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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zamétuje na popis 1ékarské posudkové sluzby jako organu socialniho za-
bezpeceni, kdy se detailnéji zabyva praci 1¢kait 1¢kaiské posudkové sluzby. Prace je rozdé€lena do

dvou casti: teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast dané téma piiblizuje, vysvétluje systém z obecného hlediska. Vénuje se rdimcove
také historii a vyvoji posudkové ¢innosti v ramci socidlniho zabezpe€eni. Rozebira jeji dosavadni
fungovani s diirazem na lékate posudkové sluzby, kteii tvoii nedilnou soucést tohoto systému. Za
pouziti metod kvalitativniho vyzkumu je v praktické ¢asti prace zjiStovana efektivita 1ékai'ské po-
sudkové sluzby, dopad zmén v posuzovani zdravotniho stavu na jeji ¢innost a také na posuzované
klienty. Bakalarska prace ptispiva k pochopeni posuzovani zdravotniho stavu v navaznosti na zmé-
ny v posuzovani dané legislativou. Dlraz je kladen na hlubsi poznani ulohy lékaie LPS, jeho kvali-

ty, zatizeni, odbornost a praci s klienty.

Téma bakalatské prace bylo koncipovéano na zéklad€ pracovnich zkuSenosti autorky.

Kli¢ova slova:

Socialni zabezpeceni, 1ékafska posudkova sluzba, 1€kat posudkové sluzby, posudek, zdravotni po-

stizeni, dlouhodob¢ nepftiznivy zdravotni stav

ABSTRACT

Following Bachelor Labor is focusing on description of Medical Advisory Service, as an Organ of
Social Security (Welfare), where it analyses work of assessment physician. The Labor is divided in

two parts: theoretical and practical.

Theoretical part brings following topic closer and explains the system from basic point of view. It
also focuses on history in frame, and development of advisory activity within social security. It
analyses its function up till now with focus on assessment physician, who is an integral part of this
system. Effectivity of Medical Advisory Service and an impact of changes in analysis of health con-
dition on its function and on its clients as well, are measured by using analysis of qualitative re-
search in practical part of the Labor. Following Bachelor labor helps to understand an advice of
health condition in the sequence of changes in appraisal, given by legislative. A focus is on deeper

cognition of assessment physician tasks, his quality, occupation, expertise and work with the clients.

Topic of Bachelor labor was conceived and based on working experiences of the author



Keywords:

Social security (Welfare), Medical Advisory Service, assessment physician, Labor, Medical Affecti-

on, Long term adverse health condition
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UVvOoD

Tato bakalai'ska prace si klade za cil podat komplexni p¥ehledné informace o vyvoji organi-
zaci, fungovani a Cinnosti 1€ékatské posudkové sluzby v systému socialniho zabezpeceni.
Dale si klade za cil predstavit blize 1ékaie posudkové sluzby a jejich praci, kterd spociva v
posuzovani zdravotniho stavu dle stanovenych kritérii. Zda jde o efektivné fungujici insti-
tuci v systému socialniho zabezpeceni s nezastupitelnou ulohou a jakym smérem by se

mohla v budoucnu ubirat.

Do styku s posudkovou sluzbou se dostavame v moment¢, kdy zradi zdravi nas nebo nase-
ho blizkého. Zdravi je to nejcennéjsi co mame, ale v Zivoté pfijdou riizné momenty, které
nas muzou vyradit z normalniho fungovani v zivoté, at’ jiz na dobu ptechodnou ¢i trvalou.
Pak nastavéa situace, kdy potifebné zajisténi v dob& nemoci ¢i socialni udélosti prevezme
stat, potazmo jeho spravni organ. Detailnéji se tedy v této praci zabyvame lékaiskou po-
sudkovou sluzbou, ktera je vykonnym organem Ceské spravy socialniho zabezpeeni a ma
za ukol posuzovat pokles pracovni schopnosti ob¢ana, ktery se dostal do situace, Ze neni
pro své zdravotni postiZzeni schopen vykondvat soustavné zaméstnani, ¢i se dostal do tizivé
zivotni situace, kdy pozbyl schopnost sobéstacnosti a je tedy tlohou 1ékaiské posudkové
sluzby posoudit jeho zdravotni stav, zda odpovidd podminkdm pro pfiznani invalidity dle
platné upravy zakona ¢. 582/1991 Sb., platnou vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb., ¢i jinych davek
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, které jsou vymezeny v zdkoné ¢. 329/2011 Sb. s plat-
nou vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb. a zakona ¢. 108/2006 Sb. s platnou vyhlaskou ¢. 505/2006
Sh.

Je to velmi dileZita instituce, se kterou mize pfijit do kontaktu prakticky kazdy z néas. V
jeji historii doSlo k postupnému vyvoji a zménam, které jisté budou jesté v budoucnu po-
kracovat, protoze otazka posuzovani zdravotniho stavu a ¢asté zmény v legislativé ji nuti
prizptisobovat se témto zménam. Ne vzdy je to vSak k dobru véci. V posledni dobé docha-
zelo ke zméndm, které nebyly v pozitivnim slova smyslu. Dochézelo k roztfiSténosti po-
sudkovych sluzeb, nekoncepcnosti, nelogicnosti, nesystemati¢nosti a ptili§ komplikované-

mu systému, za coz az tak posudkové 1ékafstvi jako obor nemuze.

Nedilnou soucasti je blizsi sezndmeni s posudkovym lékafem, jeho odbornosti. Zajimé nas

jeho nazor na celkové fungovani systému posuzovani zdravotniho stavu a jeho navrhy na
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ucelenost a lepsi vyuzitelnost vyplacenych davek. Jak oni sami hodnoti zmény jejich ptinos

a v ¢em.

V bakalaiské praci se zabyvame tim, zda je tloha lékaiské posudkové sluzby
nezastupitelna v systému socidlniho zabezpeceni, zda pii legislativnich zménach,
které postupné probihaly od r. 2006 do soucasnosti doslo k zatizeni 1ékaiské posudkoveé

sluzby, jak ji zvladla a jak se odrazila v kvalité jejich prace.

V soucasnosti je kladen diraz na zacClenovani osob se zdravotnim postizenim do
pracovniho procesu, do spolecenského zivota, zda jim pomaha opétovné zavedeny institut
osoby zdravotné znevyhodnéné k lepSimu umisténi na trh prace. Jedna se o specificky
institut, kdy je od statu prostfednictvim ufadi prace poskytovan prispévek
zaméstnavatelim, ktery tyto osoby zaméstnava. Na zaklad¢ toho se ofekava zatraktivnéni

a vetsi poptavka zaméstnavateld po téchto zdravotné znevyhodnénych osobach.

Teoreticka &ast prace je ¢lenéna do tif kapitol. Uvodni kapitola se zabyva zakladnimi
pojmy o lékaiské posudkové sluzbé, o jejim organizaénim zaGlenéni v systému CSSZ.

Zajimat nas bude jeji funkce a ¢innost. Nastinime zakladni etapy vyvoje jeji historie.

V druhé kapitole vice pfiblizime praci posudkového lékaie, popisSeme kdo to je, jaké
jsou jeho odbornosti, pracovni naplii, pracovni zatéz, jeho osobni pocity a nazory na

soucasny stav v dan¢ zkoumané problematice.

Tteti kapitolu vénujeme celkovému popisu soucasné situace, legislativnim zméndm,
meznikiim, které ovlivnily vyznamné jeji ¢innost a popiSeme zpiisoby druhoinstanéniho
fizeni.

Praktick4 cast bakalatfské prace navazuje na ptedchozi teoretické poznatky z popisované
oblasti. Byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru. Data byla analyzovana a interpretovana pomoci techniky oteviené¢ kdédovani

u zakotvené teorie podle autorti Svaticek, Sed’ova (2007).

Vyzkum je tedy zaméfen na oblast posuzovani zdravotniho stavu posudkovymi lékati
a problematiku této oblasti. V této oblasti neni mnoho vyzkumil, v odborné literatute
se touto problematikou zabyva jen ¢ast autoris Celedova, Cevela, Zvonikova. Domnivame
se proto, ze poznatky zjisténé¢ z naseho vyzkumu budou piinosem a mohou poslouzit

ke zlepSeni pohledu na danou problematiku.
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Zjisténé udaje by mohly pfispét Siroké vetejnosti k bliz§imu poznéni a otevienému pohledu
na ¢innost lékarské posudkové sluzby a potazmo na osobnost 1ékate posudkové sluzby,

ktery neni az tak pozitivné vniman.

Pii vypracovavani této bakalafské prace se budeme soustfedit na to, zda jsou zmény
v posuzovani nepojistnych i1 pojistnych systémt piinosné. Bude nds zajimat, jestli
nedochazi k poskozovani klientd pii nové pravni uprave. Pokusime se zmapovat,
jaky pravdépodobny vyvoj posudkové Cinnosti v nasledujicich letech Ize ocekéavat a co

by bylo mozné v ramci tohoto odvétvi zlepsit.
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. TEORETICKA CAST
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1 LEKARSKA POSUDKOVA SLUZBA CESKE SPRAVY SOCIAL-
NiHO ZABEZPECENI

Socialni politika je druh lidské ¢innosti ¢i véda, s kterou se setkdvame denné, uvadi Tomes
(2010, s. 21). Autor dale pisSe, ze socidlni problémy vznikaji zapfi¢inénim lidi samotnych
nebo nezodpovédnym chovanim jinych, kdy se do nich bez vlastniho pfi¢inéni dostavaji
a potom o téchto konkrétnich problémech musi rozhodovat nékdo kompetentni. Tito lidé
se dostavaji do konkrétnich problému, které jsou zplisobené nedostatkem pracovnich
ptilezitosti, Spatnou rodinnou situaci, kdy maji malé ptijmy. Také péce o staré¢ obCany nebo
problémové déti je zatéZujici a stresujici zivotni socidlni situaci. Nékteré maji ptavod
v snizeném pracovnim uplatnéni, které je ovlivnéno nemoci nebo trazem.

Socialni politika se tyka cloveka, tika dale Tomes (2010, s. 22) a dodava, ze je vSeobecné
znamo, ze Cloveék je predevSim tvor spolecensky a jiz v dobach davnych si v rdmci
solidarity a socidlni politiky rozdélovali lidé spolecenské (socidlni role). Urcité misto
v jejich spoleCenstvi méla i skupina osob, kterd neméla to Stesti a byla néjakym zpisobem
handicapovana ¢i zdravotné postizena. Postupné vznikaly riizné formy pomoci, az nakonec
pfevzal tuto roli stat. V ruznych zemich jsou nastaveny systémy pomoci lidem v nouzi
podle rtiznych forem. V Ceské republice je jednou z mnoha vyznamnych slozek socialniho
zabezpe&eni lékatska posudkova sluzba, ktera plisobi na urovni Ceské spravy socialniho
zabezpedeni (dale jen CSSZ) jako nositeli socialniho pojisténi a kterd uzce souvisi s tizivou
socialni situaci, ¢i udéalosti a dle platné pravni Upravy hodnoti dlouhodobé neptiznivy

zdravotni stav osob, které pozadaji o nékterou z davek nepojistného ¢i pojistného systému.

Lékatska posudkova sluzba je podle Cevely (2006, s. 10) vyznamnou souéasti socialniho
zabezpeceni, kde ma velky okruh ¢innosti tykajicich se predev§im posuzovani zdravotniho
stavu at’ uz v oblasti nemocenskych davek, jejich nasledné kontroly i dodrzovanim
lécebného rezimu, ale i samotnou posudkovou Einnost, kterou uplatituje dle pravnich
piedpisii z oblasti socialniho zabezpeéeni jak Ceské republiky, tak zemi EU. Jeji ¢innost
dale spoc¢iva v metodice, kterd upravuje posuzovani zdravotniho stavu. Vyznamna je také

spoluprace s MPSV, s kterou spoluvytvari celostatni koncepci LPS.
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Dle Langera (1999, s. 8) je ,,posudkovad sluzba socidlniho zabezpeceni znama predevsim
tem obcaniim, kteri se dostali do kontaktu s lékari okresnich sprav socidalniho zabezpeceni

nebo posudkovymi komisemi MPSV*.

V systému socialniho zabezpeceni je 1€katska posudkova sluzba (dale jen LPS) vyznamnou
sloZkou resortu prace a socialnich véci, kdy ovliviiuje vyplatu davek v socidlnim systému

v rozsahu az 100 miliard K¢ roéné, upozoriiuje Cevela (2012, s. 8).

1.1 Organizace LPS v systému socialniho zabezpeceni

Celkové puisobi na uzemi CR 83 oddéleni LPS na urovni okresni sprava socialniho
zabezpedeni (dale jen OSSZ). Ty jsou organizaéné zaGlenény pod CSSZ - odbor metodiky
LPS, ktery ma regionlni oddéleni LPS v Praze, Ceskych Bud&jovicich, Plzni, Usti nad La-
bem, Hradci Kralové, Brné a Ostravé, uvadi Cevela (2006, s. 10).

Autor v dalsi praci (2012, s. 9) pise, Ze v téchto posudkovych sluzbach pracuji posudkovi
I1¢kati, vétSinou v prumérmém veéku 60 - 69 let. Toto je stale nejvétSim problémem
posudkové sluzby. V r. 2011 bylo 149 Iékaiti ve véku cca 59 let a 164 ve véku 60 - 69 let,

kdy 1/3 jiz byla ve véku starobnich diichodct. Tento stav se nadale nelepsi.

Také pocty lékara v LPS v pribéhu let celkové znacné poklesly, personélni situace je
i nadale nepfizniva, primérny vék postupné nartistd, 1ékaii dlouhodobé vnimaji praci
v lékaiské posudkové sluzbé jako neatraktivni. V r. 1993 LPS disponovala 523
systematizovanymi lékafskymi misty, v roce 2011 jiz bylo 392 systematizovanych mist,
pficemz objem prace na LPS vzrostl o cca 130 000 posudkdl, tj. o cca 42% vice, upozoriuje

Cevela (2012, s. 9).

Posudkovy Iékat se zabyva vzdy jen objektivnim posouzenim zdravotniho stavu a z ného
vyplyvajicim dopadem na jeho aktudlni zdravotni situaci, coZ je jednou z podminek
k ptiznani davky. Nikdy nerozhoduje, zda ta ¢i ona davka bude posuzovanému poskytnuta,

zdaraziuje Arnoldova (2012, s. 66).

Tuto podminku (socidlni uddalost), kterd clovéka postihne, oznacuje Matousek (2007, s.
175) jako v&cnou. Musi se prokazovat vyrokem, Setfenim o nemoci, ¢i komisi o invalidité.

Pro pfiznani davky jsou zkoumany jesté dalsi podminky, které jsou systémové a formalni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Medicinsky, ekonomicky a socidlni aspekt vnima a fesi jako komplexni problém lékaiska
posudkova sluzba v ramci své piisobnosti v socidlnim zabezpeceni na zakladé pravnich

norem, uvadgji Cevela, Celedova a Zvonikova (2010, s. 21).

1.2 Funkce a ¢innost 1ékarské posudkové sluzby

Funkce lékatské posudkové sluzby spociva v posuzovani zdravotniho stavu pro rtizné ucely
davek. Jeji ulohou je spravné zatazovat zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni osob

dle funk¢niho stavu do platnych pravnich predpist.

Predmétem zajmu lékaiské posudkové sluzby a také dle Slowika (2007, s. 26) specialni
pedagogiky, je Clovek, u né¢hoz se objevila vada ¢i porucha a mluvime o ném tedy jako

o ¢loveku s postizenim nebo s handicapem.

Dle Slowika (2007, s. 27) ,,postizeni (disability) znamenda omezeni nebo ztrdatu schopnosti
vykonavat ¢innost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro c¢loveka povazovan za normalni*
a dale dle tohoto autora (2007, s.27) ,,znevvhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni
vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztéZuje nebo znemoZzZnuje, aby
naplnil roli, kterd je pro néj (s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socialnim &i kulturnim

Cinitelum normalni “.

Tabulka ¢&. 1: Klasifikace vad a poruch podle Slowika (2007, s. 26)

Klasifikace vad a poruch

podle typu: * organové

* funk¢ni
podle intenzity: * lehké

* stfedni

* t&7ké
Podle pficin: * yrozené
(respektive podle doby vzniku) * ziskané

Slowik (2007, s. 47 - 48) uvadi, ze dle statistického pfepoctu v r. 1992 bylo zdravotné
postizenych dle rozdéleni zdravotniho postizeni vice jak milion. 60 000 zrakoveé
postizenych, 300 000 sluchové postizenych, 60 000 s narusenou komunikaci, 1 500
hluchoslepych, 300 000 s mentalnim postizenim, 300 000 s télesnym postizenim, 100 000
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s psychickymi poruchami nebo onemocnénim. Kotynek (2014) uvadi, ze dle ¢eského statis-
tického tfadu probihalo také Setfeni v r. 2013, kdy bylo ve spolupraci s Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky CR zjisténo, e v té dob& bylo 1 077 73 osob se zdravotnim
postizenim. Bylo Setfeno sedm typl postizeni: télesné, zrakové, sluchové, mentalni, duSev-
ni, vnitini ajiné. Bylo zjisténo, Ze pievladaly dva typy — vnitini (41,9 %) a télesné

(29,2 %). Pti srovnani vyplyva, ze podil zdravotné postizenych v populaci neklesa.

Vidime, ze z tohoto diivodu bylo a bude tieba tprav a zmén v posudkové Cinnosti. V dalsi

kapitole se budeme zabyvat blize historii LPS.

1.3 Historie posudkové ¢innosti na naSem uzemi

Stru¢ny historicky exkurz objasni ¢innost lékaiské posudkové sluzby v souvislostech
pravnich uprav. Lze konstatovat, ze v této oblasti bylo hodné organiza¢nich zmén, které
byly ovlivnény organiza¢ni strukturou ¢i dosazenym stupném pravniho poznani, pise

Langer (1999, s. 23).

Langer (1999, s. 23) uvadi, ze v letech 1926 - 1948 na uzemi byvalé CSR pusobila
Ustiedni socialni pojistovna, kdy byli jednotlivi lékafi s ni ve smluvnim vztahu a ti na
zakladé pojistovaciho zakona ¢. 221/1924 Sb. z. a n., o pojisténi zaméestnancti pro piipad

nemoci, invalidity a stafi z r. 1924 podavali posudky o invalidité.

V letech 1948 - 1951 byl G¢inny zakon ¢. 99/1948 Sb. z. a n., o narodnim pojisténi, kdy
stale byla nositelem pojisténi Ustfedni narodni pojistovna a stav v organizaci posudkové
sluzby nebyl pfiili§ odliSny. Zdravotni stav posuzovali tzv. diavérni l€kafi, ktefi byli
zaméstnanci této pojiStovny. V této dobé se také zacinalo objevovat posuzovani bezmoc-
nosti — potfeba oSetfeni a obsluhy jinou osobou jak piSe Langer (1999, 23). Invalidita
se neclenila do ¢astené Ci plné, ale obCan byl ¢i nebyl invalidni a fizeni zacinalo vylu¢né

na podanou zadost.

Dle Langera (1999, s. 26) je konstatovano, Ze v tomto obdobi bylo usporddani posudkové

cinnosti pomérné velmi racionalni a efektivni.

Obdobi 1951-1960 bylo reorganizac¢ni, v platnost vesel zadkon ¢.102/1951 Sb., o piebudo-
véani narodniho pojisténi, zanikla Ustfedni narodni pojistovna a byl zfizen Statni uiad
dichodového zabezpeceni. Posudkové komise postupné vznikaly pfi tehdejSich okresnich

narodnich vyborech. Posuzovani invalidity jiz nebylo jen otazkou medicinskou, ale
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1 socialn¢ politickou a pracovné politickou. Zde pronikal laicky (nelékaisky) prvek do
slozeni posudkové komise, kterd sestavala ze 4 ¢lentl, v ¢ele byl vSak vzdy posudkovy 1¢-

kafr.

V 1. 1956 s Ucinnosti zakona ¢. 55/1955 Sb., o socidlnim zabezpeceni doslo k dal§im
zménam v organizaci posudkové cinnosti, kdy byly zfizeny pii okresnich narodnich
vyborech (dale jen ONV) okresni posudkové komise socidlniho zabezpeceni. V jejich
slozeni ptibyl 5. ¢len na obdobi 1960-1990 a to poslanec piislusného narodniho vyboru.
Ten vzdy ptedsedal posudkové komisi. Nejzajimavéjsi je, Ze tento zakon z. 1956 pftinesl
rozliSeni invalidniho dichodu a caste¢ného invalidniho diichodu jako dvou relativné
samostatnych posudkovych a pravnich kategorii. Poprvé se objevila téz tzv. Castecna

invalidita ,,fyzicka®, nepodmifiovand podstatnym poklesem vydélku, ale znacnym ztiZenim

obecnych Zivotnich podminek v disledku trvalého zhorSeni zdravotniho stavu.

Zménu v postaveni posudkovych komisi pfinesla vladdni vyhlaska ¢. 151/1960 Sb.,
0 organizaci a pusobnosti posudkovych komisi socialniho zabezpeceni z r. 1960. Ziskaly
rozhodovaci pravomoci vyluéné v posudkovych otazkach — invalidité, ¢astecné invalidité
a bezmocnosti, kdy bylo posouzeni vyluéné¢ na zdravotnim stavu a praceschopnosti.
Stanovena byla nova pravidla o sloZeni komisi, jejich mistni pfisluSnosti, o ucasti jinych
osob na jednani, o lhiutach. Vyhlaska ¢.108/1964 Sb., o pisobnosti narodnich vybort
ve vécech socialniho zabezpeceni piidala posudkovym komisim pravomoci v nékterych
davkovych vécech socidlniho zabezpeceni., napf. o zvySeni dichodu a vychovného
pro bezmocnost anebo o mimotadnych vyhodach obcani trvale téZce poskozenych na

zdravi.

Rok 1975 nepfinesl zadné vyrazné zmény, pouze zakon ¢.121/1975 Sb., o socialnim
zabezpeceni zavedl dalsi okruh plné invalidity, tzv. ,,fyzické®, kdy doty¢ny mél schopnost
vykondvat soustavné zaméstnani jen za zcela mimofadnych podminek. U cCéstecné
invalidity zavedl hodnoceni tzv. ekonomické podminky, které nalezelo organim
posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni, od tohoto bylo upusténo od 1. 1. 1996. Bylo

zavedeno vymezeni ¢astecné, prevazné a uplné bezmocnosti.
Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni tak jako vyhlaska ¢. 149/1988 Sb., kterou
se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni, nepfinesly zddné vyraznéjs$i zmény v organizaci

¢i v jejich procesnich postupech.
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Po roce 1989 se zménou statniho mechanismu byla pfijata novelizace piedpisi. Vesel
v platnost zakon ¢. 125/1990 s tc¢innosti od 1. 5. 1990, kterym byl snizen pocet Clenii
posudkovych komisi ONV z péti na tfi (odpadli predsedové - poslanci a zastupci
pracujicich) a pfedsedou se opét stal po tiech desetiletich posudkovy I€kat. S ucinnosti
od 1. 9. 1990 na zaklad¢ zakona ¢. 210/1990 Sb., byly posudkové komise piesunuty pod
nove ziizené okresni spravy socidlniho zabezpeceni (OSSZ). Od 1. 1. 1993 zakonem
¢. 590/1992 Sb. byly posudkové komise zruSeny a posudkova cCinnost pro ucely
rozhodovani o prvnim stupni spravniho fizeni byla pfenesena na jednotlivé 1ékafe OSSZ.
Odpadly tim problémy s piisedajicimi lékati, ktefi byli honorovani, a jejich piinos byl
velmi proménlivy. Doslo také k zasadni Gipravé v oblasti metodického fizeni 1€kait, vznika
odbor 1ékaiské posudkové sluzby Ceské spravy socialniho zabezpeéeni jako zcela nového
fidiciho a metodického organu. Byl opustén model, kdy ¢lenové posudkovych komisi
MPSV vyvijeli 1 metodickou €innost. Od 1. 1. 1994 zédkonem ¢. 307/1993 Sb. byly stano-

veny procesni postupy pro ucely opravnych fizeni posudkovych komisi MPSV (Langer,

1999, s. 23-34).

Vyznamny byl rok 1996, kdy vstoupil v platnost zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, kdy dle nové koncepce posuzovéani invalidity od roku 1996 je zajisténi
objektivnéj$iho posuzovani s individudlnim pfistupem. Je zde kladen diraz na podrobné
funkéni vySetfeni, zpfesnéni kritérii. Od 1. 1. 2010 vznikd nova provadéci vyhlaska
¢. 359/2009 Sb., v ramci duchodové reformy, kterda nahradila ptivodni vyhlasku
¢. 284/1995 a nabyla G¢innosti od 1. 1. 2010. Byly stanoveny nové cile. V disledku
posunuti hranice odchodu do starobniho diichodu byla pifehodnocena definice invalidity.
Zabéhnuty systém rozdé€leni invalidity na plnou a ¢astecnou byl zruSen a nahrazen

posuzovanim invalidity do tfech stupni, coz bylo pro obcany velkou zménou, uvadi

Arnoldova (2012, s. 70).

Novy model tfistupfiového invalidniho diichodu k 1. 1. 2010 je podle Trdstera (2013,
s. 164) dalSim krokem reformy pojeti invalidity a zabezpeceni invalidnich osob.
Je vyrazem rovnosti pojisténcli ve vztahu ke =zdravotnimu postizeni v systému
dichodového pojisténi a invalidity, kdy rozhodujici skuteCnosti je stanoveny pokles
pracovni schopnosti podminén jakymkoli zdravotnim postizenim. Posudkové medicinské
kategorie hranice poklesu schopnosti soustavné vyd€leéné cinnosti jsou v zasadé

zachovany, nov¢ nahrazeny terminem pokles pracovni schopnosti. Nebylo zadouci,
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aby posuzovani zdravotniho stavu a invalidity jako odborna Iékafska ¢innost mélo spojitost
s finan¢ni otazkou. V ramci transformace mélo byt prevedeno 75% castecnych invalidnich

dichodt do invalidity prvniho stupné€ a 25% do invalidity druhého stupné.

Vroce 2014 doslo ke zméné v posouzeni naroku na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim. Jiz neni navazan na pfiznany stupen zavislosti a na neschopnost zvladat
zakladni Zivotni tkony potfeby v oblasti mobility nebo orientace. Nyni se nova pravni
uprava piiblizila opét té, ktera platila do konce roku 2011. O prikaz je mozné pozadat

samostatnou zadosti i posouzenim lé¢katem OSSZ (Narodni pojisténi, 3/2014, s. 41).

Od 8/2014 se opétovné zacal posuzovat institut ,,0soby zdravotné znevyhodnéné®,
na zaklad¢ zdkona ¢.136/2014 s ti¢innosti od 1. 1. 2015, kdy si mohou opét zaméstnavatelé
zadat o ptispévek od uradu prace na zaméstnance, ktery byl posudkovym Iékafem uznan

osobou s timto statutem.

1.3.1 Administrativni zatéz oboru

V letech 2006 - 2009 prosla LPS zavaznymi zménami organiza¢nimi i zménami v systému
socialni ochrany, které vedly s ucinnosti od 1. 1. 2007 k zavedeni pfispévku na péci. Toto
predstavovalo pro LPS vice nez trojnasobny narast agendy (nartst z cca 50 tisic posouzeni
na 160 tisic) pfi stavajicim poctu pracovnikii. Tento nebyvaly narist ¢innosti zvladla LPS
ufadu prace v letech 2007 - 2008 (s vyuzitim smluvnich 1€kaiti) se zatizenim na jednoho
1ékaie 2500 az 2800 podanych posudkii roéné. Po sjednoceni LPS ufadi prace a LPS CSSZ
k 1. 7. 2009 se stabilizovala lékafskd posudkova sluzba a jeji €innost cely rok. Zmény
v diichodovém pojisténi, nastaveni novych posudkovych kritérii v oblasti diichodového
pojisténi se dotkly LPS od 1. 1. 2010. Bylo zavedeno ndmitkového fizeni s vyClenénim 44
mist prvni instance pro potfeby namitkového fizeni. Prvoinstanéni 1ékafska sluzba ztratila
pracovni mista béhem let 2009 - 2010. To se odrazilo v poctu 40 tisic posudki, coz byl
témeét mésicni vykon. DoSlo k prodlouzeni, neplnéni lhit pro podani posudku a zvySeni

zatizeni na jedno 1ékatské misto a urcité ,,radikalizaci 1ékait posudkové sluzby.

V 1. instanci bylo v roce 2011 podéano celkem 437 987 posudkd, z toho 179 344 posudkil
pro pojistné systémy a 258 643 posudkil pro nepojistné systémy.
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V roce 2010, kdy bylo podano celkem 463 483 posudki, z toho 181 837 pro pojistné
systémy a 281 646 pro nepojistné systémy, doslo tedy ke snizeni poctu podanych posudki

0 25 tisic.

Nejcastéji posuzovanou kategorii je stupeil zavislosti pro ucely socidlnich sluzeb pii fizeni
o ptispévku na péci. Stale vzristajici zatizeni posudkovych 1ékaiti pokracovalo 1 v roce

2011, kdy na jedno 1ékaiské misto ptipadlo v priméru 1234,9 podanych posudkii.

Ve srovnani s r. 2010 doslo k dalSimu nértstu poctu podanych posudkil na jedno 1ékatské

misto 0 7,2 (MPSV, 2012, s. 11).

Novelizaci zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakonem ¢. 366/2011 Sb.,
ve znéni pozd¢jSich predpist a podle vyhlasky ¢. 391/2011 Sb., kterou byla od 1. 1. 2012
novelizovdna vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozd&jSich predpisti, také znamenalo,
ze se provadélo ,,dvoji posouzeni®, tudiz dal$i administrativni zatéz. Pro vétsi nazornost je
uveden v nasledujicim grafu vyvoj po¢tu posudku, které byly zpracovany LPS v letech
2005-2013, coz ukazuje na zatizeni a toto bylo pfedev§im zplisobeno zménami, kterymi se

posudkova sluzba musela vyrovnavat. Nejvyznamnéj$i zmény se pokusime piibliZit v dalsi

kapitole.
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Obrazek ¢. 1: Grafické znazornéni vyvoje poc¢tu posudki v letech 2005-2013
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1.3.2 Zmény, které otrasly posudkovou sluzbou

Pielomovym rokem pro posudkovou sluzbu byl rok 2005. Na MPSV vznikala nové vécna,
koncepcni, organizac¢ni i pravni feSeni, kterd zasédhla podstatné dalsi organizace a ¢innosti
posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni. Nepfizniva situace, kterd dlouhodobé trvala
v LPS, vyustila k feSeni tzv. ,,odbfemenéni®, kdy byla pfevedena od 1. 7. 2006 nepojistna
agenda z CSSZ na tfady prace. Tam byla zcela samostatna posudkové sluzba tGfadd prace,
V praxi to znamenalo prevedeni cca % dlouhodobé posudkové agendy z CSSZ na tfady

prace . (Cevela, 2006, s. 5)

Dalsi zména byla pro odd€leni LPS OSSZ pfipravena od 1. 1. 2005, kdy byla oddéleni
LPS OSSZ pievedena jako referaty LPS piimo pod CSSZ Praha, kde vznikl asek LPS.
Nebyl zaclenén do organizacni struktury OSSZ. Lékafi téchto referatdi vykonavali
1ékatskou ¢innost a kontrolu posuzovani docasné pracovni neschopnosti pro OSSZ, které

byly zakonem povéfeny jako organy socialniho zabezpeceni (MPSV, 2006, s. 10 - 11).

