékaf nemé prileZitost sdélit nékomu kompetentnimu, na jaké potiZe pfi praci narazil, pora-
dit se o moZznych feSenich, na pracovistich kde vladne nezdrava atmosféra, se silnou byrokratic-
kou kontrolou chovani personélu atd.

Dalsi stresové skutecnosti.

Za pracovni stresor lze povazovat také neobjektivni pfistup oSetfujicich 1ékaft k pacientim.
Posudkovy 1ékat se setkava s piipady, kdy oSetfujici 1ékat svého pacienta netplné informuje
o jeho zdravotnim stavu, nemotivuje ho k navratu do aktivniho Zivota a prace. OSetiujici 1ékar
tim nepfimo posiluje tendence svého pacienta k pracovni inaktivité, udrzuje ho v pfesvédceni
o zavaznosti stavu, neschopnosti pracovat a divodnosti jeho socidlnich narokd. Nasledné nevy-
hovéni nebo jen ¢astecné vyhovéni Zadosti o nékterou z davek socidlniho zabezpeceni se nega-
tivné dotkne jak posuzované osoby, protoze je na tom lépe a davku neziska nebo ziska jen nizsi
benefit, tak i 1ékare, jehoZ nédlez v posudkové praxi neobstal. V takovych piipadech neni posud-
kovy 1ékaf povazovan za lékare-odbornika se specializovanou zpuisobilosti, jehoZ ¢innost stavi na
ucelenych, v§eobecnych medicinskych znalostech a je upravena fadou pravnich predpisi, ale za
»zbyte¢ného Gfednika®. Rovnéz v ptipadé medializace nékterého piipadu je posudkova sluzba
a posudkovy lékaf prezentovan jako asocidlni, neschopny, neznaly mediciny a potfeb osoby.
Podle vyznamu pouZitého média je poniZen v lepSim pfipadé regiondlné, v tom horSim 1 celo-
statné. Z pripadu se uvadéji atrzkovité a Gcelové jen subjektivni sdéleni fyzické osoby. Posud-
kovy 1ékaf se nemuZe se branit a u¢inéna tvrzeni vyvratit, protoZe je vazan povinnou ml¢enlivosti
o skutecnostech, které se dozvédél pii vykonu své prace.

Nenaplnéni ocekavani a motivace.

Posudkovym lékafem se stava l1ékar, ktery ziskal specializovanou zpusobilost v jiném klinic-
kém oboru, pracoval fadu let ve zdravotnickém zafizeni a na zdkladé urCitych skutecnosti se roz-
hodl zménit svoje zaméstnani. Je to tedy zpravidla 1ékafi ve véku nad 40 let. Duvody ke zméné
profese mohou byt velmi rizné (pracovni, zdravotni, osobni nebo rodinné). Uvedena skute¢nost
mize byt dileZita z hlediska pfipadné nachylnosti k syndromu vyhoteni, nebof ziejmé ti, ktefi
zvolili praci v posudkové sluzbé jako ,,posledni z moZnych feSeni®, se mohou citit dfive nebo vic
nespokojeni nez ti, kteti profesi zménili na zaklad€ zralé Gvahy s tim, Ze v ni vidé€li fadu pozitiv
a jsou pro jeji vykon motivovani. Syndrom vyhotfeni zfejmé vznikne snadnéji u téch 1ékara,
u kterych nedoslo pfi vykonu posudkové ¢innosti k naplnéni jejich predstav, u téch, ktefi ztra-
tili pfedstavy o potfebnosti své price, nebo téch, ktefi maji omezenou kapacitu vstupovat do
kontaktl s jinymi lidmi. Lékafi, ktefi vstoupi do posudkové sluzby s tim, Ze oCekavaji od prace
minimum narokl na sebe a pro néz je hlavni standardni mzda, syndrom vyhofeni postihne asi
¢asto, protoZe se tato ocekavani nenaplnuji. Nenaplnéni ocekavani Ize spatfovat v riznych oblas-
tech. V oblasti moralni se jednid zejména o piipadné uzndni duleZitosti posudkové cCinnosti
a ,,kvalitniho a spolehlivého posouzeni* posuzovanym klientem ¢i jeho rodinou. Na rozdil od
pozice oSetiujiciho 1ékare, kterému v tfadé pripadi vyslovuje pacient nebo rodina podékovani
a uznani za poskytnutou péci, odborny a lidsky pfistup, posudkovy Iékaf nedojde takového uzna-
ni; klient mu nepodékuje za posouzeni, za poskytnuté poradenstvi, informace o pravni Gpravé
atd. K tomu pfistupuje i pfipadné malé uznéini prace zaméstnavatelem, pracovnim kolektivem,
odbornou 1ékatskou vetejnosti. RovnéZ obcasné snahy casti 1ékafské verejnosti, smétujici k zpo-
chybnéni opravnénosti oboru posudkového 1ékaistvi a 1ékarské posudkové Cinnosti, sniZzuji pres-
tiZ oboru a jeho 1ékaiti mezi jinymi 1ékafskymi obory, coZ vede nejen k roz€arovani ale ma téz
dopad na motivaci k praci. Nenaplnéni ocekavani se objevuje i v oblasti finanéniho hodnoceni
prace posudkového lékare oproti koleglim pracujicim ve zdravotnictvi. Pfitom je znamo, Ze
posudkova ¢innost ma pro spole¢nost velmi vyznamny dopad, nebof v soucasné dobé je na
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zéklad€ vystupl z Cinnosti posudkové sluzby vyplaceno kaZzdorocné cca 85 miliard korun.
Posudkovy 1ékat, jehoZ prace ma tak vyznamny vliv na objem vyplacenych finan¢nich prostied-
ka, v daném ohodnoceni spatfuje nezdjem spolecnosti a zaméstnavatele o jeho praci, zvlasté
pokud zacne srovnavat svoji situaci s byvalymi kolegy, ktefi zustali pracovat ve zdravotnictvi. To
je bfemeno, které si vykon posudkové sluzby s sebou nese od devadesatych let, kdy pominuly
preference statu v 1ékarské posudkové Cinnosti. Pokud se néktery z posudkovych lékart roz-
hodne ke zlepSeni své finan¢ni situace pfivydélkem ,,jinde*, znamena to dal$i pracovni zatiZeni

Y v,

se zhorSenim mozZnosti vyrovnavat se se zatézi z hlavni pracovni ¢innosti.

