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I. Uvod

Vertebrogenni poruchy jsou v dnesSni dobé stale velkym a znacneé
slozitym problémem vétSiny vyspélych statti. Na vzniku se podili
anatomickeé, patofyziologické zmény a samoziejmé vyznamnou

meérou jsou zde zastoupeny i psychosocialni faktory.

Tématem, kterym se chci podrobné€ji zabyvat, je rozvoj
vertebrogennich poruch v Ceské republice v pribéhu poslednich
deseti let. Zmeénil se postoj clovéka k udrzeni zdravi v této oblasti?
Je dosavadni trend v 1écbé dostacujici a prinasi i své vysledky?
Z jakého diuivodu se nase generace potyka s takovymi problémy?

Lze dokézat teorii o zneuzivani socialniho systému Ceské republiky
na modelu zmeén legislativy a incidence jednotlivych diagnoz

z oblasti onemocnéni svalové a kosterni soustavy?

Muzeme jisté fici, ze dneSni zplsob zivota je pro nasi patef zcela
nevyhovujici. Prevaznou cast dne travime vsedé. Sed je pro nasi
pater nejvice zatézujici poloha. Neni proto ni¢im neobvyklym, Ze se
bolesti zad objevuji ve stale mladSim veéku. DalSim rysem vzniku
bolestivych syndromu zad je nedostatek pohybu — akinéza. Cast
populace se snazi tomuto predejit sportem, ale v nékterych
pripadech spiSe dochazi k jednostrannému pretézovani a k rozvoji
svalovych dysbalanci s bolesti zad v pribéhu dalSich let.
Podstatnou meérou se uplatnuje i chronicky stres, ktery zaziva

kazdodenné podstatna c¢ast jedincu.



Vertebrogenni algicky syndrom je jednim z nejcastéjSich dtvodu
pracovni neschopnosti a toto téma se stava i ekonomickym
problémem statth na celém svété. Lécba je finanéné narocna a
dlouhodoba, zasahuje do vétSiny lékarskych obort - a to
naprfiklad: ortopedie, rehabilitace, revmatologie, neurologie, interna
ale i pediatrie. V kazdém oboru by proto mél byt dostatecné
vysSkoleny personal o této problematice a mél by dokazat efektivné

docilit feSeni.

Mnohé problémy mohou pfetrvavat trvale a pacient je uznan
invalidnim a je ekonomice statu nepfinosny. Je tedy lepSsi tomuto
onemocnéni vyhledoveé predchazet a prevenci si zajistit zdravéjsi a
prace schopnou populaci. Ohledné zdravi naseho pohybového
aparatu se do spolecCnosti dostava stale vice informaci o prevenci a
novych poznatkd v 1écbé, pfesto se nedafi vytvofit podminky pro
vybudovani populace, ktera by ve znacné mife netrpéla

onemocnénimi kosterni a svalové soustavy.

Lze takeé rici, ze dobfe dostupna zdravotnicka péce je vyhledavana
nékterymi pacienty jiz pfi nepodstatnych obtizich, a proto je
zdravotnictvi zatézovano daleko vice. Musime tedy najit kompromis
mezi pacientem a zdravotnictvim. Nas klient by meél byt ten, ktery
se zajima jiz o prevenci svého zdravotniho stavu a pokud nastane
problém, musi byt iniciatorem svého uzdraveni. A na druhé strané
mu musi byt doprana maximalni mozna péce s nejnovejSimi

poznatky a postupy.



II. Teoreticka cast

1. Anatomie
1.1 Stavba patere

Patef (columna vertebralis) se sklada z obratlt, toto seskupeni
patfi do osové kostry trupu spolecné s lebkou, Zzebry a kosti

hrudni. Jeji funkce je pohyblivost a ochrana michy.

Obsahuje 7 obratli krénich Ci.7 , 12 hrudnich Ti-12, 5 bedernich
Li-s a 5 kfizovych Si.s, které v dospélosti srustaji v kost kfizovou, a
3-6 kostrénich Coi.6, splyvajicich v kost kostréni. Celkem se tedy
sklada v dospélosti z 24 samostatnych obratli, z kosti kfizové a

kostréni.

Kazdy obratel (vertebra) se sklada z téla (corpus), ktery ma funkci
nosnou, oblouku (arcus) chranici michu, a vybézky (processus)
slouzici k iponu vazi a svalli. Obratle se lisi svou velikosti i

tvarem.

Prvé dva se od ostatnich znac¢né 1iS§i. C: neboli atlas nema télo. Na
jeho horni ploSe postranni c¢asti jsou jamky pro spojeni s kosti
tylni. Cz, axis nebo také cepovec je typicky svym vzhlru mificim
vybézkem, nazyvanym dens. Dens slouzi ke spojeni s atlasem. C7 je

oznacovan jako vertebra prominens. Ma vyrazné ztlustély trnovy



vybézek, ktery pfi flexi kréni patere vystupuje a je orientacnim
bodem (Cihak, 1; Doubkova, 2)

1.2 Spojeni na pateri

Teéla obratllli jsou vzajemné spojena meziobratlovymi destickami
(disci intervertebrales). DalSi spojeni obratli tvori ligamenta patere.
Tretim druhem spojeni (na obloucich) jsou meziobratlové klouby.
Zvlastni komplex kloubt a vazli spojujici kost tylni, atlas a axis se

popisuje jako kraniovertebralni spojeni. (Cihak, 1)

A) DISCI INTERVERTEBRALES
Meziobratlové desticky se nachazi mezi dvéma tély obratly,
celkem se v pateri nachazi 23 desticek — chybi mezi atlasem
a axis a posledni je v oblasti mezi Ls a S;. Tloustka desticky
pribyva smeérem kraniokaudalné. Celkova vyska vSech
desticek predstavuje pé€tinu az ctvrtinu celé délky patere.
Kazdy discus ma okrajové desticky hyalinni chrupavky,
srostlé s kosti tél obou obratli. Vlastni disk je tvofen
chrupavkou vazivovou, ktera na obvodu disku prechazi
v husté fibrosni vazivo. Anulus fibrosus tvofi prstenec
cirkularné probihajicich vlaken pfi obvodu disku. Nucleus
pulposus predstavuje vodnaté ridké jadro kulovitého tvaru.
Struktura vlaken na obvodu je adaptovana na tlak a tah pri

pohybech patefe. (Cihak, 1)

B) LIGAMENTA PATERE
Ligamenta zahrnuji dlouhé vazy, podélné poutajici prakticky
celou pater, a kratké vazy spojujici oblouky a vybézky
sousednich obratlu.

» dlouhé vazy patere:



Ligamentum longitudinale anterius, Ligamentum
longitudinale posterius, Ligamentum sacrococcygeum

posterius superficiale

kratkeé vazy patere:
Ligamenta flava ( interarcualia), Ligamenta
intertransversaria, Ligamenta interspinalia,

Retinaculum caudale cutis (Cihak, 1)

C) ARTICULATIONES INTERVERTEBRALES

Articulationes intervertebrales jsou klouby mezi processus

articulares. Kloubni plochy maji rizny tvar podle tuseku

patefe. Tvar kloubnich ploch ve spojeni s relativni vySkou

meziobratlové ploténky urcuje moznost, druh a rozsah

pohybt1 v daném tuseku patefe. (Cihak, 1)

1.3 Svaly zad

Svaly zadové (musculi dorsi) délime na dveé skupiny:

A) Povrchova vrstva — svalstvo hypaxialni

systém spinohumeralni: m. trapezius, m. latissimus
dorsi, m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor,
m. levator scapulae

systém spinokostalni: m. serratus posterior superior,

m. serratus posterior inferior

B) Hluboka vrstva — svalstvo epaxialni

systém spinotrasnverzalni: m. splenius capitis, m.

splenius cervicis



= gystém sakrospinalni: m. longissimus thoracis, m.
longissimus cervicis, m. longissimus capitis, m.
iliocostalis

» systém spinospinalni: m. spinalis

» systém transversospinalni: mm. rotatores, mm.
multifidi, m. semispinalis, m. semispinalis capitis,

» kratké svaly hrbetni: mm. interspinales, mm.
intertransversarii,

* hluboké svaly Sijové: mm. suboccipitales, m. rectus
capitis posterior minor, m. rectus capitis posterior
major, m. obliquus capitis inferior, m. obliquus capitis

superior (Doubkova, 2)

C) Fascie na zadech
» Fascia superficialis dorsi, fascia nuchae, fascia

thoracolumbalis (Doubkova, 2)

1.4 Dalsi souvislosti

Na stabilizaci patere se vSak nepodili jen svaly primo kolem ni, ale

jak je znamo kazda c¢ast téla muize ovlivnit i zcela vzdalené misto.

Proto je dulezité znat vztahy mezi svaly a zapojovani svalu pri

pohybu a kazdodennich stereotypech. ,Svaly trupu tvori

definovany celek po strance funkéni a souvisi se svaly Sije, pazniho

pletence a horni koncetiny kranialné a se svaly panevniho pletence
a dolnich koncetin kaudalné.“ ( Véle, 12)

Dale tedy musim zminit praci téchto sval:
» svaly krku - platysma, m. sternocleidomastoideus,
mm. suprahyoidei (m. mylohyoideus,m. digastricus,m.

stylohyoideus, m.geniohyoideus) mm. infrahyoidei,
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mm. scaleni a hluboké svaly kréni (m.longus capitis,
m. longus colli

svaly hrudniku - predevsim branice a dychaci svaly
svaly bficha - jsou neodmyslitelnou soucasti
stabilizace patere, pokud tedy dojde k oslabeni
briSnich svali je mozné, 2zZe budou nasledovat
problémy s patefi

svaly panevniho dna
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2. VAS

1.1 Priciny bolesti zad

V soucasné dobé muzeme pomoci modernich vySetrovacich technik
jako je RTG (statické a dynamické snimky), CT, MR, scintigrafie a
diskografie, stanovit lokalni patologicky nalez. Existuji vSak nalezy,
které jsou klinicky némé, a naopak pfi znacnych potizich
nemusime najit zadné ¢i jen minimalni odchylky. Musime mit na
pameéti, ze casto nejde o problém lokalniho razu a globalni
nahlizeni na problém je namisté. Také rozeznavame, zda jde o
problém vznikly akutné nebo zda jde o chronické onemocnéni

(Kolaf, 4).