Znovu byla LPS CSSZ a ufadt prace sloucena 1. 7. 2009. Pod LPS CSSZ spadala tedy opét
nejen oblast diichodového a nemocenského pojisténi, ale pfibyla i agenda, ktera byla do
t¢ doby pod LPS uradii prace, tam byla vykonavana ve spolupraci se smluvnimi 1ékafi.
Pii opétovném sjednoceni obou posudkovych sluzeb bylo dorufeno za 2. pololeti LPS
CSSZ celkem 231 860 zadosti o posouzeni zdravotniho stavu obéant, z toho bylo 97 577
zadosti pro pojistny systém, tj. 42% z celkového poctu Zadosti o posouzeni zdravotniho
stavu, a 134 283 zadosti pro nepojistny systém, tj. 58% z celkového poctu zaddosti. Nejvice
zadosti bylo o posouzeni stanoveni stupné zavislosti (69 992) ptipadl pii fizeni o ptispévek
na péci. V tomto obdobi bylo ukonc¢eno posudkem 206 140 ptipadd. Za prvni pololeti 2010
vykazoval stav 241 485 zadosti o posouzeni, z tohoto opét nejvice zadosti (71 138)
0 posouzeni stupné zavislosti, ukon¢eno posudkem bylo 257 465 ptipadi. V tomto obdobi
jednoho roku bylo konstatovano, Ze na jedno lékafské misto pfipadalo 1310 posudk.
Posudkovi 1ékati vSak nezpracovavaji pouze posudky pro pojistny a nepojistny systém,
také provadé¢ji kontroly posuzovani doc¢asné pracovni schopnosti. V roce 2009-2010 doslo
K organizatnim i legislativnim zménam, coz bylo pro lékafskou posudkovou sluzbu

vyrazné naro¢né (Ramianova, 2010, s.33 - 34).
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Od 1. 1. 2012 byla ¢innost LPS opét ovlivnéna zménou vnitini organizacni struktury, kdy

vvvvvv

oddé€leni LPS organizacné spadajici pod piimé fizeni OSSZ (MPSV, 2012, s. 8).

Od 1. 1. 2007 bylo zavedeno posuzovani stupné¢ zavislosti (ktery nahradil posuzovani
bezmocnosti a ditéte dlouhodobé tézce zdravotné postizeného vyzadujici mimoiadnou
péci) s trojnasobnym narGstem zatizeni LPS oproti bezmocnostem. Zasadné to ovlivnilo
mimotadné vyhody a socidlni ptispévky byly nahrazeny davkami novymi, stejn¢ pocetnymi
(mobilitou, prikazy osob se zdravotnim postizenim a ptispévky na zvlastni pomucky).
Neposuzuji se jiz diive malo vyznamné kategorie jako stupenl zdravotniho postizeni, osoba

zdravotné znevyhodnéna a schopnost zvysit si piijem vlastni praci (MPSV, 2012, s. 9).

Prvni etapa socidlni reformy, kterda se zacala realizovat od 1. 1. 2012 nékterymi
vyznamnymi zménami, coz se tykalo 1 posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
nepojistnych socidlnich systému. Nadale se posuzoval ,,dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav ditéte a jeho neschopnost vykondvat z divodu tohoto zdravotniho stavu vydélecnou
¢innost pro ucely SSP a pomoci v hmotné nouzi, ale jiz se neposuzovala ,,0soba zdravotné

znevyhodnéna®, pro ucely zaméstnanosti (Langer, 2012, s. 19 - 20).

V roce 2014 se ocekavalo preposuzovani prikazt TP,TZP a ZTP/P, coz mélo byt zhruba
450 000 téchto prikazi.

Dle tiskové zpravy ministryné Marksoveé (2014) ,, tento chaos, povazuji za neunosny a pro
spoluobcany se zdravotnim handicapem ponizujici. Dohodli jsme se proto na
automatickém prevedeni naroku z prukazii mimordadnych vyhod na prikaz osoby se
zdravotnim postizenim . Znamena to, ze poc¢atkem roku 2016 dojde ke sjednoceni podoby

prikazi a tento postup usetii obrovskou zatéz posudkovym lékaiim.

S témito vSemi zménami se musela posudkova sluzba ve svém vyvoji potykat, ale
predevsim jeji nejdilezitéjsi predstavitel, bez kterého by byla ¢innost LPS ochromena
a to je ,,posudkovy lékar. BliZze se jeho osobou budeme zabyvat v dalsi ¢asti této prace,

pfedstavime si jej nejen po profesni, medicinské strance, ale 1 lidské strance.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

2 LEKAR LEKARSKE POSUDKOVE SLUZBY

Dle Steinera (1999, s. 19) ,,ve skutecnosti zdlezi jen na tom, aby tu vzdy byli lidé, kteri
necemu rozuméji, v danych pomérech se vyznaji, nebot vychazeji z reality a nejednaji bez

ohledu na ni. Schopné jedince je vsak treba nejdiive vychovat a pak jim dat prilezitost“.

Posudkovy lékat se musi dobfe vyznat ve svém oboru, musi byt schopen posoudit
zdravotni stav ob¢ana objektivné ve vSech souvislostech. Spolupracuje s odborniky vSech
medicinskych obort, aby nepochybil v medicinské slozce, pfedev§im v diagnostice rozsahu
a tize funkéni poruchy, v posouzeni dynamiky vyvoje zdravotniho postizeni a v 1ékaiské
posudkové uvaze. Na zaklad¢ jejich zprav, které jsou mu podkladem, vypracovava
posudek. Jeho kvalifikace a systematicky postup je spolehlivym podklad pro posouzeni
aktudlni zdravotni situace obcana. Je odpovédny za to, aby posudkem, na jehoz podkladé
se rozhoduje o poskytovani davek a sluzeb socidlniho zabezpeceni, nezptisobil
ekonomickou nebo jinou Gjmu jak posuzovanému, tak platci davky ¢i spravnimu organu

(Arnoldova, 2012, s. 66).

Souhlasime s tim, Ze je velmi dalezitym ¢lankem v procesu posuzovani zdravotniho stavu.
Téchto odbornikli je vS§ak malo a zda se, ze za pricinu tohoto stavu muizeme povazovat

malou prestiz a atraktivitu tohoto oboru.

2.1 Atraktivita — neatraktivita oboru

Prestiz a atraktivita samotného oboru posudkové Iékafstvi méa hlubsi socidlné
psychologické pozadi. Souvisi to také 1 s organizaci LPS a platovym odménovanim
posudkovych lékatti. Z hlediska vyvoje lékatské posudkové sluzby (do doby jeho vzniku
v 1. 1972) tato Cinnost byla spoleCensky povazovana za neatraktivni, ovSem z hlediska
socialniho zabezpeceni nezbytnou a velmi vyznamnou. Snahou neatraktivitu kompenzovat
(ve vztahu k jinym lékaiskym obortim) bylo zlepSeni platii a uzsi kontakt s klinickou praxi.
V disledku toho do r. 1990 nebyl nedostatek posudkovych lékati. Od zacatku 90. let
se posudkova sluzba odpolitizovala, stala se vylucné lékaiskym oborem a nastaly rozdily
v platovém ohodnoceni posudkovych lékafii. Na tyto zmény vSak nebylo dostate¢né
reagovano a proto je tento obor v souc¢asné dob¢ znacn¢ neatraktivni. Projevuje se to v fade
faktoru, coz spociva v nepropojeni s ostatnimi Iékarskymi obory, mal4 publikaéni aktivita

a specifickym postavenim lékafe, ktery v tu danou chvili nejedna s pacientem, ale
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s ucastnikem fizeni, to vSe musi posudkovy Iékai akceptovat. V neposledni miie také neu-
ropsychicka zatéz, kdy jednd s klientem, ktery pozaduje davku nebo sluzbu ze socidlniho
zabezpeceni. A jde také o nepfili§ dobré pozitivni medidlni vnimani LPS (MPSV, 2006,
s. 27 - 28).

V soucasné dob¢ se objevuje veétsi medializace jednotlivych pfipadi. Je mozno
konstatovat, ze tato skutecnost 1ékafe nemotivuje pracovat v tomto oboru a obor jako

takovy spiSe poskozuje.

2.2 Charakteristika a odbornost l1ékare LPS

Ptredpokladem k samostatnému vykonu prace posudkového Iékafe je specializovana
zpusobilost v oboru posudkové 1€katstvi. Specializovana zpusobilost se ziskava uspeéSnym
ukoncenim atestacni zkouSkou, kdy specializacni vzdélavani je minimdalné Sestileté.
Posudkové I€karstvi je samostatny lékafsky obor stanoveny zdkonem ¢. 95/2004 Sb.,
ktery vychazi ze znalosti vSech medicinskych obord, a to od nejuatlejsiho v€ku az po vysoké
stafi a z prisluSnych pravnich predpist, zabyvajicimi se pozadavky a dopady pracovni
- vydéle¢né cinnosti na clovéka, pozadavky sociologickymi, interpretujicimi socidlni,
pravni a ekonomické aspekty situace ¢loveéka s poruchou zdravi. Pro tento obor je specific-
ké prolindni medicinskych medicinskych znalosti se znalostmi pravnimi (MPSV, 2006,

5. 11 - 12).

Popsali jsme 1ékate, vysvétlili jsme, Ze musi byt opravdu odbornikem nejen ve svém oboru,
ale musi znat i dalezité souvislosti, které potiebuje k vykonu svého povolani. Déle se

budeme zabyvat otdzkou, jak 1ékafe LPS vnima vetejnost.

2.3 Verejnost versus lékai LPS

U velké vétSiny Siroké vefejnosti pfevlada nazor, Ze u posudkové sluzby pracuje jen
par vyvolenych utednikt, kteti lhostejné hodnoti zadatele ,,0d stolu® a s liboviili rozhoduji
0 pfiznani/nepfiznani davky nebo dichodu. Také u vétSiny lidi pfetrvava nézor,
ze posudkovy lékat neni erudovany, ze této profesi az tak moc nerozumi. Mysli si,
Ze jsou to vétSinou néjaci 1€ékari, ktefi neuspéli v jiném oboru a nebo jsou to staii 1ékari,
ktefi jsou radi za ptivydélek. Nékteti si také mysli, Ze maji stanovené koty, kolik diichodii

pfiznaji a kolik ne a Ze jsou né&jakym zplisobem zvyhodiovani za to, kdyz davku
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nepfiznaji. V nékterych dokonce pretrvava domnénka, ze musi lékafi néco zaplatit,
aby davku ¢i dichod dostali. Nemaji velkou véaznost v o€ich vefejnosti. Mlizeme fict,
ze 1¢ékar LPS neni vefejnosti dobfe vniman, mozné proto, ze je to ten, ktery je v prvni linii
a rozhoduje o jejich dal§im zivoté. Jsou to vSak odbornici, ktefi musi mit medicinské,
socialni, psychologické a pravni znalosti. Je pravidelné proSkolovan v téchto oblastech.
Také se musi fidit etickym kodexem a uplatiiovat asertivni piistup v kontaktu s klienty,

tzv. proklientsky pfistup, i kdyZ on sdm je mnohdy ohrozen a vystaven stresovym situacim.

2.3.1 Asertivni pristup p¥i jednani s klientem

Nejvetsim 1ékarskym uménim, abychom nemocného diikkladné poznali, je klast spravné

otazky, fika Steiner (1999, s. 98).

Pro 1ékate, ktefi jsou nejlepsi specialisté ve svém oboru, je holisticky piistup ke klientiim
velmi dulezity. Setkavaji se ve své profesi s klienty, ktefi fesi zivotni krize a problémové

situace . (Matousek, 2003, s. 51)

Lékati uplatnuji pfi jednani vzdy zékladni principy etiky a empatie. S klientem je pro
vytvoreni dobrého vztahu dulezité zadsadné zvladnout uméni rozhovoru, domluvit se s nim,
pochopit, co potiebuje, zjistit nakolik je schopen divétovat a spolupracovat.(Matousek,

2003, s. 75as.79)

Nérocnou praci se da povazovat prace s klienty velmi vdzné postizenymi (vrozeny velky
deficit rozumovych schopnosti, demenci nebo s kombinovanym postizenim), nebo s témi,
ktefi jsou vzdaleni ve svém chovani socidlni normé (psychicky nemocni, devianti)
v neposledni mife jsou to klienti se sklonem k agresivité, neustale kritizuji nebo maji

umysl zneuZivat socialni sluzby (Matousek, 2003, s. 55).

Za agresivnim chovanim se vétSinou skryva pocit strachu, bez-moci, hnévu, ohroZeni, po-
niZeni, kiivda, nespravedlivost, chova v sob& pocity zranéni a slabosti. SnaZzi se tyto pocity

svou agresi prekonat. Agresivniho klienta na prvni pohled vétSinou nejde poznat (Michalik

a kol., 2008, 5.94).

Agrese klientil se projevuje v riiznych situacich, objevuje se i u jednani posudkové komise.
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2.3.2 Agresivita ze strany klientd vici posudkovym lékaiiam

Agresivita proti posudkovym lékaitim pfibyva. Jsou brutidln¢ napadani, protoze neposoudi
stupent invalidity podle ocekavani postizenych. Vyhrocené situace, kdy nezlistava jen
u ostrych slov je alarmujici. Slovni agresivita prertsta ve fyzické utoky na posudkové
lékate, kdyz hodnoceni zdravotniho stavu je pro obcCana urCitym ocekdvanim a poté
je vrozporu s posouzenim. Pii posuzovani klientd byva vyuzita i pfitomnost policie.
Vysvétleni, Ze posouzeni je dle platné vyhlasky a pokud s tim ob¢an nesouhlasi, mize

podat opravny prostfedek nebo novou zadost, neni pro n¢ fesenim jejich situace.

V Ceské republice pasobi 500 posudkovych lékait, vydaji roéné kolem 400 tisic
nejruznéjSich posudkil, nejen téch, které se tykaji invalidi. Rocné na né piijde osm tisic

stiznosti.

Na zaklad¢ vyhlasky platné od roku 2010 posudkovi lékati prevadéji tisice invalidi
z tretiho stupné do niz$ich tfid a tim je pfipravi o finan¢ni prostfedky a na zaklad¢ toho
vznikaji tyto konflikty. Dostavaji se tak do tizivé situace a museji jit na Urad prace.
Zdravotné a 1 socialn€ postizeni lidé, ktefi jsou desitky let bez praxe v zaméstnani, se sice
proti zméné mohou odvolat, jenze to je pro n¢ zdlouhavé a spojené s administrativou.

Seskrtani diichodu na n€ dopadne ihned (Ginter, 2014).

Posudkovi Iékati jsou eticky vazani, aby ke klientim pfistupovali citlivé. Museji zvladat
konfliktni klienty, kdy jim museji vysvétlovat realné moZnosti, které maji. Situace to byvaji

mnohdy velmi obtiZné.

Konflikt mezi dvéma nebo vice lidmi je do ur€ité miry i konfliktem interpersondlnim a ty-
ka se téch osob, které se ho ucastni. Jestlize ucastniky konfliktu osobné zasahuje a skutecné
se jich dotykd, musi nutné mit v sobé 1 urcitou subjektivni intrapsychickou projekci. Timto

maji mezilidské konflikty vZdy osobni tihu (Kfivohlavy,1973, s.40).

Dle sdéleni vrchniho feditele LPS MUDr. Kaplana ,,k nasemu obcanovi je stat pomérné
stedry, obcan si toho je vedom, a tak mnohdy bez znalosti toho, na co miize a nemiiZe mit

narok, od statu pozaduje davky.*“ (Janouskova , 2014).

Profesionalni pracovnici v socialni praci jsou v nepfetrzitém kontaktu se skupinami lidi,
kteti jsou psychicky nevyrovnani, v potiebach jsou akcentovani s piedstavou o pfiméiené
pomoci, kterd neni vzdy realisticka. Ze strany pracovnika, ktery je dlouhodob¢ v kontaktu

s handicapovanymi lidmi u ngj jeho prace vyzaduje vysokou miru nezdolnosti a schopnost
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prabézné¢ a efektivné se vyrovnavat s pracovnim stresem. V organizaci by meély byt
zajiStény podminky, které minimalizuji popsany specificky stres a ptedejit tak syndromu
vyhoteni. Syndrom vyhoteni lze definovat jako zménu v chovéni pracovnika (Matousek
a kol., 2003, s. 55 — 56) a tedy jde o soubor typickych ptiznaki v disledku nezvladnutého
pracovniho stresu, pracovnikem, ktery je bud profesionalem, nebo dobrovolnikem.
Po urcité dobé ma kazdy pracovnik jeho projevy.

Dle Kfivohlavého (2001,s.113) syndrom vyhoteni ,,obrazne vyjadruje situaci, kdy

I3

v kamnech dohovi posledni poleno a posledni jiskry zhasnou. ‘

Posudkovy Iékat toho neni vyjimkou, je denodenné v kontaktu s klienty, kdy nikdy nevi
jak budou tato jednani vyvijet a probihat. Na zaklad¢ dostupné dokumentace vSak miize
pfedpokladat konfliktniho klienta a podle toho se snazit situaci u posudkového jednéani

zvladnout. Posudkové jednani se pokusime blize popsat.

2.4 Posudkova jednani

Posudkova jednani probihaji po pfipravné fazi, kdy je na zaklad¢ zadosti vyzvan jak
posuzovany klient, tak jeho oSetfujici 1ékat k dolozeni veSkeré aktudlni 1ékatské
dokumentace a dalSich skute¢nosti, které¢ maji vliv na posouzeni zdravotniho stavu klienta.
V této piipravné fazi je to spiSe administrativni zaleZitost, kterou vykonavaji referentky
(dfive tajemnice) lékafské posudkové sluzby. Po zpracovani a doloZzeni kompletni
dokumentace probihd posudkové jednani bud’ v pfitomnosti ¢i nepfitomnosti klienta.
Invalidni fizeni je ve vétSin€ pfipadl projednavano za pfitomnosti klienta, ostatni zadosti
spiSe nepojistného systému jsou pfevazn¢ posuzovany v nepfitomnosti, v mimotadnych
pripadech mize 1ékai vyhovét a klienta si také pozvat, nebo jej mize posudkovy lékar
navstivit v domacim prostfedi. Jedndni v pfitomnosti ma své nesporné klady, kdy se klient
muze vyjadiit ke svému zdravotnimu stavu a neni to takzvané fizeni o ném, bez ngj.
Ovsem v nepojistném systému toto neni realné vzhledem k vysokému poctu téchto zadosti

a malému poctu posudkovych 1ékaf.

Stale se vedou diskuze nad tim, zda je osobni kontakt 1ékatfe posuzujiciho zdravotni stav
klienta potiebny. Otazkou je celkova prestiz LPS v o€ich vetejnosti. Jsou dilezité aspekty,
které musi posudkovy lékar dodrzovat, pohybuje se v pravni, medicinské a ekonomické

oblasti. Je na n&) kladena neuropsychickd zatéz a také je disledné veden etikou. Volba
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vhodného postupu neni jednoduchd zalezitost. V konkrétnich pfipadech musi 1ékar
zvazovat, zda posuzovanému vyhovét a pozvat jej, ¢i posoudit v nepfitomnosti ze spisové
dokumentace, ktera je kompletni. V praxi vSak je otazkou, v kterych ptipadech se vhodn¢
rozhodne. Nékteti klienti si stézuji, ze je posudkovy 1ékar ani nevidél a néktefi zase na to,
Ze jsou neumerné zatézovani, kdyz jsou k jednani ptizvani. Neni stanovena jednoznacna
povinnost ucastnika tizeni k jedndni LPS zvat, pokud klient neni pfizvan, neni tento postup
V rozporu s platnou legislativou. Naproti tomu soudy doporucuji osobni kontakt organu
LPS s posuzovanym ucastnikem, jelikoz to zvySuje presvédcivost posudku (Langer, 2012,

s. 36).

Jednani probiha v posudkovych mistnostech zfizenych na OSSZ k tomu urcenych, kdy
zaseda 1ékaf a referentka- zapisovatelka. Vybaveni odpovida standartu pro vySetfovani
klienta. K jednani je 1ékaf jiz obeznamen s dokumentaci a v podstaté ma ptipraven posud-
kovy zavér, ktery u jednani posuzovanému sdéli, pouci ho o ptipadném dalSim postupu
a preda mu vypracovany posudek. Je také mozné, ze cely posudek zméni na zaklade¢
novych skutecnosti, které klient u jednani dolozi, poptipad¢ si jest¢ mize posudkovy lékar

jednani odrocit a vyzadat dalsi odborna vySetteni k doplnéni posouzeni.

2.4.1 Posudek

Posudek a jeho naleZitosti jsou dané pravni upravou. LPS CSSZ v ramci ,,proklientského*
pfistupu vypracovava ,,Posudek pro klienta®, ktery je vygenerovan v programu POSUDKY,
s nimz LPS CSSZ pracuje. Klient jej pfevezme pii jednani nebo mu je zaslan domi.
Posudek o invalidité a jejim stupni mlzZe klientovi slouZit k pfedb&ézné informaci na ufadu

prace, neZ je mu vydano rozhodnuti o invalidité¢ (Ramianova, 2010).

Posudek nema pravni povahu spravnich rozhodnuti, nema pravni ndvaznost, nezaklada,
nerusi ani neméni prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob. Obsahuje vyrok,
zda je ¢i neni splnéna zdravotni podminka pro uréeny okruh socidlnich davek nebo pro jiné
disledky v socidlni zabezpeceni. Je vydavan organy posudkové sluzby socidlniho
zabezpeceni v ramci jejich kompetence stanovené zakonem a tvoii tak predepsany podklad
pro rozhodovaci ¢innost ve spravnim fizeni, popi. v soudnim fizeni. Neni samostatnym
opravnym prosttedkem a nelze ho tedy napadnout. Lze podat opravny prostfedek az proti

rozhodnuti, které je na jeho podkladé vydéano.
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Posudkovy organ pii jeho vypracovavani musi vychéazet z odbornych Iékaiskych zprav
a posudkli odbornych lékaii o zdravotnim stavu obcand a také piihlédnout k vysledku
vlastniho vySetfeni. Posuzovaného obcana, pokud je pfitomen u jednani, seznami
s vysledkem posouzeni a je poucen o moznostech dalSiho postupu, pokud neni ptitomen
zasle klientovi do 7 dnii stejnopis posudku. V posudku je vzdy uvedeno, zda zdravotni stav
osob oduvodnuje poskytnuti davky diichodového pojisténi anebo davky ¢i sluzby socialni

péce (Arnoldova, 2013, s. 23).

Posudek je komplexni souhrn informaci o zdravotnim stavu klienta, jeho soucasti je
vypsand dokumentace, z které pii posuzovani zdravotniho stavu lékat vychazel, déle
obsahuje diagnosticky souhrn, tento je sestaven v poradi dle zavaznosti chorob. Dale je
jeho soucasti posudkové zhodnoceni, kde se uvadi celkové zhodnoceni zdravotniho stavu.
Nejpodstatnéjsi je ¢ast posudkovy zavér, kde je v piipad¢ posuzovani dichodové agendy
uvedena polozka, oddil a pismeno, dle které je klient posouzen a jakd je mira poklesu
pracovni schopnosti. Ve vysledku posouzeni se také uvadi vznik a v ptipadé nepojistnych
systémil 1 platnost. Je v ném uvedeno i pouceni o odvolani. Kazdy posudek je opatien

1¢kare, ktery jej aproboval.

Posudky se vypracovavaji pro pojistné i nepojistné systémy, vzdy pro konkrétni organ,
ktery o posouzeni pozadal. Po vypracovani jsou odeslany ¢i pfedany v pojistném systému
klientovi v nepojistném pouze tfadu, ktery o néj pozadal, kde jsou ve spisové dokumentaci

k nahlédnuti klientovi.
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3 VYMEZENI POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU V SYSTE-
MECH SOCIALNIHO ZABEZPECENI

I kdyz mé& posudkova sluzba Siroké uplatnéni v konkrétnich pravnich tpravach této
specifické oblasti socidlniho zabezpeceni, nebyva o ném védomi vzdy na potfebné trovni.
Pfitom jeho pravni uprava tvoii jeden z nejpestiejSich usekd socidlniho zabezpeceni.
Vyrazné se v ném spojuji prvky pravni s prvky medicinskymi, socialnimi i socialné
ekonomickymi. Pojmy jako ,,dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ,,stupent zdravotniho
postizeni®, pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti“ a dalSich, které se obtizné
definuji a vymezuji v pravnich normach a jsou spojena s tadou specifickych problémui
pii praktické Iékaiské posudkové Cinnosti. Divodem komplikovanosti a nedostatecné
prehlednosti této oblasti je i znacna roztiiSténost pravni Upravy, ktera je zpusobena
prufezovym charakterem lékafské posudkové cinnosti, kde zachycuje a vymezuje
posudkova kritéria jak pro dichodové a nemocenské pojisténi, tak pro socidlni péci nebo
statni politiku zaméstnanosti ve vztahu k riznym subsystémiim sociadlniho zabezpeceni

(Langer, 1999, s. 9).

3.1 Posuzovani v jednotlivych systémech socialniho zabezpeceni dané

legislativou

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely diichodového pojisténi a pracovni schopnosti
obcanil v nemocenském pojisténi, coZ jsou hlavni tkoly OSSZ, mohou plnit pouze lékafi
lékatské posudkové sluzby. Také v rdmci své pracovni naplné posuzuji zdravotni stav
osob, na zadost organii ministerstev obrany, vnitra a spravedlnosti v ramci jejich
dichodového pojisténi zda zdravotni stav odivodiuje poskytnuti davky dichodového

pojisténi z jejich resortu (Troster a kol., 2013, s. 167).

3.1.1 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely nemocenského pojisténi

Posuzovani zdravotniho stavu pojiSténce pro ucely nemocenského pojisténi se opira
o zékon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpist, kdy je
zpravidla nejcastéji posuzovan zdravotni stav pojisténce, ktery pro poruchu zdravi neni
schopen vykonavat svou dosavadni pojiSténou cinnost a trva-li porucha vice jak 180

kalendarnich dnil ¢innost jinou, nebo neni schopen plnit povinnosti uchazece o zaméstnani,
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kdy vznikla docCasnd pracovni neschopnost v ochranné dobé nebo trva po skonceni

dosavadni pojisténé ¢innosti a neni uchazeéem o zaméstnani (Troster a kol., 2013, s. 127).

V nemocenském pojisténi se pouziva pojem ,krdtkodoba posudkova cinnost”, coz je
kontrola posuzovani docasné pracovni neschopnosti, s tim spojend kontrola vynakladani
prostiedkli na nemocenské pojiSténi, snaha zabranit jejich zneuzivani a tzka spoluprace
s oSetfujicimi 1ékati pti hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti do¢asné prace

neschopnych (Arnoldova, 2012, s. 67).

3.1.2 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely diichodového pojisténi

Posuzovani zdravotniho stavu pojisténce pro ucely dichodového pojisténi se opira
o zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi ve znéni pozdé¢jSich predpist

a vyhlaskou 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity.

V Ceské republice méa dichodové pojisténi tradici jiz od dob prvni Ceskoslovenské
republiky, od 20. let vesly v platnost ptedpisy, které do diichodového pojisténi zahrnuly
prakticky vSechny zaméstnance, od roku 1948 jiz i osoby samostatné vydelecné ¢inné.
Mezi zakladni principy dichodového pojisténi zaloZzeného zdkonem ¢.155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi patii ti¢ast prakticky vSech ekonomicky aktivnich osob (Troster

akol., 2013, s. 165).

Pokud obcan neni schopen z diivodu zdravotniho postiZeni pracovat jeho ztrata schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti se kompenzuje diichodovym pojisténim (Arnoldova, 2012,

5. 66).

S ohledem na aktualni posudkova kritéria se od lékarské posudkové sluzby ocekava
vyrazngj$i zaméfeni na hodnoceni zachovaného pracovniho potencialu, piipadnou
stabilizaci zdravotniho stavu, adaptaci na zdravotni, zvlast€ potirazové postiZeni a toho zda
je posuzovany schopen rekvalifikace. Pokles pracovni schopnosti se urcuje dolozenymi
vysledky funkénich vySetieni. Bere se v tvahu, zda mé& posuzovany trvalé zdravotni
postizeni ovliviiujici pracovni schopnost, ¢i stabilizovany zdravotni stav. Stabilizovany
zdravotni stav je takovy stav, ktery se ustalil na takové urovni, kdy se jeho zdravotni stav
nebude dale zhorSovat a umoziiuje mu vykonavat vydélecnou ¢innost. Pii ur€ovani poklesu
pracovni schopnosti se také zohlediiuje, jak je pojiSt€énec na své zdravotni postizeni

adaptovan. Adaptovan je tehdy, kdyz nabyl schopnosti a dovednosti, kter¢ mu spolu
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se zachovanymi té¢lesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoznuji vykondvat
vydéle¢nou Cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti. Soubor vSech
funkénich poruch, které souviseji s posouzenim poklesu pracovni schopnosti je zdravotni

postizeni (Troster a kol., 2013, s. 165).

Pojisténec se stava invalidnim, pokud jeho pracovni schopnost poklesla z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%. Stupen a vySe invalidniho

dichodu zavisi na zjisténé miie poklesu pracovni schopnosti (Trdster a kol., 2013, s. 164).

3.1.3 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely nepojistnych davek pro osoby se

zdravotnim postiZzenim

Posuzovani pro oblast socidlni péce, kde se hodnoti zejména omezené pohybové nebo
orientacni schopnosti obCana, a proto se ptfiznavaji prikazy TP, ZTP, ZTP/P, coz je

kompenzace zdravotniho postizeni.

Posuzovani pro oblast socialnich sluzeb se hodnoti schopnost/neschopnost péce o vlastni

osobu a v sobéstacnosti, tedy zvladani zakladnich zivotnich potieb.

V tomto piipadé se jedné predevsim o piispévek na péci, kdy se ustalil ve formé ,.koncepce
na hlavu“. Hodnoti se u n¢j mira zavislosti, ktera se urcuje poc¢tem zakladnich zivotnich
potieb, které osoba neni schopna samostatné¢ zvladat z divodu svého dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Podkladem k posouzeni je Ilékarské vySetfeni
od osetiujiciho lékafe a socialni 3etfeni, které provadi krajska pobo¢ka Utadu prace.
Z téchto podkladi pii posuzovani stupné zavislosti dané osoby vychazi posudkovy lékar

okresni spravy socialniho zabezpeceni (Troster a kol., 2013, s. 215 - 216).

