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Vazeni ¢tenafi,

dostava se Vam do rukou prvni Ccislo ¢asopisu
Rozhledy posudkového lékafre.

V uvodu bych Vam vSem chtéla velmi podé&kovat
za Vasi praci. V lofiském roce jsme zapocali novou
cestu sméfujici ke stabilizaci a rozvoji |ékarské
posudkové sluzby. Uvédomuiji si, ze ne vzdy to bylo
snadné, jak tvrdé jste museli pracovat a kolik usili jste
museli  vlozit do souCasné podoby LPS.
Diky Vam se jiz nyni muze LPS pochlubit vysledky.
V souCasné dobé se Vam podafilo eliminovat
posudkova fizeni po Ih(té a obecné zkratit doby trvani
fizeni, a to i pfesto, Ze jste se po vétSinu roku 2020
potykali s pandemii koronaviru na Uzemi Ceské
republiky. V roce 2020 dochazelo také velmi aktivné
k obsazovani volnych systemizovanych mist.
Vase fady jsou obohaceny o nové ¢leny, ktefi rovnéz
pfispéli k pozitivné se vyvijejicimu stavu LPS.
Odvedli jste obrovsky kus prace. Proces obnovy
fungovani LPS nicméné neni stale u konce.
Véfim v8ak, Zze jsme na dobré cesté k vybudovani
fungujiciho, stabilniho organu, ktery se bude tésit
dobré povésti ve spole€nosti.

Nyni jiz vice k obsahu prvniho ¢&isla. Cilem této
publikace je nabidnout Vam celistvé informace tykajici
se LPS. Casopis obsahuje &tyfi typy prispévka,
a to metodiku, kazuistiky, aktuality a c¢lanky.
Jelikoz si uvédomuji, ze v priibéhu roku vychazi velké
mnozstvi odborného materialu, se kterym se musite
seznamit a jimz se musite fidit pfi vykonu své prace,
rozhodli jsme se proto vSechny dosud vydané
instrukce MPSV spojit do jednoho celku tak,
aby pro Vas byly potfebné informace snadno

Uvod

a prehledné dostupné. Zaroveri, aby instrukce,
které obsahuji velké mnozstvi odbornych textd,
ziskaly srozumitelngjsi formu a byly snadnéji

aplikovatelné v praxi, jsou obohaceny o kazuistické
pfipady popisujici konkrétni situace. V publikaci
nechybi ani odborné ¢lanky, obsahujici témata
z rGznych oblasti LPS. Do aktualit jsou zafazeny
i informace o déni v oblasti LPS.

Tato publikace je vénovana Vam vsem, kazdéemu,

kdo v oblasti posudkového Ilékafstvi pracuje
a neustale se v tomto oboru vzdélava. Jsem rada,
Z2e byl pro Vas vytvofen tento Casopis,

ktery, jak véfim, bude mimo jiné i dobrym nastrojem
k propojeni jednotlivych organu LPS.
VéFim, ze pro Vas bude dobrym pomocnikem pfi Vasi
praci, jelikoz se bude snazit reagovat na aktualni
situace, s kterymi se LPS potyka. Bude Vas
informovat o aktualitdich, moznostech feSeni rGznych
situaci, ale také Vam bude blize pfedstavovat Vase
kolegy. Déle je zamérem, aby se prostfednictvim
této publikace do budoucna vydavaly instrukce
vztahujici se k LPS také touto formou.

Timto Cislem zahajujeme novou formu komunikace
mezi jednotlivymi organy LPS. Vé&fim, Zze se budete
spolecné podilet na obsahové naplni jednotlivych C&isel
tak, aby Rozhledy posudkového Iékafe odrazely
aktualni déni v oboru a pfinaSely zajimavé a uziteCné
informace.

Pfeji Vam pfijemné d&teni a doufam, Ze informace
obsazené v prvnim Cisle €asopisu pro Vas budou
pfinosem a obohacenim. Véfim, Ze si tuto novou
formu publikace oblibite a zachovate ji pFizen.

Mgr. Katefina Jirkové
naméstkyné pro fizeni sekce podpory rodiny MPSV
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Cl.1
Uvodni ustanoveni

Tato instrukce upravuje postupy Iékafské posudkové
sluzby 0SSZ, CSSZ a PK MPSV pfi posuzovani
zdravotniho stavu fyzickych osob pro ucely ZPDOZP
a vyhlasky k ZPDOZP.

Dle vySe uvedenych pravnich predpist se konkrétné
jedna o posuzovani:

a) schopnosti pohyblivosti a orientace pro ucely
fizeni o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim
postizenim,

b) zda jde pro ucely prispévku na zvlastni
pomicku o osobu s postizenim charakteru
DNZS podle ZPDOZP a zdravotni stav
nevyluCuje poskytnuti pfispévku na zvlastni
pomucku.

Cl.2

Vymezeni zakladnich pojmu a narokil na prispévek
na zvlastni pomtcku a prikaz osoby se zdravotnim

1)

postizenim

Narok na prispévek na zvlastni pomiucku
ma osoba se zdravotnim postizenim charakteru

. 7. Zdravotni postiZzeni odlvodiujici pfiznani prispévku na zvlastni pomicku a zdravotni stavy vyluéujici

. 9a Spoluprace s lékarskymi odbornymi spole¢nostmi a profesnimi sdruzenimi

DNZS uvedenym v pfiloze k ZPDOZP a jeji zdravotni
stav nevylucuje pfiznani tohoto pfispévku.

Narok na pfispévek na zvlastni pomdcku
poskytovany na pofizeni motorového vozidla
nebo specialniho zadrzniho systému ma osoba,
ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového
ustroji anebo tézkou nebo hlubokou mentalni
retardaci charakteru DNZS, ajeji zdravotni stav
nevylu€uje pfiznani tohoto pfispévku.

Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
se pro ucely ZPDOZP povazuje nepfiznivy zdravotni
stav, ktery podle poznatk(l I|ékafské védy trva
nebo ma trvat déle nez jeden rok.

Zakladni podminkou zdravotniho postizeni je
jeho nepfiznivost vychdzejici z charakteru a tize
postizeni a dlouhodobost. Dlouhodobé
nepfiznivy  zdravotni stav znamena tedy
pfitomnost obou komponent, tj. nepfiznivosti
a dlouhodobosti, ktera trva déle nez 1 rok nebo
podle poznatk( lékaFské védy je predpoklad,

Ze bude trvat déle nez 1 rok.
Stavy s predpokladem Judpravy nepfiznivych
funkénich  duasledki  zdravotniho  postiZzeni

do 1 roku do vyse uvedenych kategorii nepatri.

Zdravotni postizeni charakteru DNZS od{vodriujici
pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku a zdravotni
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5)

6)

stavy vylucujici jeho pfiznani jsou taxativné uvedeny
v priloze k ZPDOZP. Zdravotni postizeni
odlvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku
jsou uvedena v &asti | pfilohy k ZPDOZP a zdravotni
stavy vyluCujici jeho pfiznani v ¢asti Il prilohy
k ZPDOZP.

To znamena, Ze neni mozné vyuZit institut
srovnatelnosti funkéniho dopadu zdravotniho
postiZzeni osoby, které neni v c¢asti | prilohy
k ZPDOZP uvedeno, s funkénim dopadem
zdravotniho postizeni, které v citované casti
prilohy k ZPDOZP uvedeno je. Zdravotni stavy

vylucujici pfiznani pfispévku na zvlastni
pomicku uvedené v casti Il pism. a) citované
prilohy jsou obecnou kontraindikaci,

a to v pripadé, zpusobuji-li nemoznost uc¢elného
uZivani pomucky. Kontraindikace uvedené v casti
Il pism. b) a c) citované prilohy plati jen ve vztahu
k vodicimu psovi.

Podminkou pro poskytnuti pfispévku na zvlastni
pomlcku dale je, Ze

a) jde o osobu starsi

- 3 let, je-li pfispévek poskytovan na pofizeni
motorového vozidla, schodolezu, stropniho
zvedaciho systému, schodiStové ploSiny,
schodistové sedacky nebo na upravu bytu,

- 15 let, je-li tento pfispévek poskytovan
na pofizeni vodiciho psa, nebo

- 1 roku v ostatnich pfipadech;

b) zvlastni pomucka
- umozni osobé sebeobsluhu, nebo
- zvlastni pomucku osoba potfebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci
povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani
anebo ke styku s okolim;
pfitom se pfihlizi i kdals§im pomuckam,
zdravotnickym prostfedkdm, Upravam
a predmétim, které osoba vyuziva;
c) osoba muze zvlastni pomucku vyuzivat nebo ji
muze vyuzivat ve svém socialnim prostredi.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim
ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo
dusevnim postizenim charakteru DNZS,
které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti
nebo orientace, v€etné osob s poruchou autistického
spektra.

Zdravotni  stavy s predpokladem upravy
nepriznivych funkénich dudsledki zdravotniho
postizeni na schopnost pohyblivosti nebo

7)

8)

9)

1)

orientace do 1 roku nezakladaji DNZS a do vyse
uvedenych kategorii nepatfi.

Schopnost pohyblivosti a orientace se hodnoti
vdomacim prostfedi a exteriéru. Domacim
prostiedim rozumime prostredi bytu, domu
a prostredi pobytovych zarizeni sluzeb socialni
péce. Exteriérem rozumime vse, co se nachazi
vné domaciho prostredi.

Narok na prikaz TP ma osoba se stfedné tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
v€etné osob s poruchou autistického spektra.
Stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
se rozumi stav, kdy osoba je pfi DNZS schopna
samostatné pohyblivosti v domacim  prostfedi,
v exteriéru je schopna chlze se snizenym dosahem
a ma problémy pfi chlzi okolo prekazek
ana nerovném terénu. Stfedné tézkym funkEénim
postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba
je pfi DNZS schopna spolehlivé orientace v domacim
prostfedi a zhorSenou schopnost orientace ma jen
v exteriéru.

Narok na priikaz ZTP ma osoba s tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
s poruchou autistického spektra. Tézkym funk&nim
postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba
je pfi DNZS schopna samostatné pohyblivosti
v domacim prostfedi a v exteriéru je schopna chlze
se zna¢nymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti.
Tézkym funkénim postizenim orientace se rozumi
stav, kdy osoba je pfi DNZS schopna spolehlivé
orientace vdomacim prostiedi a v exteriéru
ma znacéné obtize.

Narok na prikaz ZTP/P ma osoba se zvlast tézkym
funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim
pohyblivosti nebo orientace s potfebou pravodce,
vCetné osob s poruchou autistického spektra.
ZvIast tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
a uplnym postizenim pohyblivosti se rozumi stav,
kdy osoba je pfi DNZS schopna chlize v domacim
prostfedi se znaCnymi obtizemi, popfipadé neni
schopna chlize, vexteriéru neni schopna
samostatné chlze a pohyb je mozny zpravidla
jen na invalidnim voziku. Zvlast tézkym funkénim
postizenim orientace a Uplnym postizenim orientace
se rozumi stav, kdy osoba pfi DNZS neni schopna
samostatné orientace v exteriéru.

CL3
Obecné zasady posuzovani zdravotniho stavu

Pro posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pfiznani
prikazu OZP a pfispévku na zvlastni pomucku plati
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obecné principy posudkové ¢innosti, vychazejici
ze zjisténého stavu véci, o némz nejsou didvodné
pochybnosti. Pfi posuzovani zdravotniho stavu
vychazi posudkovy orgdn zejména =z nalezu
oSetfujiciho lékafe, popfipadé vysledk( funkénich
vySetfeni a  vysledkd  vlastniho  vySetfeni.
K posouzeni je nutno zdravotni stav posuzované
osoby spolehlivé a presvédcivé zjistit,
a to dostate¢né objektivizovat jeho télesné, smyslové
a dusSevni schopnosti pfislusnym odbornym nalezem,
eventualné vlastnim zjisténim. DoloZené |ékaiské
nalezy a zpravy kromé obecnych informaci musi
obsahovat cilené informace o zdravotnim stavu,
jez se vztahuji k pfedmétu Fizeni. Pro posouzeni neni
rozhodujici  diagnéza  zdravotniho  postizeni,
ale jeho nepfiznivé disledky na funkéni schopnosti.

Pro vySe uvedené ucely je rozhodujici vyhodnoceni
zdravotniho stavu a posouzeni funkéniho dopadu
zdravotniho postizeni na omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace a pro Uucely prispévku
na zvlastni pomlcku, zda jde o osobu s postizenim
charakteru DNZS podle ZPDOZP a zdravotni stav
nevyluCuje  poskytnuti  pfispévku  na zvlastni
pomucku.

Pro posouzeni zdravotniho stavu pro vyse uvedené
ucely je nezbytné:

a) objektivizovat  zdravotni  stav  odbornymi
funkCnimi Iékafskymi nalezy, které dokladaji
pohybovou, orientaéni nebo smyslovou poruchu
Zadatele
ve vztahu k pfedmétu fizeni;

trvalé
DNZS,

b) zjistit, zda zdravotni postizeni je
nebo dlouhodobé - ma charakter
tj. s predpokladem trvani déle nez rok;

c) stanovit druh zdravotniho postizeni a vyhodnotit
stupen funkéniho postizeni podle § 34 a 34b
ZPDOZP a podle prilohy €. 4 kvyhlasce
k ZPDOZP pro ucely prikazu OZP;

d) stanovit druh zdravotniho postizeni pro ucely
pfispévku na zvlastni pomdcku ve smyslu
§ 9 odst. 1 az 4 ZPDOZP ve vztahu ke stavim
uvedenym v pfiloze k ZPDOZP.

Spolehlivé posoudit  schopnost pohyblivosti
a orientace pro ucely fizeni o pfiznani prikazu OZP,
anebo zda jde o osobu s téZkou vadou nosného
nebo pohybového ustroji nebo s téZkym sluchovym
postizenim nebo s tézkym zrakovym postizenim
anebo s téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci

7)

8)

pro ucCely prfispévku na zvlastni pomicku,
a zda zdravotni stav nevylu€uje poskytnuti pfispévku
na zvlastni pomacku, Ize az v dobé, kdy je skoneno
poskytovani akutni zdravotni pécCe, probéhla zakladni
(bazalni) rehabilitace, zdravotni stav a funkéni
schopnosti jsou urcitym zpUsobem ustalené.

VZdy je nutno vyhodnotit konkrétni situaci, druh
zdravotniho postizeni, jeho pribéh a vyvoj
a nasledné dopad na schopnost pohyblivosti
a orientace pro ucely prikazu OZP anebo posoudit,
zda odpovida zdravotnimu postizeni oddvodriujicimu
pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku.

Posudkovy organ zvazi, zda je potfebné
v konkrétnim pfipadé pfizvat posuzovanou osobu
k jednani. Projevu vlle osoby o pfitomnost

pfi jednani je nezbytné vyhovét.

Pokud ma posudkovy organ pochybnosti o obsahu
lékafskych zprav, muize byt pfijednani lékafem
posuzovana osoba vySetiena, vCetné ovéfeni jeji
schopnosti pohyblivosti a orientace anebo spinéni
zdravotni podminky pro narok na pfispévek
na zvlastni pomdcku, popfipadé maze byt vyzadano
vySetfeni zdravotniho stavu posuzované osoby
u_poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tuto moznost
vyuzije posudkovy organ zejména Vv pripadech,
kdy je zjevny nesoulad mezi jednotlivymi zavéry
odbornych vySetfeni.

Posudek musi splfiovat pozadavek Uplnosti
a presvéddivosti, ktery spociva v tom, ze posudkovy
organ musi spolehlivé zjistit stav véci, o némz nejsou
divodné pochybnosti. V posudkovém zhodnoceni
musi posudkovy organ posoudit pfedepsané
skute€nosti a posudkové medicinsky se vyrovnat
(vysvétlit, odbvodnit, vyhodnotit) se vSemi posudkove
vyznamnymi udaji uvadénymi ve shromazdéné
podkladové dokumentaci, tj. lékafskymi nalezy
a prfedchozimi posudky vydanymi posudkovymi
organy u posuzované osoby.

PK MPSV se v posudku musi vyrovnat také se vSemi
namitkami, tvrzenimi_a navrhy posuzované osoby
a__ pozadavky odvolaciho spravniho  organu,
aby posudek splfioval pozadavek Uplnosti
a presvédcivosti.

ZavéreCnou Casti posudkové rozvahy je stanoveni
jaké funkéni schopnosti ajakym zplsobem jsou
zdlvodu DNZS omezeny, snizeny nebo zanikly
a zda posuzovany spliiuje &i nespliiuje zdravotni
podminku pro pfiznani prikazu OZP, tj. pfislusny
stupen funkéniho postiZzeni pohyblivosti
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nebo orientace podle § 34 ZPDOZP, nebo zdravotni

podminku pro pfiznani pfispévku na zvlastni
pomlcku a pfFipadné vyjadfeni ke kontraindikaci
(zdravotni  stav  vyluCujici  pfiznani  pfispévku

na zvlastni pomucku).

10) Jako statisticka znacka rozhodujici diagnézy se

uvadi hlavni zdravotni pfi¢ina zplUsobujici podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti nebo orientace
nebo naplfujici zdravotni podminku pro narok
na prispévek na zvlastni pomucku, tzn. konecény
funkéni nasledek, nikoliv anatomicky substrat. Tedy
napf. FOO — demence u Alzheimerovy nemoci
(nikoliv Alzheimerova nemoc, G30) nebo H90 -
porucha sluchu (nikoliv otoskler6za, H80) nebo 169
— hemiplegie po CMP (nikoliv CMP, 164) apod.

Cl4
Posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely fizeni o pfiznani priikazu osoby se
zdravotnim postizenim

Pfi posuzovani schopnosti pohyblivosti a orientace
pro UcCely pfiznani prikazu OZP se dle § 34b
ZPDOZP hodnoti:

a) zdravotni stav a funk&éni schopnosti fyzické
osoby,
b) zda jde o DNZS,

Funkéni  dopad  nasledkd  drazd,  operaci
a mozkovych prihod Ize zpravidla posoudit
aZ po skoncéeni rekonvalescence a rehabilitace,
kdyz je jiz zfejmy celkovy vysledek [éCby.
Kratkodobé a prechodné poruchy nelze posudkové
hodnotit. Pokud dochazi po zdravotni pfihodé
k progresi ubytku  funkénich schopnosti _ proti
premorbidnimu __stavu a misto ocekavaného
zlepSovani dochazi ke stagnaci nebo dokonce
k jeho zhorSovani a pfinos nelze ocekavat ani
od rehabilitace, vyhodnoti se tento stav jako DNZS.

c) zda jde o podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti  nebo  orientace  a zavaznost
funkéniho postizeni ve smyslu § 34 ZPDOZP.

Pro posouzeni zdravotniho stavu je nezbytné
spolehlivé objektivizovat zdravotni stav a jeho
funkéni  dusledky odbornymi Iékafskymi nalezy,
eventualné vilastnim vySetfenim pfi jednani;
vyhodnotit, zda zdravotni postizeni télesné,
smyslové nebo duSevni zaklada DNZS a zda DNZS
plsobi podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti
nebo orientace, které je tfistupriové (stfedné tézke,

2)

tézké a zvlast tézké funkcni postizeni nebo uUplné
postizeni).

Provadéci pravni pfedpis — pfiloha &. 4 k vyhlasce
k ZPDOZP stanovi, které zdravotni stavy
lze povazovat za podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace.

Pfi posuzovani podstatného omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace u zdravotniho stavu,
ktery neni uveden v provadécim pravnim predpise,
se hodnoti, kterému ze zdravotnich stavu
vném uvedenych funkéni postizeni odpovida
nebo je s nim funkénimi dusledky srovnatelné.

VySe uvedeny provadéci pravni predpis nemdize
obsahovat zcela uplny vycet zdravotnich postiZzeni,
ktera naplnuji atributy stfedné tézkého, téZzkého
a zvlast tézkého funkéniho postizeni nebo uplného
postizeni pohyblivosti a orientace. Proto zéakon
umoZzriuje posoudit i zdravotni stavy, které nejsou
v provadécim pravnim pfedpise uvedeny, a to podle
toho, kterému ze zdravotnich stavi v provadécim
pravnim predpise uvedenych funkéni postizeni
odpovida nebo je snim funkénimi dusledky
srovnatelné.

Funk&nimi schopnostmi se rozumi télesné, smyslové
a dusevni schopnosti, znalosti a dovednosti nezbytné
pro schopnost pohyblivosti a orientace.
PFi posuzovani se funkéni schopnosti fyzické osoby
porovnavaji se schopnostmi stejné staré fyzické
osoby bez znevyhodnéni, tj. bez zdravotniho
postizeni, které podstatn& omezuje jeji schopnost
pohyblivosti nebo orientace. PFi posuzovani malych
déti, zejména predSkolniho véku, je tfeba odlisit

fyziologickou neschopnost ditéte v oblasti
pohybovych a orientacnich schopnosti
od patologické limitace zpUsobené konkrétnim
zdravotnim postiZzenim. Funkéni  schopnosti

posuzované osoby se hodnoti s vyuZitim bézné
dostupnych kompenzacnich pomucek (zejména
zdravotnickych prostfedk).

Pfi  hodnoceni zavaznosti funkéniho postizeni
pohyblivosti a orientace pro ucely naroku na prikaz
OZP se vychazi z poruchy funk&nich schopnosti
s nejvyznamngj§im dopadem na schopnost
pohyblivosti nebo orientace.

Pri  soubéhu zévaznych, pohyb nebo orientaci
omezujicich zdravotnich postizeni, jejichz dopad
se na schopnost pohyblivosti nebo orientace
kumuluje, se vyuZije postupu dle § 34b odst. 3
ZPDOZP, tj. srovnatelnosti funkcnich dusledku
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celkového zdravotniho stavu, a uzna se vysS$i stuperi
funkéniho postizeni ve vztahu k § 34 ZPDOZP
a pfiloze ¢. 4 k vyhlédsce k ZPDOZP.

Pfi vyhodnocovani télesnych schopnosti je tfeba
se zaméfit na celkovy somaticky stav, funkéni stav
jednotlivych &asti téla a konletin (z hlediska
anatomickych a funkénich zmén), stav a funkci
kardiovaskularniho a dychaciho systému,
parenchymovych organl, nosného a pohybového
ustroji se zamérfenim na svalovou silu koncetin,
vytrvalost svalové kontrakce, kvalitu motorického
reflexu, hybnost a stabilitu kloubd, zejména
pak velkych kloubl koncetin, patefe a panve,
kontrolu slozitych volnich pohyb(i, zmény polohy téla.
Je tfeba popsat zplsob chuze, jeji rozsah a dosah z
hlediska vzdalenosti a narokl na povrch a prekazky
terénu, popf. kompenzaéni pomilcky nebo jiny
nahradni zplsob pohybu (lezeni, invalidni vozik).

Vyhodnoceni  smyslovych schopnosti zahrnuje
zhodnoceni stavu zraku a sluchu, tj. zrakové ostrosti
do dalky, rozsahu zorného pole, kvality vidéni,
vhimani svétla. V pfipadé sluchu se hodnoti vnimani,
tj. detekce zvuku, lokalizace zvuku, stav sluchu

bez pouziti korekce, rozuméni mluvené fedi
bez sluchadla a potom se sluchadlem.
Zjistény rozsah zrakovych a sluchovych funkci

je tfeba dat do vztahu ke schopnosti orientace.

Pfi mentdlnim a duSevnim postizeni je tfeba
objektivizovat jeho zavaznost a vyhodnotit schopnost
orientace mistem, ¢asem a osobou, stav a kvalitu
védomi, uroven intelektu a kognitivnich funkci,
vnimani a mysleni, rozhodovani, v€etné schopnosti
komunikace a poruchy chovani. V pfipadé
posuzovani déti s mentalnim postizenim nebo
duSevnimi poruchami je podkladem psychiatrické

vySetfeni, je-li to nutné i vySetieni klinickym
psychologem.
Pokud je zjisténo zavazné zdravotni postizeni

charakteru DNZS, at télesné, smyslové, mentalni
nebo duSevni, je tfeba zhodnotit, do jaké miry toto
postizeni omezuje schopnost pohyblivosti
a orientace, zda na urovni stfedné téZzkého, tézkého,
zvlasté tézkého funkéniho postizeni nebo Uplného
postizeni ve smyslu § 34 ZPDOZP. Z tohoto pohledu
samotnou dg. nemoci, Urazu nebo vady nelze
povazovat za posudkové rozhodnou skute€nost
pro ucely pfiznani prikazu OZP. Vzdy je tfeba
objektivizovat funkéni dopad zdravotniho postizeni
na schopnost pohyblivosti a orientace a pfislusSnym
funkénim vySetfenim ho prokazat. Z uvedeného
vyplyva, Ze mohou nastat situace, kdy stejna dg.

11) P¥i

pusobi rizny stupen postiZzeni pohyblivosti nebo
orientace. Pfi hodnoceni se vychazi zté poruchy
funkénich schopnosti, ktera ma nejvyznamnéjsi
dopad na schopnost pohyblivosti nebo orientace.
Z hlediska posudkového zhodnoceni a vyroku
ve vztahu k naroku na prukaz OZP je zcela zasadni
a rozhodujici splnéni pfislusného stupné funkéniho
postizeni pohyblivosti nebo orientace
dle § 34 ZPDOZP.

10) P¥i objektivizaci zdravotniho postizeni a posouzeni

funkéniho omezeni u déti, zejména v raném détském
véku od 1 do 3 let, je nutno velmi peclivé hodnotit
omezeni pohybovych, mentalnich a orientanich
schopnosti. Zjisténé skuteCnosti je tfeba porovnavat
se schopnostmi stejné starého zdravého ditéte.
Pokud u velmi malého ditéte nelze pro jeho nizkou
uroven biopsychosocialniho vyvoje a neschopnost
spoluprace pfi vysetfeni pfesnéji diferencovat rozsah
a stupen funkéniho postizeni (napf. tizi ventilacni
poruchy, stupef ofni vady nebo poruchy sluchu,
stupen poruchy intelektu), neni mozné v takovém
pfipadé ucinit posudkovy zavér.

zjisténi podstatného omezeni schopnosti
pohyblivosti nebo orientace podle § 34 ZPDOZP
se vyhodnoti, zda a kterému zdravotnimu stavu
podle pfilohy €. 4 kvyhlaSce k ZPDOZP zjisténé
zdravotni postizeni odpovida a stanovi se, v kterém
odstavci a pismenu je pfislusny zdravotni stav
uveden. Pokud zdravotni stav ve vySe uvedené
pfiloze neni uveden, pak se ve vyroku uvede
zdravotni stav, kterému funkéni postizeni odpovida
nebo se kterym je svymi funkénimi dasledky nejvice
srovnatelny.

Ve vétsiné pripadd zdravotni stavy uvedené
v jednotlivych bodech (1, 2 a 3) prilohy ¢. 4
k vyhlasce k ZPDOZP koreluji s pfislusnym stupném
funkéniho postizeni pohyblivosti a orientace podle §
34 odst. 2, 3 a 4 ZPDOZP. Z hlediska posudkového
zhodnoceni je nezbytné, aby posudkovy organ
nejdrive vyhodnotil stuperni funkéniho postizeni
dle § 34 ZPDOZP a k nému vybral odpovidajici
zdravotni stav nebo funkcnimi ddsledky srovnatelny
zdravotni stav z pfilohy ¢. 4. k vyhlasce k ZPDOZP.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu je nutno
si uvédomit, Ze <z hlediska posudkového
zhodnoceni a vyroku ve vztahu k naroku
na prukaz OZP je zcela zdsadni a rozhodujici
splnéni prislusného stupné funkéniho postizeni
pohyblivosti nebo orientace dle § 34 ZPDOZP.
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1)

CL5

Zdravotni stavy, které lIze povazovat za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace
pro ucely priznani prikazu osoby se zdravotnim

Za podstatné omezeni

postizenim

schopnosti  pohyblivosti

a orientace na urovni stfredné tézkého funkcéniho

postizeni pohyblivosti a orientace odUvodnujici
pfiznani priikazu TP Ize povaZovat tyto zdravotni
stavy:

a) ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné

b)

c)

d)

omezeni funkce horni koncetiny,

Jde o stav, ktery je definovan jednak ztratou

tuchopové schopnosti rizné etiologie,
napf. na podkladé anatomické ztraty, akralni
plegie, flekéni spasticity, Ilymfedému, nebo

podstatnym omezenim funkce horni koncetiny,
napr. na podkladé stfedné tézké parézy horni
koncetiny (stfedné tézka paréza: zachovany
nekompletni senzorické funkce, zachovan pohyb
proti gravitaci), zavazné artrézy loketniho
a ramenniho kloubu. PazZi nelze vyuZivat
pro pfidrzovani se v prostfedcich hromadné
dopravy a k pfenaseni béznych pfedmétu.

anatomicka ztrata nékolika prsti nohou nebo
ztrata nohy v néartu a vySe az po bérec vCetné,

Jde o stav, ktery je definovan ztratou nékolika
(tfi a vice) prstu na obou nohou nebo ztratou
jedné nohy vkloubu Lisfrankové nebo
Chopartové a vySe azZ pobérec vcetné
bez ohledu na funkcnost ¢i nefunkénost protéz.

podstatné omezeni funkce dolni koncetiny,

Jde o omezeni funkce jedné dolni koncetiny
ruzné etiologie, napf. na podkladé stfedné tézké
parézy (stfedné tézka paréza: zachovany
nekompletni senzorické funkce, zachovan pohyb
proti gravitaci), zdvazné artrézy dvou velkych
kloubt dolni koncetiny nebo ztuhnuti kolenniho
nebo kycéelniho kloubu nebo stav po endoprotéze
s funkéné  zévaznym  omezenim  hybnosti
v operovaném kloubu (zejména flexe), pakloub
bércové nebo stehenni kosti, postizeni cév dolni
koncetiny s trofickymi zménami, lymfedémem,
klaudikacemi, s tézkym varikbznim komplexem
omezujici schopnost pohyblivosti na uGroveri
stredné tézkého funkcéniho postizeni.

stfedné tézké omezeni funkce dvou koncetin,
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e)

f)

Jde o omezeni funkce dvou koncetin, obou
dolnich koncetin, obou hornich koncetin nebo
Jjedné dolni koncetiny a jedné horni koncetiny,
napr. na podkladé lehké paraparézy, lehké
hemiparézy (lehka paréza: zachovany
nekompletni senzorické funkce, pohyb moZny
i proti mirnému odporu) mimo frustnich forem,
dale se muize jednat o artrotické postizeni
nosnych kloubl obou dolnich koncetin nebo
postizeni  loketnich a ramennich  kloubl
s poruchou funkce nejméné o tretinu rozsahu,
zavazné formy celkové osteoporézy, zavazné
polyneuropatie dvou koncéetin nebo postiZzeni
nékolika kloubl dvou koncetin zanétlivé etiologie.

zkraceni dolni koncetiny pfesahujici 5 cm,

Jde o presné definovany stav se zkracenim dolni
koncetiny na podkladé rizné etiologie nejméné
ob5cm.

postizeni panve s poruchou panevniho prstence
a zavaznou neurologickou symptomatologii,

Jde o stav po operacich nebo urazech panve
s poruchou panevniho prstence, s pfetrvavajicimi
projevy nervového a svalového drazdéni
a narusenou funkci dolnich koncetin omezujici
schopnost pohyblivosti na udroveri stfedné
tézkého funkéniho postizeni.

postizeni patefe s Casto recidivujicimi projevy
nervosvalového drazdéni a poruchou svalového
korzetu nebo se ztuhnutim dvou UsekUl patere,

Jde o onemocnéni patefe, stavy po operacich
a urazech patefe s pfetrvavajicimi nebo casto
recidivujicimi projevy nervového a svalového
drazdéni, nalezem na EMG a s insuficienci
svalového korzetu nebo se ztuhnutim dvou
usekul patere.

stavy spojené s Casto se opakujicimi poruchami
védomi nebo zavrativymi stavy,

Jde o zachvatova onemocnéni rizné etiologie
spojena s opakovanymi poruchami védomi
(zpravidla 3 — 4krét za mésic) nebo zavrativymi
stavy opakujicimi se nékolikrat tydné omezujici
celkovou vykonnost pfi béZné denni ¢innosti.

omezeni pohyblivosti a celkové vykonnosti
pfi béZzném zatiZeni pfi internich a onkologickych
postizenich,
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Jde o celkové stavy rizné etiologie omezujici
pohyblivost zejména snizenym dosahem chuize
v exterieru a limitujici vykon pfi bézZnych
¢innostech, napr. NYHA Il az lll, tolerovana zatéz
kolem 1 W/kg, METS kolem 3, Fontaine stadium
IIb na obou dolnich koncetinach, stfedné tézka
ventilacni porucha, WHO index 2
pfi onkologickych postizenich.

psychické postizeni s opakujicimi se poruchami b)
komunikace a orientace v exteriéru; u mirného
stupné autistické poruchy se zachovanou
pfiméfenou komunikaci a chovanim v obvyklych
situacich, s obtizZnym navazovanim socialnich
kontaktd, s projevy zvlastnich

nebo neadekvatnich odpovédi na socialni
stimulaci okoli,

Jde o Sirokou $kalu psychickych postizeni riazné
etiologie s obCasnymi poruchami komunikace,
zpravidla nékolikrat tydné, obéasnymi poruchami c)
paméti, schopnosti orientovat se ve znamém
prostfedi a zhorsenou schopnosti orientace
pouze v neznamém prostfedi nebo neobvyklych
situacich (po naucené cesté je schopen

se pohybovat sam). Patfi sem také v textu
popsany mirny stupefi autistické poruchy.

neurodegenerativni postizeni s pohybovou
chudosti, poruchou posturaini stability, slabosti
dvou koncetin a podstatnym snizenim dosahu
chlze,

Jde o neurodegenerativni postizeni projevujici
se pohybovou chudosti, poruchou posturalni
stability, slabosti dvou koncetin a podstatnym
snizenim dosahu chuize, coZz omezuje schopnost
pohyblivosti na  udrovent stfedné  téZkého
funkcniho postizeni.

2) Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti d)
a orientace na urovni tézkého funkéniho postizeni
pohyblivosti a orientace odUvodnujici pFiznani
prakazu ZTP Ize povazovat tyto zdravotni stavy:

a)

anatomicka ztrata dolni kon&etiny v kolennim
kloubu nebo vySe, exteriérovy uzivatel protézy,

Jde o stav, ktery je definovan ztratou jedné dolni
koncetiny v kolennim  kloubu nebo vyse, e)
pfi kterém je fyzicka osoba schopna v exteriéru
pouzivat protézu, nepotfebuje nebo nepouZiva
invalidni vozik. Exteriérovym typem uZivatele
protézy se rozumi vyuZivani protézy pro chizi
vinteriéru  (pohyb na rovném  povrchu) f)
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a omezené v exteriéru (schopnost pfekonavani
malych pfirodnich nerovnosti a bariér - nerovny
povrch, schody apod., a to pfi pomalé konstantni
rychlosti chlize) nebo vyuZiti protézy v exteriéru
bez omezeni (uzivatel protézy ma schopnost
pouZivat protézu i pfi stfedni a vysoké pomérné
rychlosti chlze s pfekonavanim vétsiny
pfirodnich nerovnosti a bariér).

anatomicka ztrata dolnich koncetin v nartech
nebo v nartu a bérci,

Jde o stav, ktery je definovan ztratou obou
dolnich koncetin v drovni Lisfrankova nebo
Chopartova kloubu nebo ztratou jedné dolni
koncetiny v drovni uvedenych kloubld a druhé
koncetiny v kterékoliv urovni bérce bez ohledu
na stav a délku amputacnich pahyld, bez ohledu
na funkénost ¢i nefunkénost protéz.

funkeni ztrata dolni koncetiny se ztratou opérné
funkce,

Jde o tézkou poruchu funkce jedné dolni
koncetiny, napr. na podkladé tézké parézy nebo
plegie (tézka paréza: zachovany nekompletni
senzorické funkce, neni mozZny pohyb proti
gravitaci; plegie: neni motoricka ani senzoricka
funkce v celém rozsahu koncetiny), stavu
po implantaci endoprotézy kycelniho
nebo kolenniho kloubu s vyrazné poruSenou
funkci  operované  koncetiny v ddsledku
uvolfiovani TEP nebo zavazné poruchy inervace
koncetiny (omezeni rozsahu hybnosti v kloubu
po implantaci TEP neplsobi ztratu statické —
opérné funkce). Samostatna artr6za nebo stav
po implantaci TEP nenaruSuje statickou funkci
koncetiny. Chuze je mozZna pouze za pomoci
kompenzacnich pomucek.

anatomicka ztrata dolni a horni koncetiny
v urovni bérce a predlokti,

Jde o stav, ktery je definovan soucasnym
chybénim dolni a horni koncetiny v kterékoliv
urovni bérce a predlokti bez ohledu na stav
a délku amputacnich pahyld, funkcnost
¢i nefunkcnost protéz.

anatomicka ztrata hornich koncetin v Urovni
predlokti,

Jde o stav, kdy doSlo ke ztraté obou hornich
koncetin v kterékoliv ¢asti predlokti.

tézké omezeni funkce dvou koncetin,
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9)

h)

Jde o stav na dvou koncCetinach, obou dolnich
koncetinach, obou hornich koncetinach nebo
Jjedné dolni koncetiné a jedné horni koncetiné,
na podkladé rizné etiologie se zavaznymi
poruchami pohybovych schopnosti, napf. stfedné
tézka hemiparéza nebo paraparéza (stfedné
téZka paréza: zachovany nekompletni senzorické
funkce, zachovan pohyb proti gravitaci),
tézké omezeni  hybnosti  kycelnich  nebo
kolennich kloubl na obou dolnich koncetinach
zpravidla o polovinu fyziologického rozsahu,
zejména pak flexe v uvedenych kloubech.

postiZzeni panve provazené téZzkymi parézami
dolnich  koncetin nebo téZkou nestabilitou
panevniho prstence,

Jde o stavy po operacich nebo uUrazech panve
s tézkou poruchou funkce obou dolnich koncetin
umozriujici chuzi pouze za pomoci kompenzacni
pomucky nebo se zavaZnou nestabilitou
panevniho prstence vyzadujici pfi chlzi pouZziti
kompenzacéni pomucky; schopnost pohyblivosti
je omezena na dudroveri tézkého funkéniho
postizeni.

postiZzeni patefe provazené té&Zzkymi parézami
koncéetin nebo ztuhnutim tfi Usek( patefe nebo
zavazné deformity patefe s omezenim exkurzi
hrudniku,

Jde o onemocnéni patere, stavy po operacich
a urazech patefe s téZkou poruchou funkce obou
dolnich koncetin nebo obou hornich koncetin
nebo jejich kombinaci na urovni téZkych paréz
jednotlivych nervi s vyraznymi svalovymi
atrofiemi nebo stavy se zavaZznymi deformitami
patefe s omezenim exkurzi hrudniku a tim
i zavaznou poruchou ventilace nebo stavy
se ztuhnutim tfi useku patere.

tézké postizeni pohyblivosti a celkové vykonnosti
jiz  pfi  lehkém zatizeni pfi internich
a onkologickych postizenich,

Jde o chronické stavy interniho charakteru rizné
etiologie znacné omezujici pohyblivost a vykon
béznych Cinnosti, napfr. onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu s trvajici obéhovou
nedostatecnosti, NYHA Il az IV i pri zavedené
lécbé, tolerovana zatéZz kolem 0,5 W/kg, METS
kolem 2, dechova nedostatecnost tézkého
stupné, selhani ledvin ve stadiu dialyzy
provazené zéavaznymi télesnymi komplikacemi,
zejména  osteopatii,  neurologickymi  nebo

12

k)

m)

duSevnimi poruchami, tézké obliterace cév obou
dolnich koncetin S vyraznym trofickym
postizenim a vyraznym funkénim postiZenim
hybnosti, Fontaine stadium llc, dale onkologicka
onemocnéni s WHO indexem 3, nepriznivymi
pravodnimi projevy na pohybové schopnosti
(na drovni téZkych paréz, téZkych neuropatii,

lymfedému  dolnich  koncetin, pneumopatie
s dechovou nedostatecnosti tézkého stupné,
kardiopatie S oboustrannou srdecni

nedostatecnosti na urovni NYHA Il az |V,
mnohocetného postizeni skeletu).

celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85 % a vice
s neschopnosti slySet zvuky a rozumét feci i pres
nejlepsi korekci (oboustrannd praktickd nebo
Uplna hluchota) u osoby starsi 18 let véku,

Jde o presné definovany stav u osob starSich 18
let véku, kdy neslysi a nerozumi feci ani pfi

pouZiti  nejvykonnéjSich  sluchadel ¢&i  po
implantaci kochlearni nebo kmenové
neuroprotézy a nasledné rehabilitaci.

kombinované postizeni sluchu a zraku

(hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné
stfedné téZké nedoslychavosti, kterou se rozumi
ztrata sluchu podle Fowlera 40 az 65 %,
a oboustranné silné slabozrakosti,
kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepSi
moznou korekci na lepSim oku, kdy maximum
je mensi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepSsi
nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické zuzeni
zorného pole vrozsahu 30 az 10 stupnd,
i kdyZ centralni ostrost neni postizena,

Jde o presné definované kombinované postizeni
zraku a sluchu, pficemZz se poruchy hodnoti
pfi optimalni korekci sluchu i zraku.

oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi
zrakova ostrost s korekci, kdy maximum je menSi
nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60,

Jde o presné definovany stav, kdy zrakova
ostrost se hodnoti s optimalni korekci.

psychické postizeni s Casto se opakujicimi
zavaznymi poruchami komunikace a orientace
v exteriéru; u stfedné tézkého stupné autistické
poruchy s napadnymi deficity ve verbalni
a nonverbalni komunikaci, znacné& abnormalnim
nebo ruSivym chovanim, s vyrazné redukovanou
nebo vyrazné abnormalni reakci na socialni
stimulaci okoli,
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3) Za podstatné omezeni

Jde o Sirokou $kalu psychickych postizeni rizné
etiologie se zavaznymi poruchami komunikace,
schopnosti orientovat se pouze v domacim
prostfedi, se znalnymi obtizemi v neznamém
prostfedi a exteriéru. Patfi sem také v textu
popsany stfedné téZky stuperi autistické poruchy.

neurodegenerativni  postizeni s mnohocetnymi
hybnymi komplikacemi typu rigidity, hypokinézy,
tremoru, ataxie, mimovolnych pohybu.

Jde o neurodegenerativni postizeni projevujici
se mnohocetnymi hybnymi komplikacemi typu
rigidity, hypokinézy, tremoru, ataxie,
mimovolnych pohybt, coZ omezuje schopnost
pohyblivosti na droveri tézkého funkéniho
postizeni.

schopnosti  pohyblivosti

a orientace na urovni zvlast’ tézkého funkéniho
postizeni nebo uplného postizeni pohyblivosti
a orientace oduvodnujici pfiznani prukazu ZTP/P
Ize povaZovat tyto zdravotni stavy:

a)

b)

c)

anatomickd ztrata dolni koncetiny v kolennim
kloubu nebo vyse, interiérovy uzivatel protézy
nebo odkazanost na invalidni vozik z uvedeného
davodu,

Jde o stav, ktery je definovan ztratou jedné dolni
koncetiny v kolennim  kloubu nebo vySe,
pfi  kterém je fyzicka osoba schopna
se pohybovat po byté s pouZitim protézy,
v exteriéru vSak potfebuje invalidni vozik nebo je
odkazana pouze na pohyb na invalidnim voziku.
Interiérovym uZivatelem protézy je uZivatel,
ktery ma schopnost nebo pfedpoklady pouzivat
protézu pouze pro pohyb na rovném povrchu
a pfi pomalé konstantni rychlosti chuze,
tj. v zasadé jen v interiérech.

anatomicka ztrata dolnich koncetin v bércich
nebo vyse,

Jde o stav, ktery je definovan ztratou obou
dolnich koncetin v bércich (na kterékoliv Grovni)
nebo vySe bez ohledu na stav a délku
amputacnich pahyll, funkénost ¢i nefunkénost
protéz.

anatomicka ztrata hornich kon&etin v urovni lokte
nebo vySe nebo anatomicka ztrata horni a dolni
koncCetiny v Urovni paze a stehna,

Jde o stav s vyznamnou ztratou obou hornich
koncetin v loketnich kloubech nebo v kterékoliv
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d)

e)

urovni paZe nebo o stav charakterizovany ztratou
jedné horni koncetiny v kterékoliv casti paze
a ztratou jedné dolini koncetiny v kterékoliv casti
stehna bez ohledu na stav a délku amputacnich
pahylt, funkénost & nefunkcnost protéz.

funkéni ztrata dolni koncetiny se ztratou opérné
funkce a souCasna funkéni ztrata horni
koncetiny,

Jde o téZkou poruchu funkce na jedné dolni

koncetiné a Jjedné horni koncetiné,
napf. na podkladé téZzké hemiparézy nebo
hemiplegie (tézka paréza: zachovany

nekompletni senzorické funkce, neni mozZny
pohyb proti gravitaci; plegie: neni motoricka ani
senzorické funkce v celém rozsahu koncetiny);
chize i s vydatnou oporou prakticky nemozna,
odkazanost na invalidni vozik.

funkéni =ztrata dolnich kondetin se ztratou
opérnych funkci,

Jde o ztratu funkce obou dolnich koncetin,
napf. na podkladé téZzké paraparézy nebo
paraplegie (tézka paréza: zachovany
nekompletni senzorické funkce, neni mozZny
pohyb proti gravitaci; plegie: neni motoricka ani
senzorické funkce v celém rozsahu koncetiny),
tézké poruchy funkce nosnych kloubl na obou
dolnich koncetinach se ztratou opérné funkce
koncetin; neschopnost chize a trvala odkazanost
na invalidni vozik.

zvlast tézka porucha pohyblivosti na zakladé
zavazného postizeni tfi a vice funk&nich celkd
pohybového ustroji; funkénim celkem se rozumi
hrudnik, patef, panev, koncetina,

Jedna se o kombinaci nékolika (tfi a vice)
postizeni pohybového systému se zvlast' tézkymi
funkénimi nasledky na pohyblivost,
napf. kombinaci téZkého postizeni nékolika
usek( patefe a tézkého postizeni nosnych
kloubti obou dolnich koncetin nebo uvolrfiovani
a nestabilitu panevniho pletence se stfedné
téZkymi parézami obou dolnich koncetin nebo
nedostatecny vyvin dvou koncetin a hrudniku
(Ci jeho deformity) nebo tézké atrofie trupového
a koncetinového Svalstva Zpravidla
s odkazanosti na invalidni vozik. Neni-li téZce
postizena funkce alespori jedné dolni koncetiny,
postizeni ostatnich systém( zpravidla nema
podstatny viliv na pohyblivost. Odkazanost
na vozik pro invalidy musi byt dlouhodobéa
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9)

h)

(déle nez rok) a je dana pohybovym selhanim
pfi chtzi mimo prirozené prostredi (byt, nejblizsi
okoli bydlisté).

disproporéni poruchy riistu provazené zavaznymi
deformitami koncetin a hrudniku, pokud télesna
vy$ka nepresahuje po ukonceni ristu 120 cm,

Jedna se o pfesné definovany stav, kdy kromé
poruchy vzristu musi byt pritomny zavazné
deformity koncetin a hrudniku, napr. dysmelie
a tézka kyfoskolioza s gibbem.

multiorganové selhavani dvou a vice organ(
nebo ztrata imunity spojené se zvlast téZzkym
postizenim orientace nebo pohyblivosti,

Jde o chronické a zpravidla i terminalni stavy
interniho charakteru rizné etiologie postihujici
dva a vice télesnych organu, které selhavayji,
nebo ztratu imunity, kdy neni fyzicka osoba
schopna se pohybovat nebo orientovat
samostatné a potrebuje pravodce,
napr. kardiopulmonalni selhavani, hepatorenalni
selhavani s celkovym metabolickym rozvratem,
déle onkologicka onemocnéni s metastatickym
rozsevem do ruznych organd a selhavanim
funkce nékterého z nich, ztrata imunity,
napr. z ddvodu agamaglobulinemie, terminalni
faze AIDS, stavy béhem transplantace
krvetvornych bunék do jednoho roku po jejim
provedeni.

celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85 % a vice
s neschopnosti slySet zvuky a rozumét feci i pfes
nejlepsi korekci (oboustranna prakticka nebo
uplna hluchota) u osoby mladsi 18 let véku,

Jde o presné definovany stav u osob mladSich
18 let véku, kdy nesly§i a nerozumi fecCi
ani prfi  pouziti nejvykonnéjSich  sluchadel
Ci po Iimplantaci kochlearni nebo kmenové
neuroprotézy a nasledné rehabilitaci.

neuplna (prakticka) nevidomost obou oci, kterou
se rozumi zrakova ostrost s nejlepSi mozZnou
korekci 1/60, 1/50 az svétlocit se spravnou
svételnou projekci nebo omezeni zorného pole
do 5 stupnd kolem centralni fixace, i kdyz
centralni zrakova ostrost neni postizena,
nebo Uplnd nevidomost obou oci, kterou se
rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté
ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekci,

Jde o pfesné definovany stav.
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k)

m)

kombinované tézké postizeni sluchu a zraku
(tézkd  hluchoslepota)  funkéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty,
kterou se rozumi ztrata sluchu podle Fowlera
hors§i nez 65 %, a oboustranna tézka ztrata
zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost
s korekci, kdy maximum je mensi nez 3/60,
minimum lepsSi nez 1/60,

Jde o presné definované kombinované postizeni
zraku a sluchu, jejichz poruchy se hodnoti
pfi optimalni korekci sluchu a zraku.

stfedni, tézka nebo hluboka mentalni retardace
nebo demence, je-li IQ nizSi nez 50,

Jedna se o dvé rozdilné skupiny postiZzeni.
Za mentalni retardaci se povaZuje stav,
kdy nedojde k pfiméfenému vyvoji dusevnich
schopnosti do dvou let véku z raznych pfFicin.
Za demenci se povaZuje chronicky, trvaly ubytek
duSevnich funkci a schopnosti. Stuperi mentaini
retardace a demence se prokazuje testy I1Q
(u stfedni mentalni retardace dosahuje 1Q hodnot
35 az 49, u tézké se IQ pohybuje v pasmu 20
az 34, u hluboké je pod 20), v pfipadech
demence Ize pfipustit i vySetfeni MMSE.
Za stfedné téZkou demenci se povaZuji stavy
S MMSE vrozmezi 6 az 17 bodu, za tézkou
demenci se povaZzuji stavy s poklesem MMSE
pod 6 bodi. Ke stanoveni tize postizeni je
potfebné pfislusné odborné Iékafské vysetreni.

psychické postizeni se ztratou duSevnich
kompetenci, s neschopnosti komunikace
a orientace; u tézkého stupné autistické poruchy
s tézkou poruchou verbalni a nonverbalni
komunikace, téZce abnormalnim nebo rusivym
chovanim, s minimalni odpovédi nebo tézce
abnormalni reakci na socialni stimulaci okoli,

Jde o Sirokou Skalu psychickych postizeni rizné
etiologie s neschopnosti se dorozumét s jinymi
osobami, porozumét sdélovanym
obvyklym/béZznym skuteénostem a neschopnosti
orientovat se samostatné v exteriéru.
Funkéni  porucha musi byt  prokazana
psychiatrickym  vySetfenim. Patfi sem také
v textu popsany tézky stuperi autistické poruchy.

neurodegenerativni postiZzeni s akinézou,
mnohoc&etnymi velmi téZkymi hybnymi
komplikacemi a tézkymi neuropsychickymi
projevy,
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1)

Jde o neurodegenerativni postizeni projevujici se
akinézou, mnohocéetnymi velmi téZkymi hybnymi
komplikacemi, napr. fluktuacemi tézZkymi poruchami

stability s pady, imobilitou, zpravidla s odkazanosti 4)

na invalidni vozik a téZkymi neuropsychickymi projevy
S neschopnosti se dorozumét s jinymi osobami
a porozumét sdélovanym bézZznym skutecnostem,
S neschopnosti se orientovat v exteriéru.

CL 6
Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely fizeni
o pfFiznani prispévku
na zvlastni pomicku

Posouzeni zdravotniho stavu pro ucely prispévku
na zvlastni pomulcku se provadi dle § 9 odst. 1 az 4
ZPDOZP a jeho pfilohy. K jinym skute€nostem nez
zde uvedenym se posudkovy organ nevyjadfuje.

5)

Zdravotni postizeni odlvodnujici pfiznani prispévku
na zvlastni pomudcku a zdravotni stavy vylucujici jeho
pfiznani jsou taxativné uvedeny v pfiloze k ZPDOZP.
To znamena, Ze pfi posuzovani zdravotniho stavu
nelze pouzit princip srovnatelnosti jako u posuzovani
zdravotniho stavu pro ucely priikazu OZP.
Povinnost dolozeni ,uréeného odborného vySetreni”
pro ucely posouzeni zdravotniho stavu pro potreby
fizeni o pfispévku na zvlastni pomuacku stanovuji
nize uvedena zakonna ustanoveni. V souladu
s ustanovenim § 16a odst. 4 pism. b) zakona
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni,
organ socialniho zabezpecéeni pfislusny k posouzeni
zdravotniho stavu podle § 4 odst. 2 nebo § 8
opravnén vyzvat posuzovanou fyzickou osobu,
aby se podrobila vySetfeni svého zdravotniho stavu
u uréeného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo
jinému odbornému vyS$etfeni; posuzované fyzicka
osoba je povinna vyzvé vyhovét. Stejné tak dle
ustanoveni § 26 odst. 1 pism. a) ZPDOZP je Zadatel
o0 davku povinen podrobit se vysetfeni zdravotniho
stavu ve zdravotnickém zafizeni uréeném OSSZ
anebo jinému odbornému vySetreni.

Objektivizace zdravotniho stavu s doloZenim
prislusného  odborného  nalezu  k jednani
na OSSZ je prioritni pred dodrZzenim Ihdty
pro vydani posudku

Seznam druh( a typu zvlastnich pomucek uréenych

osobdm se zdravotnim postiZzenim, na jejichz
pofizeni se poskytuje pFispévek na zvlastni
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ve znéni pozdéjSich pfedpisd, je 6)

pomucku, je uveden v pfiloze ¢&.
k ZPDOZP.

1 k vyhlasce

PFfi posuzovani zdravotniho stavu se posudkovy
orgdn  kjednotlivym  pomlckam  nevyjadfuje,
ale potfebuje védét, pro kterou konkrétni pomdcku je
zdravotni stav posuzovan. Posudkovy organ se
v posudku vyjadfi ktomu, zda posuzovany
spliuje/nespliiuje  zdravotni podminku k pfiznani
prispévku na zvlastni pomlicku podle kategorie
pomlcek, t. zda se jedna o osobu
s postizenim charakteru DNZS podle ZPDOZP.
PFfi splnéni zdravotni podminky uvede, kterému
pismenu pfedmétného bodu ¢&astil pfilohy
k ZPDOZP zdravotni stav odpovida a vyhodnoti,
zda zdravotni stav nevyluCuje poskytnuti pfispévku
na zvlastni pomlcku. Tomu odpovida vyrokova cast
posudku.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
prispévku na zvlastni pomucku poskytovaného
na pofizeni motorového vozidla nebo specialniho
zadrzniho systému se posudkovy organ fidi
predevSim skuteCnostmi uvedenymi v €asti | bodé 5
pfilohy k ZPDOZP, tzn. zdravotnimi postizenimi
oddvodiujicimi pfiznani pfispévku. Az na druhém
misté se fidi kontraindikacemi. To co je indikaci,
nemlize byt kontraindikaci, takze pfi tomto
posuzovani posudkovy organ vychazi z dalSich
uvedenych kontraindikaci, tj. poruch chovani a stav(
zavislosti na navykové latce nebo navykovych
latkach.

V posudkovém zhodnoceni se uvede, Ze jde o osobu
s postizenim charakteru DNZS podle ZPDOZP
odlvodriujicim  pfiznani pfispévku na zvlastni
pomucku. Zaroven se uvede, zda se nejedna/jedna
0 zdravotni stav vylu€ujici pfiznani pFispévku
na zvlastni pomucku (kontraindikaci). Upozorfiujeme,
Ze jsou definovany 3 typy kontraindikaci, ale tykaji se
dvou okruhll zvlastnich pomucek. Jeden okruh tvofi
vodici psi a druhy okruh ostatni zvlastni pomucky.
Na zavér se uvede, o jaké konkrétni zdravotni
postiZzeni se jedna (jeho nazev, funkéni vymezeni,
jako napf. funkéni ztrata obou dolnich koncetin
na podkladé uplné obrny, tézka forma hluchoslepoty
atd.).

Osoba s praktickou nebo dplnou nevidomosti,
ktera pozadala o prispévek na zvlastni pomdicku
poskytovany na porizeni vodiciho psa, nebude
splriovat  podminky  pro  pfiznani  pfispévku,
pokud bude alergickéd na zvifeci srst nebo bude
hluchonémé; osoba s téZzkou mentalni retardaci,
ktera je soucasné slepa, nebude splfiovat podminky
pro pfiznani prispévku na zvlastni pomdcku -



METODIKA

1)

slepecky psaci stroj, protoZze se nebude schopna
naucit pouzivat tuto zvlastni pomucku.