Ptiznaky syndromu u posudkového 1ékafe.

Syndrom vyhoteni a jeho projevy mohou byt riiznorodé. Objevuje se zpravidla pliZivé, muze
probihat dlouhodobé, a to pouze s urcitymi projevy nebo se charakter projevu a jejich intenzita
muZe ménit, miZe probihat i v cyklech. Syndrom vyhoteni se pak projevuje nejen v kvalité préace,
vztazich na pracovisti, ale i v kvalité vlastniho Zivota ,,vyhotelého”. Syndrom vyhoieni mize
vzniknout pomérné€ rychle od doby nastupu do zaméstnani; u disponovanych jedinct vystavenych
nepiiznivym podminkam jiZ po roce.

Typickymi projevy syndromu vyhoteni pfi vykonu lékaiské posudkové ¢innosti mohou byt:
neangazovany vztah k posuzovanym osobam, kolegiim, oSetfujicim lékafiim, snaha vyhybat se
del$im kontaktim s nimi,

setrvavani na standardnich a zavedenych postupech, ztrdta schopnosti tvofivé pfistupovat
k préci, ,,prezivani v praci,*

konflikty s kolegy i posuzovanymi osobami,

praci je vénovano nutné minimum energie, dochazi k soustiedéni na formalni stranku véci
a administrativni ¢innosti pfed ¢innostmi, jeZ vyZaduji kontakt s lidmi,

pochybnosti o smyslu prace a o vyznamu posudkové sluzby,

ztrata duvéry ve vysledky vlastni prace, ztrata uspokojeni z préce,

ztrata profesnich zajmu a zaujeti pro praci, ztrata zajmu o osobni a odborny rust.

V oblasti psychické, télesné a socidlni se syndrom vyhoteni projevuje zpravidla:

stavy Gnavy aZ vyCerpani, pocity vlastni neschopnosti, ztratou davéry v sebe,

stavy citového oploSténi az nezdjmu, dysforii, depresemi, Gzkostmi, rozladami, poruchami
paméti a soustfedéni, nespokojenosti, neschopnosti uvolnit se, pocity zklamani, hotkosti
poruchami v interpersondlnich vztazich,

poruchami spanku, poklesem vykonu, ztratou ¢inorodosti

télesnymi potiZemi- somatizaci (napf.zaZivaci potiZe, sexudlni poruchy, kardiovaskularni
symptomatologie, polytopni algické syndromy apod.),

tendenci k navyku (na 1éky, alkohol, koufeni, kofeinismus),

cast€j$i nemocnosti nebo delSim trvanim pracovni neschopnosti, aby se takovy pracovnik
mohl ,,dat do potfadku,

pfenaSenim stresu a vyCerpani z prace a vyhofeni do domaciho prostiedi.

Prevence.
Z hlediska prevence syndromu vyhoteni se jevi jako dileZité skutecnosti:

® vybér vhodnych lékaiti na praci v posudkové sluzbé

® kvalitni pfiprava na profesi zahrnujici systém vycviku nejen v odborné problematice, ale
i v potfebnych socidlnich a komunika¢nich dovednostech a zvladani stresu

® jasné stanoveni role posudkového 1€kare a metod price, naplné prace

® pravidelné doskolovéani v odborné problematice, ale i v potfebnych socidlnich a komunikacnich
a zvladani stresu
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existence programi osobniho rozvoje, podpora dalSiho vzdélavani pracovnikl ze strany institu-
ce, v niZ jsou zameéstnani;

supervize mnoZstvi, kvality prace a odborného ristu s naslednym ocefiovanim

konference k aktudlnim posudkovym problémum s tGéasti pracovnikt riznych pracovist popf.
odborné 1ékatské verejnosti

pravidelné sledovani a vyhodnocovani pracovnich podminek, diskuze nad pracovnimi problémy
a jejich feSenim

omezeni poctu pfipaddl, s nimiZ se jeden pracovnik dostane do kontaktu béhem urcité doby
stfidani odbornych ¢innosti

zmény ve sloZeni pracovniho kolektivu, nasazeni potiebného poctu pracovnikt

organizovani programd, pfi nichZ se pracovnici dostanou do jiného prostfedia  pfi nich mohou
byt objeveny jejich nevyuZité schopnosti

omezeni administrativni zatéZe spojené s praci

kombinace prace s klienty s jinymi ¢innostmi, které nezahrnuji pfimou préci s klienty.

Zaveérem nezbyva neZ uvést, Ze prace a jeji smysl je jednim ze zakladnich kament Zivota.

Pracovni kariéra 1ékate trva zpravidla 35-40 let, a proto je nutné nejen dobte zvladat odbornou praci,
efektivné se vyrovnavat s pracovni zatézi, problémy, Gskalimi a riziky, které ji provazi, ale také mit
adekvatni pracovni podminky, ohodnoceni a ocenéni vykonané prace. Pak nas syndrom vyhoieni
mozné nezasahne.
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Invalidizace podle véku pojisténct
a vybranych kapitol MKN
10 v letech 2005-2006

MUDr. Irena HanuSova, MPSV — odbor posudkové sluzby

Od roku 2005 Ceské sprava socialniho zabezpedeni vydava statistiku nové pfiznanych plnych
a ¢astecnych invalidnich dichodi v ¢lenéni podle kapitol Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN
10). Nejvyznamnéjsi pri¢iny invalidizace jsou globdlné nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané€, nemoci ob&hové soustavy, novotvary, poruchy duSevni a poruchy chovéni
a Grazy. Pfi sledovani invalidizace podle vékovych skupin se ukédzalo, Ze choroby vedouci k inva-
lidité jsou ve vé€kovych skupindch rizné. Strucny piehled je uveden v nasledujicim textu. Pro
vétsi prehlednost jsou zafazeny na zavér grafy. Pocetni tdaje pfedstavuji nové pfiznané invalid-
ni diichody celkem, tj. &aste¢né i plné. Rimskymi &islicemi jsou oznaceny kapitoly MKN 10.