Podle Spole¢nosti vSeobecného lékarstvi se v ordinaci obvodového
lekate setkame s vyskytem bolesti souvisejicich s vertebrogennim
onemocnénim az z 80% 2z akutnich bolesti a ze 70% v pripadé

chronické bolesti ze vSech vySetfovanych pripadu.

Muzeme se setkat se strukturalni nebo funkéni pfic¢inou
vertebrogenniho algického syndromu. Strukturalni se objevuji na
svalech, kloubech, kostech, vazech a nervech. Na postizenych
mistech vznikaji reflexni zmény z bolestivého podnétu a ovliviuji
tim své okoli. Reflexni zmény se projevi jako hyperalgické kozni
zony, spasmy, bolestivé body na periostu, omezeni pohybu
v postizeném segmentu patefe a mohou ovlivnit i funkci vnitfnich
organui. Pfi Spatném drzeni téla, vadnych stereotypech,
hypermobilité, svalové dysbalanci nebo pfi nadmérném zatézovani
pohybového systému je mozny vznik funkénich blokad, pretizeni

svali a vazli. Dal§i mechanismem vzniku bolesti zad jsou urazy,

12



vrozené vady, revmaticka onemocnéni, ziskané deformity (napft.

skolioza) atd.

Do strukturalnich pfic¢in patfi (Kolaft, 4):

e postizeni meziobratlové ploténky

e degenerace intervertebralnich kloubt

e spinalni steno6za

abnormality patefniho kanalu

spondylolistéza

osteoporoza

ankylujici spondylitida
e zanéty

e nadory

Do funkénich poruch radime takové priciny, které nelze konkrétné

anatomicky definovat. A to je (Kolar, 4):
e porucha ridici funkce CNS

e porucha ve zpracovani nocicepce

e porucha psychiky

13



1.2 Svalova dysbalance a vadné drzeni téla

»sDrzeni téla je jev dynamicky, ktery se méni v zavislosti na
vnéjSich a vnitfnich podminkach a vyviji se od narozeni po celou
dobu zivota. Je jednim z charakteristickych znakt c¢lovéka. Kazdy
jedinec ma své individualni drzeni jako vyraz somatické a

psychickeé osobnosti.“ (Véle, 11)

Spravné drzeni téla popisuje mnoho autord a kazdy ma své
specifika. Klidovy stoj by meél vyvolavat minimalni napéti vSech
svall a zaujimat oboustranné soumeérnost s centraci kloubt, kdy
lze vykonavat motorické i posturalni funkce s ekonomickym

predpokladem pro télo.

Nejcastéji vySetifujeme zakriveni patefe pomoci olovnice. V roviné
sagitalni spoustime olovnici od zevniho zvukovodu a jeji linie
spojuje, pfi spravném drzeni, zvukovod a té€lo sedmého krcniho
obratle s oblasti prechodu Th/L, dale prostupuje stredem

kycelniho kloubu a kon¢i 1cm pred vnéjSim kotnikem.

Vertikala ve frontalni roviné za fyziologické situace prochazi od
zahlavi, kde spousStime olovnici, dotyka se hrudni kyfozy,

prostupuyje interglutealni ryhou a dopadne do stredu mezi paty.

sForma i prubéh zakfiveni patefe je velmi variabilni a zalezi na
mnoha faktorech. Je to nejen aktivni svalové napéti a elastické
napéti ligament, ale také forma jednotlivych obratl i postaveni

panve a kiizové kosti“ (Rychlikova, 7)

Z toho vyplyva, ze pfi kontrolnim vySetfeni rentgenovych snimku i

olovnice kazdého 2z nas, se objevi casté odchylky, které vsSak
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nemusi byt zatim pficinnou problému. ,Za chybné oznacujeme
takové drzeni téla, pfi kterém se vyskytuji odchylky od spravného
drzeni s predozadni nebo stranovou osovou deviaci, které vsSak
nejsou zpusobené strukturalni chybou. Jde o funkéni poruchu
posturalniho systému, pfi ¢emz zmeény se daji aktivnim volnim
usilim vyrovnat, ackoli jen pfechodné a s namahou, na rozdil od
skuteénych deformit a ortopedickych poruch.“ (Gath - M.

Molnarova: Postura, vyznam, diagnostika a poruchy, 3)

Diferenciace skupin s vadnym drzenim téla je znacné nejednotna.
Patfi sem napriklad: chabé drzeni té€la, plocha zada, hyperkyfoza
hrudni  patefe, hyperlordoza bederni  patere, skolioza,
kyfolordotické drzeni. ,Vadné drzeni téla byva zdrojem rhtznych
funkénich poruch posturalniho systému, které pfi dlouhodobém

vyskytu mohou prechazet i ve zmény strukturalni.“ (Véle, 12)

Svalova dysbalance je stav, kdy je poruSena funk¢ni rovnovaha
svalového systému a to fazického i tonického. ,Svaly, které
inklinuji k oslabeni, jsou ve své funkci (z pohledu zajiStovani
drzeni) z fylogenetického, resp. ontogenetického hlediska mladsi

nez svaly s tendenci ke kontrakturam.“ (Kolar, 4)

Podle V. Jandy, ktery zavedl prvni systematické déleni, se Cleni
poruchy svalového napéti na horni a dolni zkfizeny syndrom a na
syndrom vrstvovy. Urcil, jaké svaly maji tendenci k oslabeni — jsou
tedy v itlumu a jaké svaly jsou v hypertrofii. Pficinou mtize byt jak
nedostatecné zatézovani svali, tak i jejich pretézovani nebo
nestejnomérné zatézovani svalovych skupin ¢i zména hybnych

stereotypu.
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Dolni zkfizeny syndrom

»,PI1 tomto syndromu zjiStujeme dysbalanci mezi témito svalovymi
pary:
e slabymi glutaei maximi a zkracenymi flexory ky¢li,
e slabymi pfimymi bfiSnimi a zkracenymi bedernimi
vzprimovaci trupu,
e slabymi glutaei medii a zkracenymi tenzory fascie latae i

quadrati lumborum.“ (Lewit, 5)

V dusledku tohoto syndromu je zvySena anteverze panve a bederni
hyperlordoza. Je poSkozena statika i dynamika patefe v lumbalni
oblasti a panve, preté€zovani lumbosakralniho prechodu (vznika tzv.

instabilni kfiz) a byva zkraceno ischiokruralni svalstvo.

Horni zkfrizenv syndrom

Svalova dysbalance se objevuje v téchto oblastech:
e mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence,
e mezi pectorales a mezilopatkovym svalstvem,
e mezi hlubokymi flexory Sije (longus cervicis, longus capitis a
omo- a thyreohyoidei) na jedné a extenzory Sije (kréni cast

vzprimovace trupu a m. trapezius) na druhé strané. (Lewit, 5)

Dtsledky nerovnovahy jsou: zkraceni hornich vlaken m. trapezius
a m. levator scapulae,m. sternocleidomastoideus, horni krcéni
hyperlordoza, protrakce ramena, predsunuté drzeni hlavy i krku
s pretizenym cervikokranialnim prfechodem. Objevuji se kulata
zada ze zvySeného napéti prsnich svalti. Méni se hybné stereotypy

a u takto nemocnych ¢asto nachazime horni typ dychani.

16



Vrstvovy syndrom

Tento syndrom je charakteristicky stfidanim vrstev hypertrofickych
s vrstvami svalu oslabenych. Na dorzalni strané pozorujeme
hypertroficka horni vlakna m. trapezius a m.levator scapulae,
hypotrofické mezilopatkové svalstvo, hypertrofické vzprimovace
thorakolumbalni oblasti, hypotrofické bederni vzpfimovace trupu a
chabé hyzdové svalstvo, naposled se objevuji hypertrofické

ischiokruralni svaly.
Z ventralni strany je oslabené brfiSni svalstvo a hypertrofické m.
pectoralis major a m. sternocleidomastoideus. Nakonec

hypertonické m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Kolar, 4)

U vrstvového syndromu se muize objevit hypermobilni oblast, ktera

se stfida s oblasti se zvySenym napétim.
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III. Prakticka cast

1.1 Uvod

V této casti je vysvétlen pojem pracovni neschopnost, popsan a
objasnén proces, ktery musi podstoupit kazdy pacient
s dlouhodobym onemocnénim vertebrogenniho ptivodu pfi postupu
ziskavani socialnich vyhod. Naleznete zde seznameni s postupem,
ktery se fidi zakony Ceské republiky. Jednotlivé ¢asti se zabyvaji
lekarskou posudkovou komisi a jeji organizaci, ergodiagnostikou a

novou vyhlaskou o posuzovani invalidity.