Ve snaze Setfit klienta systému socidlni pomoci se dle zdkona €. 329/2011 Sb. diive také
posuzovala mobilita. Vychéazelo se z posudku vystaveného pro ucely ptispévku na péci

dané osoby, kdy jiz zdravotni stav nebylo tfeba znova posuzovat (Troster a kol., 2013,

S. 223).
Toto posuzovani mobility z ptispévku na péci je v soucasné dobé povazovano za chybny
krok a vracime se opét k plivodnimu posuzovani pro tcely prikazu OZP, které v podstaté

oprasilo posuzovani pro ucely diive mimotadnych vyhod.

Piispévek na zvlastni pomiicku je souhrnnd davka, pro osoby s téZkou vadou nosného

¢1 pohybového tUstroji, s tézkym zrakovym nebo sluchovym postizenim, kdy pro jejich
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pfiznani jsou vymezeny nékteré kontraindikace tykajicich se dusevnich poruch, poruch jim
podobnych, hluchonémosti a alergii jez neumoziuji pomiicku pouzivat (Trdster a kol.,

2013, s. 223).

Pro kazdou oblast se posuzuje zdravotni stav obCana zvlast' (podle zvlastnich prévnich
predpisit), pro jiné podminky, pficemz pii splnéni podminky napt. v dichodovém pojisténi
pro pfiznani invalidity nevznikd automaticky narok na pfiznani pfispévku na péci nebo na

davky pro zdravotn¢ postizené.

Pravé ,,dlouhodoba posudkova c¢innost se zabyvad témito dvéma oblastmi, kdy hlavni
posudkova cinnost spociva v posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

a v jeho dusledcich pravné vyznamnych v socialnim zabezpeceni (Arnoldova, 2013, s. 67).

3.1.4 Socialni Seti‘eni — spoluprace posudkového lékai‘e se socialnim pracovnikem

Socialni Setfeni slouzi k posouzeni stupné zavislosti a je dtlezitym podkladem k posouzeni
stupné zavislosti. Provadi se v pfirozeném prostiedi Zadatele, kdy jej navstivi socialni
pracovnik. Socialni pracovnik pfipravuje zdznam z navstévy, kde popise ukony, které
zadatel nezvladd a toto je poté pieddno k posouzeni posudkovym lékafem, ten jesté
v souladu s uplnou a nepochybnou Iékatrskou dokumentaci posoudi zdravotni stav zadatele
k jeho Zadosti. Pokud ma pochyby, mizZe kontaktovat socidlniho pracovnika, poptipadé
sam navstivit zadatele a preSetfit si jej. Na zéklad¢ téchto skutecnosti sdéli piislusné
Krajské poboéce Utadu prace vysledek posouzeni. Vefejnost stale nema zdjem o objektivni
a vyvazen¢ informace tykajiciho se zdkonného ustanoveni o posuzovani zdravotniho stavu,
kdy jde o ukony, které se pravidelné opakuji, jsou nepostradatelné a dopad zdravotniho
postizeni na schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby je rozhodujici. Ukolem zjistit, pro&
si neni klient schopen vyprat, uvafit, brat 1éky a podobné a to v souvislosti se socidlnim

Setfenim je praci pro posudkového 1ékafe (Arnoldova, 2013, s. 24).

3.2 Zakladni pravni predpisy vztahujici se k 1ékarské posudkové sluzbé

Lékatska posudkova sluzba jako vykonny organ CSSZ se fidi platnou legislativou
vymezenou uvedenymi zakony: zakonem ¢.582/1991 Sb., 0 organizaci a provadéni
socialniho zabezpeCeni, ve znéni pozdé&jSich predpist, zakonem ¢. 155/1995 Sb.,
0 dichodovém pojisténi, ve znéni pozde€jsich predpisl, zakonem ¢. 329/2011 Sh.,

0 poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakont,
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ve znéni pozdéjsich piedpisi, zakonem ¢. 108/2006 Sh., o0 socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist, zakonem ¢. 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojisténi, ve znéni
pozdéjsich piedpist a dale také vyhlaskami: vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptredpist, vyhlaskou
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vy-
hlaska o posuzovani invalidity) a vyhlaskou ¢.388/2011 Sh., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni

pozdéjsich predpist.

3.2.1 Pravni tprava dotykajici se posudkové sluzby

V roce 2006 byl piijat systém socidlni pomoci a v roce 2011 byl doplnén o davky pro
osoby se zdravotnim postizenim. Tim byla zavrSena urcitym zpisobem socidlni reforma
v CR, kdy byla oprosténa pravni tprava socialniho zabezpedeni od rezidui z doby pied

rokem 1989.

Jelikoz vSak byla finalizovana pod velkym casovym tlakem, utrpé€la stavajici pravni Gprava
ponckud na legislativni kvalité, coz mohlo zptisobit nékteré mozné nedostatky. Dotklo
se to 1 zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Tento zakon byl
vyhladsen ve Sbirce zakonti dne 14. 11. 2011 a nabyl G¢innost dne 1. 1. 2012, coz byl
opravdu rekordné kratky c¢as. Zasadné byl tim zménén systém téchto piispévkl (Troster,

2013, 5. 224).

3.2.2 Opravna Fizeni, spravni a soudni prezkum

Od roku 2010 byl pro diichodové fizeni uznavani invalidit pro potfeby CSSZ ziizen institut
namitkového fizeni. Proti vydanému rozhodnuti 1ze podat od 1. 1. 2010 pisemnou namitku
do 30 dnt jako tadny opravny prostiedek. Jesté pred soudnim prezkumem ke krajskému

soudu vznikla takto je§té moznost revize rozhodnuti CSSZ (Ramianova, 2010).

Prezkumné ftizeni pro ucely soudniho fizeni ve vécech dichodového pojisténi,
probihajiciho v rdmci spravniho soudnictvi, posuzuje MPSV svymi posudkovymi
komisemi. Tyto jsou opravnény k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a pracovniho
potencidlu obcana. Vyjadiuji se i k posudkovym zavérim o invalidité¢ a jejim stupni,

1 prestoze jsou tyto kategoriemi prédvnimi. Konecny pravni zavér o nich patii
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v prezkumném fizeni do pravomoci soudu. MPSV a jeho posudku o invalidité
v prezkumném fizeni je povazovan za predepsany dikaz, ktery nelze opomenout.
V disledku hodnoceni ditkazti ditkazni sila neni spojena s timto posudkem (Troster a kol.,

2013, 5. 168).

V teoretické Casti je blize specifikovano fungovani, ¢innost, historie a organizace 1ékatské
posudkové sluzby v ramci socidlniho zabezpeceni. Byla popsdna v riznych casovych
etapach, jak se tato sluzba vyvijela, s ¢im se musela jak v historii, tak musi v soucasnosti
potykat, jak zvladala zmény dané legislativou a pro¢ je tento obor neatraktivni. Byla
piiblizena osobnost posudkového 1ékare, kdo je to, jaké ma kompetence, jeho odbornost
a s jakymi obtizemi se ve své profesi setkdva. Struéné€ byl popsan proces samotného
posuzovani, posudkové jednani a jeho hlavni produkt odborné stanovisko (posudek),
ktery slouzi jako podklad pro rozhodnuti pfislusného uradu. Zajimalo nas vymezeni
posuzovani v jednotlivych systémech socidlniho zabezpeceni, které se tykalo
nemocenského pojisténi, dichodového pojisténi a posuzovani nepojistného systému.
V neposledni mife byla strucné popsana legislativa, kterou se musi lékafskd posudkova

sluzba fidit.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické Casti bakalaiské prace bude pouzita kvalitativni metoda vyzkumu formou
hloubkového polostrukturovaného rozhovoru.

Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni
informace o studovaném jevu (kvalitativni pristup), zatimco ucelem standardizovaného
(polo)strukturovaného rozhovoru je polozit vsem respondentiim nékolik identickych otazek

ve stejném poradi (kvantitativni pFistup, uvadéji Svaricek a Sed’ova (2007, s. 13).

V praci je zkoumano minéni a postoj lékait posudkové sluzby ke zménam v posuzovani
k jednotlivym pojistnym a nepojistnym systémim a tim vzniklé pracovni a administrativni
zatézi.

Metoda strukturovaného rozhovoru byla zvolena z divodu toho, abychom porozuméli
problému, ktery zatim pfili§ nezndme. Tato metoda umoziuje pochopit problém a zabyvat

se jim vice do hloubky. Otazky v rozhovoru mély za kol zmapovat situaci v organizaci.

V prvni ¢asti feSeni jsou shromazd’ovany informace o problematice a ptisobnosti LPS. Tyto
potfebné informace cerpame z odborné literatury, na internetu a od dotdzanych

respondentd.
Déle je pouzito vyzkumnych otazek, na které budou odpovidat vybrani respondenti.

Ve tieti ¢asti jsou zpracovana a zanalyzovana data ziskana vyzkumem. Vysledky vyzkumu
nasledné¢ zpracujeme piehledné ve ctvrté Casti a na zékladé vysledkti se pokusime

navrhnout konkrétni doporuceni.

V praci je zkoumano minéni a postoj lékaitt posudkové sluzby ke zméndm v posuzovani
k jednotlivym pojistnym a nepojistnym systémtim a tim vzniklé pracovni a administrativni

ZatéZi.
4.1 Vymezeni vyzkumného problému

Z pohledu lékatské posudkové sluzby zkoumat zmény v posuzovani zdravotniho stavu.
Posudkovy lékart je ten, ktery tyto zmény uplatituje ve své praxi a tim vyznamné ovliviiuje
zivoty druhych. Hlavnim tkolem bude tedy nastinit, jaky oni jako respondenti maji nézor

na zmény v posuzovani, jak je hodnoti a zda byly tyto zmény piinosem. Co je
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nejrazantnéj§i zmeénou, v Cem a kde spatifuji nejvétsi rozdily. Zda je posuzovani
efektivnéj$i a pomahd zdravotn€ postizenym obcCanim pii stanoveni poklesu pracovni
schopnosti k lepsimu postaveni na trhu prace. Zda doslo k poklesu ¢i nartstu zatizeni
1ékatské posudkové sluzby v rdmci pieposuzovani zdravotniho stavu z dvou na tfistupniové

invalidity a také pii zménach v posuzovani nepojistného systému.

Timto vyzkumem bychom radi vyuZili poznatky z dostupné odborné literatury a z odpovéedi
respondentl. Na zaklad¢ téchto ziskanych informaci bychom radi zjistili hlubsi poznatky
z této oblasti a doporuceni, jak by se mohla situace v 1ékaiské posudkové sluzbé budoucnu

zlepsit.
4.2 Vyzkumné cile

Zjistit zda novy systém posuzovani pojistného ¢i nepojistného systému je efektivnéjsi,
spravedlivéjsi, presngjsi. Je-li soucasny systém, tak jak je nastaven vyhovujici, nebo je
tteba dalSich zékonnych uprav ve vztahu k posuzovanému, k jeho postizeni a jeho
schopnosti adaptovat se v pracovnim zaclenéni. Zda nova uprava odlehcila zatizeni
1ékatské posudkové sluzby a zda a jak je jesté mozno vylepsit souCasny stav. Cil prace

je personalni, jelikoZ sama autorka pracuje v tomto oboru. Je ucastna téchto zmeén, proto

je pro ni 0sobn¢ vyznamné dané téma prozkoumat.

4.3 Vymezeni vyzkumnych otazek

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo prozkoumat, jak hodnoti soucasny nastaveny systém
posuzovdni a efektivitu Iékaiské posudkové sluZby respondenti (lékaii) OSSZ
v Sumperku. Na zakladé toho byly vytvofeny jednotlivé vyzkumné otazky. Konkrétnimi
otazkami byly zjiStovany u respondentl jejich nazory a ty byly podkladem pro odpoved

na nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky:

1. Jaky je nazor 1€kaiti posudkové sluzby na legislativni zmény a novy zplisob posuzovani

zdravotniho stavu v pojistném i1 nepojistném systému?

2. Jaké jsou osobni pocity lékafe pracujiciho v resortu socialniho zabezpeceni a co jej

motivuje, aby zde pracoval?
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3. Je dle Iékaia LPS patrny nartst agresivity s odliSnym zptisobem posuzovani?

4. Jak hodnoti celkové soucasnou situaci v poskytovani davek podminénych dlouhodobé¢

nepiiznivym zdravotnim stavem?
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5 POSTUP RESENI

Cilem této kapitoly je vysvétlit, jak bude realizovan vyzkum za tcelem ziskani dat, ktera
jsou nutnd pro vytvoreni této bakalarské prace. Kvalitativni vyzkum je typem vyzkumu,

ktery stejné jako jiné vyzkumy sestava z n¢kolika fazi.

Nejprve byly stanoveny cile vyzkumu (viz pfedchozi kapitola). Nasledné byl vytvoien
konceptualni ramec vyzkumu. Dale byly definovany vyzkumné otazky (viz ptedchozi
kapitola). Nasledn€ bylo rozhodnuto o metodach pouzitych ve vyzkumu (metoda sbéru dat
-polostrukturovany rozhovor, metody analyzy dat viz dale v této kapitole). Dalsi faze
spociva v zajisténi kontroly kvality vyzkumu, kterd byla realizovédna ve formé kontroly
dotaznikii, vyzkumného souboru (aby se skutecné jednalo jen o posudkové lékare OSSZ)
apod. Nasledn¢ byl realizovan samotny sbér dat, ktery byl realizovan prostredictvim
polostrukturovanych rozhovorti vedenych s posudkovymi lékati OSSZ. Tato rozhovory
byly ¢astecné zapisovany a predev§im nahrdvany diktafonem a po skonceni rozhovoru
dochdzelo pak k piepisu rozhovord, ¢imz je mozné je vlozit do pfiloh této prace (jedna
se o prilohy ¢. II-V). Po této fazi byla provedena analyza a interpretace dat zjiSténych
Vramci rozhovort. Metody analyzy dat jsou definovany nize. Po analyze dat byly

formulovany zavéry, které jsou soucasti diskuse (Svaﬁéek, Sedova, 2007, s. 54).

5.1 Vyzkumny soubor a zpusob jeho rFeSeni

Vyzkumnym souborem tohoto vyzkumu jsou lékaii posudkové sluzby v Sumperku. Jsou
zkoumany jejich nazory a reakce na pokladané otdzky. Na zaklad& pracovnich zkuSenosti
autorky a diky dlouhodobému kolegidlnimu kontaktu s uvedenymi respondenty, je
ocekavana veétsi otevienost respondentl. Hlavni diraz kladen na eticky pfistup a na
zabezpeceni citlivych tidaji respondentd. Zptisob vybéru byl omezen na celkovy pocet Ctyr

respondentl, jelikoZ v souc¢asné dobé¢ jich vice na vybrané OSSZ nepracuje.

Pokud se zaméfime na specializaci posudkovych Iékaiti v ramci mediciny, jednalo
se o lékare, ktery mél tfi atestace z oborl 3 atestace interna, socialni 1ékatstvi a posudkové
1ékatstvi, dale o Iékare, ktery mél dve atestace z obori pediatrie, obezitologie a posudkové
1ékatstvi, dal§i lékaf mél pak tfi atestace a to z oborli pediatrie, praktické lékatstvi

a interna a posledni 1ékat mél dvé atestace a to z oborit ORL a posudkové Iékaistvi. Az
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na jednu vyjimku méli tedy vSichni lékafi z vyzkumného souboru atestaci v oboru
posudkové lékatstvi, pfiCemz vSichni tito 1ékaii méli vedle posudkového 1€kaistvi i jinou

atestaci. Pro vétsi piehlednost byli ¢tyfi 1ékaii oznaceni jako MUDr 1- MUDrr 4.

Piehledné je charakteristika vyzkumného souboru zanesena do tabulky ¢. 2.

Tabulka €. 2: Vyzkumny soubor

Respondenti Zaméstnani Atestace
MUDr 1 Lékart dlouhodobé | 3 atestace (obor interna, socialni
pracujici v LPS 1ékatstvi, posudkové 1ékarstvi)
MUDr 2 Lékaika LPS 2 atestace (pediatrie, obezitologie,

posudkové lékarstvi)

MUDr 3 Lékar pracujici jiz 5 3 atestace (pediatrie, praktické 1é-
rokem v poloviénim kafstvi, interna)
uvazku na LPS. Sou-

¢asné pracuje jako

prakticky lékat ve
svych dvou ordina-
cich.
MUDr 4 Lékai dlouhodobé 2 atestace (ORL, posudkové 1ékar-
pracujici v LPS, dfi- stvi)

ve pracoval ve ve-
douci funkci, ale
kvili svému zdrav.
stavu nyni pracuje
pouze v niz§im
uvazku, pfi kterém
pobira invalidni dd-

chod II. stupné.

Zdroj:Viastni zpracovani

5.2 Technika sbéru dat

Vyzkumna data ziskdme pomoci hloubkového rozhovoru. Pouzita je kvalitativni metoda,

forma polostrukturovaného rozhovoru, ktery probiha na OSSZ Sumperk, na oddéleni
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1ékarské posudkové sluzby. Rozhovory jsou c¢asteCné zapisovany hned ptfi komunikaci
z divodu nesouhlasu s nahrdvkou i pfes ujisténi, ze hned po piepsani jsou vymazany.

Ostatni jsou nahravany na diktafon, poté nasledné piepsany piesné transkripce jejich znéni.

Polostrukturovany rozhovor byl zvolen jako nejvhodnéjsi metoda predevsim z hlediska
jeho pruznosti. Byla totiz pfedpfipravena osnova, podle které se postupovalo.
Polostrukturovany rozhovor vsak ddva moznost pfesné si vymezit téma, ale ponechava

dostateCnou volnost respondentovi v jeho vlastnim vyjadiovani a citéni, cely proces

[ 24

otazek (Hendl, 2005, s. 164). Tento typ rozhovoru také umoziuje dle potieby polozit
doplnujici otazky a zjistit také vice informaci ¢i proniknut do problému hloubégji dle

aktudlni situace a potieby.

5.3 Metody analyzy dat
Proces analyzy dat probihé nasledovné, podle Miovského (2014):
a) Tridéni zdroji dat (vystupy z Rapid Assessmentu).
b) Prace s kazuistikami.
c¢) Oteviené kodovani.
d) Identifikace vyznamovych jednotek.
e) Urceni kategorii a subkategorii a jejich dimenzi.
f) Konceptualizace udaji:
e pfepis a prace s piepisem,
e identifikace vyznamové jednotky,
e kontrola.
g) Kontrola identifikace vyznamovych jednotek (VJ).
1) Identifikace pti¢innych a intervenujicich podminek a kontextu.
j) Uvéadeéni kategorii do vztahd.

k) Zapracovani vysledki analyzy do celkového schématu sité identifikovanych

vyznamnych faktort a vztahti mezi nimi (Miovsky, 2014, s. 226 - 227).
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Otazky tedy vyhodnotime technikou otevieného kodovani v rdmci zakotvené teorie, kdy
prepsané transkripce rozhovor analyzujeme pod koédy a ty piehledné rozpracujeme
do tabulek. Za u¢elem zpracovani vysledka byl vyuzit program MS Word 2011, ve kterém
byly tvoteny tabulky.

Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany a slozeny novym
zpiisobem, pisi Svaiicek a Sed'ova (2007, s. 211).

Oteviené kodovani je cast analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmai,
pomoci peclivého studia udajii...behem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na
samostatné casti a peclivé prostudovany, uvadéji Strauss a Corbinova (1999, s. 43). Béhem
vyzkumu se ndam miiZze vyskytnout velké mnozstvi pojmi. 7yto pojmy je tieba seskupit,
podobné s podobnymi...proces seskupovani pojmii, které se zdaji prisluset stejnému jevu,

nazyvame kategorizace, dopliuji Strauss a Corbinova (1999, s. 45).

Ucelem kvalitativni analyzy neni prinést predstavu o rozlozeni jevu v populaci, nybrz
presvedcivou evidenci o tom, Ze dany jev existuje a je urcitym zpiisobem strukturovan,

upfesiuji Svatiek a Sed'ova (2007, s. 210).

Kazdy rozhovor byl kédovan zvlast’ a nasledné byly na zakladé jednotlivych rozhovort

vytvafeny jednotlivé kategorie. U kategorii byly nasledné ur€ovany vlastnosti.

5.4 Vlastni postup

Koédovani bylo realizovano tak, ze jednotlivé rozhovory byly piepsany, byly do nich
doplnény informace napf. o smichu, povzdechu, zavdhani respondenta a nasledné byly
vytiStény a nasledné kodovany metodou tuzky v ruce. V rozhovorech tak bylo podtrhavano
¢i Skrtano, zvyrazilovano apod., a jinak byly vyznaCovany jednotlivé kategorie dat
vV kazdém rozhovoru samostatné. Takto byly vytvofeny kategorie, které navazovaly na

vyzkumné otazky této prace a byly nasledné také dale analyzovany.
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6 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

V této Casti prace jsou analyzovany vysledky, které vznikly na zaklad¢ kodovani ve vztahu

ke kategoriim, které byly uréeny na zakladé¢ cilii vyzkumu a vyzkumnych otazek.

V ramci vyhodnoceni je provedena analyza jednotlivych vyse konstruovanych kategorii.
Jako technika byla zvolena technika ,,vylozeni karet“. Technika spoiva v tom,
ze vyzkumnik kategorie vzniklé skrze oteviené kodovani usporada do nejakého obrazce
¢i linky a na zdkladé tohoto usporddadni sestavi text tak, Ze je viastné prevyprdavénim

obsahu jednotlivych kategorii, sdéluji Svaticek a Sed’'ové (2007, s. 226).

6.1 Oblasti kategorizace

Kategorie pak byly vytvofeny v navaznosti na cile praktické ¢asti a na vyzkumné otazky,

kdy bylo vytvoteno celkem pét kategorii dat, které jsou nasledujici:
e Nazor na novy systém a situaci v posuzovani (kategorie aktualni situace).
e Nazor na novy zplsob posuzovani (kategorie tiistupiiova invalidita, OZZ).

e Osobni pocity a motivace k praci (kategorie motivace k praci, plany dale pracovat

u LPS, pracovni podminky, syndrom vyhoteni)
e Agresivita (kategorie agresivita posuzovanych)

e Celkova soucasna situace Vv poskytovani davek (kategorie celkova situace

Vv poskytovani davek)

6.2 Kategorie: ,,Aktualni situace*

Prvni kategorie, kterd byla v ramci procesu kdédovéani vytvoiena, zjistovala jaké jsou
nazory lékaft LPS na novy systém, ktery byl zaveden od roku 2010 a novou legislativu,

jejimz prostiednictvim byl tento systém zaveden.
Tato kategorie byla analyzovana zejména prostfednictvim otazky €. 2. Jednalo se o otazku:
2. Jak hodnotite aktualni situaci?

Kazdy z 1ékati k této otazce poskytl své vyjadieni, které autorka uvadi nize:
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MUDr 1: ,, Hodnotim ji Spatné. Se soucasnou situaci nejsem spokojen a to si myslim,
Ze schazi jednotici koncepce celého oboru, coz se projevuje neustilymi zménami
V posuzovani jednotlivych kategorii, neustalé zmény v podstaté resi aktualné vznikle
probléemy a nemaji dlouhodoby efekt, jsem pamétnik starych casi, kdy celé roky bylo
posuzovani podstatne vedeno stale dobre fungujicim zpiisobem (prukazky, invalidity
a bezmocnosti). Soucasny stav pokladam za malo motivujict, vim, Ze miizu kdykoliv skoncit,

nesystéemove vedeni, kdyz posuzuji néco, po dvou mésicich je to jinak.
iy J J

MUDr 2: ,, Situace je neutéSend, bojuje se s nedostatkem kvalitnich Iékaiu, také Castd

zména predpisit, metodik, musime vSe znat, aby nebyl poskozen klient.

MUDr 3: ,, Aktudlni situace na pracovisti je docela dobra, ale aktudlni situace celé LPS je
stra$nd, nechapu proc jak nékdo v takovém oddéleni jako je LPS miiZe stanovovat néjaké
plany a miize stanovit néjaky pocet posudkii, které mame vytvorit za néjaké obdobi, kazdy
posuzovany klient je uplné jinaci a ja si taky v ordinaci a to mam dvé si nemuzu rozdelit
klienty podle casu, Ze s kazdym stravim 10 min, s jednim stravim 20min, s jinym Smin
S dalsim stravim pil hodiny a proto nechdpu jak miiZe nékdo stanovit takovou véc jako je
normoposudek a urcit mi dobu, kterou mam stravit nad posudkem, nad nékterym stravim

hodinu nad nekterym 20 minut.

MUDr 4: |, Tak ja myslim, Ze ta situace dlouhodobé neni persondlné dobrd, ehm, ehm,
ti posudkovi lékari chybi docela dost, ty platy jsou teda taky nizsi neZ teda jinde ve
zdravotnictvi i kdyz ja si zase nijak, nijak neztéZuju, ja myslim, Ze to zase tak nejhir pla-
ceny neni, no obcas mé nékdy vadi zmény v tom posuzovani, tak jak jsme treba posuzovali
mimoradné vyhody, potom se zase na néjakou dobu zrusily, ted’ to zase jako prikaz OZP
to zase obnovili, takze si myslim, Ze by se mélo vice premyslet co seda pouzit z minulosti
a co meénit a co nemenit - jinak jsem spokojenej. “

vvvvvv

odpoveéd’ na otazku a sefazeny do nasledujici tabulky ¢. 3. V tabulce jsou zamérné pouzity

expresivni vyrazy, které pouzili Iékati LPS, jejich projevy nebyly nijak upravovany.
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Tabulka €. 3: Ndazor na novy systém a situaci v posuzovani

Lékar Nazor
MUDr 1 Hodnotim ji Spatné€. Se soucasnou situaci nejsem spokojen.
MUDr 2 Situace je neutéSena.
MUDr 3 Aktualni situace celé LPS je strasna.
MUDr 4 Dlouhodob¢ neni personalné dobra.....jinak jsem spokojene;.

Zdroj: Vlastni zpracovani
Shrnuti:

Az na jednoho lékare, u kterého se vSak domnivam, Ze se na otazku odpovédél ponékud
jinak (uvedl ,,jinak jsem spokojenej*) zejména proto, zZe nehodnotil systém a situaci
V posuzovani, ale spiSe situaci v zaméstnani na LPS (viz citace rozhovoru MUDr 4 vyse ¢i
cely rozhovor v piiloze €. V, na kterou ovSem cilily jiné otazky rozhovoru), byly vSichni
lIékaii se souCasnym systémem a situaci nespokojeni, coz vyjadiily riznymi vyrazy
(hodnotim ji $patné, nejsem spokojen, situace je neutéSena, strasna...). V zasadé lze tedy
tici, ze 1€kafi posudkové sluzby nejsou spokojeni se souCasnym systémem a soucasnou

situaci.
Dimenze vlastnosti:

Na tomto misté¢ hodnotime, zda je lékaf spokojen, nespokojen, mezi témito dvéma
vlastnostmi je mozné najit urcitou neutrdlni fazi, kdy lékaf neni ani spokojen, ani

nespokojen. VéEtsina Iékait se zaradila do kategorie nespokojenych.

Tabulka €. 4: Spokojenost se systémem

Spokojenost Neutralni Nespokojenost

1 0 3

Zdroj:Viastni zpracovani
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6.3 Kategorie ,, TFistupiiova invalidita®

Tato kategorie zahrnuje sdéleni respondenttl (Iékaftl) jaky ndzor maji na soucasny systém
posuzovani invalidity ze strany lékaiti LPS. Ovéfovana byla zejména prostiednictvim

otazek €. 3 tedy otazky:

3. Jak hodnotite zmény v posuzovani invalidity?

Kazdy z 1ékart k této otazce poskytl své vyjadieni, které autorka uvadi nize:
Otazka ¢. 3:

MUDr 1: ,,Nové posuzovani - posledni se mi zda v néekterych oblastech méné funkdéni,
odpovidajici tomu postizeni nez bylo u téch predchozich,(onkologie, pohybové ustroji,
psychiatrie). U onkologickych by se mélo zohlednit léceni, lidi maji své obtize a my jim
vaucujeme, kdyz maji skonceno léceni, Ze maji jit do prdce, u psychiatrie — schizofrenik,
by nemél byt v invalidnim diichodu, to tak neni, ale my je stejné nechavame, protoze neni

V podstatné umistitelny. “

MUDr 2: ,,V nékterych dg. si myslim, ze doslo k takové upravé, ktera jde ruku v ruce
S modernimi lé¢bami. Neni potieba invalidizace, dojde ke zlepSeni zdravotnim stavu,
kloubni, nahrady, operace, nahrady, kdy drive pausalné invalidita na dobu 1 roku, ale
prisna vyhlaska 359, kterd nevyhovi klientium, kteii jsou léceni pro vdainda onemocnéni:

onkologie, roztrousena skleroza, strevni zanéty na rozdil od vyhl. 384.

MUDr 3: ,,3 stupiiovd invalidita je lepsi, je typ posuzovani, protoZe se daji lépe vlastné
ohodnotit a Iépe se daji stanovit ty procentni ztraty pracovniho potencidalu nez tomu bylo
u 2 stupnove invalidity, 3 st. inv. souvisi taky to, Ze doslo k prepracovani tabulek s kterymi
posuzujeme od r. 2010 a v téch tabulkach a to nevim jestli bylo madlo pripominek, protoze
nase pripominky viibec nebrali v zietel, protoze jsou kapitoly, kdy se jedna o zdvazné
onemocnéni jako jsou treba onkologické stavy, kde si myslim Ze ty tabulky jsou hrozné

‘

prisné a na rozdil jsou zase v jinych kapitolach docela benevolentni ty rozmezi.

MUDr 4: |, Jo takze od toho roku 2010 je to tristupniova invalidita, tak si myslim, Ze je to
lepsi, Ze se to posuzuje takhle dobie, driv jak to bylo jenom dvoustupiiovy, byl jenom plnej
a castecnej diichod a ted’ka se mi to myslim posuzuje dobre jak je to rozdéleny na ty 3

stupné.
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Dimenze vlastnosti:

Na tomto misté hodnotime, zda 1ékai povazuje soucasny systém za lepsi ¢i hor$i nez
minuly systém. VétSina Iékaii povazuje soucasny systém za lepsi nez minuly, nicméné za

nevyhovujici v ur€itych specifickych situacich (dlouhodoba onemocnéni apod.)