Vék 0-19 let

Zastoupeni jednotlivych kapitol MKN 10 v této vékové kategorii je specifické a odliSné od ostat-
nich vékovych skupin. Vyznamnou mérou se uplatiiuje tzv. invalidita z mladi s postiZenimi vznik-
Iymi pfi narozeni nebo v détském ¢i adolescentnim véku.

Nejcastéji se v invalidizaci uplatiiuji onemocnéni kapitoly V. Poruchy duSevni a poruchy chova-
ni. V roce 2005 tvotily cca 52 % z celkového poctu nové priznanych invalidnich dichodi v této
vékové skupiné. V roce 2006 §lo 0 49 %, tzn. Ze doslo k mirnému poklesu. Nejcastéji jde o men-
talni retardace jak u Castecné, tak u plné invalidity. Na druhém misté jde o choroby kapitoly VI.
Nemoci nervové soustavy. V roce 2005 tvorily 17% a v roce 2006 19%. Na tietim misté jde o nemo-
ci kapitoly VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku. V obou letech se podilely cca 5% na cel-
kovém poctu nové priznanych invalidnich dichodi v této vékové kategorii.

V obou letech v poctu cca 4-5% byly zastoupeny kapitoly XVII.Vrozené vady, deformace a chro-
mozomalni abnormality, XIII.Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. Mirn€ pod 4%
byla zastoupena kapitola II.Novotvary a 2,5% az 3% tvotily nemoci kapitoly XIX. Poranéni, otra-

vy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin. Nemoci obéhové soustavy byly zastoupeny v cca 1,5 %
az 2%. Viz graf C. 1.

Vék 20-24 let

Tato vékova skupina se podoba predchozi skupiné tim, Ze opét byla prevladajici pfi¢inou invali-
dity v letech 2005 (33%) a 2006 (33%) onemocnéni kapitoly V. Poruchy duSevni a poruchy chova-
ni. Na druhém a tfetim misté se stiidala kapitola XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné néasledky vnéj-
Sich pficin a kapitola XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang€. Na Ctvrtém misté
to byly nemoci kapitoly VI. Nemoci nervové soustavy. V této v€kové skupiné jsou stile nejcasté;si
pfic¢inou invalidity poruchy duSevni. Na druhém misté se uplatituje vyssi Grazovost u mladych lidi
s dopady na pracovni schopnost. Z poruch dusevnich $lo nejcastéji u plnych invalidnich dichoda
o schizofrenie a u Castecnych invalidnich dichodi o lehké mentalni retardace. Dalsi Gdaje jsou
v grafu €. 2
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Vék 25-29 let

I v této vékové kategorii mély nejvyssi podil stale nemoci kapitoly V. Poruchy duSevni a poruchy
chovani. V roce 2005 $lo 0 25% a v roce 2006 o 24%. U plnych invalidnich dichodt $lo nejcastéji
o schizofrenie a u Caste¢nych invalidnich diichodd o lehkou mentalni retardaci. Druhou nejvy-
znamngéj$i pri¢inou invalidizace na rozdil od pfedchozich vékovych kategorii predstavovaly nemoci
kapitoly XIII.Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, jejichZ podil v obou sledovanych
letech Cinil cca 21%. Jak u plnych, tak i ¢astecnych nové priznanych invalidnich dichoda $lo hlav-
né o dorzopatie. Treti pri¢inou invalidizace byly nemoci kapitoly XIX. Poranéni, otravy a nékteré
jiné nésledky vnégjSich pfic¢in s 12% v roce 2005 a 10% v roce 2006.

Poprvé se dostava v tomto vé€ku do popredi kapitola II.Novotvary, kterd byla v roce 2005 na Ctvr-
tém misté v invalidizaci (10%) a v roce 2006 se dostala na tfeti misto s 10,7%. U nové pfiznanych
plnych invalidnich dichodt byla nejcastéjsi Hodgkinova choroba. U nové ptiznanych Caste¢nych
invalidnich dichodi to byla Hodgkinova choroba a Zhoubny novotvar varlete. Dalsi Gdaje jsou
v grafu ¢. 3.

Vék 30-34 let a 35-39 let

Tyto dvé vékové skupiny se vyznacuji stejnymi charakteristikami. Poprvé se dostivaji na prvni
misto nemoci, které predstavuji globalné nejvyznamnéjsi pricinu invalidizace, a to nemoci kapitoly
XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkanég, kterych bylo v roce 2005 31% ve véku
30-34 let a 34% ve véku 35-39 let viech invalidit v pfisluiné vékové kategorie. Slo nejéastéji o dor-
zopatie. Druhou nejvyznamnéjsi pfic¢inou invalidizace byly nemoci kapitoly V. Poruchy duSevni
a poruchy chovéani. U plnych invalidnich dichodu S$lo nejcastéji o schizofrenie, u ¢aste¢nych inva-
lidnich diichodt Slo o schizofrenie a deprese. Na tfetim misté byly nemoci kapitoly II.Novotvary
s nejcastéjsi diagn6zou C50 Zhoubny novotvar prsu. Viz grafy ¢. 4 a 5.

Vék 40-44 let a 45-49 let

Charakteristika pficin invalidizace v obou vékovych skupinach je podobna. Na prvnim misté byly
nemoci kapitoly XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané€, které predstavovaly
v roce 2005 36% a v roce 2006 36,5% u skupiny 40-44 let. Ve vékové skupiné 45-49 let bylo zastou-
peni podobné. Hlavni pfi¢inou byly dorzopatie.

Na druhém misté byly nemoci kapitoly II.Novotvary s 13% v obou letech u vékové skupiny 40-

44 let. Ve vékové skupiné 45-49 let §lo 0 14% v roce 2005 a 15,6% v roce 2006. U plnych i ¢astec-
nych invalidnich diichodi byla nejcetnéjsi diagnéza C50 Zhoubny novotvar prsu.