Hlavni c¢asti je otazka vyvoje pracovni neschopnosti z dtvodu
vertebrogennich obtiZi v pribéhu let v Ceské republice. A zda lze
vysledovat zneuzivani socialniho systému v pripadé uznani
pracovni neschopnosti, a jaké diagnozy ze skupiny svalovych a

kosternich onemocnéni se vyskytuji nejcastéji.
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1. Pracovni neschopnost

1.1 Definice

Pracovni neschopnosti je stav poruchy zdravi, ktera je
zpusobena nemoci nebo turazem a jejimZz nasledkem je

neschopnost ¢lovéka pracovat. (16)

Obcan je neschopen pracovat, pokud lékar zjisti a uzna, ze neni
schopen nadale docasné vykonavat soucasnou cinnost — tedy
zameéstnani. Ve vétSiné pfipadu je to oSetfujici prakticky lékar —
libovolné odbornosti nebo popfipadé lékar okresni spravy
socialniho zabezpeceni. Podminkou uznani pracovni neschopnosti
je skutecnost, ze na zakladé vykonaného vySetreni a svych znalosti
o druhu pracovni ¢innosti pacienta je lékar presvédcen, ze pacient
neni schopen pro takovou zménu svého zdravotniho stavu dale

pracovat.

Pokud tento oSetrujici lékar na zakladé svého opétovného vySetreni
a skutecnosti, které jsou mu znamy, neshleda dtivody k nasledujici
pracovni neschopnosti, je povinen trvani dalSi pracovni
neschopnosti ukoncit. Obcan, ktery vykonava neékolik odliSnych
¢innosti, muize pro nékterou z nich byt neschopen a pro jinou dale

schopen.

Obcan, ktery se bez zavazného duvodu nedostavil ke kontrole u
oSetfujictho lékare v urcCeny den, je uznan prace schopnym.
V pripadé, ze ma vazné argumenty k tomuto ¢inu a dutvody
pracovni neschopnosti dale trvaji, lékar uzna trvani pracovni

neschopnosti posléze, nejvysSe ale 3 dny nazpatek.
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Docasna pracovni neschopnost nemutize trvat neomezené dlouho,
nybrz maximalné jeden rok, v opacném piipadé uz jde o
dlouhodobou resp. trvalou pracovni neschopnost ¢ili plnou nebo
castecnou invaliditu. DoCasna pracovni neschopnost (a podpurci
doba pro poskytovani nemocenského) vS§ak muize byt delsi jednoho
roku, jestlize je mozno na zakladé vyjadfeni okresni spravy
socialniho zabezpeceni ocekavat, ze zaméstnanec v kratké dobé
nabude pracovni schopnosti. Takto je vSak mozno prodlouzit

pracovni neschopnost nejdéle o jeden nasledujici rok. (14,17,18)
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2. Lékarska posudkova sluzba

Nedilnou soucasti procesu pfi posuzovani pracovni neschopnosti je
lékarska posudkova sluzba. Tato statni slozka ma hlavni slovo pfi
rozhodovani o wudéleni invalidniho dtchodu a také o jeho

nasledném prodlouzeni nebo i ukonceni.

1.1 Struktura

Od roku 2009 doslo ke slouceni lékafské posudkové sluzby Ceské
spravy socialniho zabezpeceni a lékarské posudkové sluzby uradu
prace. Tim doSlo k vzniku jednotné lékarské posudkové sluzby a
k usporeni nakladti na provoz. Cela slozka patfi nadale pod
Ceskou spravu socialniho zabezpedeni. Strukturalné se ¢leni na
dva obory (metodika lékarské posudkové sluzby a odbor pravni) a
na oddéleni regionalni. Pét regionalnich oddéleni je vytvoreno podle
spadovych oblasti a to ve méstech: Praha, Plzen, Hradec Kralove,
Brno a Ostrava. Dale se ¢leni do 81 referattl lékarské posudkové
sluzby. Ti jiz zajiStuji posouzeni konkrétniho zdravotniho stavu a

pracovni schopnosti ob¢anu.

Lékarska posudkova sluzba je formovana posudkovymi lékari, kteti
maji specializaci v oboru posudkového lékarstvi. To se zabyva
zvlasté posuzovanim zdravotniho stavu klientt pro tcely socialnich
davek a sluzeb umoznujici socialni zaclenovani. Lékar vychazi ze
znalosti zdravotniho stavu obcana a prihlizi i k jeho kvalifikaci a

oboru zameéstnani. (18)

Lékar posudkové sluzby zhotovi posudek na zakladé zdravotnické

dokumentace pacienta. Ma také v kompetenci provést opétovné
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vySetfeni nemocného na svém pracoviSti nebo v pfirozeném
prostfedi obcana. Poté vyhodnoti jeho stav a vypracuje posudek.
Proti posudku lze podat navrh na opravné fizeni nebo na

prezkoumani krajskym uradem ¢i podat Zalobu k soudu.

Pred rokem 2006 hodnotili zdravotni stav lékafi na okresni sprave
socialniho zabezpeceni. Posudky vytvareli pro vlastni potfebu
Ceské spravy socialniho zabezpeceni, ale i pro jiné organy
socialniho zabezpeceni. Slo o dobry systém ve smyslu jednotného
metodického vedeni, ale Slo o celkové Spatné kontrolovatelny

nesystémovy fenomeén.

Ze strany nemocného se jedna o velmi stresujici zalezitost. Kazdy
pacient neni vzdy ve stejné situaci a je tézké ze strany lékare
posoudit a rozhodnout spravedlivé. Pokazdé bude toto posouzeni
ovlivnéno lidskym faktorem a nebude tak nikdy stoprocentni.
V systému samém vSak také nalezneme mnoho nedostatkt. Na
kazdém posudkovém lékari lezi velka zodpovédnost, proto se také
systém potyka s nedostatkem odborného personalu. Jednim
z faktort k tomu prispivajicim je nevyhovujici finanéni ohodnoceni.
Posudkové lékarstvi patfi do obort, v kterych je zapotiebi splnit
atestaci, které predchazi Sestileta priprava. Pét let praxe
v klinickém oboru a rok praxe na posudkovém pracovisti.

Samozrejmosti je poté celozivotni vzdélani.

Alarmujici stav v roce 2005, kdy bylo v celém systému pouze 12
lékaiti s atestacni zkouskou (Odbor posudkové sluzby MPSV, 18),
bylo nutné vylepSit, a proto byl pfijat plan na vzdélani lékaia s

nazvem Koncepce o jednotném vzdélani posudkovych lékaiu.

Posudkovy lékar musi pomoci tam kde je to zapotrebi, ale také

rozpoznat pripady, kdy je onemocnéni dokonce fingované. Reforma
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zroku 2009 se zameéruje také na zvySeni kvality podavanych
posudkt. Tim lze dosahnout uspor nakladti na davky osob, které
nesplnuji kritéria pro pfiznani podpory. Rozhoduje se o vysokych
castkach a nékterym pacientim to muiize zcela ovlivnit Zivot. V roce
2007 se vceléem systému socialni podpory vyplatily davky
v minimalni hodnoté 80 miliard (18). Uprava systému by méla
pfinést uspofeni az v fadech miliard korun. Stale vSak roste pocet
zadosti o davky. Zménu by meél prinést i nové schvaleny systém
vymezeni invalidity do tfech stupnu, zminovanych v této praci v

kapitole s nazvem Vyhlaska o posuzovani invalidity.

1.2 Posudkova sluzba v zahranicéi

V kazdé zemi s rozvinutym socialnim systémem na svété lze nalézt
strukturu podobnou nasi lékarské posudkové sluzbé. Prevazneé
pracuji ve statnich sluzbach a ve strukturach socialniho
zabezpeceni a ve zdravotnich pojiStovnach (revizni lékafi). V oblasti
Evropské unie neni navrhnut jednotny systém. Hlavni princip vSak
zustava vzdy obdobny - zajistit objektivni posouzeni stavu se
zachovanim individualniho pfistupu ke kazdému konkrétnimu

projednavanému pripadu.
Mezinarodni sdruzeni EUMASS sjednocuje posudkové lékare

z Evropské unie. Ceska republika (konkrétné ministerstvo prace a

socialnich veéci) je také jeho Clenem.
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1.3 Subjektivita

V posuzovani konkrétnich pfipadii pracovni neschopnosti a
zdravotniho stavu u nemoci svalové a kosterni soustavy je nutné
zvazit, jak je pacient schopny vykonavat dlouhodobé vydélecnou
¢innost. Musi se rozliSit reverzibilni a ireverzibilni zmény jako
pfi¢iny pracovniho handicapu. Nedilnou soucasti je posouzeni
podle uc¢innych diagnostickych testl pro hodnoceni funkce (dale
v kapitole Ergodiagnostika). V této kategorii onemocnéni muze byt
Casté subjektivni zabarvovani pocity pacienta pfi dotazovani
posudkové komise na aktualni nebo dlouhodoby zdravotni stav,

které muze znacné ztizit a znesnadnit zpracovani posudku.
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3. Vyhlaska o posuzovani invalidity

Pokud je pracovni neschopnost obcana posuzovana z
dlouhodobého hlediska, musime urcit, o jaké procento klesla
pracovni schopnost a poté ustanovit do jaké skupiny z pohledu
invalidity patfi. O tomto problému nas informuje Vyhlaska

359/2009 Sbirky uvedena v pfiloze této prace.

Kazdy druh zdravotniho postizeni z oblasti kosternich a svalovych
onemocnéni je zarazen podle zavaznosti do skupiny s pfifazenou
procentualni hodnotou, o kterou klesne pracovni schopnost

obCana a je zaznamenan v priloze Vyhlasky.