Tabulka €. 5: Soucasny systém ve srovndni s minulym

Lepsi Stejny Horsi

4 0 0

Zdroj:Viastni zpracovani
Shrnuti:

V otazce posuzovani tiistupfiové invalidity se pfevazné 1ékafti shodli, Ze je vice vyhovujici
jak systém ptredesly (dvojstupniova invalidita). Jen jeden uvedl, Ze je méné funkéni, co se
na dobry krok. Zadny lékaf jej totiZ ve svém vyjadieni ke starému systému nepiirovnal tak,
aby bylo mozné fici, Ze je stejny a nikdo jej nehodnotil negativné tak, aby bylo mozné
dimenzi vlastnosti oznacit za hors$i. Dle citace rozhovoru, jak uvedl MUDr.3 ,.daji se lépe
vilastné ohodnotit a lépe se daji stanovit ty procentni ztraty pracovniho potencialu‘. Pokud
by vSak byla dimenze vlastnosti hodnocena ve vztahu k riznym onemocnénim, bylo by

zfejm¢ mozné identifikovat onemocnéni, kde by byl systém stejny ¢i horsi.

6.4 Kategorie ,,0s0ba zdravotné znevyhodnéna (dale OZZ)*

Tato kategorie zjiStovala ndzor 1ékafll na institut OZZ a moznost jeho zruSeni. Byla

ovéfovana otazkou €. 4, tedy otazkou:

4. Myslite si, Ze zavedeni tiistupfiové invalidity a zruSeni statutu osoby zdravotné

znevyhodnéné bylo dobrym krokem?
Otazka ¢. 4:

MUDr 1: , Myslim si, Ze je to lepsi nemyslim, to ti nereknu, moZna zde byl pokus
o zjemnéni rozdilu mezi piechody stupiiii. OZZ nikdo netusil, jaky to bude mit dopad.

Pokud by institut OZZ byl zrusen, muselo by byt kritérium jeho vykonnosti, to znaci pokud
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jsem nemocna na zada tak miizu vykonavat praci na PC pokud jsem dobra. Jde o to, zZe
zamestnavatel ziskava ulevy. OZZ u téch, kteri hledaji praci a ne u téch, kteri ji maji.
Otazka: zda je ucelné, kdyz zaméstnavatel zaméstnava pracovnika pokud ziska néjaké
postizeni i po trvani pracovniho poméru. Meli by zvyhodneni citit postizeni ne

zaméstnavatelé, ale postizeny. Meél by mit vyhodu, pokud prijme nového zaméstnance. “

MUDr 2: ,, Myslim si, Ze ano, OZZ neni potieba, miize napsat OL co miuzZe a nemiize.
3 stupriova invalidita, je dobie rozselektovana, malo vyuZity invalidity 2.stuperi, madlo se
dava. OZZ — z toho c¢lovek nema nic, je to jen podpora na trhu prace. Méli by zohlednit

i bez financniho prispévku statu — nechala bych to tak. *

MUDr 3: ,, No bylo to urcité dobrych krokem, protoze kdyZ nékoho posuzuju a vlastné u?
mdme 3stupné invalidity tak nechdpu proc bych jesté mél posuzovat dalsi kategorii osoby
OZZ, myslim si, ze vsichni kteri vlastné byly posuzovani ti klienti a méli mensi procento
snizeni prac.potencialu nez odpovidalo Istupni invalidity by méli automaticky statut osoba

0ZZ a uz by se o to nemélo zadat, mélo by to skocit automaticky. *

MUDr 4: ,,Hmmm...no tak jako OZZ si myslim, Ze je zbytenej institut, Ze by se to tedy
mélo spis zrusit a ty jak vidis, tak néjakou dobu to teda bylo, nejdiiv bylo ZPS, pak byla ta
OZZ a naopak ted néjakou dobu, je kolik rokii to ted neni viastné ta OZZtka? Ze by 2009
ja uz ted nevim..od 2010 jo? Jak s tou invaliditou jak to bylo no , tedka to zase vratili
zpatky a ja to celkem nerad posuzuju zménénou pracovni schopnost...neni moc cehO Se
chytit..hmm, vétSinou to tedy vsecko prizname snad neZz na néjaky uplné vyjimky
I V minulosti na uradu prdce to prosté viecko to priznavali, bylo dobrym krokem, Ze se to

tenkrat zrusilo.
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Tabulka €. 6: 3 stupriovy ID, zruSeni OZZ

Lékar 3. stupniovy ID, posuzovani ZruSeni 0ZZ
MUDr 1 Méné¢ funkéni Mozna zde byl pokus o zjemnéni rozdi-
lu mezi ptechody stupiiti.

MUDr 2 V nékterych dg. si myslim, ze doslo | Myslim si, Ze ano, OZZ neni poticba.
k takové upravé, ktera jde ruku
Vv ruce s modernimi lé¢bami.
Nevyhovi klientim, ktefi jsou 1é¢eni
pro vazna onemocnéni

MUDr 3 3 stupnova invalidita je lepsi, je typ | Bylo to urcit¢ dobrych krokem.
posuzovani, protoze se daji Iépe
vlastné ohodnotit a 1épe se daji sta-
novit ty procentni ztraty pracovniho
potencialu.

MUDr 4 Lepsi, ze se to posuzuje takhle dob- | OZZ si myslim, Ze je zbyte¢nej institut,
fe. ze by se to tedy mélo spi§ zrusit.

Shrnuti:

Zdroj: Vlastni zpracovant

V otazce soucasného systému mezi lékaii nepanovala shoda, nicméné obecné se shodli,

ze systém je do urcité miry lepsi nez minuly, nicméné ne ve vSech kategoriich, naptiklad

u dlouhodobé nemocnych je naopak horS$i. Obecné lze tedy fici, Zze vramci Skaly

hodnoceni, zda je systém dobry - Spatny ¢i v ramci hodnoceni zda je lepsi - horSi nez

systétm predchozi bude vysledek zaznamenan nékde uprostfed. Systém je jiny nez

pfedchozi, nelze fici, ze je lepsi, ale asi ani horSi. Naopak naprosta shoda panovala v tom,

ze OZZ je ve své podstaté zbyteCnym institutem, jehoz zruSeni by systému prospélo

(z dtivodu zjednodusenti).
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Dimenze vlastnosti:

Na tomto misté hodnotime, zda by m¢l byt OZZ zrusSen ¢i nikoli. Bylo zjisténo, ze pro

zruSeni OZZ by Iékati vesmes byli.

Tabulka ¢. 7: ZruSeni OZZ

Ano Neutralné/Nevim Ne

3 1 0

Zdroj: Vlastni zpracovanit

6.5 Kategorie ,,Motivace k praci

Tato kategorie zahrnuje sdéleni respondentti (Iékafd) ohledné jejich osobnich pociti ve
vztahu k vykonavané praci a jejich motivaci k praci. K analyze téchto kategorii byla

vyuzity zejména otazka €. 1
Jedna se tedy o nasledujici otazku:
1. Co se Vam libi na praci l1ékate posudkové sluzby a pro¢ zde pracujete?

S ohledem na skute¢nost, Ze nektefi Iékati poskytli opravdu velké mnoZstvi informaci, byly
nekteré citace z rozhovord piiméfené zkraceny a byly analyzovany odpovédi na prvni

otazku. K ostatnim bylo spiSe ptihlédnuto.
Otazka ¢. 1 Motivace k praci:

MUDr 1: |, Muzu zurocit dlouholeté zkuSenosti ze své praxe. Pokud jsou dobre nastavena
kritéria pro posuzovani zdrav. stavu, je to prdce, neni to jako patolog jako pitvat. Pokud
jsou dany jasné mantinely, v kterych se mame pohybovat, normy, predpisy a podobné tak
se ta prdce da konat bez stresu v Klidu, pokud se musi chovat asertivné, tak nehrozi
eventualni. riziko konfliktii apod. Kdyz mi nékdo rekne, Ze jsem blbej, ja bych se na to
vykaslal, odpovidam, nejdu tam, z donuceni ale rad, umim tu praci a nepokladam ji za
psychickou zatez, vychazim z dlouholeté praxe a v pracuji v dobrém kolektivu, chovaji se
ke mné hezky, nedavaji mi najevo, kdy vypadnu, jsou na mé hodni, citim se zde dobve,

ale samoziejmé i kviili penéziim. “
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MUDr 2: ,, Libi se mi, zZe ¢lovék miiZe byt uZiteCny v medicinskych oborech a rozsiruje si
rozhled a praci si mize rozvrhnout, propojeni odbornosti, propojeni diichodového a nemo-
cenského pojisteni, prehled o socialni problematice, ktery nemél a taky neni tolik
problémovych klientii, s takovymi jsem se setkavala v minulém oboru a neni problém se
zdravotnimi pojist’ovnami, zpocatku jsem zde zacala pracovat kvili svéemu zdravotnimu

stavu.

MUDr 3: ,, Pracuji zde proto, abych si piivydélal a vyuZil svych zkuSenosti, které jsem
nadobyl po dobu své praxe a taky proto, abych uplatnil znalosti na tirovni 3 atestovaného

lékaie.

MUDr 4: ,, No tak je to prace s lidmi...rozebirame zdravotni stav, tak nékdy ...nékdy to by-
va i docela zajimavy...ehm, délam to kviili tomu, Ze to neni operacni obor, protoZe to jsem

«

kdysi délal a to mné moc nevyhovovalo..no ,, odmlka“...myslim si, Ze je to moje parketa. "
Shrnuti:

Pokud se tyka motivace 1ékait k praci, byla zjisténa velmi riznorodd motivace, nicméné
v fad¢ ptipadii byly divody spiSe pragmatické, ve dvou piipadech byly zminény penize,
v dal$im ptipad¢ zdravotni divody, skute¢nost, ze se nejedna o operacni obor mediciny, ale

vedle toho 1ékati zminovali rovnéZz moznost organizovat si ¢as praci s lidmi apod.
Dimenze vlastnosti:

V ramci dimenze vlastnosti se autorka zaméfila predev§im na motivaci lékaft k praci na
LPS. Pokud se zaméfime na dimenzi vlastnosti z hlediska, zda je 1ékaf motivovan,
demotivovan ¢i neni ani motivovan ani demotivovan, bylo zjiSténo, Ze vSichni 1ékafi, se

kterymi byl rozhovor realizovan jsou k praci motivovani.

Tabulka €. 8: Motivace k praci

Motivovan Neutralné Nemotivovan

4 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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6.6 Kategorie ,,plany na dalsi praci u LPS*
Zkoumana byla prostfednictvim otazky ¢. 16, kterd znéla:
16. Planujete zde nadale pracovat ?

Otazka €. 16 Plany dale pracovat jako posudkovy lékar:

MUDr 1: ,, Ano, jesté 7: roku...musis tam napsat, musis tam napsat ,co vis samoziejmeé, Ze
mé tahne na osmdesdt a ze mné a ze je proti prirodé a dobrejm mravim, abych jesté

pracoval...ne ne pul roku jeste budu...i (lehka ironie) i to je dlouho. “

MUDr 2: |, Planuji, ale ocekavam organizacni zmeény k lepsimu, hlavné nastoupeni

3

sluzebniho zdkona.
MUDr 3: ,, Rozhodnée.

MUDr 4: ,, Co mné zbyva..ne..jako planuju, tak chtél bych no... "
Shrnuti:

Pokud se tykalo otazky, zda Iékafi planuji v této praci setrvat, vSichni svorné potvrdili, ze
ano, jediny lékat uvedl, Ze s ohledem na svij vek (t€émét 80 let) jiz planuje pracovat na LPS

jen cca pil roku, pak mé v umyslu odejit do penze.

6.7 Kategorie ,,pracovni podminky*

Tato kategorie je zkoumana prostfednictvim otazky €. 17, tedy:

17. Vyhovuji Vam pracovni podminky? Citite se zatizeni?

Otazka ¢. 17 Pracovni podminky:

MUDr 1: ,, Tak mné vyhovuji , ja jsem, ja jsem, ja mam svuj dichod, takze ja se nepidim
po tom, zZe bych pocital kazdou kacku, stokorunu, mné se tady libi, Ze jo, je tady, nic mi

tady neschazi, ja kazdymu rikam, Ze jsou tady na mé vsichni hodni...a Ze ja jsem chodim

rad...(smich)... “ (zkraceno)

MUDr 2: ,, Vyhovuji, miZu si zorganizovat prdci, spoluprace s PL, zvani klienta, mohlo by
byt utulnéjsi pracovisté, modernéjsi, sluzebni telefony, notebooky, propojeni pokud jdu

k PL, abych mohla zordinace kontrolovat program posudky. Technickd podpora.
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Bezpecnosti opatieni mi chybi, mame malé piskdatko a to je na nic. Pepiovy sprej nemoO-

hu pouZit.

MUDr 3: ,, Pracovni podminky jsou dostate¢né dobré, ale mohly by se zlepsit v nékterych
vécech. Meli bysme mit lepsi pocitacové vybaveni, lepsi tiskarny a viibec jako trosku vic
bysme méli jit s dobou v tom technickém zazemi. Nejenom, ze jsme odstranili mechanické
psani stroje a presli jsme tedy na pocitace, klavesnici a trosku by to chtélo zmodernizovat.

Pracovni mobily.

MUDr 4: ,,No mné celkem pracovni podminky vyhovujou...jojo, citim se ve svym
zkrdcenym pracovnim uvazku se citim zatizenej tak akorat, neni to tak , neni to tak, Ze bych
to vylozené nestihal a Ze bych toho chtél délat vic, to taky nemiizu rict, jsem spokojenej, nic

bych nemenil “(zkraceno)
Shrnuti:

Pokud se tykalo pracovnich podminek, vesmés lékaiim vyhovovaly, nicméné nékteti by

uvitali napt. vice moderni techniky, vice benefit apod.

6.8 Kategorie ,,syndrom vyhoreni*

Tato kategorie zkouma 1 syndrom vyhoteni. Je zkouman otazkou €. 26, tj.:
26. Syndrom vyhoteni — jak se Vas dotknul?

Otazka ¢. 26 Syndrom vyhoreni:

MUDr. 1: ,,Ne---smich, to ti muZu Fict naprosto jednou vetou, ze nééé, ze ne, jako, oni
myslim, Ze porad ten syndrom vyhoreni chtéji jako téch posudkovejch doktorii jako
vydobejt, Ze je to pravda, ale ja si myslim, Ze nikdo se k tomu moc moc
nehldsi...nddech...nehlasi, ja teda urcité ne, v zadnym pripade. * (zkrdceno)

MUDr. 2: ,,Myslim si, Ze na syndrom vyhoieni je jesté brzy , ale si to vyvstane jako pri
kazdé praci , kterou clovek déla dlouhodobe a ma pocit, Ze déla, proste, Ze uz ji zna , Ze ji
ma v malicku a ocekavala bych ho po desiti spise po 15ti letech prace mozna i driv.

(zkraceno)

MUDr. 3: ,,Ne — nevim o ném.*
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MUDr. 4: ,,No tak v minulosti asi jo, v minulosti ano, samoziejmé bojoval jsem s tim, to
by mohli byt jesté presnéjsi otazky primo na mé... “(dal uz nechce k danému fict vice-je
strucny)
Shrnuti:

Dalsi otazka této kategorie smérovala k syndromu vyhoteni, zde bylo zjisténo, Ze jen jeden
Iékai pfiznal, ze se s nim v minulosti potykal (nicméné odmital fici vice), ostatni se

syndromem vyhoieni nemaji problémy.

6.9 Kategorie ,,benefity*

Tato kategorie je zkoumana prostfednictvim otazky €. 27

27. Jste spokojeni s vyhodami (benefity), které Vam poskytuje zaméstnavatel?
Otazka ¢. 27 Benefity:

MUDr. 1: ,, Tak ja nevim , ja nic jako necekam, Ze od toho , ne Ze bych to chtél kritizovat ,
ale Ze to je jak jsme se bavili loni, Ze , tech nekolik jejich variant jak budou odménovat za
praci ...(smich)...ti na konci roku reknou, zZe nebyly penize , tak mé se to zda spis takovy

usmevny, vis, to ze mds stravenky je dobre Ze jo,... “(zkraceno)

MUDr. 2: ,, Benefity nejsou moc veliké, stravenky (smich) byly malinko navyseny , ale kdyz
Jjsem nastoupila do tohoto zaméstnani , tak existoval jeste prispévek na penzijni pripojisteni

a byt maly.. “ (zkraceno)

MUDT. 3: ,, No jestli si CSSZ mysli, Ze ten benefit pFispévek na stravu je velky benefit, no
tak to je snad jediny benefit, ktery mame jako LPS.* (zkraceno)

MUDr. 4: |, Nejsem, tak stravenky by mohli byt tak tedka tak za 100ku jak maji nekteri
i jinde, no a co jinak...kasel...no tak bylo to fajn, kdyz jsem si mohl vyridit permanentku na

tenis...nejsem spokojenej.

Shrnuti:

Otazka ¢. 27 byla zamé&fena na benefity, kdy na LPS maji 1ékafi v podstaté jen stravenky
a nizky pfispévek na penzijni ptipojiSténi, coZ neni mnoho, pohled na véc se pak odvijel
1 od o¢ekavani konkrétniho jedince. N&kteti vice benefitl necekali, ale vétSina by né&jaky

benefit navic uvitala.
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Tabulka €. 9: Motivace a vyhoieni

Lékaf Motivace Vyhofteni

Muzu ztrocit dlouholeté zkusenos-
ti ze své praxe. Ne (smich)
MUDr. 1
Pracuji v dobrém kolektivu, cho-
vaji se ke mn¢ hezky, nedavaji mi
najevo, kdy vypadnu, jsou na mé
hodni, citim se zde dobfe, ale sa-
moziejme i kvilli penéztim.

Clovék miize byt uziteny Myslim si, Ze na syndrom vyhoteni
MUDr. 2 v medicinskych oborech je jesteé brzy

Neni problém se zdrav. pojistov-
nami, zpocatku jsem zde zacala
pracovat kviili svému zdrav. stavu.

abych si privydélal a vyuzil svych

zkusenosti, uplatnil znalosti na

MUDr. 3 Ne — nevim o ném.

urovni 3 atestovaného 1ékare.

Tak je to prace s lidmi V minulosti asi jo, v minulosti ano,

. . samoziejme bojoval jsem s tim..
MUDr. 4 Neni to opera¢ni obor ! ) J

Zdroj:Vlastni zpracovani

6.10 Kategorie ,,Agresivita posuzovanych*

Tato kategorie zahrnuje sdéleni respondentli (1€kaiti) ohledné agresivity klientd (pacientil)
ve vztahu ke zméné systému posuzovani. Tato kategorie byla vyhodnocovédna na zaklade

odpovédi na otdzku €. 9. Jednalo se o otazku:
9. Je patrny narust agresivity s odliSnym zptisobem posuzovani?

MUDr. 1: ,, Ja Zddnou agresivitu jsem nikdy nezaZil, jen jedna trhla babka mi rekla, pro¢
jesté nejsem v diichode, proc tady jesté strasim. Lidi mi rikaji, Ze bych se mél sbalit a jit do
diichodu. Agresivita se vaze na nesplnéné predstavy klientii, pokud jim nevyhovime. Jsem
tady 18 rokit a mél jsem snad 3 konflikty. Jen jednou mé vyhrozoval jeden klient zabitim, Ze

mi rozsekne sekyrou hlavu. Kdyz umite s lidmi jednat, nemiize se nic stat. *
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MUDr. 2: ,,Na nasem oddéleni nebyl zaznamendn ani v prvnim roce, kdy dochazelo ke
zméndm, V jinych okresech co slysime, je to spise nariistem psychiatrickych onemocnéni,

ale ne zmenou vyhlasky. Méla jsem zatim dobré zkuSenosti. Daly se cekat, ale nebyly.

MUDr. 3: ,, Mné se teda nezda posuzovani klientii nariist néjaké agresivity, jd jsem se s tim
nesetkal, protoZe ja se snaZim neprovokovat, nékdy sice néco pouZiju a pak je mi lito, zZe
jsem pouczit tyto vety, takze se do néjakych slovnich potycek se s nimi nedavam a hlavné se
jim snazim vysvetlit, Ze LPS tady neni na to aby lidem hledala praci, na to je uplné jiny
organ, ktery to déld, coz je UP a my je posuzujeme, podle toho jaké maji postizeni k dané
profesi, kterou vykonavali nejdelsi dobu a Ze neseZenou prdci uz nas v uvozovkach
nezajimd, my tady na to nejsme abychom jim hledali praci, tak to snad jediny zadrhel

S kterym se setkava u toho posuzovani. “

MUDr. 4: ,, Myslim si, Ze vSeobecné je a ja s tim osobni zkuSenosti nemam, ja se snazim
S téma lidma zbytecné je neprovokovat, mluvit s nima, nerikat toho zbytecné moc, co néjak
asertivne si s néma popovidat aby oni neméli ditvod té napadat, vseobecné si ale myslim, ze

‘

Jje, protoze to slysim z ostatnich tieba sprav a tak no... "

Tabulka ¢. 10: Agresivita klientit

Lékar Pohled na agresivitu klienti v souvislosti se zménou

Ja zadnou agresivitu jsem nikdy nezazil, mél jsem jen 3 konflikty za 18
MUDr. 1 let.

Na nasem oddéleni nebyl zaznamenan ani v prvnim roce, kdy dochazelo
ke zménam... M¢la jsem zatim dobré zkuSenosti.

MUDr. 2

Ja jsem se s tim nesetkal, protoZe ja se snazim neprovokovat.
MUDr. 3

Vseobecné je a ja s tim osobni zkuSenosti nemam.
MUDr. 4

Zdroj:Viastni zpracovani
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Shrnuti:

Vsichni 1ékafi, se kterymi byl realizovan rozhovor, uvedli, Zze osobné¢ se s agresivitou
nesetkali, nicméné védi, ze k ni obCas dochazi. Nekteti si to zdlvodnuji slozitou situaci
klienta, jini hovofi spiSe o naristu poctu psychicky nemocnych. V této souvislosti pak byla
zkoumana dalsi otazka, ktera se vztahovala k médiim, ktera dle vétSiny 1ékart piehanéji
a informuji myln¢, coz vede k tomu, ze vefejnost ma predstavu o tom, Ze agresivita klient
je vyrazné Castéjsi, nez tomu ve skuteCnosti je. Slovni konflikty se obc¢as vyskytuji (napf.

MUDr. 1 uvedl, Ze se mu asi tfikrat stalo, Ze mél slovni konflikt s klientem).
Dimenze vlastnosti:

V zasad¢ zkoumame existenci ¢i neexistenci agresivity, pficemz vSichni zpovidani 1ékafi
uvadi, Ze u nich na oddéleni se s ni nesetkaly, tudiZ u nich neexistuje, ale jinde nesporné tu

a tam ano.

6.11 Kategorie ,,Celkova soucasna situace v poskytovani davek*

Posledni zkoumanou kategorii byla celkova situace v poskytovani davek. Tato kategorie
byla zkoumdna prostfednictvim celé fady otazek, nebyla to jen jedna otazka. Z toho diivodu
bylo vyhodnoceni této kategorie nejobtiznéjsi z celého vyzkumu. Nejvice vSak byla vyuzita

otazka €. 22 zamé&fena na nepojistny systém. Zde tak bylo naptiklad zjist€no nasledujici:

MUDr. 1: ,, Soucasné posuzovani potreby péce je zalozen na zdravotniho stavu ¢lovéka ni-
koliv na socialni situaci z cehoz vyplyva, Ze rodiny kteri maji bohaté na to, aby se postarali
o sveho blizkého cloveka tyto davky vyridi, a babicka, ktera bydli sama neni schopna toto
si vyridit zvladne fungovat i bez téchto davek a proto pokud to bude na zdrav. stavu
posuzovaného podle téchto kritérii nemiizou to soc. pracovnici posuzovat sami
a rozhodovat sami., pokud bude rozhodujicim kritériem soc. potiebnost klienta potom to
mohou délat soc. pracovnici, ale opét je otazka komu to daji a komu ne. Nikdo neprFihliZi,
k tomu, zda ten Clovék ma dostateCné rodinné zdazemi, tento systém nepiedpoklada, Ze by
se méla rodina a rodinni p¥isluSnici jakkoliv starat o svého Clena, pokud jim to stdt
strechou a oba maji prispévek na péci, tak se o né staraji dva clenové rodiny, pritom ,
kazdy ma toho sveho a pritom vykonavaji cinnosti, které se vykonavaji pouze jednou (uklid,

prani, nakupy..) Je to do nebe volajici. Pecujici osoba je vzdalena 100km a domadha se
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penéz. Je urcita povinnost k rodicim, tak je pak vypakuji, kdyz nedostanou penize? Lidi se
za chvili vychovaji ve vztahu k rodicim, Ze jim ani rohlik nekoupi, pokud za to néco

nedostanou.

MUDr. 2: , takze to jednoduché rozhodné neni, systém bych nechala nastaveny jak je v
soucasnosti, radéji bych ho ui neménila...myslim si Ze dobré to neni nikdy, ale (smich)
dokonalost asi v tomto nebo spravedlivost naprosto nikdy nedosahneme, pracuje se
s clovekem s meénlivymi stavy, ale tento systém bych hodnotila jako dostacujici, vratili jsme
se treba v posuzovani pritkazu osob se zdravotnim postizenim v podstaté k systéemu, ktery
byl pred hodnocenim podle jednotlivych mobility a orientace a vratili jsme se v podstaté
k systéemu mimoradnych vyhod s néjakou upravou, jako postoupili jsme o kousek vyse v
kruhu , tedy si myslim, Ze ty prikazy jsou ted hodnoceny spravedlive , posuzovani
prispevku na péci je také dostacujici , ale mohlo by byt asi vice kontrolovano vyuziti toho
prispévku na péci i na adresnost toto by se mélo asi vice dohlizet, ale to uz neni

problematika posudkové sluzby. *

MUDr. 3: ,, Nepojistny systém to je kapitola sama o sobé, snizil bych, v prvnim pripadé
bych snizil davku vyplacenou tem zadateliim a tim padem si myslim, ze by klesl i zdjem o to
aby byli posuzovani. Prispevky na péci jsou kapitola sama o sobé, ja bych u prispevku na
péci pokud by néjaky stupen mél klient priznany v zadném pripadé bych nehradil viastné
hotovostné, délal bych to tak, Ze bych tém klientum vypsal néjaké poukazy a ty potom
vymeénovali za sluzby, které by vyuzivali pro danou sobou, ktera ma priznany urcity stupen
zavislosti a ne zZe by se vypldcela financni hotovost. A myslim si, zZe kdyby se takovym to
zpusobem provedla tato zména /mala zména/ tak by doslo ke snizeni zajmu o to, aby si lidé
zadali o posouzeni ohledné stupnui zavislosti. Jen udélat jednu véc, prosté vymenit financni
obnos hotovostné za u dalSich néjakych socidlnich sluzeb s tim, Ze az tém socialnim

‘“

sluzbam by to bylo uhrazeno na zaklade néjakych poukazii, které by predali ti klienti.

MUDr. 4: ,, myslim si, Ze to posuzovani stupné zavislosti je v pordadku na ty 4 stupné, s tim
souhlasim, souhlasim i s tim, Ze se tam posuzuje 10 téch polozek a ne 36 jak bylo
v minulosti, protoze to bylo, to se zachazelo do zbytecnejch detailii, ale myslim si, Ze ten
prispévek na péci je zbytecne velkej, kdyby mély byt nizsi ty platby jak pro deti a hlavné pro
ty dospely, myslim, si Ze 11 a 12 tisic je hodné i u téch, co uzZ jsou uplné a maji nejvyssi
stupeii zavislosti, jinak prikaz; OZP myslim, Ze se hodnoti spravné, co jeste delame

prispévek, prispevek na zvlastni pomiicku, myslim si, Ze v minulosti to bylo jednodussi
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a lepsi, myslim si, Ze ted’ je to zbytecne, zbytecne slozity.”

Shrnuti:

Obecn¢ je pomérné obtizné vyhodnotit tuto otazku, nicméné lze fici, ze 1ékaii LPS shleda-
vaji v systému urcité nedostatky, byt uvadéji, ze dokonalé nebude nikdy nic, popftipadé,
wSystéem bych nechala nastaveny jak je v soucasnosti, radéji bych ho uz neménila“
(MUDr.2) apod. V zasad¢ tedy Ize uvést, ze 1ékafi systém nepovazuji za optimalni, stejné
tak, jako nepovazuji za optimalni otdzku ptiznavani a vyplaceni davek, napt. MUDr.1
uvadi, ze ,,soucasné posuzovani potieby péce je zalozen na zdrav. stavu ¢loveka nikoliv na
soc. situaci z cehoz vyphvd, ze rodiny kteri maji bohaté na to, aby se postarali o svého
blizkého clovéka tyto davky vyridi, a babicka, ktera bydli sama neni schopna toto si vyridit
zvlddne fungovat i bez téchto davek a proto pokud to bude na zdrav. stavu posuzovaného
podle téchto kritérii nemiizou to soc. pracovnici posuzovat sami a rozhodovat sami, pokud
bude rozhodujicim kritériem soc. potiebnost klienta potom to mohou délat soc. pracovnici,
ale opét je otazka komu to daji a komu ne.* Je tedy ziejmé, ze 1ékafti systém nepovazuji za
optimélni a Ze by urcit¢é zmény k lepSimu vesmés vitali. Je vSak otazkou, jak spravné

systém nastavit.
Dimenze vlastnosti:

Zde lze vyhodnotit, zda 1€kati systém hodnoti pozitivné ¢i negativné. Vesmés by bylo
mozné fici, Ze tentokrat lze identifikovat pfevazné neutrdlni hodnoceni, v zdsad¢ systém

neni idedlni, ale patrn€ nebude ideélni ani Zadny jiny systém.
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7 ZAVERECNE SHRNUTI VYSLEDKU OTEVRENEHO
KODOVANI
Tato prace méla zodpovedét nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaky je nazor 1ékaiti posudkové sluzby na legislativni zmény a novy zptisob posuzovani

zdravotniho stavu v pojistném i nepojistném systému?

2) Jaké jsou osobni pocity lékate pracujicitho v resortu socidlniho zabezpeceni a co jej

motivuje, aby zde pracoval?
3) Je dle 1ékarti LPS patrny nartst agresivity s odliSnym zplisobem posuzovani?

4) Jak hodnoti celkové soucasnou situaci v poskytovani davek podminénych dlouhodobé

nepiiznivym zdravotnim stavem?

Odpovédi na uvedené otazky byly ziskdvany prostfednictvim strukturovanych rozhovort

s Iékati LPS, kter¢ byly analyzovany metodou otevieného kédovani.

V zasad¢ bylo ve vztahu k otdzkam zjisténo nasledujici:

1) Jaky je nazor lékari posudkové sluzby na legislativni zmény a novy zpiisob posu-

zovani zdravotniho stavu v pojistném i nepojistném systému?

Lékati se vzasadé domnivaji, Zze novy systém posuzovani je lepSi nez systém
pfedchézejici, pracuje se jim s nim lépe zejména s ohledem na lepsi kategorizaci (3. stupné
invalidniho dtchodu). Lékati se rovnéz vesmeés shodli na tom, ze OZZ je v soucasnosti
v souvislosti s tfistupfiovym invalidnim dichodem nadbyte¢ny a bylo by mozné jej zrusit,
byt’ objevil se 1 nazor, Ze je vhodny pro klienty, ktefi nejsou zdravi, nicméné nedosahnou

ani na 1. stupen invalidniho dichodu.