Na tfetim misté byly ve vékové kategorii 40-44 let nemoci kapitoly V. Poruchy duSevni a poru-
chy chovani. Ve vékové kategorii 45-49 let to byly v roce 2005 nemoci kapitoly IX.Nemoci obé-
hové soustavy. Viz graf ¢. 6 a 7. Poprvé se v této vékové skupiné zacinaji ukazovat jako vyznamna
pficina invalidity nemoci obéhové soustavy, z nichZ nejcastéjsi je ischemicka choroba srdecni.
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Vék 50-54 let a 55-59 let

Charakteristika pficin invalidizace v obou vékovych skupinich je podobna. Na prvnim misté byly
nemoci kapitoly XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, které predstavovaly
v roce 2005 37% a v roce 2006 38,4% u skupiny 50 - 54 let. Ve vékové skupiné 55 - 59 let §lo o0 34%
v roce 2005 a 36 % v roce 2006. Hlavni pfic¢inou byly dorzopatie. Na druhém misté byly v roce
2005 nemoci kapitoly IX. Nemoci obéhové soustavy, které se v roce 2006 se dostaly na tfeti misto
v kategorii 50-54 let. Ve vékové kategorii 55-59 let byly oba dva roky na druhém misté. NejCast&jsi
pfi¢inou byla ischemicka choroba srdecni. Na tfetim misté jsou nemoci kapitoly II.Novotvary. Nej-
Castéji zastoupenou diagndzou je C50 Zhoubny novotvar prsu jak u plnych, tak i ¢astecnych inva-
lidnich dichodd. Déle je zastoupena diagn6za C34 Zhoubny novotvar bronchu a plice a C18
Zhoubny novotvar tlustého stieva. Na ctvrtém misté byly nemoci kapitoly V. Poruchy dusevni
a poruchy chovani Nejcastéj$§im diivodem k invalidizaci byly deprese jak u plné, tak i Caste¢né inva-
lidity. Viz graf ¢. 8 a 9.

Vék 60-64 let

K invalidizaci v této vékové skupiné dochazelo jen v mensim poctu pripadu, protoZe jde o vék, ve
kterém byla jiZ vétSina obCant ve starobnim dichodu. Cca 30% invalidnich dichodt bylo pfiznano
pro nemoci kapitoly IX. Nemoci obéhové soustavy a 30% pro nemoci kapitoly XIII. Nemoci sva-
lové a Kkosterni soustavy a pojivové tkané. Cca 16% bylo pfiznano pro nemoci kapitoly II.Novo-
tvary. Cca 5% bylo pfiznano pro nemoci kapitoly V. Poruchy dusevni a poruchy chovani a 5% pro
nemoci kapitoly IV.Nemoci endokrinni, vyZivy a ptemény latek.

VEk 65 let a vice

Ve véku nad 65 let dochézi k invalidizaci jen ojedin€le. V roce 2005 to byly jen 3 ptipady
a v roce 2006 pouze 4 piipady.
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Priloha: grafy
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Graf ¢. 7

Zastoupeni vybranych kapitol MKN 10 v invalidizaci
ve véku 45 - 49 let (v procentech)
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Graf ¢.8

Zastoupeni vybranych kapitol MKN 10 v invalidizaci ve
véku 50-54 let (v procentech)
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Graf ¢. 9

Zastoupeni vybranych kapitol MKN 10 v invalidizaci
ve véku 55-59 let (v procentech)
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Zakladni udaje o poctu nové priznanych
invalidnich dlichodu v roce 2006 podie typu
dichodu, pohlavi, véku a kapitol MKN 10

MUDr. Irena HanuSova, MPSV — odbor posudkové sluzby

1. Typ dichodu

V roce 2006 bylo nové priznano celkem 48 184 invalidnich dichodu, z toho plnych invalidnich
dichodi  bylo 24 207 (49%) a  cCasteCnych invalidnich  dichodtd  bylo
24 718 (51%). Ve srovnani s rokem 2005 nastal v roce 2006 nartst z celkového poctu 46 184 nové
ptiznanych invalidnich diichodl na 48 925 dlchodd, tj. nartst o 2741 piipadi. Vzrostl pocet plnych
invalidnich diichodii o 594 pfipadi a vzrostl pocet ¢astecnych invalidnich diichodt o 2147. Oproti
roku 2005 prevazuje pocet nové priznanych Caste¢nych invalidnich dichodt (51%) nad nové pii-
znanymi plnymi invalidnimi dichody (49%). Vyvoj po¢tu nové priznanych invalidnich dichodt
v prepoctu na 100 tisic obyvatel v obdobi od roku 1991 do roku 2006 je znidzornén v grafu €. 1.
Vyvoj v poctu nové pfiznanych invalidnich dichodi v absolutnich hodnotéch za poslednich 10 let je
charakterizovan v grafu ¢.2.

2. Clenéni nové p¥iznanych invalidnich diichodii podle pohlavi

Tabulka : poCty nové pfiznanych invalidnich dichodt podle pohlavi

M PID 14567
M DIE 13106
F PID 9640
F DIE 11612

Nejvice bylo pfiznano plnych invalidnich dichodi muzim (29%) a ¢astecnych invalidnich
diichodi muzim (27%). Pfiznanych dichodi Zendm bylo 24% caste¢nych a 20% plnych inva-
lidnich. Udaje charakterizuje graf €. 3.

Ve srovnani s rokem 2005 klesl o 1% pocet nové priznanych plnych invalidnich dichoda
u muzu a stoupl pocet nové priznanych caste¢nych invalidnich dichodd u muzi o 2%. U Zen
klesl pocet nové pfiznanych plnych invalidnich dichodii o 1% a podil nové pfiznanych castec-
nych diichodl u Zen se nezménil.

3. Clenéni nové pfiznanych invalidnich déichodii podle véku

Z hlediska vékovych kategorii invalidizace dosahovala maxima ve véku 50 — 54 leta 55 - 59
let. Srovnani s rokem 2005 je uvedeno v grafu ¢. 4.
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4. Clenéni nové p¥iznanych invalidnich diichodii podle kapitol MKN 10

Z grafu ¢. 5 vyplyva, Ze nejcastéj$§im divodem k invalidizaci byly nemoci kapitoly XIII., tj.
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, jednalo se celkem o 17 089 pripadli. Na
druhém misté byla kapitola II. Novotvary s celkovym poctem piipadi 6683. Treti byla kapitola
IX. Nemoci ob&hové soustavy s celkovym poctem piipadi 6115. Ctvrta byla kapitola V. Poruchy
duSevni a poruchy chovéni, na patém misté byla kapitola VI. Nemoci nervové soustavy a na

Vv M

Sestém misté byla kapitola XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin.