1.1 Stupne invalidity

Zakon urcuje rozmezi 35 - 49 % poklesu pracovni schopnosti
pacienta je invalidita prvniho stupné, 50 - 69% poklesu se
oznacuje invalidita druhého stupné a 70% poklesu nalezi invalidita
tretiho stupné. Podle této hranice se rozdéluje, zda je pojiSténec
schopen pracovat za lehc¢ich podminek nebo za zcela mimoradnych
podminek. Mira poklesu pracovni schopnosti je zavisla na

funkénim postizeni pojiSténce. (17)

Z hlediska postizeni v oblasti kosternich a svalovych onemocnéni
jsem se zameétila na problematiku dorzopatii a spondylopatii,
jejichz procentualni mira poklesu pracovni schopnosti je jednotlive
rozdélena v priloze k Vyhlasce. Je 2zde rozepsano hodnoceni
vychazejici z funkéniho postizeni hybného systému. Hodnotime zda

jde o zanétlivé, systémové nebo degenerativni postizeni, jeho
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lokalizaci, rozsah a tizi, aktivitu, stupen strukturalniho postizeni,
zda je postizen jeden nebo vice kloubt, postizeni funkce kloubt,
pfitomnost mimokloubnich pfiznakt, stupen alterace celkového
stavu. Musime brat v avahu i vyvoj postizeni neboli rychlost
progrese, zda je lécba uspéSna a eventualné ostatni komplikace
lecby. Rozhodujici je dopad onemocnéni na celkovou vykonnost,
pohybové schopnosti, zvladani béznych dennich aktivit a kvalita
zivota. Pro zjiSténi jak je pojiSténec postizen se vyuzivaji dotazniky
na hodnoceni funkce, kvality zZivota, posouzeni funk¢énich dusledkt
postizeni pohybového a nosného ustroji a funkénich schopnosti
podle Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a

zdravi.
V této kategorii pro posuzovani invalidity jsou dale uvedeny i

artropatie, osteopatie a chondropatie, postizeni mékké tkané a

systémova postizeni pojiva.
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4. Ergodiagnostika a postupy pri

vySetrovani

1.1 Vymezeni pojmu

Ergodiagnostika je charakterizovana podle slovniku cizich slov

jako:

Odborné diagnostické posouzeni aktudlniho (resp. zbytkového)
pracovniho potencidlu a psychofyzické zatizitelnosti zejména u osob

v produktivnim véku a v predpracovni rehabilitaci. (19)

Celkove se tedy ergodiagnostika tyka zhodnoceni psycho-senzo-
motorického potencialu. Je také nedilnou soucasti predpracovni
rehabilitace. Predpracovni rehabilitace se predevSim vztahuje na
osoby v produktivnim véku, kdy mtizeme svoji GiCasti zajistit navrat
do aktivniho pracovniho procesu. U vertebrogennich poruch reSime
nejcastéji omezeni pracovnich aktivit v zaméstnani a zaméirujeme
se na upravu stavu, kterym by se uspé€sSné vyresSila situace.
Upravou pracovnich navykii a ergonomii pracovniho prostfedi se

muze preventivné predchazet onemocnéni a snizit jejich vyskyt.

1.2 Predpracovni rehabilitace

Predpracovni rehabilitace mimo jiné zahrnuje poradenskou
¢innost, ktera je zaméfena na vybér vhodného povolani. Muze
doporucit zameéstnani s vyloucenim nevhodnych pracovnich
¢innosti - napfiklad s jednostrannym pretéZovanim hornich
koncetin, tézkou rucéni manipulaci ¢i praci v dlouhodobé

nezménénych pracovnich polohach (sed, predklon, ruce ve vysi
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ramen). Predpracovni priprava obsahuje teoretickou a praktickou
pfipravu pro zvolené zameéstnani. Tato ¢innost je podporovana a
koordinovana uradem prace. Do pfedpracovni rehabilitace muize
byt v§ak zafazen pouze klient, ktery je v pracovni neschopnosti vice
jak jeden rok. Po této dobé je nutné vyvodit z pracovni
neschopnosti zavéry a zaradit osobu do puvodniho zameéstnani, do
puvodniho zaméstnani s modifikaci, do nového zaméstnani
s modifikaci, prfiznat status osoby se zménénou pracovni
schopnosti, a tim zajistit méné narocné zameéstnani, rekvalifikaci
na jiné zameéstnani ¢i po vyzkouSeni vSech téchto variant zajistit

socialni podporu - invalidni dtichod.

V ergodiagnostice muizeme vymezit slozku morfologickou, kde
urcujeme negativni hodnoceni — to znamena, ze se zabyvame vSemi
omezenimi a kontraindikovanymi ¢innostmi plynouci z postizeni Ci
nemoci pacienta. Dale slozku funkéni, kdy hledame pozitivni

zpusobilost jedince — jeho schopnosti a dovednosti. (6)

1.3 Ergodiagnosticky tym

Do primarniho ergodiagnostického tymu fadime: Ilékare,
ergoterapeuta, fyzioterapeuta a psychologa. K této zakladni
skupiné se pridruzuje i socialni pracovnik, logoped a podle typu
onemocnéni lze zapojit i lékare specialistu, v nasSem pfipadé casto

ortopeda.

Lékaf stanovi zakladni diagnosu, a z té vyplyvajici omezeni a
C¢innosti, které pacient takto nemocny nesmi vykonavat. Timto
vyjadrenim se tidi zbytek tymu pfi dalSich vySetrenich. Napfiklad
je-li zakazana flexe patefe ohrozujici meziobratlovou ploténku,
musi se toto omezeni pfisné respektovat. Je vSak problematické

urcit, co vSechno takovy klient naopak zvladne v plném pracovnim
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zatizeni, a proto musi byt podroben detailnéjSimu vySetfeni a
ergodiagnostickym testum, které neprovadi jiz lékar ale
ergoterapeut a fyzioterapeut. Lékar pouziva ke stanoveni diagnosy
bézné medicinské postupy a zobrazovaci metody. Ve vstupnim
vySetfeni samozfejmé nesmi chybét anamnéza (hlavné osobni a
pracovni, socialni). V jeho kompetenci je také hodnotit miru
bolestivosti pfi vySetfovani. Lékar sam urcuje, jaké konkrétni testy

budou provedeny v ramci ergodiagnostiky.

Na zakladé vyslednych zprav a doporuceni od vySetrujiciho
fyzioterapeuta a ergoterapeuta zhotovi zavérecnou zpravu. Prfi
konec¢ném vyhodnocovani se uskuteéni konference vSech clenu
rehabilitacniho rymu. V zavéru by méla nastat shoda mezi
subjektivnimi obtiZzemi pacienta a objektivnim nalezem, pokud se
objevi vyraznéj$i rozdily, musi se vyhledat chyba. Duvody pro
védomeé nedostatecny vykon klienta, které ovlivni jeho pristup, jsou
napfiklad: strach z obnoveni zranéni nebo zhorSeni nemoci,
uzkost, deprese, neporozuméni terapeutovym pokynum pfi zadani
ukolu, bolest béhem testu a v neposledni fadé i snaha o klamavy
Zaver testu z divodu finan¢niho zisku z podpory

v nezameéstnanosti.

Vysledkem ergodiagnostiky je slovni popis hodnoceni pro jednotlivé
aspekty prace ve smyslu pozitivniho a negativniho doporuceni.
V pripadé vertebrogennich poruch se tyka hlavné: pracovni polohy
(sed, chuze, stoj) a jejich cetnosti béhem pracovni doby,
manipulace s bremeny, fyzikalni zatizeni, pohyb na pracovisti,
vhodnost typu pracovni c¢innosti a doporuceni o zatrazeni do

pracovniho procesu.

Fyzioterapeut hodnoti jaky je stav pohybového aparatu klienta.

Zjistuje, jaké usili vénuje klient zadavanému ukolu, do jaké miry a
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kde vybrané pracovni ukony vyvolavaji bolestivost a jak zvlada
testované polohy a pohyby. Vyhotovi podrobny kineziologicky
rozbor. Dale se vénuje vyhodnocenim stoje, chlize, sedu a
rovnovahy. Nesmi opomenout vySetfit hybné stereotypy,
pohyblivost patefe a koncetin, drzeni téla, rozsah pohybu a
svalovou silu. Zaznamena vSechny odchylky od normy. Testuje

v raznych pracovnich polohach - jak statickych tak i dynamickych.

Ergoterapeut ma za ukol zhodnotit pracovni potencial klienta.
Pracuje podle pfedem danych postupti a metodik (podrobnéji
v kapitole ergodiagnostické metodiky). Ke svému vySetfeni pouziva
modelové cinnosti, které hodnoti a zaznamenava jejich provedeni.
Vsima si pfi provadéni ¢innosti vytrvalosti, soustfedénosti a usili

pacienta.

Dulezita a casto opomijena skutecnost je vySetfovani klienta pfi
vstupni prohlidce, tak v pribéhu spoluprace ale i na jejim konci.

Existuji dva koncepty ergodiagnostiky. Ergodiagnostika prvniho
sledu, kdy se stanovuje diagnostika u nejzakladnéjSich
onemocnéni. K témto nemocim vedle vertebrogennich poruch patri
dale i neurologicka onemocnéni a choroby obéhového systému.
Prvni skupina zahrnuje testovani v zakladnim a rozsireném stupni.

V kazdé urovni je nastavena jina narocnost testovani.
Ergodiagnostika druhého sledu ma jiz vyssi specializaci a tyka se

onemocnéni méné castych nebo nemoci se slozitym pribéhem.