CL7
Zdravotni postizeni odivodnujici pfiznani

prispévku na zvlastni pomucku a zdravotni stavy

vyluéujici jeho pfiznani

Zdravotni postizeni odivodnujici priznani
prispévku na zvlastni pomuicku

Tézka vada nosného nebo pohybového ustroji,
za kterou se povazuje:

a)

b)

c)

d)

anatomicka ztrata obou dolnich koncetin

v bércich a vyse,

Jedna se o stav, ktery je definovan po strance
chybéni casti téla, bez ohledu na stav a délku
amputacniho pahylu, funkénost ¢&i nefunkénost
protézy.

funkéni ztrata obou dolnich kon&etin na podkladé
uplné obrny (plegie) nebo tézkého ochrnuti
(tézka paréza),

Jde o paraplegii nebo téZkou paraparézu dolnich
koncetin. Plegie znamena, Ze neni motoricka ani
senzoricka funkce v celém rozsahu koncetiny,
svalova sila je 0, tento funkéni nalez musi byt
prokazan na obou dolnich  koncCetinach.
Pri tézké paréze neni mozZny pohyb proti
gravitaci, svalova sila dosahuje stupné 1 — 2
v celém rozsahu obou koncetin, opérna funkce
obou dolnich koncetin je téZzce naruSena
u  spastické formy, u chabé chybi,
chlze i s vydatnou oporou prakticky nemozna.

anatomicka ztrata podstatnych casti jedné horni
a jedné dolni koncCetiny v pfedlokti a vySe
a v bérci a vySe,

Podstatnou ¢asti se rozumi chybéni horni
koncetiny v pfedlokti a vySe a chybéni dolni
koncetiny vbérci a vySe. Jde o stay,
ktery je pfesné definovan po strance chybéni
casti téla, bez ohledu na stav a délku
amputacniho pahylu, funkénost ¢i nefunkcnost
protézy  (pozn.: toto  zdravotni  postizeni
neoduvodriuje pfiznani pfispévku na pofizeni
motorového vozidla).

funkéni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny
na podkladé uplné obrny (plegie) nebo tézkého
ochrnuti,
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Plegie znamena, zZe neni motoricka
ani  senzoricka funkce v celém rozsahu
koncetiny, svalova sila je 0, tento funkcni nalez
musi byt prokazan na obou koncetinach.
Pri téZzké paréze neni mozZny pohyb proti
gravitaci, svalova sila dosahuje stupné 1 — 2
v celém rozsahu obou koncetin, stav se blizi
plegii koncetin, chlze i s vydatnou oporou
prakticky nemozZna.

ankyléza obou kycelnich kloubll nebo obou
kolennich kloubld nebo podstatné omezeni
hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubu
pro tézké kontraktury v okoli,

Ankyléza je vazivové nebo Kkosténé spojeni
vznikajici v ddsledku onemocnéni, UGrazu
Ci chirurgického vykonu nahrazujici pdvodni
kloubni spojeni. Jedné& se o ztuhlost kloubu
se ztratou pohyblivosti kloubu. Ankyléza musi byt
pritomna na obou kycelnich nebo obou kolennich
kloubech. K ztuhnuti kloubu muze dojit v rdzném
postaveni kloubu, ¢im vétsi je ankyléza ve flexi,
tim horsi jsou podminky pro chizi. Podstatnym
omezenim hybnosti se rozumi omezeni hybnosti
o 2/3 rozsahu Kkloubnich exkurzi, pritom
posudkové rozhodné je zejména omezeni
rozsahu flexe.

ztuhnuti vSech Usekl patefe s t&éZkym omezenim
pohyblivosti alesporfi dvou nosnych kloubu
dolnich koncetin,

Jedna se o kombinaci nékolika postizeni
pohybového  systému s téZzkymi  funkénimi
néasledky, tj. postizeni celé patefe a dvou
nosnych kloubli — kycli, kolen nebo kolena
a kycle, pricemz téZkym omezenim pohyblivosti

se rozumi  snizeni  kloubnich exkurzi
(nejvyznamnéjsim parametrem je omezeni
rozsahu flexe) pod  kritické hodnoty

pro bézny Zivot, ti. o polovinu az dvé tfetiny
Jejich rozsahu.

tézké funkéni poruchy pohyblivosti na zakladé
postizeni tfi a vice funkénich celkli pohybového
ustroji s pfipadnou odkazanosti na vozik
pro invalidy; funkénim celkem se pfitom rozumi
trup, panev, koncetina,

Jedna se o kombinaci nékolika (tfi a vice)
postizeni  pohybového  systému s téZkymi
funkénimi nésledky na pohyblivost,
napf. kombinaci téZkého postiZzeni nékolika
usek( patefe a tézkého postizeni nosnych
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)

kloubt obou dolnich koncetin nebo uvolriovani
a nestabilitu panevniho pletence se stfedné
téZkymi  parézami dolnich  koncetin  nebo
nedostatecny vyvin dvou koncetin a hrudniku
(¢i jeho deformity) nebo tézké dystrofie Ci atrofie
trupového a koncetinového svalstva
s odkazanosti na invalidni vozik a jiné. Neni-li
téZce postizena funkce alespori jedné dolni
koncetiny, postiZzeni ostatnich systému zpravidla
nema podstatny vliv na pohyblivost. Odkazanost
na vozik proinvalidy musi byt dlouhodoba
(déle nez rok) a je dana pohybovym selhanim
pfi chtzi mimo prirozené prostredi (byt, nejblizsi
okoli bydlisté).

disproporéni poruchy rastu provazené
deformitami koncetin a hrudniku, pokud télesna
vySka postizeného po  ukonéeni  rlstu
nepfesahuje 120 cm,

Jedna se o chondrodystrofii/achondroplazii
nebo nanismus jakéhokoliv plvodu s vyse
uvedenymi deformitami a malym vzrustem
do 120 cm. Ukonceni rdstu musi byt doloZzeno
odbornym lékaiskym nalezem.

anatomicka ztrata dolni konéetiny ve stehné bez
moznosti  oprotézovani nebo  exartikulace
v ky€elnim kloubu,

Jde o stav, ktery je definovan po strance chybéni
Casti téla, ti. dolni koncetiny. NemozZnost
oprotézovani je zpravidla dana funkéné
nepfiznivym celkovym zdravotnim stavem nebo
nepfiznivymi  lokalnimi  poméry —  kratkym
pahylem, deformitami nebo dlouhodobymi
trofickymi zménami, které vedou k neposkytnuti
protézy ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi. V pfipadé exartikulace v kycelnim
kloubu se oprotézovani nezohledriuje.

anatomicka nebo funkéni ztrata koncetiny,

Jde o stav po amputaci horni nebo dolni
koncetiny, stav funkcéné vyznamného omezeni
vyvoje koncetiny, plegie koncetiny nebo takové
postizeni koncetiny, kdy koncetina neplini svoji
funkci ve vztahu k &innostem, které jsou
potfebné pro ovladani, Ffizeni motorového
vozidla, usnadriovani nastupovani a nakladani
voziku do néj, pro provadéni celkové hygieny
a WC, oviadani pocitate nebo volny
a samostatny pohyb v byté. Z davodi vyse
citovanych funkénich deficitd stav pak vyZaduje
poskytnuti  zvlaStnich pomuicek ve smyslu
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m)

vyhlasky k ZPDOZP (priloha ¢. 1 cast |).
Za funkéni ztratu koncetiny Ize povazovat rovnéz
i Castecnou anatomickou ztratu koncetiny,
pokud jeji dasledky jsou jako vySe zmiriované.
NapF. u horni koncetiny Ize za pfisluSnou ztratu
povaZovat i anatomickou ztratu ruky v zapésti
nebo u dolni koncetiny anatomickou ztratu
v kotniku, nebot obé tyto vady vyZaduji specialni
upravu motorového vozidla.

anatomicka nebo funkéni ztrata obou hornich
koncetin,

Jde o stav po amputaci obou hornich koncetin
funkéné vyznamného rozsahu, stav funkéné
vyznamného omezeni vyvoje obou hornich
koncetin nebo takové postiZzeni obou koncetin,
kdy koncetiny neplni svoji funkci. Pro ucely
tohoto zékona Ize jiz ztratu obou rukou
povaZovat za ztratu obou hornich koncetin.

anatomickd ztrata dolni koncetiny ve stehné
s moznosti oprotézovani,

Jde o stav, ktery je definovan po strance chybéni
Casti téla, t. dolni koncetiny, a moZnosti
oprotézovani. Nezalezi na tom, jaky typ protézy
Jje poskytovan, o jakého uZivatele protézy jde
(exteriérovy typ, interiérovy typ) a zda protézu
vyuziva.

anatomické ztraty hornich koncetin na drovni
obou zapésti a vySe nebo vrozené &i ziskané
vady obou hornich koncetin s Uplnou ztratou

zakladni  funkce  obou  rukou  (uchopu
a pfidrzovani) zavazné narusSujici posturalni
funkce téla.

Jde o anatomickou ztratu obou hornich koncetin
od zéapésti vySe nebo vrozené Ci ziskané vady
s funkcni ztratou zéakladni funkce obou rukou,
. uchopu a pfidrzovani, které soucasné
zavaZznym zpusobem naru$uji stabilitu trupu/téla
— posturalni  stabilitu a plsobi osobé se
zdravotnim  postizenim  zavazné  problémy
v celkové mobilité. Pro ztratu nebo nefunkcnost
obou hornich koncetin/ztratu funkce obou rukou
nebo celych paZi neni schopna otevirat
nebo zavirat dvefe, méa zévaziné problémy
pfi nastupovani a vystupovani do prostredku
hromadné dopravy; zavazné problémy v oblasti
posturalni  stability z ddvodu anatomické
nebo funkcni ztraty obou hornich koncetin
mohou mit dopad i na schopnost chtize.
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Zavazné naruseni posturalni  funkce téla
pfi uvedeném zdravotnim postizeni je treba
prokazat neurologickym nalezem nebo nalezem
rehabilitacniho lékare.

2) Tézké zrakové postizeni, za které se povazuje:

a)

d)

uplna nevidomost obou o¢i, ztrata zraku
zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu
az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou
projekci,
prakticka nevidomost obou oci, zrakova ostrost
s optimalni korekci v intervalu 1/60 (0,02) -
svétlocit s jistou projekci nebo omezeni zorného
pole do 5 -10 stupfid od bodu fixace,
bez omezeni zrakové ostrosti,
téZka slabozrakost obou o¢€i, zrakova ostrost
s optimalni korekci v intervalu 3/60 (0,05) - lepSi
nez 1/60 (0,02),
ztrata jednoho oka nebo ztrata visu jednoho oka
8j8i poruchou zrakovych funkci
na druhém oku, visus vidouciho oka roven nebo
horSi nez 6/60 (0,10) nebo koncentrické zuzeni
zorného pole do 45 stupriti od bodu fixace.

Vymezuji se drovné zavazZnych ocnich poruch
podle rozsahu omezeni vizu do déalky s optimalni
korekci a zorného pole.

Pri tézké slabozrakosti vymezené Snellenovym
zlomkem (zrakova ostrost do dalky s optimalni
korekci) je soucasné zavaznym zplisobem
postizen | vizus do blizka a tato osoba
je neschopna prace do blizka. Z uvedeného
vyplyva potreba pfislusné zvlastni pomdicky
vymezené pravnim pfedpisem.

Zvlastni pozornost je treba vénovat stavim,
kdy vizus do dalky muze byt v prijatelné mire
zachovan (nedosahuje urovné tézke
slabozrakosti), ale vizus do blizka je zcela
zasadnim zpusobem naru$en (napf. makularni
degenerace).

Naopak u nékterych stavi mazZe nastat situace,
kdy vizus do dalky je téZce postizen, ale vizus
do blizka je pfrijatelny (napr. senilni katarakta).
Stav je operabilni a nemél by tedy zakladat
DNZS.

3) Tézké sluchové postizeni, za které se povazuje:

a)

oboustranna uplna hluchota, neschopnost slySet
zvuky a rozumét fe€i ani s nejvykonngjSim
sluchadlem nebo pfetrvavajici neschopnost
slySeni po implantaci kochlearni nebo kmenové
neuroprotézy,
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b) oboustranna prakticka hluchota, ztrata sluchu

pfi tonové audiometrii vrozsahu 70 - 90 dB,
zbytkovy sluch se ztratou slySeni 85 — 90 %,
sluchové postizeny je schopen vnimat zvuk
mluvené fedi jen se sluchadlem, ale rozumi ji jen
minimalné (z 10 — 15 %), pfes pouzivani
kompenzacéni pomucky nebo po implantaci
kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

téZzka forma hluchoslepoty, kombinované tézké
postizeni sluchu a zraku, funkéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti,
kterou se rozumi ztrata sluchu v rozsahu
56 — 69 dB, ztrata slySeni 65 — 84 % az ztrata
sluchu v rozsahu oboustranné hluchoty a ztrata
zraku v rozsahu tézké slabozrakosti obou oci,
kterou se rozumi zrakova ostrost s optimalni
korekci v intervalu 3/60 (0,05) — lepSi nez 1/60
(0,02).

Vymezuji se udrovné téZkého sluchového
postizeni. V hodnoceni podle Fowlera
se pod uplnou hluchotou rozumi takova porucha
sluchu, pfi které sluchové postizeny s jakymkoliv
zesilenim zvuku nevnima zvuk, pouze pfipadné
vibrace. V pripadé implantace kochlearni nebo
kmenové neuroprotézy je posudkové rozhodné
zhodnoceni  uspéSnosti  zakroku a nasledné
rehabilitace; pfinos implantatu z hlediska sly$eni
a komunikace Ize zpravidla zhodnotit po 2 az 3
letech.

Zdravotni postizeni interni povahy zplsobujici
tézké omezeni pohyblivosti, za které se povazuje:

a)

ischemicka choroba dolnich koncetin ve stadiu
kritické koncetinové ischémie na jedné nebo
obou dolnich koncetinach ohroZujici vitalitu
koncetiny, a to ve stadiu 1l/IV podle Fontaina,
resp. ve stadiu Il/4, Ill/5 nebo III/6 podle
Rutherforda, pficemz nebylo mozno provést
revaskularisaci nebo tato selhala,

Kriticka koncetinova ischemie, ohrozujici vitalitu
koncetiny a spojena s poruchou mobility,
je definovana:
¢ klinicky (klidové ischemické bolesti a vznik
ulcerace nebo gangrény koncetiny);
e soucasné je pritomen z méritelnych
parametru
- pokles perifernich systolickych
arterialnich tlaki u kotniku pod 50 mm Hg
nebo prstovy tlak niz§i nez 30 mm Hg,
popr. transkutanni tlak kysliku (TcPO2) nizsi 30
mm Hg v misté lézi
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b)

- ABI (ischemicky index kotnik — pazZe
meéreny dopplerovsky) < 0,4;

e prukaz vyznamnych stenéz (vétSich
nez 75%) / uzavéra pfivodnych tepen
pomoci zobrazovacich angiografickych
metod.

Ve Fontainové klasifikaci odpovida kritické
koncetinové ischemii  stadium Il a |V,
resp. dle Rutherforda stadium Il/4 a zejména 111/5
a lll/é.

Popisované  zdravotni  postiZeni, véetné
nemoznosti provést revaskularizaci ke zlepSeni
perfuze nebo tato selhala, je tfeba doloZit
angiologickym nalezem, ev. nalezem chirurga
se specializaci v cévni chirurgii.

chronicka zilni insuficience (CVI) ve stupni
postizeni C6a/s (CVI s floridnim vfedem) nebo
Cbha/s (CVI se zhojenym viedem) nebo skoére
Zilni disability (VDS) ve stupni 3,

Do této skupiny patfi nejtézsi vyjimecné formy
chronické Zilni insuficience vzniklé predevsim
na podkladé posttrombotického syndromu nebo
vzniklé plynulym rozvojem nefeSenych
primarnich  varixG s rozsahlymi  nehojicimi
se defekty, otoky, vendznimi klaudikacemi,
flebolymfedémem a podobné zpusobujici tézké
omezeni pohyblivosti. Skoére Zilni disability
ve stupni 3 znamené neschopnost vykonéavat
bézné aktivity ani pfi kompresni terapii ¢i elevaci
koncetiny (bézZné aktivity jsou definovany jako
aktivity pred vznikem omezeni pfi  Zilni
nedostatecnosti). To znamena, Ze u téchto stavi
i pres vycerpani vSech dostupnych lééebnych
prostfedkt a postupl neni mozné ocekavat
zlepSeni zdravotniho stavu. Jde o vyjimecné
stavy chronické Zilni insuficience, které zasadnim
zplsobem  omezuji  pohyblivost na byt
a jeho okoli.

Stupen zdravotniho postizeni nebo skére Zilni
disability je tfeba objektivizovat prislusnym
odbornym lékafskym néalezem — flebologickym,
ev. nalezem vaskularniho specialisty (angiologa,
cévniho chirurga nebo dermatologa ¢&inného
v oblasti dermatologické angiologie).

lymfedém dolni kon&etiny (primarni i sekundarni)
ve stupni postizeni 3 (elefantiaza),

Nejvy3si stuperi postizeni (3) je ve vétsiné
pfipadl oznacovan jako elefantiaza, ktera je
charakterizovana tuhou fibrotizaci podkoZi,
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d)

monstréznim zbytnénim koncetiny a vyznacné
omezenou hybnosti.

Stupen postizeni s uvedenim, Ze v daném pripadé
byly vyuZity veSkeré dostupné terapeutické
postupy, je tfeba objektivizovat pfislusnym
odbornym  lékafskym  nalezem  vedouciho
lékare specializovaného Ilymfocentra, jejichZz
seznam je uveden na webovych strankéach
Ceské lymfologické spoleénosti Ceské lékarské
spoleC¢nosti Jana  Evangelisty Purkyné -
www.lympho.cz.

nezhojeny defekt jedné nebo obou dolnich
koncetin léceny adekvatnim odlehéenim (ortéza,
vozik) po dobu nejméné 12 mésicl v certifikované
podiatrické ambulanci pro diabetiky,

Jde o tézké omezeni pohyblivosti v dusledku
syndromu  diabetické  nohy, ktery je dle
Mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetickeé
nohy z roku 2015 definovan jako infekce, ulcerace
nebo destrukce tkani nohou (4.  struktur
pod  kotnikem) u  diabetiki  asociovana
s diabetickou neuropatii a ruznym stupném
ischemické choroby dolnich koncetin.

Zdravotni postizeni véetné popisovaného léceni
defektu je treba objektivizovat nalezem z prislusné
podiatrické ambulance pro diabetiky certifikované
Ceskou diabetologickou  spolecnosti  Ceské
lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné,
respektive jeji podiatrickou sekci. Aktualni verze
seznamu téchto ambulanci je zvefejnéna
jen na webovych strankach spolecnosti -
www.diab.cz.

Charcotova neuropatickd osteoarthropatie jedné
nebo obou koncetin s nestabilitou nebo funkéni
deformitou nohy vyzadujici trvalé odlehceni
koncetin pomoci ortézy nebo voziku, Charcotova
neuropaticka  osteoartropatie  je  chronicke,
progresivni onemocnéni kosti a kloubl vznikajici
na podkladé neuropatie nejCastéji v oblasti nohy.
Pokud neni urgentné zahajena adekvatni terapie,
pak Casto dochazi k destrukci postizenych kosti
a kloubl, coz vede ke vzniku deformit nohy.
Nestabilita a funkéni deformita popisuje stav,
kdy noha nedokdZe udrzet fyziologicky tvar
pri__zatézi, coz vede k jejimu naslednému
poskozeni. Znamena to, Ze ackoliv noha muze byt
za klidového stavu (sed, leh) bez deformit, pod
zatézi (stoj, chlize) nedokaze poskytnout normalni
funkci, deformuje se, dochazi k abnormalnimu
rozloZeni plantarnich tlakt (do mist, ktera na to
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f)

nejsou uzpulsobena), coZz muze vést ke vzniku
otlakd, pripadné casem morfologickych deformit
fixovanych i za klidového stavu (napf. propadnuti
klenby nohy).

Zdravotni postizeni s nutnosti trvalého odlehéeni
koncetin je tfeba objektivizovat u diabetické
Charcotovy neuropatické osteoartropatie nalezem
z prislusné podiatrické ambulance — odkaz
na jejich seznam je uveden vyse; u nediabetické
Charcotovy neuropatické osteoartropatie nalezem
neurologa vypracovanym ve spolupraci
s ortopedem nebo rehabilitacnim lékarem.

srde¢ni selhani u osob zafazenych na &ekaci
listinu k transplantaci srdce,

Zarazeni na Cekaci listinu k transplantaci srdce
je tfeba dolozit pfFislusnym kardiologickym
nalezem.

g) implantace dlouhodobych podpor obéhu,

h)

i)

Obéhovymi podporami jsou minény mechanické
srdecni podpory, cozZ jsou ¢erpadla krve, které jsou
schopna u pacienti s pokroCilym srdecnim
selhanim ¢astecné nebo Uplné pfevzit tlohu srdce
v krevnim obéhu s cilem obnoveni dostate¢ného
srdec¢niho vydeje. U nékterych pacienti muze
jit o konecné reSeni jejich onemocnéni, u jinych
jde o  pfemostujici feSeni prfi  Cekani
na transplantaci srdce.

Implantaci dlouhodobé (mechanické) podpory
obéhu je tfeba doloZit kardiologickym nélezem.

srde¢ni selhani s klidovymi formami dusnosti
ve funkéni tfidé NYHA 1V,

Jde o srdecni selhani s klidovymi formami dusnosti
trvale ve funkéni tfidé NYHA IV. DocCasné stavy,
kdy srdecni selhani s klidovymi formami du$nosti
ve funkcni tfidé NYHA IV trva pfechodné, do této
kategorie nepatfi.

Popisované zdravotni postizeni je treba dolozZit
kardiologickym néalezem, ze kterého musi vyplyvat
trvalost funkcniho stavu — NYHA IV.

srde¢ni selhani ve funkéni tfidé NYHA lll, pro
které doSlo v poslednich 12 mésicich alespon
dvakrat k hospitalizaci, kdy i po hospitalizacich
zustava funkeni tfida NYHA I,

Jde o srdecni selhani trvale ve funkéni tfidé
NYHA |ll, pro které doSlo v poslednich 12
meésicich alespori dvakrat k hospitalizaci, kdy i po
hospitalizacich zdstava funkéni trida NYHA Il
Rozhodujici pri¢inou hospitalizace musi byt vzdy
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k)

primarné zhorSeni stavajiciho srdecniho selhani,
nikoliv jiné onemocnéni, které vede sekundarné
ke zhorSeni srde¢niho selhani.

Popisované zdravotni postizeni je tfeba dolozZit
kardiologickym nalezem a pfislusnymi
propoustécimi zpravami z hospitalizaci pro srdecni
selhani.

srde¢ni selhani nejméné ve funkeni tfidé nejméné
NYHA ll, je-li objektivné doloZzeno omezeni
funk&ni vykonnosti, za nézZ je povazovan vysledek
spiroergometrického vySetfeni s dokumentovanym
VO2max <= 14 ml/kg/min, nebo u ditéte <50 %
pfedpokladanych hodnot pro dany vék ditéte,

Popisované zdravotni postiZeni je tfeba doloZit
kardiologickym nalezem spolu s vysledkem
spiroergometrického vysetreni.

tézka vlekla plicni nemoc vedouci k respiracni
insuficienci, pro kterou je poskytovana dlouhodoba
domaci oxygenoterapie (DDOT),

Dlouhodoba domaci  oxygenoterapie  (lé¢bha
pomoci inhalace kysliku) je nemocnym indikovana
na podkladé provedeného standardniho
kyslikového testu s prokazanou priznivou reakci
na podani Kysliku podle metodiky schvalené platci.
Tito nemocni jsou nekuféaci s dobrou adherenci
k lécbé, ktera mize byt provadéna pomoci
koncentrator(i kysliku nebo systémy kapalného
kysliku. Kyslik se obvykle podava pomoci
kyslikovych bryli, vyjimeéné inhalacni maskou.
Nemocni inhaluji kyslik minimalné 16 hodin denné
s pauzami ne delSimi nez 2  hodiny.
Cilem  dlouhodobé domaci  oxygenoterapie
je zlepSeni kvality Zivota nemocnych, sniZzeni
potfeby  hospitalizaci  (snizeni  exacerbaci
onemocnéni) a sniZzeni umrtnosti.

Popisované zdravotni postizeni je treba dolozit
nalezem oSetrujiciho pneumologa, ktery provadi
nebo hodnoti kyslikovy test u nemocného
a sleduje jeho adherenci klécbé dlouhodobou
domaci oxygenoterapii.

tézka vlekla plicni nemoc vedouci k respiracni

insuficienci s hyperkapnii, pro kterou je
poskytovana domaci neinvazivni  ventilaéni
podpora (NIV).

Neinvazivni  ventilace je definovana jako

mechanicka ventilacni podpora bez invazivniho
zajisténi  dychacich cest. V soucasné dobé
dominuje ventilace pozitivnim tlakem, pfenasenym
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do hornich dychacich cest pfes masku. Hlavni
vyhody oproti invazivni ventilaci jsou absence
endotrachealni kanyly, laryngealni masky ¢i
tracheostomie, déale niZsi riziko poranéni dychacich
cest, méné infekCnich komplikaci a ve vétsiné
pripad( téZ nepotrebnost sedace pacienta. Domaci
neinvazivni ventilaéni podpora je indikovana
na zakladé prokazani hyperkapnie (zvyseny parcialni
tlak CO? v krvi) mérenim krevnich plyna.

Popisované zdravotni postiZeni je tfeba dolozZit
odbornym lékafskym nalezem oSetfujiciho lékafe
akreditované spankové laboratore, ktery provadi
vySetfeni krevnich plynd, kontrolu ucinnosti pfistroje
BiPAP (druh mechanické ventilace, pfi které pacient
dycha samovolné a vyména vzduchu je usnadnéna
kontinualnim ptisobenim tlaku, ktery se do plic pfenasi
pomoci nazalni nebo nazooralni masky) a sleduje
adherenci konkrétniho pacienta k lécbé domaci
neinvazivni ventilacni podporou. Seznam akreditovanych
pracovist' Ize najit na webovych strankach odborné
spole¢nosti — www.pneumologie.cz.”. ravotni postizeni
oduvodriujici priznani prispévku na zviastni pomdcku
na pofizeni motorového vozidla nebo specialniho
zadrZniho systému, za které se povaZuji:

5) Zdravotni postizeni odivodnujici pfiznani
pfispévku na zvlastni pomicku na pofizeni
motorového vozidla nebo specialniho zadrzniho
systému, za které se povazuji:

a)

zdravotni postizeni uvedena v odst. 3 tohoto
¢lanku (tj. tézké vady nosného nebo pohybového
ustroji), pism. a), b), d) az i), ) a m),

(Tj. kromé anatomické ztraty podstatnych casti
Jjedné horni a jedné dolni koncetiny v predlokti
a vySe a v bérci a vySe, dale kromé anatomické
nebo funkéni ztrdty koncetiny a kromé
anatomické nebo funkéni ztraty obou hornich
koncetin.)

Uvedena zdravotni postizeni  oduvodriujici
pfiznani vyse uvedenych prispévku predstavuji
stavy svelmi téZkou poruchou  mobility
bez ohledu na jeji etiologii.

tézka nebo hluboka mentalni retardace a stavy
na rozhrani tézké mentalni retardace.

Jedna se o vrozenou nebo rané ziskanou
(do 2 let véku) poruchu intelektu projevujici
se zavaznym postizenim rozumovych
schopnosti.  Stuperfi mentalni retardace se
obvykle méfi standardizovanymi testy
inteligence; pro stanoveni diagnézy a stupné
retardace je rozhodujici po vySetfeni klinickym
psychologem vyjadfeni psychiatra. Pri téZké
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mentalni retardaci se [1Q pohybuje v pasmu
20 az 34, hodnoty IQ pod 20 odpovidaji hluboké
mentalni retardaci. Stavy sIQ a dusevnimi
kompetencemi tésné nad hranici tézké
mentalni  retardace  spojené s dalSimi
poruchami, napriklad zdavaznymi poruchami
chovani a sociability, stavy agresivity,
se povazuji za stavy na rozhrani tézké
mentalni retardace. U malych détiv pfedskolnim
véku nelze spolehlivé hodnotit mentalni postizeni
dle 1Q, obtizné Ize stanovit také pfesnou miru
poruchy intelektu. Proto mentalni postizeni
u téchto déti je nutno posuzovat velmi
individualné, spiSe na zakladé retardacniho
kvocientu (opozdéni psychomotorického vyvoje)
s prihlédnutim k dalSim porucham,
Jjako napr. k porucham chovani.

Dané ustanoveni se nevztahuje na demenci,
kterou se oproti mentalni retardaci rozumi
snizeni Jiz nabytych intelektovych
schopnosti; mizZe k ni dojit po dosaZeni 2 let
véku jedince.

Il. Zdravotni stav vyluéujici pfiznani prispévku

a)

na zvlastni pomtcku (kontraindikace)

dudevni poruchy, poruchy chovani a poruchy
intelektu se zavaznou poruchou, s naruSenim
rozpoznavacich a ovladacich schopnosti, stavy
zavislosti na navykové latce nebo navykovych
latkach,  zpUsobuji-li nemoznost  uZivani
pomcky,

Z ddvodu vy8e uvedenych duSevnich poruch
a zavislosti osoba neni schopna zviastni
pomucku samostatné nebo s pomoci
Ci dohledem jiné fyzické osoby smyslupiné
vyuzivat, tj. ani s pomoci druhé osoby nemuze
ucelné  vyuzit benefit zvlaStni  pomdcky.
Napf. pfispévek na zviastni pomucku stropni
zvedaci systém, vcetné instalace, mize byt
pfiznan | osobé s vySe uvedenou poruchou,
pokud s pomoci druhé osoby mdize ucelné
zvlastni pomucku uZivat.

Tézka nebo hluboké mentalni retardace a stavy
na rozhrani téZké mentalni retardace vSak
nejsou  kontraindikaci v pfipadé pfispévku
na zvlastni pomdicku na porizeni motorového
vozidla nebo specialniho zadrZzniho systému,
nebot vtomto pripadé se jedna o jednu
z indikaci.

hluchonémost; tato kontraindikace plati
jen ve vztahu k vodicimu psovi.



METODIKA

1)

1)

Hluchonémost je chorobny stav zplsobeny
ztratou sluchu bud vrozenou, nebo ziskanou
v Casném détstvi. Némota je pridruZzenym jevem
a jeji pricinou je hluchota vznikla pfed zacatkem
vyvoje reci. Hluchonémy nemuzZe davat psovi
fecové povely.

c) tézka polyvalentni alergie a alergie na zvifeci
srst; tato kontraindikace plati jen ve vztahu
k vodicimu psovi.

Pritomnost psa ve vy8e uvedenych pfipadech
by mohla vést ke zhorSeni rozsahu a stupné
alergie.
CL.8
Datum vzniku

Jako datum vzniku se uvede datum, ke kterému
pFislugna krajska pobocka Ufadu prace CR ve véci
zada posouzeni zdravotniho stavu, pokud zdravotni
stav odpovida naroku na prikaz OZP nebo pfispévek
na zvlastni pomucku. Pokud je pozadovano posouzeni
zdravotniho stavu do budoucna, uvede se jako datum
vzniku den posouzeni, pokud zdravotni stav odpovida
naroku.

Datum vzniku zdravotniho stavu odpovidajiciho naroku
na prikaz OZP nebo pFispévek na zvlastni pomucku
stanovuje PK MPSV pouze tehdy, pokud to vyslovné
pozaduje odvolaci spravni organ anebo tehdy, pokud
to odpovida zjisténé zméné zdravotniho stavu
v priibéhu obdobi, které bylo PK MPSV hodnoceno.

CL9
Doba platnosti posudku

Doba platnosti posudku pro Ucely pfiznani prikazu
OZP se urluje v zavislosti na pfedpokladané zméné
zdravotniho stavu. Pokud se jednd o zdravotni
postiZzeni, jehoz funkéni dopad na schopnost
pohyblivosti nebo orientace se muze meénit, stanovi
se platnost posudku s ohledem na pfedpokladanou
dynamiku vyvoje zdravotniho stavu a jeho funk&nich
disledkd. U trvalych stavd (trvalé ochrnuti,
amputacni ztraty koncetin, nevidomost, hluchota)
se platnost posudku stanovi trvale.

U osob mladSich 18 let véku se doba platnosti
posudku obvykle stanovuje pfi nastupu povinné
Skolni dochazky (v 6 az 7 letech), pak ve stéZejnich
vékovych milnicich (10 let, 15 let a 18 let), pokud se
nejedna o stav neménny, kdy se rovnéz stanovi
platnost posudku trvale, vyjma uplné nebo praktické
hluchoty, kdy se stanovi platnost posudku do 18 let
véku. Pokud posudkovy organ stanovuje platnost

2)
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posudku a stanovuje ji na omezenou dobu, je nutno
v posudkovém zhodnoceni tuto skute¢nost vzdy
fadné zdUvodnit (obvykle ocekavanym zlepSenim
zdravotniho stavu). Narok na prikaz OZP trva
po dobu platnosti vysledku posouzeni schopnosti
pohyblivosti a orientace zadatele o prukaz.

Dobu platnosti posudku pro
na zvlastni pomlcku je tfeba stanovovat
individualngé, a to v zavislosti na predpokladané
zméné zdravotniho stavu ve vztahu k indikacim
i kontraindikacim. U nékterych zdravotnich postiZzeni
uvedenych v pfiloze k zakonu Ize dlouhodobou
rehabilitaci nebo fadou korek&nich ortopedickych
operaci nebo kochlearnim implantatem
nebo transplantaci organu docilit bé&hem ffi,
maximalné péti let, zlepSeni funkénich schopnosti
a snizeni rozsahu a stupné postizeni.

Ucely pFispévku

Soucasné je nutno vzit v avahu pravdépodobnost
vzniku kontraindikaci ve stfednédobém horizontu
(cca do péti let), kdy napfiklad s pfibyvajicim
vékem dochazi u posuzovanych osob ke zménam
zdravotniho stavu, které mohou =zakladat
i kontraindikace pro pfiznani pfispévku na zvlastni
pomucku (napfiklad prohloubeni tize duSevni
poruchy, prohloubeni ubytku intelektu do uUrovné
demence, vznik alergie na zvifeci srst u osoby
s polyvalentni alergif).

Pro ucely pfispévku na zvlastni pomucku je mozno
stanovit trvalou platnost posudku, a to v pfipadech
spolehlivé zjisténych zdravotnich stava trvalého
charakteru, kdy nelze oCekavat zlepSeni funkénich
schopnosti probihajici 1é€bou, rehabilitaci a ani
adaptaci na zdravotni postizeni a neni ddvodné
oCekavat vznik moznych kontraindikaci.

Cl.9a
Spoluprace s lékarskymi odbornymi spoleénostmi
a profesnimi sdruzenimi

Ministerstvo prace a socialnich véci muze
ve spolupraci s odbornymi Iékafskymi spole€nostmi
nebo s profesnimi lékafskymi sdruzenimi vydavat
u vybranych druhU nebo skupin zdravotnich
postizeni doporucené postupy k posuzovani.

Cl.10
Zavérecné ustanoveni

Tato instrukce nabyva ucinnosti dnem 1. 2. 2016,
dodatek ¢. 1 dnem 15. 10. 2017, dodatek €. 2
dnem podpisu nameéstkyné pro Fizeni sekce
podpory rodiny.



2. Kazuistika PK MPSV Usti nad Labem

Prikaz OZP a PAS
Hladikova H., pfedseda PK MPSV

Posuzovany 11lety chlapec, posuzovan pro U¢ely odvolaciho fizeni ve véci naroku na prikaz OZP — zadan prikaz
ZTP (ktery dité pfedtim meélo). Posudkem lékafe OSSZ ze dne 1. 6. 2020 byl uznan narok na prikaz TP.

PK MPSV pfi vypracovani posudku dne 25. 9. 2020 vychazela z posudku lékafe OSSZ, podkladl praktického lékare
pro déti a dorost, psychiatrického vySetfeni, neurologického vysSetfeni, zpravy z tfidenni hospitalizace na détské
psychiatrické klinice.

Diagnosticky souhrn

ADHD syndrom, poruchy pozornosti a aktivity, hyperaktivita

Insomnie

Atypicky détsky autismus v.s.

Alergie na pyl, prach, travy

Zjisténi o zdravotnim stavu

PfedCasny porod, extrémni nezralost, RDS.

V soucasné dobé psychomotoricky vyvoj v $ir§i normé, zakladni Skola, 3. tfida, prospéch primérny az podprimérny
(matematika, ¢esky jazyk), ma asistenta pedagoga. Orientovan ¢asem, mistem, osobou, na otazky odpovida
adekvatné. Vidi a slysi dobfe. Kardiopulmonalné kompenzovany, bez poruch hybnosti HK a DK, chlize samostatna,
bez poruch. Dle polysomnografie insomnie, v.s. pfi zakladnim onemocnéni.

Od 4 let véku suspekce na atypicky autismus nebo stfedné funkéni autismus, v 10 letech diagnéza PAS
pfi hospitalizaci zpochybnéna. Z psychickych obtizi dlouhodobé& poruchy soustfedéni, hyperaktivita, Uzkostné
nastaveni, bez specifickych zajmu, samotarsky, somatizaéni stesky, sklon k ritudlim, nespavost, stavy Unavy.
Objektivné intelektovy vykon v pasmu podprameéru, lucidni, kontakt navazuje, psychomotorické tempo v normé,
situaéni tenze, poruchy pozornosti, hyperaktivita, emocni projev pfiméfeny, vnimani intaktni, $patné vyhodnocuje
situace, abstraktni mySlené pfili§ nerozvinuto, bez znamek agrese, bohatad gesta, spolupracuje, bez zvlastnosti
ve verbalnim projevu, oéni kontakt uziva, chovani v normé, patrné hyperprotektivni nastaveni rodicu,
mala samostatnost.

Posudkové hodnoceni

PK MPSYV prokazala, Ze u chlapce jde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery je v sou¢asné dobé podminén
ADHD syndromem, s poruchami pozornosti, hyperaktivitou, insomnii, sklonem k ritualim. Chlapec ma dostatek
duSevnich schopnosti pro orientaci v pfirozeném socialnim prostfedi/v interiéru, je samostatné pohyblivy
v dostateéném dosahu v exteriéru. Ma zhor§enou schopnost orientace jen v exteriéru z divodu poruch pozornosti,
hyperaktivity a IQ v pasmu podprimeéru.

PK MPSV se ztotoznila s posudkem lékafe OSSZ v oblasti hodnoceni stupné funkéni poruchy orientace
a konstatovala, ze jde o stfedné tézké funkCni postizeni orientace dle § 34 odst. 2 zakona ¢&. 329/2011 Sb.,
v platném znéni, a zdravotni stav funkénimi disledky srovnatelny se stavem v  odst. 1 pism. j) pfilohy ¢&. 4
k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb., v platném znéni.

Je prfedpoklad, ze u ditéte biopsychosocialnim vyvojem, vychovou a vzdélavanim do 15 let véku zhorSena schopnost
orientace v exteriéru pomine.

3. Kazuistika PK MPSV Hradec Kralové

Prispévek na zvlastni pomuicku u osoby ,,s internim stavem*
Koldinska E., predseda PK MPSV

PK MPSV byla pozadana o zpracovani posudku pro ucely odvolaciho fizeni ve véci pfiznani pfispévku na zvlastni
pomlcku schodolez ke dni 6. 8. 2019. Lékaf prvoinstanéniho posudkového organu posoudil zdravotni stav
jmenovaného dne 8. 10. 2019 se zavérem, ze nejde o osobu, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového
ustroji ve smyslu ust. § 9 odst. 1 a odst. 4 zakona €. 329/2011 Sb., v platném znéni, pro ucely pfispévku na zvlastni
pomucku. Posuzovany dne 14. 11. 2019 podal odvolani.

Jedna se o posuzovaného rok narozeni 1927.
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Diagnosticky souhrn

amputace pravé dolni kon&etiny ve stehné pro diabetickou gangrénu v roce 2001, oprotézovano, ischemicka
choroba dolnich koncetin po revaskularizaénich zakrocich na levé dolni koncetingé, diabetes mellitus 2. typu
na inzulinu, hypertenzni nemoc sekundarni - po zavedeni stentu do renalni tepny vpravo v roce 2004, stav po cévni
mozkové pfihodé s minimalni lehkou reziduaini levostrannou hemiparézou v anamnéze, t. €. bez udavaného
rezidua, chronicka zilni insuficience dolnich kongetin, kife€ové Zily, ulcerace bérce levé dolni koncetiny kombinované
etiologie, stav po erysipelu levé dolni koncetiny v 7-8/2018, chronicky vertebrogenni algicky syndrom, stav
po zlomeniné kréku kosti stehenni vpravo bez dislokace feSené konzervativné v roce 2015, nové paréza n. VI vlevo
v.S. pfi diabetické neuropatii dle vySetieni z 12/2019.

Zjisténi o zdravotnim stavu

Z podkladové dokumentace dle Iékafského nélezu praktického Iékafe z 9/2019 neurologicky orientaéné
bez zietelného deficitu na hornich kon&etinach, jako reziduum po cévni mozkové pfihodé se levostranna hemiparéza
dolni kon&etina s dystrofickymi zménami, hyperpigmentace bérce, pergamenova kaze, chronicky prosak mirné nad
koleno, trofické kozni povrchni defekty mirné secernujici nad kotniky, levé koleno volnéjsi, zasuvka negativni,
ale viklavost, volnéj$i postranni vazy. Pfedsunuta hlava, hyperkyféza hrudni patefe. Chuze s protézou, s 2 berlemi
a zajiSténim par krokd, sam nechodi. Fyzické sily, postizeni i neamputované LDK a porucha stability neumozriuji
chlzi s protézou po schodech, pfevazné odkazan na mechanicky vozik, ktery po byté zvlada. 12/2019 vySetfen
neurologem na doporu€eni o€ni lékafky pro dvojité vidéni k vylou€eni cévni mozkové pfihody. Objektivhé levy
bulbus nepfetahne pfes stfedni ¢aru doleva, pfi pohledu zevné zachycen jemny horizontalni nystagmus, subjektivné
konstatuje diplopii pfi pohledu pfimo, nahoru a doll, Sije vcelku volna, na konéetinach bez paréz a poruch ¢iti,
reflexy C5-8 symetricky, taxe pfesné, pyramidové jevy negativni, akromotorika a stisk symetricky, v Mingazzinim
bez poklesu, dolni kon&etiny: stav po amputaci vpravo nad kolenem, reflexy L2-S2 vlevo nizké az 0, pyramidové jevy
negativni, hybnost levé dolni kon&etiny v plném rozsahu, elevaci udrzi, pohyb na voziku. Pfiméfeny CT nalez.
Posudkové hodnoceni

PK MPSV posouzen dne 6. 2. 2020. V podkladové dokumentaci nebylo doloZzeno a ani z ni nevyplyva,
Ze by se u posuzovaného jednalo o téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji uvedenou v pfiloze k zakonu
€. 329/2011 Sb., v platném znéni, v ¢asti | bodé 1 pism. a), b), d) az ).

PK MPSV byla dne 9. 3. 2020 pozadana o zpracovani doplfujiciho posudku pro ucely odvolaciho fizeni ve véci
pfiznani prispévku na zvlastni pomlcku — schodolez, pfilozeny starSi lékarské nalezy z angiologické poradny
a kardiologie. PK si vyZadala zdravotni dokumentaci z FN.

Dle zavére¢né zpravy z hospitalizace na angiologickém oddéleni 24. 3. - 29. 3. 2017 planované pfijat
k angiografickému vySetfeni tepen levé dolni koncetiny. Provedena angiografie s UspéSnou PTA stenéz na ATP
a ATA, rezidudlni Usek ATA vlevo uzavien, pokus o rekanalizaci neluspésny. Péce o defekty levé dolni koncetiny
je zajisténa cestou domaci oSetfovatelské péce. Dle kardiologického nalezu z 13. 11. 2017 chize s holi a protézou
na kratSi vzdalenosti, jinak na voziku. Objektivné dolni koncetina s trofickymi defekty. Dle angiologického nalezu
z 13. 11. 2017 defekt nad kotnikem medialné se hoji, je novy defekt na bérci levé dolni konéetiny. Vpravo protéza.
Prosaknuti podkozi, kiize sucha, Supiva. Diagnosticky uzavirano jako ischemicka choroba dolnich kongetin, stadium
IV dle Fontaina, 11l/5 dle Rutherforda vlevo, po opakovanych zakrocich na tepnach levé dolni koncetiny v 6/2003,
2/2004, 7/2004 a 3/2017.

PK MPSV vypracovala doplnujici posudek dne 2. 4. 2020. V souvislosti s novelizaci pravnich predpist k 1. 3. 2020
byla doloZzena tiZze postizeni levé dolni konc&etiny pro ischemickou chorobu dolnich koncetin hodnocena
jako odpovidajici danym posudkovym kritériim onemocnéni interni povahy zpUsobujici t€Zké omezeni pohyblivosti.
Jedna se o stav po opakovanych revaskularizacnich zakrocich, dle danych posudkovych kritérii nalez anamnesticky
odpovidajici Fontain 1V, jiz bez moznosti dalSiho zlepSeni stavu, s rezidualnim uzavérem periferie arteria tibialis
anterior. Dle vyzadané ZD z angiologické poradny FN jiz dalSi kontroly ani zakroky neprobéhly. Posuzovany je
polymorbidni, ve véku 92 let. Nelze pfedpokladat, Ze by doslo k funkéné vyznamnému zlep$eni tize postizeni v Case,
které by neodpovidalo danym posudkovym kritériim ICHDK Fontain 1l/1V. Celkové stav komplikovan amputaci pravé
dolni koncetiny v oblasti stehna, jiZ minimalné a s obtizemi schopen pouzit protézu. PK vzhledem k novelizaci
pravnich pfedpisut k 1. 3. 2020 doplnila posudkovy zavér. Od 6. 8. 2019 do 29. 2. 2020 neSlo o téZkou vadu nosného
(pohybového) ustroji, uvedenou v bodu 1 &asti | pism. a), b), d) az i) pfilohy k zakonu zakona ¢. 329/2011 Sb.
Od data 1. 3. 2020 jde ve smyslu § 9 odst. 1 a 4 zakona ¢. 329/2011 Sb., ve znéni zakona ¢&. 228/2019 Sb., o osobu
se zdravotnim postizenim charakteru dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu uvedenym v bodu 4. Casti |
pism. a) pfilohy k uvedenému zakonu, a jeji zdravotni stav nevylu€uje pfiznani pfispévku na zvlastni pomacku.
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METODIKA

4. Posuzovani invalidity pro ucely zakona €. 155/1995 Sb., o dliichodovém

pojisténi, ve znéni pozdéjsSich predpisu

Obsah

Cl. 1. Uvodni ustanoveni

Cl. 2. Vymezeni zakladnich pojmu

Cl. 3. Obecné zasady posuzovani zdravotniho stavu, pracovni schopnosti a invalidity

Cl. 4. Stanoveni poklesu pracovni schopnosti, pfiloha k vyhlagce o posuzovani invalidity

Cl. 5. ZpGsob zhodnoceni a vyuZiti zachované pracovni schopnosti u invalidity prvniho a druhého stupné

Cl. 6. Zcela mimoFadné podminky

Cl. 7. Nalezitosti posudku o invalidité

Cl. 8. Invalidni diichod v mimofadnych pFipadech

Cl. 9. Stanoveni terminu kontrolni lékarské prohlidky

Cl.10. Zavéredné ustanoveni

¢l 1 nez 1 rok nebo podle poznatki |ékafské védy
Uvodni ustanoveni Ize pfedpokladat, Ze bude trvat déle nez 1 rok.

1) Tato instrukce upravuje postupy lékarské posudkové Pro  uznani  zdravotniho  stavu  dlouhodobé
sluzby 0SSZ, CSSZ a PK MPSV pfi posuzovani nepfiznivym  je potfebné prokazat soucasné
zdravotniho stavu, pracovni schopnosti a invalidity dvé skutecnosti, kterymi jsou:
fyzickych osob pro G&ely diichodového poijisténi. - nepfiznivost projevujici se omezenim télesnych,

smyslovych nebo duSevnich schopnosti a dopadem

2) Podminky naroku na invalidni dichod upravuje ZDP. na pracovni schopnost;

1)

Ten dale vymezuje zakladni pojmy a kategorie,
ze kterych se pfi posuzovani zdravotniho stavu,
pracovni  schopnosti a invalidity  vychazi.
Zplsob posouzeni zdravotniho stavu, procentni miry
poklesu pracovni schopnosti, zpusob zhodnoceni
a vyuziti zachované pracovni schopnosti stanovuje

vyhlaska o posuzovani invalidity. Uvedené pravni
predpisy obsahuji skuteénosti vyznamné
pro komplexni posouzeni dUsledk( zdravotniho

postiZzeni na pracovni schopnost a pro stanoveni
poklesu pracovni schopnosti.

€2
Vymezeni zakladnich pojmu

Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
se pro ucely ZDP povazuje zdravotni stav,
ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni
schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle

3)
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- dlouhodobost, kterou se mysli trvani stavu nebo
predpoklad trvani stavu podle poznatki Iékarské
védy déle nez 1 rok.

Prokdzani DNZS je prvni a zcela nezbytnou
podminkou pro dal$i postup pfi posouzeni poklesu
pracovni schopnosti a invalidity.

Pojisténec je invalidni, jestlize z dlvodu DNZS
nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35 %.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se
o invaliditu prvniho stupné;

b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o0 69 %, jedna se
o invaliditu druhého stupné;

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho
stupné.
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4)

6)

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost
pojiSténce vykonavat vydéle¢nou ¢innost
odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému
vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
vydéleCnym ¢&innostem.
Pracovni schopnost je soubor vSech schopnosti,
télesnych, smyslovych a du$evnich, ale také
zkuSenosti a znalosti pojiSténce, véetné jeho
vzdélani a kvalifikace, potfebnych pro praci jako
spoleGensky uZite¢nou Cinnost. Zahrnuje tedy nejen
tzv. fyzicky potencial - télesné, smyslové a dusevni
schopnosti, ale také kvalifikacni _potencial -
zkuSenosti a znalosti pracovni i nepracovni nabyté
vychovou, vzdélanim, Zivotnimi zkuSenostmi vcetné
téch, které byly ziskany pri pfedchozich vydélecnych
cinnostech, v jinych zaméstnanich, vykonem riiznych
vydélecnych cinnosti (hodnoti se z vyplnéného
profesniho dotazniku a eventualné z rozhovoru
s posuzovanym) a potencial rehabilitacni — co je
pojisténec schopen se naucit, zviadnout, mize byt
cilené ovliviiovan napr. lé¢ebnou rehabilitaci,
pracovni rehabilitaci, rekvalifikaci, motivaci (hodnoti
se z nalezl oSetfujicich lékari).

Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydéle¢nou ¢innost v disledku
omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl
u pojisténce pfed vznikem DNZS.

Pokud paojiSténec pracuje s vyuzitim svého vzdélani,
zku$enosti, znalosti, vykonava vydéle¢nou C&innost
vplném rozsahu a adekvatni své kvalifikaci,
Je ucasten soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni
(za obvyklych, standardnich podminek), svédci to
0 posudkové malo vyznamném dopadu zdravotniho
postiZzeni na télesné, smyslové a dusevni schopnosti,
a tim o nepodstatném dopadu na pracovni schopnost
pojisténce (s vyjimkou pojisténcd, ktefi jsou invalidni
ve tfetim stupni a jsou schopni vydélecné c&innosti
za zcela mimoradnych podminek).

Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného
vysledky funkénich vySetfeni; pfitom se bere
v Uvahu

a) zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovliviujici
pracovni schopnost;

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav;

10)
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c) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni
adaptovan;

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh
vydéle¢né Cinnosti, nez dosud
vykonaval;

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti
v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35% a nejvice o 69 %;

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 70% téz to, zda je pojisténec schopen vydélecné
Cinnosti za zcela mimofadnych podminek.

Za zdravotni postizeni se pro uUcely posouzeni
poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech
funk&nich poruch, které s nim souviseji.

Za stabilizovany zdravotni stav se povaZuje
takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na urovni,
ktera umoZzhuje pojisténci vykonavat vydéleCnou
¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem
takové Cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu
muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité
IéEby nebo pracovnich omezeni.

Pojisténec je adaptovan na své zdravotni
postizeni, jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl
schopnosti

a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi
télesnymi, smyslovymi a dusSevnimi schopnostmi

umoZzAuji vykonavat vydélecnou ¢innost
bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové
¢innosti.

Procentni mira poklesu pracovni schopnosti

se ur€uje v celych Cislech.

CL3
Obecné zasady posuzovani zdravotniho stavu,
pracovni schopnosti a invalidity

Pro posuzovani zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity plati obecné principy
posudkové cinnosti vychazejici ze zjisténého stavu
véci, o némz nejsou dlvodné pochybnosti.
Shromazdéna podkladova dokumentace musi byt
uplna a dostacujici k posouzeni zdravotniho stavu.
Pro posouzeni pracovni schopnosti a poklesu
pracovni schopnosti je nutno spolehlivé zjistit
zdravotni stav, stav pracovni schopnosti a v8ech pro
praci vyznamnych skute€nosti, nebot pfi posuzovani
invalidity je nutno zkoumat nejen zdravotni stav,




METODIKA

ale i ostatni podklady tykajici se kvalifikacniho 5)

4)

a rehabilitacniho potencialu posuzovaného.

Vychozim momentem je objektivizace zdravotniho
stavu, tj. télesnych, smyslovych a dusSevnich
schopnosti, at zachovanych nebo ztracenych,
prostfednictvim nalezd, zprav nebo vySetfeni
oSetfujicich lékard, klinickych psychologt, zjisténi
jinych zdravotnickych pracovnikld (ergoterapeutd,
fyzioterapeutl), diagnostickych zjisténi laboratornich
nebo pfistrojovych, popfipadé prostfednictvim
vysledkl vlastniho zjisténi posudkového organu.
Duraz je kladen na vySetfeni funkci a funk&nich
schopnosti, ze kterych vyplyva dopad zdravotniho
postizeni na télesné, smyslové a duSevni
schopnosti, a tim i na pracovni schopnost
pojisténce.

V souladu s celostnim pojetim zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti je nutno pfi ur€ovani poklesu
pracovni schopnosti vzit v uUvahu nejen fyzicky
potencial  pojisténce, ale také  kvalifikacni
a rehabilitacni potencial. Uvedené posudkové
kategorie se hodnoti ve vzajemnych souvislostech
a rovnéz ve vztahu k stabilizaci zdravotniho stavu,
adaptaci na zdravotni postizeni nebo ke schopnosti
rekvalifikace na jiny druh vydélec¢né Ccinnosti,
protoze vSechny tyto skuteCnosti maji vliv
na pracovni schopnost pojisténce, potazmo

na pokles jeho pracovni schopnosti. 6)

Zakladni podminkou pro wuznani invalidity je
prokazani DNZS a zakonem stanoveného poklesu
pracovni schopnosti. Na zakladé zkoumani
zdravotniho stavu posuzujici |ékaif musi stanovit,
zda jde Ci nejde o DNZS ve smyslu § 26 ZDP.
Pokud se DNZS neprokaze, tj.
dlouhodobé omezeni télesnych, smyslovych nebo
duSevnich schopnosti s posudkové vyznamnym
dopadem na pracovni schopnost, posudkovy proces
konli vtomto bodé& a daldi skuteCnosti se jiz
neposuzuji. Samotné prokazani DNZS nemusi
znamenat nasledné uznani invalidity, napf. pokud
pokles pracovni schopnosti ¢&ini jen 20 %.
Na zakladé uvedeného doba vzniku DNZS nemusi
byt vfadé prfipadl
invalidity, nebot DNZS muze vzniknout a urcitou
dobu trvat v urovni, ktera jesté neodpovida mife
poklesu pracovni schopnosti nutné pro uznani
invalidity. To ale nevyluCuje, Ze v nékterych
pfipadech pokles pracovni schopnosti z davodu
DNZS poté béhem mésicli nebo let dosahne trovné
invalidity.
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neprokaze se 7)

identicka s datem vzniku 8)

Pro posouzeni zdravotniho stavu a jeho dopadu
na pracovni schopnost je tfeba znat zejména
v pfipadech, kdy pojiSténec pozaduje pfiznani
invalidniho dichodu se zpétnou platnosti, k jakému
datu uplatiuje narok na invalidni ddchod,
nebot od uvedené skute€nosti se odviji, jak dalece
do minulosti je tfeba zkoumat pribéh a vyvoj
zdravotniho stavu a pracovni  schopnosti.
V takovych pfipadech je nutné provést zjistovani
zdravotniho stavu u oSetfujiciho Iékafe do minulosti.
Soucasné je potfebné zabyvat se zménami
v profesnim uplatnéni a v socialnim  Zivoté
pojisténce, do nichz se projikuji zavazna zdravotni
postiZzeni. V posudku je potom nutné se posudkové
medicinsky vyporfadat s celym rozhodnym obdobim
od data pojisténcem pozadovaného pfiznani
invalidniho dlchodu do dne posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti. Vfadé pripadi
je datum, od kterého pojiSténec pozaduje pfiznani
invalidniho dlchodu, uvedeno pausalné
napf. ,od vzniku naroku“ nebo neni uvedeno,
proto je tfeba se vzdy podrobné a nékdy i do minula
zabyvat vyvojem zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti, a to zejména u dudevnich onemocnéni,
aby den vzniku invalidity byl stanoven v souladu
s objektivné zjiSténymi a presveédCivymi dukazy
o invalidit¢ odpovidajici mife poklesu pracovni
schopnosti z dlivodu DNZS.

Pokud se stanovi datum vzniku invalidity
do minulosti i za obdobi, které zasahuje
do pfedchozich pravnich dprav, posudkovy organ
musi posuzovat DNZS a hodnotit invaliditu

i podle kritérii pfislusnych pfedchozich pravnich
Uprav vcetné posledni pravni Upravy.

Zjisténi trvalosti dopadu zdravotniho postiZzeni
na pracovni schopnost ma vyznam zejména
pro stanoveni potfeby dalSich kontrol zdravotniho
stavu a invalidity, tj. pro stanoveni terminu kontrolni
lékafské prohlidky, kdy je nutno vzit v uvahu
i pfipadné zmény v oblasti stabilizace, adaptace
a rekvalifikace s pfiznivym dopadem na stupen
invalidity.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti se posuzuje téZ schopnost rekvalifikace
na jiny druh vydéleCné ¢innosti.
Rekvalifikaci se ve smyslu ZoZ rozumi ziskani nové
kvalifikace a zvySeni, rozSifeni nebo prohloubeni
dosavadni kvalifikace, v€etné jejiho udrzovani nebo
obnovovani. Za rekvalifikaci se povazuje i ziskani
kvalifikace pro pracovni uplatnéni fyzické osoby,
ktera dosud Zzadnou kvalifikaci neziskala.
Posudkové rozhodné pro schopnost rekvalifikace
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10)

11)

12)

je zjisténi, Zze pojiSténclv  zdravotni  stav
je stabilizovany nebo pojisténec je na své zdravotni
postizeni adaptovan a ma i pfes DNZS dostate¢nou
kapacitu télesnych, smyslovych nebo duSevnich
schopnosti, aby si osvojil nové/jiné dovednosti
potfebné pro praci, zaméstnani, vydéle€nou cinnost
vCetné jejich udrzovani nebo obnovovani.

Pfedmétem posudkové rozvahy je, zda zachovaly 13)

pracovni potencial pojisténce jak ve slozce fyzické,
tak i kvalifikacni je dostatecny a pfimérené flexibilni
k dalSimu zamérnému ovlivhovani formou
rekvalifikace. Posudkové rozhodny neni vlastni
zpusob ¢i rozsah rekvalifikace. Vékové hledisko
nema pro schopnost rekvalifikace vyznam; rozhodny
je vyluéné stav schopnosti.

Pfi posuzovani invalidity se hodnoti nejen samotny
pokles pracovni schopnosti, ale i zachovana c¢ast

pracovni schopnosti, tj. schopnost pojisténce
vykonavat  prace  odpovidajici  zachovanym
télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem
a jeho schopnost se pracovné zaclenit.

Proto nedilnou soucasti ur€ovani poklesu pracovni
schopnosti je zhodnoceni schopnosti vyuzZiti
zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice
0 69 %. Pojisténec je schopen vyuzivat jen tu Cast
své pracovni schopnosti, ktera mu realné zbyva,
tj. nemlZze pracovat nad ramec zachované pracovni
schopnosti (nemGze pracovat naplno jako pred
vznikem invalidity napf. s mirou poklesu pracovni
schopnosti 50 %; zachovana ¢&ast pracovni
schopnosti a ztracena &ast pracovni schopnosti
musi dat dohromady 100 %) s vyjimkou invalidity
tretiho stupné, kdy je pojisténec schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimofadnych podminek.

Posudkovy organ se musi nalezit€¢ posudkové

medicinsky  vypofadat se  vSemi doloZzenymi
odbornymi zejména Iékarskymi nalezy,
dale  skute€nostmi uvedenymi v profesnim
dotazniku, s vysledky pFedchozich posouzeni

provedenych posudkovymi organy u posuzované
osoby, eventualné tvrzenimi posuzované osoby
a pfiléhavé je zhodnotit z hlediska jejich relevance

pro posouzeni zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity.
Posudkovy organ zvazi, zda je potfebné

v konkrétnim pfipadé pfizvat posuzovanou osobu
k jednani. Projevu vlle osoby o pfitomnost
pfi jednani je nezbytné vyhovét.

Pokud ma posudkovy organ pochybnosti o obsahu
lékafskych zprav, muze byt pfijednani Iékafem
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posuzovand osoba vySetfena, popfipadé mize byt
vyzadano vySetfeni zdravotniho stavu posuzované
osoby u poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Tuto moznost vyuzije posudkovy organ zejména
v pfipadech, kdy je zjevny nesoulad mezi
jednotlivymi obsahy a zavéry odbornych vySetfeni.

Vypracovany posudek o invalidité musi spliovat
poZadavek uplnosti, presvédCivosti a spravnosti,
ktery spociva vtom, Ze posudkovy organ musi
spolehlivé zjistit stav véci, o némz nejsou divodné
pochybnosti, musi posoudit pravnim pFedpisem
predepsané skutecnosti a posudkové medicinsky
se vyrovnat (vysvétlit, odlvodnit, vyhodnotit)
se v8emi posudkové vyznamnymi udaji uvadénymi
ve shromazdéné podkladové dokumentaci,
t. odbornymi zejména Iékaiskymi  nalezy,
skute€nostmi uvadénymi v profesnim dotazniku,
prfedchozimi posudky vydanymi posudkovymi
organy uposuzované osoby a také se vSemi
namitkami, tvrzenimi a navrhy posuzované osoby
v ramci opravnych Fizeni.