V grafu ¢. 6 vidime, Ze kapitola II. Novotvary je mnohem castéji divodem k pfiznani plného
invalidniho dichodu neZ k pfiznani ¢aste¢ného invalidniho dichodu. Podobna situace je u nové
pfiznanych invalidnich dichod pro Nemoci ob&hové soustavy a Poruchy dusevni a poruchy
chovani, rozdil vS§ak neni tolik ndpadny. Opacna situace je u Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané, kde pocet priznanych ¢asteénych invalidnich dichodli podstatné presahuje
pocet pfiznanych plnych invalidnich dichoda.

5. Srovnani s rokem 2005 z hlediska pri¢in invalidizace

Ve srovnani s rokem 2005 vidime, Ze na prvnim misté v invalidizaci zGstavaji stale Nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, jejich narist byl v§ak zaznamenan jak u po¢tu nové
ptfiznanych plnych invalidnich dichodl (narist z 5 880 na 6 404 piipadu, tak i u ¢asteénych inva-
lidnich dtchodt ( nartst z 9 657 na 10 685 piipadd). Na druhém misté doslo ke zméné, v roce
2005 Slo o Nemoci obéhové soustavy, jejichZ pocet v roce 2006 poklesl z 3 526 na 3 324 pripa-
da plnych invalidnich dichodii a z 2966 na 2791 ptipadi ¢aste¢nych invalidnich dichodi. V roce
2006 byly na druhém misté Novotvary (narast plnych invalidnich dichodti z 4 778 na 4 841 pfi-
padi a nardst ¢astecnych invalidnich dichodt z 1 366 na 1 842 piipadl). Na tfeti misté byly
v roce 2006 Nemoci obéhové soustavy s vyse uvedenymi pocty ptipadi. Na ¢tvrtém misté nedo-
Slo ke zméné, stéle §lo o Poruchy dusevni a poruchy chovani s poc¢tem plnych invalidnich dicho-
da s nepatrnym poklesem z 3 394 na 3 382 pfipadu a s poctem castecnych invalidnich dichoda
s nartstem z 2 266 na 2 334 piipadu. Dalsi zména spocivala v roce 2006 v posunu kapitoly XIX.
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pricin na Sesté misto a kapitoly VI. Nemoci ner-
vové soustavy na paté misto..

Podrobnéjsi tdaje jsou uvedeny v grafu €. 7.

6. Shrnuti

Celkové doslo ve srovnavaném obdobi roku 2005 a 2006 k nardstu po¢tu nové priznanych
invalidnich dichodu.

Zastoupeni podle pohlavi a véku nevykédzalo Zddné dramatické zmény. Jako pozitivni zména
se jevi skutecnost, Ze bylo pfiznano nové vice ¢astecnych nez plnych invalidnich dichodi. Zda
se bude situace opakovat i v dal$ich letech se ned4d odhadnout.

Ve dvou nejcastéjsich medicinskych divodech k invalidizaci, tj. u Nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané a u Novotvart, doslo v roce 2006 k narGstu poctu ptiznanych invalid-
nich dtchodt. Poradi na prvnich péti mistech se zménilo oproti roku 2005. Doslo ke zméné na
druhém a tfetim misté. Na druhém misté byly Novotvary a ptivodné druhé Nemoci obéhové sou-
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stavy se posunuly na tfeti misto. Na ¢tvrtém misté nedoSlo ke zméné a na patém misté se nové
umistily Nemoci nervové soustavy misto ptivodnich Poranéni, otrav a nékterych jinych nasledka

Msw

vnéjSich pficin.

Vysledky ukazuji, Ze posudkové organy by mély dlouhodobé vice zaméfit pozornost na posu-
zovani nemoci kapitoly XIII. a II. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) 10 a dal$ich pfi¢in na
prvnich péti mistech. Nové se ukazuje i vyznamnéjsi role kapitoly VI. Dalsi vyvoj ukaze, zda
jde o jednorazovy vykyv, nebo zda Nemoci nervové soustavy budou nadile v invalidizaci
vyznamnéjSi nez kapitola XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin.

Ptiloha: grafy

Graf ¢.1
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QGraf ¢.2

Nové pfiznané invalidni dichody v letech 1997-2006 v CR
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Graf ¢.3

Podil mu(Xi (M) a Cen (F) na celkovém poctu pfiznanych
invalidnich diichodt v roce 2006
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LPS CSSZ, Evropska unie a formulaf E 213

MUDr. Zdeiika Shatatova, MUDr. Jaromir Skyva , CSSZ

Vstupem do Evropské unie se ocitla Ceské republika v prostoru, kde pravni predpisy Evrop-
ské unie, tak zvané komunitarni pravo, jsou nadfazeny vnitrostatnim pravnim predpisim. Pokud
jde o systémy socidlniho zabezpeceni, je jejich pravni Gprava v jednotlivych ¢lenskych zemich
EU natolik rozdilna, Ze nedoslo k jejich sjednoceni, ale pouze ke vzajemné koordinaci. Ceska
republika, stejné jako ostatni ¢lenské staty EU, si ponechéava vlastni systém socidlniho zabezpe-
ceni.

Vzijemnou koordinaci v oblasti socidlniho zabezpeceni upravuji tak zvand koordina¢ni nafi-
zeni, kterd jsou publikovana jako Nafizeni Rady 1408/71 (mé povahu zdkona) a Nafizeni Rady
574/72 (ma povahu provadéci vyhlasky).

Z hlediska 1ékaiské posudkové sluzby (LPS) Ceské spravy socidlniho zabezpe&eni (CSSZ) je
vyznamnou skute¢nosti, Ze evropské komunitarni pravo se nedotyka v Zadném ohledu posuzova-
ni zdravotniho stavu pojisténct. Stanoveni invalidity a urceni jejiho stupné prislusi narodni insti-
tuci podle vnitrostatnich pravnich predpisi kazdého statu, kde byla doty¢na osoba pojisténa. Pti
posuzovani doCasné pracovni neschopnosti a pfi posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotni-
ho stavu za G&elem posouzeni plné invalidity nebo &astedné invalidity 1ékaii v Ceské republice
posuzuji vZdy jen podle Ceskych pravnich predpist. Pokud jde o invaliditu, posuzuji 1ékafi refe-
ratd LPS CSSZ miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti jen u pojisténci CSSZ.