Dnes zajistuji testovani ergodiagnosticka centra. (6)
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1.4 Ergodiagnostické metodiky

,Kazdy z téchto zptisobu odpovida svému ucelu, néktery z nich
slouzi k hodnoceni zbytkového pracovniho potencialu, néktery pro
stanoveni funkéni kapacity jedince, jiny pro funkéni kapacitu pro
ucely zameéstnanosti, nékteré jsou koncipovany jako testy nebo

testové baterie, jiné jako prakticky provadéna cviceni atd. (13)

Metodik, které se wuzivaji ke stanoveni pracovnich schopnosti,
existuje cela rada. Zabyvaji se napriklad: jemnou motorikou ruky,
silou stisku, koncentraci a pozornosti pfi praci, kognitivnimi
funkcemi, feSenim pracovnich problému, zakladni sebeobsluhou,
mentalnimi schopnostmi, vySetfenim pameéti, schopnostmi zvladat
zadané ukoly, atd. Predstavime si detailn€ jen postupy vyznamné

pro vySetrovani vertebrogennich poruch.

Jedna z velmi spolehlivych metod se nazyva Isernhagen Works

Systém, kterou se budu zabyvat nejpodrobnéji.
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1.5 IWS - Isernhagen Works System

Test fyzické stranky pracovniho potencialu vcetné testovani

pracovnich poloh

Tento test pochazi z USA, kde byl vyvinut v 80. letech a v letech 90.
se dostal do Evropy. Zakladnim principem je vySetfeni pracovnich
schopnosti pacienta v ¢innostech, které se nejcastéji objevuji pri
fyzické praci. Hodnoti se provedeni v pfedem danych tukolech, pro

které jsou stanovena pfesna biomechanicka kritéria. (VUPSV, 21)

Testu musi predchazet ujiSténi o stabilizaci stavu pacienta,
odebrani anamnézy a strukturovany rozhovor zaméfen na
psychosocialni stranku. Hodnoceni je rozdéleno do dvou dnu.
Jednotlivé casti testu maji svij sled a testujici terapeut musi
dodrzovat posloupnost. Jeho funkce je nejen zadavat ulohy a
hodnotit provedeni, ale pozorovat klienta i mimo vykonavané ukoly
— muze si povSimnout napfiklad fingovaného chovani pacienta
béhem testovani. Zakladem testu je 29 uloh, viz dale. Prvni den
pacient absolvuje ukoly v tomto poradi: odebrani anamnézy
(hodnoti se, jak pacient zvlada dlouhodoby sed), test bolesti,
klinické vySetfeni, zvedani podlaha — pas, zvedani pas - hlava,
zvedani horizontalni (kratké neseni), tlaceni, tazeni, neseni pravou
rukou, neseni levou rukou, neseni obouruc¢, prace s rukama nad
hlavou, stoj a sed s predklonem, rotace trupu doprava a doleva
vsedé a vstoje (Vavra, A. a kolektiv, 10). Zakonceni prvniho dne a

test bolesti.
Druhy den: dotaznik o bolesti, zvedani podlaha — pas, zvedani pas

— hlava, zvedani horizontalni, plazeni, klek, drep, opakované flexe

kolen, dels§i sed, koordinace rukou, chuze, schody, zebrik,
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rovnovaha, dlouhé stani (30 minut - béhem néhoz probiha
zavérecny pohovor), test bolesti. (Vavra, A. a kolektiv, 10) Kazdy
den provedeni testu trva asi 3hodiny. Pro lepsi predstavu prabéhu
zkousky jsem do prilohy této prace zaradila fotografie z nékterych
modelovych ¢innosti. Jedna se o tyto ikony v pofadi: zvedani pas —
hlava, stoj s predklonem, tazeni, dfep, zvedani podlaha - pas,

zvedani horizontalni.

Ptfi zadanych tkolech se pouzivaji pracovni pomucky. Napfiklad pfi
zvedani bfemene je k dispozici lehka zatéz — prazdna bednicka, do
které se béhem testu pridava zavazi, az se dojde do maximal a test

kondi.

Konce dosahneme za téchto okolnosti: dosazeni kritické tepové
frekvence, prekroceni casového limitu ukolu, preruSeni ze
subjektivnich dtvodua klienta, nekontrolovatelnost pohybu,
extrémni pohyby trupu (nebezpecna flexe, extenze nebo rotace).

Dale se hodnoti: zapojeni hlavnich svali, zapojeni pomocnych
pohybu, ¢innost srdce a dechu, bolestivost. (Vavra, A. a kolektiv,
10) Nékdy se muzou objevit rozdily ve stejné Cinnosti, ktera byla
provadéna prvni den pfi porovnani s druhym dnem. Pfi¢ina muze
byt v unavenosti nebo vyvolané bolestivosti z predesSlého dne.
Nékdy vsak dojde ke zlepSeni z duvodu zdokonaleni techniky
provedeni, nabyti jistoty pred terapeutem atd. Veliké rozdily by se

ovSem nemeély objevit.

! Podle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. pro ochranu zdravi pii praci je pro zdravé
jedince stanoven limit vahy bfemene: muzi - obCasné zvedani a prenasSeni do
celkoveé 30 minut v 8 hodinové pracovni dobé je stanoveno 50 kg vahy bfemene,
pfi castém nad 30 minut pfesahujici dobé klesa vaha bfemene na 30 kg. U zen
obcasné prenasené a zvedané bfemeno muize mit maximalné 20 kg a Casto
zvedané bfemeno jen 15 kg.
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Podle dosazenych vysledkti stanovi vySetiujici terapeut zavérecnou
zpravu, konecnou podobu schvali lékar. Ve zpravé jsou obsazeny
nejen vSechny vysledky z testu, ale musi se urcit zavéry v podobé
stanoveni celkové fyzické zatizenosti organismu, cetnost
pracovnich tkont v denni pracovni naplni a hodnoceni bolesti.
Frekvence ukont se hodnoti v procentech: prilezitostné — jen
mimoradné ve sméné — do 5%, obcas — casové omezené cCinnosti —
10%, prevazné — zkracena pracovni doba 4-6hodin — 51 - 90%,
trvale — plna pracovni doba - pres 90% osmihodinové pracovni
doby. Fyzicka zatéz je stanovena dle klasifikace na Ctyfi stupné —

lehka, stredni, tézka a velmi tézka. (MVCR, 17)

Dulezité je, aby testujici terapeut byl dostatecné v této metodice
vyskolen. ZkuSenost terapeuta vést projekt se muze promitnout do
vysledku testu. Nedilnou soucasti radného vysledku je dobra

spoluprace paciental

1.6 Test funkcnich schopnosti

Testovani je urceno pro osoby, které uvadéji, Zze nemohou pracovat.
Pomoci vysledku se stanovi, zda ma testovany narok na podporu.
Jde tedy o zjisténi, jak jeho nemoc ovliviuje schopnost vykonavat
zadané ukoly. Vyuzivame dotazniku, ale i praktickych testovacich
ukolti. Pri ukolech hodnotime, zda ma problémy tuto c¢innost
zvladnout sam nebo je zcela samostatny. Objevuje se napriklad:
vzprfimeny sed, vstavani ze zidle, predklon, klek, stoj bez opory,
chlize po roviné a po schodech, zvedani a prenaseni, zruc¢nost a
dosahovani. Cast testu je zaméfena i na psychické testovani.

(Vavra, A. a kolektiv, 10)
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1.7 AMAS - Activity Matching Ability System

Pod timto nazvem je uvadén dotaznik, ktery slouzi k porovnani
schopnosti jedince s pozadavky pracovisté. Testovany sam hodnoti,
zda aktivitu uvedenou v dotazniku muze vykonavat bez problému,
ma urcité potize (slovné popiSe problém) nebo tuto ¢innost nemuize
provést. Jedna se tedy o sebehodnoceni schopnosti pracovat, o
zajem a ochotu jedince. Test je zcela subjektivnim nahledem

jednotlivce na jeho problematiku.

sDotaznik zjiStuje ochotu jedince prizpusobit se urcitym
pracovnim podminkam, konkrétnimu pracovnimu prostredi a
pracovnim ¢innostem atd.“ (VUPSV, 21)

Tento test je vhodné doplnit u vertebrogennich onemocnéni dalSimi

praktickymi testy. Je pouze doplnkovou moznosti.

1.8 BI - Barthel index

Hodnoti zakladni sebeobsluhu, denni ¢innosti a osobni nezavislost.
Pro nasSi problematiku méné vhodny. Jedna se o posouzeni deseti
primarnich cinnosti: pfijem potravy, koupani, osobni hygiena,
oblékani, kontinence stolice a moci, uzivani WC, presuny, lokomoci
a chtzi po schodech.

Podobnym testovanim se zabyva FIM - Functional Independence
Measure - test funkcni sobéstacnosti. Pridruzuje hodnoceni

komunikace a socialnich aspektu.

V zahrani¢i je dostupna cela fada testli pouzivajicich velké
mnozstvi zplisobti na hodnoceni vertebrogennich poruch. V nasi
ergodiagnostice se vSak nepouzivaji. Napr. BLANKENSHIP FCE,
The Physicel Work Performance Evaluation (Vavra, A. a kolektiv,10)
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1.9 Zaverecéné hodnoceni

V zavérecném hodnoceni ergodiagnostiky a doporuceni pro
zarazeni klienta do pracovniho procesu je mozné pracovni ¢innosti
rozdeélit podle energetického vydeje a zatiZzenosti testovaného do
péti zakladnich skupin. Ridi se nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb.
pro ochranu zdravi zaméstnancu pfi praci. Pro ochranu zdravi je
také stanoveno, ze podminéné prfijatelna pracovni poloha nesmi
presahnout kontinualné 160 minut. V nepfijatelné pracovni poloze

se doba zkracuje na 30 minut.

I, Prace vsedé s minimalni celotélovou pohybovou aktivitou
e charakteristické pro osoby s omezenim v pracovnich
polohach ve stoje a v chuzi, typické pro tézké vertebropatie

a nemoci hybného systému.