CL4
Stanoveni poklesu pracovni schopnosti, pfiloha
k vyhlasce o posuzovani invalidity

Procentni_miry poklesu pracovni schopnosti podle
druhl zdravotniho postiZzeni jsou uvedeny v pfiloze
k vyhla8ce o posuzovani invalidity. Pokud zdravotni
postizeni, které je pfi¢inou DNZS, neni uvedeno
v této pfiloze, stanovi se procentni mira poklesu
pracovni schopnosti podle takového zdravotniho
postizeni uvedeného v pfiloze, které je snim
funk&nim dopadem nejvice srovnatelné.
Jde zejména o srovnatelnost z hlediska pficiny,
charakteru, rozsahu a tize funkénich poruch
a srovnatelnost dopadu na pracovni schopnost.

Pfi ur€ovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi
ze zdravotniho stavu pojiSténce doloZeného
vysledky funkénich vySetfeni, pfitom se bere
v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale
ovliviujici pracovni schopnost, zda se jednéa
o stabilizovany zdravotni stav, zda a jak je
pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,
schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh
vydéle¢né &innosti nez dosud vykonaval, schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 %
a nejvice o 69 % a v prfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydéle¢né Cinnosti za zcela mimoradnych
podminek.
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3)

4)

5)

6)

7)

Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
je nutné urcit, ktera zdravotni postiZzeni jsou pficinou
DNZS, a vyhodnotit jejich vliv na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Ktém zdravotnim
postiZzenim, ktera kritérium DNZS nenapliuji, se pak
dale jiz nepfihlizi. PFi posuzovani poklesu pracovni
schopnosti je nutno vychazet jak z obecnych
posudkovych zasad uvedenych u jednotlivych
kapitol pfilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity
(ktera stanovi napf. jaké je rozhodné obdobi
pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti,
na jaké skuteCnosti je nutné se pfi posouzeni
zamefit, jaké dokazovani by mélo byt provedeno),
tak z konkrétnich posudkovych hledisek uvedenych
u jednotlivych zdravotnich postizeni (ktera blize

definuji rozsah a tizi zdravotniho postizeni,
symptomatologii, projevy a dopady zdravotniho
postizeni).

U zdravotnich postizeni, u nichz dochazi pribézné
ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu
se stanovi procentni mira poklesu pracovni
schopnosti tak, aby odpovidala primérnému
rozsahu funkéniho postizeni a tomu odpovidajicimu
poklesu pracovni schopnosti.

Pfi soubéhu nékolika zdravotnich postizeni majicich
vliv na pokles pracovni schopnosti se jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti
stanovené pro jednotlivd zdravotni postizeni
nescCitaji. V tomto pfipadé je nutné urcit, které
zdravotni postizeni je svym dopadem na pokles
pracovni schopnosti nejvyznamnéjsi, a procentni
miru  poklesu pracovni schopnosti stanovit
podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem
k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni
na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Za rozhodujici pfi€inu DNZS se povazuje
to zdravotni postizeni, které zplsobuje nejvysSi miru
poklesu pracovni schopnosti. Tato tzv. ,invalidizujici
diagn6za“ se uvede na prvnim misté diagnostického
souhrnu v posudku o invalidité. Na dalSich mistech
se uvedou ostatni diagnézy v pofadi podle jejich
posudkového vyznamu.

Konkrétni _procentni _mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi dle rozsahu omezeni
télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti
zpusobenych rozhodujici pficinou DNZS se
zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni a s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani,
zkuSenostem, znalostem a pfedchozim vydéle€nym

¢innostem.

8)

10)

11)

12)
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Podle ustanoveni § 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity Ize pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti za urcitych podminek zvysit horni
hranici stanoveného procentniho rozmezi dané
polozky prilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity
az o 10 procentnich bodd. Pfi zvySovani procentni
miry poklesu pracovni schopnosti se zohledhuje
plusobeni vice pfi¢in DNZS, schopnost vyuzivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, schopnost
pokraCovat v pfedchozi  vydéle¢né Cinnosti
nebo schopnost rekvalifikace.

Pfi hodnoceni vice zdravotnich postiZzeni, které jsou
pri¢inou DNZS, se nevyhodnocuje pouze ,mnozstvi*

zdravotnich  postizeni. Samotna polymorbidita
nemlze byt ddvodem pro zvySeni horni procentni
hranice poklesu pracovni schopnosti.

Pouze v pfipadé, Ze dusledkem plsobeni téchto
zdravotnich postizeni z divodu kumulace
nebo kombinace jejich nepfiznivych projevi
je takovy vliv na pracovni schopnost pojisténce,
Ze zplsobuje vétsi pokles pracovni schopnosti,
nez je horni procentni hranice dané polozky uréené
podle rozhodujici pfi€iny DNZS, lze tuto horni

hranici zvysit az o 10 procentnich bodd.
Vyhodnocuji se pouze ta zdravotni postizeni
charakteru DNZS, ktera maji podstatny vliv

na pracovni schopnost pojisténce. Z tohoto pohledu
jsou posudkové nevyznamna (nelze je zohlednit)
ta zdravotni postizeni, ktera nemaji Zadny
nebo maji minimalni funkéni dopad na pracovni
schopnost.

Obdobnym zpusobem se zohledni podstatné vétsi
dopad zdravotniho postizeni charakteru DNZS
na schopnost pojisténce vyuzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokraCovat v pfedchozi vydélecné cinnosti nebo
na schopnost rekvalifikace. Jde o situace,
kdy pojisténec neni schopen vyuzivat svuj
kvalifikacni potencial.

ZvySeni horni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich
bodd.

Podle ustanoveni § 4 citované vyhlasky lze dolni
hranici poklesu pracovni schopnosti snizit az o 10
procentnich bodd. V takovém pfipadé se
zohlednuje skute€nost, Ze DNZS ma nepatrny nebo
nepodstatny vliv na schopnost pojisténce vyuzivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti
a na schopnost pokraCovat v pfedchozi vydéleéné
¢innosti. V dusledku toho je pak pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni
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hranici miry poklesu pracovni schopnosti stanovené
podle rozhodujici pfi¢iny DNZS. Stejnym zplisobem
Ize vyhodnotit pfiznivou stabilizaci DNZS nebo
adaptaci pojisténce na své zdravotni postizeni.

Z hlediska zdravotniho maly vliv DNZS na pracovni
schopnost lze dovodit napf. ze skuteCnosti,
ze DNZS nepodminuje opakované DPN nebo fizeni
o invalidni dichod nepfedchazi dlouhodoba DPN.
Z hlediska pracovniho maly vliv DNZS na pracovni
schopnost |ze dovodit ze schopnosti soustavné
pfipravy pro pracovni uplatnéni, tj. ze schopnosti
studovat nebo absolvovat praktickou pfipravu
na budouci povolani za obvyklych podminek,
vykonavat vydéle¢nou c¢&innost v plném rozsahu
a intenzit¢ a svyuzZitim dosaZzeného vzdélani,
zkuSenosti a znalosti vCetné téch, které byly
ziskany v predchozich vydélecnych €innostech.

Stabilizace zdravotniho stavu je kategorii zdravotni
odrazejici pribéh zdravotniho postizeni a vysledky
[éCby v&etné vlivu léCebné rehabilitace na stav
pracovni schopnosti. Pfiznivou stabilizaci se mysli
ustaleni zdravotniho stavu na urcité stabilni arovni;
jeji udrzeni pfitom muze zaviset na dodrzovani
urCitétho  individualnihno  léCebného  postupu,
rezimovych opatfeni, uzivani 1éki a pracovnim
omezeni.

Kategorie adaptace na zdravotni postizeni odrazi
vysledky rehabilitace |éCebné, socialni, pracovni
nebo pedagogické, ale také vliv prostfedi
a motivace pojisténce. Adaptaci na zdravotni
postiZzeni se mysli pfedevdim nabyti nebo opétovné
nabyti schopnosti a dovednosti, které spolu

18)

19)

20)

s vyuzivanim zachovanych télesnych, smyslovych 21)

a duSevnich schopnosti a eventualné s vyuzivanim
dostupnych pomulcek umozni pojisténci vykonavat
vydéle€nou ¢innost.

Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti nesmi v uhrnu pfevysit 10 procentnich
boda.

Pokud je pro dany druh zdravotniho postiZzeni
uvedena ve sloupku mira poklesu pracovni
schopnosti v procentech pouze jedna konkrétni
Ciselna hodnota misto procentniho rozmezi poklesu
pracovni schopnosti, povaZuje se tato hodnota
za hranici horni v pfipadé potfeby pouziti navySeni
procentni miry poklesu pracovni schopnosti
dle ustanoveni § 3 citované vyhlasky
nebo za hranici dolni v pfipadé potfeby pouziti
snizeni procentni miry poklesu pracovni schopnosti
dle ustanoveni § 4 citované vyhlasky.

22)
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VySe uvedeny zpusob posouzeni umoznuje zcela
individualni a komplexni zhodnoceni dopadu DNZS
na pokles pracovni schopnosti posuzovaného.
V praxi muze mit vyuziti tohoto ustanoveni zcela
zgsadni vliv na vysledny stupenn invalidity,
resp. neuznani zadného stupné invalidity.
Tak napf. vriadé polozek je horni hranice
procentniho rozmezi stanovena na 25 %,
40 % ¢i 60 % a lze ji navysit az na 35 %, 50 %,
resp. 70 %, nebo dolni hranice procentniho rozmezi
¢ini 40 %, 50 % ¢i 70 % a Ize ji snizit az na 30 %,
40 %, resp. 60 %. Vliv na posudkovy zavér
je ztéchto prikladi zfejmy. Uvedené posudkové
vyznamné skuteCnosti se vzdy vyhodnocuji
ve vzajemnych souvislostech, nikoli oddélené.

Vlastni ureni konkrétni procentni miry poklesu
pracovni schopnosti, stanoveni horni, stfedni
Ci dolni hranice daného rozmezi, stejné tak jako
vyuziti moznosti zvySeni horni ¢i snizeni dolni
procentni hranice az o 10 procentnich bodu,
musi byt v posudcich vzdy nalezité, dostatecné
a presvédcivé oduvodnéno.

Procentni_miry poklesu pracovni schopnosti podle
druhd  zdravotniho postizeni jsou uvedeny
v priloze k vyhlaSce o posuzovani invalidity.
V patnacti kapitolach ¢lenénych podle jednotlivych
druhd zdravotnich postizeni jsou v konkrétnich
polozkach zdravotnich postizeni uvedeny
obvyklé/primérné miry poklesu pracovni
schopnosti v procentech, které provazeji zdravotni
postizeni a pfislusny rozsah funkéni poruchy.

V pfipadé nékterych polozek je taxativné uvedena
jedina hodnota miry poklesu pracovni schopnosti
v procentech, a to v pfipadech, kdy zdravotni
postizeni ma stejny rozsah a tizi projevi a shodny
nebo obdobny dopad na pracovni schopnost
pojisténce.

Ve vétSiné polozek, které jsou vymezeny vice
funkénimi hledisky, je vS8ak uvedeno procentni
rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti, aby bylo
mozné stanovit miru poklesu zcela individualné
podle povahy posuzovaného zdravotniho postizeni
a rozsahu a intenzity jeho dlsledkl, projevi
a dopadd. Vramci procentniho rozpéti miry
poklesu pracovni schopnosti pak posuzujici IékaF
muze zohlednit vlastni dopad zdravotniho postizeni
na pokles pracovni schopnosti i dopad vice pficin
DNZS vCetné otazek kvalifikacniho
nebo rehabilitacniho potencialu tak, ze zvoli v ramci
procentniho rozpéti hodnotu minimalni, stfedni
nebo maximalni.
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Stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
se déje prostiednictvim rozhodujici pfiCiny DNZS -
druhu zdravotniho postiZeni dle pfislusné kapitoly,
oddilu a polozky citované pfilohy k vyhlasce
0 posuzovani invalidity, a to podle konkrétniho
zdravotniho  postizeni, jeho  etiopatogenze
a klinickych a socialnich projevli (dopadu
na zatizeni, denni aktivity, socialni fungovani),
pficemz  obsah  vymezeni polozky = musi
korespondovat se zdravotnim stavem a funkénim
postizenim pojisténce.

29)

Pfi posuzovani je tfeba respektovat obecné
posudkové zasady uvedené v zahlavi kazdé
kapitoly, které ur€uji pravidla postupu posudkového
organu pfi zjiStovani a hodnoceni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti, jako napf. nutnost
hodnoceni aktivity procesu, provedeni stanovenych
vySetfeni a zjiStovani (dotazniky, algofunkéni
indexy, posuzovaci $kaly), dodrzeni rozhodného
obdobi pro posouzeni v délce zpravidla jednoho
roku, zhodnoceni kvality Zivota.

uvedena
upresnuji

Nasledna posudkova hlediska
u_jednotlivych zdravotnich postizeni
a individualizuji zplGsob hodnoceni konkrétnich
skuteCnosti  vztahujicich se ke zdravotnimu
postizeni (napf. zhodnoceni BMI, klasifikace NYHA,
ejekeni frakce, spirometrie, urovné intelektu, poctu
atak, délky remise, klinického stadia, celotélové
kostni denzity, svalové sily), popf. jeho dopad
do socialni a pracovni oblasti.

Funkéni hlediska uvedena u jednotlivych poloZzek
zdravotniho postizeni jsou rGzného charakteru.
Néktera jsou taxativni - to znamend, Ze musi byt
zcela jednoznacné splnéna (napf. amputace nohy
Vv nartu).

U jinych poloZzek jsou funkéni hlediska uvedena
prikladmo s nejCastéjSimi nebo nejtypiCtéjsi

funkénimi poruchami (napf. degenerativni zmény
patefe a plotének, svalova dysbalance, postiZzeni
zpravidla jednoho Useku patefe, lokalizované
blokady). V takovém pfipadé musi byt hlediska
splnéna v mife co nejvétSi (nepostaCuje tedy
prokazani jen jedné nebo dvou skuteCnosti
uvedenych v pravni upravé, pokud jich polozka
obsahuje pét nebo Sest). Pokud by bylo zjisténo
funkéni postiZzeni mensiho rozsahu, nez je uvedeno
v dané polozZce, tj. zjistény jen nékteré funkéni
projevy  (degenerativni zmény na  patefi
a ploténkach, svalova dysbalance), je nutno pouZzit
polozKy jiné s nizSim procentnim hodnocenim miry
poklesu pracovni schopnosti, protoZe rozsah a tize
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28)

funkCni poruchy jsou niZ$i nez citované, nebo stav
vyhodnotit jako dlouhodobou pfiznivou stabilizaci
a vramci dalSiho postupu pfislusnou dolni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti sniZit az o 10
procentnich bodu.

Funkéni hlediska mohou byt rovnéZz socialniho
a pracovniho vyznamu jako napf. zvladani zatéze,
schopnost  socialniho zapojeni a socialniho
fungovani, zvladani dennich aktivit.

Priloha k vyhlaSce o posuzovani invalidity nemuize
obsahovat vSechna znama zdravotni postiZeni,
ale zaméruje se na ta, ktera maji charakter DNZS
s Castym vyskytem v populaci a ktera podle
poznatkll Iékafské veédy a statistickych dat
o invalidizaci jsou C&astymi pFi¢inami invalidity.
V pfipadé, ze zdravotni postizeni, které je pfiinou
DNZS a neni v pfiloze k vyhlasce o posuzovani
invalidity uvedeno, stanovi se pokles pracovni
schopnosti podle takového zdravotniho postizeni
v pfiloze uvedeného, které je snim funkénim
dopadem nejvice srovnatelné.

CL5
Zpusob zhodnoceni a vyuziti zachované pracovni
schopnosti u invalidity prvniho a druhého stupné

PFi posuzovani invalidity se hodnoti nejen samotny
pokles pracovni schopnosti, ale i zachovana Cast
pracovni_schopnosti, pfi¢emz obé skute€nosti musi
spolu vécné korelovat. Proto je nedilnou soucasti
posuzovani pracovni schopnosti a invalidity
zhodnoceni schopnosti vyuZiti zachované pracovni
schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %.

V pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 35 % a nejvice 0 69 % se v obecné roviné stanovi,
zda je pojisténec schopen po vzniku invalidity
prvniho nebo druhého stupné vykonavat vydélecnou
¢innost a za jakych podminek. Pokud neni schopen
vyuzit dosazeného vzdélani, zkusenosti a znalosti
nebo pokraCovat v pfedchozi vydéle¢né cinnosti,
je ftfeba stanovit, zda je pojiSténec schopen
rekvalifikace na jiny druh vydéle¢né innosti.

Pojisténec je schopen vyuzivat na trhu prace
jen tu ¢ast své pracovni schopnosti, ktera mu zbyva.

Pfi hodnoceni schopnosti vykonavat vydélecnou
¢innost po uznani invalidity prvniho nebo druhého
stupné se stanovi, zda tuto ¢&innost je schopen
vykonavat jen
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a) s podstatné menS$imi naroky na télesné,
smyslové nebo duSevni schopnosti;
b) s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci;
c) v podstatné menSim rozsahu a intenzité.
Podstatné mensi naroky, rozsah nebo intenzita
se posuzuji ve vztahu ke stavu pfed vznikem DNZS
a invalidity. Za podstatné menSi naroky, rozsah
nebo intenzitu se pfitom v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o0 49 %
povazuje snizeni alespofi o tfetinu a v pfipadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 50 %
a nejvice o 69 % snizeni alespon o polovinu.
V posudkové praxi mohou nastat téZ kombinace
uvedenych moznosti.

Zdravotni stav a zachovana pracovni schopnost
mohou oduvodriovat schopnost vydélecné cinnosti
s podstatné menSimi naroky na télesné schopnosti,

pokud je rozhodujici pFicCinou DNZS télesné
postiZzeni s omezenim fyzické vykonnosti,
s podstatn€  mendimi _ndroky na  smyslové

schopnosti, pokud je rozhodujici pfi¢inou DNZS
smyslové postizeni s omezenim vnimani smysly,
nebo s podstatn€ menSimi naroky na duSevni
schopnosti, pokud je rozhodujici pfic¢inou DNZS
duSevni postizeni s omezenim duSevnich
schopnosti. Pfi polymorbidité se mohou vyskytovat
i kombinace citovanych situaci.

Pokud DNZS pusobi snizeni kvalifikace nebo brani
vyuzivani kvalifikace, je pojisténec schopen
vykonavat vydéle€nou ¢innost s podstatné menSimi
naroky na kvalifikaci.

Pfi DNZS se snizenim télesnych, smyslovych nebo
duSevnich schopnosti pfichazi v uvahu rovnéz
vykon vydéle¢né C&innosti v podstatné menSim
rozsahu (fj. ve zkraceném pracovnim Uvazku

(s niz8i vykonovou pracovni normou nejméné
o tfetinu). | tento mechanismus vyuziti zachované
pracovni schopnosti mize zajistit optimalizaci vyuziti
zachované pracovni schopnosti, kdy pojisténec
muzZe i naddle vykonavat dosavadni praci,
zameéstnani, vydélecnou ¢innost, vyuzivat kvalifikaci,
ale neni schopen pracovat ve stejném rozsahu nebo
intenzité jako pfed vznikem invalidity.

V individualnich situacich se mohou rlizna omezeni
ve schopnosti vyuziti zachované pracovni
schopnosti kombinovat nebo prolinat.

Schopnost rekvalifikace na jiny druh vydélecné
Cinnosti se hodnoti v pfipadé, pokud pojisténec neni
schopen vyuzit dosazené vzdélani, zkuSenosti

1)

2)

3)

4)
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a znalosti nebo pokracovat v pfedchozi vydéle¢né
¢innosti. Pro rekvalifikaci je dulezité, aby zdravotni
stav pojisténce byl stabilizovany nebo
aby pojisténec byl na své zdravotni postizeni
adaptovan a aby mél i pfes DNZS dostatecnou
kapacitu télesnych, smyslovych nebo duSevnich
schopnosti  k osvojeni si novych dovednosti
potfebnych pro praci, zaméstnani, vydélecnou
¢innost véetné jejich udrzovani nebo obnovovani.

Cl.6
Zcela mimoradné podminky

Pfi uznani invalidity tfetiho stupné, tzn. v pfipadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %,
posudkovy organ stanovi, zda je pojiSténec schopen
vydéle¢né ¢Cinnosti za zcela mimoradnych
podminek. V pfipadé, Ze tuto situaci posudkovy
organ zjisti, uvede ji v posudku o invalidité.

Zcela ~mimofadnymi  podminkami, za nichz
je pojisténec schopen vydélecné c&innosti v pfipadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %,
se rozumi zasadni Uprava pracovnich podminek,
pofizeni a vyuzivani zvlastniho vybaveni pracovisté,
zvlastni  upravy stavajicich  stroji, nastroju,
pouzivani zvlastnich pracovnich pomlcek nebo
kazdodenni podpora nebo pomoc na pracovisti
formou predcitatelskych sluzeb, tlumocnickych
sluzeb nebo pracovni asistence. V posudkové praxi
to znamend zvazit, zda za takovychto mimofadnych
podminek je schopen pojisténec, invalidni ve tfetim
stupni, pracovat.

Za zasadni upravu pracovnich podminek Ize
povazovat napf. nutnost podstatnych, rozsahlych,
stavebné a financné narocnych Uprav usporadani
pracovist¢ nad obecny ramec pristupnosti,
bezpecnosti a bezbariérovosti. Za zvlastni vybaveni
pracovisté Ize povazovat napf. braillsky displej k PC,
za zvlastni upravu stroju a nastroju jejich prestavéni
zruéniho na nozni ovladani, za zvlastni pracovni
pomlcky napf. digitalni zapisnik pro zrakové
postizené s hlasovym vystupem nebo braillskym
displejem, predcCitatelské sluzby pro nevidomé,
tlumocnické sluzby pro hluchoslepé. Za pracovni
asistenci lze povazovat kazdodenni opakovany
soustavny dohled a kontrolu (velmi Casto béhem
pracovni doby) pfi praci s nutnosti vedeni pfi praci
napf. osob s mentalnim postiZzenim.

V pravni upravé od 01.01.2010 neni taxativné
vymezen okruh zdravotnich postizeni umoznujicich
vydéleCnou ¢innost za zcela mimoradnych
podminek. Zcela mimofadné podminky se vymezuji
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v obecné roviné ve vztahu k pracovnim podminkam
nebo pracovnimu prostiedi tak, aby respektovaly
potfeby osob, které maji téZka zdravotni postizeni
télesna, smyslova nebo dusevni.

Zcela mimofadné podminky musi byt v pfic¢inné
souvislosti s charakterem, rozsahem a tizi
zdravotniho postizeni.

Mezi schopnosti vykonavat vydéleénou cinnost
za zcela mimoradnych podminek a invaliditou tfetiho
stupné existuje vzajemna souvztaznost.
Pokud je pojisténec schopen vydéleCné cinnosti
pouze za zcela ~mimofadnych  podminek,
pak tato skute€nost automaticky podmiriuje invaliditu
tfetiho stupné.

Bez zajisténi zcela mimofadnych podminek
by pojisténec zpravidla nebyl schopen vydélecnou
¢innost vykonavat vibec nebo jen ve velmi
omezeném rozsahu.

Pfi posuzovani schopnosti vydéleCné c&innosti
za zcela mimoradnych podminek je nutno
z posudkové medicinského hlediska postupovat
zcela individualné a vzit v Uvahu, Ze vydélecné
¢innosti za zcela mimofadnych  podminek
je pojisténec schopen zejména, pokud je jeho
zdravotni stav stabilizovany, je na své zdravotni
postizeni  adaptovan, absolvoval rehabilitaci
(pracovni, socialni).

CL7
Nalezitosti posudku o invalidité

Posudek o invalidit¢ dle ustanoveni § 7 vyhlasky
0 posuzovani invalidity obsahuje

a) oznaceni

organu  socialniho  zabezpeceni,
ktery posoudil zdravotni stav a pracovni schopnost
pojisténce, jméno, popfipadé jména, pFijmeni
a titul pfislusného Iékafe a jeho podpis a razitko
tohoto organu;

b) jméno, popfipadé jména a pfijmeni pojisténce,

c)

rodné ¢islo pojisténce, popfipadé neni-li pfidéleno,
datum narozeni pojisténce, adresu mista trvalého
pobytu pojisténce, popfipadé, jde-li o cizince,
adresu mista pobytu na Uzemi Ceské republiky
a nema-li ji, adresu bydlisté v cizing;

Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojiSténce;

d) vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu

pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpedeni

vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu

a pracovni schopnosti pojisténce;

e) skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho
zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojisténce;

f) vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry

poklesu pracovni schopnosti se stanovenim

1. zda se jedna o DNZS;

procentni miry poklesu pracovni schopnosti;

stupné invalidity;

dne vzniku invalidity, dne zmény stupné

invalidity nebo dne zaniku invalidity;

schopnosti vyuZiti zachované pracovni
schopnosti podle § 5 vyhlasky o posuzovani
invalidity u pojisténce, jehoz mira poklesu

pracovni schopnosti ¢&ini nejméné 35%

a nejvice 69 %;

.zda je pojisténec v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydéle¢né
ginnosti za zcela mimofadnych podminek;

. doby platnosti posudku pro u&ely prokazani, ze
fyzicka osoba, ktera byla uznana invalidni, je
osobou se zdravotnim postizenim podle zakona
o0 zaméstnanosti, pokud tato osoba neni
pozivatelem invalidniho dichodu;

2.
3.
4.

5.

oddvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti.

)]

NalezZitosti posudku o invalidité jsou prehledem

o vychodiscich posudkového procesu s vyctem
rozhodujicich podkladd, ucinénych skutkovych zjisténich
a vysledku posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti s ohledem

na posudkové rozhodné kategorie, uvedené v pravnich
upravach vztahujicich se k posuzovani zdravotniho
stavu, pracovni schopnosti a invalidity. Prfi vypracovani
posudku je tfeba respektovat také zaveéry judikatury
Nejvy3siho spravniho soudu o uplnosti a presvédcivosti
posudku.

Za stéZejni Ize povaZovat skutkova zjisténi, ke kterym
posudkovy organ dospél pfi posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojisténce, tzn. ve vztahu ke
vSem posudkovym kategoriim obsazenym v pfislusnych
pravnich  upravach. Jde o zjisténi vypovidajici
0 zdravotnim stavu a zdravotnich postizenich charakteru
DNZS, o kvalifikacnim potencialu, o rozhodujici pFi¢iné
DNZS, vice pficinach DNZS a jejich vlivu na pokles

pracovni  schopnosti  pojisténce, o] funkénich
schopnostech, zachovanych | ztracenych, o dopadu
DNZS na kvalifikacni a rehabilitacni potencial,
0 prokazani/neprokazani stabilizace ¢&i adaptace,
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popf. schopnosti/neschopnosti rekvalifikace, o zjisténi
viastniho poklesu pracovni schopnosti & zachované
pracovni schopnosti. Soucasti skutkovych zjisténi by mél
byt i prehled vysledkG predchozich posouzeni
zdravotniho stavu u pojisténce s oddvodnénim,
kdy a kjakym posudkové vyznamnym zménam doslo,
pro¢ a ¢im byly podminény. Je nutné, aby vSechny
vypracované posudky, potazmo vysledky posouzeni
zdravotniho stavu, na sebe navazovaly v souladu
s ucinénymi skutkovymi zjisténimi. Uvedena skutkova
zjisténi musi byt dostatecné vypovidajici, vécné logicka
a radné oduvodnéna.

Vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti je pak pravnim vyjadfenim
posudkového zhodnoceni —  skutkovych  zjisténi.
To se rovnéz promita i do oddvodnéni vysledku
posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti. Vysledek posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti musi byt
v souladu s odiuvodnénim vysledku posouzeni.

Posudkovy organ je povinen stanovit den vzniku
invalidity, kterym je den, kdy se prokaZe, Ze mira
poklesu pracovni schopnosti z divodu DNZS dosahla
stupné invalidity, a dale radné oduvodnit, z ¢eho -
Z jakého dukazu/popf. dikazi a pro¢ bylo vychazeno.
Dnem vzniku invalidity mize byt den vydani odborného
lékarského nalezu, svédciciho o posudkové rozhodném
rozsahu a tizi dusledkt  zdravotniho  postizeni
na pracovni schopnost, den vydani posudku o ztraté
zdravotni zpusobilosti k praci, den prevedeni pojiSténce
na jinou préaci, den ukonceni/pferuSeni vydélecné
¢innosti nebo soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni
ze zdravotnich ddvodd a jiné. To znamena,
Ze den vzniku invalidity nemusi byt podloZzen
Jen konkrétnim lékafskym nalezem, ale také spolehlivym
a prokazatelnym udajem o prevedeni na jinou zdravotné
vhodnou préaci, zkracenim pracovniho uvazku, zménou
zaméstnani, ukonéenim zaméstnani nebo soustavné
pripravy pro pracovni uplatnéni.

Pro stanoveni dne zmény stupné invalidity jsou
rozhodné lékafské nalezy dokladajici posudkové
vyznamnou zménu zdravotniho stavu (zlepSeni nebo
zhorSeni), ale také udaje vztahujici se k praci
a soustavné pripravé pro pracovni  uplatnéni.
Den zmény stupné invalidity (zejména snizeni) nebo den
zaniku invalidity je zpravidla den jednani posudkového
organu (lékare 0OSSZ), kdy dojde k vyhodnoceni
posudkové rozhodnych skutecnosti o zdravotnim stavu
a pracovni schopnosti pojiSténce. Zména stupné
invalidity nebo jeji zanik musi byt v posudku o invalidité
radné posudkové medicinsky oddvodnény
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(v ¢em je spatifovana zména zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti).

Nedilnou soucasti posudku o invalidité je oduvodnéni
vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry
poklesu pracovni schopnosti, a to v souladu se vS§emi
zjisténymi  posudkové  rozhodnymi  skute¢nostmi
promitnutymi k prislusné pravni dpravé. Finalni vystupy
musi korelovat se vSemi vySe uvedenymi skutkovymi
zjisténimi.

Cl. 8
Invalidni diichod v mimoradnych pripadech

1) Na invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné ma
dle § 42 odst. 1 ZDP narok téz osoba, ktera dosahla
aspoin 18 let véku, ma trvaly pobyt na uzemi
Ceské republiky a je invalidni pro invaliditu tfetiho
stupné, jestlize tato invalidita vznikla pred
dosazenim 18 let véku a tato osoba nebyla u€astna
pojisténi po potfebnou dobu dle § 40 ZDP
(nebyla u¢astna dichodového pojisténi).

2) Pro ac€ely naroku na invalidni  ddchod

v mimofradnych pfipadech se vymezuje invalidita

tfetiho stupné odchylnym zplsobem, jako takové

omezeni télesnych, smyslovych nebo duSevnich
schopnosti, které ma za nasledek neschopnost
soustavné pripravy  k pracovnimu  uplatnéni.

Nutno pfitom zdlraznit, Ze se jedna o Uplnou

neschopnost pfipravy k jakémukoliv pracovnimu

uplatnéni, tedy i ktakovému, které v budoucnu
umozniuje  vydéle€nou ¢innost za  zcela
mimofadnych podminek.

3) PFH posuzovani invalidity pro uUcely naroku

na invalidni ddchod v mimofadnych pfipadech

se neprovadi srovnani se stavem, ktery byl u osoby
pfed vznikem DNZS. Na zakladé uvedeného
se vtéchto pfipadech nezjiStuje a nestanovuje
procentni mira poklesu pracovni schopnosti
podle pfilohy k vyhladce o posuzovani invalidity.

Z tohoto divodu se v posudku o invalidité neuvadi,

zda je zachovana schopnost vydéle¢né cinnosti

za zcela mimofadnych podminek.

4) Zhlediska zdravotniho jde vzdy o velmi tézka

zdravotni postizeni, vrozena, vznikla béhem porodu

nebo po porodu, béhem predskolniho véku nebo
povinné Skolni dochazky, stéZkym omezenim
télesnych, smyslovych nebo duSevnich schopnosti.

Zdravotni postizeni neumoznuje,

aby osoba absolvovala povinnou $kolni dochazku

nebo aby se po ukon&eni povinné Skolni dochazky
soustavné pfipravovala na pracovni uplatnéni
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5)

6)

7)

1)

bez ohledu na formu pfipravy (prakticka
nebo teoreticka pfiprava pro zaméstnani, studium).
Takova osoba nema zadnou pracovni schopnost
nebo Zzadnou méfitelnou droven  pracovni
schopnosti, a proto nemuze zahajit ani soustavnou
pfipravu  pro  budouci pracovni  uplatnéni
a vdasledku toho nema ani potfebnou dobu
pojisténi. Proto nelze ani provadét porovnani
rozsahu pracovni schopnosti oproti stavu pfed
vznikem DNZS a zjistit miru poklesu pracovni
schopnosti v procentech.

V praxi se bude jednat o situace, kdy zdravotni
postizeni a jim zpUsobena invalidita tretiho
stupné vznikne pred dosazenim 18 let véku
a takova osoba do té doby nebyla pojisténcem,
nebyla ucastna dichodového
po potfebnou dobu. Pfipadné nejasnosti o tom,
zda posuzovana osoba je nebo byla ucCastna
dichodového pojisténi, musi posudkovému organu
na vyzadani sdélit pfislusny utvar duchodového
pojisténi, zejména v situaci, kdy osoba absolvuje
nebo absolvovala aktivity, o nichz neni zfejmé,
zda je lze povazovat za soustavnou pfipravu
pro pracovni uplatnéni, ktera zaklada
nebo zakladala uc¢ast na dichodovém poijisténi.

Do kolonky  den vzniku invalidity  se
v uvedeném pfipadé uvede obecny Uudaj
pred 18. rokem véku a nehleda se zadné konkrétni
datum posudkoveé rozhodné skutecnosti.
Déti do ukonéeni povinné 8kolni dochazky
nedisponuji pracovni schopnosti. Pfi posuzovani
invalidity nelze tedy v zadném pripadé stanovit
datum vzniku invalidity pfed ukon€eni povinné
Skolni dochazky.

Pokud by posuzovana osoba s téZkym zdravotnim
postizenim ziskala potfebnou dobu pojisténi

dle § 40 ZDP, nepfipada u ni v Gvahu uznani 3)

v tomto ¢lanku popisované invalidity.

CL9
Stanoveni terminu kontrolni Iékaiské prohlidky
kontrolni

Obecnymi pozadavky pro stanoveni

lékarské prohlidky jsou
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pojisténi  2)

a) sledovani vyvoje zdravotniho stavu v pfipadech,
kdy lze oCekavat jeho posudkové vyznamné

zlepSeni nebo stabilizaci anebo adaptaci
na zdravotni postizent;
b) sledovani  vyvoje v ostatnich posudkové

rozhodnych skute¢nostech, kdy lze ocekavat
zmény zejména v oblasti kvalifikacniho
potencialu nebo vyuziti zachované pracovni
schopnosti.

Termin kontrolni Iékafské prohlidky se stanovi
s ohledem na pFfedpokladany vyvoj zdravotniho
stavu a ostatnich  posudkové rozhodnych
skute€nosti, kdy Ize realné oCekavat snizeni stupné
invalidity nebo jeji zanik.

Kontrolni lékafska prohlidka se nestanovuje
v pfipadech

a) kdy podle poznatkl lékarské védy a z dynamiky
vyvoje zdravotniho postiZzeni nelze ocekavat,
Ze lécbou, rekonvalescenci nebo rehabilitaci
dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu a tim
ke snizeni stupné invalidity nebo k jejimu zaniku;

b) kdy zpovahy chorobného procesu nelze
oCekavat, ze dojde ke stabilizaci zdravotniho
stavu nebo k adaptaci na zdravotni postizeni
a tim ke zméné stupné invalidity nebo k jejimu
zaniku.

c) kdy neni realné ocekavat zmény ve vyuziti
zachované pracovni schopnosti a v kvalifikaCnim
potencialu, tj. v oblasti vzdélavani, znalostech,
rekvalifikaci na jiny druh vydéleéné Ccinnosti,
které by odavodnily snizeni miry poklesu
pracovni schopnosti a tim i snizeni stupné
invalidity nebo zanik invalidity.

Stanoveni ¢i nestanoveni kontrolni lékarské

prohlidky je nutné v posudkovém zhodnoceni vzdy
fadné zddvodnit.

Cl.10
Zavérecné ustanoveni

Tato instrukce nabyva ucinnosti dnem 15.07.2016.
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5. Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zakona €. 108/2006 Sb.,
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(Posuzovani stupné zavislosti pro ucely prispévku na péci)
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10. Zavérecna ustanoveni

Pfiloha: Psychomotoricky vyvoj ditéte

1)

2)

1)

2)

] Cl. 1
Uvodni ustanoveni

Tato instrukce upravuje pracovni postupy LPS
0SSz, €SSZ a PK MPSV pfi posuzovani stupné
zavislosti pro uCely PnP  podle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisi a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
ve znéni pozdégjSich predpisu, ve vztahu
k ust. § 8 odst. 1 pism. g) a § 4 odst. 2 ZOPSZ.

PFi posuzovani stupné zavislosti pro ucely pfispévku
na péci postupuji LPS OSSZ i dle procesnich
pravidel stanovenych CSSZ, PK MPSV i podle
procesnich pravidel stanovenych v ,Metodickém
pokynu feditele odboru  posudkové  sluzby
pro postupy posudkovych komisi MPSV pfi
posuzovani zdravotniho stavu pro ucely opravnych
fizeni*, €. j. 2013/77855-722, v platném znéni.

€2
Vymezeni zakladnich pojmu

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav podle § 3
pism. c¢) ZSS je takovy zdravotni stav,
ktery podle poznatkl lékarské védy trva
nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje
funkéni schopnosti nutné pro zvladani ZZP.

Pfirozenym socialnim prostiredim podle § 3 pism.
d) ZSS se mini rodina a socialni vazby k osobam
blizkym, domacnost osoby a socialni vazby k dalSim
osobam, s nimiz se sdili domacnost, a mista,
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kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné
socialni aktivity.

Za pfirozené sociélni prostfedi Ize pro ucely
posuzovani  stupné  zavislosti fyzické  osoby
povaZovat téZz pobytova zafizeni sluzeb socialni
péce.

Zdravotnim postizenim podle § 3 pism. g) ZSS
se mini télesné, mentalni, duSevni, smyslové
nebo kombinované postiZzeni, jehoz dopady Ccini
nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby.

Zakladni zivotni potreby jsou Zivotni
uvedené v § 9 odst. 1 ZSS.

potieby

Prispévek na péci se poskytuje podle § 7 ZSS
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi
socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci
podle ZSS pfi zvladani ZZP osob. Naklady na PnP
se hradi ze statniho rozpoctu.

Osoba starsi 18 let véku se podle § 8 odst. 2 ZSS
povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni | (lehka zavislost), jestlize z divodu
DNZS neni schopna zvladat tfi nebo étyri ZZP,
b) stupni Il (stfedné té&Zka =zavislost), jestlize

z davodu DNZS neni schopna zvladat pét nebo
Sest ZZP,

c) stupni Il (tézka zavislost), jestlize z dlvodu
DNZS neni schopna zvladat sedm nebo osm
ZZP,



METODIKA

7)

9)

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z dlvodu
DNZS neni schopna zvladat devét nebo deset
ZZP,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci
jiné fyzické osoby.

Osoba do 18 let véku se podle § 8 odst. 1 ZSS
povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni | (lehka =zavislost), jestlize z divodu
DNZS neni schopna zvladat tfi ZZP,

b) stupni | (stfedné tézka zavislost),
jestlize z dldvodu DNZS neni schopna zvladat
étyfi nebo pét ZZP,

c) stupni Il (tézka zavislost) jestlize z divodu
DNZS neni schopna zvladat Sest nebo sedm
ZZP,

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z ddvodu

DNZS neni schopna zvladat osm nebo devét
ZZP,
péci

a___vyzaduje kazdodenni mimoradnou

jiné fyzické osoby.

Narok na PnP ma osoba uvedena v § 4 odst. 1 ZSS,
ktera z divodu DNZS potfebuje pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani ZZP vrozsahu stanoveném
stupném zavislosti podle § 8 ZSS, pokud ji tuto
pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni
péfe uvedeny v § 83 ZSS nebo poskytovatel
socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1 ZSS
nebo détsky domov anebo specialni lGzkové
zdravotnické zafizeni hospicového typu.

Narok na PnP nema osoba mladsi jednoho roku.

10) Kazdodenni pomoci se rozumi ¢innosti, které jsou

jinou fyzickou osobou/poskytovatelem socidlnich
sluzeb provadény na zakladé kazdodenni objektivni
potfeby a konkrétniho individualizovaného
pozadavku osoby se zdravotnim postizenim (klienta)
k naplnéni nékterych aktivit. Klient si tedy aktivné fidi
poskytovani socialnich sluzeb, tj. rozsah, frekvenci,
dobu poskytovani pomoci aj. Obecné se jedna
o aktivni spoluucast pfi dosahovani néjakého cile
nebo odvraceni nebo odstrafiovani nezadoucich
nasledkd. Pomoc se poskytuje formou asistence jako
aktivni podpora sméfujici ke zvladnuti jednotlivych
ZZP pii 8astedné zachovanych schopnostech k jejich
zvladani u osoby se zdravotnim postizenim.

11) Kazdodenni péci se rozumi cinnosti, které jsou

jinou fyzickou osobou/poskytovatelem socialnich
sluzeb kazdodenné provadény v prospéch osoby
se zdravotnim postizenim (klienta), ktery pro absenci
svych schopnosti nezvlada ZZP. Pége je tedy vy$$im
stupném pomoci, respektive saturaci potfeb u téch
osob, které nemaji zachovany schopnosti
ke zvladani jednotlivych ZZP. Jejim ugelem

je udrzeni a podpora socialniho postaveni osoby
se zdravotnim postizenim.

12) Kazdodennim dohledem se rozumi forma podpory,

kdy osoba se zdravotnim postizenim (klient) realizuje
ZZPljednotlivé kazdodenni aktivity pouze
za pfitomnosti jiné fyzické osoby, ktera klienta vede,
motivuje a kontroluje. Tato kontrola je specificka
forma dohledu, kdy pecujici osoba nemusi byt
pfitomna po celou dobu provadéni jednotlivych
aktivit, ale pouze v urcité fazi nebo na konci aktivity.
Dohled se tedy poskytuje formou asistence jako
pasivni podpora smétujici ke zvladnuti ZZP osoby
se zdravotnim postizenim, ktera ma castecné
zachovéany schopnosti k jejich zvladnuti.

13) Mimoradnou péci se podle § 10 véty tfeti ZSS

14

37

~

rozumi péce poskytovana osobé do 18 let véku,
ktera svym rozsahem, intenzitou nebo naroénosti
podstatné pfesahuje péci poskytovanou osobé téhoz
véku.

Prijatelnym standardem se rozumi zvladani
pfislusné zakladni zivotni potfeby v kvalité a zpl-
sobem, ktery je bézny, obvykly a akceptovatelny,
a ktery umozhiuje, aby tato potfeba byla zvladnuta
bez kazdodenni pomoci jiné osoby (viz dale ¢&l. 5
odst. 9).

CL3
Obecné zasady posuzovani stupné zavislosti
Pfi  posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto ZZP:
) mobilita,
) orientace,
) komunikace,
) stravovani,
)

oblékani a obouvani,
télesna hygiena,

) vykon fyziologické potfeby,
) péce o zdravi,

i) osobni aktivity,

j) péce o domacnost.

Pro posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti
plati obecné principy posudkové ¢innosti, vychazejici
ze zjisténého stavu véci, o némz nejsou ddvodné
pochybnosti. Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby
vychazi OSSZ ze zdravotniho stavu osoby
doloZzeného nalezem vydanym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, z vysledku socialniho Setfeni
a zjisténi potfeb osoby, popfipadé z vysledku
funk&nich vySetfeni a z vysledku vlastniho vysSetfeni
posuzujiciho lékafe (§ 25 odst. 3 ZSS). PK MPSV
pfitom vychazi z dokumentace OSSZ, |ékaFskych

Q20 QOO0 T

nalezu doloZzenych posuzovanym béhem
fizeni, vysledku vlastniho vysSetfeni a ev. dalSich
podkladii dle uvahy predsedy PK MPSV

nebo celé PK MPSV.
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3) Zavislost vjednotlivé ZZP a stupefi zavislosti 8) Jako statistickd znacka rozhodujici diagnézy se

4)

5)

6)

7)

Ize spolehlivé stanovit az v dobé, kdy je skonéeno
poskytovani akutni zdravotni péce, probéhla zakladni
rehabilitace a zdravotni stav a funkéni schopnosti
jsou urcitym zpusobem ustalené. Stran ustalenosti
zdravotniho stavu je proto zapotfebi vzdy vyhodnotit
konkrétni situaci ve vztahu kshora uvedenym
skute€nostem.
Pokud dochazi zdravotni prihodé
k progresi ubytku  funkénich  schopnosti  proti
premorbidnimu stavu a misto ocekavaného
zlepSovani dochazi ke stagnaci nebo dokonce k jeho
zhorSovani a pfinos nelze oCekavat
ani od rehabilitace, vyhodnoti se tento stav
jako DNZS s dopadem na zvladani jednotlivych ZZP
a uzna se pfislusny stupen zavislosti.

po

Muze se jednat napr. o nepfiznivy vyvoj po CMP.

K uznani neschopnosti zvladat ZZP z divodu DNZS
postaCuje prokazani neschopnosti zvladat aspon
jednu z aktivit, ktera je pro schopnost zvladat ZZP
vymezena v pfiloze €. 1 k vyhlaSce, a to bez ohledu
na pfic¢inu DNZS.

PFi posuzovani stupné zavislosti se ZZP, u nichZ bylo
zjisténo, ze tyto ZZP osoba zdGvodu DNZS
neni schopna zvladat, scitaji.

Posudek musi splfiovat pozZadavek uplnosti,
objektivnosti a presvédcCivosti, ktery spociva v tom,
ze posudkovy lékaf musi spolehlivé zjistit stav véci,
0 némz nejsou divodné pochybnosti. V posudkovém
hodnoceni musi  posudkovy Iékaf  posoudit
predepsané skute€nosti a posudkové medicinsky se
vyrovnat (vysvétlit, odlvodnit) se v§emi posudkové
vyznamnymi udaji uvadénymi ve shromazdéné
podkladové dokumentaci, tj. Iékafskymi nalezy,
socialnim Setfenim. PK MPSV se musi vyporadat
i se skuteCnostmi uvedenymi v posudku Iékare
0OSSZ, a to jak s témi, které akceptuje, tak i s témi,
které nejsou PK MPSV akceptovany nebo jsou
akceptovany jen CasteCné, dale s namitkami
uvedenymi v odvolani, jez se tykaji jednotlivych
aktivit v ramci ZZP, a Iékafskymi nalezy doloZenymi
v pribéhu odvolaciho fizeni. Zejména je treba
podrobné oduvodnit, zjakého dlvodu dochazi
k rozdilnému posouzeni ZZP oproti posudku |ékare
0OSSZ, popfipadé pro€ dochazi vramci dalSiho
posouzeni k pfehodnoceni dfive uznanych ZZP.
PK MPSV se vposudku vzdy vyporada
také s pozadavky odvolaciho spravniho organu.

Zavére€nou Casti posudkové rozvahy je stanoveni,
jaké funkéni schopnosti a jakym zplsobem jsou
zdlvodu DNZS omezeny, sniZzeny nebo zanikly

a kolik a jaké ZZP posuzovand osoba nezvladne 4)

(je v nich zavisla) z ddvodu DNZS.
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uvadi hlavni zdravotni pfi€ina zpUsobujici zavislost,
tzn. konecny funkéni nasledek, nikoliv anatomicky
substrat. Tedy napf. H90 — porucha sluchu (nikoliv
otoskleréza, H80) nebo 169 — hemiplegie po CMP
(nikoliv CMP, 164) apod.

CL4
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

Zakladnim pFedpokladem pro stanoveni stupné
zavislosti je existence DNZS. Z definice vyplyva,
ze pro uznani DNZS musi byt pfitomno zdravotni
postiZzeni, které dlouhodobé& nepfiznivé omezuje
nebo bude omezovat funkéni schopnosti nutné
pro zvladani jednotlivych ZZP. To znamena, Ze je-li
pfitomno zdravotni postiZzeni, tfeba i vazného
charakteru, které u konkrétni osoby neomezuje
funkéni schopnosti nutné pro zvladani jednotlivych
ZZP, nejde ve smyslu ZSS o nepfiznivy zdravotni
stav, nebot neni naplnéno kritérium nepfiznivosti,
ti. nejsou omezeny funkéni schopnosti nutné
pro ZZP.

Jedna se napf. o degenerativni zmény kloubl
bez zavazného  omezeni funkcq koncetin,
které nevedou k neschopnosti zvladat ZZP.

DalSi podminkou uznani DNZS je kritérium
dlouhodobosti takového zdravotniho postizeni
a jeho funkénich dopadu, tj. nezvladani ZZP
z davodu nepfiznivého zdravotniho stavu trva nebo
bude trvat déle nez 1 rok.

V kritériu dlouhodobosti by méla byt zohlednéna
i skutec¢nost, zda jsou zdravotni stav a funkéni
schopnosti posuzované osoby stabilizované, tzn.
ustalené na urcité drovni, a zda je osoba na své
zdravotni postizeni adaptovana (tj. osoba se naucila
zvladat prislusnou aktivitu nahradnim zpusobem,
s facilitatory apod.).

Kritérium nepfiznivosti a kritérium dlouhodobosti
se zkouma ve vztahu ke kazdé ZZP. U akutn& nebo
nahle vzniklych stavi musi pfedpoklad dlouhodobosti
a nepriznivosti vychazet ze zhodnoceni dynamiky
jeho vyvoje u konkrétni osoby s ohledem
na premorbidni stav a zobecnych Iékafskych
znalosti o prubéhu daného stavu (nemoci, Urazu).
Kuznani DNZS postacuje predpoklad trvani
nebo faktické trvani neschopnosti zvladat jednu
ze ZZP déle nez 1 rok.

Hodnoceni DNZS souvisi téz s hodnocenim toho,
zda zdravotni stav a funkéni schopnosti jsou urcitym
zpusobem ustalené — viz téz ¢l. 3 odst. 3.

Nelze-li konstatovat DNZS, dalSi skutecnosti
se jiz neposuzuji (neprovadi se hodnoceni ZZP).
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5)

2)

3)

Do vyrokové C&asti posudkového zavéru se uvede,
Ze nejde o DNZS ve smyslu ZSS.

PFfi  zjisténi DNZS vyhodnoti posudkovy Iékaf
informace o zdravotnim stavu a informace obsazené
v socialnim Setfeni ve vztahu k:

a) funkénimu dopadu DNSZ na schopnost zvladat
ZZP,

b) existenci pfi€inné souvislosti mezi poruchou
funk&nich schopnosti z ddvodu DNZS a pozbytim
schopnosti zvladat ZZP v pfijatelném standardu a

c) pFinosu facilitatord®.

CL5
Principy hodnoceni schopnosti zvladat ZZP

Zakladnim principem hodnoceni schopnosti zvladat
ZZP je hodnoceni funkéniho dopadu DNZS na tuto
schopnost. Nepfihlizi se pfitom k pomoci, dohledu
nebo pé&i pii zvladani ZZP, kterd nevyplyva
z funkéniho dopadu DNZS.

Schopnost osoby zvladat ZZP se hodnoti podle
aktivit vymezenych v pfiloze & 1 k vyhlasce. ZZP
maji kazdodenni charakter, i kdyz se li§i riiznou
mirou opakovani bé&hem dne. Rovnéz aktivity,
kterymi se ZZP vymezuji, jsou kazdodenn& se
opakujiciho charakteru. Nepfihlizi se k pomoci,
dohledu nebo pédi pfi zvladani  ZZP,
které nevyplyvaji z funkéniho dopadu DNZS.

Schopnost osoby zvladat ZZP pro Ggely stanoveni
stupné zavislosti se hodnoti v pfirozeném socialnim
prostfedi, tj. v prostfedi, kde osoba Zije, realizuje své
bézné socidlni aktivity, a s ohledem na vék fyzické
osoby.

P¥i hodnoceni schopnosti zvladat ZZP se hodnoti:

a) télesné struktury a
b) télesné funkce duSevni, mentalni, smyslové,

obéhové, dechové, hematologické,
imunologické, endokrinologické, metabolické,
zazivaci, vylu€ovaci, neuromuskuloskeletalni,

vCetné hrubé a jemné motoriky, a funkce hlasu,
feci a kuze,

a to ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funk&nich
schopnosti.

Zvladani ZZP se hodnoti s vyuZivanim zachovanych
potenciald a kompetenci osoby, tj. se zachovanymi
funkénimi schopnostmi, a s vyuZivanim bézné
dostupnych a obvyklych pomucek, prostfedkd,
predmétd denni potfeby nebo  vybaveni
v domacnosti, vefejnych prostor nebo s vyuzitim
zdravotnického  prostfedku  (tzv. ,facilitatory®),
aniz posudkovy Iékaf zjiStuje, zda je osoba
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ma &i nema k dispozici (jako bryle, sluchadlo, otvirak
na Sroubovaci lahve, nastavec na zachodé, sedak
ve vané, opérna pomlcka, nizké choditko, madla,
odstranéni prah(l, zabradli apod.). Podstatné je,
Ze posuzovany je schopen facilitujici prostredky
samostatné pouzivat a ZZP svede alternativnim,
ale vyhovujicim zplsobem v pfijatelném standardu.

Za neschopnost zvladani ZZP se povazuje stav,
kdy porucha funkénich schopnosti dosahuje
urovné uplné poruchy nebo poruchy tézké, kdy i pres
vyuzivani zachovanych potenciald a kompetenci
fyzické osoby a vyuZivani bézné dostupnych

pomlcek, prostfedkd, pfedmétd denni potfeby
nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor
nebo S vyuzitim zdravotnického prostfedku

nelze zvladnout ZZP v pfijatelném standardu.

V této souvislosti je tfeba pfipomenout, Zze porucha
funkce (organu nebo systému) a porucha funkénich
schopnosti fyzické osoby nejsou totozné pojmy.
Tj. porucha funkce organu nebo systému nemusi
vZdy veést k omezeni funkénich schopnosti nutnych
pro zvladéni ZZP. Pokud fyzickd osoba zvidda
aktivity za pouziti facilitatord sama (napr. bryle,
sluchadla, vybaveni koupaci vany madlem
Ci sedatkem apod.) bez pomoci druhé osoby,
nejde o neschopnost zviadat ZZP a tedy
ani o zavislost v pfislusné oblasti.

Za neschopnost zvladani ZZP se povaZuje rovnéz
stav, kdy reZim nafizeny odbornym Iékafem
poskytujicim specializované zdravotnické sluzby
neumoziuje provadéni ZZP v pfijatelném standardu.

Jedna se napr. o pfipady, kdy dité s morbus Perthes
ma nafizeny dlouhodoby klid na lizku (do stabilizace
stavu); v takovém pfipadé neni schopno zvladat
mobilitu.

Jinym pfikladem je dité s hematoonkologickym
onemocnénim, které je v akutni fazi nemoci lé¢eno
vysokymi davkami cytostatik se zasadnim dopadem
na imunitu ditéte, pficemz nemuze pouzivat verejné
dopravni prostredky.

O neschopnost zvlédat ZZP v oblasti mobility se viak
nejedna, pokud osoba s poruchou imunity ma v dobé

zvyseného rizika respiracnich onemocnéni
doporu¢eno  necestovat prostiedky  hromadné
dopravy, ale jinak se bézné v kolektivech lidi

pohybuje  (napFf.  nemocni s mukoviscidézou,
onkologickym onemocnénim apod.). V tomto pfipadé
se nejedna o trvalé riziko, ale pouze o preventivni
opatreni v dobé probihajici epidemie.

Pro uznéani neschopnosti zviédat ZZP v uvedenych
pfipadech musi byt vzdy splnény nasledujici
podminky: musi se jednat o formu vyslovného
zakazu odbornym lékafem, nikoliv o obvyklé Iékarske
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8)

9)

doporuceni, dale se musi jednat o dlouhodobé
Ci trvalé izolac¢ni opatfeni (nejméné jeden rok) a musi
byt prokazana pri¢inna souvislost tohoto opatfeni
s DNZS.

Vysledek hodnoceni jednotlivych ZZP pro ugely
stanoveni stupné zavislosti musi odrazet rozsah
dusevnich (tykajicich se zejména chovani, emotivity,
schopnosti  abstrakce), mentalnich  (zejména
rozhodovaci a poznavaci schopnosti), télesnych
a smyslovych funkénich schopnosti posuzované
osoby ve vztahu k DNZS. Jejich hodnoceni
(schopnost zvladat & neschopnost zvladat ZZP)
by mélo spolu vzajemné Kkorespondovat,
nebot k zvladani nékterych ZZP a fady aktivit,
kterymi se ZZP vymezuji, je potiebny obdobny

rozsah dudevnich, mentalnich, télesnych
a smyslovych funkénich schopnosti.
Prijatelnym standardem se rozumi zvladani

pFislugné ZZP v kvalité a zpGsobem, ktery je b&zny,
obvykly a akceptovatelny, a ktery umoZzZhuje, aby
potfeba byla zvladnuta bez kazdodenni pomoci jiné
osoby. Obé podminky (ij. kvalita a samostatnost)
musi byt splnény soucasné, podstatnou skuteénosti
je napInéni ugelu u konkrétni ZZP.

Za prijatelny standard Ize povaZovat napf. konzumaci
teplého jidla Izici. Za pfijatelny standard vSak nelze
povaZovat, pokud osoba neni schopna IZici pouZivat
a ji rukama.

Za prijatelny standard nelze pokladat komunikaci
pomoci elektrolaryngu nebo jicnovym hlasem,
pfip. tracheostomovanych osob s trvalou kanylou
pfi tvorbé hlasu pfekryvanim kanyly k vytvofeni
proudu  vzduchu k hlasivkam,  ktera  pusobi
komunikacni problémy.

10) P¥i hodnoceni schopnosti zvladat ZZP se posuzuije,

zda zdadvodu DNZS je rozsah duSevnich,
mentélnich, télesnych a smyslovych funk&nich
schopnosti dostateény k pravidelnému zvladani ZZP
a zda je fyzickd osoba schopna rozpoznat, provést
a_zkontrolovat spravnost zvladnuti ZZP. Pfitom se
prihlizi k tomu, zda jde o zdravotni postizeni trvale
ovliviujici funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace
a k adaptaci na zdravotni postizeni.

Za stabilizaci zdravotniho stavu nelze povaZovat
dosazeni ,kiehké“ stabilizace, zejména v pfipadé
geriatrickych  syndromd.  V takovych  pfipadech
by ztratou podpory osoby se zdravotnim postizenim
pfi eventualnim snizeni stupné zéavislosti mohlo dojit
ke zhor$eni funkéniho dopadu zdravotniho postiZzeni
na zvladani ZZP, coZ je neZadouci a z hlediska
podpory  osoby se  zdravotnim  postizenim
neprijatelné. Obdobné je treba pristupovat k osobam
svelmi téZkym zdravotnim postizenim, kde diky
soustavné socialni péci a silné vdli osoby se

40

zdravotnim postizenim se zdanlivé dari zlepsit
zvlddéni nékteré ZZP, takZe pfi kontrolnim
posouzeni stupné zavislosti (pozn.: u trvalych
postizeni by méla byt pravidlem trvala platnost
posudku!) se zdravotni stav zdanlivé jevi jako
stabilizovany, coZ muZe svadét k uznani zviadani
nékteré ZZP a potazmo snizeni stupné zévislosti.
Obdobné je treba pfistupovat k adaptaci na zdravotni
postizeni. To se tyka zejména stavd s dplnou
zavislosti ve stupni IV nebo s téZkou zavislosti
ve stupni Ill. V téchto pripadech je tfeba prihlizet
k tomu, Ze bez socialni podpory by se zdravotni stav
a zvladéni nékterych ZZP velmi rychle zvrétilo
do piavodniho stavu, coz neni smyslem kontrolniho
posouzeni. Adaptace musi byt dlouhodoba, nikoliv
kfehka, ktera je prechodna a je pfimo zavisla
na poskytovéani sociélnich sluZzeb a socialni péce.
Zejména u kfehkych seniord, kterym je poskytovana
soustavna socialné-rehabilitacni péce,
na jejimz podkladé dojde k zlepSeni dovednosti,
se tato skutec¢nost nepoklada za adaptaci,
nebot" pri pferuseni intenzivni péce dochazi
k rychlému zhorSeni zdravotniho stavu a zavislosti
na péci druhé osoby.