V dasledku globalizace a volného pohybu osob v ramci EU dochézi stile Castéji k tomu, Ze
vznika diichodovy narok a tedy rovnéZ narok na ptiznani invalidniho dichodu v jiném ¢lenském
statu, neZ je stat kde pojisténec trvale pobyva. Aby narok na invalidni dichod mohl byt v jiném
Clenském statu EU posouzen, je tfeba sdélit zahrani¢nimu nositeli pojisténi potiebné tdaje
o zdravotnim stavu jeho pojiSténce.

Pro zlepSeni mezinarodni jazykové srozumitelnosti poskytovani Gdaji mezi Clenskymi staty
EU slouZzi systém formulaft oznacenych pismenem E a troj¢islim. U té€chto formulara nalezne-
me vZdy pod urc¢itym bodem tdaj stejného druhu. Tak je mozZno, alespoii orientacné, porozumét
radé daji i bez znalosti jazyka v némz je formulaf vyplnén. Formulare jsou uréeny vétSinou pro
davkovou oblast. Pouze dva formulare této fady maji charakter 1ékarské zpravy. Je to formular E
116 — 1ékatska zprava tykajici se doCasné pracovni neschopnosti pro provadéni nemocenského
pojisténi a formular E 213 — podrobna 1ékaiska zprava pro provadéni dichodového pojisténi.

Podle evropskych predpist mezi sebou ve vécech Zadosti o pfiznani invalidniho dichodu
z jiného ¢lenského statu vzijemné komunikuji instituce, tedy jednotlivi nositelé dichodového
pojisténi ¢lenskych stati. Pojisténec se zpravidla obraci se svou Zadosti na mistniho nositele
pojisténi, podle mista pobytu pojisténce. Dalsi fizeni je v rukou mistniho nositele pojisténi, ktery
zaSle do jiného Clenského statu Zadost o pfiznani invalidniho dichodu a potfebné 1ékaiské nale-
zy na tiskopisu E 213.

V Ceské republice vyplituji formulat E 213 pro zahrani¢niho nositele pojisténi osSettujici 1€ka-
fi za Ghradu, obdobné, jako vypliuji tiskopis CSSZ 89 400 1, béZné oznacovany jako ,,T400%,
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pro posouzeni zjistovacich a kontrolnich 1ékafskych prohlidek plné a ¢aste¢né invalidity ve vnit-
rostatni diichodové agendé. OsSettujici 1ékar vyplni tiskopis na pisemnou Zadost okresni spravy
socialniho zabezpeceni, kterd mu tuto ¢innost proplati pausilni platbou jako tak zvany specific-
ky zdravotni vykon.

Vzijemné komunikujici instituce maji zaruCovat spravnost, Gplnost a odbornost vySetfeni
zdravotniho stavu. Proto je tfeba formulaf E 213 po vyplnéni oSetfujicim Iékafem vratit objed-
navateli, tedy OSSZ, nejlépe ihned s fakturou za provedené vySetieni, aby v zavéru formulare
(pod bodem 12) mohla OSSZ formular potvrdit. Lékar referatu LPS, posuzujici pro OSSZ, potvr-
zuje, Ze zkontroloval spravnost a Gplnost vyplnéni formulafe. Pro zahrani¢niho nositele pojisté-
ni bude ovéfeni formulafe okresni spravou socidlniho zabezpeceni znamenat, Ze pracovisté, které
formulaf zpracovalo je v CR uznano jako odborné kvalifikované.

Konstrukce formularfe E 213 odpovida skutecnosti, Ze v fadé evropskych zemi vypliiuje tento
formulaf 1ékaf instituce. Pro vyplitovani v Ceské republice bylo dohodnuto, 7e esky oSetiujici
1ékar nebude vypliovat body 9 — 12, které jsou posudkové povahy a ukonc¢i vyplnéni tim, Ze do
prostoru pod bodem 8 otiskne razitko zdravotnického zafizeni a svou jmenovku, uvede datum
vySetieni a svlij podpis.

V zemi zahrani¢niho nositele pojiSténi je zpravidla tfeba nechat formulér preloZit do mistniho
ufedniho jazyka. Pfekladatelé nebyvaji 1€kafi. Proto je tfeba, aby 1ékarské nalezy byly vyplnény
c¢itelné€ na psacim stroji a bez ¢eskych zkratek pouzivanych v 1ékarstvi (napf. ,,bpn*), kterym laic-
ky prekladatel nerozumi.

Formuléaf E 213 je, vzhledem k nasim domécich zvyklostem, snad aZ pfili§ objemny a obsa-
huje fadu bodu, které osSetfujici 1ékar nebude vypliiovat, pokud se nevztahuji k onemocnéni posu-
zovaného klienta. Pro zpracovani evropské dichodové agendy je vSak tento formulaf zavazny
a neni z vySe uvedenych diivodi mozné, aby jej jednotlivé staty upravovaly. Je proto tieba, aby
oSetfujici 1ékari, kterymi jsou pro Gcely zpracovani formulife E 213 pfevazné prakticti 1ékafi,
vénovali této ¢innosti dostatek pozornosti a peclivosti. Nezapominejme ani na to, Ze v pripadé
vypracované lékatské zpravy na formulafi E 213 odchézi do jiného ¢lenského statu EU signal
o Grovni naSeho zdravotnictvi.

Za vySetfeni klienta, véetnd vyplnéni formulafe E 213, obdrzi 1ékai od CSSZ thradu, ktera
v soucasné dobé ¢ini 966,90 K¢.
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EUMASS - UEMASS
European Union of Medicine in Assurance and Social Security

Union Européenne de Médecine d’ Assurance et de Sécurité Sociale

EUMASS - Evropska asociace posudkovych a reviznich 1ékaitu
MUDr. Be. Libuse Celedova, Ph.D., MPSV — odbor posudkové sluzby

Evropska asociace posudkovych a reviznich 1ékaru sdruzuje posudkové a revizni lékate pra-
cujici v pojisfovnach a v socialnim zabezpeceni a podle statutu EUMASS se ¢leny mohou stat jed-
notlivi 1€kafi, odborné lékarské organizace nebo instituce zaméstnavajici 1ékare v socialnim zabez-
peceni nebo pojisténi.