IIa, Prace spojena s lehkou manualni praci rukou a pazi, pfesouvani

lehkych bfemen a pfekonavani lehkych odport, prace ve stoje, pomala
chtize

e pro osoby s omezenim v pracovnich polohach krom sedu a

stoje. Klienti, ktefi nemohou zvedat tézsi bfremena cca 10 kg

prevazne a 5 kg trvale. Do této skupiny se nejcastéji zarazuji

prave vertebrogenni pacienti.

IIb, Prace ve stoje se zapojenim obou rukou, pazi a nohou

e pro klienty s lehé¢im omezenim
IIla, Prace vstoje s trvalym zapojenim obou hornich koncetin obcas
v predklonu nebo vklece, chtize, prenasSeni biemen do 15 kg

e zde se uplatni v podstaté zdravi jedinci s malym omezenim

IIIb, Prace vstoje s trvalym zapojenim obou hornich koncetin, trupu,

chtize
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IVa, Prace spojena s rozsahlou ¢innosti svalstva trupu, hornich i dolnich

koncetin, prenaseni bfemene o vaze 25 kg

IVb, Prace spojena s rozsahlou a intenzivni ¢innosti svalstva trupu, HKK

a DKK

V, Prace spojena s rozsahlou a velmi intenzivni ¢innosti svalstva trupu,
HKK a DKK

(Zdroj: Ministerstvo vnitra Ceské republiky, Sbirka zikonu: Nafizeni
vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovy podminky pro ochranu zdravi,
17)

kvalitni hodnoceni je odstranéni subjektivniho hlediska z testa a
nahrazenim objektivnimi, pfesnymi a meéritelnymi vysledky.
Meritelné vysledky jsou dulezité pro moznost souhrnného

porovnavani.

K provadéni testll je nutné zajistit kvalifikovany a dobfe Skoleny
personal se zkuSenosti s funkénim testovanim. Predpokladem je

také materialni a vécné zabezpeceni testovaci mistnosti.

V Ceské republice stale neni koncepce uceleného postupu
diagnostiky. Jednotliva hodnoceni se pouzivaji v predpracovni
rehabilitaci v ramci rehabilitacnich center, klinik, Gfad( prace a
zdravotnickych zafizeni, ale dosud chybi jednotny systém
hodnoceni pacientt. Zacinaji se vSak vytvaret postoje, pfi kterych
je snaha o jednotné vystupy testtl a zlepsSeni pristupu ke klientim.
Probiha fada S§koleni a konferenci. Jednim z pozadavkua je i

zjednoduseni testovacich procesu.
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5. Viyvoj pracovni neschopnosti v CR

1.1 Zakladni udaje

V této kapitole se budu zabyvat vyvojem pracovni neschopnosti
v Ceské republice. Lze ziskat fadu zajimavych informaci. Cesky
statisticky urad shromazduje veskeré udaje o zdravi a nemoci
v Ceské republice. Data zpracovava Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Zaznamenavana jsou vSechna onemocnéni a jsou
rozdélena do kapitol podle klasifikace MKN , ktera je vytvofena ve
spolupraci s organizaci WHO. Zkratka MKN znamena mezinarodni
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém,
v anglictiné se uvadi jako International Statistical Classification of
Diseases and Realated Health Problems. Obsah MKN umozni
systematické zaznamenavani, analyzu, vyklad a porovnavani dat o
umrtnosti a nemocnosti, shromazdénych v zemich a oblastech
v raznych dobach. Z vyhodnocovani dat vychazi nejen zdravotnictvi
v planovani svého hospodareni, ale slouzi i jako zdroj informaci o
zdravotni situaci obyvatel. Tyto data jsou zaznamenavany kazdym
léekatem a posilany do databaze. Hlavni cast podléha povinnému

mezinarodnimu hlaseni. (UZIS, 20)

Konkrétné o pracovnich neschopnostech v dusledku nemoci ¢i
zranéni se zajima Ceska sprava socialniho zabezpeéeni. Od roku
1993 bylo dosazeno v Ceské republice 100% zachyceni pracovni

neschopnosti (dfive jen vybérova skupina okolo 20%).
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1.2 Zatizeni ekonomiky v disledku onemocnéni
kosterni a svalové soustavy

Od roku 1975, kdy jsou zaznamenavany informace o pracovni
neschopnosti, jsou nejcastéjsi diagnézy zaznamenany =z oblasti
dychaci soustavy. Predstavuji témér 50 % PN vztazeno na 100 000
pojisténcu. Pokud to porovname s onemocnénim svalové a kosterni
soustavy, ta tvofi asi 10 % PN na 100tisic pojisténcti. Tyto hodnoty
se ale postupné zvysuji. V roce 2001 jiz pfipada na svalové a
kosterni soustavy 17 %. V porovnani se tedy nezda, ze by bylo toto
onemocnéni alarmujici, ale zda vezmeme prameérnou délku trvani
PN, dojdeme k zaveéru, ze zatézuje ekonomiku o mnoho vice. Pokud
se podivame na délku jednoho pfipadu pracovni neschopnosti od
roku 1975, kdy byla délka jednoho pfipadu prumérné 21,7 dne,
znacné se prodlouzila a v roce 2001 vystoupala az k délce 43, 4

dne. (UZIS)

I kdyz je tedy pocet pripadti mens$i, v celkovém poctu prostonanych
dnt se poté vyrovna, az navysi zatéz pro stat a zdravotnictvi. Tento
trend dale pokracoval, a vroce 2009 dosahlo priumérné trvani
jednoho pripadu pracovni neschopnosti dokonce délky 72,9 dne!
V roce 2002 poprvé prevySily celkové vydaje prijmy systému
nemocenského pojisSténi, a proto bylo nutné udélat legislativni

zmeény.
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1.3 Vyvoj PN na zakladé zmén v administrativé a
dukaz o zneuzivani vghod systéemu

Ceska republika ma socialni systém zalozen na vysokém stupni
solidarity a spolecenské jistoty pro nemocné. Na pripadech
pracovni neschopnosti v oblasti nemoci svalové a kosterni soustavy
se budu snazit dokazat, jak pocet pfipadu a vyvoj PN reaguje na
vyhodnost systému a zda jeho Stédrost nelaka ke zneuzivani.
Legislativa se v pribéhu let nékolikrat zménila. Tyto zmény casto

nebyly v kladném smyslu pro osoby v pracovni neschopnosti.

Onemocnéni svalové a kosterni soustavy ma jako jedna z nékolika
skupin nemoci svoje specifikum - casto zde nehraje roli jen
objektivni posouzeni zdravotniho stavu lékarem (zjistitelné a
dokazatelné nalezy a vysledky vySetfeni), ale cCasto je zatizeno
negativnim subjektivnim pohledem nemocného. Socialni jistoty
statu mohou v nékterych pripadech podporovat napriklad rizikove
chovani ob¢anti a neochotu zamezit zhorSovani zdravotniho stavu
vlastnim pficinénim - tzv. ,Jsem nemocny, ale vy mé musite
vylécit.“ U onemocnéni jako jsou dorzalgie je vice nez kde jinde
potfeba aktivni spoluprace pacienta a jeho snaha o rychlé

uzdraveni i prevenci.

Zmeény v systému zacnu, podle ziskatelnych dat mapovat od roku
1993, kdy doSlo k vyraznému zlepSeni a zvyhodnéni. Informace
jsem cerpala od Ceského statistického uifadu, z publikaci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a ze zakont Ceské

republiky.
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1993
Podpora v nemocnosti se vypocitava z hrubé, nikoliv ¢isté mzdy

jako doposud. Od tohoto roku jsou davky vyplaceny za kalendarni
dny, do té doby byly vyplaceny za dny pracovni, a proto byl vyvijen
tlak na lékare, aby ukoncili pracovni neschopnost v patek. Nyni se
pobiraly nemocenské davky i v sobotu a nedéli a bylo vyhodné
ukonc¢it PN o dva dny déle. To se projevilo na prodlouzeni PN

prumeérné o dané dva dny.

1994
Je zvySena maximalni hranice mozZného hodinového vydélku,

z kterého se vypocitava davka — a to z hranice 190 K¢ na 270 K¢.

1999
V zavislosti na zvySovani primérné mzdy se tato hranice (tzv.
redukéni hranice) dale stupnovala. Postupné se vyvijela, az byla

valorizace v roce 2002 ukoncena.

2004
1. ledna vstoupil v platnost zakon ¢. 421/2003 Sb., kterym se

zavedlo snizeni procentni sazby nemocenského za prvni tfi dny

pracovni neschopnosti z 50% na 25% denniho vymeérovaciho

zakladu.

2008

Rozsahlé zmény v nemocenském systému probéhly béhem roku
2008 celkem trikrat vramci zakona o stabilizaci verejnych
rozpoctu. Za prvni tfi kalendaini dny PN neni mozno pobirat
nemocenskou, sjednotila se redukce vymeérovaciho zakladu pro
stanoveni nemocenské, od 4. do 30. kalendarniho dne PN se
stanovila sazba vySe nemocenské na 60% z vymérovaciho zakladu

a 66% pokud se jednalo o 31. az 60. kalendaini den PN, 72% od
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61. kalendafniho dne PN (UZIS, Ukoncené pfipady pracovni
neschopnosti pro nemoc a traz 2008, 9).
Poté byla nemocenska na prvni tfi kalendarni dny zménéna na vysi

25% denniho vymeérovaciho zakladu.