K pfipadné argumentaci dostatecného rozsahu
funkénich schopnosti se doporuCuje vychazet
i z anamnestickych zjisténi, napf. ddaji o navstévé
pfedskolnich zarizeni, $kolnim vzdélani, vydéleéné
¢innosti, zajmovych aktivitach, fizeni motorového
vozidla, zpusobu bydleni, zda jedinec Zije sam,
z frekvence  navstév  pecujici  osoby  apod.
Argumentacné Ize vyuZit i srovnatelnosti narocnosti
pfi zvlddani nékterych ZZP a jejich aktivit.

U osob s MR se neposuzuje jen diagnéza a vySe IQ,
ale je tfeba vzit v uvahu vliv prostredi, rané péce,
socialni rehabilitace, vychovy, vzdélavani, adaptace
i pfipadné komorbidity. MR predstavuje kontinuum
s rtznym stupném naruSeni adaptivniho chovani.
DuSevni a intelektové  schopnosti,  sociéalni
dovednosti a socialni prizpGsobivost se mohou
v jednotlivych pripadech pfi stejném stupni 1Q
(u lehkych a stfednich MR) v nékterych aspektech
lisit. SouCasné je treba vyhodnotit adaptaci
na zdravotni postizeni dosazenou vilivem socialniho
prostredi, v némZ osoba se zdravotnim postizenim
vyrasta.

U lehké MR se IQ pohybuje priblizné mezi 50 — 69,
coZ se u dospélych srovnava s mentalnim vékem
cca 10 — 12 let. Déti slehkou MR si potfebné
dovednosti  osvojuji  pomalej§im zpusobem.
Pri  nastupu povinné $kolni dochazky zpravidla
zvladaji stravovani, oblékani, télesnou hygienu,
WC i komunikaci. Stav vede k obtizim pri Skolni
vyuce. Pokud se IQ blizi dolni hranici rozmezi,
mohou byt nékteré socialni schopnosti a dovednosti
vice omezeny a stav si vyZzada i specifické vyukové



postupy. Mnoho dospélych je schopno jednoduché
fyzické prace a udrzuji socialni vztahy.

U stfedni MR dosahuje 1Q hodnot 35 — 49,
coZ se u dospélych srovnava s mentalnim vékem
cca 6 — 9 let. Vysledkem je zietelné vyvojové
opozZdéni v détstvi, s opozdénim rozvoje péce
o viastni osobu a znacnym = omezenim
komunikacnich schopnosti a SirSich socialnich
dovednosti, zcehoz plyne potfeba vzdélavani
v specialnich vzdélavacich zafizenich. Zpravidla
kolem 15. roku véku mladistvi se stfedné téZzkou MR
disponuji dostate¢nymi schopnostmi a dovednostmi
v oblasti péce o svoji osobu (stravovani, oblékani,
obouvani, hygiena, vykon fyziologické potreby),
zvladaji jednodussi/bazalni komunikaci a orientaci
(pouze) v obvyklém prostredi. Pokud se IQ blizi dolni
hranici rozmezi stfedni MR, byvaji dopady z hlediska
péce nebo pomoci vyznamnéjsi.

Potreba ,ob¢asného pfipomenuti ¢i kontroly“ v oblasti
péce o vlastni osobu se nehodnoti jako mimoradna
péce, nicméné v posudku je tfeba se s touto
skutec¢nosti fadné vyrovnat a podrobné ji popsat,
nebot hranice mezi zviddanim a nezviddanim ZZP
v téchto pfipadech muze byt jemna.

U tézké MR se IQ pohybuje vpasmu 20 — 34,
coZ se u dospélych srovnava s mentalnim vékem
cca 3 — 6 let. Stav vzdy vyZaduje trvalou a maximalni
potfebu podpory. PFi hodnoceni zdravotniho stavu
a stupné zavislosti je tfeba zohlednit vliv
pfidruZenych zdravotnich postizeni
(napr. kvadruparéza).

Zékladem pro hodnoceni zvlddéni ZZP osobami
s pervazivnimi vyvojovymi poruchami je vzZdy
klinické posouzeni zdravotniho stavu jedince
psychiatrem (ve véku do 18 let psychiatrem pro déti
a dorost), nebot hodnoceni psychopatologie
a provedeni kvalitni diferencialni diagnostiky prislusi
pfedevsim jemu. Psychiatrické vySetifeni by mélo byt
doplnéno  kvalitnim  psychologickym vyS$etfenim
provedenym na pracovisti klinické psychologie
(klinickym  psychologem),  nestaCi  vyS$etfeni
psychologem bez této poZadované kvalifikace.
Ostatni vySetreni, napr. Skolnim psychologem,

raznymi poradnami apod., mohou mit
pro posudkové zhodnoceni pouze podpurny
(informativni)  charakter a je nutno  dat

Je do kontextu s ostatnimi zjisténymi skute¢nostmi.

U poruch autistického spektra a dalSich dusevnich
poruch je tfeba prihlizet nejen k stanovenému IQ,
které nemusi byt vzhledem k schopnosti zviadat
ZZP rozhodujici, ale téZ k pfidruzenym poruchém,
napr. chovani, osobnosti atd.

Klasifikace nizkofunk¢éni, strednéfunkéni
a vysokofunkéni autismus vyjadfuje urcitou miru
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12) Souvislost mezi

METODIKA

schopnosti  socializace a socialniho zacleriovani,
co? maze ovlivnit zviddani ZZP v rizné mife.
Kombinace  autismu s defektem  mentalnich
schopnosti vzdy zviadani ZZP vyznamné zhorsuje.

11) U osob, u nichz priibéZzné dochazi ke zhorSovani

a zlepSovani zdravotniho stavu, trvad sledované
obdobi, rozhodné pro posouzeni zavislosti zpravidla
1 rok; funké&ni schopnost zvladat ZZP se v takovém
pfipadé stanovi tak, aby odpovidala pfevazujicimu
rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.

DNZS a jeho dopadem
na schopnost zvladat ZZP musi byt ziejma.
Neni-li prokazana pfi¢inna souvislost mezi poruchou
funkénich schopnosti z divodu DNZS a pozbytim
schopnosti  zvladat konkrétni ZZP v pfijatelném
standardu, nelze u ni zavislost uznat.

Pokud nezviadani ZZP neni zdivodu DNZS,
ale napf. z davodu neznalosti nezkuSenosti,
pohodinosti apod., nelze jeji nezvladani uznat.
Napr. 20leta osoba nebo muz senior (vdovec) nebyli
diky délbé praci v rodiné vedeni k pfipravé teplého
jidla a nejsou si sami schopni uvarit. Pritom mayji
dostatecné fyzické, dusevni a smyslové schopnosti,
aby tuto ¢&innost zvladli. V posudku je vSak nutno
tuto skutecnost podrobné vysvétiit.

ClL.6
Posuzovani jednotlivych ZZP
. Mobilita
a) Za schopnost zvladat tuto zakladni ZZP

se povazuje stav, kdy osoba je schopna zvladat

1. vstavani a usedani,

2. stoj,

3. zaujimat a ménit polohy,

4. pohybovat se chuzi krok za krokem,
popfipadé i s prerusovanim zastavkami,
v byté a bézném terénu v dosahu alespori
200 m, a to i po nerovném povrchu,
otevirat a zavirat dvefe,
chizi po schodech vrozsahu jednoho
patra smérem nahoru i dol(,

7. nastupovat a vystupovat z dopravnich
prostredk véetné bariérovych,
a pouzivat je.

oo

Pri hodnoceni ZZP mobilita se posuzuje funkéni
dopad postizeni pohybového aparatu (koncetin,
panve a patere), tj. postizeni kosti, svali a nervd,
a vliv tohoto postizeni na schopnost samostatné
se pohybovat ve smyslu shora uvedené definice.

Neschopnost zviadat aktivitu otvirani a zavirani dveri
nejéastéji miaze byt dusledkem soucasného postizeni
funkce hornich a dolnich koncetin, pfipadné
ztratovych  poranéni  obou  hornich  koncetin.
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Zvladani ZZP u ztratovych poranéni se pfitom
hodnoti s facilitatory (zejména protézami).

Zvladani ZZP mobilita se neposuzuje ve vztahu
k postizeni smysld (a to ani aktivity otevirani
a zavirani dvefi, chlize po schodech a nastupovani

a

vystupovani  z dopravnich prostredkt

u nevidomych) a mentalniho Ci dusevniho postizeni,
které jsou zahrnuty a hodnoceny v ZZP orientace.

b) Za bariérové dopravni prostfedky se povaZzuji

takové dopravni prostiedky, do

se vstupuje/vystupuje po schodech.

kterych

Cc) Za chlzi po nerovném povrchu se povaZzuje

zejména chlze po chodniku s dlazebnimi
kostkami nebo po vyspravovanych
komunikacich. Schopnost chlze se hodnoti
v obvyklém prostfedi, tj. chize po chodnicich
a dalSich méstskych komunikacich, nehodnoti se
chize napf. na turistické horské stezce,
protoZze se nejedna o obvyklou kazdodenni
aktivitu.

d) Za neschopnost mobility se nepovazuje chize,

kterou je osoba schopna zvladnout kazdodenni
pohyb po byté tfeba s pfidrzovanim se nabytku,
mimo byt a mimo bydli§t€ za pomoci opérnych
pomducek, tj. hulek, FH, berli a event. choditka.

e) Za neschopnost mobility se povazuje pohyblivost

s odkazanosti na invalidni vozik, pokud neni
vozik pro invalidy pouzivan kratkodobé
pfi aktualnim zhorSeni zdravotniho stavu.
Za neschopnost mobility Ize povazovat i chlzi
v malém rozsahu s tézce poruSenym
stereotypem chlize (souhyby obou DKK
s vyraznou oporou o 2 FH), nebot nejde o chlzi
v ,pfijatelném standardu®.

K neschopnosti mobility mohou vést tézka
postizeni az uplna ztrata funkce obou DKK
na podkladé vrozenych nebo ziskanych vad bez

ohledu na  etiologii. Plegie znamena3,
Ze neni pfitomna motorickd ani senzoricka
funkce, pfipadné je zachovana nekompletni

senzoricka funkce, svalova sila 0 az 1.
Minimalné tézka paréza (svalova sila 2) by méla
byt prokéazédna obvykle na dvou koncetinach;
osoba byva pro své zdravotni postiZeni zpravidla
odkazana na pouziti invalidniho voziku.

g) Zinternich onemocnéni mohou k neschopnosti

mobility vést tézka (terminalni) stadia
onemocnéni, pfi kterych fyzicka osoba pozbyva
schopnost samostatného zivota, napf. globalni
srdecni nebo dechova nedostatecnost,
v pfipadech senior( tézka sarkopenie.

Za potfebu pomoci nebo dohledu druhé osoby
prfi mobilité nelze povaZovat doprovod
pfi vychazce zduavodu zvySeni bezpecnosti
pro bézné riziko padu seniora nebo k zvySeni
bezpecnosti  ditéte v hromadné  dopravé
a silni¢nim provozu.

B. Orientace

a)
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Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav,
kdy osoba je schopna
1. poznavat a
a sluchem,
2. mit pfiméfené dusevni kompetence,
3. orientovat se osobou, asem a mistem,
4. orientovat se v pfirozeném socialnim
prostredi,
5. orientovat se v obvyklych situacich
a pfimérené v nich reagovat.

rozeznavat zrakem

Schopnost orientace ma dva rozméry — smyslovy
a dusevni, tj. zviddani této ZZP se posuzuje
pouze ve vztahu k zachovani smyslovych
a duSevnich ¢i mentalnich schopnosti.

Primérenost duSevnich schopnosti se hodnoti
ve vztahu kuvédoméni si vlastni identity
v prostredi a ¢ase, k schopnosti poznavat a reSit
Ci rozhodovat obvyklé, kaZzdodenni situace, ukoly
a problémy a k schopnosti regulovat své chovani
v pfirozeném socialnim prostfedi.

Stav fyzickych schopnosti nema vliv na orientaci
pomoci smyslu ani na vyuzivani duSevnich
kompetenci k orientaci. Napr. neschopnost
¢i nemoznost otacet hlavou do stran nema
za nasledek ztratu orientace.

Za neschopnost orientace se povazuje napfr.
stav, kdy osoba neni schopna se smysly
orientovat po byté, v misté bydlisté (dum, obydli),
na ulici a okoli, rozpoznavat jiné osoby,
nebo nedisponuje pfiméfenymi  duSevnimi
kompetencemi, které by ji umoznily orientovat
se v obvyklém prostfedi a v obvyklych situacich
a pfiméfrené v nich reagovat. Samotna ,ob¢asna“
ztrata orientace v ¢ase, pokud neni kazdodenni,
neznamena neschopnost zvladat tuto ZZP.

K neschopnosti orientace muze vést
oboustranna prakticka nebo Uuplna hluchota,
praktickd nebo Uplna slepota, hluchoslepota,
pokud ani za pomoci zdravotnickych prostfedku
(sluchadla, implantované neuroprotézy)
neumoznuje zvladat aktivity, kterymi je orientace
vymezena. K neschopnosti orientace z ddvodu
,nhedostatku  duSevnich kompetenci“ vede
také napf. stfedné tézka, tézka a hluboka MR,
dale stfedné tézka a téZka demence nebo jina
tézka psychicka postizeni, ktera plsobi naruseni
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dusevnich kompetenci s prokazatelnymi
dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace.

U neslysicich s implantovanou kochlearni nebo
kmenovou neuroprotézou je tfeba vyhodnotit
dobu od implantace, prubéh rehabilitace
a adaptaci na neuroprotézu, a to vSe ve vztahu
k véku prijemce. Pretrvavajici porucha
komunikace muze byt provazena téz poruchou
orientace, zvladani obou ZZP Jje vSak treba
posuzovat oddélené.

Za MR se povaZuje pouze porucha intelektu,
ktera je vrozena nebo ziskana béhem prvnich
dvou let zivota ditéte. Vznikne-li porucha
intelektu pozdéji, nejedna se o MR, ale jde
o demenci.

U malych déti v pfedSkolnim véku nelze
spolehlivé hodnotit 1Q. Obtizné Ize stanovit také
pfesnou miru zavaznosti poruchy intelektu.
Z uvedenych davod( poruchu orientace u déti
z davodu poruchy intelektu je nutno posuzovat
velmi individualné na zakladé odbornych nalez(
(pfedevsim neurologického - uroven
psychomotorického vyvoje, v predskolnim véku
Ize obvykle jiz vyuzit | psychiatrického
a psychologického vySetreni), doloZzenych
znamek opozZdéného vyvoje s prihlédnutim

k dal§im poruchéam, jako napf. k porucham
chovani apod.

Za neschopnost orientace se nepovazuje
znevyhodnéni v dusledku  poruchy  rustu,

pokud je vySka osoby vétSi nez je obvykla vyska
ditéte kolem 6. roku véku (cca 120 cm),
kdy je dit¢ schopno pfi cesté do Skoly
se spolehlivé orientovat i pfes svlj maly vzruist.

Za neschopnost orientace se nepovaZzuje jizda
na invalidnim voziku, nebot osoba na invalidnim
voziku se stran orientace nachazi ve stejné
situaci (ma stejny rozhled) jako fidi€ osobniho

automobilu. Kromé toho je tato skuteCnost
jiz zohlednéna v nezvladani ZZP mobilita.
Pfipadné omezeni pohyblivosti patefe

u nékterych osob pouZivajicich invalidni vozik
(zejména otaceni hlavou) a tim plsobeného
znevyhodnéni vyrovnava facilitujici pomdcka
(zpétna zrcatka obdobné jako u cyklisty na kole
nebo u Fidie automobilu).

C. Komunikace

a)

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povaZuje stav,
kdy osoba je schopna
1. vyjadfovat se srozumitelné mluvenou

feci a dorozumét se jejim
prostfednictvim s jinymi  osobami
v rozsahu bézné slovni zasoby
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odpovidajici  véku a socialnimu
postaveni,

2. chapat obsah pfijimanych a sdélovanych
zprav,

3. vytvaret rukou psanou kratkou zpravu,

4. porozumét vSeobecné  pouzivanym
zakladnim obrazovym symbolim
a zvukovym signaltiim,

5. pouzivat béZné komunikacni prostfedky.

K zékladnim  obrazovym  symbolum  patfi
napf. oznaceni WC  obrazkem, svétla
na semaforu, k zvukovym signalim napr. bzucak
na semaforu, klakson auta apod.

Za komunikaci v prijatelném standardu nelze
povaZovat napf. obtizné a Spatné Citelné napsani
kratké zpravy rukou napr. z davodu tfesu nebo
parézy horni koncetiny, ¢i obtizné ,vytukavani“
textu na pocitaCi jednim prstem pri postizeni
rukou. To se muizZe dotykat napr. vozickari
S postizenim funkce hornich koncetin,
nemocnych s Parkinsonovou chorobou, kifehkych
seniort  apod. Za  pfijatelny  standard
se nepoklada komunikace Braillovym pismem.
Telefon se povaZuje za bézny komunikacni
prostredek, ztoho duvodu  neschopnost
telefonovat  z divodu DNZS  podmiriuje
nezvladéni ZZP komunikace.

Za neschopnost komunikace Ize povazovat
napf. stav, kdy osoba neni schopna Fadné
vytvaret smysluplné mluvené a pisemné zpravy
a hovofit srozumitelnou feCi ani za pouziti
pomucek (sluchadel nebo bryli), pochopit obsah
pfijimanych a sdélovanych zprav a dorozumivat
se v rozsahu bé&zné slovni zdsoby odpovidajici
jejimu véku a socialnimu postaveni.

Za neschopnost komunikace Ize povaZovat stavy
s obrnou obou vratnych nervd, tracheostomii,
kanylonosiéstvi s naslednymi poruchami fonace
(fe¢i) a komunikace pusobicimi  poruchy
porozumeéni a dorozuméni.

Za neschopnost slovni komunikace v pfijatelném
standardu se povaZuje komunikace jicnovym
hlasem nebo pomoci elektrolaryngu.
Neschopnost komunikace mohou  zpusobit
téZz nervosvalova postizeni takového stupné,
kdy stav vede k tézké poruSe artikulace
S nesrozumitelnou reci.

K neschopnosti komunikace muze vést prakticka
a uplna nevidomost obou oc¢i (neschopnost
produkovat psanou zpravu), prakticka a uplna
hluchota (neschopnost dorozumét se mluvenou
feci) a tézké formy hluchoslepoty.
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d)

K posuzovani  osob s kochlearnim  nebo
kmenovym implantatem je treba pristupovat
individuainé, obdobné jako u hodnoceni ZZP
orientace. Prfitom je tfeba mit na Zzfeteli
Ze prijemce implantatu neni normalné slySici
Clovek. Kromé poruchy vnimani zvuku muze trpét
poruchou prostorové (smérové) orientace.
Vjemy vznikajici z implantatu jsou u dospélych
zcela odlisSné od pfedchozich zkuSenosti
posuzovaného. Musi si tplné prestavét asociacni
spoje ohledné zvukd za pomoci integrace
s jinymi smysly, zejména se zrakem, posuzovany
se musi novému slySeni ucit. Pfi posuzovani
zvladéni této ZZP se obdobné jako u ZZP
orientace hodnoti doba od implantace, prubéh
rekonvalescence, adaptace, schopnost
dorozumivat se bez odezirani, vysledek
audiologického vySetfeni, souCasné se pfihlizi
k véku posuzovaného.

K neschopnosti  komunikace dale  mohou
vést zavazné duSevni a mentalni poruchy,
jako napf. stfedné tézka, tézka a hluboka MR
nebo demence, pfipadné jina tézka psychicka
postizeni.

D. Stravovani

a)

b)

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povaZzuije stav,
kdy osoba je schopna
1. vybrat si ke konzumaci hotovy néapoj

a potraviny,
2. nalit napoj,
3. rozdélit stravu na mensi kousky

a naservirovat ji,

4. najist se a napit,

5. dodrzovat stanoveny dietni rezim,

6. konzumovat stravu v obvyklém dennim
rezimu,

7. pfemistit napoj
konzumace.

a stravu na misto

U nékterych osob se posuzuje téZ neschopnost
dodrzovani dietniho rezimu nebo dodrzovani
specialni stravovaci potfeby, kdy je rozhodné
vybrat si ,spravné/vhodné® dietni napoje
a potraviny a konzumovat je v potfebnych
Casovych intervalech, resp. v obvyklém dennim
rezimu. Soucasti zvladani této Z7P
je i schopnost pfemistit napoj a stravu z mista
pfipravy na misto konzumace.

Za neschopnost v oblasti dietni stravy se
nepovazuje vylouceni nékterych potravinovych
alergent u déti, jako napr. jahod, orfecht
a dalSich alergend, které nejsou kazdodennimi
a obvyklymi slozkami potravin. Nepfihlizi se také
k potfebé pomoci, dohledu a péce, ktera vyplyva
zveéku osoby a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocialniho vyvoje. Schopnost uvafrit
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a)

si teplé jidlo a napoj se hodnoti v ramci ZZP
péce o domacnost a nelze tedy tuto aktivitu
zohledriovat pii hodnoceni ZZP stravovani.

K neschopnosti zvladat stravovani muze dojit
napf. pfi anatomické nebo funkéni ztraté obou
HKK nebo anatomické ztraté podstatnych &asti
obou HKK s nemozZnosti vyuzit protézu
k uchopeni véci, pfi ztraté uchopové schopnosti
obou rukou, pfi praktické a uUplné nevidomosti
obou oCi a také pfi téZkych duSevnich
poruchach, spojenych se socialni dezintegraci,
kdy jsou naruSeny stravovaci stereotypy.

Naservirovani stravy (pfemisténi stravy a napoje
Z mista pfipravy na misto konzumace) je mozno
realizovat nejen prenasenim, ale i posouvanim
nebo napr. pfevezenim na servirovacim stolku
nebo na invalidnim voziku. Tzn., Ze samotny
udaj o pouzivani 2 FH nebo invalidniho voziku
nemusi podmifiovat neschopnost naservirovat
stravu. Predpokladem ktomu vsSak je zejména
zachovana funkce obou HKK (véetné rukou)
a pfiméfené dusevni kompetence.

Nezviladani naservirovani nelze uznat
napfr. v situaci, kdy muz — senior nebyl diky délbé
praci v rodiné veden k provadéni servirovani
stravy a je proto méné obratny, ale pfitom ma

dostatecné fyzické, duSevni a smyslové
schopnosti, aby tuto ¢innost zviadl.
Za neschopnost zviadat ZZP  stravovani

se povaZzuje nutnost pfijimani potravy Zaludecni
nebo jinou sondou (PEG, PEJ) s pomoci druhé
osoby.

Stravovani v obvyklém dennim rezimu stejné
jako pitny rezim jsou dllezitymi skute¢nostmi
ve vztahu k potfebam déti a osob s mentalnim
postizenim nebo demenci, které nemaji
dostateCny nahled na stravovaci a pitny rezim
a potfebu jeho dodrZovani.

E. Oblékani a obouvani

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povaZuje stav,
kdy osoba je schopna
1. vybrat si obleCeni a obuti pfiméfené
okolnostem,
2. rozeznat rub a lic obleCeni a spravné
je vrstvit,
3. oblékat se a obouvat se,
4. svlékat se a zouvat se,
5. manipulovat s oble€enim v souvislosti
s dennim rezimem.

Manipulaci s oble¢enim v souvislosti s dennim
reZimem se rozumi napr. sviéknout si nocni koSili
nebo pyZamo, obléknout/sviéknout si kazdodenni



METODIKA

b)

c)

d)

bézny denni odév, sviékat a oblékat si casti
obleceni pri pouziti WC, prezout se v souvislosti
s vychazkou apod. PFi hodnoceni zvlédéni ZZP
oblékani a obouvani se berou v tvahu facilitacni
pomdcky (napf. suché zipy).

Za neschopnost oblékani a obouvani Ize
pokladat stav, kdy osoba neni schopna fadného
vybéru oble€eni a obuvi (pfiméného situaci nebo
pocasi), navlékani, svlékani, nazouvani
a vyzouvani ani za pouziti rlznych pomucek.
Za neschopnost obouvani se povazuje také
obouvani ortopedické obuvi, pokud ktomu
je nutna pomoc jiné fyzické osoby.

K neschopnosti zvladat oblékani a obouvani
muze dojit napf. pfi anatomické nebo funkéni
ztraté obou HKK, anatomické ztraté podstatnych
Casti obou HKK nebo anatomické &i funkéni
ztraté DKK, tézkém funkénim postizeni patefe
s celkovym ztuhnutim a omezenim exkurzi
hrudniku, pfi praktické a uplné nevidomosti obou
oCi, a také pfi tézkych duSevnich poruchach
spojenych se socialni dezintegraci, kdy jsou
naruseny tyto stereotypy.

K neschopnosti zvladat oblékani a obouvani
muaze dojit u nékterych osob s mentalnim
postizenim nebo demenci a osob nevidomych,
které sice zvladnou oblékani, ale spravnost
vrstveni a rozliseni rubu a lice obleCeni
nerozeznaji.

F. Télesna hygiena

a)

b)

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povaZzuje stav,
kdy osoba je schopna
1. pouZzit hygienické zafizeni,
2. dodrzovat télesnou hygienu,
a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla,
3. provadét celkovou hygienu,
4. Cesat se, provadét ustni hygienu, holit
se.

myt si

Schopnosti pouzit hygienické zafizeni se
rozumi pouzit umyvadlo, vanu/sprchovy kout,
manipulovat s baterii, pfipravit si lazen.
Za neschopnost télesné hygieny nelze pokladat
stav, kdy osoba je schopna umyvat se,
osprchovat se, u€esat se nebo pecovat o Ustni
hygienu za pomoci rlznych pomdlcek,
jako napf. pfidrzovacich madel v koupelnég,
sedaku u umyvadla nebo ve vané apod.
Za neschopnost télesné hygieny se nepovazuje
preventivni pfitomnost druhé osoby z dGvodu
posileni jistoty a vylouceni pfipadného rizika
padu.

K neschopnosti zvladat télesnou hygienu muze
dojit napf. pfi anatomické nebo funkéni ztraté

dominantni HK nebo podstatného omezeni
funkce obou HKK rlzné etiologie, pfi anatomické
¢i funkéni ztraté jedné nebo obou DKK
nebo jejich podstatném funk&nim omezeni.
Dale ktéto neschopnosti muze vést prakticka
a Uplnd nevidomost obou o&i a rlzna tézka
psychickd  postizeni stéZce  naruSenymi
stereotypy v oblasti té€lesné hygieny.

U osob se zhorSenou mobilitou pouZivajicich 2
FH je treba detailné zkoumat stav fyzickych
schopnosti a  funkci  koncetin  zejména
pak ve vztahu k jejich schopnosti pouZit
hygienické zarizeni a provadét celkovou
hygienu. Pokud je osoba schopna ménit pozice
svého téla, pfemistovat se ze sedu do stoje nebo
pfesedavat z mista na misto, ma zachovanu
schopnost uchopu a pfidrzovani se, dosahne
na potfebné véci (baterii, mydlo), existuje
predpoklad, Ze svede | celkovou hygienu
ve sprchovacim koutu s prislusnym facilitatorem
(sedak, madlo, protiskluzova podlozka).

Preventivni dohled z divodu pripadného rizika
padu na kluzkém povrchu pri celkové hygiené
seniora nebo  ditéte  nelze  povaZovat
za neschopnost zvlédat tuto ZZP, pokud jinak
vSechny aktivity zvlada.

U osob s dusevnim nebo mentalnim postizenim
nebo demenci, je potfeba posoudit, zda, i pfes
to, Ze sice hygienu fyzicky zvladnou, maji
problém s jejim dodrzovanim ve spoleCensky
pfiméreném/obvyklém standardu.

G. Vykon fyziologické potieby

a)
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Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav,
kdy osoba je schopna

1. vcéas pouzivat WC,

2. zaujmout vhodnou polohu,

3. vyprazdnit se,

4. provést odistu,

5. pouzivat hygienické pomucky.
Pfitom se hodnoti smyslové, mentélni, dusSevni
a télesné schopnosti zvladat jednotlivé aktivity
této ZZP.

Za neschopnost vykonu fyziologické potfeby
Ize pokladat stav, kdy osoba neni schopna
bez pomoci druhé osoby fadné se vyprazdnit,
provést oCistu po provedeni fyziologické potfeby,
pouzit véas WC a pouzivat potfebné pomacky
(absorpCni/stomické cévky, klysma). Soucasti
hodnoceni je schopnost zaujmout vhodnou
polohu. Pfi hodnoceni schopnosti zvladat
ZZP vykon fyziologické potfeby se nebere
v Uvahu manipulace s oble€enim (ta je soucasti
hodnoceni ZZP oblékani a obouvani).
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c) Za neschopnost se nepovazuje inkontinence nosného a pohybového ustroji, praktické a uplné
modci nebo stolice nebo osetfovani stomii, pokud nevidomosti obou oc&i a pfi tézkych duSevnich
osoba je schopna sama vyménit si absorpéni poruchach spojenych se socialni dezintegraci.
pomlcky a odcistit se, nebo retence moci
a stolice, pokud osoba sama zvladne vyprazdnit Za neschopnost zvladat ZZP péée o zdravi Ize
se cévkovanim ¢&i s vyuzitim  projimadel pokladat stav, kdy z duvodu DNZS osoba neni
a klysmatu. schopna provadét si  sama kaZdodenni

oSetfovani rozsahlejSich patologickych koZnich

d) K neschopnosti zvladat ZZP vykon fyziologické procesu, pouZit nebo vymeénit ortopedickou nebo
potteby mulze dale dojit pfi anatomické kompenzacni  pomucku  (napf.  sluchadlo,
nebo funkéni ztrat€ uchopové schopnosti obou kompresivni  puncochy), dodrZzovat lé¢ebny
rukou (osoba neni schopna provést odistu), rezim, rozpoznat spravny lék, pravidelné uZivat
pfi anatomické &i funkCni ztraté jedné nebo obou léky, aplikovat injekce, vcetné inzulinu, provadét
DKK a také pfi téZzkém duSevnim onemocnéni lé¢ebna  opatreni, inhalovat, rehabilitovat,
spojeném se socialni dezintegraci. provadét logopedicka cvi¢eni, mérit metabolity

vkrvi a moci, provadét nezbytna preventivni

e) U osob odkazanych na invalidni vozik je tfeba opatfeni.

u schopnosti vykonu fyziologické potrfeby
a schopnosti pouzivat WC vyhodnotit funkci
obou HKK v¢etné funkce rukou z hlediska jejich
pohyblivosti a svalové sily ve vztahu
ke schopnosti pfemistit se z voziku na WC a zpét
(tj. zaujmout vhodnou polohu).

OsSetfovani  vylevek, odpadu, WC, denni
pouzivani dezinfekénich prostfedkt z duvodu
prevence Sifeni rizika infekce se nepovaZuje
za nezvladéni ZZP vykon fyziologické potreby.
Tato aktivita je jiz vyhodnocena v ZZP péce
0 zdravi (jedna se o stanoveny lécebny rezZim).

H. Péce o zdravi

Za neschopnost péce o zdravi se povaZuje téz
stav, kdy osoba z dlvodu téZkého naruSeni nebo
pozbyti dusevnich kompetenci (napr. v pfipadé
stfedni, tézké nebo hluboké mentalni retardace)
nema dostateéné dispozice, aby pecovala
0 své zdravi v pfipadé potfeby, prestoZze neméa
stanovenou kaZdodenni medikaci
ani kazdodenni provadéni lé¢ebnych
a oSetfovatelskych opatreni. Pokud dlouhodobé
a kazZdodenné osoba neni schopna rozpoznat
rizika ohrozZeni svého zdravi
a Zivota, peCovat o své zdravi v bézZnych,
opakované se vyskytujicich ,banalnich” situacich
(drobné poranéni, nevolnost, bolest, teplota aj.),
jedna se o nezviddani ZZP péce o zdravi.

a) Za schopnost zvladat tuto ZZP se povaZuje stav,
kdy osoba je schopna . Osobni aktivity
1. dodrZovat stanoveny IéCebny rezim,
2. provadét stanovené preventivni, IéCebné a) Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav,
a léCebné rehabilitacni a oSetfovatelské kdy osoba je schopna
postupy a opatfeni a pouzivat k tomu 1. navazovat kontakty a vztahy s jinymi
potfebné Iéky nebo pomicky, osobami,
3. rozpoznat zdravotni problém a v pfipadé 2. planovat a usporadat osobni aktivity,
potfeby vyhledat nebo pfivolat pomoc. 3. styku se spole¢enskym prostfedim,
4. stanovit si a dodrzet denni program,
b) Schopnost zvladat tuto ZZP se hodnoti vzdy 5. vykonavat aktivity = obvyklé  véku
ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a prostfedi, napfiklad vzdélavani,
a rezimu stanovenému oSetfujicim lékafem. zameéstnani, volnoCasové aktivity,
Vramci stanoveného rezimu se zohlednuji vyfizovat své zaleZitosti.
i preventivni opatfeni nafizena |ékafem.
Vyfizovanim svych zéleZitosti se rozumi vécné
Za schopnost péCe o zdravi se povaZuji zvladnuti vyrizovani zéleZitosti, které souvisi se
preventivni  opatfeni  nafizena  oSetfujicim socialnim zivotem posuzované osoby ve vztahu
lékafem.  Nedilnou  soucasti  preventivnich k jejimu véku. Pro zvladani neni stéZejni stav
opatfeni jsou cilena kaZdodenni hygienicka mobility, ale zda posuzovana osoba svym
a protiepidemicka opatfeni snizujici  Sifeni zaleZitostem rozumi, umi je vyhodnotit a resit
infekénich agens v domacim prostredi Je na pfislusném misté.
(napfr. nutna dezinfekce vylevek, odpadi a WC).
Schopnosti zapojeni se do socialnich aktivit
c) Kneschopnosti zvladat péci o zdravi mlize dojit odpovidajicich véku se rozumi kazZdodenni

napf. pfi ztraté uchopové schopnosti obou rukou,
ztraté jemné motoriky, tézké poruSe funkce
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aktivity podle zajmd, socialniho postaveni
a mistnich moznosti, usporadani ¢asu, planovani
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b)

Zivota a obstaravani osobnich zalezitosti.
Za posudkové vyznamné se povaZuji jen obvyklé
aktivity v porovnéni s béznou populaci téhoz
véku, tj. nepatfi sem zcela individualni zapojeni,
kdy napr. senior ve véku 85 let po CMP nemuze
hrat tenis nebo tancovat ¢i fidit auto,
ale jinak ,sleduje v§eobecné déni”,

Za neschopnost zvladat ZZP osobni aktivity se
povazuje stav, kdy osoba neni schopna zapojit
se pfiméfené podle mistnich moznosti
do obvyklych aktivit pro dany vék, uspofadat si
svUj Cas a planovat Zivot. Tento stav se hodnoti
ve vztahu k obdobi pfed vznikem zavislosti,
resp. pfed vznikem DNZS, ktery ma za nasledek
neschopnost zvladat tuto ZZP.

Pokud osoba se zdravotnim  postizenim
pfi zapojeni do volnoCasovych aktivit, povinné
Skolni dochazky, pfipravy na pracovni uplatnéni
nebo pri svém zaméstnani potrebuje pritomnost
a pomoc osobniho asistenta resp. jiné fyzické
osoby, . bez jeho asistence by se
do volnoc¢asovych, vzdélavacich
nebo pracovnich aktivit nemohla vibec zapojit,
pak tuto ZZP nezvlada.

U schopnosti vyrizovat si  své zaleZitosti
se hodnoti pouze kazZdodenni aktivity, nikoliv

napr. neschopnost navstivit lékare.
Takovou sluzbu; Ize téZ vyridit prostfednictvim
navstévni  sluzby v pfirozeném  socialnim

prostfedi, v némz se posuzovana osoba zdrZuje.

U déti se za neschopnost zvladat tuto ZZP
povazuje zejména stav, kdy podle posudku
oSetfujiciho Iékafe neni dité zdravotné zplsobilé
navstévovat predskolni kolektivni zafizeni nebo
dité ve véku skolni dochazky ma povolenou
individualni  vyuku  vdomacim  prostfedi
ze zdravotnich davodu.

Za neschopnost v oblasti volnoCasovych aktivit
(zdravotné a vékové priméfenych  ditéti)
nezbytnych ke zviédéni ZZP osobni aktivity se
povazuje téz stav, kdy ditéti musi byt zajiStén
nepretrzity dohled ze zdravotnich divodd nebo
situace, kdy jsou jeho aktivity ze zdravotnich
duvodl podstatnym zplGsobem redukovany
(napf. jen hry doma).

Za neschopnost osobnich aktivit u déti
predskolniho véku se povaZuje
i omezeni vyplyvajici z nutnosti dodrzovani
dietniho stravovani nebo potfeba provedeni
osetfeni. Musi vSak jit o takovy dietni rezim nebo
zpusob oSetreni, které svoji narocnosti limituji
zapojeni se do aktivit vcetné obvyklych her
v détském kolektivu ¢&i do néavstévy predskolniho

zafizeni a vyZaduji kaZdodenni mimofadnou
PEci.

J. Péce o domacnost

a)

b)

c)

d)
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Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav,
kdy osoba je schopna

1. nakladat s penézi v ramci osobnich
pFijmd a domacnosti,
manipulovat s pfedméty denni potieby,
obstarat si bézny nakup,
ovladat bézné domaci spotiebice,
uvafit si jednoduché teplé jidlo a napoj,
vykonavat bézné doméaci prace, nakladat
s pradlem, myt nadobi,
obsluhovat topeni,
udrzovat poradek

ok wn

© N

Pro manipulaci s pfedméty denni potfeby,
kterymi se mysli pradlo, obleCeni, obuti,
potraviny, napoje, jidlo, nadobi, hygienické
potfeby, spinace/vypinaCe je stézejni funkce
paze a ruky (zvlasté uchop), podani si véci, jeji
udrzeni po potiebnou dobu, jemna motorika
s pfiméfenou zruc¢nosti a svalovou silou.

Za bézné spotiebiCe se povazuje sporak/vafic,
mikrovinna trouba, rychlovarna konvice, rozhlas,
televize. Za bé&zné domaci prace se povaZzuje
Uklid povrcht, ukladani pradla, potravin, umyti
nadobi po sobé a jeho uloZeni.

K neschopnosti zvladat pé¢i o domacnost maze
dojit napf. pfi tézké poruse funkce nosného
a pohybového Ustroji, velmi tézkém udbytku
fyzickych schopnosti pfi internich
a onkologickych postizenich, tézké poruse
komunikace a orientace, tézkych dusevnich
poruchach se ztratou kontroly reality, stfedné
tézké, tézké a hluboké MR, dale stfedné tézké
a tézké demenci nebo jinych téZkych duSevnich
poruchach spojenych se socialni dezintegraci.
K neschopnosti v této zakladni Zivotni potfebé
muze také vést prakticka a uUplna nevidomost
obou odi.

Za neschopnost péée o domacnost se povaZuje
stav, kdy osoba neni schopna zajistit si béZzny
nakup a provadét jednoduché ukony spojené
S béznym chodem a udrZzovéanim domécnosti.
Nejedna se tedy o obstaravani velkych nakupd,
velkého uklidu doméacnosti spojeného napf.
s mytim oken, velké pradlo apod., jedna se jen
0 béznou nezbytnou kazdodenni ¢&innost,
ktera se hodnoti jako celek.

Aktivita podle bodu 5. uvafit si jednoduché teplé
jidlo a népoj je zafazena do této ZZP z toho
duvodu, Ze ji nelze hodnotit u osob do 18 let véku
a zdivodu, ?e ZZP stravovéani je zaméfena
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1)

2)

3)

4)

na schopnost viastni konzumace jiz pfipravenych
napoji a stravy.

Tato ZZP se nehodnoti u osob do 18 let véku.

CL7

Specificky pristup k posuzovani stupné zavislosti

osob do 18 let véku

Osobou do 18 let véku se rozumi osoba,
ktera nedovrsila stanoveny vék ke dni rozhodnému
pro stanoveni stupné zavislosti.

U osob do 18 let véku se hodnoti schopnost zvladat
ZZP jako u osob starSich 18 let véku kromé& ZZP
uvedené v § 9 odst. 1 pism. j) ZSS, tj. ,pécCe

o domacnost, ktera se u nich nehodnoti.
Pfitom se pfihlizi také k vékovym standardum
(milnikim)  psychomotorického  vyvoje  ditéte,

podle kterych se hodnoti, kdy se z fyziologickych
dGvodl piedpoklada zvladani ZZP, a co se povazuje
za jejich nezvlddani (viz pfiloha ktomuto
metodickému pokynu).

Pfi stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let
véku se nepfihlizi k potfebé péce, ktera vyplyva
zvéku osoby a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocialniho vyvoje. To znamena,
ze neschopnost zvladnout nékterou aktivitu v urcité
ZZP z davodu nizkého véku a tomu odpovidajicimu
stupni biopsychosocialniho vyvoje se nepovaZzuje
za neschopnost zvladat ZZP. To vs$ak neplati,
pokud osoba z divodu DNZS pii zvladani ZZP
nebo nékteré z aktivit, které jsou pro schopnost
zvladat ZZP stanoveny v pfiloze &. 1 k vyhlasce,
vyzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické
osoby.

U mimoradné péce se jedna o péci poskytovanou
navic (tj. nad ramec bézné poskytované péce) ditéti
¢i mladistvému, ktera je mu poskytovana rodi¢em
¢i jinou osobou z divodu DNZS.

Napf. se jedna o situace, kdy osoba pecujici o dité
musi vzhledem k jeho zdravotnimu stavu c&asto
béhem dne nebo i v noci dité oSetfovat, kazdodenné
provadeét rehabilitaci v domacim prostredi,
kazdodenné dohlizet nad dodrzovénim ZZP
stravovani, kaZzdodenné realizovat IéCebna opatreni
a poskytovat mimoradnou péci ve vztahu k realizaci

6)

7)

9)

osobé téhoz véku svym rozsahem, intenzitou

Podstatnosti se rozumi zvySeni rozsahu, intenzity
nebo naroCnosti péfe o cca vice nez jednu tretinu
oproti péci vénované ditéti bez zdravotniho postizeni.
Jde tedy o takovy typ péce, ktera se v daném véku
ditéti bez zdravotniho postizeni neposkytuje viibec.

Jedna se napf. o kaZdodenni rehabilitaci Vojtovou
metodou, kaZdodenni léCebna opatfeni, zajiStovani
pohybu na invalidnim voziku, komunikaci znakovou
reci, pomoc pri oblékani nebo vykonu fyziologické
potfeby, kdy se jiz stejné staré zdravé dité obléka
samo a s pfimérenou spolehlivosti zachovava Ccistotu
a zvlada WC, dale sem patfi napr. pfiprava diety
naroéné na sloZeni a mnoZstvi potravy, intenzivni
dohled na dité se zavaznou duSevni poruchou,
kdy zdravé dité vyZaduje jen dohled pravidelny.

Podstatnost je nutno odliSovat od pfipadné péce
Jen lehce zvySené®, ktera prameni z nutnosti
individualnich  pristupti  k ditéti bez zdravotniho
postizeni nebo | k ditéti se zdravotnim postizenim,
napf. stavy vyZadujici jen dispenzarizaci, stavy
s minimalnimi naroky na lécebna opatreni (ordinace 1
léku 1 x denné nebo 1 x denné oSetfeni lokalnich
malych loZisek na kuzi), stavy détské obezity
(s pfipominanim neprejidani se) nebo vadné drzeni
téla (s pripominanim spravného sezeni a zaujimani
poloh), pfilezitostny dohled nad dennim rezimem
u kompenzovaného epileptika apod.

Podstatné zvySenym rozsahem péce se rozumi napf.
nutnost soustavné aplikovat ditéti starSimu 3 let véku
ze zdravotnich  ddvodu plenkové kalhotky.
Podminkou je vSak pfitomnost DNZS a prokazani
pric¢inné souvislosti této nutnosti s DNZS.

Podstatné zvySenou frekvenci péce se rozumi
napf. nutnost CastéjSiho stravovani, tj. Castéjsi
pfiprava a krmeni ditéte (vice neZz 5x denné)
u rozstépovych vad v oblasti otorinolaryngologické
(do dosazeni funkéné uspokojivého stavu).

Podstatné zvySenou intenzitou péce se rozumi
napf. nutnost soustavného poskytovani péce béhem
noci (pfi imobilit¢, pfi dechové podpofe &i umélé
plicni ventilaci u nervosvalovych nemoci).

nékteré z hodnocenych ZZP, napf. krmit dité, oblékat 10) Potfeba kazdodenni mimoradné péce se mlze

Ci umyvat, a¢ vzhledem k véku by to mélo zviadat.

Pfi hodnoceni potfeby mimoradné péce se
porovnava rozsah, intenzita a narocnost péce, kterou
je tfeba vénovat posuzované osobé se zdravotnim
postizenim s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé
fyzické osobé téhoz véku. Touto péci se rozumi
péce, ktera podstatné presahuje péci poskytovanou
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z fyziologickych davod( ménit v zavislosti na véku
a stupni socialni zralosti.

Pokud se vlivem biopsychosocialniho vyvoje potreba
péce snizuje nebo se minimalizuje rozsah, intenzita
Ci narocnost péce do té miry, Ze ztraci charakter
kaZdodenni mimoradné péce, muzZe se zménit
téz schopnost zviadat prislusnou ZZP.
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1)

2)

V jinych pfipadech s progresi zdravotniho postizeni
a stagnaci biopsychosocialniho vyvoje (nebo jeho
regresi) muZe dojit k narustu potfeby mimoradné
péde i do dalSich oblasti ZZP, kdy v mlad$im véku
Ji nebylo nutno poskytovat.

CL.8
Doba platnosti posudku

Platnost posudku u osob starSich 18 let véku
se stanovi sohledem na predpokladany vyvoj
zdravotniho stavu. U trvalych stavi a zejména
u starSich Zadatell se platnost stanovi trvale.
U stavl, kde Ize racionalné predpokladat zlepseni
zdravotniho stavu, funkénich schopnosti a zvladani
jednotlivych ZZP se platnost posudku omezi
na dobu, kdy Ize zménu oCekavat.
Trvalou i omezenou platnost posudku je nutno
v posudkovém zhodnoceni vzdy fadné zdavodnit.

Platnost posudku u osob do 18 let véku se stanovi
racionalné na dobu, kdy lze ocCekavat zlepSeni
zdravotniho stavu, dosazeni pokroku
v biopsychosocialnim vyvoji nebo nabyti pfiméfenych
schopnosti a dovednosti vzdélanim a vychovou.
Jako pomicku Ize wvyuzit pfilohu ktomuto
metodickému pokynu ,Psychomotoricky vyvoj ditéte,
vniz jsou uvedeny standardy vyvoje ditéte.
Podle nich se hodnoti, na zakladé jakych aktivit
ditéte Ize posoudit zvladnuti &i nezvladnuti ZZP,
a které ZZP se vzhledem k dosazenému véku
neposuzuji.

Platnost posudku u déti se nestanovuje pausalné,
napf. na dobu 1 roku, ale racionalné
dle predpokladaného vyvoje zdravotniho stavu
ditéte, jeho schopnosti a dovednosti s prihlédnutim
k vyvojovému schématu ,Psychomotoricky vyvoj“
a ktomu, kdy Ize olekavat posudkové vyznamné
zmény.

Napr. u  posuzovaného  Sestiletého  ditéte
s Downovym syndromem, poruchou mobility
a téZkym opozdénim psychomotorického vyvoje na
urovni dvouletého ditéte, Ize stanovit dobu platnosti
az do 15 let véku, protoZze po tuto dobu
se nepfedpoklada posudkové vyznamna zmeéna
zdravotniho stavu, schopnosti ditéte a stupné jeho
zavislosti.

CL9
Souéinnost LPS OSSZ a KP UP podle § 25 ZSS

Jednim z podkladl pro posouzeni zdravotniho stavu
pro ucely posuzovani stupné zavislosti je vysledek
socialniho Setfeni. To provadi socialni pracovnici
prislusné KP UP, ktera vede Fizeni. Pfi socialnim
Setfeni se zjiStuje schopnost samostatného Zivota
osoby v pfirozeném socialnim prostredi.

2)

6)
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Pfirozenym socialnim prostfedim se rozumi rodina
a domacnost osoby a dale pak misto, kde osoba
pracuje, vzdélava se a realizuje bézné socialni
aktivity. Pokud osoba Zije v zafizeni socialnich
sluzeb, provadi se socialni Setfeni v tomto zafizeni.

Je-li osoba hospitalizovana ve zdravotnickém
zafizeni l0zkové péce a je-li ji poskytovana
u jednoho nebo postupné u vice poskytovatell
zdravotnich sluzeb nasledna nebo dlouhodobéa
lizkova péce pro tutéz nemoc nebo uraz trvajici
nepretrzité déle nez 60 dnli a soucasné byla-li tato
skuteénost ozndmena a doloZzena KP UP podle § 21
odst. 1 pism. e) ZSS, provadi pfislusna KP UP
socialni Setfeni v tomto zdravotnickém zafizeni.

Soucésti zaznamu o socialnim Setfeni dle odst. 3)
tohoto €lanku musi byt rovnéz pfesny udaj o tom,
kde je Zadatel hospitalizovan, tj. nazev a adresa
poskytovatele zdravotnich sluzeb (zdravotnického
zafizeni) a oznaceni pfislusného ldzkového
pracovisté (oddéleni), aby si LPS 0OSSZ,
pfip. i PK MPSV mohla vyzadat |ékarské podklady
pro posouzeni.

PFi posouzeni stupné zavislosti vychazi LPS OSSZ
ze zdravotniho stavu posuzované osoby doloZzeného
nalezem praktického lékafe, popf. z nalezu jinych
odbornych lékar(, nalezli poskytovatell zdravotnich
sluzeb I0zkové pécle, z vysledku socialniho Setfeni
a zjisténi potfeb osoby, popfipadé z vysledku
funk&nich vySetfeni a z vysledku vlastniho vysetfeni
posudkového Iékafe. Je-li osoba hospitalizovana
ve zdravotnickém zafizeni lGzkové péce a je-li ji
poskytovana u jednoho nebo postupné u vice
poskytovateld  zdravotnich  sluzeb  nasledna
nebo dlouhodoba lizkova péce pro tutéz nemoc
nebo Uraz ftrvajici nepretrzité déle nez 60 dnd,
je nutné si vyZadat jak nalez praktického lékaie
(v obvyklém rozsahu ,Lékafského nalezu
pro posouzeni zdravotniho stavu®), tak i nalez Iékare
zafizeni, kde je nebo byla posuzovana osoba
hospitalizovana (zde posta€i propoustéci zprava
z hospitalizace nebo vypis ze zdrav. dokumentace).
O pripadné podklady musi byt pozadan poskytovatel
zdravotnich sluzeb, nikoli IékaF.

Posudek posudkového Iékafe se musi Fadné
vyporadat se vSemi skuteCnostmi uvedenymi
Vv zaznamu 0 socialnim Setfeni. V pfipadé,

kdy posuzujici lékaf nesouhlasi se skutec¢nostmi
uvedenymi v socidlnim Setfeni, musi byt kazda
neakceptovana skuteCnost podloZena relevantnim
dikazem a posudkovym zdlvodnénim
(napf. vysledkem vlastniho vySetfeni, dukazem
vyplyvajicim z nélezu oSetfujiciho I1ékafe, dostatkem
funkénich  schopnosti, vysvétlenim, Zze nejde
o tézkou nebo Uplnou poruchu funkénich schopnosti
atd.). Za vypovidajici a pfesvédcivé nelze povazovat
schématické konstatovani posuzujiciho Iékare,
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Ze Uudaje v socialnim Setfeni nejsou v souladu
se zdravotnim stavem bez dal§iho odlvodnéni.

Cl. 9a

Spoluprace s lékarskymi odbornymi spole€nostmi

1)

2)

a profesnimi sdruzenimi

Ministerstvo prace a socidlnich véci mize
ve spolupraci s odbornymi lékarskymi spoleénostmi
nebo s profesnimi lékafskymi sdruzenimi vydavat
u vybranych druhl nebo skupin zdravotnich
postiZzeni doporu¢ené postupy k posuzovani.

Cl.10
Zavérecna ustanoveni

Posouzeni stupné zavislosti se provede k datu,
k némuz je pozaduje spravni organ, ktery si
posudek vyzadal.

Rizeni o PnP zahajena a pravomocné neskonéena
pfede dnem nabyti UCinnosti ZSS ve znéni zakona
€. 189/2016 Sb., kterym se méni zakon &. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich

3)

4)

predpist, zakon ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich
fizenich soudnich, ve znéni zakona
¢. 87/2015 Sb., a =zakon ¢&. 372/2011 Sb,,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjSich predpist, se dokonci
podle tohoto zakona ve znéni Uu¢inném ode dne
nabyti u€innosti novely tohoto zakona.

V fizenich o PnP, ktera byla zahajena a nebyla
pravomocné skoncena pfede dnem nabyti ucinnosti
vyhlasky €. 218/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zadkona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisi, se schopnost zvladat ZZP
posuzuje podle vyhlasky ve znéni uc€inném
prfede dnem nabyti ucinnosti jeji novely.

Tato instrukce nabyva uc€innosti dnem 1 9. 2016,
dodatek €. 1 dnem 15. 10. 2017.

Pfiloha k Instrukci NM 7 €. 15/2016

Psychomotoricky vyvoj ditéte

1 rok az 2 roky

zvlada nezvlada

mobilita samo se posadi a sedi jisté, vytahne se | samo se neposadi, nevytahne
do stoje, obchazi postylku, chodi kolem | se do stoje, neudéla par krokd s oporou
nabytku, zacina chodit, samostatné
chodi

orientace rozliSuje osoby blizké a cizi, obraci | nerozliSuje osoby blizké a cizi, neobraci

se za zvukem, sleduje ocima, splni | se za zvukem, nesleduje o¢ima
jednoduchy pokyn
komunikace projevuje osobé& blizké naklonnost, | neprojevuje osobé& blizké naklonnost,

projevuje obavy z cizich lidi, da najevo
své prani jinak nez placem, zdvojuje
slabiky, bezvyznamné Zzvatla, pouziva
nékolik slov

neprojevuje obavy z cizich lidi, neda
najevo své prani jinak nez placem,
nezvatla

stravovani

pokousSi se o samostatné jidlo I1ziCkou

neni schopno pfijimat stravu zplsobem
véku obvyklym, potfeba specialni diety

oblékani obouvani

samo se neoblékne ani neobuje

mimoradnou péci v tomto véku nelze
hodnotit

télesna hygiena

hygienu samo nezvlada

mimoradnou péci v tomto véku nelze
hodnotit
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vykon fyziologické
potieby

uci se vysazovat na nocnik, samo jesté
nezvlada

mimoradnou péc&i je napf. vybavovani
stolice, opakované cévkovani,
oSetfovani stomie, oSetfovani
rozstépovych vad vyvodnych cest

péce o zdravi

samo nedokaze pecovat o své zdravi

mimoradnou péci je napf. podavani
medikace, opakovana rehabilitace, péce
o patologické procesy na kuzi apod.

osobni aktivity zajima se o okoli a hracky apatie
2 roky az 3 roky
zvlada nezvlada
mobilita samostatné chodi, pobiha, Splha | nechodi
po schodech, s oporou chodi
do i ze schodu
orientace rozliSuje osoby blizké a cizi, orientuje se | nerozliSuje osoby blizké, neobraci
na obliCeji i téle, obraci se za zvukem, | se za zvukem, nesleduje o¢ima
sleduje o¢ima
komunikace umi cilené pouzivat alespo 20 slov, | nemluvi, neumi ani nékolik slov, nesplni
tvofi véty minimalné o 2 slovech, spini | pokyn
nékolik pokynu
stravovani ji 1zickou, pije z hrnicku (pfili§ nebrynda), | neji I1zickou, nepije z hrnic¢ku, nefekne si

fekne si o jidlo a piti

o jidlo a piti

oblékani obouvani

samo se neoblékne ani neobuje,
ke konci druhého roku véku se uci
spolupracovat

mimofadnou péc¢i v tomto véku nelze
hodnotit

télesna hygiena

umyje si ruce

neumyje si ruce

vykon fyziologické
potieby

vysazuje se na noc¢nik, samo obvykle
jesté plné nezvlada

mimoradna péce viz vyse

péce o zdravi

samo nedokaze pecovat o své zdravi

mimoradna péce viz vyse

osobni aktivity hraje si mezi détmi - ale ne s nimi, fadi | nehraje si
kostky za sebou, chova panenku nebo
medvidka

3 roky az 4 roky
zvlada nezvlada

mobilita

jisté chodi, do schodu a ze schodl chodi
se stfidanim nohou, umi kopat do

samostatné nechodi
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vétSiho mice

orientace

rozliSuje osoby blizké a cizi, orientuje se
v  byté, TFekne své jméno, i,
zda je kluk nebo hol€icka

nerozliSuje osoby blizké, neobraci se
za zvukem, nesleduje oCima

komunikace dobfe rozumi mluvené feci, mluvi | nerozumi  mluvené fe€i, nemluvi
v jednoduchych  vétadch, pouziva | v jednoduchych vétach
jednotné a mnozné Cislo

stravovani samostatné se naji I1ziCkou samostatné se nenaji a nenapije,

nepouziva Izici

oblékani obouvani

spolupracuje pfi vysvilékani a oblékani

nespolupracuje pfi vysvlékani a oblékani

télesna hygiena

umyje si a osusi si ruce

neumyije si a neosusi si ruce

vykon fyziologické
potreby

zpravidla jiz nevyzaduje plenky, ob¢asné
selhani mozné

neudrzi stolici a mo¢, nutnost

vybavovani

péce o zdravi

samo nedokaze pecovat o své zdravi

mimoradna péce viz vyse

osobni aktivity

sleduje hru ostatnich déti, pfidava se
k jednotlivym hram, posloucha pohadky,
svoje hracky a véci si brani, maluje si
po papire

nehraje si, nesleduje hru ostatnich déti,
nepridava se k jednotlivym hram

4 roky az 5 let

4 roky a vice

zvlada nezvlada
mobilita chodi rovné, dodrzuje smér, zvlada | samostatné nechodi
détské prolézacky, poskakuje; na delsi
vzdalenosti se pfipousti koCarek nebo
krosna
orientace rozeznava den a noc, orientuje se v okoli | nerozliSuje osoby blizké, nerozeznava
domu, Skolky, poznava davérné znama | den a noc, neorientuje se v okoli domu,
mista neobraci se za zvukem, nesleduje o€ima
komunikace mluvi ve vétach, pouzivd minuly ¢&as, | nerozumi  mluvené feCi, nemluvi
hodné se pta ani v jednoduchych vétach
stravovani samostatné ji a pije samostatn€ se nenaji a nenapije,

nepouziva lzici

oblékani obouvani

oblékne si nékteré kusy obleceni, napf.
svetr, Cepici; obuje si  backurky,
sandalky, obuv na suchy zip

nespolupracuje pfi vysvlékani a oblékani
ani na pokyn

télesna hygiena umyije si obliCej, ruce, Cisti si zuby neumyje si obliCej a ruce, necisti
si zuby ani na pokyn
vykon fyziologické je suché ve dne i v noci, na provedeni | neudrzi stolici a mo¢, nutnost
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potieby

oCisty dohlédne nebo ji provede druha
osoba

vybavovani, neumi pouzit WC

péce o zdravi

samo nedokaze pecovat o své zdravi

mimoradna péce viz vyse

osobni aktivity

sleduje pohadky, hraje si v kolektivu,
mluvi s ostatnimi, ma prvni kamarady,

nehraje si v kolektivu déti, nestavi
kostky, neCmara

zvldda jednoduché hry, kresli kruh,
lidskou postavu kresli bez trupu

5let az 6 let
zvlada

mobilita skaCe na 1 noze, skace do dalky, uci se jezdit na kole, v doprovodu chodi
na prochazky

orientace rozliSuje domaci a vnéjsi prostfedi, chape pojmy tma, svétlo, brzy, rozeznava barvy
a strany (leva/prava)

komunikace ma kamarady, pfi spolecné hfe se dobrovolné podrobuje pravidlim,
je schopno délat to, co po ném dospéli cht&ji, chlubi se, rado vypravi
a rozesmava ostatni

stravovani samostatné ji a pije

oblékani obouvani

pozna jednotlivé ¢asti obleCeni, s dopomoci se oblékne

télesna hygiena

samo se umyje, ucese, Cisti si zuby

vykon fyziologické
potieby

zvlada ukon fyziologické potfeby, nutna dopomoc s o€istou

péce o zdravi

samo nedokaze pecovat o své zdravi do 12 let véku, mimoradna péce viz vyse

osobni aktivity

hraje si s détmi, kresli s detaily, s barevnosti a pfedstavivosti, lidskou postavu kresli
realisticky

6 letaz 7 let
zvlada

mobilita zlepSuji se dovednosti hrubé i jemné motoriky, pohyby jsou pfesnéjsi, ucelnég;si,
rychlejsi a koordinované;jsi

orientace orientuje se jiz osobou, mistem, ¢asteCné Casem

komunikace

spravné se gramaticky vyjadfuje

stravovani

zacina jist pfiborem

oblékani obouvani

zvlada oblékani a obouvani, pfi vybéru se pfipousti pomoc druhé osoby
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télesna hygiena

samo se umyje, ucesde, Cisti si zuby, umyije si celé télo za ucasti druhé osoby

vykon fyziologické
potreby

zvlada

péce o zdravi

samo nedokaze pecovat o své zdravi do 12 let véku, mimoradna péce viz vyse

osobni aktivity

zapoji se do kolektivnich aktivit

7 let a vice

zvlada
mobilita zvlada, dojde do Skoly a ze Skoly
orientace zvlada, trefi na zndma mista

komunikace

je hotovy zakladni vyvoj feci, dité je schopno odloucit se od rodice,
umi se podfridit jiné dospélé osobé (nejen rodiciim), je schopno pouzivat mobil, PC,
uci se psat a zdokonaluje si psani

potieby

stravovani ji pfiborem
oblékani obouvani zvlada
télesna hygiena zvlada
vykon fyziologické zvlada

péce o zdravi

samo nedokaze pecovat o své zdravi do 12 let véku, mimoradna péce viz vyse

osobni aktivity

zvlada

6. Vyklad k zakonu €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti — posuzovani kategorie
osoba se zdravotnim postizenim pro ucely zaméstnanosti
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ZrusSeni fidiciho aktu
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] Cl.1
Uvodni ustanoveni

Touto instrukci se vydava vyklad k posuzovani kategorie
osoba se zdravotnim  postizenim pro  ucely
zaméstnanosti. Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen zakon
o zameéstnanosti), zavedl posudkovou podkategorii
osoba zdravotné znevyhodnéna patfici do kategorie
osob se zdravotnim postizenim.  Existence institutu
osoby zdravotné znevyhodnéné byla v obdobi od ledna
2012 do prosince 2014 docasné zruSena. Zakonem
€. 136/2014 Sb., kterym se méni zakon ¢&. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisl, zakon
€. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisli, a zakon
¢. 251/2005 Sb., o] inspekci prace,
ve znéni pozdéjSich predpisli, byla kategorie osoba
zdravotné znevyhodnéna s ucinnosti od 01.01.2015
znovuobnovena.