Asociace, ktera nyni sidli v Bruselu, byla zaloZena v roce 1973 v Mnichové€. Zakladaci smlou-
vu podepsali reprezentanti Belgie, Francie, Némecka, Itdlie a Holandska. V nésledujicim roce
1974 byl uspofadin prvni kongres, kterého se ztcastnili 1€kafi z Belgie, Francie, Holandska
a Némecka. V dalSich letech se pocet ¢lent rozsifoval aZ na soucasnych 16 ¢lenskych zemi (Bel-
gie, Ceska republika, Finsko, Francie, Holandsko, Irsko, Island, Italie, Madarsko, Némecko,
Norsko, Portugalsko, Slovensko, Slovinsko, Svédsko, Velka Britanie) a dalSi zemé zadaji o pfi-
jeti (Polsko, Spané&lsko).

Ceska republika, zastoupeni Ministerstvem prace a socialnich véci, je clenem EUMASS od
r. 1999 a od roku 2000 se ptipojila také Ceska sprava socidlniho zabezpeceni.

Predstavitelem EUMASS je Rada sloZena ze zastupcu ¢lent jednotlivych zemi. Za MPSV se
zG&astiiuji pravidelnych zasedani Rady dva zastupci a za CSSZ rovnéZ dva zéstupci. Cinnost
Rady fidi péti¢lenny vybor.Od roku 2006 se stala ¢lenkou vyboru MUDr. Ljiljana Boji¢ova jako
viceprezidentka odpovédna za organizaci XVII. kongresu EUMASS, ktery se uskute¢ni v Praze
ve dnech 5. az 7. Cervna 2008. Hlavnim tématem prezentaci jsou ,,Chronické nemoci a jejich
dopad na zdravotni péci a socialni zabezpeceni, véetné ekonomickych hledisek®.

Kongres EUMASS patii mezi nejvyznamnéjsi akce a jednotlivé Clenské zemé se pravidelné
kazdé dva roky v pofadani stridaji.

Evropska asociace posudkovych a reviznich lékaiu prosazuje posudkova hlediska v akade-
mickych a klinickych studiich tykajicich se lékatsko-socidlnich problémd, invalidity a relevantnich
oblasti vefejného zdravotnictvi, brani etické standardy a funkce 1ékafti pracujicich v socialnim pojis-
téni. EUMASS ma vyznamnou tlohu v zajiSténi mezinarodni vymény informaci v oblasti mediciny
socidlniho zabezpeceni, spolupriace na védeckych studiich a zajisténi piistupu Siroké obce posudko-
vych a reviznich 1ékart k nejnovéjsim informacim o vyvoji védy a vyzkumu v danych oborech.
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Rada EUMASS zftizuje podle potieby pracovni komise, v soucasné dob¢ jsou dvé, jedna z nich
zpracovavad modifikaci systému ICF (=International Classification of Function) pro vyuZiti
v socidlnim zabezpeceni ¢lenskych zemi EUMASS a mezinarodni srovnani socialnich systémt,

druhd skupina pro taxonomii vytvafi srovnavaci studii o zptisobu posuzovani zdravotniho stavu
v jednotlivych ¢lenskych zemich.

Organizace, jejimZ znakem se stala oramovani modra lezatd elipsa, v niZ je mensi eliptické
pole zlaté barvy a v ném scéna z antické mytologie — byk (Zeus), unasejici Eur6pu, ktera drzi
v ruce Aeskulapovu hil, stejna hil je v pravé ¢asti znaku, je oteviena nejen vSem evropskym
zemim, ale v poslednich letech se o spolupraci zajimaji i Iékati z mimoevropskych zemi, zejmé-
na ze Spojenych Stati (asociace AADEP). Zpravy o ¢innosti EUMASS jsou pravidelné zvetej-
novany na vlastnich internetovych strankach v oficialnich jazycich EUMASS, tj. v anglické
a francouzské jazykové mutaci (www.eumass.com).

Informace k XVII. kongresu EUMASS v Praze ve dnech 5. aZ 7. ¢ervna 2008 naleznete na
nasledujicich odkazech:
Registracni formuléf: http://www.amca.cz/eumass/cze/EUMASS_form_CZE.pdf
Pozvanka: http://www.amca.cz/eumass/cze/inzerat_A4.pdf
Program: http://www.amca.cz/eumass/cze/program_CZE.pdf
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Vertebrogenni a myofascialni onemocneni
a jejich podil na docasné pracovni
neschopnosti a nasledné na invalidité
(Cheb, Sokolov a Domazlice v obdobi let 2000 — 2005 atesta¢ni prace 2006)
MUDr. Katefina Steidlova, CSSZ

Bolest je Ziva predstava o bolesti.
Donufte vili, abyste zménili tu pfedstavu,
odvrhnéte ji, prestarite si st€Zovat
a bolest zmizi.

Marcus Aurelius

Vydaje na 1é¢bu bolesti zad dosahuji astronomickych vySsi. Problémem je nékdy nedostate¢na
vCasnd a spravna diagnostika a 1écba bolesti zad, ale zeyména nedostate¢nd prevence vzniku chro-
nickych bolesti zad. Pfi rozvinuti chronického stavu se sniZuje Sance, Ze se takto nemocni kva-
litn€ zapoji zpét do normalniho aktivniho Zivota a pracovni ¢innosti.

Bolesti, které maji puvod v oblasti patefe, jsou jednou z nejcastéjSich obtiZi pfivadé€jicich
nemocného k 1ékafi.

Neexistuje jednotny mechanismus vzniku bolesti zad. Podil ma stress (limbicky systém zod-
povida za fizeni motoriky a svalovy tonus). Pochybenim 1€kare je nezabyva-li se aspekty psy-
chosocialnimi.

Dulezity je aktivni pfistup nemocného — spravny Zivotni styl a cilena 1écebna télesna vychova.