2009
Od 1. ledna zacal platit novy zakon, ktery pfinesl tyto zmény:
prvnich 14 kalendafnich dnt poskytuje nahradu mzdy

zameéstnavatel ve vysi 60% denniho vymeérovaciho zakladu (DVZ),

poté hradi nemocenskou jiz stat a to: od 15. do 30. kalendarniho
dne nalezi 60% DVZ, od 31. do 60. kalendainiho dne dal 72% DVZ.
(18)
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1.4 Zavery vyplyvajici z administrativnich zmén
Hypotéza ¢.1: Ovliviiuje legislativa pocet pfipada PN?

V roce 1994 se objevil narust pracovni neschopnosti, ktery
pokracoval i nadale. ZvySil se pocet pripadll i primeérna délka
jednoho pfipadu pracovni neschopnosti. Na pribéhu tabulky cislo
1 mtlizeme pozorovat (u onemocnéni kosterni a svalové soustavy),
ze vyvoj reaguje na zmeény systému a na jeho vyhodnost. Ukazuje
se, ze vletech 1993 az 1995 a vletech 1999 az 2002 nastava
narust poctu pracovni neschopnosti jako reakce na vyhodnéjsi
situaci vyplyvajici ze zmén v legislative. Naopak si muzeme
vSimnout, ze po ukonceni zvySovani redukéni hranice v roce 2002
vyskyt vyrazné klesa. V roce 2008 se projevila zména zakona ve
smyslu snizeni poctu PN hlavné u kratkodobé nemocnosti
z diivodu nevyplaceni nemocenské v prvnich 3 dnech. Zmény
vroce 2009, kdy musi zaméstnavatel platit prvnich 14 dni
nemocenské, znac¢né ovlivnily pocet pripadud, coz vidime i na grafu
vypracovaného z tidajti UZIS.
Tabulka ¢islo 1
pocet pfipadid PN nemoci kosterni a svalové soustavy

na 100 000 pojisténcu
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Hypotéza ¢.2: Ovliviiuje legislativa délku trvani PN?

Tabulka ¢islo 2
prumérna délka trvani jednoho pfipadu PN

nemoci kosterni a svalové soustavy
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Na grafu cislo 2 (adaje z UZIS) bych rada demonstrovala, jak se
projevila zména legislativy v primérné délce trvani jednoho
pripadu pracovni neschopnosti onemocnéni kosterni a svalové
soustavy. Nejvyraznéjsi je rozdil z roku 2008 a 2009. Zde se
projevil zakon o vyplaceni nemocenské v prvnich 14 dnech
zameéstnavatele. Da se usuzovat, Ze zameéstnanci radéji kratkodobé

bolesti reSi ,prechazenim®, vlastni lécbou béhem volna nebo

dovolenou.

Tuto variantu voli rad€ji nez navstévu lékare a zadost o pracovni
neschopnost. Také z pohledu zaméstnavatele je kratkodoba
pracovni neschopnost nevyhodna. Nartst délky jednoho pfripadu
PN se muze také projevit v pripadé, kdy néktefi zaméstnanci
vyuzivaji dlouhodobou PN k oddaleni ukonc¢eni pracovniho poméru

a to nékdy az o jeden rok. Nejvice jsou zastoupeny u dlouhodobych
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onemocnéni pripady pro diagnozu ze skupiny deformujici

dorzopatie, spondylopatie a dorzalgie.

Snizeni nemocenskych davek se tedy pravdépodobné projevilo ve
snizeni zneuzivani systému. Nemusi se vzdy jednat o podvod, ale
bylo podle grafu dokazano, ze pracovni neschopnost vyrazné

reaguje na zmeénu legislativy.
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1.5 Nemoci kosterni a svalové soustavy v dalsSich
souvislostech

Zajimavé je podivat se i na jiné aspekty ovliviujici pracovni
neschopnost. Co se tyka veéku, je pravdépodobné predpovidat, ze
s postupem véku budou onemocnéni kosterni a svalové soustavy

postupné pribyvat na Cetnosti.

Kdyz vytvorime vycet v rozmezi 4 let véku osob, které onemocnély,
ukaze se nam graf ¢islo 3. Z ného opravdu vychazi, ze nejvice
pfipadt se objevuje v rozmezi 50 - 359 let. Tabulka je tvofena

z udaju za rok 2009 (UZIS), ale prubéh je ve vsech letech shodny.

Tabulka ¢islo 3

pocet pfipadi PN na 100 000 osob
12000 podle véku

10000
8000
6000
4000

2000

—-19 20-24 25-29 20-34 35-30 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+
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Intenzita poctu pfipadia PN se také lisSi podle zakladnich trid
zaméstnani?. Nejvys§si pocet pripadti vychazi u osob, které pracuji
v kategorii: Remeslnici a kuvalifikovani vyrobci, zpracovatelé,
opravdri (kromeé obsluhy stroju a zafizeni) a nasleduje ji kategorie
Pomocni a nekvalifikovani pracovnici. Tyto dvé skupiny pracujicich

nejcasteji trpi nemocemi svalové a kosterni soustavy.

Tabulka cislo 4
Pocet pfipadu PN podle zakladnich tfid zaméstnani

300

250

200 W 2000

150 W 2004
2008

100

50 —
|:| -
1 2 3 4 5 & 7 & a

Jednim ze zajimavych nahledu je porovnat pocet nemoci svalové a
kosterni soustavy v rtiznych krajich v Ceské republice. Nejmen§i
pocet primérného vyskytu ma hlavni mésto Praha a za ni kraj

Plzensky. Nejvice je toto onemocnéni zastoupeno ve Zlinském a

2 1 Zakonodarci, vedouci a Fidici pracovnici
2 Védecti a odborni duSevni pracovnici
3 Technicti, zdravotnic¢ti, pedagogic¢ti pracovnici a pracovnici v pfibuznych oborech
4 Niz§i1 administrativni pracovnici (Gfednici)
S Provozni pracovnici ve sluzbach a obchodé
6 Kvalifikovani délnici v zemédélstvi, lesnictvi a v pfibuznych oborech
7 Remeslnici a kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé, opravafi
8 Obsluha stroju a zafizeni
9 Pomocni a nekvalifikovani pracovnici (17)
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Olomouckém kraji. V tomto srovnani vS§ak mutize hrat dulezitou roly
procento celkové nezameéstnanosti v kraji, vySe mzdy a procento

jedinctl pracujicich v naro¢néjsich tridach zameéstnani.

Podle sezonniho vyskytu se prumérné nejcastéji pracovni
neschopnost z divodu onemocnéni svalové a kosterni soustavy
objevuje v srpnu. ,Jednim z dtvodu je pravdépodobné zvySena
fyzicka aktivita u sezonnich praci a v dobé dovolenych (cyklistika,
prace na zahradé a chalupach,...), ktera muze byt pficinnou
pocatku problému s pohybovym aparatem napfiklad bolesti zad.“
(UZIS: Ukoncené pripady pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz

2008, 9)
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1.6 Jednotlivé diagnozy

Onemocneéni kosterni a svalové soustavy se deéli na dalsi diagnozy,
které se monitoruji. A to na : onemocnéni krénich meziobratlovych
plotének, onemocnéni jinych meziobratlovych plotének, deformujici

a jiné dorzopatie a spondylopatie, dorzalgie.

V poctu pripadt PN se v kazdém roce nejvice objevuji dorzalgie. Na
grafu ¢islo 5 vytvofeném z dat z roku 2008 je to zretelné k vidéni.
V tabulce jsou znazornény dva sloupce za kazdou oblast

onemocnéni — prvni ukazuji pocet muzi a druhy pocet zen.

Tabulka ¢islo 5
pocet pfipadu pracovni neschopnosti

podle kategorii onemocnéni

160 149

140

118

120

100 —

80 i

60 —

40 yr} —
17

20 PR 10—g - ||
0 | ——

Onem.krénich on.j. Jinédorzopatie  Dorzalgie
meziobr. plotének meziobratlovych
plotének
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IV. Zavér

Cilem mé prace bylo objasnit situaci ohledné pracovni
neschopnosti v Ceské republice z divodli bolesti zad. Je to jeden ze
dvou nejcastéjSich problému (vedle onemocnéni dychaci soustavy)
nezpusobilosti k praci ve vSech vyspélych zemich. Mym ukolem
bylo zmapovat cestu dlouhodobé nemocného c¢lovéka s bolestmi
svalové a kosterni soustavy. Jak jsem se ze ziskanych informaci
yjistila, ceské zdravotnictvi ma mnoha tuskali a nedostatky ve

znacneé casti systému.

Hlavni otazka, kterou jsem si polozila — lze dokazat zneuzivani
nemocenského systému v oblasti onemocnéni kosterni a svaloveé
soustavy — ma jednoznacnou odpoved. Stale existuje rada lidi, kteti
vyuzivaji zdravotnictvi v pfehnané mife. Dikaz o vyvoji pracovni
neschopnosti v souvislosti s legislativnimi zménami nam to

objasnuje.

Stale se ale jedna o vétS§i procento pacienttli, ktefi prokazatelné trpi
timto onemocnénim, a je nasSim prvorfadym ukolem jim pomoci. Do
budoucna by se nasSim cilem meéla stat primarni prevence a osvéta.
Toho vSak nedocilime, pokud lidé sami nebudou hlavnim cCinitelem
svého zdravi. Navrhnout mutizeme oblasti jako: ergonomie,
kompenzacni cviceni, §kola zad, vhodné denni aktivity a rtzné
druhy metodik, které maji prokazatelny pozitivni vliv na pohybovy
systém. Pokud budeme freSit problémy az v akutni fazi, nebude
nikdy dosazeno stanoveného cile a koloto¢ netucelnych procedur ve

zdravotnictvi jen tak neskondi.
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Kazdy fyzioterapeut by mél znat okolnosti a podminky klienta,
ktery reSi dlouhodobou pracovni neschopnost. Je nutné pochopit
jeho situaci a mit snahu mu dostatecné poradit nejen v terapii, ale

i v celkové zivotni situaci.
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V. Souhrn

Moje prace se zabyva tématem pracovni neschopnosti v souvislosti
s onemocnénim kosterni a svalové soustavy — specificky bolesti zad

v Ceské republice.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoreticka a prakticka

cast.