2) Jaké jsou osobni pocity lékare pracujiciho v resortu socialniho zabezpeceni a co jej

motivuje, aby zde pracoval?

Lékati vesmes maji svoji praci radi, nepocituji potize jako syndrom vyhoteni, vnimaji
celou fadu pozitiv (napf. moznost organizovat si ¢as, kontakt s lidmi), ale rovnéz i negativ
(nedostatek penéz, malo benefitd, s tim souvisi i urcity pocit nedocenénosti apod.) Obecné

fadu lékait motivuji k praci na LPS predevsim pragmatické divody (ptivydélek k dichodu,
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neoperacni obor mediciny, klidna prace apod.). Na druhou stranu fada lékaitt ma urcité
obavy z napadeni ze strany pacientdi, o kterych se hovofi. Zejména MUDr. 2, coz byla
jedina zena ve vyzkumu, uvedla, Ze ,, obavy mame, nékdy se da vycist i z dokumentace, Ze
klient miize byt nebezpecny. Opatreni nemiize byt nikdy dostacujici. Vetsinou se jedna o
spontanni reakce psychiatrickych pacientii. Je dobré, Ze se to na verejnosti oznamuje, ze se
Vi, Ze ta prace je jako jedna z mnoha rizikovad. Klient nepochopi nebo mu neni vyhoveno, je
to jak u ucitele. Diky téemto pripadiim, se zacalo o ochrané urednikii vice mluvit, ale nedd
se uplne ochranit, prepdzkové pracoviste-ale to nejde tieba pri vysetieni klienta. Lékar by
meél byt anonymni pro klienta — posudek odeslat az po vysetieni - meziokresové posouzeni.
Muize si mé najit, vi, kde bydlim.” Zde je zfejmé, ze 1ékafi jsou vesmes s praci spokojeni,

nicmén¢ existuji i negativa této prace a tim 1 negativni pocity 1¢kait.
3) Je dle 1ékari LPS patrny narist agresivity s odliSnym zpiisobem posuzovani?

Zde se lékafi jednozna¢né shodli, ze na jejich oddéleni nikoli, jaka je situace jinde je
obtizné fici, nebot média, podle Iékait obvykle zkresluji. Byla vyslovena rovnéz
domnénka, ze narust agresivity spiSe nez se zménou posuzovani souvisi s naristem psychi-

atrickych diagnéz.

4) Jak hodnoti celkové soucasnou situaci v poskytovani davek podminénych dlouho-

dobé nepriznivym zdravotnim stavem?

Na tuto otdzku bylo pomérné obtizné odpovédet, nebot’ otazek, které se ji dotykaly, byla
fada. V zasad¢ vSak vyslo z vyzkumu najevo, Ze situace neni optimalni, nicméné nelze fici,

ze po provedeni zmén by byla o moc lepsi.

Lékatska posudkova sluzba prosla za dobu své existence pomérné slozitym vyvojem. Od
pusobeni prvorepublikovych smluvnich 1ékait, ptes obdobi normalizace az po dnesni
podobu soucasné LPS. StéZejni Cinnosti této sluzby je posuzovani zdravotniho stavu pro
jednotlivé systémy socialniho zabezpeCeni. Lékatfskd posudkova sluzba je sloZena
z odbornikli, kteti maji znalosti jak z oboru medicinského, tak pravniho a nesporné
1 ekonomického. Jsou ve své praci vystaveni velkému psychickému tlaku, dennodenné
pfichazeji do styku s klienty, ktefi mohou byt i nebezpecni. Lékaii LPS jsou pravidelné

proskolovani jak v proklientském pfiistupu, tak v oboru posudkové Iékaistvi a jinych
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potifebnych ke své profesi. Musi byt obdafeni notnou davkou asertivniho chovani, které
vyuzivaji v osobnim kontaktu s klienty. Ti z&daji o rizné typy davek s o¢ekavanim, ktera
mohou byt v rozporu s objektivnim posouzenim zdravotniho stavu klienta. Jejich tkolem
je objektivné posoudit zdravotni stav ze vSech dostupnych skutecnosti, které mayji
k dispozici, pokud jsou jim znamy, pokud neni dokumentace kompletni, mize si dozadat
dalsi odborna vysetfeni, ktera povazuje za dualezitd pro posouzeni zdravotniho stavu. Jeho
ulohou vsak neni 1éCit, je zde v postaveni statniho uiednika, ktery vystavuje posudek
0 zdravotnim stavu klienta v souladu s pravnimi predpisy. K osobnimu kontaktu
posudkového Iékaie s posuzovanym klientem dochazi vice pifi posuzovani invalidit,
v nepojistném systému jde spiSe o posouzeni z dostupné a nepochybné Iékarské
dokumentace. Lze vSak na Zadost posuzovaného ¢i z divodu pochybnosti posudkového
1ékate posoudit i tyto davky v pfitomnosti, ¢i klienta navstivit v jeho pfirozeném prostredi.
V praxi je to z divodi casovych i financnich obtizné. Jde o to vyhodnotit spravné
zdravotni stav i dalsi skutecnosti, které mohou mit vliv na posouzeni a vystavit posudek

pro pfislusny organ.

Posudkové 1ékarstvi neni atraktivni obor, je dlouhodobou otdzkou, jak tuto situaci vyiesit.
Podili se na této skuteCnosti spousta faktorti, at’ uz neadekvatni platové ohodnoceni,
psychicka narocnost povolani, v neposledni mife také nekoncepcnost, roztfisténost,
neustalé zmény v legislativé tykajici se posuzovani. Pravni Giprava neni jednotna a vedeni
je nesystémové. V nedavné dobé doSlo k rozdéleni posudkové sluzby, coz bylo chybnym
krokem, proto byla opétovné sloucena. Toto vyrazné ovlivnilo a zatiZilo administrativné
¢innost této sluzby. Pi provadénych zménach v ramci systému posuzovani se projevi dalsi
problémy, které narusi chod posudkové sluzby nértistem posudkové agendy, coz obnasi
dvoji posuzovani dle platnych pravnich uprav. Nefesi se sama podstata problému, ale stale
se systém spiSe méni. Dal§im faktorem, ktery vyrazné sniZuje atraktivitu tohoto oboru pro
potencialni nové lékate, jsou média. Verejnosti neni posudkové sluzba az tak pozitivné
vnimana také diky nim. N&kdy ne zcela objektivné podéavaji informace o riznych
ptipadech, kdy Slo o posouzeni zdravotniho stavu posudkovym lékafem. Na druhou stranu

1ze fici, Ze se objevuji 1 medializované ptipady napadnuti posudkového 1ékare klientem.

Zda jde o efektivné fungujici sluzbu ¢i instituci je otdzkou, ovSem nastaveni soucasné¢ho
systtmu a uspotfddani neni vyhovujici. Je jen otazkou casu, jak dlouho bude jesté

posudkova sluzba fungovat v této podobé. Je také otazkou zda nahradi posudkové 1ékare
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socialni pracovnici, to v8ak bude muset vyfesit do budoucna legislativa, protoze pokud
bude princip socidlnich davek stit na posouzeni zdravotniho stavu a ne na socialni situaci

zadatele, nebude mozno lékare vyloucit z této agendy.

Stale se vSak pracuje na vytvarenich novych koncepci a zvySuje se efektivita posudkové
sluzby. V posledni dob¢ byla také fesena koncepce LPS jako samostatného posudkového
organu nespadajiciho organizaéné do CSSZ s posudkovymi lékati, ktefi by byli z fad
praktickych Iékaii. Na jedné stran¢ by se to mohlo osvédCit, odbourala by se pftiliSna

byrokracie ve vztahu k CSSZ, neni viak jisté, zda by systém byl prihledny a nestranny.

Stale pal¢ivym problémem vsSak ztstdva nedostatek Iékait, ktefi v tomto oboru pracuji.
Jsou to piedevsim lékafi v dichodovém véku. Je otazkou jak se situace v tomto oboru bude
nadéle vyvijet s piijetim sluZzebniho zdkona, ktery vylucuje pracovat Iékatiim nad 70 let.

V praxi to bude znamenat ptiblizné 20% posudkovych I¢kait.

Do budoucna bude jisté dochazet k dal§im zménam v tomto oboru, protoze iloha LPS je

potfebna a nezastupitelna.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo popsat a priblizit 1€katskou posudkovou sluzbu jako vykonny
organ socialniho zabezpeceni. Pozastavili jsme se nad otdzkou, zda je jeji role
nezastupitelna. Nasim ukolem bylo pfiblizit socidlni uddlosti, za jakych se muze kazdy
Z nas, €1 nasich blizkych s jeji Cinnosti setkat. Pokusili jsme se vysvétlit systém z obecného
hlediska. Zajimalo nas do jaké miry je tento obor atraktivni pro samotné 1¢kare a jak by se
dal tento problém fesit. Dale nas zajimaly osobni pocity 1ékaid pracujicich v tomto oboru,
jak svou praci vnimaji, co by zménili a zda i pfes potize, s kterymi se tato sluzba musi
vyrovnavat prufezem svého vyvoje a s tim spojenymi zménami v legislativé jsou ochotni

nadale v tomto oboru pracovat.

V teoretické Casti se nam podafilo nastinit historii 1ékatské posudkové sluzby, jeji vyvoj,
¢innost, administrativni zatéz tohoto oboru a jeho organizaci v ramci socidlniho
zabezpedéeni Ceské republiky. Popsali jsme, kdo je to posudkovy lékat, jeho odbornosti
a v neposledni mife také, jak jeho praci ¢i jak jeho osobu vnima Siroka verejnost. Rdmcove
jsme se seznamili s jeho ndzorem na neustalé zmény tykajici se posuzovani. Snazili jsme se
priblizit blize jeho praci, kterd spocivd v posuzovani zdravotniho stavu klientt
V nastavenym moznostem danych legislativou, zakony a platnymi vyhlaskami v rtiznych
systémech at’ jiz pojistného, ¢i nepojistného systému. Také jsme se vénovali tomu, jak
probiha posudkové jednani a vystupu z néj, posudku, ktery je podkladem pro dany orgén,
ktery o n¢j pozada v ramci svého spravniho fizeni a ndsledného rozhodnuti o pfiznani ¢i

nepfiznani dané davky.

Dotkli jsme se tématu agresivita, syndrom vyhoteni a vliv médii, které jsou v tomto oboru

¢asto zminovaneé.

Vyzkum mél zjistit, zda souCasny novy systém posuzovani pojistného ¢i nepojistného
systému je efektivnéjsi, spravedlivéjsi, presnéjsi. Je-1i soucasny systém, tak jak je nastaven
vyhovujici, nebo je tieba dalSich zdkonnych uprav ve vztahu k posuzovanému, k jeho
postiZeni a jeho schopnosti adaptovat se v pracovnim zaclenéni. Zda nova uprava odlehcila

zatizeni lékatské posudkové sluzby a zda a jak je jesté mozno vylepSit soucasny stav.

Za ucelem naplnéni tohoto cile byl realizovan kvalitativni vyzkum mezi respondenty
(Iekati LPS), ktery mél formu polostrukturovaného rozhovoru. Ten byl nasledné

analyzovan metodou oteviené¢ho kodovani.
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Bylo zjisténo, Ze soucasny systém je 1ékafi povazovan za lepsi nez predchazejici systém,
nicméné je zfejmé, ze ma urcité nedostatky, které se tykaji napt. dlouhodobé nemocnych
pacientll (napi. onkologicky nemocnych), pro které je tento systém nevhodné nastaveny.
Na druhou stranu lékafi vSak v rozhovorech piipoustéli, ze je do znacné miry leckdy
mozny ruzny vyklad, ktery je vyuzivan v podobnych piipadech, aby byl pacient s takovym
onemocnénim zabezpefen. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze situace neni vyhovujici, ale

pravdépodobné pokud by doslo k zméné, ziejme by nebyla k lepSimu.

Ve vyzkumu byla s Iékafi feSena cela fada dalSich otdzek a souvislosti nejen ve vztahu
Kk souCasnému systému, ale rovnéz ve vztahu k jejich vlastni praci na LPS, pracovnim
podminkam ¢i motivaci k praci. Jedna z otazek se napiiklad vztahovala k institutu OZZ.
V této souvislosti je nezbytné na zaver formulovat urcitd doporuceni. Ta jsou Clenéna na

doporuceni pro systém, pro pracovisté LPS a pro samotné I1ékate:
Doporuceni pro systém:

Lze doporudit zvazeni trvani institutu OZZ, nebot’ v soucasnosti je jeho vyuziti s ohledem
na tfistupfiovou invaliditu minimélni. Rovnéz 1€kaii ve vyzkumu se pro zruseni OZZ

vesmgs vyslovili.

Lze také doporucit pravné zakotvit odliSnost v posuzovani u béZnych onemocnéni
a u urcitych specifickych onemocnéni (napt. onkologickych), kde se Iékaii vesmes
vyjadiovali tak, Ze pro tento typ dlouhodob& nemocnych pacientil je soucasny systém méné
pfiznivy.

Doporuceni pro pracovisté LPS:

Lze doporucit zavést vice benefitli, které by 1ékati redlné uvitali. Bylo zjiSténo, Ze 1ékari
pfilis mnoho benefitl nemaji (hlavné maji stravenky). V této souvislosti by bylo vhodné na
pocatku proveést prizkum mezi 1¢kati a dalSimi zaméstnanci LPS a zjistit, o jaké benefity

by méli zajem. Nasledné¢ pak vybrané z nich zavést dle moZnosti do praxe.

Lze také doporucit dle finan¢nich prosttedkit postupné modernizovat pracovisté, vymenit
techniku, dodat vice modernich pocitaci, telefoni apod. To byla v prizkumu jedna
z Castych  vytek k pracovnim  podminkam (zastaralé =zafizeni a pracovisté).
Z hlediska mozné agresivity pacientli by bylo vhodné ¢astéji skolit 1ékare, jak komunikovat
napf. S psychicky labilnim ¢i agresivnim jedincem, piipadn€ aby ziskali ptehled

o zékladnich moznostech sebeobrany (bez zbrani).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Doporuceni pro lékare:

Lékaram lze predevsim doporucdit, zaméfit se 1 na jinou oblast Zivota nez jen na praci, aby

nedoslo k syndromu vyhoteni.

Déle 1ze Iékatiim ve vztahu k mozné agresivité pacientil zajistit vice kurzi komunikace
a pripadné¢ zéklady sebeobrany, aby byli pfipraveni na situaci, ktera redln¢ miize nastat

(i kdyz vétsina 1ékatt v prizkumu se s agresivitou prakticky nesetkala).

Cil bakalarské prace byl naplnén, na zéklad¢ popsanych informaci a souc¢asného stavu této
dalezité instituce jako je posudkova sluzba a cela jeji Cinnost, ktera se tykd agendy
posuzovani zdravotniho stavu tady byla popsana z dostupné literatury a z nazori 1ékait
pracujicich v jeji struktufe. Jak jiz bylo uvedeno v ivodu, jedna se o téma, které zatim neni
nijak zpracovavano a nejsou vyzkumy, takze nelze srovnavat, i naSe Setfeni ukazuje
nazory malé skupiny respondentti (Iékatti), kteti popisuji problém ze svého stanoviska
a regiondlnich specifik a nelze jej tedy uplatnit a zobecnit na celou ¢eskou republiku.
Muzeme jen piedpokladat, ze dle nasi vlady v ¢ele s pani ministryni se budou projednavat
nové vladni navrhy a dal$i zmény v socidlni oblasti, které budou jisté¢ pfichdzet v Zivot

a lékarska posudkova sluzba se s nimi bude muset nadale potykat a vyrovnavat.

Bude zajimavé sledovat v budoucnu tyto zmény a vyvoj, které ovlivni ¢innost LPS.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

inv.

LPS
MV
MPSV
MUDr
napf.
ONV
0SSz
OozpP
0zz

PC

popf.

Sh.
SSP
st.

TP

Cislo

Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
Ceska republika

Ceska socialisticka republika
diagnoza

Evropska unie

invalidita

Koruna ¢eska

Lékarska posudkova sluzba
Mimoftadné vyhody

Ministerstvo prace a socialnich véci
Medicinal Universal Doctor
napiiklad

Okresni narodni vybor

Okresni sprava socialniho zabezpeceni
Osoba zdravotné postiZzena

Osoba zdravotné znevyhodnéna
pocitac

poptipadé

rok

Sbirka zakont

Statni socialni podpora

stupen

télesné postizeny
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vyhl. vyhlaska
ZTP zavazng télesné postizeny
ZTP/P zavazn¢ télesn€ postizeny s pritvodcem

CR Ceska republika
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SEZNAM PRILOH
PI Soubor otdzek pro rozhovory
Pl Rozhovor s respondentem — MUDrr. 1
P11l Rozhovor s respondentem — MUDr. 2
PIV Rozhovor s respondentem — MUDr. 3
PV Rozhovor s respondentem — MUDr. 4
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PRILOHA P I: SOUBOR OTAZEK PRO ROZHOVORY

1. Co se Vam libi na préci lékate posudkové sluzby a pro¢ zde pracujete?
2. Jak hodnotite aktualni situaci.?
3. Jak hodnotite zmény v posuzovani invalidity?

4. Myslite si, ze zavedeni tfistupiiové invalidity a zruSeni statutu osoby zdravotné znevy-

hodnéné bylo dobrym krokem.?
5. Co byste zménil?
6. Myslite si, ze prace posudkového 1ékate je dostate¢né odborna?

7. Myslite si, ze uloha lékatské posudkové sluzby je nezastupitelnd v systému socialniho

zabezpeceni?

8. Myslite si, ze miize praci lékate LPS nahradit socidlni pracovnik? Jejich specificnost .
9. Je patrny narust agresivity s odliSnym zptisobem posuzovani?

10. Jak vnimate z4jem médii?

11. Je prace v LPS zatézujici. Pfinesla zména kyzeny efekt?

12. MiiZete mi fict svij veék?

13. Jak dle Vas vnima lékatskou posudkovou sluzbu vetejnost?

14. Je invalidizace ob¢ana dobfe podlozena a jasn¢ definovana dle uvedenych polozek vy-

hlasky?

15. Co tikate na medializované ptfipady napadeni pracovnikii LPS? Vy sdm mate obavy?
16. Planujete zde nadale pracovat?

17. Vyhovuji Vam pracovni podminky? Citite se zatiZeni?

18. Jak byste zlepsili sou¢asnou situaci?

19. Pocit'ujete narist prace nebo administrativy s tim spojené?

20. LPS jako OSVC- samostatna sluzba?

21. Co vidite jako nejvétsi problém soucasné LPS?

22. Jak hodnotite posuzovani nepojistného systému?
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23. Udrzujete si odstup od své prace v soukromi?

24. Spoluprace s praktickymi I€kati, socidlnimi pracovniky.

25. Prace referentek LPS, jak ji hodnotite a myslite si, Ze ji zvlada;ji?

26. Syndrom vyhoteni — jak se Vas dotknul?

27. Jste spokojeni s vyhodami (benefity), které Vam poskytuje zaméstnavatel?
28. Jednotny posudek, jak to vidite?

29. Je patrny narast poc¢tu zadosti a s tim spojené prace? A je dle Vas adekvatné ohodnoce-

na?

30. Myslite si, Ze se povedl zdmér snizit administrativni zatéz?
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PRILOHA P II: ROZHOVOR S RESPONDENTEM - MUDR. 1

Lékar dlouhodobé pracujici v LPS: MUDr.“1%, 3 atestace (obor interna, socialni

lékarstvi , posudkové lékarstvi)
Rozhovor probihé v kancelafi na oddéleni LPS OSSZ.

1. Mizu zarocit dlouholeté zkusSenosti ze své praxe. Pokud jsou dobie nastavena kritéria
pro posuzovani zdrav. stavu je to prace, neni to jako patolog jako pitvat. Pokud jsou dany
jasné mantinely, v kterych se mame pohybovat, normy, pfedpisy a podobné¢, tak se ta prace
da konat bez stresu v klidu, pokud se musi chovat asertivné, tak nehrozi ev. riziko
konflikti apod. Kdyz mi n¢kdo fekne, Ze jsem blbej, ja bych se na to vykaslal, odpovidam,
nejdu tam z donuceni ale rad, umim tu praci a nepokladam ji za psychickou zatéz,
vychazim z dlouholeté praxe a pracuji v dobrém kolektivu, chovaji se ke mné hezky,
nedéavaji mi najevo, kdy vypadnu, jsou na mé hodni, citim se zde dobie, ale samoziejme
1 kvili penézam.

2. Hodnotim ji Spatné. Ze souCasnou situaci nejsem spokojen a to si myslim, ze schazi
jednotici koncepce celého oboru, coz se projevuje neustdlymi zménami v posuzovani
jednotlivych kategorii, neustalé zmény v podstaté fesi aktualné vzniklé problémy a nemaji
dlouhodoby efekt, jsem pamétnik starych Cast, kdy celé roky bylo posuzovani podstatné
vedeno stale dobfe fungujicim zplisobem (prikazky, invalidity a bezmocnosti).Soucasny
stav pokladdm za malo motivujici, vim, Ze mizu kdykoliv skoncit, nesystémové vedeni,

kdyZ posuzuji néco, po dvou mésicich je to jinak.

3. Nové posuzovani -posledni se mi zda v n€kterych oblastech méné funkéni, odpovidajici
tomu postizeni nez bylo u téch ptedchozich, (onkologie, pohybové ustroji, psychiatrie).
U onkologickych by se mélo zohlednit 1éCeni, lidi maji své obtize a my jim vnucujeme,
kdyZ maji skonceno léceni, Ze maji jit do prace, u psychiatrie — schizofrenik, by nemél
byt vinvalidnim dichodu, to tak neni, ale my je stejné¢ nechdvdme, protoze neni

V podstatn€ umistitelny.

4. Myslim si, Ze je to lepSi nemyslim, to ti nefeknu, mozna zde byl pokud o zjemnéni
rozdilu mezi prechody stupiii. OZZ nikdo netusil, jaky to bude mit dopad. Pokud by
institut OZZ byl zrusen, muselo by byt kritérium jeho vykonnosti, to zna¢i pokud jsem
nemocnd na zada, tak muzu vykondvat praci na PC pokud jsem dobra. Jde o to, ze

zaméstnavatel ziskava tlevy. OZZ u téch, ktefi hledaji praci a ne u téch, ktefi ji maji.
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Otéazka: zda je ucelné, kdyz zaméstnavatel zaméstnava pracovnika pokud ziskd né&jaké
b
postizeni i po trvani prac. poméru. M¢li by zvyhodnéni citit postiZzeni, ne zaméstnavatelé,

ale postizeny. M¢l by mit vyhodu, pokud pfijme nového zaméstnance.

5. Nevim, co bych zménil, predev§im bych se snazil uvést do n¢jakého fadu roztristénost
V nepojistnych systémech, nejednotnost, dichody bych pokladal, Ze by tento systém mohl
fungovat dal. V oblasti nepoj. vladne dosti chaos, neustdlé zmény , které se provadi, je
dokladem toho , Ze ten systém neni dofeSeny. Naprosto kardidlni zalezitost byla to , ze
prikazky udélaji a mobility a potom ftekli, ze se to zrusi z PnP a vrati se to k prukazkdm
a to se nestalo , zlstalo to tak., bohuzel to fesi ministryné a poslanci bez ucasti, téch ktefti
maji informace o zdrav. stavu. Zjednodusit, nechci vychvalovat staré Casy, ale kdyz se
sestavi dalsi komise, kterd bude feSit zmény, znovu vyleze paskvil a ne néco kloudného.
Podle toto soucasného vyvoje, jaky sleduje mam dojem, Ze se nic zlepSovat nemusi, ziejmée
se to libi, jak to je. Hodnoceni nasi prace je vysméch, normovani prace, klik ¢arek jsem
udélal u toto a toho, to je jako i zednikd, to nejde v této praci délat, nejde hodnotit chirurga,
kolik odoperoval slepych stfev, miji se to s tim o ¢em ten obor je. Posledni zmény, kterych
jsme byli svédky at’ v oblasti OZZ, sledovani kvality prace 1ékafte, tajemnic, v oblasti SZ,
zmény nevedly ke zlepSeni urovné prace, potad se néco méni, aby se ménilo, potad se tim
n¢kdo zabyva, aby se néco zmeénilo, vznikaji komise a nevede to k zadné konsolizaci
a vystupy z ¢innosti, nevedou k prokazatelnému zlepSeni, spi§ produkuji dal§i problémy,
nefesi problém, vyrabéji dalsi.

6. Jak odborna? Podle toho, ma svoje specifika, kterd ostatni medicinské obory nefesi, libi
se mi na to, ze je v popiedi pozornosti funkéni stav klienta, Zadny l1ékaisky obor se tolik
nezabyva funkénim stavem jako posudkové 1ékafstvi (jisté rehabilitacni medicina). Netikal
bych, zda je dostatecné odborna, ma svoje specifika, jestli si nékdo mysli, Ze to neni dobré¢,
at’ nam odpovida ze svého hlediska, v kazdém druhém nalezu je napsano, Ze neni schopen
zadné Cinnosti, pfitom my vime, ze je a v zddném jiném oboru se to nepozaduje, nikdo
nepozaduje po PL ¢i odbornikovi, aby zhodnotili funkéni stav, ale po nas se to chece. Toto
Zadny jiny obor nedéla a je potfebnd, medicinska ¢innost., MliZeme se zeptat statistika, zda
déla odbornou praci, fekne, ze je.

7. Pokud bude ve hie zdrav. stav pacienta, tak by se k tomu mél vyjadtit spis 1€kate ze jo ,

pokud bude ve hie hlavné socidlni problematika, tak at’ to daji na bedra socidlnim pracov-

nikiim a jinejm Gfadiim, ale jinak by to tohle, samoziejmé by néjaky véci mohli délat tieba
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oSettujici 1ékaii a vyjadfovat se k n¢jakym takovym vécem jako jsou tieba ty bezmocnosti
nebo jiné, to by jisté zvladali , Ze jo , moznd i k prikazkam , mohli by se to naucit, zvladli
by to, ale pokud se jedna tady o tu dichodovou agendu, tak ta si myslim, ze by méla patfit

potad posudkovejm I€¢kaiim , ja si nemyslim, Ze je tam néco Spatn¢, ze jo...asi jo ...hotovo

8. V za&dném piipadé. Pokud bude pro rozhodujici vystup té ¢innosti rozhodujici socialni
situace toho klienta , tak je tam lékat zbyteCny, ale pokud je ve hie zdrav. stav nemuze to
d¢lat soc.pracovnik, pokud by fekli, Ze to bude zdrav. sestra, tak ta mize manipulovat se
zdrav. dokumentaci, potom z toho udélat socidlni agentu, pokud jestli se umyje nebo
neumyje, tak at’ to déla soc. pracovnik. Otazky, které kladou soc. pracovnici pii soc. Setfeni
jsou otazky zaméfené na funkce toho klienta, ale odpovéd’ na tu otdzku by nemél davat
pouze ten klient. Soc. pracovnik nemé moznost ovéfit si pravdivost téch vypovedi ¢loveka,
1€k. dokumentace je tady k tomu , aby nam potvrdila nebo nepotvrdila vérohodnost udaja.
Soc. pracovnik, se viibec neptd na zdrav. stav. Jaky je divod, potom by lékaisky nélez
nemusel byt, ale ted’ mi fekni, kde je néco, co pravdivost udaji ovéti. Klidné bych fekl, ze
v piedchozich Casech existovala kategorie bezmocnosti a na jejich posuzovani se podileli
pouze zdrav. pracovnici, a bylo to naprosto funk¢ni, tam bylo pouze 10 otdzek a ja jsem
kolem toho nevidél Zadny humbuk, misto prace soc. pracovnika, ktefi piSou hromadu
informaci a my jsme to mohli okamzit¢ vzit za bernou minci. Soucasné posuzovani potieby
péce je zaloZeno na zdrav. stavu ¢lovéka nikoliv na soc. Situaci, z ¢ehoZ vyplyva, ze rodiny
ktefi maji bohaté¢ na to, aby se postarali o svého blizkého c¢lovéka tyto davky vytidi,
a babicka, ktera bydli sama neni schopna toto si vytidit zvladne fungovat i bez téchto davek
a proto pokud to bude na zdrav. stavu posuzovaného podle téchto kritérii nemtiZou to soc.
pracovnici posuzovat sami a rozhodovat sami, pokud bude rozhodujicim kritériem
soc. potiebnost klienta potom to mohou d¢€lat soc. pracovnici, ale opét je otazka, komu to
daji a komu ne. Nikdo nepftihlizi k tomu, zda ten ¢lovék ma dostate¢né rod. zazemi, tento
systém neptedpoklada, Zze by se méla rodina a rodinni pfislu$nici jakkoliv starat o svého
domaécnosti pod jednou stfechou a oba maji PnP tak se o né staraji dva ¢lenové rodiny,
pfitom , kazdy ma toho svého a pfitom vykonavaji €innosti, které se vykonavaji pouze
jednou (uklid, prani, nadkupy..) Je to do nebe volajici. Pe¢. osoba je vzdalena 100km

a domaha se penéz. Je urcita povinnost k rodicim, tak je pak vypakuji, kdyz nedostanou
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penize? Lidi se za chvili vychovaji ve vztahu k rodi¢tim, ze jim ani rohlik nekoupi, pokud

za to néco nedostanou.

9. Ja zadnou agresivitu jsem nikdy nezazil, jen jedna trhla babka mi fekla, pro¢ jesté nej-
sem Vv diichodé, pro¢ tady jeste straSim. Lidi mi fikaji, ze bych se m¢l sbalit a jit do dicho-
du. Agresivita se vaze na nesplnéné predstavy klientil, pokud jim nevyhovime. Jsem tady
18 rokidi a mél jsem snad 3 konflikty. Jen jednou mné vyhrozoval jeden klient zabitim, ze

mi rozsekne sekyrou hlavu. Kdyz umite s lidmi jednat, nemuze se nic stat.

10. Zajem médii v této oblasti evidentné spiSe vyhrocuje rizné situace a nahrava lidem,
misto toho, aby jim tuto otazku osvétlil. Médiim jde o to,aby zpiisobili senzaci a ne tesili
problém, ktery tam je. Jsou neuralgické body ve spole¢nosti a média ji spiSe neuralguji

vice. A to plati obecné.

11. Neni zaté¢zujici, nefekl bych to, neni zatézujici, vylozené takovych obtiznych zdanlivé
nefesitelnych véci je malo, ale ja délam opravdu jen posudkovou, vedouci lékatka déla
vice, tieba cizince to ja nedélam nikdo mé nenuti, délam to dobrovolné. Zména: myslim si,
ze ne, zmény, které se d¢laji, organizacni a tak spiSe vytvareji podminky pro narlstani
dalsich problému, fesi vzdy jen zdanlivé problém a néco jakoby se provede a to samo
porodi celou dalsi fadu problémi, které se na to lepi, spiSe se to rozjizdi do a feSeni neni

koncepcni.
12. Letos mi bude 80let, ale necitim se nepouZitelny - bez komentare, smich....