Mnoho nemocnych vyzaduje 1écebné procedury ne proto, Ze je nutné potiebuji, nybrz z pre-
svédCeni, Ze na né maji ,,narok*, a jejich laicka Gvaha se ubird smérem: ¢im vice procedur, tim
lepsi zdravi.

Vertebrogenni onemocnéni a docasnd pracovni neschopnost

Na poctu a délce doCasné pracovni neschopnosti (dile DPN) se podili celd fada faktord.
V okrese Cheb se podili na DPN s diagn6zou bolesti zad také to, Ze je zde dosti velkd neza-
méstnanost a také sezonni charakter prace. Lazenské domy uzaviraji se zaméstnanci smlouvy na
dobu urcitou a béhem zimy je vétSina lazenskych zafizeni zaviend a lidé zlstavaji bez pravidel-
nych pfijmt a je tedy nejjednodussim feSenim (a mnohdy i doporu¢ovanym zaméstnavatelem)
navstivit praktického 1ékafe a nechat si vystavit DPN na bolesti zad. VZdyt koho zada neboli?
Nejprve jsou 1éCeni konzervativné, injekce, infuze a nasleduje rehabilitace. V nasem regionu
ovSem nastava dalsi problém, Ze rehabilitacni zafizeni priliS nestoji o klientelu, kterd cerpa péci
hrazenou zdravotni pojisfovnou. A proto je nemocnému rozepsana rehabilitace jedenkrat, maxi-
malné dvakrat tydné, z ¢ehoZ vyplyva, Ze proceduru, kterou ma cerpat 10x, Cerpa celych pét
tydnd. Nasledné je nemocnému doporucen jesté dalsi druh rehabilitace a situace se opakuje.
Takze se stane, Ze DPN pro bolesti zad trva i 3-4 mésice.

Jesté horsi je situace, pokud pacient ztrati praci. V tomto pripadé nema zajem se uzdravit.

TakZe injekce, infuze, periradikularni terapie pod kontrolou CT (PRT-CT), rehabilitace ziistava-
ji bez vétsiho efektu. Nemocny doufd, Ze se prostiné alespon k ¢aste¢né invalidité
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V okresech Cheb, Sokolov i Domazlice je pohybovy aparat na 2.misté v pti¢inach DPN po
nemocech dychaciho tstroji, nasleduji Grazy, dile gynekologické diagndzy, zejména dohled nad
rizikovym téhotenstvim a na patém misté jsou nemoci cév a srdce, Sesté nemoci gastrointestindl-
niho traktu.

Docasné pracovni neschopnosti na dorsopatie se podileji na celkovém poctu DPN 10% az 14 %,
v okrese Domazlice je to 10-11,5%, Sokolov 11-14%, Cheb 10,5-12%. Rozdil tedy neni signifi-
kantni. Primérna doba trvani jedné DPN se pohybuje od 29 do 43 dnu, nejkratsi je v okrese Cheb
29 a7 38 dni, Sokolov méa primér 29 a7z 43 dnti a Domazlice 33 az 43 dnli. Rozdil je zase maximal-
né 4 dny. Ja se setkdvam pii kontroldch s DPN trvajici 60 a vice dni, z ¢ehoZ vyplyva, Ze pramér
vylepsuji ukaznéni nemocni, ktefi prostonaji napifiklad jen 10 dnG a méné v dobé akutnich potizi.
Ani v pribéhu jednoho roku nekolisa poc¢et DPN v jednotlivych mésicich néjak vyrazné, snad je
v zimé o néco Vyssi, coZ je zajisté dano sezonnimi pracemi. Sice by se mohlo zdat, Ze v poslednich
dvou letech pocet DPN na vertebrogenni potiZe klesa, pokud srovname pocet DPN, ale pfi prevede-
ni na procentudlni zastoupeni vidime, Ze tam se nic neméni, nebof v poslednich letech klesa pocet
DPN celkové. Mohu konstatovat, Ze situace ve vSech tfech sledovanych regionech je témér
totoZna.

Vertebrogenni onemocnéni a invalidita

Porovnavala jsem pocet nové ptiznanych ¢aste¢nych a plnych invalidit pro vertebrogenni one-
mocnéni v okresech Cheb, Sokolov a DomazZlice v letech 2000-2005.

Stoupd pocet nové priznanych castecnych invalidit ve vSech okresech. Nejvys$Sim pocet je
ovSem v okrese Sokolov, nasleduji DomaZlice a nejlépe je na tom Cheb. V okrese Sokolov jsou
to Cisla az dvojnasobna, cela situace je urcité zpisobena velkou nezaméstnanosti v tomto okre-
se. Hlavnim z diivodu pfiznani plné invalidity byva perioperacni obdobi po operacich jak beder-
ni tak kréni patefe. Za svou ro¢ni praxi jsem vypozorovala, Ze Zadateli o invalidni diichody jsou
vétSinou lidé bez vzdélani nebo maximalné vyuceni (pfevazné zednici, prodavacky apod.), pro-
st¢ manudlné pracujici lidé. Malo se setkdvam s lidmi s maturitou a jiZ velmi ojedinéle s vyso-
koskolsky vzdélanymi. U lidi bez vzdélani je problematicka i rekvalifikace. Proto se snaZzi feSit
svou socialni situaci chorobou a invaliditou.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze bolesti zad jsou velkym posudkovym problémem.

Zavér:

Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti je, pfi postiZeni vertebrogennimi a myo-
fascidlnimi syndromy, zejména u pojisténct s rentovou motivaci nebo u pojisténct, ktefi chtéji
nepravem vyldkat nemocenské, pro lékafe mimofadné narocné. Obecné povédomi o tom, Ze
objektivizace téchto potizi mizZe Cinit i zkuSenému lékafi potiZe a Ze tato objektivizace velmi
prodluzuje dobu trvani DPN, je mezi pojisténci znacné rozsifeno. O této skutenosti muze svéd-
Cit zjiSténi, Ze v socidlné slabych skupinich obyvatelstva s vysokou nezaméstnanosti se diagno-
za bolestivého vertebrogenniho syndromu vyskytuje ¢astéji a maxima vyskytu, odpovidaji v pri-
b&hu roku vrcholu nezaméstnanosti. Reeni uvedené situace neni predmétem tohoto sdéleni.
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