Prvni cast je vénovana popisu zakladni anatomie, patofyziologie
patefe a vertebrogennimu algickému syndromu. V druhé casti
prace jsou definovany zakladni pojmy spojené s pracovni
neschopnosti a v nékolika kapitolach jsou rozebrany slozky
procesu pfi posuzovani pracovni neschopnosti. Detailnéji je
rozebrana kapitola s ergodiagnostickymi postupy a kapitola o

lékarské posudkové sluzbé.

V praktické casti je rozpracovana odpovéd na hypotetickou otazku

vyr¢enou v uvodu.

Doufam, ze jsem svou praci prezentovala srozumitelné a obsahla

hlavni ukoly, které jsem si predsevzala.
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VI. Summary

My bachelor thesis deals with the topic of the sick leave in the
connection of skeletal and muscular system disease — specifically

backache, in the Czech Republic.

The work is divided into two main sections — the theoretical one

and the practical one.

The first part covers the description of the basic anatomy,
pathophysiology of the vertebral column and vertebral algesic
syndrome. In the second part, the basic terms dealing with the sick
leave are defined and in several chapters, all the constituents of
the process of deciding on the sick leave are examined. The chapter
about ergodiagnostic procedures and the chapter about medical

advisory service are analysed in more detail.

In the practical part, the answer to the hypothetic question posed

in the introduction is elaborated.

I hope, that I presented my work in the comprehensible way and

that it incorporated the main tasks I assigned.

53



VII.

Seznam pouzité literatury

Knihy:

1. Cihak, R.; Anatomie I, Avicenum, Praha 1987

2. Doubkova, A.; Anatomie hybnosti I, Karolinum, Praha
1999

3. Guth, A. a kol.; Rehabilitacia 4, Liecreh Guth, Bratislava
2009, clanek: M. Molnarova: Postura, vyznam, diagnostika
a poruchy

4, Kolar, P. et al.; Rehabilitace v klinické praxi, Galén,
Praha 2009

S. Lewit, K.; Manipulacni lécba v ramci 1écebné rehabilitace,
Nakladatelstvi dopravy a spoju, Praha 1990

6. Ministerstvo prace a socialnich véci, Iniciativa
Spolecenstvi EQUAL - Ergodiagnostika a principy ICF
v predpracovni a pracovni rehabilitaci 2008

7. Rychlikova, E.; Manualni medicina, Avicenum, Praha
1987

8. Statni zdravotni dastav Praha, Manual prevence
v lékarské praxi, V. Prevence nepfiznivého pusobeni
faktord pracovniho prostfedi a pracovnich procesu,
Fortuna 1997

9. Ustav zdravotnickjch informaci a statistiky CR,
rocenky z roku 2000 — 2009, Ukoncené pfipady pracovni
neschopnosti pro nemoc a uraz 2000 - 2009, osobné
ziskané informace

10. Vavra, A. a kolektiv;, Hodnoceni pracovniho potencialu

jedince pro ucely zaméstnanosti, Vyzkumny ustav prace a
socialnich véci, Praha 2005

54



11.

12.

Véle, F.; Kineziologie posturalniho systému, Karolinum,
Praha 1995

Véle, F.; Kineziologie pro klinickou praxi, GRADA
Publishing, Praha 1997

Internetové zdroje:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Asistence o.s.; Centrum pracovni rehabilitace, Zpracovani
zkuSenosti s pracovni diagnostikou, dostupné na:
www.asistence.org/dokumenty

Ceska lékaiska komora, dostupné na: www.clk.cz

Ceska sprava sociilniho zabezpeéeni, Zakon &.
187/2006 Sb., o nemocenském pojiSténi, dostupné na:
WWW.CSSZ.CZ

Definice pracovni neschopnosti dostupna na: www.kr-
stedocesky.cz/portal/odbory/zdravotnictvi

Ministerstvo vnitra Ceské republiky, Sbirka zakoni:
Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovy
podminky pro ochranu zdravi, Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity; dostupné na: www.mvcr.cz

Ministerstvo prace a socialnich véci, dostupné na:
WWW.MpSsV.cz

Slovnik cizich slov; dostupné na: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/

Ustav zdravotnickjch informaci a statistiky; MNK- 10:
Mezinarodni  klasifikace @ nemoci a  pridruzenych
zdravotnich problémti: desata revize, Praha 2008;
dostupné na: www.uzis.cz

Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, dostupné na:
WWW.VUPSV.CZ

55



VIII. Seznam priloh

1. Vyhlaska 359/2009 Sbirky (pfevzato z: Ministerstvo vnitra
Ceské republiky, Sbirka zakont: Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.,

o posuzovani invalidity, 17)
2. Dorzopatie a spondylopatie (pfevzato z: MNK- 10:
Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problému: desata revize, Praha 2008, 20)

3. Obrazkova priloha - testovani pacienta v ergodiagnostice

56



359
VYHLASKA
ze dne 9. fijna 2009,
kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a nalezitosti posudku o invalidité
a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro acely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity)

Ministerstvo prace a socialnich véci stanovi podle § 108 odst. 1
pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisSténi, ve znéni
zakona ¢. 306/2008 Sb., a podle § 127 odst. 2 zakona ¢. 582/1991
Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
zakona ¢. 479/2008 Sb.:

§5
Zpusob zhodnoceni a vyuziti zachované pracovni schopnosti u
invalidity prvniho a druhého stupné

V pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a
nejvice o 69 % se stanovi, zda je pojiSténec schopen
a) vykonavat po vzniku invalidity prvniho nebo druhého stupné
vydélecnou Cinnost jen

1. s podstatné mensSimi naroky na télesné, smyslové nebo
dusevni schopnosti,

2. s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci,

3. v podstatné mensim rozsahu a intenzité;
za podstatné mensi naroky, rozsah nebo intenzitu se pfritom v
pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o
49 % povazuje snizeni alespon o tretinu a v pripadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o SO0 % a nejvice o 69 % snizeni
alespon o polovinu,
b) rekvalifikace na jiny druh vydélecné cinnosti, pokud neni
schopen vyuzit dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti nebo
pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti.

8§86

Zcela mimofadné podminky

Zcela mimoradnymi podminkami, za nichZ je pojiSténec
schopen vydélecné Cinnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 70 %, se rozumi zasadni Uprava pracovnich podminek,
pofizeni a vyuzivani zvlastniho vybaveni pracoviste, zvlastni apravy
stavajicich strojii, nastrojt, pouzivani zvlastnich pracovnich
pomucek nebo kazdodenni podpora nebo pomoc na pracovisti
formou predcitatelskych sluzeb, tlumoc¢nickych sluzeb nebo
pracovni asistence.
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DORZOPATIE A SPONDYLOPATIE
1. Druh zdravotniho postiZeni:

Bolestivy syndrom patefe véetné stavi po operaci patefe
nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patere,

vyhfezy meziobratlovych plotének

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkéni postizeni patere a z toho vyplyvajici omezeni celkové
vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat
denni aktivity. Pritom se vychazi z rozsahu a lokalizace postizeni
(monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy), casového
prabéhu funkéné vyznamnych strukturalnich zmén (komprese,
dislokace a nestabilita, osteoporoza, degenerativni zmény),
funkéné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla
hypo az areflexie, poruchy Cciti, iritacni projevy, parézy, snizeny
tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie, dlouhodoba
bolest v prisluSném segmentu s reflexnimi zménami), nalezu
EMG, svalové dysbalance apod. Tizi periferni parézy je nutno
stanovit svalovym testem. Stejné tak je nutno objektivizovat

pfipadné poruchy funkce svéracu.

I. postiZzeni s minimalnim funkénim postiZenim,
postizeni jednoho ¢i vice usekll patefe, obcasné blokady
s pfechodnym omezenim pohyblivosti patere, svalove
dysbalance, bez projevu korenového drazdéni

mira poklesu pracovni schopnosti 5%
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II.

III.

IV.

s lehkym funkénim postiZenim,

postizeni zpravidla vice useku patefre, polytopni blokady
s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha
statiky a dynamiky patefe s obCasnymi projevy
kotrenového drazdeéni, s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu,
neékteré denni aktivity vykonavany s obtiZzemi

mira poklesu pracovni schopnosti 10-20 %

se stfedné tézkym funkcénim postizenim,

zavazné postizeni jednoho nebo vice usekll patere, se
zavaznou poruchou statiky a dynamiky patere,
insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi
projevy kofenového drazdéni, s funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popf.
symptomatologie neurogenniho mocového meéchyre, se
zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi bézném
zatizeni, neékteré denni aktivity omezeny

mira poklesu pracovni schopnosti 30-40 %

s tézkym funkcnim postiZzenim,

tézké postizeni vice useku patefe, s trvalymi projevy
kofenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem s tézkym poskozenim nerva
zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti
koncetin, zavazné poruchy svéracli, pokles celkové
vykonnosti pfi lehkém zatizeni, nékteré denni aktivity
znaCné omezeny

mira poklesu pracovni schopnosti 50-70 %
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zvedani biemene od pasu vys

prace v mirném piedklonu
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staticky tah

61



prace v dfepu
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zvedani bremene z podlahy
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kratkodobé prenaseni bremene
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