Cl.2
Pravni uprava

Zakon o zaméstnanosti

§ 67
(1) Fyzickym osobam se zdravotnim postizenim
(dale jen ,osoby se zdravotnim postizenim®) se poskytuje
zvySena ochrana na trhu prace.

(2) Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické
osoby, které jsou

a) organem socialniho zabezpefeni uznany invalidnimi
ve tfetim stupni (dale jen "osoby s té€ZSim zdravotnim
postizenim"),

b) organem socialniho zabezpedeni uznany invalidnimi
v prvnim nebo druhém stupni,

C) uznany zdravotné znevyhodnénymi (dale jen "osoba
zdravotné znevyhodnéna").

(3) Osobou zdravotné znevyhodnénou je fyzicka osoba,
ktera ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné
zaméstnani nebo  jinou vydéle¢nou Cinnost,
ale jeji schopnosti byt nebo zUstat pracovné zaclenéna,
vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny
z dlvodu jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu; osobou zdravotné znevyhodnénou vSak nemuze
byt osoba, ktera je osobou se zdravotnim postizenim
podle odstavce 2 pism. a) nebo b).

(4) Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se pro
ucely tohoto zdkona povaZzuje zdravotni stav, ktery podle
poznatk(l lékafské védy ma trvat déle nez jeden rok
a podstatné omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti a tim i schopnost pracovniho uplatnéni.

(5) Skutecnost, ze je osobou se zdravotnim postizenim,
doklada fyzicka osoba posudkem nebo potvrzenim
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organu socialniho zabezpeceni v pfipadech uvedenych
v odstavci 2 pism. a) nebo b), potvrzenim nebo
rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni v pfipadé
uvedeném v odstavci 2 pism. c).

(6) Za osoby se zdravotnim postizenim podle odstavce 2
pism. b) se povazuji i fyzické osoby, které byly organem
socialniho zabezpeCeni posouzeny, Ze jiZ nejsou
invalidni, a to po dobu 12 mésici ode dne tohoto
posouzeni.

Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjSich predpist

§8
(1) Okresni spravy socialniho zabezpe€eni posuzuji
zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob
pro ucely socialniho zabezpeceni a pro ucely poskytnuti
davek a prikazu osoby se zdravotnim postizenim podle
jinych pravnich predpist pfi zjiStovacich a kontrolnich
Iékafskych prohlidkach. Za tim ucelem posuzuji

c) zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou.

(4) Ukoly okresni spravy socialniho zabezped&eni
uvedené v odstavci 1 muze plnit pouze Iékaf.

(9) Ceska sprava socialniho zabezpedeni posuzuje,
zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou pro ucely
odvolaciho fizeni.

CL3
Vymezeni zakladnich pojmu

Zakon o zaméstnanosti rozliSuje Etyfi kategorie osob se
zdravotnim postizenim:

e o0soby se zdravotnim postizenim podle § 67
odst. 2 pism. b),

e o0soby stézSim zdravotnim postizenim podle
§ 67 odst. 2 pism. a),

e podle § 67odst. 6 za osoby se zdravotnim
postizenim podle odstavce 2 pism. b) se
povazuji i fyzické osoby, které byly organem
socialniho zabezpec&eni posouzeny, Ze jiZ nejsou
invalidni,

a to po dobu 12 mésicl ode dne tohoto
posouzeni,

e o0soby zdravotné znevyhodnéné podle § 67
odst. 2 pism. c).

V zakoné o zaméstnanosti lze rozliSit dvé mozZnosti
vzniku statusu osoby se zdravotnim postizenim,
tzv. automaticky okruh osob a ziskani statusu na Zadost.

Tzv. automaticky okruh osob se zdravotnim postizenim
Status prvnich tfi shora uvedenych kategorii vznika

pfimo ze zakona. Hovofime o tzv. automatickém okruhu
osob se zdravotnim postizenim. Osobami se zdravotnim
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postizenim podle § 67 odst. 2 pism. b) zakona
0 zaméstnanosti jsou fyzické osoby, které jsou
posudkovym organem uznany invalidnimi v prvnim nebo
druhém stupni, osobami s t&€zSim zdravotnim postizenim
podle § 67 odst. 2 pism. a) zakona o zaméstnanosti jsou
fyzické osoby, které jsou posudkovym organem uznany

invalidnimi ve tfetim stupni.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze osoba ziskd status
osoby se zdravotnim postizenim, event. osoby s té€Z3im
zdravotnim postizenim, uznanim nékterého stupné
invalidity organem socialniho zabezpeceni v fizeni
0 pfiznani davky duchodového pojisténi nebo fizeni
0 zméné poskytovani nebo vySe jiz pfiznané davky

dlchodového pojisténi (invalidniho dichodu).
Definice osoby se zdravotnim postizenim,
event. sté&z28im zdravotnim postiZzenim tedy neni
spojovana s pobiranim invalidniho dlchodu,

ale pouze s uznanim nékterého ze tfi stupnl invalidity.
Posuzovani invalidity upravuje zakon ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpis,
a vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity.

K posouzeni invalidity jsou kompetentni Iékafi
okresnich sprav socialniho zabezpeceni
(dale jen ,0SSZ*) dle § 8 odst. 1 pism. a) zakona
€. 582/ 1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpec€eni, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
ZOPSZ"). V namitkovém fizeni jsou Kk posouzeni
invalidity kompetentni |ékafi Ceské spravy socialniho
zabezpedeni (dale jen ,CSSZ*) dle § 8 odst. 9 ZOPSZ.
V pfezkumném  fizeni soudnim maji kompetenci
k posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
pro u€ely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi posudkové komise ministerstva
prace a socialnich véci dle § 4 odst. 2 ZOPSZ.

Zdivodu ochrany pracovniki se za osoby
se zdravotnim postizenim podle odstavce 2 pism. b)
povazuji automaticky i fyzické osoby, které byly organem
socialniho zabezpeCeni posouzeny, Ze jiz nejsou
invalidni, ale pouze po dobu 12 mésicli ode dne tohoto
posouzeni.

Osoby zdravotné znevyhodnéné

Status osoby zdravotné znevyhodnéné podle § 67
odst. 2 pism. c) zakona o zaméstnanosti ziska fyzicka
osoba rozhodnutim pfislusné OSSZ - viz § 6 odst. 4
pism. a) bod 18 ZOPSZ. O odvolani rozhoduje CSSZ -
§ 5 pism. a) bod 4 ZOPSZ.

Kompetentni k posuzovani zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti ob¢anll jsou OSSZ, které podle §
8 odst. 1 pism. c) ZOPSZ posuzuji, zda jde o osobu

zdravotngé znevyhodnénou. Ukoly OSSZ uvedené
v 8 odst. 1 ZOPSZ mlze plnit pouze IékafF.
V odvolacim  fizeni spravnim jsou Kk posouzeni,

zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou, kompetentni
lékafi CSSZ podle § 8 odst. 9 ZOPSZ.

METODIKA

CLa
Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
v fizeni 0 uznani osoby za osobu zdravotné
znevyhodnénou

PFi posuzovani zdravotniho stavu a jeho dusledku
vFizeni o wuznani osoby za osobu zdravotné
znevyhodnénou musi posudkovy organ (lékaf OSSZ,
lékaf CSSZ v odvolacim fizeni) vychazet z lékafskych
zprav, nalezd a posudkll vypracovanych poskytovateli
zdravotnich sluzeb o zdravotnim stavu fyzické osoby
a pfihlédne ikvysledkim vlastniho  vySetfeni.
Dale vychazi z udaji této osoby o jeji kvalifikaci -
zameéstnani, vydéle¢nych ¢innostech,
které vykonavala/vykonava a z dalSich udaji potfebnych
k posouzeni - dosazeném vzdélani a povolani.
Uvedené podklady ziska organ socialniho zabezpeceni
pfislusny k posouzeni zdravotniho stavu na zakladé
postupu dle § 16a odst. 4 a § 16 ZOPSZ. Fyzicka osoba
ma povinnost soudinnosti v oblasti zjiStovani jejiho
zdravotniho stavu, tj. podrobit se vysSetfeni svého
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému vysetfeni
a sdélit a dolozit udaje, které jsou vyznamné pro
vypracovani posudku nebo poskytnout jinou soucinnost.

Na postup pfi vydavani posudkl v fizeni o uznani
osoby za osobu zdravotné znevyhodnénou se pouziji
ustanoveni obecnych pfedpisi o spravnim Fizeni,
av8ak pouze v rozsahu stanoveném v § 16a odst. 1
ZOPSZ.

Zakladem pro vypracovani posudku pro ucely zjisténi,
zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou, jsou tedy
tyto posudkové rozhodné skuteénosti:

e podrobna objektivizace zdravotniho
stavu osoby funk&nimi Iékafskymi
nalezy

e objektivizace jejiho kvalifikacniho
potencialu

e objektivizace jeji pracovni/vydélecné
schopnosti, schopnosti vykonavat
soustavné zameéstnani

e posouzeni schopnosti vykonavat
dosavadni povolani, vyuziti nebo ziskani
kvalifikace

e posouzeni schopnosti pracovniho
zaclenéni.

Prvotnim pfedpokladem pro uznani osobou zdravotné
znevyhodnénou je prokazani pfitomnosti dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Za dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav se pfitom pro ulely zé&kona
o0 zaméstnanosti povazuje takovy nepfiznivy zdravotni
stav, ktery ma podle poznatk(l Iékafské védy trvat déle
nez 1 rok a podstatné omezuje psychické, fyzické nebo
smyslové schopnosti a tim i schopnost pracovniho
uplatnéni.

Dlouhodobosti se rozumi situace, kdy nepfiznivy
zdravotni stav ma trvat déle nez rok, tzn., Ze v dobé
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posouzeni nemusi ftrvat exaktné déle nez rok,
ale pro uznani staci prfedpoklad, ze podle soucasnych
lékarskych znalosti Ize trvani stavu déle nez jeden rok
predpokladat.

Nepfiznivym zdravotnim stavem se pro ucely zakona
0o zaméstnanosti rozumi takovy zdravotni stav,
ktery podstatné€ omezuje psychické, fyzické nebo
smyslové schopnosti. Eliminuji se tedy leh&i funkéni
poruchy, které uvedené funkce podstatné neomezuji.
Dalsi dulezitou skute¢nosti je, ze funkéni porucha musi
mit negativni dopad na schopnost pracovniho zaclenéni.
To znamena, Ze je-li né&jaka schopnost podstatné
omezena, ale nema u konkrétni fyzické osoby nepfiznivy
dopad na schopnost pracovniho uplatnéni vcetné
schopnosti vyuziti nebo ziskani kvalifikace, vykonavat
dosavadni povolani, nejde o nepfiznivy zdravotni stav
ve vztahu ktomuto zakonu (napf. Fada kozZnich
nebo internich chorob apod., které pfi dodrzovani IéCby
a lécebného rezimu jsou plné stabilizovany, nepulsobi
omezeni funkénich schopnosti a nemaji na schopnost
pracovniho uplatnéni vliv).

Po zjisténi existence dlouhodob& nepfiznivého
zdravotniho stavu se zkouma, zda pfi zjisténém
dlouhodobé nepriznivém zdravotnim stavu

a prokazanych zdravotnich postiZzenich je zachovana
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydéle€nou ¢&innost. Na vysvétlenou se uvadi,
ze v tomto spojeni uzitym pojmem ,jina vydéle¢na
¢innost® se rozumi c&innost napf. osob samostatné
vydéle¢né ¢innych.

Zachovanim  schopnosti  vykonavat soustavné
zaméstnani nebo jinou vydéleénou cCinnosti se rozumi,
Ze zdravotni stav, rozsah pracovni schopnosti

a kvalifikace umoziuje fyzické osobé vykonavat
soustavné zameéstnani nebo jinou vydéleCnou ¢€innost
s obdobnymi naroky na duSevni, smyslové a télesné
schopnosti a na dosavadni kvalifikaci, jaké vyZadovalo
dosavadni povolani. Zjisti-li v8ak posudkovy orgén
(Iékaf OSSZ nebo lékai CSSZ), Zze osoba neni vzhledem
ke svému velmi zavaznému zdravotnimu postiZzeni
schopna vykonavat soustavné zaméstnani, osobou
zdravotné znevyhodnénou ji neuzna. Tato situace muze
nastat jen vyjime¢né, napf. kdyz fyzicka osoba
si doposud nepozadala o invalidni dichod.

Po zjisténi, ze fyzicka osoba s dlouhodobé
nepfiznivym  zdravotnim stavem ma zachovanu
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydéle¢nou ¢innost, se zjistuji dalSi skuteCnosti.

Podstatnym omezenim schopnosti byt nebo zUlstat
pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani
a vyuzit kvalifikaci se rozumi, Ze fyzické osoba:

a) dlouhodobé pozbyla zpusobilosti konat dosavadni
praci a vyzaduje proto zménu pracovnich podminek
nebo kvalifikace, nebo

METODIKA

b) z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
je schopna vykonavat podstatné omezeny pocet
zameéstnani nebo vydéleCnych c&innosti, a to zpravidla
o jednu tretinu oproti osob& bez zdravotniho postizeni
stejného véku a kvalifikace.

Schopnosti kvalifikaci ziskat se rozumi, ze fyzicka
osoba ma dostatek duSevnich, smyslovych a télesnych
schopnosti  k ziskani novych znalosti, dovednosti
a kompetenci, které ji umozni pracovni uplatnéni
v zameéstnani nebo vykon vydéle¢né &innosti.

Pro tyto ucCely musi posudkovy organ zhodnotit
zdravotni stav i ve vztahu ke kvalifikaci, tedy provést
bilanci pracovniho potencialu. Musi vyhodnotit zjiStény
fyzicky potencial, ktery je v podstaté vyrazem télesné,
duSevni a smyslové zdatnosti a vykonnosti organismu,
ve vztahu ke kvalifikaénimu potencialu.
KvalifikaCni potenciadl je dan rozsahem védomosti,
dovednosti, zkuSenosti a schopnosti, ale i povahovych
a charakterovych vlastnosti ziskanych vychovou, vyukou,
vycvikem, zkuSenostmi atd. Posudkovy organ musi tedy
zkoumat dosazené vzdélani, povolani posuzovaného,
vykonavana zaméstnani, dalSi dovednosti a schopnosti
vyznamné pro zameéstnatelnost.

Posudkovy organ musi pfi bilanci pracovniho
potencialu zvazovat i moznost zmény jednotlivych velicin.
Plati, Zze fyzicky potencial se mlze ménit vékem,
a to vruznych svych slozkach ve smyslu minus (stafi,
ubytek sil, pfitomnost dlouhodobych stabilizovanych
chorob), ale i plus (vékem pfibyvéa rozvaha, vyrovnanost,
zkudenosti apod.); ve smyslu plus se fyzicky potencial
muaze meénit i cilené IéCbou, rehabilitaci, adaptaci apod.
Rovnéz kvalifikacni potencial je veli€ina dynamicka,
ovlivnitelna pozitivné dalSim vycvikem, rekvalifikaci,
nabytim novych znalosti, zkuSenosti a dovednosti apod.
Na druhou stanu se muize dosavadni dlouhodoba
a jednostranna kvalifikace nebo absence odborné
kvalifikace stat jiz nepostacujici pro ménici se podminky
a pozadavky trhu prace.

Teprve po zvazeni a vyhodnoceni vSech vySe
uvedenych skute¢nosti miize posudkovy organ zhodnotit,
zda schopnosti osoby byt nebo =zlstat pracovné
zaClenéna, schopnost vykonavat dosavadni povolani
nebo schopnost  vyuzit  dosavadni kvalifikaci
nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z davodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Pfitom plati, Ze pro wuznani osobou zdravotné
znevyhodnénou sta€i prokazani podstatného omezeni
jedné ze shora uvedenych moznosti.

Doba platnosti posudku

Nezbytnou soucasti posudku je vyznaceni doby
platnosti posudku. Vzhledem Kk charakteru fizeni
ve vécech osoby zdravotné znevyhodnéné se zdravotni
stav a pracovni schopnost fyzické osoby posuzuje ke dni
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jednani. Pfi stanovovani doby platnosti posudku vychazi
posudkovy organ zejména ze zdravotniho stavu
a z jeho predpokladaného vyvoje. Vzhledem k neustalym
pokroklim |ékarské védy, ktery ma odraz ve zleps$ujicim
se zdravotnim stavu obyvatel, Ize docilit u fady osob
zlepSeni nebo funk&né pfiznivé stabilizace zdravotniho
stavu a dobré urovné kompenzace funk&nich poruch.
Soudasné musi posudkovy organ zvazovat
i pfredpokladany vyvoj kvalifikaéniho potenciélu, ktery je
mozno urCitymi nastroji zamérné a pfiznivé ovliviovat
(prohlubovani nebo doplnéni vzdélavani). Vzhledem
k pozitivnimu vlivu pracovni rehabilitace, uplatnéni
teoretické a praktické pfipravy pro zaméstnani nebo jinou
vydéle¢nou ¢innost, pfipravy k praci osob se zdravotnim
postizenim nebo opatfeni aktivni politiky zaméstnanosti
(napf. rekvalifikace, spoleensky ucelna pracovni mista,
pfispévek na zapracovani), je tfeba predpokladat,
Ze schopnosti fady fyzickych osob na trhu prace budou
cilené ovliviiovany a doba trvani znevyhodnéni maze byt
u nich ¢asové omezena.

Proto podle individuélnich okolnosti pfipadu, zejména
charakteru a rozsahu funkéni poruchy a pfi zohlednéni
moznosti U¢innosti citovanych nastroji, které mohou
ovlivnit kvalifikaéni potencial, lze divodné ocekavat,
Ze podstatné omezeni schopnosti pracovniho zaclenéni
by mélo pominout zpravidla po 3 - 5 ti letech. V souladu
s timto pFfedpokladem je nutno stanovit i Casové
omezenou platnost posudku zpravidla na 3 - 5 let.
V pfipadé trvalosti dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu a neschopnosti zmény kvalifikacniho potencialu
Ize stanovit platnost posudku trvale.

Pokud se osobé& zdravotné znevyhodnéné podafi
setrvat na trhu prace a dlouhodobé vykonavat soustavné
zaméstnani nebo  jinou vydéle¢nou ¢innost
napf. diky uplatnéni ve zdravotné pfiméfeném
zameéstnani &i ziskani potfebné kvalifikace, mohou tim
pominout davody, které pusobily omezeni schopnosti byt
nebo zuUstat pracovné zaclenéna a duvody k uznani
statusu osoby zdravotné znevyhodnéné.
Dochazi k vyrovnani zdravotniho znevyhodnéni téchto
osob na trhu prace. To plati iv situaci, kdy u osoby
nadale pretrvava funkéni porucha zdravotniho stavu,
ale dopad na pracovni zaclenéni se minimalizoval.

Posuzovani statusu osoby zdravotné znevyhodnéné
u osob mladistvych

Status osoby zdravotné znevyhodnéné Ize uznat
nejdfive v souvislosti s dosahovanim véku 15 let
a v souvislosti s ukon€ovanim povinné Skolni dochazky,
tedy v poslednim roce povinné S3kolni dochazky.
Podle § 121 odst. 1 zakona o zaméstnanosti jde u osoby
mlad$iho véku nebo u osoby pfed ukon&enim povinné
8kolni dochazky o dité, které dle § 121 odst. 2 téhoz
zakona muze vykonavat pouze uméleckou, kulturni,
sportovni a reklamni cinnosti — tedy nikoliv soustavné
pracovat, vykonavat soustavné zaméstnani, vydéle¢nou
ginnost. Ugel pfiznani statusu osoby zdravotné

METODIKA

znevyhodnéné u osob  mladistvych je  spjat
s doporu¢enim nejvhodnéjSiho zplsobu pfipravy
pro pracovni uplatnéni, ziskani optimalni kvalifikace
a zdravotné odpovidajiciho pracovniho zaclenéni
vzhledem ke zjiSténému zdravotnimu postiZeni.
Vykon zdravotné pfiméfeného zaméstnani je prevenci
invalidity nebo vznik invalidity mGze podstatné oddalit.

P¥i posuzovani zdravotniho stavu mladistvych je tfeba
se zaméfit na Ctyfi zakladni hlediska ve vztahu
k pracovnimu potencialu a k narokim povolani:

e hledisko klinické pfiméfenosti - to, co mladistvy
smi, co pro ného neni klinicky kontraindikovano,

e hledisko technické pfiméfenosti - to, co mladistvy
muze, na co stadi,

e hledisko kvalifikace - co mladistvy umi, k &emu
ma predpoklady, schopnosti, dovednosti; jde
spiSe o predikci vhodnosti kvalifikace, tedy zcela
jiny pFistup v dospivani nez v dospélosti,

e hledisko subjektivniho vztahu k praci -
co mladistvy délat chce.

Posudkovy organ, ktery mladistvého posuzuje, musi
spravné posoudit nejen nalezy poskytovatell zdravotnich
sluzeb, ale citlivé zhodnotit pribéh a vysledky skolni
dochazky, jeho socialni situaci, zajmy, volnoCasové
aktivity, miru jeho schopnosti i dovednosti a odhadnout
perspektivy v oblasti jeho uplatnéni. V pfipadé nejasnosti
si musi provést doSetfeni - vyzadat odborny Iékafsky
nalez poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Posuzovani zdravotné postizeného mladistvého
je otazkou odpovédnou a slozitou také proto, ze se
pfedem nevi, zda, do jaké miry se pfiprava pro pracovni
uplatnéni zdafi a jak se nasledné pracovni zatizeni
na organismu projevi. U mladistvych je posuzovani
Ze se vlastné hodnoti nejen sou€asny zdravotni stav
a sou€asna pracovni schopnost, ale i vysoce
prognosticky dalsi pribéh zdravotniho postizeni
ve vztahu k praci a Zivotnimu rezimu, tedy pracovni
schopnost budouci.

Platnost posudku musi byt Casové omezena,
a to do doby nabyti predpokladané kvalifikace,
dokonceni pfipravy na budouci povolani a vstupu na trh
prace, tedy zpravidla 3 - 5 let, popf. i vice.

<

.5
idiciho aktu

= {J

Zruseni

Stavajici vyklad nahrazuje Fidici akt ¢. 2004/42438/ 23 -
Vyklad k zakonu ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti -
posuzovani kategorie osoba se zdravotnim postizenim
pro ucely zaméstnanosti.

Cl.6
Zaveérecna ustanoveni

Tato instrukce nabyva ucinnosti dnem 1. 7. 2017.
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7. Odborny asistent posudkového lékare
Bosak M.,
Oddéleni koncepce posuzovani zdravotniho stavu MPSV

Uvod

Pfiklady dobré praxe ze zahraniCi (Nizozemi, Belgie)
vedly Ministerstvo prace a socidlnich véci CR (dale jen
,MPSV“) a Ceskou spravu socialniho zabezped&eni
(dale jen ,CSSZ“) na zakladé systemizace od 1. 1. 2018
k zavedeni na vybrana pracovisté Iékafské posudkové
sluzby (dale jen ,LPS*) novou pracovni pozici odborného
asistenta posudkového Iékafe (dale jen ,OAPL®).
Jejich kompetence byla uvedena v Nafizeni vlady
¢. 399/2017 Sb. ze dne 6. listopadu 2017,
kterym se mj. méni katalog spravnich cinnosti;
kde se v cCasti 2.20.10.6 uvadi — Analyza, komplexni
vyhodnocovani a vypracovavani odbornych podkladd
pro posudky o zdravotnim stavu Zzadateld o davky
nepojistnych systéml socialniho  zabezpeceni.
Od roku 2020 byla ¢innost OAPL vztazena i na oblast
pojistnych systému. Narocnost  jejich prace,
dle citovaného nafizeni odpovida 10. platové tfidé.
Vroce 2018 bylo transformaci 32 neobsazenych
systemizovanych mist Iékafu okresnich sprav socialniho
zabezpeCeni (dale jen ,0SSZ) vytvofeno 52
systemizovanych mist OAPL, z nichz se v uvedeném
roce podafilo obsadit 35 systemizovanych mist OAPL.
Od roku 2020 doslo k navySeni poctu systemizovanych
mist OAPL na 67, a to na zakladé transformace dalSich
lékarskych mist OSSZ, kdy nékolik mist OAPL bylo poté
obsazeno vybranymi referenty LPS OSSZ.

Cinnost OAPL byla primarné koncipovana pro prvni
stupen |ékafské posudkové Cc&innosti. | proto OAPL
se v ¢innosti posudkovych komisi MPSV neosvédcili
a jejich systemizovana mista (v poctu 5) byla k 1. 1. 2020
zrusSena.

Zamérem bylo, aby ¢innost OAPL vykonavali pracovnici,
ktefi nabytim odborné zpusobilosti k povolani vSeobecné
sestry ¢&i zdravotné-socialniho pracovnika na vySSi
odborné nebo vysoké Skole spini kvalifikani
predpoklady pro vykon sluzby na pozici odborného
asistenta posudkového lékare.

Napln prace

Prace OAPL se vykonava vrezimu statni sluzby
podle zakona ¢&. 234/2014 Sb., o statni sluzbé,
ve znéni pozdéjSich predpisl, a je zafazena do oboru
statni sluzby ¢&. 16 Lékarska posudkova sluzba.
Stézejni pracovni naplni OAPL je vypracovavani
odbornych podkladii pro posudky o zdravotnim
stavu zadateld o davky nepojistnych systému
socialniho zabezpeceni. Koneénym zpracovatelem

posudku o zdravotnim stavu vSak zUstava lékar,
jehoz uloha je nezastupitelna a ani v budoucnu tomu
nemiuze byt jinak.

DalSi naplni ¢innosti OAPL je provadét shromazdovani
a tfidéni odbornych podkladl pro posouzeni zdravotniho
stavu ve vécech socialniho zabezpeceni (Iékafskych
zprav a nalezli od poskytovatelll zdravotnich sluzeb,
socialniho Setfeni, profesniho dotazniku, popf. dalSich
podkladl), vyhodnoceni jejich Uplnosti a vyznamnosti
obsahu z hlediska posouzeni a nasledné zpracovani
podkladl o zjisténych skute¢nostech o zdravotnim stavu
a jeho nepfiznivych dasledcich. OAPL Uzce spolupracuje
s posudkovym lékafem a referentem lékarské posudkové
sluzby OSSZ. Nedilnou soucésti prace OAPL
je i sledovani Ih(t, vykon zakladniho poradenstvi
na useku posudkové sluzby socialniho zabezpeceni,
zpracovani  zprav, statistk a vedeni potfebné
administrativy.

Prohlubovani odbornosti

Za Uucelem prohloubeni vzdélani odbornych asistentl
specialné ve vztahu k vykonu agend LPS
byl ve spolupraci s Institutem postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi (dale jen ,IPVZ") vypracovan obsah
vzdélavaciho certifikovaného kurzu, ktery byl schvalen
Ministerstvem zdravotnictvi CR a ziskal jeho akreditaci.
Certifikovany kurz je realizovan [IPVZ v Praze
nebo CSSZ a naklady na $koleni OAPL hradi
jeho zaméstnavatel. Certifikovany kurz, ktery byl
pfipraven za soudinnosti MPSV, CSSZ a Ministerstva
zdravotnictvi ,na miru potieb OAPL,“ je zaméfen
na osvojeni znalosti a dovednosti ve vybranych
¢innostech nezbytnych k vypracovani odbornych
podkladl pro posudky o zdravotnim stavu a pracovni
schopnosti  fyzické osoby ve vztahu k dasledkim
zdravotnich postizeni a k ziskani ucelenych znalosti
o systémech socialniho zabezpe€eni a posuzovani
zdravotniho stavu v jednotlivych systémech.
Ziskané poznatky zvySi odborné znalosti OAPL,
aby byli lépe a komplexnéji pfipraveni ke zvladani
pracovnich ukold.

Kvalifikacni predpoklady

Uchaze¢ o praci odborného asistenta posudkového
lékafe musi mit zdarné ukon&ené minimalné vySSi
odborné vzdélani a splhiovat podminku odborné
zpusobilosti, tou je pro dané ucely odborna zplsobilost
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k vykonu povolani v8eobecné sestry nebo k vykonu
povolani zdravotné-socialniho pracovnika dle zakona
€. 96/2004 Sb.,zakon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich, ve znéni pozdéjSich predpist. Z dneSniho
pohledu se ukazuje, Ze v pfipadé ,naboru“ pracovniki
pro obsazeni pozic OAPL byla podcenéna oblast osvéty,
informovanosti a cileného personalniho naboru.
Proto ma v soucasné dobé ze stavajicich 52 OAPL
pozadovanou kvalifikaci pouze 25. Ostatni pozice jsou
obsazeny pracovniky se zcela odliSnou kvalifikaci
(napf. ekonomického, socialniho, pedagogického
nebo technického zaméreni).

Vykonnost OAPL

V srpnu 2019 byl, v navaznosti na Instrukci naméstkyné
ministryné Mgr. Katefiny Jirkové ¢&. 9/2019, Postupy
k plnéni kol lékafské posudkové sluzby, kterou byly
stanoveny optimalni ukazatele zatizeni pro pracovniky
LPS 0SSz, CSSZ a posudkové komise MPSV, zaveden
monitoring  vykonnosti  v8ech  pracovnikl  LPS.
Z monitoringu ¢innosti OAPL vyplynulo, Ze v roce 2019

CLANKY

ukazatel( zatizeni na 74 %, s koncem 3. Ctvrtleti 2020
bylo dosazeno plnéni v priméru na 88 %. V roce 2019
na 1 systemizované misto OAPL pfipadalo mési¢né
v priméru 68 vypracovanych podkladd a celkové
cca 2200-2 300 podklada mésicné; vroce 2020
jiz vprdméru 82 podkladd meésicné a celkové
cca 4 300-4 500 podkladd mési¢né. NejCastéjSi agendou
OAPL byly podklady pro posudek o stupni zavislosti
ve véci naroku na pfispévek na péci (48 %) a posudek

ve véci naroku na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim (45 %).
Zaver

Z témér tFileté existence pozice OAPL na OSSZ vyplyva,
Ze limitujicim faktorem pro jejich dal$i rozvoj a pusobnost
v ¢innosti LPS je u nékterych OAPL jejich ,nezdravotni®
kvalifikace. LepSi vysledky jsou docilovany v oblasti
pfipravy  podkladd pro posouzeni ve vécech
tzv. nepojistné agendy. V oblasti pojistnych systému jsou
OAPL do ¢innosti LPS OSSZ zapojovani sporadicky.
Uskalim se ukazuje i organizace prace,

OAPL plnili optimalni ukazatele zatizeni v praméru kdy dle monitoringu néktefi OAPL jsou povéfovani i jinou
na 70 %, v prabéhu 1. pololeti 2020 doslo k mirnému agendou, nez pro né stanovi katalog spravnich ¢innosti.
zvySovani  vykonnosti s naplfiovanim  optimalnich
8. Vzdélavani lékari posudkové sluzby
Wernerova J.,
Oddéleni koncepce posuzovani zdravotniho stavu MPSV
Uvod v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim

Vzdélavani Iékar( v oboru posudkové lékarstvi se Fidi
zakonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
predpisi a provadécimi vyhlaskami - vyhlaskou
€. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani
lékard, zubnich Iékafd a farmaceutl a oborech
certifikovanych kurzd, ve znéni pozdéjSich predpisu,
a vyhlaSkou 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech
vzdélavani Iékafu a zubnich lékara.

Odborna zptisobilost

Posudkovy lékaf musi absolvovat nékolikastupriové
vzdélani, aby mohl vykonavat praci posudkového |ékafe.
Nejprve musi ziskat odbornou zpusobilost k vykonu
povolani lékafe, ktera se ziska absolvovanim nejméné
Sestiletého prezenéniho studia na Iékarské fakulté,
které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku

programu vSeobecné |ékafstvi. Po absolvovani Iékafské
fakulty nasleduje specializacni vzdélavani,
které je dvoustupriové a prabézné celozZivotni vzdélavani.

Specializa¢ni vzdélavani

Nejprve je nutné ziskat specializovanou zpUsobilost,
a to absolvovanim specializaniho  vzdélavani
v nékterém specializanim oboru ukonéenym atestacni
zkouskou, napf. v oboru vnitini Iékarstvi.
Absolvovani tohoto specializatniho vzdélavani je nutny
pfedpoklad pro zafazeni do nastavbového oboru
Posudkové lékarstvi.

Po ziskani specializované zpUlsobilosti mize byt lékar
zafazen do nastavbového oboru Posudkové lékarstvi.
Vzdélavani se uskuteCriuje podle Vzdélavaciho
programu nastavbového oboru Posudkové Iékafstvi,
ktery schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi a zvefejnilo
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 10/ 2019,
ktery vySel dne 25. fijna 2019. Vzdélavaci program
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stanovi celkovou délku pfipravy, ktera je nyni stanovena
v délce minimalné 1 rok. Dale stanovuje rozsah a obsah
pfipravy, zejména pocet hodin praktického a teoretického
vyuCovani, a vyukova pracovisté, na kterych probiha,
popfipadé dalSi pozadavky pro ziskani zvlastni odborné

zpusobilosti. Po  absolvovani  pfislusné  praxe
na pracovistich lékarské posudkoveé sluzby
a predepsanych vzdélavacich kurzd lékaf sklada

zkouSku pfed komisi zfizovanou Ministerstvem
zdravotnictvi (dale jen ,MZ"). Tim lékafi ziskavaji zvlastni

specializovanou  zpUsobilost v oboru  Posudkové
[ékarstvi. Vzdélavaci program dale stanovi,
ktera specializovana zpusobilost je predpokladem

pro zarazeni do nastavbového oboru. Podminkou
pro zafazeni do nastavbového oboru Posudkové
lékafstvi je ziskani specializované zpusobilosti

ve v8ech oborech specializacniho vzdélavani s vyjimkou
obor(i: hygiena a epidemiologie, klinicka biochemie,
lékafska genetika, |ékafska mikrobiologie, nuklearni
medicina, patologie a radiologie a zobrazovaci metody.
Vzdélavani v nastavbovém oboru probiha jako celodenni
priprava v zafizenich akreditovanych v rozsahu
odpovidajicim  stanovené tydenni pracovni dobé
a je odménovana. Vzdélavani v nastavbovém oboru
muze probihat jako rozvolnéna pfiprava, to je pfi nizSim
rozsahu, nez je stanovena tydenni pracovni doba,
pfitom jeji rozsah nesmi byt niZSi, neZz je polovina
stanovené tydenni pracovni doby. V souCasné dobé
je ve schvalovacim procesu zmeéna zakona, ktera
umoznuje, Ze rozsah rozvolnéné pfipravy v nastavbovém
oboru nesmi byt nizS§i nez pétina stanovené tydenni
pracovni doby.

Celozivotni vzdélavani

Dal$i forma vzdélavani lékarl je celozivotni vzdélavani,
které je definovano zakonem ¢. 95/2004 Sb., ve znéni
pozdéjSich  predpisu, jako prabézné obnovovani
védomosti, dovednosti a zpusobilosti odpovidajicich
ziskané odbornosti v souladu s rozvojem oboru
a nejnovéjSimi  védeckymi poznatky. Celozivotnim
vzdélavanim by meél pribézné prochazet kazdy lékar
béhem vykonu svého povolani. Formy celozivotniho
vzdélavani jsou zejména samostatné studium odborné
literatury, u€ast na kurzu, Skolici akci, seminafich,
odbornych a védeckych konferencich a kongresech
v Ceské republice a v zahraniéi, absolvovani klinické
staze v akreditovaném zafizeni v Ceské republice nebo
v obdobnych zafizenich v zahranici, u€ast na odborné
védeckych aktivitach, publikaéni a pedagogicka Cinnost
a védecko-vyzkumna CcCinnost. Celozivotni vzdélavani

e BLANKY.
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organizuji a pofadaji zejména Ministerstvo zdravotnictvi,

vysoké Skoly pfipravujici studenty k  vykonu
zdravotnického povolani, Ceska lékafska komora
a odborné lékafské spoleCnosti ve spolupraci

s akreditovanymi vzdélavacimi zafizenimi, poskytovateli
zdravotnich sluzeb, Ministerstvem prace a socialnich
véci a Ceskou spravou socialniho zabezpedeni.
Celozivotni vzdélavani prokazuje ,Diplom celozivotniho
vzdélavani lékart“. Doklad vystavuje Ceska lékaiska
komora (dale jen ,CLK") pfi splnéni ziskani 150 kreditd
za 5 let podle Stavovského predpisu &islo 16 CLK.
PFitom kazdy posudkovy lékaf je povinné élenem CLK.
Na vzdélavani posudkovych lékafll se podili katedra
posudkového  lékarstvi  Institutu  postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, kter4 pofada jednak kurzy
v ramci specializaéniho vzdélavani v nastavbovém oboru
posudkové Iékafstvi a na zakladé jmenovani
Ministerstvem zdravotnictvi realizuje zkousky z oboru
posudkové |ékafstvi. Dale uskute€riuje kurzy v ramci
celozivotniho vzdélavani posudkovych |ékar.
Ve své Cinnosti katedra spolupracuje s odbornymi
Iékafskymi spole¢nostmi, sdruzujicimi posudkové |ékare.

Jde o Ceskou spolednost posudkového Iékafstvi
a Spolec¢nost Iékafu socialniho zabezpeceni.
Uvedené odborné Iékafské spoleCnosti patfi mezi

zékladni organizaéni slozky Ceské Iékarské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyn& (dale jen ,CLS JEP"), které
jsou vytvafené na profesnim (oborovém) zakladé.
CLS JEP je pravnickou osobou, ma vlastni Stanovy,
které byly pfijaty na sjezdu delegata 11. 11. 1992
a upraveny na dalSich sjezdech  delegatd.
Jednotlivé odborné lékafské spoleénosti CLS JEP
jsou ve své odborné ¢innosti autonomni a nesou za jeji
vykon plnou odpovédnost. Uvedené odborné spole¢nosti
spolupracuji s MPSV a CSSZ na prfipravé pravnich
predpisli upravujicich posuzovani zdravotniho stavu
a na vzdélavani posudkovych Iékara.
Spolecénosti poradaji 1x ro¢né dvoudenni celorepublikové
sjezdy posudkovych lékafl a 1x roéné poradaji Pracovni
dny Posudkového Iékafstvi. Cilem téchto akci
je vzdélavani posudkovych lékarl jak ve vlastnim oboru,
tak v dalSich Iékafskych oborech. Prifezova znalost
mediciny z hlediska véku a riznych vékovych skupin
je pro posudkové Iékafe zasadni pfi posuzovani dopadu
zdravotnich  postizeni na  posuzovanou oblast.
SpoleCnosti  spolupracuji i s dalSimi |ékafskymi
odbornymi spole¢nostmi a lékaFfskymi spolky, spolupodili
se na Sifeni odbornych znalosti z oboru posudkoveé
Iékarstvi mezi lékafi jinych odbornosti, poskytuji odborné
rady apod.



9. Uvodni slovo

VézZeni Ctenéfi,

jisté chapete, Ze pfiprava tohoto prvniho vydani nebyla
jednoduchda a mym zamérem do budoucna je,
aby se jednalo o casopis, ktery bude z odborného
(Iékafského) a metodického hlediska  tvofen
sposudkovymi lékafi“ pro ,posudkové Iékafe“ spolu
s prispénim v§eobecné uznavanych odbornik
nelékarskych profesi, ktefi by svymi pfispévky dokazali
materii  vhodné doplnit o aktualni problematiku.
Cilem naopak neni vydavat Casopis,
na kterém se posudkovi Iékafi nebudou pfimo podilet,
nebot jsou to pravé jejich odborné zku3enosti,
které bych rad vyuzil nejen k sjednoceni postupl napfi¢
Uzemim, ale také k obohaceni zku$enosti téch kolegl,
ktefi do Iékafské posudkové sluzby teprve pfisli
Ci pfichazet budou. Neni zapotiebi, abych se rozepisoval
dlouze, za osoby mohou hovofit také konkrétni Ciny,
ukony nebo jen sucha statisticka Cisla, ktera Vam jsou
pfedstavena vtéto Casti, Casti  korespondujici
s uplynulym obdobim (aktuality je tedy vhodné vnimat
optikou planované periodicity).

V uplynulém obdobi jste vS8ak zaznamenali moji hlavni
snahu ve vztahu kcelé lékarské posudkové sluzbé,
aby pacient nezemfel dfive, nez je uc€inén alespori pokus
0 jeho zachranu. A i kdyz zde predstavena disla jsou
mirné pfizniva a optimisticka, z mého pohledu mame
za sebou teprve urcitou fazi resuscitace.

Za relativné kratkou dobu jsem vSak stihnul poznat celou
fadu velmi dobfe profesné vybavenych posudkovych
Iékafd napfi¢ Uzemim (ale také odbornych asistentd,
tajemnikd ¢i referentd) a mél tak moznost se seznamit
s velkym poc¢tem vydanych posudk(, které svou kvalitou
pfesahly ma olekavani, a byt se vnimani ze strany Sirsi
vefejnosti nepodafilo zasadnim zpusobem zménit
(snad jen s vyjimkou vnimani vyrazného zkraceni lhat
v posudkovém fFizeni), véfim, Ze vytrvalosti a precizaci

nasi spoleCcné prace ve smyslu enumerativnosti
verejnopravnich pretenzi, uspéjeme Casem
i v této oblasti.

Zavérem bych chtél jmenovité podékovat
MUDr. Alené Zvonikové, bez jejihoz rozhledu bych se
do problematiky LPS jen stézi dostal,
dale jiz nominovanym zastupcim do Meziresortni

pracovni komise pro pfipravu a koordinaci zavedeni
MKN-11 v CR, konkrétn& doc. MUDr. Libusi Celedové,
Ph.D., MUDr. Rostislavu Cevelovi, Ph.D., MBA
a MUDr. Miroslavu Bosakovi, jejichz ukolem bude Vas
v navazujicim vydani seznamit se zasadnimi pokroky
v této oblasti a v fadé neposledni MUDr. Jané Vencloveé,
na které stoji nelehky kol provazanosti LPS
na jednotlivych urovnich (OSSZ + CSSZ). Za snahu a pili
i v nelehké pandemické dobé&, Vam vsak dékuji vSem.

Mgr. Michal Novak

Reditel odboru odvolani a spravnich éinnosti nepojistnych dévek a LPS MPSV

10. Aktuality v Iékaiské posudkové sluzbé za rok 2020

Hlavnim cilem lékarské posudkoveé sluzby pro rok 2020 bylo dosazeni jeji stabilizace, a to jak po strance personaini,
tak po strance jeji €innosti. Ostatné obsazenost systemizovanych mist posudkovych Iékafu jde ruku v ruce s fadnym
vykonem agendy v patfi¢né kvalité jednotlivych vystupd, tedy posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti

ob¢and, a to v zakonem stanovenych Ihitach.

Problémy, se kterymi se LPS dlouhodobé potyka, oviem nelze vytrhnout z kontextu pfedchazejicich let a pro nahled
za rok 2020 je potfeba ohlédnout se v ¢ase. Dne 20. unora 2020 se konala 46. schize vyboru pro socialni
politiku Poslanecké snémovny Parlamentu CR, kde jednim ztémat byla aktudlni situace v oblasti IékaFské
posudkové sluzby. MPSV zde ve spolupraci s CSSZ zhodnotilo vyvoj personalni situace a zpracované agendy
za obdobi od roku 2015 do roku 2019. V oblasti obsazenosti systemizovanych mist je patrny vyrazny pokles
od pocatku sledovaného obdobi, coz je znazornéno v pfiloZzené tabulce nize.
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Prepocteny pocet SM k 31. prosinci 2015 2016 2017 2018 2019

PK MPSV 43,25 41,85 34,2 28,95 26,8
Cssz 33,6 31,45 31,94 31,34 2894
0SSz 314,03| 292,09| 265,97 261,09 251,58

Zdroj: CSSZ, MPSV

Je v8ak potfeba zdlraznit, Zze i pfes tento ubytek personalni kapacity, celkova vykonnost l|ékafl rostla.
Touto vykonnosti je mySlen pramérny pocet vypracovanych posudki mésic¢né na jeden Uvazek lékare, tedy vztah
zpracované agendy a poctu obsazenych systemizovanych mist. Jednotlivé hodnoty je opét mozno porovnat
z tabulky.

Prumérny pocet posudkt na jeden uvazek lékafe/mésic| 2015 2016 2017 2018 2019

PK MPSV 44,12 42,45 43,95 49,73 64,41
¢ssz 19,55 21,63 22,02 25,34 27,84
0SSz 111,78| 118,53 119,05 130,8( 129,92

Zdroj: CSSZ, MPSV

Priimérny vék posudkového Iékare stoupal a v roce 2019 ¢inil 62 let, pficemz z celkového poctu lékaru bylo starSich
70 let pres 100 lékafu. Ke snizeni zatéZze posudkovych Iékafl byla v roce 2018 zavedena pozice odborného
asistenta posudkového Iékafe, jehoz hlavni naplni Cinnosti je vypracovavani odbornych podkladi pro posudky
o0 zdravotnim stavu. Jejich hlavni vyuziti je v oblasti nepojistnych socialnich davek, a to v prvostupriovém
posudkovém Fizeni na OSSZ. Prestoze |ékafi zvladali zpracovat velky objem agendy, dlsledky nizké obsazenosti
se projevily na lhatach pro vyfizeni. Vedle prodluzovani doby trvani posudkového fizeni bylo nutné stanovit priority
¢innosti. Pro OSSZ to znamenalo utlum kontrolni €innosti v nemocenském pojisténi. Omezeni kontrolni €innosti
v oblasti do¢asné pracovni neschopnosti zvySuje riziko nedivodnych vyplat nemocenského, potazmo mulze ovlivnit
téZz agendy, kde se posuzuje dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, zejména posuzovani invalidity. Vyvoj poctu
provedenych kontrol posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti u oSetfujicich Iékarl zachycuje pfilozena tabulka.

Pocet kontrol posuzovani DPN u osetrujicich Iékara 2015 2016 2017 2018 2019
0SSz 166991 153500 113049 73598| 65377
Zdroj: CSSZ

Na vySe uvedenou problematiku MPSV reagovalo a jiz v roce 2019 pfijalo Fadu internich opatfeni v fizeni Iékafské
posudkové sluzby, kterymi se postupné dafilo (a nadale dafi) zajistit plynuly chod ¢innosti, udrzet kvalitu a odbornou
uroven, snizit pocet posudkovych fizeni po lhuté a zkratit doby Fizeni. Za ucelem zefektivnéni Cinnosti |ékarské
posudkové sluzby byla také vydana Instrukce naméstkyné pro Fizeni sekce 7 MPSV ¢. 9/2019 Postupy k plnéni
ukol( lékarské posudkové sluzby. Tato instrukce nastavila optimalni ukazatele zatizeni pracovnik( podilejicich
se na vykonu posudkové c&innosti, pravidla pro pravidelny monitoring Cinnosti a zavedla strukturovanou formu
posudku.

Cinnost Iékafské posudkové sluzby byla od druhého &tvrtleti roku 2020 zasaZena nepfiznivou epidemiologickou
situaci v souvislosti s vyskytem onemocnéni COVID-19. Zddvodu ochrany zdravi posudkovych organu
i posuzovanych osob byla zavadéna dil¢i opatfeni k omezeni fyzického styku osob a tim k omezeni rizika nakazy.
Bohuzel riziko nakazy nebylo mozné zcela eliminovat, takze onemocnéni zkomplikovalo postup v jednotlivych
posudkovych Fizenich, kdy napf. musela byt ruSena nebo odloZzena jednani, kde byla nezbytna pfitomnost
posuzované osoby. Je vSak nutno konstatovat, Ze Iékafska posudkova sluzba zustala i pfi vSech téchto komplikacich
nadale provozuschopna a nedoslo k zasadnimu systémovému ohrozeni ¢innosti.

Dne 8. fijna 2020 se konala 57. schGize vyboru pro socialni politiku Poslanecké snémovny Parlamentu CR,
na které se opétovné Fesil aktualni stav fungovani lékafské posudkové sluzby. MPSV ve spolupraci s CSSZ
zhodnotilo vysledky &innosti za rok 2020. Jednim z dil¢ich Uspéchl bylo udéleni akreditace nastavbového oboru
posudkové Iékafstvi od Ministerstva zdravotnictvi jak pro MPSV, tak pro CSSZ, které tak mohou vzdélavat lékare
v tomto oboru.

MPSV predstavilo svuj postup v dalSich dil€ich cilech, kterymi pro rok 2020 bylo zejména obsazovani volnych
systemizovanych mist, ukonceni posudkovych Fizeni po |h(té, zamezeni vzniku novych posudkovych Fizeni po lhaté
a celkova stabilizace LPS. MPSV za u&elem naboru lékafu oslovilo prezidenta Ceské Iékafské komory se Zadosti
o spolupraci, vysledek za MPSV je znazornén pfi srovnani roku 2019 a 2020 na nize uvedenych grafech.
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CSSz téz vyvijela Usili v oblasti néborovych opatieni, kdy dochazelo k oslovovani jak konkrétnich Iékard,
tak zdravotnickych zafizeni, lékafskych sdruZeni, vyuZiti inzerce apod. CSSZ se tak dafi roéné pfijmout v priméru
30—40 novych IékaFa. V zaFi 2020 bylo z 298 systemizovanych mist na OSSZ obsazeno 238,6 mist a na CSSZ
z 38 systemizovanych mist obsazeno 28,8 mist. Pfestoze CSSZ vyuziva vdech dostupnych prostfedki k pfijeti
lékaft do LPS, bohuZel podet odchazejicich lékaft prevySuje poéet nové prichozich. CSSZ pripravuje novou
komunikaéni strategii, a to vydavani Zpravodaje CSSZ, v ramci kterého bude proaktivné zvefejiiovat volné pracovni
pozice.

Velkym uspéchem MPSV pak byla eliminace posudkovych fizeni po zakonné Ih(ité. Zatimco v lednu 2019 se jednalo
o] 8 047 takovych fFizeni, v Iednu 2020 se jii jejich pocet sm’iil o] vice nei poIovinu na 3 909 a k 31. Fl’jnu 2020
pritomnosti klienta u jednani PK MPSV kterd& musela byt odloZzena v souvislosti s koronavirem.
Shodné jako se podafilo odstranit tyto nedodélky, doslo téZz ke zkraceni primérnych dob posudkovych fizeni.
V oblasti nepojistnych socialnich davek tato doba na PK MPSV ¢inila vroce 2019 pfes 150 dni.
V druhém C¢tvrtleti roku 2020 ¢inila jiz pouze 60 dni u pfispévku na péci, 74 dni u prikazu osoby se zdravotnim
postizenim a 72 dni u pfispévku na zvlastni pomucku — viz grafy nize.

Neukonéena posudkova fizeni PK MPSV od fijna 2019
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Zdroj: MPSV, aktualizovano k 31. prosinci 2020

64



Prumérna doba posudkového fizeni ve dnech
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Zdroj: MPSV

Je nepochybné, Ze bez vysokého pracovniho nasazeni predsedi PK MPSV a tajemnik( by tohoto nebylo mozno
dosahnout. MPSV se tak podafilo obsadit volna systemizovana mista Iékard, eliminovat nedodélky a zkratit dobu
posudkového fizeni. Krizové fizeni tak bylo na PK MPSV k 30. zafi 2020 ukon¢eno. MPSV si nastavilo navazujici
dilCi cile pro dalSi obdobi, kterymi jsou dalSi zkracovani dob posudkovych fizeni (pod 60 dni), zaméfeni se na kvalitu
posudkd a kontrolni &innost, kladeni ddrazu na vzdélavaci a dalSi aktivity lékafl k rozvoji jejich kompetenci.
Vzhledem k vysokému pramérnému véku Iékafd PK MPSV je nadale nutno pocitat s obsazovanim systemizovanych
mist, ktera se budou pribézné uvolfiovat.

CSSZ na vyboru pro socialni politiku prezentovala na predloZenych &islech téZ pozitivni posun. Podafilo se navzdory
komplikacim spojenych s koronavirem sniZit celkovy pocet nevyfizenych Fizeni na OSSZ z 55 179 fizeni v lednu
2020 na 53 366 fizeni, z toho po |haté bylo 126 pripad(l. Na CSSZ se jednalo o 979 posudkovych fizeni, po |haté byl
jeden pfipad. Posuzovani zdravotniho stavu tak az na ojedinélé vyjimky probihalo v zakonem stanovenych Ihatach.
Lékafi OSSZ a CSSZ v praméru pinili (mirné prekradovali) doporuéené ukazatele vykonnosti a vyznamné poklesnul
pocet kontrolnich Iékafskych prohlidek. Opét je potfeba ocenit vysoké pracovni nasazeni vSech osob podilejicich
se na vedeni posudkového fizeni.

Vsouladu s materidlem Informace o FfeSeni Iékarské posudkové sluzby, navrh dalSiho postupu,
ktery dne 13. ledna 2020 projednala a schvalila viada CR, byl dne 10. zaFi 2020 Poslanecké snémovné Parlamentu
CR predlozen navrh zakona poslancu Jifiho Béhounka a Vita Karfikovského, kterym se méni zakon
€. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpist,
a nékteré dalSi zakony (snémovni tisk 1010). Vtomto snémovnim tisku je promitnuta Fada opatfeni,
které MPSV navrhovalo pro personaini stabilizaci a plynuly vykon ¢innosti v oblasti LPS.

Konkrétné jde o tato opatfeni:

= zavedeni institutu odborného nelékaiského zdravotnického pracovnika (ONZP) -
jde o odborné zplsobilého pracovnika k vykonu povolani vSeobecna sestra, détska sestra, porodni
asistentka, ergoterapeut, fyzioterapeut, zdravotnicky zachranar, zdravotné-socialni pracovnik, ktery by dale
absolvoval certifikovany kurz na posudkovou ¢€innost. Jeho vyuziti by bylo na prvni instanci pfi posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti, avSak posudek by musel byt vzdy schvalen a podepsan
posudkovym lékafem OSSZ. ONZP se s ohledem na zdravotni vzdélani jevi jako vhodnéjsi a efektivnégjsi
pro ucely LPS nez dosavadni odborni asistenti posudkového lékare, ktefi zhruba v poloviné pfipadu
nesplniuji vhodnou kvalifikaci pro praci v LPS. Od ONZP se oCekava predevsim snizeni zatéze posudkovych
Iékarl a vytvoreni uCelné délby prace za zachovani dosavadni kvality posudku

specifikace podkladil k posouzeni pfimo v zakoné — vyzadany rozsah

opravnéni zadat o dopInéni neuplinych podkladt — ve vyzadaném rozsahu

predavani podkladt elektronicky — predepsané tiskopisy

zasada koncentrace fizeni — stanoveni Ihity k prfedloZeni podkladl posuzovanou osobou

povinnost pfizvat posuzovanou osobu na jeji zadost

moznost posuzované osoby prizvat k jednani poskytovatele zdravotnich sluzeb
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= kontrola posuzovani docasné pracovni

neschopnosti na zakladé pisemné informace

od poskytovatele zdravotnich sluzeb — bez osobni U¢asti posuzovaného
* moznost ukonéeni do¢asné pracovni neschopnosti v priibéhu posuzovani naroku na nemocenské

po uplynuti podpuréi doby

S ohledem na vySe uvedené Ize konstatovat, Ze Cinnost |ékafské posudkové sluzby byla v roce 2020 stabilizovana
a podafilo se zmirnit dasledky nékterych dlouhodobych problém(. Vzhledem k vysokému primérnému véku
posudkovych lékait je vSak nadale nutno pokracovat v ndborovych akcich a obsazovani volnych ¢i postupné

uvolfiovanych systemizovanych mist.

