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2. Priprava vybérového setreni osob se zdravotnim
postizenim VSPO 13

Setfeni o osobach se zdravotnim postiZzenim (pod oznagenim VSPO 13), které bylo realizovano
za Uzké spoluprace Ceského statistického Gfadu (dale jen CSU) a Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (dale jen UZIS CR), a s pfispé&nim Ministerstva prace a socialnich véci CR, vychazelo
z Ukolu uloZeného usnesenimi viady CR (8.596 ze dne 18.6.2003, &.1575 ze dne 7.12.2005 a ¢.253 ze
dne 29.3.2010).

Hlavnim cilem uvedenych usneseni vlady CR bylo postupné a systematické vytvafeni
konzistentniho a vérohodného systému statistickych informaci z této oblasti, ktery by mél nasledné
slouzit viadé CR k rozhodovacim procestim tykajicim se osob se zdravotnim postizenim. Mimo tento
zakladni cil se sledovala i otazka pfipadného vyuziti ziskanych dat pro potfeby narodnich, ale
i mezinarodnich organizaci a instituci.

Setfeni o osobach se zdravotnim postizenim, které bylo realizovano podle stanoveného
harmonogramu praci a v ramci rozpo&tovanych finanénich prostfedkd (se stejnym podilem CSU
a UzIS CR), se zasadné uskute&fiovalo ve tfech zakladnich &asovych etapach (pFipravna faze — druhé
pololeti roku 2012, realizaCni faze — rok 2013 a faze finalni — pfedevsim analyzy a publikace — prvni
pololeti roku 2014).

Za ucCelem feSeni tohoto ukolu byla opét po Sesti letech znovu uvedena do C&innosti
Meziresortni pracovni skupina pro statistiku osob se zdravotnim postizenim, slozena
ze zastupcll relevantnich Gtvard CSU, UZIS CR, Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva prace
a socialnich véci CR, Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR a v neposledni fadé i instituci,
které se problematikou osob se zdravotnim postizenim profesné zabyvaji (Narodni rada zdravotné
postizenych osob, Vladni vybor pro zdravotné postiZzené osoby, Asociace zaméstnavatelll zdravotné
postizenych osob a Vyzkumné centrum pro integraci zdravotné postizenych osob). Experti této
skupiny se svymi zkuSenostmi podileli pfedevSim na tvorbé dotazniku a realnosti navrZzeného
harmonogramu praci na Setfeni spolu s jeho finanénim zajisténim.

K zajisténi co nejvétsiho uspéchu pfipravovaného Setfeni a jeho podpory u praktickych lékarl
pred vlastni realizaci $etfeni bylo svolano na CSU (za pfitomnosti zastupci UZIS CR) jednani
s vedenim Sdruzeni praktickych Iékaft, Spole¢nosti vSeobecného lékarstvi (obé instituce ve vztahu
k dospélym osobam) a Odborné spoleénosti praktickych détskych lékar( (pro déti a mladez) Ceské
Iékafské spolecnosti J. E. Purkyné.

Vytvoreni konzistentniho systému statistickych informaci v této oblasti, které bylo
zminéno v uvodu této kapitoly, je zasadné podminéno nasledujicimi principy:

« Setfeni respektuje rozhodujici zasady, uvadéné v Umluvé OSN o pravech ob&an( se zdravotnim
postizenim z roku 2006,

« Setfeni vychazi z bézné uzivanych statistickych metod, zejména pak z aplikace nahodného vybéru
respondent(l (praktickych IékaF(l) a pacientt (osob se zdravotnim postizenim) ze zakladniho souboru
obou téchto kategorii, pficemz timto postupem jsou zcela pokryty vSechny tfi zakladni kategorie této
specifické skupiny pacientl (dospélé osoby, déti a mladez a osoby umisténé v Ustavech socialni
pece),

* ZjiSsténa data za vybérovy soubor byla matematicko-statistickymi metodami dopoétena na zakladni
soubor (celkovou populaci), aby vysledky byly reprezentativni za celou CR,

* historicky poprvé je mozné porovnavat vysledky v ¢asové fadé rok( 2006 a 2012.

2.1. Dotaznik pro vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim

Ctvrté &tvrtleti roku 2012 a leden roku 2013 byly vénovany dakladné pripravé struktury
dotazniku (pfiloha &. I.) a metodickych vysvétlivek (pfiloha €. Il.) s tim, Ze pfi jejich tvorb& bylo nutné
respektovat predevsim nasledujici étyri zakladni zasady:

1. promitnuti vSech nové platnych legislativnich Uprav tykajicich se osob se zdravotnim postizenim,
2. strukturovani otazek tak, aby mohlo byt po skon¢eni sbéru a dopoctu dat provadéno jejich korektni
porovnani s pfedchozim Setfenim,
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3. zajisténi anonymity a diivérnosti tidaju pacientd, v souladu s platnymi zakony CR,

4. maximalni srozumitelnost pro respondenty (praktické Iékare).