13. No tak jako pokud bychom se na podivali na to z hlediska médii, tak Spatné, protoze
média praci znevazuji ale z hlediska klientd, které vidime u komise, tak ti to berou
a zejmeéna v otazkach soc. davek si mysli, ze jim védome nechceme ty davky dat, jestli se
dostane$ do néjakého pnuti je spiSe v soc. davkéch, pti komisich to lidé pokladaji za
potiebnou instituci a ze jejich problém nékdo vyfesi, ale pokud sniZujeme samoziejme, Ze
nejsou spokojeni, v soc. davkach se spiSe Castéji objevi nesouhlas, Ze dostali malo davek
a vytvareni atmosféry sdélovacimi prostfedky, feknou, Ze jsme dobytkové, ukazou ¢lovéka

na voziku a ze zly posudkar jim to nedal,
- nejméné neshoda v oblasti diichodil
- soc. davky - navySeni dalSich davek, téch ktefi uZ néco maji a chtéji vic.

- nejhorsi u téch, ktefi nemaji ponéti a berou to z meédii
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14. Mozna ze u somatickych onemocnéni pravdépodob. ano a t€émi zménami, ke kterym
dochdzi ¢as od ¢asu meéni, je to v nékterych oblastech pfisné, onkologie, patefe, tam by to
mélo byt troSku volnéjsi, a v oblasti zavaznych psychiatrickych diagnoz. Dostate¢né
podklady k posouzeni vétsinou mame — nejlépe u zjistovacek, u kontrol je to spise horsi —

nalezy jsou dodavany starsi, s tim, ze se stav neméni-to si myslim, Ze je spise Skoda.

15. Mize to byt dané momentalni reaktivitou klienta, malé procento by bylo téch
posudkovych Iékaiim, ktefi sami vyprovokuji konflikt, kdy to miize né¢koho zvednout, kdy
jim fekneme, ze nejsou tak strasn€ nemocni, coz si sami mysli, nékdo zabruci, nékdo se
utrhne. Vzhledem k tomu, Ze se medializuje kazdé pochybeni a to, tak si lidé mysli, ze
jsme tam pouze pro to, aby posudkovi lékafi nevyhov¢li, tak ho napadne. Nefeknou, Ze
posudkovy lékat jednal spravng, Ze se to nesmi, nikdo nevi, zda se zastat nebo ne. Pokud se
k tomu nezaujme stanovisko, Ze to se ned¢la, tak lidé feknou, Ze to se mize. Obavy mizu
mit, ale co udélam, kdyz sem vtrhne magor, tak mizu délat co chci a stejné mne napadne.

Media nejsou objektivni.

16. ano, jest¢ '4 roku...musi§ tam napsat, musi§ tam napsat co vi§, samoziejmé, Ze mné
tahne na osmdesat a ze mné a ze je proti piirodé¢ a dobrejm mravim, abych jesté praco-

val...ne ne pul roku jesté budu...i (lehka ironie) 1 to je dlouho.

17.Tak m¢ vyhovuji, ja jsem, ja jsem, ja mam sviyj diichod, takze ja se nepidim po tom, Ze
bych pocital kazdou kacku, stokorunu, mné se tady libi, Ze jo, je tady, nic mi tady neschazi,
ja kazdymu fikam, Ze jsou tady na me vSichni hodni...a Ze ja jsem chodim réd...(smich)...
a stlll a pocitac...ale to jisté, ale ja si myslim, Ze jo, tak ja tady mam a kdyZ néco potiebuju,
tak mé to zajistiS nebo ud¢€las tohle, pocita¢ je samoziejmeé na me pfiilis chytrej, takze ja
jsem rad, Ze aspon ty elementalni ¢innosti a operace zvladnu, jinak j& jsem tady spokojenej

a nic mné neschazi.

18.... tak predev§im by to chtélo omladit to kadrové Ze jo, prosté¢ mit tady, mit tady
doktory, ktefi jsou perspektivni Ze jo, to znamena, kteti tady budou aspoii nékolik desitek
rokl délat a to urCité¢ samoziejmé, Ze jo, tajemnice, na tajemnice bych si neztéZoval, ty
jsou dobry, ty svoji praci dé€laji, samoziejmé fadny vedeni shora, ze jo, ale tak aby to
nebylo, ty véci ktery oni nahofe vymysleji a to, aby to nebylo, aby to nebylo feSeni, feSeni
téch vyvstalejch problém, ktery jsou na bazi nedostatku pracovnikt, samoziejmé potazmo

teda malejch plati a toho vSeho, ¢ili lidi tady moc nejsou a ti co tady jsou si stéZujou, Ze ti
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to nemiizou zvladnout Ze jo, pa¢ si myslim, Ze ve vét§iné okresu kromé nas tady Sumperka
je kadrova situace horsi néz u nds, ze nebo je dosti horsi nez v fad¢ okresu, cili jak oni to
mayji fesit, ¢ili furt vymysli, jak néco z toho ukrojit, jak néco prosté splacat dohromady, ale
bohuzel z toho malokdy vyjde néco, co by k né€emu bylo, néco funkéniho, vis €ili to ja si
myslim, Ze to by se mélo, a potom az by by..co to jsou jenom takovy chiméry, protoze na to
nikdy nedojde, Ze jo..v dohledné dobé, ale vis, aby se to kadrovée tieba zlepsilo Ze jo, proto-
ze tam nejsou na téch nasich konferencich prosté to jsou sami starci, ze jo to jsou sami
stafi doktofi a téch mladejch doktorek, kolipak jich tam je, ze jo, kdyz si feknes, ze my
jsme tam vlastné, jedem do té Ostravy jsme tam ze dvou kraj a kolikpak tam je mladejch

doktora.

19. no...(védhani) ja si myslim, na mé to déla dojem jako kdyby proti proti t¢ém vlastné
v podstaté¢ tfem oblastem , které my jsme je délavali diiv za starych Cast, to znamena
duchody, prikazky a bezmocnosti, jako kdyby toto co délame teéd’, bylo jako kdyby bylo
vic, jako kdyby bylo vic, jest¢ se délaly vzpomind$ si statni socidlni podpory se u nas
délaly, ze to to uz se ned¢la ted’ vibec, to uz je pryc¢, to uz je misto toho néco jinyho, ale
ted jsou tedy ty OZZetky, tak zase k tomu a tohle ale...eee....ja nevim, ja si myslim, mozna
ze toho psani je trochu vic, ale ja nevim, kdyZ si zase feknu, Ze diiv jsme vSecko psali,
psali jsme anamnézy cely, mezi psali jsme nalezy, nejenom Ze jsme museli psat aspoil
aspon ramcove a celej somatickej nalez, ale bezpodmine¢né tam musel byt odborny nalez
a vypsany nejenom u dichodi, ale i u téch u téch véci jako byly prukazky nebo podobné, ta
se muselo asponl k tomu se muselo néjakym zptisobem se k tomu odkdazat, tak toto vSecko
ted’ je pryc, toto vSecko ted” upadlo, ztratilo se Ze jo, ¢ili ja si myslim, Ze to asi neni vic,
tim, Ze to neni vic co do , jak bych to fekl...ze diiv to bylo takovy néjaky jednodussi...ze to
bylo takovy jednodussi, Ze prosté daleko rychlej jsme dospéli k tomu zavéru nez ted’,
mluvim jenom o téch , ze ted’ jsou takovy hrozny naroky na ty OZZ, ty si myslim, ze jsou
naprosto hypertroficky zbyte¢ny, protoze stejné se to kazdymu dé, kazdej ma v podstaté
narok Ze jo, ma néjaky obtize nebo podobné a pokud si je fesi a je moZnost, aby on ziskal
praci a on ji na zaklad€ toto ziskd, tak samoziejmé by se kolem toho nemélo moc moc
filozofovat a radsi to tém lidem dat, at’ tu praci maji, Ze jo, tam si myslim, Ze je to troSicku
hypertroficky, zbytecné moc, ale jinak ja nevim, spi§ mam takovej dojem, ze prosté to je,
ze to je jako by,jako by takovy vSecko ...Ze toho néjak nartsta, narlista prosté a efekt, ze to

prosté odpovidajici neni, ze diiv to bylo daleko jednodussi.
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20.To ja nevim...to ja, to ja nevim...ee vvv, jako jak by to bylo v praxi, samoziejmé tim se
mysli, Zze by se to zprivatizovalo a Ze jo predpokladam a ze by prosté¢ posudkovi l€kati
sedéli v n€jakych kancelafich jako sedi kardiologové, internisti, chirurgové a podobn¢ a ze
by toto d¢€lali za uplatu Ze jo, ted’ je otazka, ted’ je otazka zda a kdo by toto platil, kdo by
toto platil, samoziejmé Ze by je platila pravdépodobné teda Ceska sprava socialniho
zabezpeceni na zakladé n¢jakych smluv nebo néceho....ti co by si ty posudky zadali, musel
by n¢kdo propocitat samoziejmé kolik by to, kdyby ti posudkovi 1ékafi by si za ty posudky
brali nehorazny penize, tak jak si je berou dnes ja nevim tieba internisti nebo
kardiologové a tohle Ze jo..dal za naprosto bézny tieba vysetieni , béznou kontrolu, Ze si
uctujou, zZe si uctujou vysoky castky...delsi odmlka....nedovedu si to jako v redlii zatim
néjak predstavit, rozhodn¢ ne tak, ze by dejme tomu piiSel pacient, kterej zada o dichod,
ze jo , donesl by nalezy, j& jako privatni posudkovej Iékaf bych se na to podival Ze jo
a né&jakym zptsobem bych to posoudil, v ptipadé ze bych potteboval néjaky dovysetrent,
tak ja nevim jestli bych potom to dovysetieni platil tieba j4 jako je to nauctovano na vrub
kardiologa a pod, protoze on si chce néjaky dalsi, to ja viibec nevim, Ze jo, samoziejmé
bych to nékomu poslal asi od toho faktury, ty..musel by nékdo propocitat kolik to bude
stat penéz, ze jo, kolik je posudk, kolik by za to ti doktofi chtéli, posudkovy Iékai dnes ma
plat, ti 1ékafi, ktefi by mu dodavali ty informace by to taky chtéli zaplatit, to znamena, to
by se vSecko muselo platit...no tfeba to, Zze kazdy kdo néco Zad4 by néco platil...no to si
myslim, ze to by to by neproslo, to by asi té¢zko proslo, tézko by to proslo, to by bylo jako
kdyz mas platit za pobyt ve Spitalu, je to jsou véci ktery nejsou nutny, ale ted’ si fekni, Ze
ten posudkovej lékaf, kterej by musel mit taky asistentku k tomu, Ze jo, zaméstnaval by
tebe taky (asmév), ¢ili kdyz si feknes, Ze dnes takovej nejobycejnéjsi privatni specialista
a o praktickych nemluvé ma nejmin téch 100 000 , ze jo by mél mit, tak si fekni kolik by
nauctoval ten posudkovej 1ékat, kterej ma dejme tomu 30 000 tisic ¢istyho Ze jo, kolik by
nauctoval, aby mél taky téch 100 000 odkud by to tedy n€kdo platil a on by samoziejmé
musel tedy platit 1 tu svoji tajemnici nebo asistentku nebo ja nevim co by to bylo a jisté
taky sluSné se v§im vSudy a to je otdzka jako nemocenskejch , ja jako si to nedovedu
predstavit , ne tim ja se viibec nezabejvam, protoze ja se toho nedockam, ale ted’ ale co mé
napadlo.. TED!(radostny vykfik)..ted mé napadla véc, zda by nemohli 1ékaii podobnyho

oboru tohle nemohli délat ty nepojistny véci, ze jo a to by nemuseli byt 1¢kati, kteti maji
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atestaci z posudkovyho, ale museli by mit dejme tomu praxi v n¢jakym zakladnim oboru,
tak jak se to dycky chtélo to znamend vSeobecny lékaistvi nebo détsky lékaistvi nebo
neurologie, interna a podobn¢ , Ze jo ne tfeba néjaky tzky obory, jestli tim by se nedalo
vyfesit , ale tim by se nedalo fesit, ale pofad jsme u otazky v podstatn¢ smluvnich doktorti
a tady téch , téch co tady chodi s flashkama, Ze jo, Cili to je to samy, to by piislo strasné
draho, ¢ili pokud by ten pocet téch posudkovejch 1ékatii zlstal, nebo kdyby okamzité
prosadili to, Ze konecn¢ budou mit na praci podminky....ja vim, ze kdyZ jsme zacinali délat
tam na UP, tak nebudu ho jmenovat, uZ je neboztik, jednoho doktora, kterej byl schopen si
takto pfi své praci takto vydélat 50-60 000 mésicné, ke svymu platu v zaméstnani, sekal to
jak housky na kramu, ¢ili to je to je zas druha stranka téhle té véci , to by muselo byt
a samoziejmé by se to nemohlo zvrhnout k tomu, Ze ted’ kdejakej doktor, kterej prosté tam
ma ordinaci a ja nevim co vSechno to jesté bude jakoby po vecerech délat, protoze to
stejn¢ udéla ve své pracovni dob¢ , ale ja si myslim, Ze kdyby se chtélo néco takovyho
zkouset, mozna jestli by tato oblast nepojistného nebyla prvni na tadé, protoze to je
opovrhovany a obzvlast’ u vSech posudkaiii kromé mé nepojistny ty , €ili to nikdo nechce
délat, ja nevim sice proc, ale nikdo to nechce d¢€lat, ze jo, €ili, ¢ili jestli tady by se nasel
néjakej zplisob jak tu privatizaci asi tfeba zkusit , tfeba je no v té oblasti tohleto tieba
jenom zkusmo na rok na dva a kdyby se zjistilo, ze to k né¢emu je , ze tak to, ale ja si
myslim pfedevSim by ty ndklady na tuto sluzbu byly strasné veliky, ja si myslim, Ze jo, ja
nevim jestli na to jsou penize...Ze protoze to by neplatila pojiStovna...ze nase nejvyssi
$éfka na ministerstvu pfisla s tim, Ze by se ji to libilo, Ze jo nebo Ze vymejsli néco novyho,
ja si to, ja si to n€jak nedovedu néjak, ted’ samoziejmeé nevim, kam by voni pattili Ze jo
vSecko to, vSecky tyhlety odbornosti maji svoje metodicky vedeni, tak oni by méli taky , Ze
jo , nebyli by to néjaci takovi trosecnici roztahani po riznych méstech a potom, Ze jo , to ja
si to, zatim si to nedovedu ptedstavit a hlavné¢ , ale hlavné tady , nejde vo to, Ze bych mohl
dostat n¢jaky podklady a Ze bych to zpracoval, to by samoziejmé §lo Ze jo, ale ted’ vis,
kdyz mame komisi a feknu, Ze to odro¢ime , tak se o to uz dal nestardm, dame papir a od
toho je tady cela ta instituce , ktera toto zastieSuje, ktera to vSecko zajisti a ted’ si fekni, Ze
budes sedét nekde tady v ordinaci nebo v n¢jaké kanceldii ve mésté Ze jo a toto vSecko si,
to ja si nedovedu ptedstavit , protoze to uz nejsou vazby mezi zdravotnickejma zafizenima,
ze a tady v té oblasti socialni zatim nic takovyho neexistuje, takovi ti poradci jako nebo
jako je tohleto to jsou spis lidi jako vytahaji spi$ z lidi penize, Ze jo a tohle ale jako ja ja to

, ja to néjak, protoZze rozumis, malo platny je to néco posudkova sluzba naptil opravdu
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ufednicina, naptl je to jenom zpracovavani medicinskejch dat jo, ty sama nic tomu pacien-
tovi nevysetiujes ze jo ani tohleto, to je pravda , nic mu nenapises, nic mu tohleto , fesis
v podstatné jenom jeho socidlni situaci , protoze jeho zdrav. situaci fesi jeho oSetfujici
1€kat, vis ¢ili pak pro€ ty vazby tady v té socidlni , no ale oni jsou schopni néco vymyslet,

bezpochyby Spatné, Ze jo, tak jak jsme zvykli...no ja nevim...

21. Persondlni situaci a j& mam takovej dojem , trosku voni by se tfeba urazili nahote, Ze to
, Ze to, ze se mn¢ zda, ze to nema zadnou koncepci, prosté ten obor, Ze to tak n¢jak se
vytloukd klin klinem, Ze teda samoziejmé jsou véci, ktery se musi vyfesit , oni to vyfesi
a zjisti za 3 meésice, Ze to prosté neni vono ,tak zase to fesi zase n¢jak jinac, ja si myslim,
Ze to , Ze to nema prost¢ takovou a nebo ze dfiv to mélo , diiv Ze to mélo....tak jsme fikali,

Ze je to ta nekoncep¢nost, ze je to.

22...no0 ja si myslim, Ze je to zbytecn¢ asi zbytecn¢ administrativné , ze ta funkce téch , ze
to socialni Setfeni, ze je az zbyteCny, az zbytecné jako...(vahani) vi§ obsahly, obsahly...ze
diiv, kdyz se toto v podstaté délalo vyjadienim oSetfujiciho 1ékate , Ze to bylo dostacujici,
ze to prosté taky stacilo , n€jak se zvlast neplatilo ani to ...fakt je , fakt je, Ze kdyz mam,
ale to jsem ti tam fikal taky , ze kdyz mas Spatnej nalez od praktika , tak to socialni Setfeni
to nékdy velice pekné udéla, samoziejme je , obecné mé daleko vypovidajici funkéni nez
néktery ty nalezy praktiki, ktefi tam nic nenapiSou a nebo to napiSou tak, jak to odhadnou
a teda skutecnost je upné jinad , takZe je to urCité¢ objektivnéjsi, ale na druhé strané je
vyhoda ta, Ze prosté oni, Ze oni nemizou se vyptavat na zdravotni véci, ¢ili, takze kdyz jim
ten pacient fekne, Ze je to takovy, tak oni tam musi napsat, Ze jo, kdezto ten doktor by to
nikdy nenapsal, protoZe vi, Ze ten pacient takhle nemocnej neni , kdezto spousta lidi se to
nauc¢i uz tam to neni problém zjistit jak maji odpovidat na jaky otazky jo , babinku
polozijou nebo feknou at’ je potichu Ze jo a hotovo a mas o 2 stupné hned vic, Ze...a co je
teda co si myslim, je to..hmmm, Ze vlastné my odménujeme socidlni davkou zdravotni
stav a nikoliv socialni situaci a to je myslim, Ze je troSku jako to na rozdil od ostatnich by
to méla délat posudkova , méli by to délat samoziejme tak , zatim nikdo nema nic proti
tomu, aby to délali posudkovi 1¢ékati, ale aby se to zase trhalo, kdyZ ma posudkovou na
Ceské spravé v takovéhle krizové situaci , Ze neni prosté doktorti a je$té to roztrhnes, tak ze
udglag prosté krizovou situaci , jak jestli by se to dalo Ufadu prace jako to bylo diiv, tak
vyvola§ tam dalsi prosté krizovou situaci, ja nevim jako , j& soukromé jako nevim pro¢

nékdo ma averzi vaci nepojistnému systému , dyt’ to je jednodus$si nez délat dichody
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dichody zaberou daleko vic mista , ¢asu , jako fikat, ze ti lidi co maji diichody , ze nemaji
zadny zajisténi, vétSinou maji nemocenské davky , davky ze jo a takhle, Ze prosté napted
ud¢lat dichody to se jisté musi , to ja jsem pro ...no ne tak boze jist€ , u nepojistného se
chtéji mit lip, protoZe uz néco berou at’ u SD, to jako, dobfe ale voni ti feknou, ze pokud by
nem¢éli, ze pokud by jim nékdo piisp€l na osetiovani toho Cloveka, tak by ho museli stréit
do DD, ze jo a tim je to zase a takhle...Cili , tam v pozadi je ale vZzdycky je a jsou penize ze

jo, jasi myslim, Ze 60% téch lidi nepotiebuje zadny piispévky a zvladli by to 1 bez nich.

23. ja v soukromi viibec na praci na tady tu nemyslim, j& jsem ja, mn¢ se tady libi , ja se
sem docela jako téSim , tohle, ale jako abych se s tim doma trépil.....naprosto ne... praci
sta¢im, to jenom asi kdybych nestacil..to a fekl si , ze tfeba toho mam...problém si nenosim
domd, spi$ ne, ja myslim, Ze ne...lidé m¢€ mimo praci obtézuji zcela vyjimecné...a jen kdyz
tieba nékdo znamej, ted’ mn¢ volal zrovna jeden , ale to mné viibec nevadi to se , on se t¢
zepta na néco a to vysvetli§ ale to , ze bych se s tim néjak trépil , naprosto ne...to ne
v zadnym piipade¢.

24. J4 si myslim, Ze s praktickymi 1€kafi byla ,s praktickymi 1€kati byla spoluprace lepsi
a to z toho diivodu , Ze jsme s nima byli v naprosto tésn¢jSim kontaktu , ¢astéj$im at’ uz to
bylo tim, Ze jsme tam jezdivali, probrali jsme vSecko , vSecky jejich neschopny, téch bylo
daleko vic, my ted mame nékolik u kazdého praktika , tenkrat jich bylo tieba desitky
a vzdycky se to probralo, tfeba béhem hodiny a byli jsme v obraze a véd¢€li jsme uz od
% roku marodéni co tomu ¢lovékovi bylo, viibec neexistovalo, aby nékdo marodil dyl nez
1 rok, to ptece viibec neslo, Ze jo , co je ted’ naprosto masova zaleZitost tohle, ale fakt je,
ze tim jak se, tim jak se prosté napnuly ty vztahy kviali tomu, hlavné kvuli finan¢nim
vécem Ze jo, praktici nechtéli posilat a spolupracovat, maji to natizeny zdkonem, Ze jo, ale
potad méli za to a tak se prosté feklo, dobfe kdyz teda my vam budeme za kazdej podpis
davat 200korun nebo podobné, no tak vy ty informace, ktery dostavate od nas, ktery jste
dycky dostavaly v dostate¢né¢ mife je taky nebudete dostavat, taky si je zaplatite, tak
samoziejmé voni je nechtéji a ted si fekni , Ze n€komu das stupen zavislosti trojku nebo
mu das prikazku a praktik to viitbec nevi , vlibec, viibec nevi, pokud by mu to nefek ten
ten jeho pacient , nepifinesl mu to do ordinace , tak prosté to nevi, €ili kterej doktor o to ma
zajem , tak si to zjisti ze jo, ale ...ted’ si fekni co my jsme jim mohli poslat nalezi
odbornych Ze jo v tomhle , jesté diiv se psaly do dokumentace Ze jo se psaly odborny

nalezy , to dnes vSecko je pry¢, ze jo, dnes se z toho nedozvi nic, jenom néjaky nase
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procenta nebo podle ¢eho a tohle, ja si myslim, Ze ta spoluprace a samoziejmé je to dany
tim, Ze oni do dneska to nechtéji délat , délaji to, tak jako ,,nasi doktofi nepojistny*, tak
voni dé€laji vSecko co se ty¢e nas, 1 kdyz myslim, zZe to maji dobife zaplaceny, ale ja si
myslim, Ze oni maji i kdyz by to ned¢lali, tak to je vSecko dobte zaplaceny, ale oni od nas
informace nedostavaji zadny Ze jo ,oficialn¢ pokud si to teda nevytahaji pfes pacienty , no
a n¢jakejch téch organickejch psychosyndromi, tak mé bylo lito, Ze to vysetieni, ktery my
vyzadame sr¢iS do dokumentace, ty mu nepomuzes ni¢im , da§ mu diichod nebo nedas to
je jedno a ten praktik vitbec nevi o ni¢em , tak ja jsem nckolikrat , Ze tfeba dr. K jsme
posilali , jsem fekl prosté tobé nebo s kym jsem délal, E. a prosim té€ okopiruj a posli to
praktikovi, ten to prost€ strasné chce vidét Ze jo , to vySetfeni stoji j& nevim 2000-3000, ze
jo a tohle ale fakt je oficidlné oni od nas nedostanou nic,¢ili ta komunikace naprosto , ted’
si fekni jak vypadé kontrola dlouhodobé pracovni , teda docasné prace neschopnych Ze jo,
jé& si myslim, ze to délam prosté tak n¢jak strasné¢ moc , ale pritom kazdyho toho , kteryho
ty mé vytiskne$§ ja udéldm a zeptdm se toho doktora a podeziivam ty doktory, ktefi
napiSou, ze jich délaji 90 mésicné, ze se vibec na to ani nepodivaji a dobie a tam potom
tam ti leti, podivej se , j4 mam tady co podepisuju tfetinu aprobaci jsou prodlouzeny davky,
Ze jo...no jo ale to je hrozny, to jsou lidi ktefi marodijou rok ,pal druhyho roku, a to diiv
vibec nic takovyho neexistovalo , ja si myslim, ze ta spoluprace, Ze je to prosté takovy
néjaky dohled a kdyz se déla néco novyho vétsinou se nic nevyfesi, pokud ...no a s téma
socialnima pracovnikama, j& si myslim, Ze médme , ale nemame my , my jsme ptece svyho
¢asu , oni chtéli abychom jim , abychom se néjak k tomu vyjadtili Ze a Zze my jsme fikali,
zbytené tam nerozvadéjte , nerozpovidavejte kolik maji vnouckl a kterej kde ale at” se
odpovi na téch 10 bodli a celé fada téch socialnich pracovnikli uz vétsina z nich to takhle
déla a uzZ se ti tak n&jak nestane, Ze by m¢l ob¢ ty oblasti, tieba Ze by je vynechal , ja
myslim, Ze uz jsou jako tak n¢jak, samoziegmé nckdo je , ma tu uroven trosku vétsi
a nékdo ju ma primérnou , ale to uz, tohle byly vylozené tfeba jako kdyZ se na to
podivame , Ze prosté by to néjak odbyli to ne ze , fakt je, Ze teda n€kdy oni jsou teda
naprosto v rozporu s nalezem toho praktika , ale to je spi$ z toho divodu , Ze ti lidi vi, co
jim mayji fict, aby dostali tieba zvySeni ze jo, vis , Cili , ja se potom podivdm na toho
praktika , kdyZ to moc tohle jako je , bije do vo¢i, tak tomu praktikovi zavoldm Ze jo, pac¢
ten praktik to vi lip ze jo , on ti nebude vykladat jestli se obuje nebo si utfe zadek Ze jo, to

je véc socidlniho pracovnika Ze, ale je , tak jinak jinak pokud bychom méli brat tak jak to
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délame ted’ podle téch pozadavki , tak bez téch socialnich pracovnikii bychom to asi neu-

délali , pac¢ praktik to k tomu netfekne nic.

25....tak ja myslim, Ze pracuji dobfe...zvladaji svoji praci...jsou na n¢ kladeny docela
vysoky naroky, ony maji velky ndrust administrativy, taky musi musi znat spoustu véci ze
vSech oblasti socialniho systému at’” uz z dichodovyho , nemocenskyho , spoluprace
s jinymi institucemi, tak na psychiku si myslim, ze je to napor, Ze jo... protoze veskera
piiprava, k tomu abych ja mohl posoudit zdravotni stav ja na nich ze jo, musi byt dobrymi
organizatorkami a musi dobfe rozumét souvislostmi mezi posuzovanim a dal§imi postupy,
které nasleduji..ze jo, je taky potieba, aby si zvySovaly vzdélani, protoze se uvazuje o tom,
7e¢ budou vedeny jako odborné asistentky posudkovych 1ékait a ty budou muset mit VS
vzdélani...i kdyZ samoziejmé o vzdélani to neni, Ze jo...dfive to byly tajemnice

posudkovych lékarti, nyni referentky a co bude se uvidi, zZe jo....

26. Ne---smich, to ti mizu fict naprosto jednou vétou, ze nééé,ze ne, jako, oni myslim, ze
potad ten syndrom vyhoteni chtéji jako téch posudkovejch doktori jako vydobejt, Ze je to
pravda, ale ja si myslim, Ze nikdo se k tomu moc moc nehlasi...nddech...nehlési, ja teda
ur¢ité ne, v zadnym piipade ja...ja kdybych ho pozoroval, tak to prestanu délat, to nema
zadnej tenhle...ne j4, s tim at’ na m¢ nikdo nechodi, to jsou ty novy, novy...eh...zplsoby jak
oni se snazi z lidi dostat jejich naprostou vycCerpanost a a vypranej mozek a ja nevim co
vSecko, coZ tedy ja& si myslim, ze mé¢ se teda netejka, rozhodné tedy syndrom vyhoteni, ja
vim co to je a a ja ho neméam teda, jestli ho ma n€kdo jiné...smich...to j& nevim, ale ja se

k nému nehlasim, urcité€ ne...to mas jednou vétou bych fek...smich.