MPSV v roce 2020 take identifikovalo potfebu dal$iho koncepéniho uchopeni lékaiské posudkové sluzby na dalsi
roky a zahdijilo tak v soucinnosti s CSSZ pripravy na koncepci na obdobi 2022—-2027. Hlavni cile koncepce jsou

v téchto oblastech:
= organizace a fizeni LPS
lidské zdroje
financovani €innosti LPS
vzdélavani
spoluprace a odpovédnost dalSich subjektl
informacni technologie.

Na konci roku 2020 byly zahajeny analytické prace. Z analyz z uvedenych oblasti budou dale nastavena
implementacni opatfeni k dalSimu rozvoji Iékafské posudkové sluzby.

11. Nejlepsi zajem ditéte
Grunerovall.,
Oddéleni odvolani a spravni agendy Moravskoslezsky kraj MPSV

Uvod

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim ao zméné souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale téz ,zakon"),
obsahuje zvlastni ustanoveni ve vztahu k détem
v § 4 odst. 1, kdy je-li opravnénou osobou dité, je organ
prislusny k rozhodovani o davkach povinen
pfi rozhodovani o naroku na davku ajeji vySi vzdy
sledovat dosazeni nejlepsiho zajmu ditéte.

Do zakona se tak pFejima interpretani pravidlo
pro pfipad, je-li davka pfiznavana osobé do 18 let véku,
kdy dle ¢&. 7 odst. 2 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim plati, Ze pfi jakékoliv €innosti
tykajici se déti se zdravotnim postizenim musi byt
prednim hlediskem nejlepsSi  zajem ditéte.
Pojem nejlepsi zajem ditéte se objevuje ve vSech
mezinarodnich smlouvach, k jejichz dodrzovani se Ceska
republika zavazala.

Prispévek na zvlastni pomuicku

Zakladni podminku naroku na pfispévek na zvlastni
pomucku definuje ustanoveni § 9 odst. 1 zakona,
kdy narok ma osoba se zdravotnim postizenim
charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
uvedenym v pfiloze tohoto zakona, a jeji zdravotni stav

nevyluéuje pfiznani tohoto pfispévku.
Potfeba a vhodnost zvlastni pomUlcky by vSak méla byt
posuzovana jak z  hlediska zdravotniho stavu,

tak i z hlediska socidlniho (viz ddvodova zprava
k zakonu).
Je tedy tfeba se zamyslet, jakym zplsobem

Ize pfi stanoveni naroku na pfispévek na zvlastni
pomlcku zohlednit hledisko socialni a soucasné
v pfipadé ditéte jeho nejlepSi zajem, kdyz zvySe
citovaného ustanoveni se jevi jako primarni splnéni
podminky taxativhé vymezeného zdravotniho postiZeni,
v€. nemoznosti uziti pomucky z dlivodu kontraindikaci.

Jak judikoval KS v Ostravé, &. j. 20 Ad 4/2020-40,
posouzeni povahy zdravotniho postizeni z hlediska
splnéni podminek naroku na davku podle zakona
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
je véci odborné medicinskou, k niz spravni organ
ani  soud nemaji potfebné odborné  znalosti,
a proto se vzdy obraceji k osobam, které jimi disponuiji,
aby se k témto otdzkam vyjadrily.

Stézejni je pak uvaha posudkové komise o nemoznosti
opravnéné osoby pomlcku uzivat, tedy o podmince,
jejiz  kumulativni splnéni zakon nezbytné vyzaduje
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pro zavér o vylouceni pfiznani pfispévku na zvlastni
pomucku.

Vtomto pfipadé soud konstatuje, 2ze zaveér
o kontraindikaci zvlastni pomucky u nezletilé neni
posudkovou komisi, resp. Zalovanym, vyhodnocen ani
z pohledu metodiky vrchniho feditele Useku lékarské
posudkové sluzby ¢&. 6/2013, a ze zavéry posudkd,
z nichz Zalovany v souzené véci vychazel, nebyly
formulovany tak, aby =z hlediska své celistvosti
a presvédcivosti nevzbuzovaly Zadné pochyby.

Rozhodnuti o pfedmétném prispévku zavisi prevazné
na posouzeni zdravotniho stavu zadatele ve smyslu
§ 9 odst. 2 zdkona o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim, nicméné& spravni organ,
ktery ve véci rozhoduje, musi zohlednit i dal8i podminky
a okolnosti pfipadu.

Jiz vySe bylo zminéno, Ze pfi rozhodovani o naroku
na pfispévek na zvlastni pomulcku spravni organ hodnoti
otazky pravni i skutkové, pfiCemz skutkova zjisténi
nezavisi vyluéné na posouzeni zdravotniho stavu osoby
Zadatele. Potfeba a vhodnost zvlastni pomlcky ma byt
posuzovana jak z hlediska zdravotniho stavu,
tak i z hlediska socialniho, pficemz v souzené véci
zalovany disponoval drahné dukazy, z nichz vyplyva
prospéch zadané pomlcky pro nezletilou a jeji schopnost
ji ovladat.

Posudky PK MPSV tak soud nepovazoval za uplné
a presvédCivé. Odvolacimu organu je pak vytykano,
Ze pochybil, pokud nekriticky zavéry posudkovych komisi
bez dalSiho pfijal, sam je nevyhodnotil v kontextu dalSich
dikaz( predkladanych Zalobkyni svédcicich ve prospéch
schopnosti nezletilé Zzadanou pomulcku smyslupiné uzit,
a zavér(, ze jeji pouzivani bude pro nezletilou pfinosem
a jedinym moznym zplUsobem komunikace s okolim.
Nebyl nikterak zohlednén zajem ditéte jakozto
interpretacni voditko pro pfiznani davky a v napadeném

rozhodnuti  nevysvétlil, pro¢  zjisténi  plynouci
z dokladanych zprav o smysluplnosti pomucky
pro nezletilou, na néz Zalobkyné poukazovala,

pod zakonna kritéria podradit nelze.

V novém fizeni bude tedy nezbytné odstranit
nepresvédCivost a  neprezkoumatelnost  posudku
posudkové komise fadnym odlvodnénim zavéru

o kontraindikaci u nezletilé ve smyslu pfilohy ¢&asti Il.
pismene a) k zakonu. Nasledné pak o naroku nové
rozhodnout pfi vyhodnoceni v§ech dikaznich material(
pfitomnych ve spravnim spise a ve svétle interpretaéniho
voditka k zakonu, tedy z pohledu nejlepSiho zajmu ditéte,
jakoz i z hlediska socialniho.

Zavér

V pfipadé, kdy opravnéna osoba ma zdravotni postizeni
oduvodnujici pfiznani prispévku na zvlastni pomdcku
uvedena v priloze Casti | zakona a zaroven by se mohlo
jednat o zdravotni stav vylu€ujici pfiznani pFispévku
na zvlastni pomucku (kontraindikace) uvedeny v pfiloze
¢asti Il zakona, avSak pfisluSnou kontraindikaci nelze
s jistotou potvrdit ani vyvratit, nebot zdravotni testaci
nelze tento =zdravotni stav jednoznalné prokazat,
je nezbytné, aby tato skuteCnost byla z posudkového
zavéru zfejma. Kontraindikaci u déti je takovy stav,
kdy nelze ani predpokladat smysluplné vyuziti pomucky.
V téchto pfipadech je na spravnim organu, aby pfi
posouzeni naroku na prispévek pfihlédl také k hledisku
socidlnimu a u déti zejména k ustanoveni § 4 odst. 1
zakona, tj. k nejlepSimu zajmu ditéte.

| téchto pfipadech vsak plati, Ze pro vznik naroku
na pfispévek na zvlastni pomuacky musi byt splinény
ostatni podminky naroku uvedené v ustanoveni § 9
zakona, a to mimo jiné, ze zvlastni pomuicka umozni
osobé& sebeobsluhu nebo ji potfebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani,
k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke styku
s okolim; pfitom se pfihlizi i k dal§im pomuckam,
zdravotnickym prostfedk(im, Upravam a predmétim,
které osoba vyuziva a souCasné osoba mulze zvlastni
pomucku vyuzivat, a to také ve svém socialnim prostredi.
Jde-li o pofizeni motorového vozidla, je rovnéz
podminkou, Ze se osoba opakované v kalendarnim
mésici dopravuje a Ze je schopna fidit motorové vozidlo
nebo je schopna byt motorovym vozidlem pfevazena.

12. Socialni Setfeni v souvislosti s COVID-19
Jasovska H.,
Oddéleni odvolani a spravni agendy Jihomoravsky kraj MPSV

Uvod
V ramci spravniho fizeni vedeného o prispévku na péci
provadi Urad prace Ceské republiky (dale jen ,Urad

prace®) podle ustanoveni § 25 zakona €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisl
(dale jen ,zakon o socialnich sluzbach®), pro ucely
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posuzovani stupné zavislosti socialni Setreni,
pfi kterém se zjiStuje schopnost samostatného Zivota
osoby v jejim pfirozeném socialnim prostfedi. Socialni
Setfeni provadi Urad prace také v pribé&hu hospitalizace
osoby ve zdravotnickém zafizeni lGzkové péce, jestlize je
této osobé poskytovana u jednoho nebo postupné u vice
poskytovatell zdravotnich sluzeb nasledna
nebo dlouhodoba IUzkova péce pro tutéZz nemoc nebo
Uraz trvajici nepretrzité déle nez 60 dnl; podminkou je,
ze tato skuteCnost byla oznamena a dolozena podle
ustanoveni § 21 odst. 1 pism. e) vySe uvedeného
zakona. Socialni Setfeni provadi socialni pracovnik,
ktery o ném vyhotovuje pisemny zaznam. Krajska
pobo¢ka Uradu prace provadi socidlni Setfeni také,
pokud o to okresni sprava socialniho zabezpeceni
pozada v pfipadech, kdy provadi kontrolu plvodniho
posouzeni zdravotniho stavu osoby.

Socialni Setieni

Z hlediska zakona o socialnich sluzbach je socialni
Setfeni podpurnym prostfedkem pfi posuzovani stupné
zavislosti posudkovymi lékafi pfisluSnych organu
lékafské  posudkové  sluzby. Socialni  Setfeni
je standardné provadéno v misté pfirozeného prostfedi
Zadatele, popfipadé ve zdravotnickém zafizeni Ilzkové
péce v pribéhu hospitalizace osoby, a to za splnéni
zakonem stanovenych podminek. Socialni pracovnik
pfi svém hodnoceni vychazi z informaci, které ziskal
pfi socialnim Setfeni v aktualnim Case, tedy v €asovém
Uuseku samotného provadéni socialniho Setfeni. Jedna se
o shromazdény anamnesticky udaj, ktery slouZi
jako podklad pro posudkové Iékafe k posouzeni
zdravotniho stavu Zadatele pro ucely pfispévku na péci.
Je nutno podotknout, Ze zavér socialniho Setfeni
se muze zakladat na subjektivnich zjisténich, pocitech
a sdélenich, Casto bez moznosti jejich faktického
ovéfovani. Socialni Setfeni ma tedy své limity a vychazi
zejména z pozorovani a rozhovoru socialniho pracovnika
s zadatelem, popfipadé jeho pecujici osobou &i s dalSimi
pritomnymi osobami.

Socialni pracovnik do predem pfipraveného formulare
zapisuje bé&hem socialniho Setfeni své poznatky
a zjisténé informace, které nasledné prepisuje do tisténé
podoby. Po provedeném socialnim Setfeni je tedy
zpracovan zaznam, ve kterém jsou uvadény skutecnosti,
které byly socialnim pracovnikem zjistény, zpozorovany

a které mu byly pfitomnymi osobami sdéleny.
Do socialniho Setfeni se zaznamenava stanovisko
Zadatele, pecujicich osob i hledisko samotného

socialniho pracovnika. Nestranny pohled sociélniho
pracovnika mize Casto pfispét k dalSim zjisténim,
které si napfiklad Zzadatel ¢&i pecujici osoby
neuvédomovali nebo je dosud nefeSili. Tento zaznam
obsahuje i informace o obydli Zadatele, moznostech

vyuziti pomoci okoli, pfipadné dalSi moznosti pomoci
a dalSich faktorech, jenz mohou ovliviovat zdravotni stav
i psychickou pohodu Zadatele. Diky osobnimu setkani
muze socialni pracovnik efektivné reagovat na situaci
Zadatele a poskytnout jemu i pecujici osobé pfislusné
zakladni Ci odborné poradenstvi, jenZ ma byt soucasti
provedeného socialniho Setfeni.

Socialni Setfeni v dobé epidemie COVID-19

Vlada Ceské republiky pfijala Ffadu opatfeni s cilem
zamezit Sifeni viru COVID-19. Aktualni epidemiologicka
situace neumoZiuje odklon od ustanoveni § 25 zakona
o socialnich sluzbach, nebot pfi posuzovani zdravotniho
stavu musi organ lékafské posudkové sluzby vychazet
i z vysledkl socialniho Setreni.

Je zfejmé, Zze primarnim  zdrojem informaci
pro vypracovani socialniho Setfeni je vZzdy posuzovana
osoba, tedy zadatel. V pfipadé, Ze kontakt s Zadatelem
nelze navazat, maze byt dalS§im zdrojem informaci
pecujici osoba €i dalSi osoby. Je nutno mit na védomi,
Ze zadatelé o pfispévek na péci jsou v souvislosti
se zminénou epidemii ohroZenou skupinou obyvatel.
Vykon socialniho Setfeni tak musi byt pfizpusoben
soucasné situaci.

S ohledem na pfijata opatfeni proti zamezeni Sifeni viru
COVID-19 neni mozné provadét socialni Setfeni
v pfirozeném prostfedi Zadatell. Jako vhodné feSeni
se jevi sbér informaci za pomoci elektronickych
prostfedkd ¢&i jinych vhodnych zplGsobl komunikace,
které nahradi osobni navstévu Zadatele v jeho
pfirozeném prostiedi.

V souvislosti s touto skutegnosti provadi Ufad prace
socialni Setfeni formou pisemnych dotaznik.
Tyto dotazniky jsou Ufadem prace zasilany Zadateltim
&i jejich zastupctim k vyplnéni. Dotazniky jsou Ufadem
prace zasilany spolu s pisemnou vyzvou s uréenim lhuty
pro jejich dodani. Tato vyzva samozfejmé obsahuje
i fadné pouceni o nasledcich v pfipadé nedodani
vyplnéného dotazniku. Dotaznik zahrnuje jednotlivé
hodnocené ukony zakladnich Zivotnich potfeb, u kterych
je moznost volby formou zaSkrtnuti, zda dany ukon
Zadatel zvlada €i ne. Soucasné je v dotazniku i prostor
pro vyjadreni Zadatele, kde muze sepsat své odlvodnéni
nezvladani daného Ukonu. Ufadem prace je Zadateli
spolu s vyzvou zasilan i struény formular uréeny pecujici
osobé, ktera ma moznost vyjadfit se ke zdravotnimu
stavu Zadatele a poskytované péci.

Socialni Setfeni v dobé& epidemie COVID-19 miuize
probihat i formou telefonického hovoru, kdy socialni
pracovnik prostfednictvim né&j podava Zadateli, popfipadé
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jeho zastupci Ci peCujici osobé, dotazy a zjisSténé udaje
nasledné do formulafe socialniho Setfeni zaznamenava.

Aktualné je nejéastéji Uradem prace provadéno socialni
Setfeni kombinaci obou vySe uvedenych forem
provedeni. Dé&je se tak v situaci, kdy Ufad prace obdrzi
vyplnény dotaznik Zadatele a v tomto dotazniku nékteré
skuteCnosti napfiklad absentuji, nejsou dostatecné
uvedeny a popsany ¢&i vyplnény. V tomto pfipadé socialni
pracovnik  dotaznik  socialniho  Setfeni  doplni
prostfednictvim telefonického hovoru a =zapiSe jim
zjisténé skutecnosti do zaznamu.

ZvySe uvedeného je zfejmé, Ze v souCasné situaci
se nejedna o standardni postup provadéni socialniho
Setfeni a doSlo kzasadnim rozdilim. Tyto rozdily
nastavaji predevS§im ve zpusobu ziskavani informaci
pro vypracovani zaznamu ze socialniho Setfeni.
Je v8ak nutno podotknout, Ze jde prozatim o jediny
mozny zpUsob, jak ziskani informaci zajistit a socialni
Setfeni provést.

Mozna uskali nestandardniho provedeni socialniho
Setreni

SouCasné svySe zminénou rozdilnosti provedeni
socidlnihno  Setfeni  mohou nastat i  uskali,
se kterymi se mohou setkat jak sociélni pracovnici, tak
posudkovi |ékafi. Je vhodné uvédomovat

si je a pohotové, spravné a v€as na né reagovat.

Jednim <z dskali muUze byt napfiklad dorucovani
dotaznikd socialniho Setrfeni. Mohou nastavat situace,
kdy i pfes opakované zaslani vyzvy Uradem prace,
nemusi byt pisemnost vyplnéného dotazniku od Zadatele
Utadu prace fadné doruena. Soudasné je tfeba brat
na védomi, ze pro zamezeni Sifeni epidemie COVID-19
je  v8em osobam doporu€ovano omezit kontakt
s vefejnosti. Zadatelé o prispévek na pédi jsou asto
osobami, které jsou diky svym zdravotnim obtizim
rizikovou a ohroZzenou skupinou a kontakt s okolim
ve znacné mife, nékdy dokonce zcela omezuji.
Je tedy tfeba mit na védomi, Ze mohou nastavat
komplikace pfi doruCovani vyzvy obsahujici dotaznik
socialniho Setfeni, nebot se Zadatel mize dostat do
situace, kdy ji neni schopen od doru€ovaciho organu
prevzit. Diky opakované snaze Ufadu prace pisemnou
vyzvu zadateli dorucit se maze rovnéz délka spravniho
fizeni prodlouzit. Je dulezité, aby ke zbyteCnym
pratahim Fizeni nedochazelo. Pokud je doruceni
komplikované a naskytnou se piekazky, je v tomto
pFipadé vhodné, aby se socidlni pracovnik Ufadu prace
telefonicky spojil s zadatelem, popf. jeho pecujici osobou
a veSkeré skutecnosti dojednal, pfipadné proved!| socialni
Setfeni po telefonickém hovoru. Uskalim mizZe byt
samoziejmé& i jakasi nemoznost ovéritelnosti
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totoznosti osoby, se kterou je po telefonu hovor
veden, piestoze je Ufadem prace vzdy komunikovano
skrze kontakt, jenz byl v pfedmétném fizeni Zadatelem
uveden.

Ze strany socialnich pracovnikli se muze jevit jako praci
ulehéujici stav, kdy si zadatel pfijaty dotaznik socialniho
Setieni sam vyplni a odevzda jej Uradu préace.
Tim se zda, Ze dotaznik usetfi pracovnikim ¢as straveny
navstévou v pfirozeném socialnim prostfedi Zadatele.
Opak se vsak stava pravdou, je tfeba mit na védomi,
Ze zadatelem vyplnény dotaznik nemusi byt vzdy
uplny, citelny a radné vyplnény. Stava se, Ze dotaznik
byva vyplnén napfiklad pfili§ stroze, nesrozumitelné
nebo neadekvatné stanovené otazce.

DalSim uskalim mulze byt i skuteCnost, ze Zzadatelé
C¢i pecujici osoby mohou do dotazniku zamérné
uvadét zavadéjici informace. Pro socialniho pracovnika
je pfi  prvotnim socialnim Setfeni provedenym
nestandardnim  zpUsobem obtizné zhodnotitelné,
zda se jedna o informace odpovidajici stavu Zadatele
¢i ne. Vyhodou mohou byt pfipady, kdy v pfedchozich
spravnich fizenich bylo socialni Setfeni u Zadatele
vypracovano dle standardniho postupu.
Socialni pracovnik, popfipadé i posudkovy lékaf, tak ma
moznost vypovédi zavedené do dotazniku socialniho
Setfeni porovnat a zhodnotit ve vztahu k dfive
standardné provedenym socialnim Setfenim.

Socialni pracovnik ma povinnost po obdrzeni dotazniku
zajistit pfi pfepisu jeho Uplnost. Pokud vyvstavaji dalsi
otazky C€i pochybnosti, mize takto ucinit pisemnou
vyzvou, nebo telefonickym hovorem s zadatelem ¢&i jeho
pecCujici osobou. V pfipadé, Z2Ze shledava néjaké
pochybnosti, nebo potiebuje dalSi informace,
je tu moznost spojit se s oSetfujicim lékafem Zadatele
Ci dalSimi institucemi, které mohou rovnéz poskytnout
pozadované relevantni informace o stavu Zzadatele.
Socialni pracovnik ma tak odpovédnost za fadny prepis
dotazniku do tisténé podoby tak, aby byl dpiny,
jednoznacny a byl dostateCnym podkladem
pro posudkové lékafe pfi posuzovani zdravotniho stavu
Zadatele.

Nemalym uskalim moGze byt i skute€nost, Ze Zzadatel
nebo i pecujici osoba nemusi byt vzdy erudovani
v oblasti zakona. Orientace v zakoné o socialnich
sluzbach a znalosti vyhlasky &. 505/2006 Sb. i dalSich
souvisejicich zakonl spada predevS§im do kompetence
socidlniho pracovnika. Tudiz mlze nastat situace,
Ze pro zadatele mlze byt obtizné porozumét dotaziim

polozenym v dotazniku socialniho Setreni.
Napfiklad v ¢asti  dotazniku  socialniho  Setfeni,
kdy ma Zadatel vyjmenovat, které konkrétni
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kompenzaéni pomlicky pouziva ¢&i pfi odlvodnéni
nezvladani jednotlivych Ukond zakladnich Zivotnich
potieb.

PFfi osobnim kontaktu se socialni pracovnik v ramci
standardniho socialniho Setfeni snazi vzdy pokladat
dotazy srozumitelné tak, aby vedly k ziskani potfebnych
informaci. Pracovnik pfi osobnim setkani vzdy
pfizpGsobuje komunikaci s Zadatelem s ohledem na jeho
zdravotni stav. Dotaznik neumoziuje dopliujici
¢i  srozumitelnéji polozené dotazy vedouci
k odpovédi. Tyto by vS8ak meély byt doplnény na zakladé
napf. telefonického hovoru socialniho pracovnika
s Zadatelem ¢i pecujici osobou. Pfipadné je mozné celé
socialni Setfeni provést prostfednictvim telefonickém
hovoru s zadatelem €i jeho peCujici osobou.

Vramci socialniho Setfeni ma socialni pracovnik
poskytnout Zzadateli a jeho pecujici osobé zakladni
Ci odborné socialni poradenstvi. Pro pracovnika
je obtizné reagovat na situaci zadatele a poskytnout

jemu i pecujici osobé prislusné adekvatni
poradenstvi, pokud vychazi pouze z informaci
uvedenych v dotazniku socialniho Setreni.

Zde je namisté citlivy, a pfedevSim vnimavy pfistup
socialniho pracovnika k informacim uvedenym
v dotazniku, kdy pfipadné nasledné vyuziti telefonického
hovoru s Zadatelem ¢i pecujici osobou mlize napomoci
zjistit dalsi skutecnosti, na zakladé kterych muze
poradenstvi poskytnout.

Komplikaci maze byt i stav spokojenosti zadatele
po odevzdani vyplnéného dotazniku, ktery mulze
zahrnovat pochybnosti o spravné vypinéném dotazniku
z jeho strany. PfestoZe socialni pracovnik mize dospét
k zavéru, ze dolozeny dotaznik byl Uplny a provede jeho
pfepis a nasledné postoupeni pfislusSnému organu
Iékafské posudkové sluzby, mize u zadatele nastat
tzv. nejistota, kdy si zadatel neni jisty, zda vyplnil vSe tak,
aby byl jeho zdravotni stav a socialni situace popsana
dostate€né a objektivné. U Zadatele se mohou
vyskytnout obavy, Ze jim uvedené informace nemusi mit
pro organ lékarské posudkové sluzby tu spravnou
vypovidajici hodnotu, nebot zde absentuje stanovisko
socialniho pracovnika, jakozto erudované osoby v dané
oblasti. V této situaci je tak vhodné, aby se socialni
pracovnik s Zadatelem spojil a veSkeré skute€nosti
uvedené v socialnim Setfeni probrali, popfipadé doplnili.

Vyplnéni  dotazniku socidlniho Setfeni Zadatelem
mize rovnéz smérovat spiSe k sebehodnoceni,
nez k objektivnimu a nestrannému zaznamenani
aktualni situace a zvladani ¢i nezvladani hodnocenych
ukonu zakladnich Zzivotnich potfeb. Jak jiz bylo uvedeno
i vySe, osobni navstéva socialniho pracovnika obnasi

i pohled nestranné osoby, ktera mlze pfinést dalSi Uhel
pohledu na véc, dale nova feseni situace a zdravotniho
stavu Zadatele.

Vzhledem ktomu, Ze socialni Setfeni provedené
prostfednictvim dotazniku je pravé Casto jen vypovédi,
nebo subjektivnim popisem Zadatele &i pecujici osoby
a absentuje zde profesionalni nezaujatd vypovéd
socialniho pracovnika, muze toto vést ¢&i nabadat
lékafe posuzujiciho zdravotni stav k hodnoceni
zdravotniho stavu pouze na zakladé dostupné
zdravotnické dokumentace zadatele.
Je v8ak zapotfebi mit na védomi, Ze socialni Setfeni,
at uz je provedeno standardné ¢&i alternativni formou
s ohledem na stanovena opatfeni, je jednim z podkladu
pro posouzeni zdravotniho stavu Zadatele a je zapotfebi
jej Fadné zhodnotit. Pfi posouzeni zdravotniho stavu
Zadatele ma tak posudkovy lékaf mimo jiné skuteCnosti
povinnost zhodnotit i zaznamenané socialni Setfeni
v podobné vypIinéného dotazniku a podat k nému
prislusné stanovisko. V pfipadé, Ze v pfepisu socialniho
Setfeni nalezne posudkovy lékaif absenci nékterych
skuteCnosti, nejasnosti & rozpory, je zapotiebi,
aby vyzadal doplnéni socialniho Setfeni prostfednictvim
Uradu prace, ktery je povinen pozadované skutednosti
doplnit.

Zaveér

Socialni  Setfeni  provedené formou  dotazniku
¢i telefonického hovoru, a to s ohledem na stanovena
opatreni k zamezeni Sifeni viru COVID-19,

je nestandardni formou jeho provedeni. Dochazi tedy
k zasadnim rozdilim ve zplsobu ziskavani informaci
pro vypracovani zaznamu ze socialniho Setfeni.
S ohledem na tuto skuteCnost je zapotfebi vnimat,
Ze tyto zmény obnasi i mozna uskali, se kterymi se
dostavaji do kontaktu jak socialni pracovnici,
tak posudkovi lékafi. Ze strany socialnich pracovniku je
nutno uvést, Ze dotaznik socialniho Setfeni, jejz postupu;ji
pfislusnym organum lékarské posudkové sluzby, musi
byt uplny, fadné vyplnény a mél by obsahovat veskeré
nalezitosti. Posudkovi I|ékafi pak maji za povinnost
vypracovany dotaznik socialniho Setfeni prostudovat,
zhodnotit a uvést k nému své stanovisko ve vztahu
k hodnocenym z4kladnim Zivotnim potfebam.
Prestoze posudkovi Iékafi vychazeji z objektivné
doloZzeného zdravotniho stavu Zadatele ve spojeni
s konkrétni napini jednotlivych zkoumanych ukonl
zakladnich Zivotnich potfeb, je mozné, Zze se zavéry
dotazniku socidlniho Setfeni a lékafskych posudku
mohou do urcité miry liSit. Zde je pak zapotfebi tyto
odliSnosti fadné v posudku vypofadat a zduvodnit,
popfipadé objasnit, zda socialni Setfeni Kkoreluje
s moznostmi, které zadatel mize vykonavat v souvislosti
se svymi zdravotnimi postizenimi v dusledku dlouhodobé
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nepfiznivého zdravotniho stavu. Posuzovany zdravotni
stav musi byt v posudku popsan dostate¢né jasné a
pfesné, aby nevyvstavaly Zadné dalSi pochybnosti.
Soucasné je v posudku zapotfebi posoudit zakladni
Zivotni  potfeby skrze diléi aktivity vymezené
pro jednotlivé potfeby v souladu s ustanovenim § 2a
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. V pfipade,
Ze jsou posudkovymi Iékafi zdkladni Zivotni potfeby
vyhodnoceny za zvladané, je toto jejich vyhodnoceni
zapotrebi fadné a jasné zduvodnit, nebot spravni organ
nemuize zduvodnéni neuznanych zakladnich Zivotnich
potfeb nahradit vlastni Uvahou, neb pro ni nema
potfebnou odbornou erudici. A¢koliv zavér ze socialniho
Setfeni tvofi pouze jeden z podkladd pro posuzovani
stupné zavislosti posudkovymi Iékafi, je v této soucasné
situaci vice nez nutné, aby se Urad prace
i posudkovi lékafi jeho zaznamem nalezité zaobirali
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a podklady pro posouzeni byly uplné.
Posudkové zhodnoceni pak jednoznacné a pfesvedcive.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se v dobé epidemiologické
situace COVID-19 jedna o nestandardni situaci,
se kterou vSichni bojujeme a dotykd se nas vSech
(Uradu prace, organt lékairské posudkové sluzby
i Zadatell o prispévek na péci a jejich pecujicich osob),
je nutné a zapotfebi, abychom i pfes nepfiznivou situaci
za ztizenych pracovnich podminek odvadéli kvalitni praci
na zakladé spoleéné spoluprace v$ech. Zadatelé
o pfispévek na péci jsou v souCasné dobé& nejvice
rizikovou a ohroZzenou skupinou obyvatel. | s ohledem
na tuto skutecnost je tfeba citlivého a zaroven efektivniho
pfistupu, jenz povede vzdy ke zjisténi stavu,
0 némz nejsou duvodné pochybnosti, a to v souladu
s ustanovenim § 3 zakona ¢. 500/2004 Sb.,
spravniho fadu, ve znéni pozdéjSich predpisu.

13. Ke schopnosti zvladat zakladni zivotni potreby
Novak M.

Uvod

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost
zvladat zakladni zivotni potfeby podle ustanoveni § 9
odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpist. K blizSimu vymezeni
schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby a zpusobu
jejich hodnoceni je nezbytné aplikovat provadéci pravni
pfedpis, kterym je wvyhlaSska ¢&. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni z&kona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl
(dale jen ,vyhlaska®“).

Vtomto ¢lanku se pokusim stru¢né nastinit zakladni
vykladovou problematiku ustanoveni § 2a vyhlasky,
resp. navazujici Pfilohy €. 1 k vyhlaSce, a to z pohledu
vnimani osob se zdravotnim postiZzenim nebo laickou
verejnosti chcete-li, a pohledem posudkového Iékare.

Jisté fada z Vas zaznamenala, Ze nasi klienti si jiz zvykli
vyuzivat vSech pravné pripustnych forem napadnuti
nejen rozhodnuti samotného (fadné a mimoradné
opravné prostfedky, Zaloby), ale také i pfislusného
posouzeni zdravotniho stavu (zpravidla formou namitek,
stiznosti, predlozenim novych Iékafskych zprav
v prabéhu Fizeni atd.) s tim, Ze v posledni dobé se mnozi
pfipady, kdy klienti pfi vymezeni schopnosti zvladat
zakladni zivotni potfeby vyuzivaji pravé ustanoveni § 2a
vyhlasky ve vztahu k Pfiloze ¢. 1 kvyhlasce tak,
aby posudkovi lékafi byli dale povinni se ve svém
posouzeni vyporadat u kazdé jednotlivé zakladni zivotni
potfeby také s jednotlivymi schopnostmi (aktivitami),

které jsou ur€ujici pro zvladani pfislusné zakladni zivotni
potfeby.

Vyjimkou vSak nejsou také pfipady, kdy argumentace
nasich klientd jde jeSté dale a vzasadé zcela proti
smyslu uvedeného ustanoveni, kdy z jejich pohledu
je zapotfebi vykladat predmétné ustanoveni takto:
,Nezvladam-li z divodu dlouhodobé nepfiznivého stavu
jednu z aktivit, kterd je pro schopnost zvladat zakladni
zivotni potfebu vymezena v Pfiloze ¢. 1 k vyhlasce,
nejsem schopen zakladni zivotni potfebu zvladat,
a to bez ohledu na pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu.“. Tvrzeni ze strany klienta muze
vypadat nasledovné — nebyla zohlednéna potfeba jiné
pomoci pfi podavani a porcovani stravy, coz spada do
schopnosti (aktivit) uvedenych v pism. d) bodu 3. rozdélit
stravu na mensSi kousky a naservirovat ji a bodu 7.
pfemistit napoj a stravu na misto konzumace.
Jinymi slovy klient namitd, Ze nezvlada dokonce dvé
ze sedmi schopnosti (aktivit), které jsou podfazeny
pod zakladni zivotni potfebu stravovani, tj. je dostatecné
zifejmé, Ze nemlze tuto zakladni Zivotni potfebu
zvladnout celkové.

Abychom dokazali vhodnym zpUsobem argumentovat
k obdobnym namitkam klienta je vhodné si nejprve znovu
pfipomenout samotné ustanoveni § 2a vyhlasky,
které zni takto: ,Pokud osoba neni schopna z divodu
dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu zvladat
alespon jednu z aktivit, ktera je pro schopnost zvladat
zakladni Zivotni potfebu vymezena v pfiloze €. 1 k této
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vyhlaSce, neni schopna zakladni Zivotni potfebu zvladat,
a to bez ohledu na pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu.”.

Pro snadné pochopeni problematiky pIné postaci
soustredit pozornost k slovnimu spojeni ,zvladat alespori
jednu z aktivit® sddrazem na slovo ,alespon*.
Zatimco laickym pohledem toto spojeni svadi k rychlému
zjednoduSeni, tj. kdyZ nejsem schopen zvladat jednu
aktivitu, nezvladam celou zakladni zivotni potfebu,
pfi vykladu je skute€né naprosto zdsadni vnimat nejen
kontext samotny, tj. celou vedlejSi vétu, ale také logické
usporadani uzitych slov. Vramci logického vykladu
a za pouziti argumentum a contrario a argumentum
per eliminationem zjistime, Ze ustanoveni § 2a vyhlasky
je tfeba rozumét tak, Ze:

e pokud posuzovany zvlada vsSechny aktivity,
zvlada i odpovidajici zakladni Zivotni potfeby.

e pokud posuzovany nezvlada jednu nebo vice
aktivit, je tfeba brat ohled na pfi€inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu.

e i pfes nezvladnuti jedné Ci vice aktivit Ize podle
okolnosti dospét k zavéru, Ze posuzovany
odpovidajici z&kladni Zivotni potfebu zvlada,
pokud zvlada alespon jednu aktivitu.

e pokud posuzovany nezvlada Zzadnou z aktivit
vymezenych k zakladni zivotni potfebég, tj. neni
schopen zvladat alesponn jednu, je tfeba
bez dalSiho dospét kzavéru o nezvladani
zakladni Zivotni potieby.

Ostatné vtomto smyslu se také vyjadfil Krajsky soud
v Plzni, €. j. Ad 82/2019-62, ktery navic uvedl, ze § 2a
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vyhlasky jasné stanovi, Ze pokud osoba neni schopna
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zvladat alesponi jednu z aktivit (tj. nezvlada zadnou),
ktera je pro schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu
vymezena v Pfiloze €. 1 k této vyhlasce, neni schopna
z&kladni Zivotni potfebu zvladat, a to bez ohledu
na pfi¢inu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu.
Ostatné takto je zapotrebi také rozumét i rozsudku NSS
€. j. 3 Ads 50/2013-32, ktery zcela logicky pfipousti
celkové zvladnuti zakladni Zivotni potfeby i prFes
nezvladnuti nékterych posudkové vyznamnych aktivit.

Zaveér

Pro posudkovou €innost je podpofeni tohoto vykladu také
Krajskym soudem v Plzni nepochybné pozitivni. | nadale
je v8ak zapotfebi vnimat, Ze je to pravé posuzovana
osoba, ktera ma pravo upozornit na to, Ze dle jejiho
subjektivniho nazoru nejsou nékteré dil€i aktivity v urcité
zakladni Zivotni potfebé zvladané. Povinnosti Iékafe
posudkové sluzby (OSSZ, MSSZ, PSSZ, PK MPSV)
tak zustava, aby se pfipadnymi dil¢imi (spornymi)
aktivitami  detailngji zabyval a své uvahy opfel
o0 dostate¢né zjistény skutkovy stav, coz v naSich
podminkach predstavuje zaznam ze socialniho Setfeni,
zdravotnicka dokumentace, pfip. dale vyzadané lékafské
nalezy specialistl ¢i vySetfeni posuzované osoby
v pfitomnosti. Ostatné, jak je dlouhodobé judikovano,
posudek je rozhodujicim dikazem v fizeni,
pokud nevzbuzuje pochyby o své celistvosti
a presvédcivosti a neexistuji jiné dukazy, které jeho
spravnost zpochybniuji (napf. rozsudky NSS &. j. 3 Ads
77/2013-22, €. j. 9 Ads 35/2015-44, €. j. 4 Ads 167/2015-
27, ¢.j. 4 Ads 100/2016-25 atd.).

14. Platnost posudku
Vitak P.,
Oddéleni koncepce posuzovani zdravotniho stavu MPSV

Uvod

Podminky pro stanoveni platnosti posudku nejsou
na urovni legislativy socialniho zabezpeceni nikterak
vymezeny. Ddulezitost spravného ur€eni platnosti
posudku je v38ak nutno chapat v kontextu samotného
ucelu posuzovani zdravotniho stavu, tedy zjistit skuteény
stav, o kterém neni dGvodnych pochyb. Zdravotni stav se
v Case muze vyvijet a nemusi po urcité dobé odpovidat
vySi ¢i samotnému naroku jiz pfiznané konkrétni davky.
Souc¢asné se zdravotnim stavem se rovné&z vyviji i jiné
posudkové rozhodné skuteCnosti stanovené pravnimi
predpisy, které mohou mit na platnost posudku také vliv.
Z tohoto dlvodl je potfebné kvalifikované vymezit
platnost posudku.

Platnost posudku

Posudkové medicinské skutecnosti, které jsou podstatné
pro stanoveni platnosti posudku, jsou totozné i pro ureni
terminu kontrolni |ékafské prohlidky (dale jen ,KLP").

Platnost posudku vSak nelze zameénovat
se stanovenym terminem provedeni KLP.
KLP se v posudkové praxi rozumi postup OSSZ,

ktery sméfuje ke kontrole trvani/naplnénosti posudkové
rozhodnych skute€nosti pro jiz pfiznanou
davku/pfispévek nebo prikaz osoby se zdravotnim
postizenim (dale jen ,0ZP¢). Jedna se v podstaté
0 ovérfeni, zda skutkovy stav u konkrétni fyzické osoby
se zdravotnim postizenim odpovida posudkové
medicinskym kritériim pro dalSi trvani naroku.
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Stanoveny termin KLP nema pfimo procesné pravné
vliv na pobirani invalidniho dichodu vtom smyslu,
Ze by marné uplynuti terminu KLP mélo bezprostfedni
dopad na platnost rozhodnuti, jako je tomu v pfipadé
agendy priikazu OZP.

V nepojistnych posudkovych agendach se termin KLP
neurCuje, ale stanovi se platnost posudku jako €asové
vymezeni pouzitelnosti posudku a vysledku posouzeni
obsazeného v posudku.

Stanoveni platnosti posudku, resp. jeho omezena
platnost, ma vliv na stanoveni platnosti spravniho
rozhodnuti, které je na jeho podkladé vydavano.
V agendé prukazu osob se zdravotnim postizenim
(dale jen ,prikaz OZP"), kde rozhoduje krajska pobocka
Ufadu prace CR (dale jen ,KP UP“), se s pojmem
platnost posudku setkdme pfimo v ustanoveni § 35
odst. 5 zadkona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich
predpisu, dle kterého narok na prikaz OZP trva po dobu
platnosti vysledku posouzeni schopnosti a pohyblivosti
a orientace Zadatele. Ve stejném ustanoveni
pak nalezneme provazanost mezi platnosti posudku
a platnosti spravniho rozhodnuti, kde se uvadi, Ze doba
trvani naroku na prikaz OZP je soucasti vyroku
rozhodnuti o pfiznani prikazu. Nasledné pak Zadatel,
ktery byl dosud drzitelem prikazu OZP, podava
v souvislosti S omezenou platnosti posudku,
resp. rozhodnutim, novou zadost o prikaz.

Omezena platnost posudku se obdobné promita
i do posudkové agendy, kde je Zadatel uznan osobou
zdravotné znevyhodnénou (dale jen ,0ZZ"), kdy nedilnou
soucCasti rozhodnuti o statusu OZZ je platnost
rozhodnuti.

Potfeba stanoveni platnosti posudku neni v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpist, pfimo zakotvena. Lze dovozovat
nepfimo ze skutednosti, ze KP UP dle § 23 odst. 4
citovaného zakona vede ve stanovenych pfipadech
fizeni z moci ufedni, a to za ucelem nového posouzeni
naroku na pfispévek a jeho vySi. Sou€asné je nutno vzit
v uvahu, Ze stanoveni platnosti posudku se nejevi zcela
jednoznacné ve vztahu ke skuteCnosti, ze vystupem

e BLANKY.
S

z fizeni o pfiznani pfispévku na péci je rozhodnuti,
jehoz soucdasti neni stanoveni doby jeho platnosti.
Tzn., Ze v agendé posuzovani stupné zavislosti a naroku
na pfispévek na pé¢i nenalezneme pfimou
provazanost mezi platnosti posudku a platnosti
spravniho rozhodnuti.

Obecné zasady pro stanoveni platnosti posudku
Platnost posudku se v pfipadé trvalych a neménnych
stavll stanovuje trvale. Casov& omezenou platnost
posudku je pak nutno stanovovat se zfetelem
na oddvodnény predpoklad zmény dfive zjisténého
skutkového stavu véci a ucinénych posudkovych zavér(,
¢imz se rozumi obnoveni schopnosti pohyblivosti
nebo orientace, snizeni, popf. zvySeni nebo zanik stupné
zavislosti, a to vdusledku posudkové vyznamného
zlepSeni &i stabilizace zdravotni stavu anebo adaptace
na zdravotni postizeni, oekavané zmeény v oblasti
kvalifikacniho potencialu, biopsychosocialniho vyvoje
¢i vyuziti pracovni schopnosti. Jelikoz je posudek
0 zdravotnim stavu bran jako povinny dikaz ve spravnim
fizeni a je podkladem pro vydani rozhodnuti, jsou na néj
kladeny pozadavky na uplnost a presvédcivost.
Z tohoto duvodu je nutno zvolenou omezenou platnost
posudku zdGvodnit v posudkovém zhodnoceni.

Soubéh KLP a platnosti posudku

PFfi vydavani posudk( v agendach uvedenych v § 8
odst. 1 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpis(,
je nutno dbat na efektivitu postupl LPS, tzn. sjednotit
stanoveni omezené platnosti posudku v nepojistnych
agendach nebo v nepojistné agendé s terminem KLP,
pokud to stav véci umozfiuje. Soulad je promitnutim
zasady hospodarnosti (§ 6  spravniho  fadu)
do posudkové Cinnosti, a to s cilem zamezeni duplicity
pozadavkl na vyplnéni predepsaného tiskopisu
poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo zapujceni
zdravotnické  dokumentace.  Sjednoceni  platnosti
posudku pfi soub&hu davek vede rovnéz k nizsi zatézi
klientl, oSetfujicich Iékafd a optimalizuje procesy
Iékarské posudkoveé sluzby.

15. Kontrolni Iékarské prohlidky
Taborska J.,
Oddéleni koncepce posuzovani zdravotniho stavu MPSV

Uvod

Zakladni  procesni normou v oblasti socialniho
zabezpeceni je zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadeéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich
predpist (dale jen ,ZOPSZ"). Sou¢asna pravni Uprava
problematiku zjiStovacich prohlidek zmiriuje v § 8 odst. 1

a 2 ZOPSZ a kontrolnich I|ékafskych prohlidek
(dale jen ,KLP*) v § 8 odst. 1 a 3 ZOPSZ, kdy odstavec
treti uvadi sedm pfipadl, kdy okresni sprava socialniho
zabezpeceni (dale jen ,0SSZ*) KLP provadi.

(3) Okresni sprava socialniho zabezpeceni provede
kontrolni Iékarskou prohlidku
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a) v terminu urceném pri pfedchozim posouzeni okresni
spravou socialniho zabezpecCeni na zakladé zadosti
spravniho organu, ktery vede Fizeni, pro jehoZ ucely
Je posudek Zadan,

b)  zjisti-li  posudkové vyznamné  skutec¢nosti,
které oddvodriuji provedeni kontrolni lIékarské prohlidky,
c) zpodnétu organu socialniho zabezpeceni nebo
spravniho organu, na zakladé jehoz Zadosti provedla
okresni sprava socialniho zabezpecleni zjiStovaci
lékarskou prohlidku; v téchto pripadech je okresni sprava
socialniho zabezpeceni povinna informovat prislusny
organ o vysledku posouzeni,

d) zpodnétu organu pomoci v hmotné nouzi, jde-li
0 prokazani trvani invalidity tretiho stupné pro ucely
fizeni o déavce pomoci v hmotné nouzi a jiz uplynula
platnost posudku; v téchto pfipadech je okresni sprava
socialniho zabezpecéeni povinna informovat organ
pomoci v hmotné nouzi o vysledku posouzeni,

e) zpodnétu Uradu préce Ceské republiky, jde-li
0 ovéfeni skutecnosti, zda fyzicka osoba je osobou
se zdravotnim postizenim; v téchto pripadech je okresni
sprava sociélniho zabezpedeni povinna informovat Urad
préace Ceské republiky o vysledku posouzeni, nebo

f) z podnétu fyzické osoby, ktera byla uznana invalidni,
avsak jeji zadost o pfiznani invalidniho ddchodu byla
zamitnuta a jiz uplynula platnost posudku, jde-li
o0 prokazani, Ze je osobou se zdravotnim postizenim
podle zakona o zaméstnanosti,

g) z podnétu ministerstva; v tomto pripadé je okresni
sprava socialniho zabezpeceni povinna informovat
ministerstvo o vysledku posouzeni.

Pojem zjiStovaci Iékafské prohlidky a KLP neni v pravni
Upravé blize definovan. Pravni Uprava uvadi pouze
na zakladé jaké skuteCnosti — Zadosti nebo podnétu
se prohlidka provede. Zdikce § 8 odst. 3 ZOPSZ
vyplyva, ze pojem KLP se aplikuje do praxe lékarské
posudkové sluzby ve vsSech pfipadech uvedenych
pod pism. a) az g) a ve vSech posudkovych agendach
uvedenych v § 8 odst. 1 ZOPSZ.

Obecné je tfeba za zjistovaci lékaiskou prohlidku
povazovat provedeni takovych ukonu, které sméfuji
k posouzeni zdravotniho stavu a jeho duasledki
v souvislosti s zadosti spravniho organu pfi uplatnéni
na davku socialniho zabezpeceni/prikazu osoby
zdravotné postizené podminéné dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem, tj. prvotni posouzeni ve véci.

Za kontrolni lékaiskou prohlidku je tfeba povazovat
provedeni takovych ukond, jejichz ucelem je prfezkoumat
zdravotni stav a jeho dusledky a na tomto zakladé
posoudit, zda je i nadale splnéna podminka naroku na
davku/prilkaz osoby zdravotné postizené podminéné
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, o niZ bylo
rozhodnuto.

CLANKY

Spravné chapani KLP ma vyznam pro statisticka
zjiStovani o Cinnosti Iékafské posudkové sluzby (dale jen
,LPS%), kdy nejen celkovy pocet KLP, ale také podil
zjiStovacich lékafskych prohlidek a KLP svédci
o efektivité Cinnosti LPS. KLP se uskuteCriuji v dobé
uréené pfi pfedchozim jednani lIékafe OSSZ, s ohledem
na rozsah a tizi zdravotniho postizeni osoby,
predpoklddanou dynamiku vyvoje zdravotniho stavu a pfi
zohlednéni fady dalSich vyznamnych faktort dotykajicich
se povahy posuzovaného pripadu. Kontrolni lékarska
prohlidka se provadi i v situaci, kdy se zjisti posudkové
vyznamné skutecnosti nebo z podnétu jiného organu
socialniho zabezpeceni nebo Ufadu prace. KLP by méla
byt stanovena s ur€itym zamérem a cilem spojenym
s ,posudkovou progndézou, tj. tam, kde je tfeba ovéfit
dalSi vyvoj zdravotniho stavu (zejména v situacich,
kdy pfi zjiStovaci prohlidce nebyl zdravotni stav
diagnosticky a prognosticky zcela jednoznacény),
k posouzeni pfinosu |éCby, rehabilitace, pfi oCekavani
stabilizace stavu nebo adaptace na zdravotni postizeni,
zmény kvalifikace, dosazeni vy$Siho stupné schopnosti
a dovednosti ditéte z divodu jeho biopsychosocialniho
vyvoje. Spravné stanovend posudkova progndza
a tim i kontroIni Iékafska prohlidka by méla s sebou nést
i znacné vysoky podil zmén posudkovych zavérl.
Ugelem kontrolnich Iékaiskych prohlidek by nemélo byt
pouhé schématické ovéfeni dalSiho trvani invalidity,
zavislosti, poruchy mobility a orientace s potvrzovanim
predchozich posudkovych zavérd - takovy postup
Ize povazovat za znaéné neefektivni jak pro posudkovou
sluzbu, tak pro posuzovanou osobu.

Zaveér

Vystupem ze zjiStovaci i KLP prohlidky je posudek,
jehoz nedilnou soucasti je stanoveni terminu dalSi KLP
nebo doby platnosti posudku. Z hlediska |ékafského —
posudkové medicinského jde o vyjadfeni stejné
skutecnosti: do¢asnosti zjisténého skutkového stavu véci
a docasnosti vyroku ve véci a jeho odUvodnéni.
Z hlediska pravniho a naroku na davku/priikaz osoby
se zdravotnim postizenim se vyznam KLP nebo platnosti
posudku lisi.

Pojem platnost posudku je uveden v § 8 odst. 3 pism. f)
ZOPSZ ve vztahu k § 7 pism. f) bodu 7, vyhlasky
€. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro Gzky okruh
posudki o invaliditt a v § 35 odst. 5 zakona
€. 329/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisq,
pro posudky ve véci naroku na prikaz osoby
se zdravotnim postiZzenim.

V této souvislosti se nabizi uvaha, zda je v pfipadé
posudkU o invalidité potfebna dualita feSeni a pro¢ zakon
¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisa,
neobsahuje stejné nebo obdobné ustanoveni o platnosti
posudku jako =zakon ¢&. 329/2011 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisti. Pokud legislativa socialniho
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zabezpeCeni zavedla pojem platnost
nabizi se k zamysleni, zda v pravni upravé nechybi

posudku, jak je tomu v § 44 odst. 6 zakona &. 373/2011 Sb.,

ve znéni pozdéjSich predpisu.

feSeni, kdy posudek LPS pozbyva platnost tak,
16. Politika zaméstnanosti, zaméstnanost, nezaméstnanost
a zaméstnatelnost
Zvonikova A.,
Oddéleni koncepce posuzovani zdravotniho stavu MPSV
Souhrn postojli nezameéstnanych k praci a ztratu jejich motivace

Clanek predklada lékaftim posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni prafezové informace o problematice politiky
zaméstnanosti, pracovniho uplatnéni, zaméstnanosti
a zaméstnatelnosti, nebot Ustfednim tématem oboru
a lékarské posudkové C¢innosti je teorie pracovniho
potencialu, jednota organismu a prostfedi, otazky
pfiméfeného zdravi, vztah zdravotniho a funk&éniho stavu
a pozadavkl prace jako celospoleCensky uzitecné
¢innosti.

Politika zaméstnanosti

Poslanim statni politiky zaméstnanosti je zabezpecovani
zameéstnanosti, pfispivat k podpofe rovnovahy na trhu
prace, kochrané pred nezaméstnanosti a omezeni
nezaméstnanosti. Lze ji vymezit jako soubor opatfeni,
kterymi jsou vytvafeny podminky pro rovnovahu na trhu
prace a efektivni vyuziti pracovnich sil. Statni politika
zameéstnanosti je vysledkem usili statu, zaméstnavateld,
zameéstnancd a odbord. V politice zaméstnanosti
se projevuje podminénost a vzajemna propojenost
ekonomickych a socialnich vlivii a dopadu a jejich pficin.
Trh prace je vyznamné ovliviiovan ze strany statu,
a to pracovnim zakonodarstvim, délkou Skolni dochazky,
vékem odchodu do starobniho dichodu, systémem
pred€asnych starobnich duchodu, vysi socialnich davek
aj. Zakladnim ¢lankem, ktery realizuje politiku
zaméstnanosti, je Urad prace Ceské republiky a sit jeho
pracovist. Oblast zabezpeCovani statni  politiky
zameéstnanosti upravuje zakon ¢&. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Nezaméstnanost

Nezaméstnanost je slozitym, multifaktorialnim jevem.
Je projevem a dusledkem vzniku, zaniku a omezeni
nékterych vyrob, d&innosti a technologickych zmén
a tim i pracovnich mist a je spojena i s mobilitou pracovni
sily. Nezaméstnanost ma své ekonomické a socialni
disledky, které jsou spojeny s dopady nezaméstnanosti
na zivotni situaci, zivotni Urovern, chovani a postoje
nezaméstnanych a jejich rodin. Trva-li nezaméstnanost
dlouho, muze zplsobit naruSeni vztahd, chovani,
omezeni socialnich kontaktd a socialni izolaci, zménu

k pracovnimu uplatnéni. Nelze opominout ani dopady
na duSevni a télesné zdravi stejné jako skuteCnost,
Ze dlouhodoba ztrata pfijmd z vydéle€né cinnosti
a nemoznost pFekonat nepfiznivou situaci vlastnimi
silami, mohou vést k stavu hmotné nouze a chudobé.
Obecné plati, ze ¢im je doba nezaméstnanosti delsi,
tim jsou zpravidla horsi jeji dopady na nezaméstnaného
a tim je i obtizné&jSi feSeni jeho situace prostfednictvim
nékterého z opatfeni statni politiky zaméstnanosti.
Je rovnéz znamo, Ze nezaméstnanosti nejsou ohroZzeny
vSechny skupiny pracovnikl stejné. Proto se v ramci
statni  politiky zaméstnanosti pfi  zprostfedkovani
zaméstnani  vénuje zvySena péfe uchazecim
0 zaméstnani, ktefi ji z divodu zdravotniho stavu, véku
nebo jinych vaznych dlvodl potfebu;i.

Krebs (1997) rozliSuje nezaméstnanost:

» frikéni, spojenou s zivotnim cyklem a hledanim
lepsiho pracovniho uplatnéni (kdy jde zpravidla
0 nezaméstnanost pfechodnou a dobrovolnou),

» strukturdlni, spojenou s nesouladem mezi
nabidkou a poptavkou po pracovnich silach
v jednotlivych odvétvich ekonomiky
a segmentech trhu prace,

» cyklickou, ktera souvisi s ekonomickym cyklem.

Jiné d&lenéni rozliSuje nezaméstnanost dobrovolnou
(kdy ¢ast osob nechce pfi ur€itych mzdach pracovat,
pracovni mista existuji, ale neni o né zajem)
a nedobrovolnou, kdy existuje vic osob, které chtéji
pracovat nez je pracovnich mist.

Pracovni uplatnéni a zaméstnatelnost

To, Ze jedinec ma ,urlity rozsah a kvalitu® svého
pracovniho potencialu neznamena, Ze jsou pro néj
dosazitelné a vhodné v§echny druhy
zaméstnani/praci/vydélecnych ¢innosti. Pracovni
uplatnéni ma své hranice dané rozsahem pracovniho
potencialu a zdravotni pfiméfenosti/vhodnosti
vykonavané prace a situaci na trhu prace.
Pracovni uplatnéni zavisi nejen na zdravotnim stavu,
pracovni schopnosti a zdravotni zpUsobilosti k praci,
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ale také na kvalifikaci, motivaci, postojich a na situaci na
trhu prace. Schopnost jedince vykonavat praci,
soustavné zaméstnani, soustavnou vydéleCnou c&innost
neni totozna s pojmem zaméstnatelnost, kterou se
rozumi moznost realizovat, upotfebit existujici pracovni
potencial na trhu prace, jeho spoleCensky ucelné,
efektivni vyuziti. Rozdily v zaméstnatelnosti zavisi nejen
na tom, co mlGze konkrétni jedinec ,nabidnout
zaméstnavateli, ale také na konkrétni situaci na trhu
prace v konkrétni oblasti, kde mohou byt zna¢né rozdily
v nabidce  pracovnich  pfilezitosti jak  obecné,
tak v nabidce pracovnich pfilezitosti ur€itého druhu.
Pro oblast zaméstnanosti je dulezitd oblast rozvoje
lidskych zdrojl na Useku trhu prace a jeji vyznam pro
pracovni uplatnéni jednotlivel prostfednictvim jejich
znalosti, dovednosti a kvalifikace. S rozvojem védy,
techniky a ristem slozitosti prace se totiz vzdélavani
stava stale vyznamnéjSim predpokladem pro pracovni
uplatnéni.

Zména pracovniho  potencidlu  znamena  stav
nepfiméfenosti mezi schopnostmi jedince a pozadavky
prace/zaméstnani. Zména pracovniho potencialu zuzuje,
omezuje moznosti vybéru adekvatnich zaméstnani.
Proto je tfeba zjistit vliv, ktery ma porucha zdravi,
zdravotni postizeni na schopnost jedince vykonavat
soustavné zaméstnani, soustavnou vydélecnou &innost.
Porucha zdravi muze zmeénit zdravotni zpusobilost
k praci, popf. vést k vyznamnému poklesu pracovni
schopnosti ve smyslu invalidity. Pozitivni dopad
na zvySeni moznosti pracovniho uplatnéni a pfistup
k 8irSimu okruhu zdravotné pfiméfenych zaméstnani
ma kvalifikace, reedukace, rehabilitace a rekvalifikace
a podpora zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Vyznam maji také rizné formy zaméstnani,
napf. zkracené pracovni Uvazky, podporované
zameéstnani, chranéna pracovni mista, mimofadné
podminky.

Pozitivni vybér pFedstavuje vyhledani optimalnich
zameéstnani  z hlediska vSech slozek pracovniho

potencidlu, tj. co jedinec smi, mize, umi a chce délat.
Negativni vybér pfedstavuje eliminaci kontraindikovanych
praci, zaméstnani, tj. co jedinec nesmi, nemuze, neumi,
nechce délat.

Personalni faze procesu realizace pracovniho uplatnéni
pfedstavuje zjisténi kvalifikacnich a psychologickych
predpokladl k praci véetné motivace a postoju jedince
k praci.

Zdravotni — medicinskd faze procesu realizace
pracovniho uplatnéni predstavuje posouzeni zdravotni
zpusobilosti k praci Iékafem pracovnélékarskych sluzeb.
Ktomu musi posuzujici Iékaf znat jak zdravotni stav
posuzované osoby a mit od zaméstnavatele dostupné
informace o pozadavcich zaméstnani, narocich prace,
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pracovni naplni, pracovnich podminkach, pracovnim
prostfedi. Vystupem posouzeni je posudek o zdravotni
zpusobilosti  konkrétni osoby kpraci se zcela
jednoznaénym  zavérem o  zpusobilosti nebo
nezpusobilosti k praci.

Vysledkem zkoumani a hodnoceni obou oblasti —
personalni a zdravotni je pak vybér a realizace vhodného
zaméstnani. U osob ve véku 15-20 let je stéZejni
poradenska cinnost zaméfena na volbu povolani, volbu
zameéstnani nebo jiné vydéleéné cinnosti a praktickou
pfipravu pro zaméstnani. Jde o nastroj kjejich
spravnému uplatnéni v profesnim zivoté a na trhu prace,
ale také nastroj pro zajisténi jejich zdravého vyvoje
v dospivani, prevence zhorSovani zdravi vlivem
nespravné volby povolani, vykonem ne zcela vhodného
zaméstnani, ale také prostfedek odvraceni pozdé&jsi
invalidity. Velkou roli v oblasti volby povolani a pfipravy
pro pracovni uplatnéni maji prakti¢ti |ékafi pro déti
a dorost pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti k pfipravé
na budouci povolani.