K dotazniku a metodickym vysvétlivkam je nutné zminit dvé nejdulezitéjSi definice (obé uvedené

v pfiloze €. II.), které byly ur€ujicimi pro obé realizovana Setfeni:

o definice zdravotné postizené osoby — ,Zdravotné postizenou je osoba, jejiz télesné, smyslové
a/nebo dusevni schopnosti €i duSevni zdravi jsou odliSné od typického stavu a lze opravnéné
predpokladat, ze tento stav trva déle nez 1 rok. OdliSnost od typického stavu musi byt takového
druhu ¢i rozsahu, Zze obvykle zplisobuje omezeni nebo faktické znemoznéni spoleCenského
uplatnéni dané osoby.*

e tzv. ,prah zdravotniho postizeni“ — udava miru resp. intenzitu zdravotniho postizeni, od kterého
byla vybrana osoba do celkového poctu postizenych v ramci Setfeni zahrnuta (pacienti od miry
postizeni 1 — lehké postizeni) resp. nezahrnuta (pacienti s mirou postizeni 0 — zadné resp.
minimalni postiZeni).

2.2. Metodika vybéru pro Setifeni osob se zdravotnim postizenim
Vybéry, uskuteénéné pred vlastnim Setfenim, probihaly ve dvou zakladnich rovinach:

1. vybér praktickych lékarl a

2. vybér pacientl (osob se zdravotnim postizenim).

U vybéru praktickych Iékaia se vychazelo z jejich ¢lenéni ve tfech zakladnich skupinach —
prakticti 1ékafi pro dospélé, déti a mladez a osoby umisténé v ustavech socialni péce. Z kazdé skupiny
byl proveden vybér adekvatniho poctu lékar(, kdy Iékafi s vétSim poctem registrovanych pacientd méli
i vySSi pravdépodobnost vybéru. Rovnéz rozvrzeni velikosti vybéru jednotlivych skupin Iékaf bylo
provedeno proporéné podle poctu vSech registrovanych pacientd (dospélych, déti a mladeze a poctu
I0zek v ustavech socialni péce) a orientatné odhadovaného poétu osob se zdravotnim postizenim

praktickych Iékafu pro déti a mladez).

Vybér pacientli — osob se zdravotnim postizenim jiZz provadéli samotni Iékafi ze svych
kartoték, a to podle metodickych pokyn( vypracovanych CSU ve spolupraci s UZIS CR. Tyto pokyny
stanovily jasny postup dvoustupfiového nahodného vybéru (v zavislosti na konkrétnim systému fazeni
pacientl v kartotéce - podle dvojice pocatecnich pismen abecedy u pfijmeni pacientd, jejich roéniku
narozeni, pfip. kombinace obou metod vybéru, eventuelné tzv. jinym zplsobem, pokud pfedchozi
moznosti nevyhovovaly systému pfisluSné kartotéky pacienttl) az 25 osob se zdravotnim postizenim u
kazdého z praktickych lékart, ktefi se Setfeni zucastnili. Na tomto misté je nutné poznamenat
dllezitou skuteénost, ze dvojice ze strany CSU pfedem vybranych pismen abecedy pro jednotlivé
praktické lékare korespondovala s rozlozenim pfijmeni v celé populaci CR.

Velmi dllezitou soucasti Setfeni bylo i vypInéni tzv. privodky, z které byly patrné zakladni udaje
o vypliovani dotaznikll (pfedevSim pouzitd metoda vybéru pacientll, celkovy pocet registrovanych
pacientd a pocet prohlédnutych karet resp. zaznamu v PC pfi vybéru a hledani osob se zdravotnim
postiZzenim), nutné napf. pro kvalifikované statistické odhady podilu osob se zdravotnim postizenim u
jednotlivych praktickych lékaft a po prevazeni a dopoétech i v celé populaci CR.

Na uplny zavér této casti analyzy je nutné uvést skute€nost, Ze se Setfeni zucastnilo témé&¥ 400
praktickych lékard, ktefi vyplnili fadnym zplsobem cca 9 300 dotazniku. Pocet vyplnénych dotaznikud
odpovidal naSim potfebam, a proto bylo moZné provést veSkeré nutné statistické ukony, vedouci
v zavéreéné fazi az k dopodtim sebranych individualnich dat na celkovou populaci CR.