27. Jako...jak myslis?...stravenky, odmény?...tak ja nevim , ja nic jako jako necekam, ze od
toho , ne Ze bych to chtél kritizovat , ale Ze to je, jak jsme se bavili loni, ze , téch n¢kolik
jejich variant jak budou odménovat za praci ...(smich)...ti na konci roku feknou, Ze nebyly
penize , tak mné se to zda spis takovy ismévny, vis, to Ze mas stravenky je dobie Ze jo, tak
, tak voni ti zas z druh¢ strany tak tam néco doplacis, ze jo , ti tam néco strhnou a je to
z n¢jakyho toho FKSP nebo ja nevim z ¢eho jim to de, z toho urcité¢ mam radost, ale jinak
jako rozhodné€ bych nebaziroval na Zadnych, rozhodn& bych nikoho neldkal na posudky
z tohoto dlivodu , Ze jsou tady né&jaky odmény za dobrou praci , to si myslim, ze asi
ne...(smich), ale mné to nevadi , mn¢ to nevadi, ja jsem si nestéZoval , protoze ja abych se

tady hadal o né&jakou stovku o tisicovku tak ja pfece kdyZ se mi to nelibi, tak mizu bejt

doma.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

28. Ze to opét nevyslo, to je jak se to tenkrat délalo. Bylo to dobie minény a samoziejmé
asi to, ja nevim jestli se to mélo tieba , jisté se to jisté nekde zkouselo , provétovalo nebo
podobné, ale kdyz jsme vid€li , kdyz jsme vidéli jako kolik lidi to dostalo tfeba mobilitu ze
jo, dostalo mobilitu a jenom z toho titulu, ze ji dostali v rdmci posouzeni pro stupenl
zavislosti dostali mobilitu ti , dostali okamzit¢ ZTP/P a jakmile se vratilo opét do téch
pfiblizné po pil posuzovani byvalych prikazek tak prosté 60% lidi vo to pfislo o to ZTP/P
a oni do dneska se brani a fikaji , Ze n€ktefi to pordd maji, protoze to maji bez kontroly Ze,
¢ili oni maji ZTP/P a lidi ktefi jsou daleko vic nemocni zejména pohybové to nedostanou,
dostanou dvojku (ZTP) nebo dostanou hlavné jednicku (TP) a jsou hrozné ukiivdéni, Cili
a samoziejm¢ ze se feklo, ze se nechaji oboje , tak to bylo uplné postaveny na hlavu,
prosté mélo se néco dotdhnout do konce , ten nazor , ten napad nebyl Spatnej Ze jo , a kdyz
deélas ke kazdé zadosti zase novy vSecko povidani, ale zrovna v téch oblastech toho OZP
nebo jak se to jmenuje ze jo zdravotné postizenejch osob to dosti Casto proste
nedopovidalo tomu postizeni velikymu , pfili§ piili§ brzo dostali ti lidi ZTP/P a nebo teda
to mély byt prikazky zruSeny, coz by taky asi vyvolalo obrovskou odezvu ze jo a muselo
by se udélat néco Upln¢ jinyho, jinyho Ze jo ,ale jestlize se mobilita hned zahrnula do
ZTP/P nebo se to takhle posuzuje, tak si myslim, Ze to ur¢ité¢ neodpovidalo, vi$ protoze tam
bylo , dostal mobilitu proto, protoze nemohla jit sama ven...jednotny posudek jako
vyjadieni ke vSem davkam, které by mohly odpovidat dle daného stavu, aby se nemusely
podavat rizné zadosti....ja ti rozumim, ale to bych potad vysel z toho jednotného posudku,
j4 bych mu , to neznamend, Ze ty dostanes invaliditu pro néco, se§ po operaci patete,
dostanes invaliditu a hned tfeti den prukazku a ty ji tfeba nechces, nezadas o ni a tak ...
leda, Ze by to v posudku bylo v podstaté ulozeny a pokud by pftisla Zadost o prikazku bude
mit takovou z dneSniho tohodle, to bych jako bral a ted’ si fekni , Ze mas celou fadu stavi
, ktery se jinak posuzuji pro dichody jinak pro to, jinak pro to , ano leda to né&jak
zkoncep¢nit , napiiklad ty fekne§ ma ufezanou nohu ve stehné , to znamena ma narok na
druhej stupen prikazky jo , prosté¢ amputace toho, ale ja bych mu pac ta noha mu nenaroste
to by m¢l mit napotad Ze jo ale jina tahle bude se ptat jestli on tiena kdyz bude mit protézu
tak se nauci chodit a potom uz by tieba nemél invaliditu tfetiho stupné ale jenom tieba
druhyho nebo prvniho a nebo zddnyho vis, €ili to je , je to, ja si myslim, tos fekla dobfte, ze
prosté by tam v podstaté byly ulozeny podklady pro naSe rozhodovéni, ¢ili ja bych se , ted’
je ale dalsi véc, Ze ten zdravotni stav se méni, ty tam bude§ mit napsano z lonskyho roku,

no ne fakt, je Ze kdyz se podivas zpétn¢, uz to bylo v platnosti tenkrat , tak Ze Ze to mélo
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platnost jenom v urcité platnosti, mozna troSicku v téch stupnich zavislosti, ale nejvic, kde
to selhalo byly priikazky, vi§ tam to bylo, tam to prosté nevyslo , bud’ se to mélo néjak dyl

nekde zkouset nebo ja nevim, ale ja si myslim, Ze je to , Ze spiS to nevyslo.

29. jisté , urCité jo , ...jestli je ohodnocena? to musi fict nékdo druhej, j& si myslim Ze moc
ne , neni to mij ten, kazdej ti fekne Ze ma malo , ale myslim si, Ze prosté je, fakt je ze cela
fada véci se tak n¢jak jakoby zjednodusila , spoustu véci tam neni , ale v tom si myslim, ze
jsou doktofi, kteti délali 1 diiv poctivé a délali dosti a vidis, Ze toho nabejva, nabejva toho
prost¢ hlavné hlavné¢ asi tam prosté jak kde , ze to , ze to uz je skoro jako zdroj piijmu ty
socidlni davky vis, spiS takhle , nejenom tieba u téch starejch lidi nebo tohle , kdyz si
feknes, ze ti stafi lidi daji tém svejm détem s kteryma bydli celej sviij diichod Ze jo a jeste
je to malo, jesté jim daji kazdej vosm tisic Ze jo a jeSté chtéji aby tam erar dal ke kazdymu
jesté dalsi 4 tisice a tohleto, tak si myslim, Ze to, toto , samoziejmé to narostlo , ale fakt je
ze dnes doktor ti Zadnej do posudkové nepude, protoze uz neexistuje obor, kterej by byl
hai placenej v mediciné Ze jo, to uz i véci neklinicky Zze jo a nebo kdyz budes délat
v laboratofi biochemii, vSude bude§ mit pravdépodobné ja nevim jak to je ale
pravdépodobné vétsi plat, ¢ili vis to je to , to je to je to je zly a je myslim, ze to je , tam
nahofe myslim, Ze tam nikdo se o to nestara Ze jo , Ze to je naprosto neti€inny, jak néjaky
argumetovani , ja to samoziejmé néjak nesleduju, ale prosté to , ja si nemyslim, ze je to
néjakd prace odpovédna jako operovat srdce nebo mozkovej nador, ale kdyz ti za to daji
prosté tolik kolik daji sekundafovi nastupujicimu do Spitalu, ktery odslouzi par sluzeb ve
Spitalu, tak uZ to, tak se mné zda Ze , prosté je to malo no...ne Ze bych to ngjak to , ale

narust urcité tady je.

30. Ja jsem byl prekvapenej, kdyz jsem se vratil, tedy po té ptestavce , tak jsem byl
prekvapenej kolik véci se nedéla se nedokumentuje , rozhodujici nalezy mély byt opsany,
uz se nepiSou, nepiSe se statut, znamena hlava , plice srdce a tak dal , to se nepise, to se
psalo 1 u nepojistnejch véci , to se nepiSe , ted’ prosim té nepiSe se uz ted vysledek
socialniho Setfeni , kde bys prosté psala ,, to neud€ld, to neudéla uz tamto odpadlo asi je to
ohromna tleva Ze jo a piSe$ to vlastné jenom do toho posudkového zhodnoceni, kdyz
chces, Ze jo, ale staci , nemusiS§ to znovu opisovat , coz si myslim, Ze kdyby to §lo n&jak
zracionalizovat , kdyby se anamnesticky udaje , ktery se uvadi v tom druhym chlivecku ze
jo, néjak mohly propojit s diagnostickym zavérem , protoze n€kdy je to naprosto stejny Ze,

udélas diagnosticky zaveér , podivas se jaka je prvni diagnosa a ty ostatni tam opiSes, ale
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tfeba jeste , ja si myslim, ze ta administrativni zatéz je mensi nez byla diiv, to rozhodné, to
urcité rozhodn€ mensi a to myslim pro nas...mné to neschazi , ale kdyby né€kdo chtél a vzal
do ruky nas zapis , ze jo a tohle , tak se nikdy nedozvi , jakej lékaiskej nalez tam byl,
protoze my ho uz nepiSeme, zZe jo, je to pro nas jako, je to podle 9a nebo b Ze jo...to nevadi,
piSeme samoziejmé jest¢ diagnozu , kde napises , ale dfiv jsi tam méla napsany , jaky je
EKG , jaky je ECHO , scintigrafie a ja nevim vSecko, to dnes tam nikde neni Ze jo, dnes
fekne$ ano a oni ti musi véfit, Ze to tak je, ale aby si to nékdo vytahl, to by musel vidét ten
spis ze jo a to vi§, Cili to si myslim Ze je troSku to (nelibost) , zZe je mozna trochu $koda,
stejné to nikdo z toho jako necetl, Ze jo , kdyz to je to je , to ale diiv se opisovalo kdeco, no
, takze ta zatéz ja si myslim ze je , ja bych si to jako pochvaloval, protoze jsem byl zvyklej
psat toho tam spoustu a ted’ se to prosté psat nemusi Ze jo , ale ja pfece nejsem Zadnej
lenoch a pfitom mam potad co délat , ze jo a ti doktofi, ktefi jsou na obvodu, nebo tfeba
jako vedouci mé spoustu casu stravi timhletim, téma poradama jako a podobné,

takze ja bych véfil, ze to nemuize zvladnout, vis, Ze toho je moc no...

Slovo zavérem: Ze m¢ posudkové celkem, ze délat posudkovou mné nevadi , nemam
zadnej pocit vyhofeni ani marnosti ani ni¢eho podobnyho , Ze jsem rad, prosté ze uz to
pomaloucku skon¢i a hotovo no , ja jsem tady spokojenej , nebudu tam zdaraziovat, ze
mam tady dobry spolupracovniky, to kazdymu fikdm ze jo a tohle , ze mi kazdej vyhovi co
pottebuju Ze jo, coz je taky dilezity, ze me nikdo nedéva najevo , Ze jsem prosté k nicemu
a ze a to , tak co , praci si ud€lam, ja jsem spokojenej, ze jo , ale myslim si, Ze posudkova
sluzba jako teda v soucasné dob¢ neni teda jako na néjakym dobrym postavenim a hlavné
hlavné si myslim, ze proste, Ze je to , ze prosté 1 to fungovani , Ze prosté , Ze je to spis
takovy udrzovani toho chodu , Ze to prosté neni jako dfiv , prosté védélas, Ze to ma urcitej
fad a Ze to podle toho fadu jede , Ze jo, kdeZto dnes prosté takhle budes délat kontroly PN
tak se nic ned¢je, kdyZ nebudes délat , kdyZ nesplni§ normy , ktery oni stanovi, tak se taky
nic ned¢je, nic se ti moc nestane a tohleto, ¢ili pro€ se toto vSecko de€la , déla se to proto,
aby se budilo zdani , Ze potad to prosté ten obor kypi Ze jo , pofad se vafi a porad to a nic
se tam celkovyho nevytvafi , prosté oni si vzdycky néco vymysli a vypada to jako tfeba
néjakej zasadni problém a von to tieba Zadnej problém neni, je to jenom proto , aby tam
nekdo ukazal, ja jsem myslel tfeba néco se mu zda, Ze by bylo dobfe nebo podobné, ale

nakonec to k ni¢emu nebylo no..Cili vi§ jako néco normovat , prece diiv nds taky
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nenormovali a taky jsem to zvladli , ud€lali ze a oni ti chtéji fict, Ze t€ budou normovat,

kdyz to splnis tak podle toho budes dostavat odmény , stejné to tak neni...
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PRILOHA P III: ROZHOVOR S RESPONDENTEM — MUDR. 2

Lékarka LPS MUDr.“2% - 2 atestace (pediatrie, obezitologie,posudkové 1ékarstvi)

Rozhovor probihd ¢astecné v auté, pii jizdé na sluzebni cestu, poradu LPS a ¢astecné

V kancelaii na oddéleni LPS OSSZ .

1. Libi se mi, ze ¢loveék mize byt uzitecny v medicinskych oborech a rozsifuje si rozhled
a praci si miize rozvrhnout, propojeni odbornosti, propojeni diichodového a nemocenského
a pojisténi, prehled o soc. problematice , ktery nemél a taky neni tolik problémovych klien-
td, s takovymi jsem se setkavala v minulém oboru a neni problém se zdrav. pojistovnami,

zpocatku jsem zde zacala pracovat kvtli svému zdrav.stavu.

2. Situace je neutéSend, bojuje se s nedostatkem kvalitnich 1¢karh, také castd zmeéna

predpist, metodik, musime vSe znat, aby nebyl poskozen klient.

3. V nékterych dg. si myslim, ze doslo k takové upravé, ktera jde v ruku v ruce
s modernimi 1é¢bami. Neni potfeba invalidizace, dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu,
kloubni nahrady, operace, ndhrady, kdy dfive pauSaln¢ invalidita na dobu 1 roku, ale pfisna
vyhl. 359, kterd nevyhovi klientiim, ktefi jsou 1é¢eni pro vdzna onemocnéni: onkologie,

roztrousend sklerdza, stfevni zanéty na rozdil od vyhl. 384.

4+ 1 - . Myslim si, ze ano, OZZ neni potieba, mize napsat OL co muze a nemuze.
3 stupiiova invalidita, je dobfe rozselektovdna, malo vyuZity invalidity 2.stupeni, malo se
dava. OZZ — z toho ¢lov€k nema nic, je to jen podpora na trhu prace. M¢li by zohlednit

i bez finanéniho ptispévku statu —nechala bych to tak.

5. Vyssi kontrola, tfeba profesni dotaznik je nedostacujici pro doplnéni , podklad .potvrzeni
podniku jakou praci vykondva + tivazek — vlbec se mi to nelibi. Moznosti kontroly
zaméstnavani inv. obCanil v zaméstnani . Invalidni diichod neni kapesné v plném tvazku.
Byl $patné€ posouzen —nékdo fekne, ale jestli agravoval (zvySoval své problémy), ovlivnil
1ékate, kteti vypracovali podklady pro posouzeni, uplatnost odb.lékait). PND — neni cas,
nedostatek ékaiti na tuto ¢innost, promita se v délce PN a v davkach , je tim feSena neza-
meéstnanost, socidlni problematika. PnP —vyuzivani penéz — kupovat si sluzby-nevime jaka
je zpétna vazba. M¢€li by pecovat kvalifikovani pracovnici —umi to, dokladovat fakturami,
nemélo by byt pausalné vyuzito pro rod. piislusniky- ,,nakolik se staraji“?. Méla by byt

smlouva, nékdo né&jakou sluzbu nechce-bud’ ji nepotiebuje, tak ji zvladne asi sam.
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Monitoring domécnosti, co by klient potfeboval, napi.: koupelna- jestli by ji potifeboval
a ne ze se rozhodnou déti. Nékdo by rozhodoval, pomahal a podle toho by se ucelné poda-

valy zadosti —oto¢it systém.

6. ,, Vaha“.....na odborné urovni je, lékat ma celkovy piehled, kazdy je sice specialista na
puvodni odbornost ¢i zajem. Je to uplné néco jiného —,, ty neradis® — opacné role,
nepomahas se zdravim, co by méli délat, chvili mi trvalo, nez jsem se naucila, Ze toto neni
moje role. Odborna ale je. VSe nejde pojmout, nejlepsi je si ze zakladniho oboru praktické

1ékatstvi,interna, pediatrie — vSeobecny piehled

7.,,Usmév* —myslim si, Ze neni nezastupitelna, ale to je vize daleké budoucnosti, kdy by se
dalo pracovat pomoci komputerizace a zadavani dat. Zavedla bych, kdy pomoci funkénich
klasifika¢nich bodl, by mohl program zhodnotit zdravotni stav. Okddovalo by co ¢lovéku
je, mohl by jiny lékat- rehabilitacni pracovnik, posudkovy lékar je dal$i mezi¢lanek,

myslim si, Ze by se ta prace dala délat jinak.

8. Praci I¢kare ne, nema zdravotni vzdélani, nemtize zhodnotit vyvoj nemoci, jak dlouho
bude trvat 1écba, nezna medicinské postupy — urcité ne. Doplitujici otdzka — vyhodnoceni
na zakladé pocitace, tak by musel byt velmi dobie vyskoleny, proskoleny. My dva roky
vime onkologicky pacient, vime jak dlouho bude 1écba, co na tom chce soc. pracovnik
zjistovat. Pokud by soc. pracovnik jen ve spolupraci s PL, byly by podklady takove, aby

byla davka pfiznana.

9. Na naSem odd¢€leni nebyl zaznamenan ani v prvnim roce, kdy dochazelo ke zménam,
v jinych okresech co slySime, je to spiSe narustem psychiatrickych onemocnéni, ale ne

zménou vyhlasky. M¢la jsem zatim dobré zkuSenosti. Daly se ¢ekat, ale nebyly.

10. Média se o nase oddéleni nezajimala. Ostatni okresy negativni informace ziskané od
klienta, ktery hodnoti subjektivné a v televizi jsou podany jinak nez ve skute¢nosti

—viz.Karvind. Pani méla ... ale ve skutecnosti to tak nebylo. Negativni a neni to pravda.

11. Préace l¢kait se zefektivnila na tkor zatéze referentek. Neni to lepsi, zatézujici , je toho
hodné, nejde aby jeden lékat délal bud’ pojistny nebo nepojistny, neznal by navaznost,
souvislosti. Zavislost a mobilitu, pro¢ ma to a nema to. Efekt to nepfineslo, nebyl dosazen
jednotny posudek, jak bylo planovano pro veskerou agendu. Naopak i regrese zpét k tomu,

co uz tady bylo —prikazy, které vychdzeji z MV byt’ s malou zménou.

12. 54 let...smich...
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13.Véfejnost si nas plete s reviznim Iékarstvim. Domniva se, ze jsme pfili§ pfisni, ale
néktefi zejména ti inteligentnéjsi klienti chapou, ze musime dodrzovat ptedpisy. Celkovy
pohled si myslim, Ze je negativni a délaji to média zejména televize, jinak se ani se o ni nic

nevi.

14. Vyhléaska je obsazna, obsahuje vSechny skupiny zdravotni postizeni. Sestavovani pro-
béhlo za tcasti odbornych 1ékaiti . Pfipadd mi rozsahla, ze tam miZeme najit odpovidajici

ohodnoceni . Nebojim se, Ze by se tam néjaka nemoc nenasla, kam by se to dalo zafadit.

15. Obavy mame, nékdy se da vycist i z dokumentace, ze klient mize byt nebezpecny.
Opatieni nemiize byt nikdy dostaCujici. VEtSinou se jednd o spontanni reakce
psychiatrickych pacientti. Je dobré, Ze se to na vefejnosti oznamuje, Ze se vi, Ze ta prace je
jako jedna z mnoha rizikova. Klient nepochopi nebo mu neni vyhovéno, je to jak u ucitele.
Diky témto ptipadiim, se zacalo o ochran¢ ufednikl vice mluvit, ale neda se upIné ochranit,
pfepazkové pracovisté-ale to nejde tfeba pii vysetieni klienta. Lékat by mél byt anonymni
pro Klienta — posudek odeslat az po vySetieni- meziokresové posouzeni. Muze si mé najit,

vi,kde bydlim.

16. Planuji, ale o¢ekavam organizaéni zmény k lepSimu, hlavné nastoupeni sluzebniho

zakona.

17. Vyhovuji, miizu si zorganizovat praci, spoluprace s PL, zvani klienta, mohlo by byt
utulnéjsi pracovisté, moderngjsi, sluzebni telefony, notebooky, propojeni pokud jdu k PL,
abych mohla z ordinace kontrolovat program posudky. Technicka podpora. Bezpe¢nosti

opatfeni mi chybi, mame malé piskatko a to je na nic. Pepfovy sprej nemohu pouZit.

18. M¢la by byt cilend propagace, nabidka, finance nedosahuji jako jini lékafi. Maji 3-4
specializace a ohodnoceni neodpovidd nemocnicim. Zpoplatnéni opakované Zadosti, pfi

mnozstvi Zadosti nic jiného nez 1ékaf, ktery ma na to vice ¢asu a dodrzuje pracovni dobu.

19. Ja si myslim, Ze ano, protoZe v letoSnim roce byl znova zaveden statut osoby zdravotné
znevyhodnéné a tim ptibylo posudkové sluzbé hodné administrativni prace nejen pro
1ékate ale 1 pro referentky, které jeSté pracuji se zvlastni databazi a vykonavaji v podstaté

zadavani OZZ duplicitng, takze odpovéd’ jednoznacna ,,ANO®.

20. Pokud by méli lékafi pracovat samostatné a referentky né&jakym zpiisoben
spolupracovat at’ uz pod jakoukoliv instituci myslim si, ze by to, sice neni to Spatna

myslenka, ale ze by to bylo pomérné komplikované, protoze 1ékaif nema k zpracovani
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agendy jenom pojistnych a nepojistnych systémil vlastni posouzeni zdrav. stavu, ale jsou
tam jeSté dalsi ¢innosti jako tfeba posuzovani pracovnich neschopnosti, zpétné vystaveni
pracovni neschopnosti , myslim si, ze by to bylo organizacn¢ velmi slozité a zatim na to

nejsme piipraveni.

Nejsou vSichni 1ékafi moralné na tom, Ze by vychazeli vSem vstiic. Takto mame nad sebou
néjakou kontrolu. Mozné by to bylo, ale programové vybaveni, jiny okres, byl by to spise

byznys.

21. Nejvétsim problémem si myslim, Ze je otazka ziskédni posudkovych Iékait , jejich
dostate¢na kvalifikace a ze lékafi posudkovi jsou ¢im dal vyssiho véku a jestli jim taky
viibec umozni sluzebni zdkon pracovat nad 70let, kdy veék posudkovych 1ékaii , protoze
mozna "4 nebo snad 1/3 1ékait uz je dichodového véku — jsou to lidé se zkuSenostmi
a mladi si nechtéji dé€lat atestaci , chtéji, vyhovuje jim prace pod dohledem a téch
kvalifikovanych lékatt , kteti maji atestaci z posudkového lékatstvi nebo certifikovany

kurz ubyva

22. Posuzovani nepojistného systému je néjak v soucasné dobé nastaveno a nemélo by se
asi prili§ ménit, protoze téch zmén uz bylo v poslednich 6ti letech hodné po které pracuji
v posudkové sluzbé ne vzdy to bylo ve prospéch klientl...ve prospéch klienta
a pruhlednosti toho systému , protoze pro pfiznavani tieba pritkazu nebo prispévku na péci
a jejich trvani na dobu platnosti a potom ma tieba Ufad prace i n&jakad dalsi kritéria,
prechazi se z jednoho systému do druhého s platnosti jednoho posudku a neni to jasné né-
kdy mnohdy lidem a i pracovnikli a musi se orientovat ve zménéch které nastaly , takze to
jednoduché rozhodné neni , systém bych nechala nastaveny jak je v soucasnosti, radéji
bych ho uz neménila...myslim si Ze dobré to neni nikdy, ale (smich) dokonalost asi
v tomto nebo spravedlivost naprosto nikdy nedosahneme, pracuje se s Cclov€kem
s ménlivymi stavy , ale tento systém bych hodnotila jako dostacujici, vratili jsme se tieba
v posuzovani prukazu osob se zdravotnim postizenim v podstaté k systému, ktery byl pied
hodnocenim podle jednotlivych mobility a orientace a vratili jsme se v podstaté k systému
mimotadnych vyhod s néjakou Upravou, jako postoupili jsme o kousek vyse v kruhu , tady
si myslim, ze ty prikazy jsou ted’ hodnoceny spravedlivé , posuzovani ptispévku na péci je
také dostacujici , ale mohlo by byt asi vice kontrolovano vyuZziti toho pfispévku na péci i na

adresnost toto by se m¢lo asi vice dohlizet, ale to uZ neni problematika posudkové sluzby.
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23...pousmani... no o odstup se snazi, ale ¢lovéku to neda, o pacientech , klientech premysli
i doma pokud mé druhy den jit na jednani kdy si néco den ptedem ptipravi v pocitaci
dalsi faktory a jestli by nemohl pfece jenom postupovat 1épe , jestli by tieba ten Clovek
nemél byt vice zvyhodnén nebo naopak jestli pouzit tfeba pii hodnoceni invalidity
1 polozku kde odecitame procentni hodnoceni miry poklesu , myslim si ze o tom dost

uvazuji a snazim se to ned¢lat...

24. Myslim si, Zze vychazime s praktickymi lékafi i socidlnimi pracovniky velice dobfte,
protoze jsme se s nimi postupné i osobné seznamili a to je uplné nejlepsi. Poznat
a pohovotit si o problémech, udé€lat si spole¢nou schiizku a potom uz vlastné pokud vime
jaky maji nahled na véc proberou se problémy, které by se po telefonu nebo pisemné
puvodné fesily slozité, myslim si Ze jsme je poznali, 1ékate i socidlni pracovniky i ty se kte-
rymi komunikujme pisemné a je to tak asi dobré...mam pocit ze nemame zadné , bych fek-
la ted’ konflikty nebo nejasnosti , v né€em jsme si 1 praci usnadnili , vime o kterého
I¢kate co mizeme cekat, kdy a jakou kvalitu a nebo jsme se dohodli na néjakych postupech
tieba socialni Setfeni ma byt formulovano aby mohlo byt 1épe posuzovano piispévku na
péci.

25. prace referentek posudkové sluzby je pomérné narocna a myslim si, ze referentka
v posudkové sluzbé je ¢innost, je zaméstnani, které nemize vykonavat kazdy, protoZe musi
byt tak troSku manazer , musi dokazat zorganizovat pozvani klienta , komunikace s ufady,
s iradem prace s dal§imi odd¢lenimi na okresni spravé at’ uz je to nemocenské , dichodové
odd¢leni a velice rychle se v této pozici pozna zhruba v obdobi 2 mésici, jestli ¢loveék na
tuto pozici je vyhovujici a musi dodrZzovat zésady etického kodexu , musi se umét chovat
ke klientovi , komunikovat telefonicky , pisemné a na tuto pozici by mélo byt vypsano
vybérové fizeni s pofadnou selekci a na naSem oddéleni si myslim, Ze 1 ti ktefi jsou v praci,

tak svou praci zastavaji.

26. Myslim si, Ze na syndrom vyhofeni je jeSté brzy , ale si to vyvstane jako pfi kazdé
praci, kterou ¢lovek déla dlouhodobé a ma pocit, Zze d¢€la, prosté, ze uz ji zna , ze ji ma
v malicku a oc¢ekavala bych ho po desiti spiSe po 15cti letech prace mozna i diiv , po deseti
po zkuSenosti z ptredchoziho zaméstnani a pii syndromu vyhoteni bych si asi hlavné davala
pozor na to , abych neud¢lal néjakou zasadni chybu i kdyz tady si myslim, ze vlastné

nepracujeme s akutnimi stavy , je tak zadsadni chybu asi ud€lat nemtzeme. Opakuji se dost
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Casto nekteré diagnosy, vime které jsou nejcastéjsi pficinou invalidity , na ale musi to
¢lovek vzdycky vzit z té stranky, ze vlastné se tim uci , srovnava jednotlivé diagnozy , je to
postizeni pohybového aparatu , bolestivy syndrom patefe a psychiatrickd onemocnéni,
takze je v tom zase zb¢hlejsi , ale syndrom vyhofeni urCit€¢ nastane a myslim si ze
u kazdého , to zvladne samostatné nebo k tomu potiebuje 1 néjakou odbornou poradenskou

pomoc....zatim jsem, si myslim, Ze ne , v tomto zaméstnani se mé jest¢ nedotknul...

27. .hmm. Benefity nejsou moc veliké, stravenky (smich) byly malinko navyseny , ale
kdyz jsem nastoupila do tohoto zaméstnani , tak existoval jesté piispévek na penzijni
pripojisténi a byt maly, ale ve vétSin¢ zaméstnavatelit 1 v piedchozim zaméstnani byl
prispévek vyssi a ted’ uz na ¢eské spraveé neni prispévek zadny uz nékolik rokt , takze tam
bych navrhovala znovu vraceni, navraceni toho pfispévku na penzijni piipojisténi od

zameéstnavatele, zvlasté od organizace , ktera pracuje , je vlastné socidlni pojistovnou

28. Myslim si, Ze je to absolutni nesmysl , protoze se posuzuje vzdycky néco jiného,
posuzuje se praceschopnost v né&jakém konkrétnim zameéstnani, v nemocenské oblasti
nemocenského pojisténi v dichodovém jesté je to mira poklesu pracovni schopnosti,
posuzovani starych lidi , prispévky jsou pievazné piispévky na péci a to se tyka
sobéstacnosti , zajiSténi sebepéce a piispevek, tieba posudek na prikaz je také ma sva
urcita specifika, takze si myslim, Ze je to nesmysl a pokud budou zase néjaké dalsi navrhy
v tomto smyslu, tak nevim zda by to vedlo do budoucna k né¢emu co by se nemuselo
napravovat . Tak schémata se daji vymyslet , myslim, Ze by se dala vymyslet i schémata
1 na invaliditu, vSechno se da né&jak...udélat z toho néjakou kostru , da se tieba, téch
schémat...myslim si, Ze by to Slo , ale téch postizeni je tolik , Ze invalidnich v prvnim
stupni mize byt at’ uz je to psychické postizeni ¢i postizeni funkce hornich koncetin ¢i
dolnich koncetin coz zase ma potom vliv samoziejmé na tfeba na posuzovani prukazu
pomérné znacny na rozdil ve vysledku toho posudku , myslim, Ze by to bylo hodné¢ slozité

schéma, ale moZné je vSechno...(smich)

29. Narust poctu zadosti jsme zaznamenali i v lofiském roce, pravé kdy byl zaveden
v lofiském roce statut osoby zdravotné znevyhodnéné a ubyva troSku pocty zadosti
0 invaliditu, ale sumarni narust poctu zadosti ke konci roku 2014 je veliky zhruba o tisic
posudku na naSe oddéleni zpracovanych vice nez v roce piedchozim a ohodnoceni

adekvatni urcité nebylo.
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30. Jak vyplyva z piedchozich otdzek a néslednych odpovédi, tak si myslim, ze to rozhodné

Slovo zavérem: Povzdech....myslim si, ze vSichni, ktefi pracuji na posudkové sluzbé at’ uz
jsou to lékafti i referentky jsou osoby pomérné statecné, obétavé a trpélivé a neni jim jedno
jak vlastné , ...(vahani)...jaky vysledek je pro klienta, rozhodné se snazi udrzovat takzvany
proklientsky pfistup, zhruba kdyz n€kdo je opravdu nemocny, tak dokazi pracovat
s dostupnymi zakony i1 vyhldskami tak, aby tento ¢lovek ziskat vlastné néjaké benefity,

n¢jaké zvyhodnéni , davku, kterd mu patii a opacné, ze jsou to lidé na svém misté.
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PRILOHA P IV: ROZHOVOR S RESPONDENTEM — MUDR. 3

Lékar pracujici jiz 5 rokem v poloviénim uvazku na LPS. Soucasné pracuje jako
prakticky lékar ve svych dvou ordinacich. MUDr. ,3“ — 3 atestace (pediatrie,

praktické 1ékarstvi, interna)
Rozhovor probihé v kancelati na oddéleni LPS OSSZ.

1.Pracuji zde proto, abych si pfivydé€lal a vyuzil svych zkusenosti, které jsem nadobyl po

dobu sv¢ praxe a taky proto, abych uplatnil znalosti na trovni 3 atestovaného lékare.