Fyzicka osoba, které krajska pobo¢ka Uradu prace CR
poskytuje sluzby podle zakona o zaméstnanosti,
je povinna poboéce sdélit udaje o svych zdravotnich
omezenich v rozsahu potfebném pro vyhledani
vhodného zaméstnani, rekvalifikace nebo pro stanoveni
vhodné formy pracovni rehabilitace a dale sdélit,
zda je osobou se zdravotnim postizenim. Omezeni
ze zdravotnich davodi doklada lékafskym posudkem
registrujiciho praktického |ékafe (event. jiného Iékafe —
poskytovatele zdravotnich sluzeb).
Skute€nost, ze fyzicka osoba je osobou se zdravotnim
postizenim, doklada rozhodnutim, kterym ji byl pfiznan
status osoby zdravotné znevyhodnéné, posudkem
o invaliditt nebo potvrzenim organu socialniho
zabezpeceni. Zakon o zaméstnanosti pfiznava fyzickym
osobam se zdravotnim postizenim zvySenou ochranu
na trhu prace a stanovi pravo osob se zdravotnim
postizenim na pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitaci
zabezpeduje krajska pobocka Uradu prace CR mistné
pfislusna podle bydlisté osoby se zdravotnim postizenim
ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi strfedisky.
Zakon o zaméstnanosti dava oSetfujicimu Ilékafi
kompetenci doporucit na pracovni rehabilitaci fyzické
osoby, které byly uznany doCasné prace neschopné
a okresni spravé socialniho zabezpeceni kompetenci
vydat doporuceni v ramci kontrolni Iékafské prohlidky
fyzické osobé&, ktera pfestala byt invalidni.
Bohuzel, tyto kompetence jsou v praxi vyuzivany
jen zcela vyjimecné.
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[ 17. Posuzovani zdravotniho stavu u nékterych onkologickych onemocnéni ]
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Posuzovani dlouhodobé pracovni neschopnosti
u onkologickych onemocnéni

Clanek |
Onkologicka péce

Zlepsena diagnostika zhoubnych novotvarid a celkova
kvalita Iékafské péCe znamena vysSi pocty hlasenych
onkologickych onemocnéni. Organizace protinadorové
léCby v onkologickych centrech, uplathovani
multidisciplinarnich pfistupl a novych a uginngjsich
protokoll Ié€by vede v poslednich desetiletich ke snizeni
umrtnosti a ke zlepSeni progndézy onkologicky
nemocnych, udrzuje také déle kvalitu zivota i pracovni
schopnost. U nékterych typ( novotvarli se dafi vylécit
az 80 % osob, ovSem u poloviny onkologicky nemocnych
v nasledujicich letech dojde k opétovnému vyskytu
nadorového onemocnéni.

Lécba onkologického onemocnéni se sklada z Fady
lékafskych postupli, podili se na ni lékafi nékolika
odbornosti a onkologicky nemocny obvykle podstupuje

vice druhd lééby — chirurgickou, farmakoterapii,
hormonoterapii, biologickou IéCbu, radioterapii,
popt. paliativni péci, psychoterapii, nutri¢ni terapii a jiné
druhy podpUirné péce.

Kombinace metod onkologické |é¢by potencuje vysSi
podil a intenzitu vedlejSich uc€inkd jednotlivych metod.
VSichni onkologicky nemocni jsou ve vy38im riziku vzniku
tzv. sekundarnich nadord.

Clanek |
Zakladni pojmy

Kompletni remise je klinické vymizeni vSech znamek
nadoru, vC€etné normalizace laboratornich hodnot
a nalezu ze zobrazovacich vySetfeni. Zobrazovaci
remise je stav, kdy nador neni detekovatelny pomoci
zobrazovacich metod, ale neznamena vyléCeni.
Parcialni remise znamena zmenseni nadoru o 50 %

v priméru nejvétSich lozisek; mensi efekt Iécby
se hodnoti jako stabilizace. Generalizované
(diseminované) onemocnéni - generalizace
onemocnéni.
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Performance status je zhodnoceni celkového stavu
nemocnych a stavu télesné vykonnosti. Obsahuje
kategorizaci zdravotniho stavu dle kliCovych parametr(
(pohyblivost, aktivita a pfitomnost nemoci, sobéstacnost).

Protinadorova lécba je léCba zaméfena na odstranéni
nadoru, jeho zmens$eni, zpomaleni nebo zastaveni jeho
rdstu.

Podplirna onkologicka péce je zaméfena na feSeni
problému souvisejicich s nadorem (dusSnost, bolest,
vyziva, psychologickd podpora atd.) nebo na feSeni
nezadoucich uc¢inkl samotné protinadorové IéCby (Ié€ba
nevolnosti a zvraceni, management hematologické
toxicity, infekénich komplikaci atd.). Komplexni podpurna
péCe v situaci pokrocilého onemocnéni se nazyva
paliativni péce.

Kurativni protinadorova terapie je |éCba, ktera ma za
cil zcela vylégit onkologické onemocnéni. Pfrikladem jsou
chirurgické vykony u ¢asnych stadii nemoci bez postizeni
lymfatickych uzlin. Kurativni 1é¢bou je i chemoterapie
u velice senzitivnich nadoru, u hematologickych malignit,
radioterapie u radiosenzitivnich nadoru.

Nekurativni  (paliativni)  protinadorova terapie
je souhrnné oznaceni pro rlizné modality protinadorové
lécby, které sice nemaji potencial onkologicky
nemocného zcela vylécit (navodit dlouhodobou kompletni
remisi), ale mohou nador zmensit, zpomalit jeho rist
a prechodné zabranit jeho Sifeni.

Adjuvantni terapie je Iécba, ktera nasleduje
po chirurgickém vykonu. Koncepce adjuvantni terapie
vychazi z predpokladu, ze i v pfipadé malého
lokalizovaného nadoru, se mohou z primarniho nadoru
uvolfiovat nadorové bunky, které se dostavaji
do krevnich a lymfatickych cév a mohou tak dat vzniku
mikrometastaz a nasledné makrometastaz.
Cilem adjuvantni terapie je pravé eradikace
mikrometastaz a tim zabranéni diseminace a relapsu
onkologického onemocnéni.

Neoadjuvantni terapie je IéCba aplikovana pred
chirurgickym vykonem. Cilem této terapie je jednak
podobné jako v pfipadé adjuvance eradikace
mikrometastaz a sou€asné snaha o zmen$eni nadoru,
aby mohl byt chirurgicky vykon co nejméné rozsahly
a mutilujici.

Udrzovaci (maintenance) terapie je aplikace
chemoterapie, hormonoterapie nebo biologické IéCby
v nizkych davkach u nemocnych, ktefi dosahli pfedchozi
[éCbou remise, s cilem prodlouzeni trvani remise
onemocnéni.

Symptomaticka lécba/péce oznacuje IéCebny pfistup
u nemocnych, u kterych byly vy€erpany moznosti ovlivnit
nador jakoukoliv protinadorovou lé¢bou. Cilem je peclivé
hodnoceni a mirnéni symptom(, které nadorové
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onemocnéni plsobi (napf. bolest, dusnost, Spatna vyziva
atd.). Pojem symptomaticka péCe se do znacné miry
prekryva s konceptem paliativni péce.

Clanek Il
Vedlejsi u€inky onkologické Ié€by — side effects

Prakticky vSechna protinadorova léCiva maji s ohledem
na mechanismus svého plsobeni celou Fadu
nezadoucich ucink(, coz plati nejen pro klasicka
konvenéni cytostatika, ale také pro modernéjSi cilené
preparaty, u kterych je ale profil nezadoucich ucinki
v mnohém odliSny. V ramci protinadorové |éCby jsou
podavany kombinace a davky léCiv, které mohou vést
az k zivot ohrozujicim stavim. Systematické hodnoceni
zavaznosti nezadoucich ucinkd a jejich aktivni profylaxe
a léCba jsou proto nedilnou soucasti komplexni
onkologické péce. VétSina zavaznych toxickych ucinkdl
je zavisla na davce protinadorového léku. Obecné Ize
konstatovat, ze u kurativni ¢i adjuvantni terapie se €asto
pokracuje v intenzivni |éCbé i v pFipadé vyskytu
zavaznych reverzibilnich nezadoucich uc€inkd, protoze
dostateCna intenzita terapie je Casto jedinou nad§ji
na uplné vyléceni onkologicky nemocného.
Naopak v paliativni terapii je primarné volena strategie
zaméfena na udrZzeni maximalni kvality Zivota
nevylécitelné nemocnych, proto v pfipadé na davce
zavislych nezadoucich u¢inkl nevahame davkovou
intenzitu individualné upravovat.

Radioterapie

Systémové (celkové) radiacni reakce byvaji pfitomny
zejména pfi ozafovani vétSich objem0l. Nejcastéji jsou
pozorovany projevy, jako je Unava, nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni ¢i psychické zmeény nazyvané
souhrnné postradiani syndrom. Pfi ozafovani vétsiho
objemu Kkostni dfené dochazi k poklesu krevnich
elementd.

Lokalni (mistni) radiacni reakce jsou lokalizovany
v dané ozafované oblasti. V praxi jsou nezadouci u€inky
hodnoceny jako <&asné, pozdni a velmi pozdni.
LiSi se nejen dobou nastupu, ale zejména svym
mechanismem vzniku a naslednou odpovédi dané tkané.

Akutni (€asné) radiaéni reakce vznikaji v prabéhu
ozarovani a pretrvavaji nékolik tydnt po jeho ukonc&eni
(do tfi mésicl po lécbé). Jsou nejvyraznéjsi ve tkanich
s rychle proliferujicimi burikami, jako je epitel kuze,
sliznice nebo hematopoeticky systém. Akutni zmény jsou
reverzibilni.

Pozdni (chronické) radiacni reakce vznikaji v pribéhu
meésict ¢&i rokl po lécbé. Vyskytuji se ve tkanich
s nizkym a pomalym obratem bunék, jako je podkozni
tkan, plice, ledviny, mozek, srdce, kosti nebo svaly.
Klinicky se projevi az s odstupem tydn( & mésicu.
Zmeény jsou rozmanité, charakteru atrofie, nekrézy,
fibrozy nebo poskozeni mikrovaskulatury. Chronické
zmény jsou ireverzibilni. Pozdni zmény mohou vznikat

78



postupné nebo nahle. Rozvoj pozdnich zmén ve vétSiné
pfipadl nelze predpokladat na zakladé intenzity akutnich
zmén.

Velmi pozdni zmény vznikaji s odstupem let a jsou
zplUsobené vzniklymi mutacemi po ozafeni. Somatické
mutace jsou pfi¢inou sekundarnich malignit. Jejich vyskyt
je dvouvrcholovy. Casné&, v prvnich letech po ozareni
s vrcholem kolem 3. roku po ozareni, vznikaji zejména
hematologické  malignity. Pozdné, s odstupem
10 a vice let, jsou diagnostikovany solidni nadory.

Chemoterapie

Mezi klasické nezadouci ucinky u vétSiny konvenénich
cytostatik patfi hematologicka toxicita (myelotoxicita),
gastrointestinalni toxicita, unava. Dochazi k projevim
anémie, neutropenie, trombocytopenie, poskozeni
sliznic, prijmum a zvraceni, ztraté vlasu, kozni toxicity,
porucham srde¢niho rytmu, vyvoji srde€niho selhavani,
parestesie koncetin, selhavani ledvin, pneumonitidé.

Pozdni reakce se rozvijeji v pribéhu mésicl i let,
dominuje predevSim srdec¢ni selhavani, tézsi projevy
polyneuropatie, selhavani ledvin, fibrotizace plic,
neplodnost. DalSim zavaznym nezadoucim ucinkem
chemoterapie je indukce sekundarnich malignit,
které vznikaji po nékolika letech od ukonceni

protinadorové lécby.

Hormonalni terapie

Casné vedlej§i Uginky se projevuji navaly, poruchami
nalad, pocenim, unavou a muskuloskeletalnimi potizemi.
Mezi pozdni vedlej§i ucinky patfi vypadavani vlas(,
zmény vaginalni sliznice s moznosti krvaceni a riziko
vzniku karcinomu endometria, gynekomastie u muz{,
dale zmény na rohovce a na retiné, osteopordza
pfi kortikoterapii.

Biologicka, cilena Ié¢ba a imunoterapie

VedlejSi reakce se objevuji jiz v prabéhu lécby - alergie,
dusnost, hore¢ky, zmény krevniho tlaku, dominuje kozni
toxicita (estetické hledisko), bolesti kloubl, hand-foot
syndrom, slizni¢ni toxicita, poruchy pigmentace vlasu,
nehtl, prdjmy, poruchy hojeni ran, krvacivé pfihody,
pneumonitidy, endokrinopatie, kolitidy, ocni zanéty,
poruchy imunity, unavovy syndrom.

Mezi dlouhodobé komplikace patfi zejména organové
postiZzeni systémovou onkologickou |é¢bou, radioterapii
nebo |é€bou chirurgickou, akcelerovana aterosklerdza,
chronicky Unavovy syndrom a poruchy anxiézné
depresivniho typu.

Onkochirurgie

Opera¢ni obory predstavuji jeden ze 4 pilifl
protinadorové |éCby (radiodiagnostika, onkochirurgie,
klinickda onkologie, radiacni onkologie). NejCast&jSimi
komplikacemi  operacnich  vykond jsou  stfevni
neprichodnost (ileus), krvaceni, perforacni pfihody,
zanéty, poruchy hojeni, tromboembolické pfihody.
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Clanek IV
Onkologicky nalez

Po prukazu nadorového onemocnéni je dalSim krokem
pfesné stanoveni jeho pokrocilosti, uréeni klinického
stadia (staging). Pfesné stanoveni rozsahu nadorového
postizeni ma vyznam prognosticky a je pfedpokladem
pro naplanovani optimalniho lé¢ebného postupu,
ktery se v rlznych stadiich nemoci muze zasadné lisit.
Standardizovany systém klasifikace nadort usnadriuje
komunikaci mezi Iékafi a umozfuje stanovit IéCebné
postupy pro jednotliva klinicka stadia a také hodnotit
vysledky Iécby.

Posuzujici 1ékaf vychazi z nalezu o$etfujiciho onkologa,
ktery musi obsahovat informace o typu zhoubného
nadoru, vysledek histologického vySetieni, grading,
hormonalni dependence, pfitomnost genetickych mutaci,
hodnoceni  TNM  klasifikace, klinické  stadium,
u generalizace lokalizaci a rozsah metastaz,
performance status dle WHO, zhodnoceni [éCby
a léCebného zaméru (kurativni, paliativni), informace
0 predpokladané délce Iécby, ev. pFitomnosti
nezadoucich UCinkl onkologické |éEby, o mife rizika
relapsu, diseminaci, o prognoze.

V pfipadé, Ze zprava oSetfujiciho onkologa neobsahuje
pfislusné udaje, je tfeba si je vyzadat. V pfipadé potfeby
je vhodné oSetfujiciho onkologa vzdy osobné
kontaktovat.

Clanek V
Hodnoceni kvality zivota onkologicky nemocného

Zasadnim faktorem, ktery urCuje progndézu a moznosti
protinadorové  |éCby u  konkrétniho  onkologicky
nemocného, je jeho vykonnostni stav, ktery Ize popsat
klasifikacemi - Karnofského skore, WHO index, ECOG.

Clanek VI
Priibéh onemocnéni a posudkova prognéza

Podle rozsahu a tize onkologického onemocnéni,
zpUsobu a prabéhu IéCby a jejich vysledkd a s ohledem
na dalSi prognézu stavu mohou nastat nize uvedené
situace:

= priznivé stavy (pocate¢ni stadia, s dobrou
odpovédi na IéCbu u jinak  dobfe
komponovaného jedince, lokalizované formy

onemocnéni),
léEba probéhne v DPN, vedlej$i ucinky lécby

popf. komplikace IéCeni odezni nebo se
minimalizuji, nemaji dopad na schopnost
pokracovat v praci, v podpuréi dobé dojde

k uschopnéni — navratu do prace (neni dlvodné
uznat invaliditu),

= priznivé stavy s delSi dobou lécby nez je
obvykla (napf. pro komplikace souvisejici
s onkologickou |é¢bou) s potfebou prodlouzeni
podpurci doby pro dalSi vyplatu nemocenského,
s naslednym navratem do prace, zaméstnani,
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popf. i kjiné nez pojistétné  Cinnosti
(neni duvodné uznavat invaliditu, ev. Ize uznat
invaliditu niz§iho  stupné, stav.  muze

také oduvodnit uznani 0ZZz),

= vysoce nhepriznivé stavy (vysoce maligni typy
onemocnéni s primarné nepfiznivou prognézou,
generalizované formy onemocnéni, recidivujici
stavy) bez moznosti navratu do prace
ve stfednédobém horizontu (dva az tfi roky) nebo
vubec, tzn. stavy, situace, kdy bude duvodné
uznat invaliditu tfettho stupné (neschopnost
pracovat, vykonavat jakékoliv zaméstnani, praci,
vydéle¢nou ¢innost), popf. uznat invaliditu tretiho
stupné trvale,

= Castecné nepfiznivé stavy s diléi moznosti
pracovat, tzn. stavy, situace, kdy bude divodné
uznat invaliditu prvniho nebo druhého stupné,
pfipadné status OZZ (s vétsi mirou nezadoucich
Gcinkl nebo s udrzovaci onkologickou lécbou,
napf. hormonoterapii),

= stavy vremisi, kdy bylo dosazeno kompletni
remise a lze predpokladat obnoveni pracovni
schopnosti, tzn., Ze bude diavodné pfi KLP snizit
stupen invalidity, ev. invaliditu zcela oduznat.

Clanek VII
Doc¢asna pracovni neschopnost

Lécba onkologického onemocnéni trva Ffadu mésicl
a obvykle probiha v doCasné pracovni neschopnosti
(dale ,DPN). Rada onkologickych onemocnéni
je lécitelna a v priibéhu DPN Ize dosahnout stavu remise
onkologického onemocnéni a pfiznivé funkCni stabilizace
zdravotniho stavu. Kontrola DPN podle § 61 odst. 1
pism. h) a § 74 ZNP by méla byt provedena po 180
dnech, aby mohla byt vyhodnocena prognéza
onemocnéni ve vztahu Kk progndze vyvoje pracovni
schopnosti a daldim kontroldm. K posouzeni je organ
nemocenského pojisténi opravnén pozadat oSetfujiciho
Iékafe o vyjadfeni o zdravotnim stavu doCasné prace
neschopného pojisténce a o pfedlozeni Iékafskych zprav,
nalezl a posudkl a zprav o pribéhu nemoci.

Dalsi kontrola se provadi formou ,konzultace” podle
§ 75a odst. 2 ZNP. Pokud se ve smyslu § 75a odst. 1
pism. a) zjisti, Zze lze ocCekavat, Ze pojisténec pred
uplynutim podpuréi doby nabude pracovni schopnost,
protoze doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu a pracovni
schopnost se obnovuje, je DPN nasledné ukonc¢ena.
Pokud se ve smyslu § 75a odst. 1 pism. b) zjisti,
Ze ze zdravotnich dlvodu Ize predpokladat, Ze pojisténec
v kratké dobé po uplynuti podparéi doby nabude
pracovni schopnost, pojisténec se pouli o moznosti
pozadat o prodlouzeni podpuréi doby a vyplaty
nemocenského.

Pokud se ve smyslu § 75a odst. 1 pism. c) zjisti,
ze zdravotni stav je dlouhodobé nepfiznivy podle ZDP,
pojisténec se poucCi o moznosti pozadat o invalidni
ddchod.

METODIKA

Lékaf organu nemocenského pojisténi posuzuje
na zakladé zadosti doCasné prace neschopného
pojisténce podané tomuto organu, zda lze ocekavat,
Ze po uplynuti podpuréi doby nabude v kratké dobé
pracovni schopnost, a to i k jiné nez dosavadni pojisténé
Cinnosti. Takto lze postupovat i opakované, pfFi¢emz
pfi jednotlivém prodlouzeni vyplaty nemocenského nesmi
byt doba tohoto prodlouzeni delSi nez 3 mésice
(v oduvodnénych pfipadech bude celkova délka DPN
trvat napf. az 15 nebo 18 mésict celkem). Prodlouzeni
podplréi doby slouzi k dokonceni onkologické lécby,
dosazeni remise onemocnéni a stabilizace stavu
a potfebné rekonvalescenci po dokonceni IéCby
a tim i k obnoveni pracovni schopnosti. Takovy postup
je nejen v souladu s pravni Upravou, ale ma také pfiznivé
vlivy na psychiku onkologicky Ié¢eného nemocného,
nebot udrzuje pozitivni motivaci k navratu
do zaméstnani.

Clanek VI
Posuzovani invalidity

Pfi posuzovani zdravotniho stavu, poklesu pracovni
schopnosti a invalidity onkologicky nemocnych plati,
Ze samotné stanoveni diagnézy, popf. zahajeni léCby
nevede Kk poklesu pracovni schopnosti a invalidité.
Pokles pracovni schopnosti a invalidita jsou zpUsobeny
v dusledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
a prokazaného snizeni/poklesu télesnych, smyslovych
nebo dusevnich schopnosti ve smyslu § 39 odst. 3 ZDP,
pFi postizeni organovych funkci nadorovym
onemocnénim nebo dopady 1éCby (vedlejSimi
nebo pozdnimi Uc€inky), nasledky chirurgického zakroku
(napf. amputace, stomie), popf. psychickymi dopady.
Teprve po probéhlé 1éCbé, vyhodnoceni jejich vysledku
onkologem a stabilizaci zdravotniho stavu a funkéniho
postizeni na urcité drovni, Ize zhodnotit dlouhodobé
nepfiznivé dopady na pracovni schopnost, stanovit, které
schopnosti a vjakém rozsahu a tiZzi jsou postiZzeny,
zhodnotit skuteCnosti uvedené v § 39 odst. 4 ZDP
(stabilizaci, adaptaci, schopnost rekvalifikace, schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti), stanovit
odpovidajici pokles pracovni schopnosti a tomu
odpovidajici stupen invalidity.

Soucasné musi mit LPS na mysli, Zze diky pokrokdam,
vCasné diagnostice a uUspéchim onkologické IéCby
existuji pfipady, kdy dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav:

- nema vliv, popf. ma jen nepodstatny vliv na schopnost
vyuzivat ,kvalifikacni potencial® (§ 4 odst. 1 vyhlasky
€. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity),

- je stabilizovany nebo je pojisténec adaptovan na své
zdravotni postiZzeni (§ 4 odst. 2 citované vyhlasky).

V dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce
mensi, neZ odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého
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zdravotniho stavu, v takovych pfipadech je na misté
tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu.

Termin kontrolni |ékafské prohlidky se stanovi jen
v pfipadech a v terminu, kdy lze redlné ocekavat
(na zakladé progndzy osSetfujiciho Iékafe onkologa)
zlepSeni zdravotniho stavu, odeznéni vedlejSich G&inkd
IéCby, stabilizaci stavu, obnoveni (Castecné nebo Upiné)
pracovni schopnosti, adaptaci na zdravotni postizeni
nebo v pfipadech, kdy ze zjisténi LPS  vyplynou
poznatky o pfiznivych zmé&nach v oblasti kvalifikatniho
potencialu (napf. dokon€eni pfipravy pro pracovni
uplatnéni, rekvalifikace), které pojisténci umozni setrvani
nebo navrat na trh prace.

V pfipadech s trvalym tézkym funkénim postizenim,
vysoce nepfiznivou prognézou, se zhorSovanim stavu,
selhavanim onkologické IéCby, rozvojem komplikaci
a pozdnich nasledkl 1é¢by, se termin kontrolni Iékarské
prohlidky nestanovuje.

Clanek IX
Prehled pramérné doby a typu lécby u
nejfrekventovanéjsich zhoubnych nadort

a) Karcinom ledviny C64

Pro lokalizované onemocnéni stadium |[., I,
ev. operabilni st. Ill. je zakladem chirurgicka lécba.
Pfi radikalni nefrektomii bez komplikaci je pfedpokladana
délka lécby 4 - 6 tydn(, nasledna rekonvalescence
se predpoklada do 6 - 8 tydnd. PFi hodnoceni pracovni
schopnosti nemocného se solitarni ledvinou je tfeba
vychazet z progndzy konkrétniho onemocnéni, vyse
rizika, funkce zbylé ledviny a konkrétniho pracovniho
zafazeni nemocného.

Zakladem lécby generalizovaného onemocnéni
je lé¢ba paliativni, individualizovana. Zahrnuje Castecné
operacni vykony na ledving, selektivné metastazektomie.
Systémova biologicka cilena Iécba je podavana trvale.
Vyskytuji se c&etnéjSi nezadouci ucinky. V pfipadé
diseminace nadoru je indikace paliativni radioterapie
kostnich metastaz, organovych metastaz a metastaz
CNS, systémova |écba bisfosfonaty, Jedna se o tézkeé
postizeni, prognéza vazna, nepfizniva.

b) Karcinom plic C34
V dobé stanoveni diagnézy je bohuzel vétSina nadorl
plic v pokrocilém stadiu.
Nemalobunécny karcinom
Stadium |.
Operacni lécba v délce 5 - 7 tydnl s naslednou
rekonvalescenci 4 6 mésici. Radioterapie
u nemocnych s kontraindikaci operace v délce 5 - 7
tydn(, nasledna rekonvalescence 4 — 6 mésicti. Castymi
vedlejSimi U€inky jsou: do 3 mésich postradiacni
pneumonitida, dysfagie, vyvoj fibrotizace plic do 3 - 9 let,
kardiotoxicita, ktera se mlze projevit v prabéhu prvniho
meésice i nékolik let po ukonceni léCby.
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Stadium 1l. a Ill. A operabilni

Operacni lécba v délce 5 - 7 tydnu, nasleduje adjuvantni
chemoterapie po dobu 3 mésicli, ev. sekvenéni
radioterapie 5 - 6 tydnl. Rekonvalescence od ukonceni
trva cca 6 mésicu. Nezadouci UCinky jsou dany typem
operace a druhem nasledné onkologické lécby.

Stadium lll. B + 11I. C

Radikalni operacni 1éCba dle vybranych indikaci,
podminkou je dobry klinicky stav. U ostatnich neradikalni
|IéCebny zamér. Kombinovana chemoradioterapie v délce
4 - 5 mésicl, nasledna rekonvalescence 6 mésicl.
NeZadouci ucinky terapie nejCastéji vlivem
hematotoxicity a neurotoxicity, Casné pozdni
pneumonitidy, s téZkym funk&énim postizenim.

a

Stadium IV.

Stadium IV. — paliativni systémova lécba, chemoterapie,
ev. Biologicka cilena Ié¢ba a imunoterapie, trvani 1écCby
podle efektu a tolerance, paliativni radioterapie, vedlejsi
reakce podle |éCebnych  modalit. Jedna se
o nevylécitelny stav s tézkym funkénim postizenim.

Malobunéény karcinom

Jednd se o nadorové onemocnéni s agresivnim
prGbéhem, vaznou prognézou a vysokym rizikem
diseminace. Pouziva se systémova lécba, chemoterapie,
paliativni radioterapie nadoru, radioterapie CNS
preventivni a pfi meta postizeni.

Lokalizovana choroba (LD local disease)

Operacni 1écba vdélce 5 7 tydna, nasledna
rekonvalescence do 6 mésicu. VedlejSi funkéni postizeni
podle typu operace. Chemoradioterapie 4 - 5 mésicu
s rekonvalescenci cca 6 mésicU.

Preventivni ozafeni mozku pfi stabilizaci onemocnéni,
délka lécby 2 tydny, rekonvalescence do 2 mésicu.

Velmi c&asto dochazi postupné k rozvoji poruchy
kognitivnich ~ funkci  a projevim  organického
psychosyndromu.

Pokrodila choroba (ED extended disease)

Selektivné indikace k chemoterapii, délka lécby cca 4
mésice. Vzdy se jedna o tézké funkéni postizeni se
zavaznou progndzou a omezenou dobou preziti.

c) Karcinom prostaty C61

Stadium I.

Radikalni prostatektomie, [é¢ba v délce 6 tydn(,
rekonvalescence 8 - 12 tydnl (dle stupné inkontinence).
Dalsi moznosti 1éEby je kurativni radioterapie v délce
8 tydnu, rekonvalescence 3 - 6 mésicl; nezadouci Uc€inky
- postradiaéni proktitis a cystitis, ev. pozdni rozvoj
inkontinence.

Stadium Il
Chirurgicka 1é¢ba viz stadium |, s néaslednou
rekonvalescenci do 3 mésicl. Kurativni radioterapie viz 1.



stadium. Neoadjuvantni hormonalni 1é¢ba v délce 3 - 6 -
9 meésicu, nasleduje 2mésicni radioterapeuticka lécba,

rekonvalescence 3 - 6 mésich. High riziko Ié¢ba
obsahuje protokol neoadjuvantni IéCby a
radioterapeutické 1é¢by (viz vySe) a nasleduje
hormonalni Ié¢ba po dobu 2-3 let.

Lokalné pokrodilé stadium Ill.

Radioterapie s naslednou androgen deprivacni

hormonoterapii vdélce 2 - 3 roky, rozvoj pozdnich
nasledkd (metabolicky syndrom, bolestiva
gynekomastie).

Stadium IV.

Metastaticky karcinom — jednd se o tézké funkeni
postiZeni, |é¢ba paliativni (kastrace, androgen deprivacéni
hormonoterapie, chemoterapie, radioterapie metastaz).

d) Karcinom prsu C50

Karcinom prsu je znaCné heterogenni skupina
nemocnych s rlznou biologickou aktivitou nadoru,
tudiz s rozdilnou IéEbou i prognézou. Histologicky
se jedna nejCastéji o nadory duktalni, lobularni,
inflamatorni typ je zna¢né agresivni. Podminkou |éCby je
stanoveni genetické exprese HER2 mutace
a hormonalnich receptoru.

Individualné je tfeba feSit situace, kdy nemocna
podstupuje rekonstrukéni operace prsu. Pfi posuzovani
zdravotniho stavu je nutné zhodnotit profesni a pracovni

zatéZ  dominantni  horni  koncetiny s ohledem
na nezadouci Ucinky onkologické lécby (lymfedém).
Zvlastni  pozornost vyZaduje skupina nemocnych,

u kterych je diagnostikovana pfitomnost genetickych
mutaci pfedeviim BRCA 1/2. Onkologicky nemocné
s BRCA1/2 mutaci i jinymi genetickymi vadami
podstupuji preventivni operace prsi a vaje€niku:
bilateralni ovariektomii, bilateralni mastektomii, nasledné
rekonstrukéni vykony prsl. Jsou selektivné adeptkami
pro moznost prodluzovani DPN.

Lokalizované onemocnéni

Prodlouzeni DPN je indikované u nemocnych s ¢asnym
nebo lokalné pokrocilym karcinomem prsu,
ktefi absolvovali kurativni terapii, maji vysokou nadéji
na dosazeni remise a s ohledem na miru vedlejSich
ucinka a snaseni léCby je realny predpoklad, Ze se budou
moci vratit do prace. Prodlouzeni DPN jim umozni
dokoncit v nékterych pfipadech delSi léCebny plan
a potfebnou dobu rekonvalescence, pokud to individualni
situace vyZaduje.

Stadium |.

Mastektomie, ev. prs Setfici vykony, exstirpace
sentinelové uzliny, ev. exenterace axily, délka operaéni
IéCby 4 - 6 tydnl, adjuvantni radioterapie 5 - 6 tydnd,
rekonvalescence cca 4 - 6 mésicu.

Stadium Il
Délka operacni lé¢by 4 - 6 tydn(, radioterapie 5 - 6
tydnG, adjuvantni chemoterapie 3 - 4 mésice.

METODIKA

Rekonvalescence cca 6 mésict. V pfipadé pozitivity
mutaci antiHER2 Ié€ba 1 rok. DalSi variantou je shodny
IéCebny postup s naslednou adjuvantni hormonalni
IéCbou 5 - 10 let.

Stadium 1.
Neoadjuvantni chemoterapie v délce cca 21 tydnq,
operacni lé¢ba do 4 - 6 tydnU, nasledna

rekonvalescence cca 6 mésicl. V prfipadé pozitivity
mutaci antiHER 2 léc¢ba trva 1 rok. U hormonalni
dependence hormonalni 1é¢ba 5 - 10 let. Pfitomnost
8jSi reakci je u toho stadia
Cetné&jsi; soucasné predstavuje vySSi psychickou zatéz.

Metastaticky karcinom - stadium IV.

Jedna se o diseminaci onemocnéni do visceralnich
organu, mozku, skeletu.

Systémova paliativni l1éba - chemoterapie, biologicka
|1éCba, hormonoterapie, radioterapie, kombinace
onkologickych metod, bisfosfonaty. Podplrna Iécba,
psychologické intervence. U nemocnych s pozitivitou
hormonalnich receptord je indikovana adjuvantni
hormonoterapie 5 - 10 let. Vybrana IéCba je podavana
do doby efektu I1éCby a jeji tolerance s ovlivnitelnou mirou
vedlejSich Gc€inkG 1é¢by. V prabéhu IéEby muze dojit
i kjejimu preruSeni. VedlejSi ucinky chemoterapie
a biologické [éCby jsou vySSiho stupné v souvislosti
s typem lé¢ebnych reziml chemoterapie (kardiotoxicita,
polyneuropatie) a cilené biologické IéCby.
Jedna se o téZké postizeni.

e) Karcinom kolorekta C18-C20

Jednéd se o karcinom rekta, sigmatu a traniku.
Histologicky jde o adenokarcinomy. Adenomové polypy
jsou povazovany za prekancerézni stavy. Po kurativni
resekci kolorektalniho karcinomu v Casném
(nemetastatickém) stadiu dochazi pozdéji k relapsu u 30
- 50% nemocnych. K relapsu dochazi nej¢astéji v prvnich
3 letech po operaci, po 5 letech jsou relapsy vzacnégjsi.
Zalozeni stomie muze vést k vyskytu zanétl, stenoz,
vyprazdnovacich obtizi, krvaceni, psychickych disledkd.
U onkologicky nemocnych s trvalou stomii,
ktera je stabilizovana a bez komplikaci, je tfeba v ramci
hodnoceni  pracovni  schopnosti/neschopnosti  mit
na mysli, Ze i kdyZ je pracovni schopnost zachovéana,
nemohou vykonavat néktera zaméstnani (s ohledem
na pracovni podminky a pracovni prostredi).
Nezanedbatelnou strankou véci je psychicky stav.

Kolon

Stadium 1.

Operacni lécba v délce 4 - 6 tydnd, rekonvalescence 3 -
4 mésice.

Komplikace podle typu a rozsahu operace a hojeni,
plati i u dalSich stadii.

Stadium II.

Operacni lécba v délce 4 - 6 tydn(, pfi vy$Sim riziku
adjuvantni chemoterapie 3 - 6 mésicu, rekonvalescence
cca 6 mésicu.
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Stadium 1.

Operaéni 1éc¢ba vdélce 4 - 6 tydnl, adjuvantni
chemoterapie 3 - 6 mésicl, rekonvalescence cca 6
mésicu.

Stadium IV.

Paliativni zamér [éCby podle konkrétniho stavu
onemocnéni a stavu nemocného jsou indikovany razné
modality [éCby - chirurgicka, intervencni radiologie,
radioterapie, chemoterapie, biologicka léCba.
V indikovanych pfipadech metastazectomie a poté
systémova léCba, ev. operace primarniho néadoru.
VedlejSi reakce se vyskytuji v souvislosti s konkrétni
IéCbu i jejich kombinacemi. Jedna se o tézké postizeni.

Rektum

Stadium |.

Operacni lécba v délce 4 - 6 tydn(, rekonvalescence 3 -
4 mésice.

Komplikace podle typu a rozsahu operace a hojeni,
plati i u dalSich stadii.

Stadium 1., Ill.

Operacni lécba v délce 4 - 6 tydnd. Neoadjuvantni
chemoradioterapie v délce 5 tydn(, za cca 8 - 12 tydnl
od operace, ev. adjuvantni chemoterapie 3 - 6 mésicu.
Rekonvalescence po ukonéeni léEby cca 6 mésicu.

Stadium IV.
Paliativni  vykony, radioterapie, systémova Iécba
chemoterapie, biologicka IéCba, imunoterapie.

Jedna se o téZké postizeni.

Cast Il

Onkologicka onemocnéni u déti (osob do 18 let véku)
Z hlediska potireby kazdodenni mimoradné péce

Clanek |
Vyskyt nadorovych onemocnéni u déti

V CR je roéné diagnostikovan zhoubny nador/nadorové
onemocnéni u cca 200 osob détského véku a u nékolika
desitek déti dojde k relapsim nadorového onemocnéni.
Nejedna se o frekventni problematiku, ale vyskyt
nadorového onemocnéni v détském véku je spojen
s posudkové vyznamnymi dopady.

Za zhoubné nadory jsou povazovany i nékteré nadory,
které z pohledu biologie zhoubné nejsou; nejvétsi
skupiny tvofi nizce maligni (low grade) gliomy /LGG/-
mozkové nadory, které diky své lokalizaci mohou
nemocného ohroZovat na Zivoté a které jsou, pokud neni
mozné radikalni chirurgické odstranéni, |éCeny i chemo
a/nebo radioterapii. LGG tvofily 9 % ZN.

Prehled nej¢astéjSich diagnoz onkologickych
onemocnéni déti (procenta jsou zdat vyskytu v CR
v poslednich letech):

Leukémie 30 % z toho ALL 22 % AML 4 %

METODIKA

Nadory CNS 21 % z toho 9 % LGG

Lymfomy 13 % Hodgkinlv 7 % non-Hodgkinské 6 %
Neuroblastom 7 %

Sarkomy mékkych tkani 6 %

Nadory ledvin (pfevazuje nefroblastom) 4 %

Germinalni nadory 4 %

Osteosarkom 3 %

Ewingllv sarkom a PNET 3 %

Retinoblastom 2 %

VétSina ztéchto nadoru patfi mezi vysoce maligni
nadory, vyjimku tvofi LGG, neuroblastom nizkého rizika
a nékteré vzacné nadory.

Clanek Il
Lécba a jeji délka

Lécba détskych onkologickych onemocnéni zahrnuje
zpravidla operaéni lé€bu (s vyjimkou leukémii),
chemoterapii a éasto i radioterapii. Cast nemocnych
je l1é€ena i Ié€bou cilenou (biologickou) a tato skupina
stale roste.

Délka chemoterapie se liSi u jednotlivych nadoru,
ale i v zavislosti na klinickém stadiu (u nékterych
nadord zavisi i na jinych prognostickych faktorech)
a zpravidla se pohybuje mezi 4 az 24 mésici.
Chemoterapie probiha vétSinou v cyklech — kratké
podani cytostatik (1 - 5 dni), zpravidla v prabéhu
hospitalizace

a razné dlouha pauza (ve vétsiné pripadl 1 - 3 tydny),
kdy je dité vétSinou doma. Néktefi nemocni IéCeni
chemoterapii  jsou v pauze ohrozeni  rlznymi
komplikacemi, a proto jsou i v mezidobi Casto
hospitalizovani.

Délka lécby nejcastéjSich nadora podle v sou¢asnosti
uzivanych protokold trva u:

ALL 2 roky, AML 2 roky,

Hodgkinlv lymfom 4 - 6 meésicl, v pfipadé Zze neni
dosazeno kompletni remise, po uvodni chemoterapii
nasleduje radioterapie,

non-Hodgkinské lymfomy lymfoblastické 2 roky vcéetné

udrzovaci terapie, ze zralych B lymfocytd - velmi
intenzivni chemoterapie 1 - 4 mésice,
meduloblastom,  standardniho rizika 50  tydnq,

s generalizaci 60 tydnu,

gliomy vysokého stupné malignity - 46 tydnud, gliomy
nizkého rizika, pokud nebyla mozna radikalni operace,
je indikovana radioterapie cca 6 tydnd nebo
chemoterapie (déti do 8 let vzhledem Kk pozdnim
nasledkim radioterapie podle rozsahu nadorového
rezidua), ktera trva 79 tydnu, kdy soucasti chemoterapie
je konsolidaéni chemoterapie v Sestitydennich
intervalech,

ependymomy 32 tydnd u déti starSich 3 let véku,
54 tydnud u déti mladSich 3 let (neni mozna radioterapie),
neuroblastom vysokého rizika vlastni [éCba vcéetné
udrzovaci lé¢by 13-cis retinovou kyselinou témér 1 rok,
soucasti je i autologni transplantace, proto Ize ocekavat
akutni komplikace i déle nez dva roky po ukonc&eni léCby,
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nefroblastom 10 tydnG 1. klinické stadium, 10 mésicl
4. klinické stadium pfi Spatné odpovédi na pfedoperacni
chemoterapii,

sarkomy mékkych tkani-rabdomyosarkom 25 tydnd méné

rizikovée formy, 1 rok vice rizikové formy,
»honrabdomyosarkomy“ podle rozsahu (od pouze
chirurgické lécby po 30 tydnl intenzivni chemo
a radioterapii),

Ewinglv sarkom 65 tydnd u generalizovaného
onemocnéni (mGze byt zafazena i autologni

transplantace, proto lze ocCekavat akutni komplikace i
déle nez dva roky po ukonceni léCby),

osteosarkom 29 - 40 tydnG podle odpovédi na inicialni
terapii, v nékterych pfipadech je podavan jesté interferon
dalSich 17 mésicu.

V fadé pfipadl je skuteéna délka terapie o néco delsi,
protoZe u Ffady déti je |éCba pferuSovana pro komplikace.
Casto je soucasti Ié&by i radioterapie, ktera trva vétsinou
nékolik tydnl a probiha zpravidla za hospitalizace.
Pro pribéh Ié€eni jsou charakteristické opakované
hospitalizace déti, pfi nich je velmi vhodna pfitomnost
jednoho z rodicu.

Clanek llI
Komplikace, rekonvalescence a pozdni nasledky

NejcastéjSimi  akutnimi

protinadorové |1é¢by jsou:

e utlum krvetvorby vedouci k poruse imunity

provazeny ohrozenim infekcemi, nutnosti

vylou€eni navstévy Kkolektivnich pfedSkolnich

a S8kolnich zafizeni a nutnosti nepouzivani
prostfedk(l hromadné dopravy,

e nauzea a zvraceni, které se vétSinou dafi

komplikacemi v pribéhu

zvladat antiemetickou terapii, ale c&astym
problémem je nechutenstvi, které vyzaduje
individualni pfistup kvyzivé pfi hospitalizaci

i béhem pobytu doma; v€etné potfeby podavani
nizkobakterialni stravy,
o specifické, méné Casto se vyskytujici, nezadouci

ucinky jednotlivych cytostatik jako je
nefrotoxicita, = pneumotoxicita,  kardiotoxicita
apod.

Za obdobi s vyskytem akutnich komplikaci [éCby Ize tedy
povazovat obdobi v pribéhu chemo a/nebo radioterapie
a dva roky od ukonceni.

Zotaveni po ukonCeni  onkologické terapie -
rekonvalescence, je individualni, ale u vétSiny détskych
pacientd je navrat k normé dosazen zpravidla do dvou
let po ukonéeni terapie prvni linie, pokud se podarilo
navodit remisi. Vté dobé je také mozné postupné
doplnit ockovani, které muze chybét pro kontraindikaci
vakcinace v prabéhu protinadorové lécby.

V pfipadé, ze nador na léébu neodpovida, doslo
k jeho progresi nebo recidivé, je détsky pacient Iécen
vice liniemi Ié€by a Ize o¢ekavat pomalejsi zotaveni —
zpravidla tii roky.

METODIKA

Pozdni nasledky se ve vétSi ¢i mensi mife vyskytuji
u vétSiny vyléCenych a mohou vzniknout od nékolika
mésicl po desitky let od ukonéeni lécby.

Casté jsou endokrinni poruchy, pfed&asny rozvoj
aterosklerdzy, a to i pfi Fadné Zivotospraveé, skoliéza jako
nasledek po rozsahlé laparotomii nebo thorakotomii
nebo po ozarfeni, po operaci patefe, ruzné zavazné
poruchy sluchu po chemoterapii cisplatinou (pouziva se
u fady nadorl), nefropatie po terapii cisplatinou,
hepatopatie rGizného stupné po terapii metotrexatem,
cisplatinou a/nebo ozafeni oblasti jater. Nejobavané;si
jsou sekundarni nadory — k nej€astéjSim patfi karcinom
Stitné Zlazy po ozafeni krku, karcinom prsu po ozafeni
hrudniku, sarkomy v ozafovaném poli, myelodysplasticky
syndrom nebo akutni myeloidni leukémie
po chemoterapii inhibitory topoisomerazy Il, meningeomy
po ozafeni krania. Rada dal$ich pozdnich nasledkd
neovliviuje stav tak, aby vzdy vyZadoval zvySenou péci,
napf. neplodnost, prFetrvavajici alopecie, zvySena
kazivost zub(, i kdyz nepfiznivé ovliviuji kvalitu zivota.

Transplantace kostni diené je rocné provedena
u neékolika desitek détskych pacient(; je to velmi
specificka problematika  zatizena jesté vice
komplikacemi nez konvencéni protinadorova lécba.
Proto je vzdy nutno postupovat individualné.
Pokud je soucasti IéCebného postupu transplantace
kostni dfené, je doba trvani celodenni mimoradné péce
o dité nejméné dva roky od propusténi z transplantacni
jednotky, zpravidla vSak vzhledem k podavani
imunosuprese a fady komplikaci delSi.

Pokud je transplantace provadéna pro maligni nadorové
onemocnéni (transplantace kostni dfené se provadi
i pro nékteré nenadorové poruchy krvetvorby,
nékteré imunodeficity a nékteré vrozené metabolické
vady) je zafazovana na konec komplexni [éCby;
pouze u neuroblastomu je$té nasleduje udrzovaci
biologicka 1é¢ba.

Clanek IV
Posudkové konsekvence

LPS vychazi znalezu praktického Iékafe pro déti
a dorost a z nalezu oSetfujiciho onkologa.

Nalez praktického lékare obsahuje  stupen
psychomotorického vyvoje ditéte, jeho premorbidni
zdravotni stav a informace o vysledcich provedenych
lékarskych vysetieni.

Onkologicky nalez musi obsahovat informace o typu
zhoubného nadoru, hodnoceni TNM klasifikace, klinické
stadium, u generalizace - lokalizace a rozsah metastaz
a informace o zvoleném zplsobu I[éCby (IéCebném

protokolu), predpokladané dobé lécby a prognoze.
Pokud bylo jiz k lé&bé& pfikroCeno, jsou potiebné
informace onkologa o] prabéhu IéCby,

event. o pfitomnosti nezadoucich UCinkd onkologické
Ié¢by (akutnich komplikaci), o dosazeni remise, riziku
relapsu, diseminaci procesu, ucinku Iécby. V prabéhu
IéCby je nutné sledovat celkovy zdravotni stav ditéte
a jeho vyvoj v Case (psychiku, prospivani, rust, vyzivu,
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kvalitu Zivota apod.). V pfipadé, Zze by zprava osSetfujiciho
onkologa neobsahovala pfislusné udaje, je tfeba si je
dozadat nebo je vhodné oSetfujiciho onkologa vzdy
osobné kontaktovat.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti
LPS:

e vychazi ze zdravotniho stavu ditéte doloZeného
Iékafskymi nalezy poskytovateld zdravotnich
sluzeb,

ez Urovné biopsychosocialniho vyvoje ditéte

e z vysledku funk&nich vySetfeni, popf. vysledku
vlastniho vysetfeni ditéte,

e z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potfeb
ditéte,

e pfihlizi k odbornym informacim o pfedpokladané
délce lécby, ofekavanym akutnim komplikacim
léCby, dobé& rekonvalescence a pozdnim
nasledkim,

e hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu na funkéni schopnosti ditéte
a potfebu kazdodenni mimoradné péce.

PFfi posuzovani potfeby kazdodenni mimoradné
péfe se posuzujici lékaf zaméfuje zejména
na ty zakladni Zivotni potfeby, které jsou v prabéhu
onkologického IéCeni a rekonvalescence nejCastéji
dotéeny a dité v nich zpravidla vyZaduje kazdodenni
mimofadnou péci.

Clanek V
Potireba kazdodenni mimoradné péce

Rozsah, intenzita a naro¢nost péce — kazdodenni
mimoradné péce je ve své podstaté u kurabilnich

onkologickych onemocnéni déti srovnatelna.
Déti vyzaduiji:

e soustavny dohled pfi pécli o zdravi ditéte,
nad dodrzovanim stanoveného IéCebného
rezimu a rezimovych opatfeni (zvl. podavani
medikace, oSetfovani), opakované kontroly
ve zdravotnickych zafizenich;

e pfipravu a podavani nizkobakterialni stravy,

dohled nad pfijmem tekutin a mnozstvim stravy;

e pomoc pii télesné hygiené (s ohledem
na zavedeny centralni zZilni katetr, cévku, sondu
apod.), zvysené naroky pfi péci o dutinu ustni
(soor), péci o kuzi (sekundarni infekty),

e pécCi voblasti mobility - potfebu individualni
dopravy z divodu rezimu nafizeného odbornym
lékafem poskytujicim onkologickou péci (vysoké
riziko ohroZeni infekcemi pfi poruse imunity);

e péli voblasti osobnich aktivit (nemozZnost
navstévy Skolky, individualni ucebni plan,
upusténi od volnoCasovych aktivit nebo jejich
podstatné omezeni, nutnost domaci vyuky
apod.).

Rozsah, frekvence a naro¢nost mimofadné péce o dité
s onkologickym onemocnénim, trvd nejen v prabéhu
lIécby, ale také fadu mésicl po jejim ukoncéeni, po dobu

METODIKA

rekonvalescence a zpravidla odpovida
zavislosti Il - stredné tézka zavislost.

stupni

V pfipadé mladistvych ve véku 16 - 18 let, vzhledem
ke stupni jejich biopsychosocialniho vyvoje, nemusi byt
s ohledem na povahu onkologického onemocnéni,
zpusob lé¢eni a celkovy zdravotni stav (pokud je
stabilizovan), v nékterych pfipadech prokazana potieba
kazdodenni mimofadné péce ve vSech vySe citovanych
oblastech zZivota.

Doba platnosti posudku se stanovuje zpravidla
v rozmezi 2 - 3 let, s ohledem na individudlni skute¢nosti
pfipadu, typ a rozsah nadoru, zplUsob, délku a vysledky
IéCby, progndzu stavu; pfihlizi i k véku a dobé potfebné
rekonvalescence.

Pokud se onkologické onemocnéni dostane do faze
zlomu (dekompenzace) a nastava preterminalni
a terminalni faze a nevratné zhorSovani stavu
(stav trva zpravidla fadu tydnu popf. i nékolik mésicu),
selhava onkologicka lé¢ba, rozviji se komplikace,
vyznamné se zhorSuje stav ditéte, prognéza je vysoce
nepfizniva, narlistd rozsah a objem péce a potfeba
paliativni péce, jde zpravidla jiz o stupen zavislosti lll -
tézka zavislost nebo stuperi zavislosti IV - uplna
zavislost. V uvedenych pfipadech se doba platnosti
posudku nestanovi. Vzhledem ke kiehkosti stavu
v pfipadech, kdy se onkologické onemocnéni dostane
do faze zlomu, preterminalni a terminalni faze, je tfeba
vypracovat posudek neprodlené a zohlednit rychlou
progresi stavu.

Cast lIl.

Posuzovani stupné zavislosti u
nemocnych s pokro€ilym
onkologickym onemocnénim

Clanek |
Klinicka stadia nadorovych onemocnéni

Urceni Klinického stadia nadoru (tzv. staging) ma zcela
zasadni vyznam pro stanoveni optimalniho lé¢ebného
postupu. U vétSiny nador( je klinické stadium také
vyznamny prognosticky faktor. Cim vy$3i Kklinické
stadium, tim niz8i  pravdépodobnost  dosazeni
dlouhodobé [éCebné odpovédi a tim kratSi je doba
celkového preziti.

Klinické stadium se urCuje na =zakladé rozsahu
primarniho nadoru (velikost nadoru a jeho vztah
k okolnim tkanim) a pfitomnosti metastaz. U vétSiny
nadord se stanovuje na zakladé tzv. TNM
klasifikace (zpravidla se pouziva déleni na stadia | az IV).
Specifické klasifikacni systémy se pouzivaji ke stanoveni
klinického stadia v hematoonkologii. Jako pokrocilé
onkologické onemocnéni obvykle oznaCujeme stavy
lokalné pokrocilého onemocnéni (obvykle Klinické

85



stadium a diseminované (generalizované) onemocnéni
(klinické stadium 1V). Pro ucely metodiky oznacujeme
jako  pokrocilé  onkologické  onemocnéni  stav,
kdy je zfejmé, ze nadorové onemocnéni neni prostfedky
souCasné mediciny vylécitelné (nelze dosahnout trvalé
kompletni remise).

Clanek Il
Déleni protinadorové lécby z hlediska zaméru

Jako protinadorovou Ié¢bu oznadujeme vSechny IéCebné
modality, kterymi se snazime ovlivnit velikost a aktivitu
nadorové nemoci. Do této skupiny patfi operacni postupy
(chirurgie), radioterapie a systémova protinadorova
[éCba: hormonoterapie, chemoterapie, cilena |écba,
imunoterapie atd. Jednotlivé modality protinadorové
|[éCby se v pribéhu lécby rGznym zplsobem kombinuji
(tzv. multimodalni protinadorova Iécba).

Z hlediska |éCebného z&dméru Ize vSechny modality
protinadorové |écby délit na kurativni a paliativni
(nekurativni). Cilem kurativni protinadorové lécby
je navodit dlouhodobou kompletni remisi. Terminem
kompletni remise oznacujeme situaci, kdy Zzadnou
dostupnou vysSetfovaci metodou nelze zjistit pfitomnost
nadorové nemoci v téle. Cilem paliativni (nekurativni)
protinadorové lécby je zmenSeni nadoru, zpomaleni
jeho ristu a Sifeni a zmirnéni projevu, které pulsobi.
Paliativni  protinadorova lé¢ba nevede k vyléCeni
(dlouhodobé kompletni remisi). V zavislosti na typu
nadoru ale muze vést k prodlouzeni Zivota o nékolik
mésicl az o fadu let. U ¢asti nemocnych IéCenych
primarné s kurativnim zamérem dochazi po urc€ité dobé
krelapsu  (navratu)  onkologického  onemocnéni.
Podle charakteru a rozsahu je relaps IéCen kurativni
nebo paliativni protinadorovou lé¢bou. Podavani
paliativni protinadorové [éCby je obvykle dlouhodobé.
Nemocni jsou postupné (sekvencné) léceni nékolika
liniemi 1éCby. V prabéhu kurativni i paliativni (nekurativni)
protinadorové 1é¢by je nemocnych poskytovana
komplexni podplrna péce. Cilem podplirné péce
je mirnit a FeSit projevy a dusledky nadorové nemoci
(napf. bolest, dusnost, poruchy vyZivy) a komplikace
protinadorové lé€by (napf. nevolnost, zvraceni, infekéni
komplikace, imunologické komplikace).
Nedilnou soucasti podplrné péce je psychologicka
podpora/psychoterapie nemocnych i jejich blizkych,
socialni poradenstvi a duchovni péfe. U vSech
nemocnych IéCenych paliativni (nekurativni)
protinadorovou IéEbou dochazi po urcité dobé k progresi
nadoru a zhorSeni celkového Kklinického stavu,
kdy podani dalSi protinadorové léCby neni mozné nebo
neni pro nemocného prospésné, nebo si ho nepreje.
Nemocny je zonkologického hlediska dale IéCen
symptomaticky (IéCba je zaméfena vyhradné na mirnéni
projevi-symptomd  pokrocCilé  nadorové  nemoci).
Komplexni podplrna péce v této fazi onemocnéni byva
oznacovana jako paliativni péce. Cilem paliativni péce
je udrZzet nejvy8si mozZnou Kkvalitu Zivota i v jeho
zavérec€né fazi. Obdobi symptomatické paliativni péce

METODIKA

u onkologicky nemocnych trva obvykle nékolik tydn(
az nékolik mésicl (vyjimecné nékolik let). Z hlediska
organiza¢niho zajisténi péce jsou nemocni v této fazi
v péci poskytovateld obecné paliativni péce (prakticky
Iékaf, ambulantni onkolog, domaci zdravotni péce -
home care) nebo specializované paliativni péce (mobilni
nebo lizkovy hospic, konziliarni tym paliativni péce atd.)

Clanek Il
Posudkové konsekvence

Pokrocilé onkologické onemocnéni, kdy je onkologicky
nemocny |éCen paliativni (nekurativni) protinadorovou
[é€bou nebo je mu poskytovana symptomaticka
paliativni péce, svou nepfiznivosti a dlouhodobosti
naplfuje kritéria dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu (DNZS).

U nemocnych lé€enych paliativni protinadorovou
lécbou je Ié¢ba podavana dlouhodobé (fadu mésicl
az fadu let). V zavislosti na Ié¢ebné odpovédi je Casto
s kratkymi pfestavkami systémova l|écba podavana
trvale. Obvykle nedochazi k Uplnému vymizeni pfiznakl
onemocnéni. Pfestoze dochazi k pfechodnym
parcialnim remisim a stabilizacim nadorového
onemocnéni, nemocni vétSinou trpi jednim a vice
symptomy pokrocilého nadorového onemocnéni (bolest,
namahova dusnost, nevolnost, nechutenstvi, uUbytek
svalové hmoty, kachexie, Unava, uzkost, deprese, stavy
zmatenosti, poruchy spanku) a nezadoucimi ucinky
protinadorové lécby (unava, nauzea, zvraceni, bolesti
svali a kloubll, periferni senzorickd a senzoricko-
motoricka neuropatie, vyrazné imunodeficity),
které mohou vyznamnym zpusobem snizovat jejich
schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby (ZZP).
Funkéni stav (performance status - PS dle ECOG nebo
Karnofského) dle hodnoceni oS$etfujiciho Iékafe byva
v prubéhu paliativni protinadorové 1é¢by v rozmezi 0 - 2
(KI 100 — 70 %). Rada nemocnych s PS 1 a 2 ma
ale vzhledem k vySe popsanym symptomidm celkovou
schopnost zvladat ZZP vyznamné sniZenou.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti
osob s onkologickym onemocnénim, ktefi jsou IéCeni
paliativni protinadorovou léCbou, je proto tfeba kromé
informace o funkénim stavu (PS) ze =zdravotnické
dokumentace, zohlednit dopady symptomové zatéze
plynouci z nadorového onemocnéni a jeho Iécby
a zjisténi ucinéna pfi socialnim Setfeni.

U nemocnych lééenych vramci symptomatické
paliativni péée dochazi v dlisledku progrese
onkologického onemocnéni k postupnému zhorSovani
celkového funkéniho stavu, narGstajici symptomové
zatéZi a vyraznému omezeni sobéstacnosti.

Dynamika zhorSovani stavu je individualni.