2.Aktudlni situace na pracovisti je docela dobra, ale akt. situace celé LPS je strasna,
nechapu pro¢ jak nékdo v takovém oddéleni jako je LPS muize stanovovat néjaké plany
a muze stanovit néjaky pocet posudkil, které mame vytvofit za néjaké obdobi, kazdy
posuzovany klient je Upln¢ jinaci a ja si taky v ordinaci a to mam dvé si nemiizu rozd¢lit
klienty podle Casu, Ze s kazdym strdvim 10min, Sjednim strdvim 20min, s jinym Smin
s dal$im stravim pul hodiny a proto nechapu jak mtize nékdo stanovit takovou véc jako je
normoposudek a urcit mi dobu, kterou mam stravit nad posudkem, nad nékterym stravim

hodinu nad nékterym 20 minut

3. 3 stupiiové invalidita je lepsi, je typ posuzovani, protoze se daji 1épe vlastné ohodnotit
a lépe se daji stanovit ty procentni ztraty pracovniho potencialu nez tomu bylo u 2 stupnové
invalidity, 3 st. inv. souvisi taky to, Ze doslo k pfepracovani tabulek s kterymi posuzujeme
od r. 2010 a v téch tabulkdch a to nevim jestli bylo mélo pfipominek, protoZze naSe
pfipominky vilbec nebrali v zfetel, protoZze jsou kapitoly, kdy se jednd o zéavazné
onemocnéni jako jsou tfeba onkologické stavy, kde si myslim ze ty tabulky jsou hrozné

pfisné a na rozdil jsou zase v jinych kapitolach docela benevolentni ty rozmezi

4. No bylo to urcit¢ dobrych krokem, protoze kdyz n€ékoho posuzuju a vlastné uzZ mame
3stupné invalidity tak nechapu pro¢ bych jest¢ mél posuzovat dalsi kategorii osoby OZZ,
myslim si Ze vSichni ktefi vlastn¢ byly posuzovani ti klienti a méli mensi procento snizeni
prac. potencialu nez odpovidalo Lstupni invalidity by méli automaticky statut osoba OZZ

a uz by se o to nemélo Zadat, mélo by to skocit automaticky.

5. Co bych zmeénil? Urcité bych zmenil, celou véc, cely pojem normoposudek, to je
nesmysl vSech nesmysli, jak jsem uz fikal kazdého klienta posuzujeme individualné, nad

nékterym stravim takovy casovy usek nad nékterym stravim del$i ¢asovy usek, ale hlavné
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nemuzu planovat tady v tomto odvétvi, to se nedd planovat kolik dany Iékai zpracuje
posudki a kolik jich vypracuje a kolik nevypracuje. Méla by se hodnotit kvalita posudku
a ne to kolik téch posudkti dany Iékar vypracuje a taky si myslim, ze by se mélo zohlednit
to na jaky uvazek je lékatf zaméstnan a taky by se mél zohlednit pfistup toho lékaie

k posuzovanym klientim.

6. Prace posudkového Iékafe je velice odbornd prace, protoze abych mohl posuzovat
musim mit atestaci ze zakladniho oboru + se doporucuje jesté atestace z posudkového Ié-
kafstvi, myslim si, Ze tato atestace by mohla nahradit néjakym odbornym skolenim, vibec
by nemusela byt zakoncena atestacni zkouskou, prace posudkového I€kate se prolina vSemi
medicinskymi obory, takze ro miize délat pouze 1ékat s dlouholetou praxi, ktery zna zakla-

dy vSech onemocnéni.

7. Myslim si, ze LPS je dualezitd v tomto systému, protoze to ma urcity jako celek, ma to
urcity fad, ur¢itou formu, kterd se dodrzuje, teoreticky by se dalo nahradit nasmlouvanymi
1€kati, kteti by mohli pro LPS vypracovavat tyto posudky, ale pfi tom pracovnim nasazeni
téch externich doktor by to docela utrpélo na kvalité téch posudki a uz by to byla spis§
takova jen uplné papirova prace a uz by to nebylo o téch lidech a uz by to bylo na kusy
posudky a uz by nestihalo délat, zvat tieba komise pfi tom kvantu téch Zadosti by to ti

nasmlouvanych 1ékafti viibec nestihali.

8. Soc. pracovnik miiZze velice pomoc posudkovému lékafi, ale zdlezi na tom o jaké
pracovniky se jedna, pokud se jedna o prac. ptimo LPS tak to je velkd pomoc pro
posudkové lékate , ale mnohdy se stava, Ze vlastni posudky, které pfijdou od terénnich
soc. pracovnikil, uz samostatné posudky jsou nadhodnocen¢, uz jen tim jak , myslim si, ze
spousta lidi v tom domécim prostfedi né¢jak piehrava svoje problémy a plisobi néjak na ty
city soc. pracovnikll a ty pod néjakym natlakem , ne ani téch lidi, ale téch rod.ptislusnikt
tam prosté piSou , sdéluji takové informace, které casto nekoreluji s nalezem , ktery pfijde
od praktického I€kate. Ne to viibec ne, to nejde, ne to by nefungovalo, viibec, nefungovalo

by to, ne ne, rozhodné ne, Obodované tabulky to ne -to si muzes typovat kdeco.

8. Mn¢ se teda nezda posuzovani klientll narust néjaké agresivity, ja jsem se s tim nesetkal,
protoze ja se snazim neprovokovat, né¢kdy sice néco pouZziju a pak je mi lito, ze jsem pouzit
tyto véty, takZe se do néjakych slovnich potycek se s nimi neddvam a hlavné se jim snazim

vysvétlit, ze LPS tady neni na to aby lidem hledala praci, na to je Gplné jiny organ, ktery to
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dgla, coz je UP a my je posuzujeme, podle toho jaké maji postizeni k dané profesi, kterou
vykondvali nejdelsi dobu a Ze nesezenou praci uz nas v uvozovkach nezajima, my tady na
to nejsme abychom jim hledali praci, tak to snad jediny zadrhel s kterym se setkava u toho

posuzovani.

9. No ja teda média a televizi vliibec nesleduju a takze ten zajem médii ani nevim co se tam
Vv televizi déje, ale kdyz sem tam néco (smich) vidim, sem tam kdyZ to zapnu tu nasi bednu,
tak to vyzniva tak, Ze LPS nestoji viibec za nic, ti Iékafi jsou Gpln€ hrozni, chtéli by nechat
chodit lidi bez noh a proto je to prost¢ Silené, prosté ta LPS je uplné tak degradovana pted
tou vetejnosti, jako bychom byli n&jaci nevim co. Jako bychom byli n¢kde jako v pracovni
tabote a tiidili lidi ty mzes$ ty nemtizes, hlavné ty a fikali jim ale ty ptjdes, ty ptjdes délat
...asi tak

10. Vibec ne, vibec ta zména nevedla vibec k nicemu, nevedla k nicemu, vedla jen

K narustu zadosti a vSech dal$ich véci, viibec to nevedlo k ni¢emu.
11. 44... lakonicka odpovéd’, nedavno mi bylo 40....smich, tdhne mi na 50

12. Vetejnost vnima LPS velice negativné, protoze vetfejnost si myslim ze LPS je od toho,
aby lidem odjimala invalidni dichody , viibec jim je nepfiznavala a Ze jsme vlastn¢ placeni
za to, Ze ¢im min téch invalidnich dichodl jim pfizndme, tim vice penéz uSetiime nasemu

statu a z toho pak dostaneme tu¢né prémie...tak jsme vnimani vetejnosti

13. No v ur¢itych bodech téch vyhlasek..no jsou tam urcité sporné body, ale v tak 90% je to
dobr¢, jako nalezy co lidé donesou, vétSinou ty nalezy odpovidaji a sekame se 1 s tim, Ze
posuzovany donese cely stoh nalezli od riznych odbornosti a pak se domniva, Ze mi to
seCteme jak v matematice 10,20,30%, 50 a 60% a dostanou plny invalidni dichod,
nechapou Ze se posuzuje jen ta choroba m ktera nejvice snizuje pracovni potencial a pak se
k tomu mize ptidal max. 10% navic jo, ¢emu to odpovida, ale problém je s tim, ze Casto ti
posuzovani nemaji u sebe ty nalez z odbornych ambulanci a vymlouvaji se na to, ze pan
doktor slibil, ze to posle PL, a Ze oni mu vSechno odevzdali a pravda je potom uplné né€kde
jinde, protoze oni vibec od odborného 1ékafe ani zddnou zpravu nedostanou, coz nevi od
kdy uz to plati, Ze odborny lékat pii kazdé navstévé pacienta je povinen a mél vy
vypracovat pravu o ambulantni oSetfeni a vySetfeni a poslat ji bud’ zdrav. zafizeni, které

registruje pacienta nebo ptimo tomu klientovi do ruky.
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14. Ja velké obavy z napadeni nemam, protoze posuzované neprovokovat a myslim si ze ty
ptipady toho napadeni uz nezacinaji byt ojedinélé, ze jich ptibyva a to souvisi s dnesni
dobou a s ekonom. situacim, protoZe u spousty lidi je inv. dichod jedinym zdrojem financi
toho klienta a pokud by o n¢j mél pftijit , ¢ili by mél byt oduznan , ¢i by pii zadosti
nedosahl na inv. Lstupné, tak oni vlastné ti posuzovani nevi co budou dal déla, oni jsou
v takové pasti a v nekterém ptipad¢ jednaji tak zkratkovité, pak dojde pii néjaké mensi

zdanlivé provokaci, pti piekroceni néjakého toho prahu k napadeni, agresi.

15. V zadném piipad€ nepozoruji syndrom vyhoteni, protoze prace posudkového lékate
neni jedou praci kterou mam v medicing, pak jest¢ mam pracuji normalné na obvodé, mam
2 ordinace, taktéz je to takové zpestfeni a rozsiteni spektra toho co délam, takze v zadném

ptipad¢ na sob¢ nic nepozoruju.
16. Rozhodné.

17. Pracovni podminky jsou dostate¢né dobré, ale mohly by se zlepsit v nékterych vécech.
Meéli bysme mit lepsi pocitatové vybaveni, lepsi tiskarny a vibec jako trosku vic bysme
méli jit s dobou v to technickém zazemi. Nejenom, Ze jsme odstranili mechanické psani
stroje a piesli jsme tedy na pocitace, klavesnici a trosku by to chtélo zmodernizovat.

Pracovni mobily.

18. Zlepsil bych situaci tak, ze bych snizil pocet vedoucich pracovnikli, nevim pro¢ musi
mit feditel néjakého odboru svého naméstka, jo..ud€lal bych vedouciho néjakého odboru,
nameéstky bych zrusil, prosté bych tplné sestiihal toho pavouka, myslim, Ze pro Moravu by
stadil jeden fidici pracovnik, pro Cechy by byl druhy fidici pracovnik, ktery by to mél na
starost a hlavné bych zrusil, ne sniZil tu rozbujelou administrativu, kterd panuje v Praze na

ustiedi LPS.

19. No to pocit'uju narust prace, hlavné tim, ze se zavedly nesmysIné Zadosti ohledn¢ OZZ,
diive mobilit, prikazi a dal$i a hlavné bych néjak omezil moznost klientl, aby si
nekolikrat rocn€ zadali o urcity druh posouzeni, pfipadd mi nesmysiné kdyz jeden meésic
posoudime klienta a za 2 mésice si Zada znovu o posouzeni i kdyZ nedolozi k tomu zadné
odborné zpravy, které¢ by néjak dokumentovaly , ze doslo ke zhorSeni zdrav. stavu toho

klienta.

20. Nedokazu si to piedstavit, protoze nechdpu jakym zplisobem by byli ti 1€kafti pracujici

jako OSVC jako placeni z ¢eho, jestli by je platila, jestli by je méla platit Ceska sprava
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podle toho kolik ted’ka plati praktickym Iékaiim a odbornym ambulancim za vypsani nebo

sepsani podkladii k Zadosti klientd, tak to by se ti 1ékati OSVC viibec neuzivili.

21. Nejveétsi problém soucasné LPS je ptebujelda administrativa, zbytecné posuzovani
ohledné osoby OZZ , to se da spojit s posuzovanim ohledné invalidity, nekonecné
vypisovani zadosti ohledné stupiii zdvislosti a opakované vlastné opakované zadosti

béhem 1 roku u jednoho Kklienta.

22. Nepojistny systém to je kapitola sama o sob¢, snizil bych, v prvnim ptipadé bych snizil
davku vyplacenou tém zadatelim a tim padem si myslim, Ze by klesl i zajem o to aby byli
posuzovani. Piispévky na péci jsou kapitola sama o sobé, ja bych u ptispévku na péci
pokud by néjaky stupein mél klient pfiznany v zadném piipadé bych nehradil vlastné
hotovostnég, de€lal bych to tak, ze bych tém klientim vypsal néjaké poukazy a ty potom
vymeénovali za sluzby, které by vyuzivali pro danou sobou, kterd ma pfiznany urcity stupen
zavislosti a ne Ze by se vyplacela finan¢ni hotovost. A myslim si, Ze kdyby se takovym to
zpusobem provedla tato zména /mala zména/ tak by doslo ke snizeni zdjmu o to, aby si lidé
zadali o posouzeni ohledné stupniil zavislosti. Jen ud¢€lat jednu véc, prost€ vymenit financni
obnos hotovostn¢ za u dalSich né¢jakych socidlnich sluzeb s tim, ze az tém soc.sluzbam by

to bylo uhrazeno na zéklad¢ néjakych poukazi, které by ptedali ti klienti.

23. Zadnym ptipadé si nemiizu udrzovat odstup od své prace v soukromi, nefikam, Ze
klienti tady ale normalné pacienti mi telefonuji a konzultuji to se mnou v sobotu v nedéli,

svatek —kdykoli je napadne.

24. No socialniho pracovnika, ja se vlastné se soc. pracovnikem se setkdm jedinég, tak Ze
¢tu posudek , ktery vypracuje kdyZ je na misté toho v domacim prostfedi toho klienta,
ktery si z4d4 o urcity druh posouzeni, jinak se soc. pracovnikem viibec nepfichazim do
styku, jo a mnohdy i je skupina soc. pracovniki, ktefi n&jak nadhodnocuji to postizeni
klientl a to se pak da fesit individudlné s jejich nadfizenymi a né¢jak domluvou nebo toto.

S praktickymi 1ékafi mam dobré vztahy a dobry kontakt.

25. No je rozdil referentka a referentka, n€které ref. to prosté berou jako né&jaky Casovy
usek, ktery musim stradvit na pracovisti, aby mi bylo zaplaceno, ale to se hnedka pak
poznd, kdyz prosté¢ dojed, da se to poznat. Chybi nekteré spisy, nemlizem najit odborné

vySetieni, nebo ti klienti, vyzaduji se ne¢které véci po lhiitdch, Cas se nesplni a tak dale, no
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a nckteré ref.to berou opravdu jako ne, Ze nejsem v tovarné, kde odpracujem 8 hodin

a prosté€ na to jdou svym srdcem atak, trosku toho lidstvi do toho daji.
26. Ne — nevim o ném.

27. No jestli si CSSZ mysli, Ze ten benefit piispévek na stravu je velky benefit, no tak to je
snad jediny benefit, ktery mame jako LPS. Jo protoze i ty Skoleni, na které¢ mame jezdit
jako vétsinou, koho zrovna sezenou, tak tam pfijede, nejsou schopni nam zaplatit i tu
stravenku a ja si musim vzit dovolenou, jedem na Skoleni, na které je vlastné povinné

a zamg&stnavatel tam neni ani schopen uhradit stravu.

28. Jako jednotny posudek —no dobra myslenka, ale nedokazu si v praxi predstavit jako by
sto provadé¢lo, no to by mohlo byt, to je, neni to Spatny napad jednotny posudek. Jednotny
posudek je komplexni zhodnoceni vSech mozZnych kritérii u klienta , akorat by se museli
upravit 3 dal$i programy, které , viibec jako pracovat S témito programy je velice zajimaveé,
nevim kdo to vymyslel tyto programy , ale ta firma tu by méli zaviit tamty co to vymysleli,
protoze sice nakonec se dostaneme ke kyzenému vysledku, ale ta cesta je nekdy velice

dlouha nez se dostaneme k uré¢itému vysledku.

29. No to je, nase prace? Ta vubec neni adekvatné ohodnocena, v Zzadném piipadé, na to co
vSechno ten posudkovy doktor musi védét a znat, vzdyt’ tady nemulze nastoupit absolvent
1ékatske fakulty, protoze ten by to nemohl délat v zadném ptipadé, takze vitbec ne, prace je
podhodnocena a nejvétsi nesmysl je normoposudek, planovani kolik takovych
normoposudkill se ma vytvofit na daném pracovisti, toto je nejvétsi hloupost a potom dalsi
hloupost je to, kdyz né€kdo pracuje nad normu tak mu jeste¢ ptida dalSi praci z jiného

okresu, kdyz zvladne nad normu, tak mize zvladnout dalsi okres — dalsi hloupost.

30. Tento zamér se v Zadném piipad€ nepovedl a budu se t&sit az se toho zdméru nékdo

ujme , doufam, Ze se toho jesté doziju.
Slovo zavérem:

Na zavér bych popral vSsem hodné zdravi, aby viibec nepotiebovali LPS a nezatézovali

svymi zadostmi.
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PRILOHA P V: ROZHOVOR S RESPONDENTEM — MUDR. 4

Lékar dlouhodobé pracujici v LPS, diive pracoval ve vedouci funkci, ale kviili svému
zdrav. stavu nyni pracuje pouze v niZ§im uvazku, pfi kterém pobira invalidni dichod

IL.stupné.
MUDr. ,,4% - 2 atestace (ORL , posudkové lékatstvi)
Rozhovor probiha v kancelafi na oddéleni LPS OSSZ.

1. No tak je to prace s lidmi..rozebirame zdravotni stav, tak n¢kdy ...n€kdy to byva i docela
zajimavy ..ehm, délam to kvuli tomu, Ze to neni operacni obor, protoze to jsem kdysi délal

a to mn¢ moc nevyhovovalo..no ,, odmlka®...myslim si, Ze je to moje parketa.

2. Tak ja myslim, ze ta situace dlouhodobé& neni persondlné dobré, ehm, ehm, ti posudkovi
1€kati chybi docela dost, ty platy jsou teda taky nizsi nez teda jinde ve zdravotnictvi i kdyz
ja si zase nijak, nijak neztézuju, ja myslim, Ze to zase tak nejhlf placeny neni, no ob&as m¢e
n¢kdy vadi zmény v tom posuzovani, tak jak jsme tfeba posuzovali mimotadné vyhody,
potom se zase na néjakou dobu zrusily, ted’ to zase jako prikaz OZP to zase obnovili,
Takze si myslim, Ze by se mélo vice pfemyslet, co seda pouzit z minulosti a co ménit a co

nem¢nit. .. - jinak jsem spokojenej.

3. Jo takZe od toho roku 2010 je to tiistupnova invalidita, tak si myslim, Ze je to lepsi, Ze se
to posuzuje takhle dobfe, dfiv jak to bylo jenom dvoustupiiovy, byl jenom plnej a Castecne;j

dichod a ted’ka se mi to myslim posuzuje dobfte jak je to rozdéleny na ty 3 stupné.

4. Hmmm...no tak jako OZZ si myslim, Ze je zbyte¢nej institut, Ze by se to tedy mélo spis
zrusit a ty jak vidis, tak néjakou dobu to teda bylo, nejdiiv bylo ZPS, pak byla ta OZZ a
naopak ted’ n&jakou dobu, je kolik rokti to ted’ neni vlastné ta OZZtka?Ze by 2009 ja uz ted’
nevim..od 2010 jo? Jak s tou invaliditou jak to bylo no , ted’ka to zase vratili zpatky a ja to
celkem nerad posuzuju zménénou pracovni schopnost...neni moc ¢eho se chytit..hmm,
vétsinou to tedy vSecko pifizname snad nez na néjaky uplné vyjimky i v minulosti tfadu
préce to prosté vSecko to pfiznavali, bylo dobrym krokem, Ze se to tenkrat zrusilo

5.Jako vSeobecné? Hmmmm hmmm, no j& myslim, Zze to celkem odpovida potfebam

ted’ka, ja bych celkem aZ na tu zménénou pracovni schopnost bych asi neménil nic...ne ja

bych to asi neménil...
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6. Tak myslim si, Ze tam je potifeba mit takovej néjakej vSeobecnej rozhled v mediciné no
a navic taky mame jesté n¢jaky znalosti v tom pravnim fizeni nebo musime mit pii tom
posuzovani, no ale myslim si ze jako oproti jinym oboriim hmm, ze piece jenom trosku
degenerujem, ze nejsme vté klinické mediciné vlastné ty pacienty nelécime,
nepfedepisujem jim zadny léky a zaméfujem se na to nase posudkovy na to funkéni
zhodnoceni toho zdravotniho stavu, takze kdyby ses zeptala jestli myslis, ze jsme spis
1ékari nebo statni ufednici, tak si myslim, ze jsme spi$ statni ufednici...no jsme jaks taks
na urovni jsme, ale obcas konzultujem s kolegy posudkovymi a jednak obcas
zavolame...zavolame tfeba 1 tomu praktikovi nebo tomu odbornymu lékafi, aby nam to
vysvétlil v nékterych oborech tieba telefonujem kdyz si nejsem jistej tfeba v o¢nim, jako
V o¢nich nélezech nebo jinak, myslim, Ze z 90% na to odborné¢ méame, téch 10 se musi

n¢jak doladit, nebo jak bych to fek...no.

7. Myslim, Ze je nezastupitelnd, kdysi byla takova otdzka jestli tfeba by to nemohl
posuzovat tieba pravnik, ktery by si udélal medicinsky minimum, myslim, Ze tohleto by Si
neproslo, je lepsi kdyz to dela 1ékat a ma néjaky to pravni minimum, myslim, ze bychasi
nedoporucoval zruSeni néjak t¢ LPS, nevim jak to ted’ planuje pani ministryné¢ Marksova,
ta chtéla n&jak nechat , Ze bychom neposuzovali ptispévek a péci, slysel jsem kdysi takovej
nazor, no ale mné se to moc nezdd, hmm...praci posudkového lékafe nemize nahradit
soc.pracovnik, to v Zadnym pfipadé, ne , no tak protoze neni ...neni lékaf, tam se to
posuzuje nasledné podle diagnoz pii néjaké diagnoze , kdy jiné postiZzeni nez pii diagnoze
dal$i a myslim, ze to soc.pracovnik mél by dé€lat tu svou praci , Ze si popovida s tim
doty¢nym, udé€la o tom zapis a potom, je teda jeSté potiecba 1ékaf, ktery ten zdrav.stav
posoudi je to ¢ast posudku, a jde o to jestli s tim souhlasi nebo nesouhlasi, nebo ¢astecné
nesouhlasi...no a kdyby byl n&jaky program a v tom by obodoval néjaké body a vyskocil

by mu stupeil zavislosti...ne to by nebylo by to dobry.

8. Myslim si, Ze vSeobecné je a j& s tim osobni zkuSenosti nemadm, ja se snazim s t€éma
lidma zbytecné je neprovokovat, mluvit s nima, nefikat toho zbyte¢né moc, co né&jak
asertivné si s néma popovidat, aby oni nem¢li diivod t€ napadat, vSeobecné si ale myslim,

Ze je, protoze to slySim z ostatnich tfeba sprav a tak no..

9. Myslim si, Ze se vyjadiuji kolikrat nespravné a nekompetentné, Ze tam fikaji véci, ktery

nemaji piesné zpracovany ze zdkona a ta formulace to co oni tikaji, tak to neodpovida sku-
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te¢nosti, oni feknou, Ze je doty¢ny byl poSkozen, kdyZ je na invalidnim voziku a posudko-

vy lékai mu sebral ptispévek na péci.

10. Casto. No zmény byly k lepsimu, akorat by se toho mélo vic posuzovat v piitomnosti si
myslim, ale protoze je malo posudkovych 1ékafti a neni na to Cas tak to nejde, takze si
myslim, ze ta prace je zat¢zujici urcite, protoze musis lidem vysvétlovat, pro¢ néco nedo-
stanou a je to je to nepfijemny, no a ur¢it¢ i mnozstvi prace je v¢Etsi, protoze prakticky

nestihame jezdit do ordinaci a kratkodobou délame po telefonu a to neni zrovna idealni
11. 49 let, no jeste ne za 2 mésice...smich

12. Myslim, Ze pod vlivem médii nas vefejnost moc neuznavd a moznd z nas nic nemaji,
myslim, ze néjakou autoritu nebo né&jakého uznani se dockame jen jenom vylozené malo, je

to neatraktivni povolani

13. Ja myslim, Ze je, ja myslim, Ze je to dobfe udélany, a podklady no tak v 70% je to
doloZeny vétSinou dobfe no a téch dalSich 30 si miZeme vyzddat, miZeme odrocCit

a vyzadat si dopliujici nalez, novy nalez

14. No tak mdm obavy ale jenom piiméfené, jako né&jakou fobii ztoho nemam,
a k medializujicim pfipadim, jak napadli posudkovou lékatku v Klatovech, tak tam je to
dobfe, aby se o tom védélo, tak zas abychom neftikali, Ze média dé€laji zas tak vSechno blbé,

takze to si myslim, Ze je docela na mist¢.
15. Hmmm, zatim ne...
16. Co mné¢ zbyva..ne..jako planuju, tak chtél bych no...

17. No mné celkem pracovni podminky vyhovujou...jojo, citim se ve svym zkracenym
pracovnim uvazku se citim zatiZenej tak akorat, neni to tak, neni to tak, ze bych to vyloze-
né nestihal a Ze bych toho chtél délat vic, to taky nemtizu fict, jsem spokojenej, nic bych

nemenil...jo to se tyka i stravenek? Jo tak to jo...

18. Situace mi vyhovuje, vlastné neni co zlepsit...tak chtélo by to zaméstnat vice
posudkovych 1ékaii a aby se to vyplatilo, Ze by byl ¢as na kratkodobou , oSetfovné

a tak...a jak bych je ziskal..no musely by se zvysit platy.. hlavni asi divod
19. Ehmmm, pocit'uju, no pocit'uju, ale tak zas vyhodny je Ze se to déla uz na pocitaci od
r. 1999, no a Ze se to v ur¢itym sméru hodné zrychlilo, n€ktery ty co uz jednou projednany

piipady se pietahnou do téch novejch
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20. To si myslim, ze ne, ze by to nebylo dobfe, ja si myslim, ze by to mélo byt mélo byt
jako, 7e bychom méli zistat jako statni tfednici, nebo teda zaméstnanci Ceské spravy

socialniho zabezpeceni...no nevim, ale myslim si, ze ne..

21....dlouhé ticho....nedostatek Casu, myslim si, Ze kdyby se to pocitalo kolik mame mit
Casu na jednoho klienta posudky v jednotlivych agendach, tak bychom to v normalni
pracovni dob¢ ani nemohli stihat, tak jinak se o tom mluvi...tak s vedenim jsem celkem
spokojenej stim co je tady...i svedenim v Praze? (jsou vidét obavy)ubezpecuji
0 anonymit¢ s tim, aby se nebal a fekl sviij ndzor...neboj se...no tak neboj se, pak doktor
nas hlavni neni neni Uplné silnej v kramflecich, ja myslim, Ze se to neda srovnat s tim co
diiv d¢lala dr... a potom dr........ a myslim, ze von ani kolikrat nevi o ¢em je fec, takze
nesouhlasim, nejsem spokojen s vrchnim feditelem ULPS, ...zmény: myslim, Ze ten
ptispévek na mobilitu byl krok zpatky, to se méli mimofadné vyhody normalné ponechat
tak jak byly, no ptispévek na pé¢i tam tam je to potad tam je to stejny, piispévek na
mobilitu byl krok zpatky urcité, musim ubezpecovat o anonymite...“no jisté¢ vecer budu ve

zpravach®* usmév...ne dobry

22. Ehm, no nepojistny systém...myslim si, Ze to posuzovani stupné¢ zavislosti je v potadku
na ty 4 stupné s tim souhlasim, souhlasim i s tim, Ze se tam posuzuje 10 téch polozek a ne
36 jak bylo v minulosti, protoze to bylo, to se zachazelo do zbyte¢nejch detailt, ale myslim
si, Ze ten prispévek na péci je zbytecné velkej, kdyby mély byt niZsi ty platby jak pro déti
a hlavnég pro ty dospé€ly, myslim, si ze 11 a 12 tisic je hodné i u téch co uZ jsou uplné a maji
nejvyssi stupenn zavislosti, jinak prikaz OZP myslim, Ze se hodnoti spravné, co jesté
délame prispévek, prispévek na zvlastni pomtcku, myslim si, ze v minulosti to bylo

jednodussi a lepsi, myslim si Ze ted’ je to zbyte¢né,zbytecné slozity

23. V posledni dobé se o to snazim, snaZim se myslet na praci jenom tady a v momenté kdy
skon¢im se snaZim to pustit, no v minulosti, kdyz jsem délal vedouciho tak ne, tak jsem si

to bral jednoznaéné domd, to je Spatné

24. Hm..no tak praxe je takova, ze praktici to piSou z 80% dobfe, no ale soc.pracovnici tam
zapisujou to co jim fekne ten posuzovany, nebo ten kdo se o né stard a tam je to
nadhodnoceny, je to cCasto nadhodnoceny, protoze ten stupen zavislosti, ta pomoc
neodpovida tomu Iékaiskému nélezu, ten meziclanek soc. pracovnik...a ja bych je zase, ja

bych je nerusil, nechal bych to tak jak to je, k systému bezmocnosti, ktery byl pfedtim bych
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se nevratil, tak pro nés to jednodussi bylo, ale tohle mné piipadd pfece jenom trochu
presngjsi

25.Myslim si, Ze ji v 90% zvladaji dobfe, no kazdopadné je to prace narocnd, ja teda nevim
jak na tom jste vkolikatce jste zafazeni proti tfeba dichodaifim, nebo oproti
nemocenskému pojisténi a tak myslim, ze to jednani s t¢éma lidma u téch posudkovych
komisi jedna se taky urcité vystaveni néjakymu stresu, no takze si myslim, Ze toho mate
hodné¢, ze je toho na vas vic, ze by lidné, ted’ka to tady dé¢la Sref. a 5,3 1¢kare jo a myslim
si, ze takovych 8 na 8 Ze by se klidné uzivilo, toho pfibylo, ze by to bylo kvalitné;jsi, praci
zpracovavaji pro nas dobte... myslim Ze jo, ja su spokojene;j...ted’ jsem chtél néco fict, ale

to aZ potom...

26.No tak v minulosti asi jo,v minulosti ano, samoziejmé bojoval jsem s tim, to by mohli

byt jesté presnéjsi otazky primo na mé...(dal uz nechce k danému fict vice-je strucny)

27.Nejsem, tak stravenky by mohli byt tak ted’ka tak za 100vku jak maji n¢ktefi 1 jinde, no
a co jinak...kaSel...no tak bylo to fajn, kdyz jsem si mohl vyfidit permanentku na

tenis...nejsem spokojene;j

28.Jak? Nesmysl...protoze to musi, my se musime vzdy vyjadfovat k n¢jaké vyhlasce nebo
k n¢jakymu zakonu...zadumal se...to by se muselo vyzkouset, ja myslim, Ze to neni dobfe,

ale mozna kdyby se to vyzkouselo..no ja si myslim, ze ne...ale to je jenom mij nadzor

29. Urcite, prace neni dobfe ohodnocena, kolik bych si predstavoval?...pfedstavoval bych si

jako sviij plat jo, no tak 50tisic, referentka tak 25tisic
30. Nepodafilo
Slovo zavérem:

Jsem réad, Ze jsme si mohli hezky popovidat...ze svého pohledu bych chtél v LPS pracovat

1 nadéle no a kdybych to m¢l zhodnotit, tak z vétsi ¢asti jsem spokojene;.