Vzhledem Kk limitované prognéze preziti (tydny
az mésice), krehkosti klinického stavu a rychle
narlstajicimu rozsahu a objemu potfebné péce
je u onkologicky nemocnych Vv ramci
symptomatické paliativni péce treba vypracovat
posudek neprodiené.
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18. Kazuistika PK MPSV Praha

Posouzeni invalidity u osoby s onkologickym onemocnénim
Bélohlavkova J., predseda PK MPSV

Zjisténi o zdravotnim stavu

V 05/2017 byl tehdy 58leté Zzené odstranén zhoubny nador levého prsu a sentinelovych uzlin levého podpazi.
Nasledovala chemoterapie, ktera byla ukoncena v 10/2017 a poté radioterapie, ktera byla ukonéena v 02/2018.
Od 08/2017 do 08/2018 posuzovana osoba absolvovala biologickou |é€bu. Nasledné byla, a to i v posuzovaném
obdobi v roce 2019, zajisténa hormondlni terapii. Onemocnéni bylo po absolvované aktivni onkologické lé¢bé
stabilizované — bez znamek generalizace a recidivy, vroce 2020 byla zjiSténa postchemoterapeuticka
polyneuropatie. Déle se posuzovana osoba |é€ila pro plicni astma a chronickou Zilni nedostate€nost. V roce 2020
byla prokazéna osteoporéza. V roce 2004 byla posuzované osobé odstranéna déloha pro zvySené krvaceni
a myomatozu.

Jednalo se o vysokoskolsky vzdélanou Zenu, ktera po celou svou dosavadni pracovni kariéru vykonavala
a dosud vykonava kvalifikované €innosti administrativniho charakteru v plném pracovnim tvazku.

V 09/2018 byla posuzovana posouzena pfislusnou OSSZ invalidni ve tfetim stupni pro onkologické onemocnéni —
odstranéni nadoru levého prsu a odstranéni sentinelovych uzlin levé axily v roce 2017 s ukon¢enim onkologické
Ié€by v srpnu 2018. Jednalo se o dosud ne plné stabilizovany stav bezprostfedné po ukon&eni aktivni onkologické
IéCby pfi pokradujici rekonvalescenci. Existoval pfedpoklad zlepSeni zdravotniho stavu v daldim obdobi, proto byla
stanovena kontrolni Iékafska prohlidka za 1 rok.

Od ukoné&eni aktivni onkologické IéEby bylo pokracovano v hormonalni Ié€b&. Onemocnéni bylo pfi KLP invalidity
v roce 2019 v remisi, bez znamek recidivy €i generalizace. Dle nélezu z onkologického pracovisté byl biochemicky
obraz pfiméfeny, onkologické markery byly v normé. VySetfeni magnetickou rezonanci a ultrazvukové vysetfeni
neprokazaly lokoregionalni recidivu. Klinicky byly prsy oboustranné bez hmatné rezistence, jizvy byly zhojeny,
nadklicky byly bez hmatnych lymfatickych uzlin. Neurologickym vySetfenim byl prokdzan na hornich konéetinach
normailni tonus, pfesna taxe, Citi bez patologického nalezu, symetrickd svalova sila bez oslabeni. Na dolnich
koncetinach byly reflexy nizké, tonus a svalova sila symetrické, taxe byla pfesna a Citi bez patologického nalezu.
Stoj a chlze byly normalni, bez nutnosti opory o opérné pomdcky. Subjektivhé posuzovana udavala celkovou unavu
a parestezie dolnich koncetin. Provedené EMG vysSetfeni v 06/2019 nicméné podezfeni na neuropatii vylougilo.
Neuropatie byla prokazana az novym EMG vySetfenim v 07/2020, tj. az nékolik mésicid po datu, ke kterému
sméfovalo posouzeni posudkovymi organy vSech instanci. Nové EMG vySetfeni prokazalo pouze frustni axonalni
distadlni motorickou neuropatii a stfedné tézké axonalni postizeni senzitivnich vlaken. Novym nalezem
z denzitometrie z 05/2020, tj. nékolik mésicl po posuzované dobé, byla prokazana denzita v pasmu osteopordzy
v oblasti patefnich obratll a v pasmu osteopenie v oblasti kréku levé stehenni kosti. Dle zavéru tohoto nalezu
odpovidal pokles kostni denzity meziroCnimu poklesu u postmenopauzalni Zeny. Astma plicni bylo stabilizované.
Nebyly pfitomny vyznamné poruchy ventilanich funkci. Na dolnich konCetinach byla popséana chronicka Zilni
nedostate¢nost. Konc&etiny byly klidné, bez tézSich trofickych zmén, pulzace byla zachovana.

Posudkové hodnoceni

Posudkové byl zjistén dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pfi€inou byl stav po odstranéni
nadoru levého prsu a odstranéni sentinelovych uzlin 05/2017, s naslednou chemoterapii do 10/2017, radioterapii
do 02/2018, biologickou Ié¢bou do 08/2018 a od 01/2017 zaji$téni hormonalni terapii, kdy onemocnéni bylo v remisi,
bez znamek generalizace a recidivy.

LékaF OSSZ, IékaF namitkového oddéleni CSSZ (v roce 2019) a PK MPSV (v roce 2020) hodnotili procentni miru
poklesu pracovni schopnosti dle kapit. I, oddilu A, pol. 1b) pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. shodné 25 %.
Dlvodem bylo jednak ukonéeni aktivni onkologické 1é€by pfed vice nez 12 mésici, dale jednozna¢né dlouhodoba
kompletni remise a stabilizace onemocnéni, kde funkéni postizeni nékterych organl &i systémi jako dasledek
onkologického onemocnéni Ci terapie bylo maximalné lehkého stupné, a to i v korelaci s nalezy pozdé&ji doloZzenymi
po posuzované dobé.

Hodnoceno bylo maximalisticky na horni hranici procentniho rozmezi i se zohlednénim ostatnich onemocnéni,
ktera posuzovanou neomezovala nad ramec zakladniho onemocnéni. Adekvatné povaze onemocnéni byly
vyhodnoceny i skute¢nosti (polyneuropatie) prokazané nékolik mésici po posuzované dobé s tim, Ze i kdyby tyto
skute¢nosti byly prokazany jiz v posuzované dobé, nebyly by divodem pro zménu stupné invalidity, nebot svou tizi
nepresahovaly kritéria uvedena v pol. 1b).

87



Pro zvySeni horni hranice procentniho rozmezi ve smyslu § 3 dané vyhlaSky nebyl nalezen posudkové-medicinsky
davod. Procentni pokles pracovni schopnosti neodpovidal invalidité ani prvniho stupné.

Pro hodnoceni dle pol. 1c) ¢i 1d) nebyl shledan davod, nebot u posuzované osoby nebyly prokazany stavy v téchto
polozkach uvedené.

Datum zaniku invalidity bylo 1ékafem OSSZ i Iékafem néamitkového fizeni stanoveno k datu jednani na OSSZ,
jednalo se tedy o datum nahodné, nemajici oporu v klinickém stavu posuzované. PK MPSV stanovila datum zaniku
invalidity dfive, a to k datu lékafského nalezu z onkologie, ktery komplexné (klinicky, laboratorné i specializovanymi
vySetfovacimi metodami) dokumentoval dlouhodobou remisi onemocnéni.

Posuzovana byla schopna prace s vyuzitim své vysokoSkolské kvalifikace, zejm. prace administrativniho charakteru,
kterou vykonavala v plném pracovnim Uvazku. Nevhodné byly fyzicky narocné prace, prace v toxickém prostredi
apod.

19. Kazuistika PK MPSV Brno

Onkologicky nemocné dité a stupen zavislosti
Seitlova Z., predseda PK MPSV

Jednalo se o posuzovanou divku ve véku 16 let s onkologickou diagnézou, se kterou se dlouhodobé IéCila.

Dne 7. 11. 2018 byla podana zadost o zvySeni pfispévku na péci, stavajici stanoveny stupen zavislosti byl Il. stuper.
Posouzenim na MSSZ byl nadale uznan Il. stupen zavislosti. Dle MSSZ ji byly uznany jako nezvladané 4 zakladni
zivotni potfeby: stravovani, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity.

Diagnosticky souhrn

progredujici rhabdomyosarkom malé panve se sarkomatdzou peritonea a pravostrannym pleuralnim vypotkem,
ktery odtlaoval mediastinum druhostranné, diagnostikovano v roce 2014, opakované recidivy

Stav po radikalni cystektomii, hysterektomii, kolpektomii, ureterostomii, term. bilat. 12. 7. 2018 pro 2 lokoregionalni
recidivy.

Stav po opakované CHT, RT

Zjisténi o zdravotnim stavu

Dle onkologického vySetfeni ze dne 17. 1. 2019 usmévava, aktivni, Karnofsky 90, ustni dutina Cista, AS pravidelna,
dychani alv. Cisté, bficho mékké prohmatné, nebolestivé, peristaltika +, okoli nefrostomii klidné, DKK bez otok.
Kulze ¢ista, bez krvacivych projevu.

Dne 25. 1. 2019 pro bolesti v podbfiSku dale doSetfovana, zjisténa rozsahla recidiva v malé panvi, sytici se nadorové
hmoty infiltrujici stfevni klicky v&etné rekta.

Od 1/2019 zjisténa rozsahla 3. lokoregionalni recidiva, nutnost parenteralni vyzivy, otoky, lymfedém, hypokalémie,
hypofosfatémie, anémie, hypertenze.

Od 29. 1. 2019 hospitalizovana, provedena biopsie tumoru a transversotomie s planem ambulantni paliativni IéCby.
Pro otoky a pozitivni bilanci tekutin zahajena substituce albuminu a podpora diurézy s dobrym efektem, pro
hypertenzi a doprovodnou tachykardii zalé€ena. Nasazena terapie fentanylem v naplastové formé. Stomie odvadi,
postupné se rozjedla, KP kompenzovana, stabilizovana propusténa do domaci péce 13. 2. 2019 s infaustni
prognozou, paliativni [é€ba.

Pfi onkologické kontrole dne 9. 10. 2019 konstatovana 4. lokoregionalni recidiva, od 5. 10. 2019 — maligni ascites
v.s., sarkomatdéza peritonea dutiny bfiSni. Objektivné bleda, aktivni, v dobré naladé, 2x ureterostomie,
+ transversostomie, otoky 0. Dne 10. 10. 2019 nechutenstvi, pocit plného bficha, Cila, sobéstacna, bleda, aktivni,
Kl 70.

Od 11. 11. 2019 pak k dispozici kyslikovy koncentrator dle potfeby, Ulevova poloha na pravém boku,
nadale fentanylové naplasti.

Posuzovana divka zemrela 28. 11. 2019.

Posudkové hodnoceni

PK MPSV po prostudovani podkladové dokumentace a socialniho Setfeni ponechala od data podani zadosti
do 8. 10. 2019 Il. stuperi zavislosti ve shodé s posudkem MSSZ.

Po smrti posuzované divky se otec chtél zuc€astnit jednani komise v ramci doplfiku, kdy pozadoval lll. stuper

PK MPSV si vyzadala celou onkologickou dokumentaci, aby mohla podrobné& vyhodnotit vSechny onkologické
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kontroly.

Stav byl zhodnocen jako lll. stuperi zavislosti, ktery byl uznan od data 29. 1. 2019.

Z dolozené dokumentace bylo zjist€no, ze posuzovana trpéla tézkou unavou na podkladé onkologické léCby, tézkeé
anemie, neutropenie a trombocytopenie a celkové slabosti. Dle dokumentace byl sice Ustup otokd dolni poloviny
téla, ktery byl dan utlakem cévnich struktur panve, pfesto otoky pretrvavaly. Tumor byl hmatny po pupek.
Stomie byly funkéni. V pridbéhu dokumentovan opar rtu opakované, dale polékova polyneuropatie, paréza
n. peroneus vilevo. Rozvoj sarkomatd6zy peritonea a pleuralniho vypotku.

Ve finalni fazi onemocnéni se stav horsil akutné a rychle a onkologické onemocnéni vyustilo v exitus posuzované,
jehoz pfi¢inou bylo samotné progredujici onkologické onemocnéni.

V posudkovém zavéru PK uvedla: Na zakladé dopinéné dokumentace PK méni sv(j posudkovy zaver.

Od 7. 11. 2018 do 28. 1. 2019 nebyla z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu schopna zvladat
4 zakladni zivotni potfeby — stravovani, vykon fyziologické potfeby, péCe o zdravi, osobni aktivity, a vyZadovala
kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby. Z téchto dlvodl se povaZzovala dle § 8 odst. 1 pism. b) zakona
€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni za osobu zavislou na pomoci jiné osoby ve stupni Il.,
tj. stfedné tézka zavislost.

Od 29. 1. 2019 do 28. 11. 2019 nebyla z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu schopna zvladat
7 zakladnich Zzivotnich potfeb — mobilita, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické
potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity, a potfebovala kazdodenni mimofadnou péci jiné fyzické osoby.

Z téchto duvodl se povazovala dle § 8 odst. 1 pism. c) zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném

znéni za osobu zavislou na pomaoci jiné osoby ve stupni lll., tj. t&zka zavislost.
g J

METODIKA

20. Stanoveni data vzniku invalidity pro ucely zakona €. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

Obsah

. 1. Uvodni ustanoveni

O O

. Il. Nalezitosti posudku o invalidité

Q<

. llI. Zjistovani posudkové rozhodnych skute€nosti

Q<

. IV. Stanoveni data vzniku invalidity do minulosti

X

I. V. Postupy pfi stanoveni data vzniku invalidity do minulosti
Cl. V1. Datum vzniku invalidity
Cl. VII. Postup v pfipadé nelplnych zjisténi

Clanek |

Uvodni ustanoveni
Tato instrukce navazuje na Instrukci naméstkyné
pro Fizeni sekce socialné pojistnych systéml
€. 12/2016 ,Posuzovani invalidity pro ucely zakona
€. 155/1995 Sb., oddchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjSich predpist“ o postupy lékafské posudkové
sluzby 0SSZ, CSSZ a PK MPSV pfi stanoveni data
vzniku invalidity.

Datum vzniku invalidity je nedilnou soucasti posouzeni
zdravotniho stavu, pracovni schopnosti a invalidity
podle ZDP a vyhlaSky o posuzovani invalidity.
Stanoveni spravného data vzniku invalidity ma zasadni
vyznam pro narok pojisténce na invalidni dlchod
ajeho wvySi. Davkova skuteCnost vSak nemlze
byt pro stanoveni data vzniku invalidity rozhodujici;
tou je prokazani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu s poklesem pracovni schopnosti dosahujicim
Urovné nékterého stupné invalidity.
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Clanek II
Nalezitosti posudku o invalidité

Nalezitosti posudku o invalidité jsou stanoveny v § 7
vyhlasky; dle § 7 pism. f) bod 4. posudek obsahuje
vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti se stanovenim dne vzniku invalidity,
dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity.

Clanek Il
Zjistovani posudkové rozhodnych skutec¢nosti

Pojisténec — zadatel o invalidni ddchod, ma podle § 53
odst. 2 ZOPSZ, povinnost na vyzvu organu socialniho
zabezpecCeni pro ucely posouzeni poklesu pracovni
schopnosti predlozit I€kafské nalezy oSetfujicich Iékaf,
které ma, a sdélit udaje o dosazeném vzdélani,
zkuSenostech a znalostech, pfedchozich vydéleénych
¢innostech. Podle § 8 odst. 8 ZOPSZ, nplati,
Ze pfi posuzovani zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity vychazi OSSZ zejména z néalezu
oSetfujiciho Iékare, popf. z vysledkd funkénich vysetieni,
a vysledkl vlastniho vySetfeni Iékafe, ktery plni Ukoly
OSSZ. Vysledky vlastniho vySetfeni |ékafe OSSZ pak
nelze chapat uUzce jako fyzikalni vySetfeni, ale jako
komplex ucinénych zjisténi ve vzajemnych souvislostech.

Lékar OSSZ, lékar CSSZ (v namitkovém Fizeni) a PK

MPSV (v pfezkumném fizeni soudnim ve vécech
dlchodového pojisténi), v souladu s obecnymi
posudkovymi  zasadami  uvedenymi v jednotlivych

kapitolach pfilohy vyhlasky o posuzovani invalidity,
vychazi pfi posuzovani zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity ze skuteCnosti, Ze sledované
obdobi rozhodné pro posouzeni by mélo trvat zpravidla
rok. Zposudkové praxe a implementace vyhlasky
o0 posuzovani invalidity vyplyva, Ze uvedeny pfistup
vyhovuje vétSiné posuzovanych pfipadd. Umoznuje
posoudit pribéh a zavaznost zdravotniho postizeni,
dopad na pracovni schopnost i schopnost vykonavat
denni aktivity, zda postiZzeni trvd po celé sledované
obdobi a vjaké intenzit¢ nebo je zaznamenano
jen v urcitych kratSich obdobich, jaka je adherence
k 1écbé, jaka je adaptace na zdravotni postizeni,
a zda a jak je situace po zdravotni, pracovni a socialni
strance konsolidovana.

Stale ale existuji a budou i nadale existovat malé pocty
pfipadl, kde uvedeny postup ke stanoveni spravného
data vzniku invalidity nepostacuje a je nutné se zaméfit
na zjisténi data vzniku invalidity zpétné do minulosti,
a to i nékolik let zpét. NejCastéji se jedna o poruchy
dusevni a poruchy chovani.

METODIKA

Clanek IV
Stanoveni data vzniku invalidity do minulosti

Stanovenim data vzniku invalidity do minulosti se rozumi
datovani vice neZ jeden rok pfed podanim Zzadosti.
Zadatel o invalidni ddichod nebo jeho zastupce ma i nyni
moznost pozadat o stanoveni konkrétniho data vzniku
invalidity; v praxi je takovy postup malo vyuzivan.

Z hlediska LPS je v nékterych pfipadech obtizné stanovit
datum vzniku invalidity do minulosti v situaci,
kdy zpravidla chybi informace:

a) zoblasti vyvoje zdravotniho stavu, poskytovani
zdravotnich sluzeb, o poskytovatelich
zdravotnich sluZzeb na urcité obdobi Zivota,

b) ve zdravotnické dokumentaci,

Cc) o pfipravé na pracovni uplatnéni, o pracovnim
zaclenéni, pribéhu zaméstnani.

Clanek V
Postupy pfi stanoveni data vzniku invalidity
do minulosti

ZvySenou pozornost musi LPS vénovat pfipadim,
kdy zpovahy a obsahu shromazdénych podkladd
pro posouzeni zdravotniho stavu, pracovni schopnosti
a invalidity Ize usuzovat, Ze invalidita pojisténce vznikla
podstatné dfive nez prfed datem uplatnéni naroku
na invalidni ddchod/pfed podanim zadosti o invalidni
dlichod, tj. zpravidla vice nez jeden rok pred jednanim
LPS.

PFfi  zjiStovani zdravotniho stavu do minulosti je nutné
vyvinout maximalni Usili o kompletaci zdravotnické
dokumentace, dopInéni lékafskych zprav a nalezl
vydanych rGznymi poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zabyvat se udaji z osobni, socialni a pracovni anamnézy.
Lze wvyuzit i socidlni Setfeni, pokud bylo provedeno
v souvislosti s fizenim o naroku na pfispévek na péci.
Pozornost je tfeba vénovat také dokumentaci
nezdravotni povahy, pokud existuje a pojiSténec nebo
jeho zastupce ji LPS predlozi; muize jit napfiklad
o zpravu/hodnoceni Skolského/vzdélavaciho zafizeni,
specialné pedagogického centra nebo pedagogicko-
psychologické poradny, rozsudek soudu, zpravu policie.

Za UcCelem zjisténi skutkového stavu je zpravidla
potfebné pfizvat pojiSténce/posuzovanou osobul/jejiho
zastupce k jednani LPS a projednat chybéjici informace
a dosetfit stav véci.

Pfi jednani LPS s posuzovanym pojiSténcem je potfebné
zaméfit se na:

a) doplnéni udajl z oblasti osobni, rodinné,
pracovni a socialni anamnézy,
upfesnéni chybéjicich udaja o zdravotnim stavu,
oSetfujicich Iékafich, hospitalizacich a jejich

b)
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nasledné dozadani u jednotlivych poskytovatel(
zdravotnich sluzeb - vyZadani zdravotnické
dokumentace praktického Iékafe, praktického
lékafe pro déti a dorost, odborného Iékare,
zpravy z hospitalizace (napf. v psychiatrické
|éCebné/psychiatrické nemocnici), o oSetfenich
lIékafskou sluzbou prvni pomoci, rychlou
zdravotnickou sluzbou, o pobytu ve stacionafi,

c) identifikaci obdobi, kdy se objevily prvni znamky

poruchy nebo nemoci, zda ajak se ménily

v Case, zda vedly kdodasnym pracovnim

neschopnostem, jak ¢astym nebo jak dlouhym,

informace o pfipravé na pracovni uplatnéni nebo

o pracovnim zaclenéni, prabéhu zaméstnani

(napf. pFeruSeni nebo pfedCasné ukonceni

pfipravy pro pracovni uplatnéni, u mladistvého

nedokonceni studia nebo u€ebniho oboru, ¢asté
stfidani zaméstnani, vypovédi z pracovniho
poméru, kratkodobé brigady, profesni
degradace, obdobi bez zaméstnani

a bez evidence uchazeéstvi o zaméstnani;

pracovni anamnéza a profesni dotaznik vykazuji

nejasna, slepa mista a obdobi),

rizikové skuteCnosti z rodinné a socialni

anamnézy s moznym dopadem na kvalitu zivota

a pracovni schopnost (napf. rozpad rodiny,

bezdomovectvi, zivot v sekté, pozivani alkoholu

a navykovych latek, toulani, vyhybani se praci,

trestna ¢innost, prostituce).

e) zjisténi, jaky dopad a kdy mélo zdravotni
postizeni na pracovni Kkariéru a pracovni
zaclenéni
(napf. Casté nebo déle trvajici DPN, preruSeni
¢i ukoncéeni studia/zaméstnani, kariérni ,propad®,
dekvalifikace, nezaméstnanost).

d)

K upfesnéni prabéhu pracovniho zadlenéni si lékar
OSSZ mulze vyzadat informaci o evidovanych dobach
dlchodového pojisténi na dichodovém oddéleni OSSZ,
které mu mohou poskytnout ramcovou informaci nejen
o0 dobé pojisténi/zaméstnani/vydélecné  Cinnosti,
ale i vylou¢enych dobach (napfiklad z divodu do¢asné
pracovni neschopnosti) nebo dobach bez pojisténi.
To mu umozni zacilit zjiStovani zdravotniho stavu
a jinych posudkové rozhodnych skute€nosti na urcité
obdobi do minulosti.

Clanek VI
Datum vzniku invalidity

LPS musi vSechny ziskané informace vcetné udaju
z osobni, pracovni a socialni anamnézy posudkové
vyhodnotit individualné i ve vzdjemnych souvislostech,
sledovat ¢asovy prubéh vyvoje zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti, kdy nemoc/porucha/zdravotni
postizeni dosahlo takového rozsahu a tize, Ze zacalo
plusobit zavazné problémy v socidlnim a pracovnim
zivoté pojisténce (tj. obdobi mozného vzniku invalidity
prvniho nebo druhého stupné, pfipadné casteéné
invalidity) a zda a kdy jiz dosahla

METODIKA

nemoc/porucha/zdravotni postizeni takového rozsahu
a stupné (,krizového stupné&“ nebo urovné poruchy tézké
nebo uplné), Ze pojisténec nebyl schopen jiz soustavné
pracovat/vykonavat soustavnou vydéle¢nou Cinnost
(doba mozného vzniku invalidity tfetiho stupné,

popfipadé piné invalidity).
Dnem vzniku invalidity muze byt:

a) den pfijeti k hospitalizaci v pfipadech, kdy priibéh

hospitalizace  zcela  jednoznatné  prokaze,

Ze jiz ktomuto datu Slo o trvalé tézké funkéni

postizeni, které neslo 1éCbou zlepSit (v zcela

ojedinélych pfipadech),

den propusténi z hospitalizace nebo den vydani

odborného  Iékafského  ndlezu  svédciciho

o posudkové rozhodném rozsahu a tizi duasledku

zdravotniho postiZzeni na pracovni schopnost,

c) den, ktery vyplyva zodborného Iékafského
nalezu/zpravy z hospitalizace a anamnestickych
zjisténi v ném uvedenych jako den vzniku
invalidity,

d) den vydani posudku o ztraté zdravotni zpUsobilosti
k praci, den prevedeni pojisténce na jinou praci
nebo zkraceni pracovniho Uvazku ze zdravotnich
ddvodd, den ukonCeni/pferuSeni vydélecné
¢innosti ze zdravotnich davodd,

e) den preruSeni nebo pred€asného ukonceni
pfipravy pro pracovni uplatnéni ze zdravotnich
divodu,

f) den, kdy se prokazi posudkové vyznamné

skute€nosti, které ve vzajemné souvislosti svédci
o] dopadu na schopnost soustavné
pracovat/poklesu pracovni schopnosti do uUrovné
invalidity a tyto skuteCnosti jsou v souladu
s poznatky lékafské védy o dynamice vyvoje
a prubéhu konkrétniho zdravotniho postizeni

a zjisténimi odborného lékafe.

Posuzujici |ékaf hodnoti vSechny ziskané udaje
individualné i ve vzajemnych souvislostech, ale vzdy
v souvislosti se zdravotnim stavem a pracovni
schopnosti. Den vzniku invalidity musi byt v posudku
fadné odlvodnén.

Clanek VII
Postup v pripadé ¢asové neuplnych zjisténi

V pfipadé, kdy na urCité obdobi Zivota pojisténce
do minulosti neexistuje zadna zdravotnicka dokumentace
a LPS se nepodafilo zjistit jiné posudkové validni
skuteCnosti, které by svédCily o DNZS s dopadem
na schopnost pracovat, datum vzniku invalidity
se stanovi prvni spolehlivé prokazatelnou posudkové
rozhodnou skute€nosti. Pokud nelze datum vzniku
invalidity stanovit alespofi s vysokou pravdépodobnosti,
napfr. vznikla-li invalidita postupné,
je tfeba tuto skuteCnost v posudku blize zduvodnit
a uvést den, kdy jiz byla jeji existence nepochybna.
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21. Kazuistika PK MPSV Plzen

Stanoveni stupné invalidity a data vzniku invalidity
Steidlova K., predseda PK MPSV

Muz, roénik 1950, v roce 1969 vyuCeny zednikem, 1. 2. 1969-31. 3. 1991 hornik, razi¢, od 1. 8. 1984 uznan
¢aste¢né invalidni pro chorobu z povolani hlasenou 17. 5. 1983 onemocnéni nerva a kloubl z vibrace.
Poté 17. 11. 1992-25. 6. 1993 pfi DIC zednik a v letech 27. 8. 1993—11 .9. 1995 topi&. Od 12. 9. 1995 uznan plné
invalidni z obecnych pficin, nepracuje.

Diagnosticky souhrn

Polytopni VAS C a LS patefe, CB syndrom oboustranny pfi stenéze patef. kanalu C4-7 bez znamek misni léze s irit.
projevy a pravostranny LS sy s kofen. |ézi L5 vpravo pfi degenerativnich zménach.

Polyartroticky syndrom, sy bolestivého ramene bilat, artréza pr. lokte Il.-1ll. st., levého lokte I.-1l.st, artrotické zmény
DRK, gonartréza bilat I. - Il. st.

Profesionalni onemocnéni kloubt a nervll z vibrace, sy KT vpravo, artréza loketniho kloubu vpravo a drobnych
kloubt ruénich vpravo — hlaSeno jako choroba z povolani 17. 5. 1983

Organicky psychosyndrom dle anam. (neuznana profesionalni souvislost s otravou CO z roku 1981), anxi6zné —
depresivni syndrom.

St. po intoxikaci CO (1981) hlasena jako profesionalni intoxikace.

Lehka percepéni nedoslychavost s tinnitem, ztrata dle Fowlera 24,2 %

Posudkova fizeni a jejich vysledky

Od 1. 8. 1984 do 30. 9. 1988 byl €asteéné invalidni podle § 25 odst. 4 pism. a) zakona ¢. 121/1975 Sb.,
v platném znéni, v souvislosti s chorobou z povolani hlasenou dne 17. 5. 1983. Pro svUj DNZS nebyl schopen
svého puvodniho zaméstnani razice, byl vSak schopen jiného méné kvalifikovaného zaméstnani a v dusledku toho
jeho vydélek podstatné poklesl. Schopen jako obsluha pasovky. Podstatny pokles vydélku byl prokazan.

Od 1. 10. 1988 do 11. 9. 1995 byl c¢astecné invalidni dle ust. § 37 odst. 2 zakona ¢. 100/1988 Sb., v platném
znéni, v souvislosti s chorobou z povolani hlaSenou dne 17. 5. 1983. Pro DNZS byl i nadale neschopen
vykonavat své dosavadni zaméstnani raziCe, ale byl schopen vykonavat jiné zaméstnani s podstatné mensSimi
naroky na fyzické a psychické schopnosti a v dusledku toho jeho vydélek podstatné poklesl.

V pribéhu roku 1995 byl dlouhodobé v DPN pro CB a LS syndrom. Byl projednan a po skonceni podp(r¢i doby
a byl uznan od 12. 9. 1995 pIné invalidni, ale jiz z obecnych pfi€in.

Posuzovany si zazadal o plny invalidni dichod v souvislosti s chorobou z povolani a posudkem ze dne 1. 3. 1999
a byl nadale uznan pIné invalidni z obecnych pfic¢in.

PFi KLP dne 15. 4. 2002 byl posuzovany uznan nadale plné invalidni z obecnych pficin.

V roce 2009 si znovu zazadal o plny invalidni dichod pro invaliditu z ddvodu choroby z povolani. Posudkem |ékafe
OSSZ ze dne 19. 8. 2009 byl nadale uznan piné invalidni z obecnych pficin.

Pfezkumné fizeni soudni

Proti zamitavému rozhodnuti CSSZ podal poji$ténec Zalobu ke krajskému soudu. Posudkem PK MPSV
ze dne 29. 4. 2010 byl uznan ¢aste¢né invalidni pro pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti 50 %. Dale se
posudek vyjadfuje k tomu, Ze plna invalidita nebyla v pfedchozich letech odivodnéna ani z dlivodu vertebrogenniho
postizeni pfi zjiStovaci prohlidce 5. 2. 1996, ani pfi dalSich posouzenich z ddvodu dalSich uvedenych onemocnéni.
Proto PK MPSV v posudku ze dne 29. 4. 2010 uvedla, Ze pojisténec od 12. 9. 1995 do 31. 12. 1995 nebyl pIné
invalidni dle ust. § 29 odst. 2 zdkona €. 100/1988 Sb., v platném znéni, ale byl Caste€né invalidni podle § 37 odst. 2
zdkona €. 100/1988 Sb., v platném znéni. Jednalo se o &asteCnou invaliditu z pficin obecnych. Pro dlouhodobé&
nepriznivy zdravotni stav byl schopen vykonavat zaméstnani jen za zvlast ulehéenych pracovnich podminek nebo
jiné nez dosavadni zaméstnani s podstatné mensimi pozadavky na fyzické nebo psychické schopnosti a v disledku
a spoleCenskému vyznamu dosavadniho zaméstnani a byl schopen je vykonavat bez zcela mimoradnych podminek
a bez predpokladu vazného zhor$eni zdravotniho stavu.

Od 1. 1. 1996 do 31. 12. 2009 byl ¢aste¢né invalidni dle § 44 odst.1 zakona &. 155/1955 Sb., v plathném znéni
do 31. 12. 2009. Casteéna invalidita byla z pFigin obecnych. Z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
jeho schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti poklesla nejméné o 33 %, nedosahovala vSak vySe 66 %. Nejednalo
se o0 zdravotni postiZzeni odpovidajici pfiloze €. 3 vyhlasky 284/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, umozriujici
soustavnou vydéle€nou €innost jen za zcela mimoradnych podminek. Ani se nejednalo o postizeni odpovidajici
pfiloze €. 4 vyhl. €. 284/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisll, znaéné ztézujici obecné zivotni podminky.
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Od 1. 1. 2010 je invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona &. 155/1995 Sb., ve znéni zdkona &. 306/2008 Sb.
Jde o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni zakona
¢. 306/2008 Sb. Z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 50 %. Platnost trvale.
Jedna se dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav, jehoZz rozhodujici pfi€inou bylo a je onemocnéni patefe
pfi pokrocilych degenerativnich zménach s projevy cervikobrachialniho syndromu a lumboischiadického syndromu
vpravo s kofenovou symptomatikou C6, C87 a L5, se stfedné té&Zkym funkénim omezenim v obou uvedenych
usecich patefe. Dale se na dlouhodobé& nepfiznivém zdravotnim stavu podili polyartoticky syndrom s prokazanymi
degenerativnimi zménami na vysSetfovanych kloubech povsechné, v oblasti hornich koncetin pak v dusledku vibraci,
a to jak onemocnéni kloubd, tak také nervl z vibraci, v popfedi se syndromem karpalniho tunelu vpravo, pfiCemz
postiZzeni kloubni ani nervové neni provazeno té€z8im funkénim omezenim. RovnéZ na dolnich koné&etinach nebyla
zjisténa zavazna porucha funkce kloubll. DuSevni stav je dlouhodobé stabilizovany, opakovanymi psychologickymi
vySetfenimi prokazana jen lehka forma organicity, intelektové schopnosti jsou v pasmu priaméru, trva sklon
8jSi Zjisténa porucha sluchu
odpovida lehké percepéni nedoslychavosti. Ostatni uvedena zdravotni postizeni, v€etné Urazové etiologie,
jsou funkéné malo vyznamna. Hematologické onemocnéni vyZaduje pouze dispenzarizaci.
Objektivnimi Iékarskymi vySetfenimi nebyl na patefi prokazan trvale nepfiznivy funkéni nalez s trvalymi silnymi
projevy drazdéni nervl a svalll, se zavaznymi parézami, vyznamnymi svalovymi atrofiemi, event. s poruchami
svéraCu. Takovyto nalez nebyl pfitomen ani pfi zjiStovaci lékarfské prohlidce — posudek I|ékafe OSSZ
ze dne 5. 2. 1996, kdy byla uznana plna invalidita, ani pozdégji v pribéhu dalSich KLP nebo novych fizeni o ID,
a to az do dne 19. 8. 2009.
To znamena, Ze po dobu od roku 1995 az do roku 2009 nebylo uznani piné invalidity divodné a stav byl vyznamné
posudkové nadhodnocen.
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Clanek | U vétsiny nemocnych se choroba manifestuje

Zakladni pojmy, vyskyt CF

Cysticka fibréza, dfive také mukoviscidéza,
je autozomalné recesivné dédi¢né onemocnéni, které ma
charakter multiorganového postizeni. CF je zplsobena
mutacemi v genu (CFTR) kédujicim CFTR protein (cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator,
transmembranovy regulator vodivosti), jehoZ narusenim
dochazi k abnormédlnimu transportu chloridovych
a sodikovych iontd pfes epitelidlni  membrany.

pod obrazem chronického sinobronchialniho (,plicniho®)
onemocnéni, pankreatické insuficience a zvySené
koncentrace chloridd v potu. Onemocnéni je sice
nevylécitelné, v mutacich s tézSim prabéhem nezfidka
smrtelné, ale stale vice a lépe |éCitelné s postupnym
zlepSovanim kvality a prodluZzovanim délky Zivota
nemocnych. Progn6éza velmi zavisi na vcasné
diagnostice a multioborovém lé€ebném pfistupu.

Sincidenci 1: 4500 se CF v CR fadi mezi nej¢ast&jsi
vzacna onemocnéni. V CR je registrovano celkem 670
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nemocnych, z nichZ asi polovina je ve véku do 18 let.
Kazdy zhruba 27. - 34. ¢lovék v ceské populaci
je zdravym nosi¢em mutace genu pro CF.

Clanek I
Diagnostika, systém péce o nemocné s CF

Celoplo$ny novorozenecky screening CF byl v CR
zaveden od roku 2009. Novorozenecky screening neni
nastroj  diagnosticky, ale pouze  vyhledavaci,
tudiz se jedté nejednd o koneCnou diagndzu,
ale pouze o naléhavé podezfeni na CF a je nutné
chorobu vyloucit nebo potvrdit pomoci dalSiho
neinvazivniho vysSetfeni. Diagnéza CF je potvrzena
¢i vylou¢ena stanovenim koncentrace chloridl v potu,
tzv. potnim testem. P¥i pozitivnim (v nékterych vzacnych

pfipadech i nejasném) vysledku potniho testu
se konfirmace diagnézy doplfiuje diagnostickym
molekularné  genetickym  vySetfenim  genu CFTR
z vendzni krve od probanda a jeho rodicu.

Je-li onemocnéni CF potvrzeno, je pacient predan
k inicialni edukaéni hospitalizaci do Narodniho Centra CF
Fakultni nemocnice Motol v Praze.

Nasledné jsou pacienti pfedani do spadovych
regionalnich center, ktera jsou soucasti pediatrickych
klinik (Hradec Kralové, Plzen, Olomouc) nebo Kliniky
détskych infekénich nemoci (Brno) fakultnich nemocnic,
kde probihaji pravidelné kontroly v intervalu 3 mésicu.
Bé&hem nich se kontroluji hodnoty plicnich funkci,
mikrobiologicky nalez ze sputa, stav vyzivy a dalSi
potfebné parametry. Béznou Ié€ebnou a preventivni péci
poskytuji prakticti 1ékafi pro déti a dorost. V pfipadé
respiracénich infekt( postupuji podle protokoll CF centra,
pfi rozvoji komplikaci dité pfechazi do péce spadového
centra pro CF. Jednou ro¢né centrum pro CF vydava
souhrnnou zpravu o zdravotnim stavu, kde je zhodnocen
prabé&h onemocnéni za uplynulé obdobi.

Po 18. roce véku péci o pacienty s CF pfebiraji CF
centra pneumologickych klinik fakultnich nemocnic.

Clanek llI
Priibéh onemocnéni a symptomatologie

Nastup symptomu: vétSina nemocnych jevi symptomy
jiz vdobé& odhaleni novorozeneckym screeningem,
ve 4 tydnech véku, v10-15 % jsou pfiznaky
jiz pfi narozeni (mekoniovy ileus), nastup symptom0
je ale i s ohledem na genotyp znac¢né variabilni.

Nejcastéjsi symptomy CF:
1. V dusledku insuficience zevné sekretorické funkce

pankreatu:
fidka, objemna, mastna, pachnouci stolice.
Projevem insuficience zevné sekretorické funkce

pankreatu je i mekoniovy ileus, vyskytujici se u 10-15 %
novorozencl s CF, a prolaps rekta u starSich déti.
Malabsorbce vede k neprospivani, typickému habitu
s velkym bfiSkem, tenkymi koncetinami; pfi dobré chuti
k jidlu vSak stav vyzivy na prvni pohled mdze byt dobry.
V dusledku malabsorbce jsou cCasté i pfiznaky

METODIKA

hypoproteinémie, hypoalbuminémie s edémy, anémie,
popfipadé kozni projevy karence stopovych prvki
a vitaminu.

Insuficience zevné sekretorické funkce pankreatu
vSak nemusi byt v 10-20 % pfipadd vibec pfitomna,
znamky malabsorpce pak nejsou vyjadreny.

2.V duasledku poruchy hlenotvorby v dychacich cestach:
dlouhodoby vlhky & suchy drazdivy kaSel, opakované

Ci protrahované respiracni infekty, zvl. bronchitidy,
bronchopneumonie. RTG nalezy atelektaz, zejm.
pravého horniho laloku, bronchiektazii, hyperinflace.
Kultivace neobvyklych patogenu ze sputa,

zvl. Pseudomonas aeruginosa. Pfi vySetfeni funkce plic
obstrukéni  kfivka nereagujici na  antiastmatika.
Recidivujici sinusitidy s trvalym zastfenim dutin na RTG,
nosni polyp6za. PaliCkovité prsty.

3. DalSi symptomy mimo respiracni trakt:

vyrazné slany pot (silné slana chut potu), metabolicky
rozvrat v dasledku ztrat elektrolytd (hypoelektrolytémie
s metabolickou alkal6zou), protrahovany novorozenecky
ikterus, muzska neplodnost, recidivujici pankreatitidy,
dilataéni kardiomyopatie. V imunologii mGze byt napadné
snizeni nebo naopak zvySeni hladin imunoglobulind
hlavné IgG, pozitivita autoprotilatek, zvl. ANCA.
Castou komplikaci je cukrovka, ktera se liSi od ,bézné*
cukrovky déti, které CF nemaji. Jeji zacatek mize byt
nenapadny a je tfeba po ni u vSech déti s CF po 10. roce
Zivota patrat.

LiSi se i jeji |éCba: podava se inzulin a neomezuje
se dieta, protoZze nemocni museji stale dodrzovat zasady
pfijmu vysokokalorické stravy. Jaterni onemocnéni
vazané na CF muze vyustit v cirhézu jater.

Priibéh onemocnéni a klinicka prognéza: onemocnéni
je v souCasné dobé IéCitelné, i kdyz stéle jesté
nevylécCitelné a zlstava zatim stale progresivnim
onemocnénim, v téz8ich formach mutaci nezfidka
smrtelné. VCasné zahajena |éCba vyznamné pfispéje
ke zlepSeni klinického prubéhu, kvality a délky Zivota.
Cilem |écby je oddaleni rozvoje komplikaci a udrzeni
co nejlepSiho stavu funkce plic a dobrého stavu vyzivy.
Pfi zhorSeni zdravotniho stavu je tfeba nemocné
hospitalizovat, aplikovat intraven6zné antibiotika,
v tézSich formach, napf. v pfipadé rezistence bakterii,
ménit kombinace podanych i.v. antibiotik k dosazeni
ZlepSeni klinického stavu, zavést ventilaéni podporu.
Nelze-li prabéh nemoci zvladnout intenzivni Iécbou
a stav se nezadrZitelné zhorSuje, je v nékterych
pfipadech indikovana transplantace plic.

Komplikace pri selhavani nebo nedostate¢né
terapii: Casté exacerbace respiracnich infekci, postupna
ztrata funkéni plicni tkané se selhanim dychani,
neprospivani, podvyziva, rozvoj cirhézy jater, diabetu,
osteoporézy. Uvedené skuteCnosti pulsobi snizeni
fyzickych schopnosti a maji dopad na schopnost
samostatného Zivota v pfirozeném socialnim prostredi.
Proto osoby s CF vyzaduji béhem svého Zzivota rlzné
formy podpory a pomoci.
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Clanek IV
Obecné zasady terapie CF

Komplexni lééba je zaméfena na péci o dobrou
prichodnost dychacich cest, péCi o dobry stav vyzivy,
boj proti infekci a zanétu a soustavné vyhledavani
a lécbu komplikaci. Dulezité je v€asné zahajeni lécby.
Nejnovéjsi terapeutické trendy smérfuji k |ébé kauzalni
na principu napravy defektniho proteinu zodpovédného
za patologické slozeni sekretll exokrinnich Zlaz;
modulatory proteinu CFTR jsou prvni kauzalni léCbou
pro pacienty s CF.

Tri zakladni pilire 1é¢by CF:

= Péce o dobrou prichodnost dychacich cest:
inhalace mukolytik + dechova fyzioterapie
(optimalné 3x denné), u tézSich pribéhd nemoci
5x denné.

= Péce o dobry stav vyzivy
i pro ¢innost dychaciho Ustroji: substituce
pankreatickych ~ enzymu (vysoké  davky,
az 10.000 IU lipazy/kg télesné hmotnosti),
vysokokaloricka strava na 120-150 %
doporu€enych dennich davek pro béznou
populaci, suplementace vitaminG rozpustnych
v tucich, suplementace NacCl.

= Kontrola infekce: antibiotika pfi kazdé akutni
exacerbaci respiracni infekce — Sirokospektra
ATB s protistafylokokovym ucinkem;
pfi zachytu Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae nebo Burkholderia cepacia pak
cilena antibioticka terapie proti tomuto patogenu,
i kdyz nejsou Klinické pfiznaky. Davkovani vzdy
na horni hranici davkovaciho rozmezi, minimalné
na 14 dnd, aplikace peroralné nebo inhala¢né,
v pfipadé neefektni peroralni 1éCby indikace
hospitalizace a aplikace intravenosni antibiotické
kombinace.

je dualezita

Clanek V
Rezimova doporuceni pri CF

V domacnosti se doporucuje:

= aplikovat na noc desinfekéni
do odpadu umyvadel, vany;

= Casto si myt ruce (Ize pouzivat antibakterialni
mydla);

= pfed splachnutim WC davat dolu viko zachodové
misy;

= Casto ménit houbiCky k myti nadobi;

= pozor na odstatou vodu (vazy, destova voda,
odparovace u topeni);

= okamzité sanovat vlhka mista, kde se tvofi
plisen;

= aby osoby s CF chodily rdano do koupelny
¢i na WC jako prvni;

= pravidelné Cdistit po pouziti inhalator a ostatni
pomucky k dechové rehabilitaci.

prostredek

Opatreni mimo domacnost:

METODIKA

= je vhodné omezit jizdu v prostfedcich hromadné
dopravy a navstévy uzavienych prostor s vétsi
koncentraci lidi (jako jsou kina, divadla);

= pouzivat u osob s CF rousky jako bariérovou
ochranu v dobé nepfiznivé epidemiologické
situace.

Dité a prfedSkolni zafizeni, Skolni dochazka:

= dit¢ s CF by nemélo v prvnich letech Zivota
navstévovat  détska kolektivni  zafizeni,
aby se nevystavovalo styku s infekci;

= pavstéva jesli se nedoporucuje vibec a navstéva
matefské Skoly se doporuCuje az v poslednim
predskolnim roce;

= u nékterych déti je vhodné doporucit odklad
Skolni dochazky, ve Skole Ize mit individualni
vzdélavaci plan, pokud to zdravotni stav ditéte
vyZaduje.

Clanek VI
Podklady pro posouzeni

Vzhledem k tomu, Ze prabéh onemocnéni CF mlze byt
kolisavy, mély by Iékafské nalezy, které jsou podkladem
pro vypracovani posudku LPS, zachytit prabéh
onemocnéni v poslednim roce. Pro posouzeni osob s CF
plati § 2 odst. 2 vyhlasky, tj. Ze u osob, u nichz prabézné
dochazi ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu,
trva sledované obdobi rozhodné pro posouzeni zavislosti
zpravidla jeden rok.

PFfi posuzovani zdravotniho stavu pro ucely naroku
na prispévek na péci LPS vychazi z nalez(i oSetfujiciho
specialisty/specialistu, z vysledkl funkénich
vySetieni, popf. z nalezu praktického Iékare pro déti
a dorost nebo =z nalezu praktického Iékare,
ktefi poskytuji komplexni informace o zdravotnim stavu.
Osoby s CF jsou v centru kontrolovany zpravidla 4 x
rocné a 1 x ro¢né je vydan souhrnny nalez;
ten se povazuje za podrobné vypovidajici o prabéhu CF
v poslednim roce. DalSim podkladem po posouzeni
je zaznam o provedeném socialnim Setfeni a zjisténi
potfeb osoby, ev. viastni zjisténi posudkového organu.
Za vyznamné pro posouzeni se povazuji zejména Udaje
0 prubéhu povinné Skolni dochazky, pfipravy
pro pracovni uplatnéni, pribéhu zaméstnani, realizaci
volno€asovych aktivit. Tyto informace mohou byt
obsahem vysetfeni ve specialné pedagogickém centru,

sdéleni vzdélavaciho zafizeni, soucasti zaznamu
poskytovatele socialnich  sluzeb nebo informaci
od zaméstnavatele.

Clanek VI

Posuzovani zdravotniho stavu a stupné
zavislosti osob s CF

PFi posuzovani schopnosti zvladat jednotlivé ZZP je treba
postupovat individualné, na zakladé zhodnoceni vSech
podstatnych skuteCnosti a objektivizovat tizi funkéniho
dopadu. Schopnost zvladat jednotlivé ZZP a potreba
kazdodenni pomoci, péce nebo dohledu
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nebo kazdodenni potfeba mimofadné péce jiné fyzické
osoby se muze v pribéhu ¢asu meénit v zavislosti na
stavu nemoci, jeji pfipadné progresi, vzniku zavaznych
komplikaci (napf. rozvoj dechové nedostateCnosti),
celkovém zdravotnim stavu a také s ohledem na vék
posuzovaneé osoby a pfipadné komorbidity.

Pro posuzovani zdravotniho stavu plati obecna pravidla
uvedena v§ 8 az 10 ZSS, v casti prvni a v pfiloze
€. 1 vyhlasky a v Instrukci ndméstkyné pro fizeni sekce
socialné pojistnych systému ¢. 15/2016.

= Jde 0 posouzeni:

DNZS,

hodnoceni funkéniho dopadu DNZS na schopnost
zvladat ZZP,

hodnoceni schopnosti zvladat ZZP,

nepfihlizeni k pomoci, dohledu nebo pédi,

ktera nevyplyva z funkéniho dopadu DNZS,

prokazani existence priinné souvislosti mezi poruchou
funkénich schopnosti z divodu DNZS a pozbytim
schopnosti zvladat ZZP,
hodnoceni funkénich
Jacilitatord®,

hodnoceni potfeby mimoradné péce,

nepfihlizeni k potfebé péce vyplyvajici z véku a stupné
biopsychosocialniho vyvoje,

schopnosti S vyuzivanim

hodnoceni schopnosti zvladat ZZP podle aktivit,
kterymi jsou vymezeny, }
hodnoceni  schopnosti zvladat ZZP v pfirozeném

socialnim prostfedi a s ohledem na vék posuzované
osoby,

hodnoceni télesnych struktur a funkci,

prokazani poruchy funk&nich schopnosti urovné upiné
poruchy nebo poruchy tézké,

prokdzani neschopnosti zvladat ZZP v pfijatelném
standardu.

= Dale se hodnoti:
zda rozsah  duSevnich, mentalnich, télesnych

a smyslovych funkénich schopnosti je dostateény
k pravidelnému zvladani ZZP a zda je posuzovana osoba
schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost
zvladnuti ZZP,

zda DNZS trvale ovliviiuje funkéni schopnosti,

vysledek rehabilitace,

adaptace na zdravotni postizeni,

u osob s kolisanim zdravotniho stavu trva sledované
obdobi rozhodné pro posouzeni zavislosti zpravidla
jeden rok; funké&ni schopnost zvladat ZZP se v takovém
pfipadé stanovi tak, aby odpovidala pfevazujicimu
rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.

Clanek VII
CF u osob do 18 let véku

Prispévek na pécli je urCen ditéti, které potfebuje
kazdodenni  mimoradnou péci pfi  zvladani
stanoveného po&tu ZZP. Pfispévek na pédi je pfiznavan
dle uznaného stupné zavislosti, a to v zavislosti na tizi

METODIKA

funkénich projevGi onemocnéni a rozsahu potfeby
kazdodenni mimoradné péce jiné fyzické osoby.

Mimoradnou péci se podle § 10 véty tfeti ZSS rozumi
péCe poskytovana osobé do 18 let véku, ktera svym
rozsahem, intenzitou nebo naro¢nosti podstatné
pfesahuje pécCi poskytovanou osobé téhoz véku
co do frekvence a naro¢nosti. Pfi hodnoceni potifeby
mimofadné péCe se porovnava rozsah, intenzita
a naro¢nost péce, kterou je tfeba vénovat posuzované
osobé se zdravotnim postizenim s péci, kterou je tfeba
vénovat zdravé fyzické osobé téhoz véku. Touto péci
se rozumi péce, ktera podstatné presahuje péci
poskytovanou osobé téhoz véku svym rozsahem,
intenzitou nebo naro€nosti. Podstatnosti se rozumi
zvySeni rozsahu, intenzity nebo naro€nosti péce o cca vice
nez jednu trfetinu oproti péci vénované ditéti
bez zdravotniho postizeni.

V pfipadé osob do 18 let je tfeba se také zabyvat
kazdodennim dohledem, kdy osoba se zdravotnim
postizenim realizuje ZZP/jednotlivé kazdodenni aktivity
pouze za pfitomnosti jiné fyzické osoby, ktera ji vede,
motivuje a kontroluje. Dohled se tedy poskytuje ditéti
s CF, které ma fyzicky zachovany schopnosti k jejich
zvladnuti, ale z hlediska ,nezralosti ditéte” - jeho stupné
biopsychosocidlniho vyvoje a ,mentalni kapacity*
je nezbytny kazdodenni soustavny dohled nad realizaci
ZZP. Potfeba ,ob&asného pripomenuti &i pravidelné
rodiCovské kontroly“ v oblasti péfe o vlastni osobu
u starSich déti a mladistvych (s pfiméfenym stupném
jejich biopsychosocialniho vyvoje), ktefi si jiz osvaijili
rezimova opatfeni a CF zahrnuli do konceptu svého
Zivota, se nehodnoti jako mimofadna péce.
Pozornost je tfeba vénovat non-compliance syndromu
starSich déti a mladistvych a jeho dopadu na potfebu
mimoradné péce.

PFfi posuzovani potfeby kazdodenni mimoradné péce
posuzujici lékaf hodnoti zvladani véech 9 ZZP. Pfitom je
tfeba mit na mysli, Ze rozsah, frekvence a narocnost
mimoradné péde o dité CF pfi zvladani jednotlivych ZZP
se mize v pribéhu ¢asu ménit podle toho, jak postupuje
vyvoj ditéte, jak dité reaguje na 1éCbu, jak jsou
dodrzovana rezimova opatfeni, a také v zavislosti
na progresi onemocnéni a vzniku zavaznych komplikaci.
MladSi déti zpravidla vyzaduji vétSi objem péce.
Dle aktualniho stupné biopsychosocialniho vyvoje
a sohledem na celkovy zdravotni stav (pokud je
stabilizovan), nemusi byt u starSich déti a mladistvych
prokazana potieba kazdodenni mimofadné péce
ve stejném rozsahu a u stejnych ZZP jako u déti
predskolniho véku a mladSich déti. Pfitom také plati,
Ze u nékterych déti (bez ohledu na jejich vék), s velmi
tézkym prubéhem CF, ¢asnymi a tézkymi komplikacemi,
muze vzniknout potfeba mimoradné péce v daleko SirSim
rozsahu nez u déti se stabilizovanym stavem
a pribéhem CF. Kjednotlivym pfipadim je nutno
pfistupovat individualné a posuzovat vSechny dotéené
skute€nosti ve vzajemnych souvislostech.
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Potfeba kazdodenni mimofadné péce byva u déti s CF

zejména v téchto oblastech:

= péce o zdravi — dodrzovani stanoveného Ié¢ebného
rezimu, kterym se rozumi soubor opatfeni, ktera
podporuji Ié€bu a minimalizuji jeji mozna rizika,
provadéni stanovenych preventivnich, [éCebnych
a léCebné rehabilitacnich a oSetfovatelskych postupu
a opatfeni a pouzivani k tomu potfebnych lékl nebo

pomucek;
= stravovani — dohled nad pfijmem dostateného
mnozstvi stravy, nad dostateCnym kalorickym

pfijmem a adekvatnim dosolovanim stravy;

= mobilita — potfeba individualni dopravy z duavodu
rezimu nafizeného odbornym Iékafem (zejména
u téch déti, které mohou mit v dusledku CF snizenou
imunitu nebo vzhledem ke stupni
biopsychosocidlniho vyvoje u nich nelze pfi
cestovani prostiedky hromadné dopravy uspokojivé
zajistit dodrzovani potfebnych ochrannych opatfeni
proti infekcim);

= osobni aktivity — nemozZnost pobytu v jeslich
a matefskych Skolach, v pfipadé povinné S3kolni
dochazky individualni vzdélavaci plan s nutnosti
domaci vyuky, upusténi od volnoCasovych aktivit
nebo jejich podstatné omezeni apod.;

= vykon fyziologické potfeby — kazdodenni kontrola
vyprazdnovani (se zamérenim na kvalitu stolice jako
prosttedku ke sledovani kvality vyzivy a
dostateCnosti jaterni a pankreatické substituce
aplikace u malych déti, které nejsou schopny o této
véci rodi¢e informovat), pomoc nebo dohled na
provedenim ocisty po defekaci mastné stolice;

Daéle je tfeba v individualnich pfipadech zvazit potfebu

mimoradné péce v oblasti:

= t&lesna hygiena - ZZP télesna hygiena Ize uznat jako
nezvladanou napf. v pfipadé pokrocilé respiracni
insuficience, pfi zavedeni TCHST, pfi zavazném
ubytku télesnych sil pfed transplantaci, pfi rozsahlych
koznich zménach, apod.

= oblékani a obouvani.

Jde o pfipady, kdy stav télesnych a duSevnich
schopnosti neni dostateCny ve smyslu § 2 odst. 1
vyhlasky a pokud zdravotni stav neumozniuje vysSe
jmenované ZZP provadét v prijatelném standardu dle § 1
odst. 4 véta druhg, téZe vyhlasky, kdy dité proto vyZaduje
kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby.

= komunikace - nezvladani ZZP komunikace
pfichazi v ivahu u zavaznych stavll s provedenou
tracheostomii.

V pfipadé starSich déti a mladistvych, nemusi byt
s ohledem na povahu a prubéh CF, zplsob léCeni
a celkovy zdravotni stav (pokud je stabilizovan),
v nékterych pfipadech prokazana potieba kazdodenni
mimoradné péce ve vSech vySe citovanych oblastech
Zivota, protoze  vzhledem ke stupni  jejich
biopsychosocialniho vyvoje, v nékteré hodnocené oblasti
jiz nabyli pfiméfenych schopnosti k samostatnému
zvladani. V pfipadé déti s velmi tézkym pribéhem CF,

METODIKA

Casnymi a téZkymi komplikacemi vedoucimi ke sniZeni
kvality zZivota muze vzniknout potfeba mimoradné péce
i v dal$ich ZZP a dojit i k uznani stupné zavislosti Ill a IV
(napf. jde o déti stéZkou dechovou nedostateCnosti,
déti indikované k transplantaci plic aj.).

Clanek IX
CF a stupen zavislosti u osob starsich 18 let véku

Pokud se dafi Fadu let udrzet CF pod kontrolou, s dobrou
stabilizaci stavu, plicnich, jaternich a pankreatickych
funkci, a dobrym stavem funkénich schopnosti, mize
v takovych pfipadech nastat mnohaleté obdobi, kdy
osoba s CF starsi 18 let véku je plnohodnotné sociélné
zaclenéna a schopna samostatného Zivota v pfirozeném
socialnim prostfedi, tj. neni zavisla ve smyslu podminek
ZSS. Toto ovSsem se dée pouze za intenzivni
rehabilitacné medikamentézni terapie, a dodrZovani
IéCebného rezimu osobou s CF. Aktualné (Cerven 2020)
je v CR asi 24 % nemocnych CF ve véku 30 a vice let
(@ asi 10% ve veéku 40 a vice let). Se zvySujicim
se vékem dochazi k postupné progresi onemocnéni,
k omezeni schopnosti samostatného Zivota v pfirozeném
socialnim prostfedi a vzniku nékterého stupné zavislosti.
Jsou i pfipady svysoce nepfiznivym prabéhem,
kdy se zavislost (potfeba péfe a pomoci jiné fyzické
osoby) od détského véku do produktivniho véku
postupné prohlubuje a zvySuje, tj. stupen zavislosti
se zvySuje postupné ¢i skokem, dle vyvoje nemoci.

Pokud ma CF nepfiznivy prabéh, vede k dechové
nedostateénosti, jeji progresi, ke zhorSeni kvality Zivota
a komezeni viadé aktivit béZného Zivota, objevuje
se zavislost s potfebou kazdodenni pomoci nebo péce

zpravidla nejdfive v ZZP osobni aktivity, pécde
o domacnost a mobilita, nebot’ jsou z hlediska fyzickych
naroki na jejich realizaci, podstatné naroénéjsi

nez ostatni ZZP a osoba se zavaznou dechovou
nedostatecnosti jiz nema dostatek fyzickych schopnosti
k jejich zvladani v pfijatelném standardu. V pfipadé tézké
dechové nedostatecnosti nebo u stavi pred transplantaci
plic nebo preterminalnich a terminalnich stavd byva
zéavislost i v dal$ich ZZP a dosahuje stupné Ill az IV.

Clanek X
Platnost posudku

Platnost posudku u osob do 18 let véku se stanovi
racionalné na dobu, kdy Ize ocekavat zlepSeni
zdravotniho stavu, dosazeni pokroku
v biopsychosocialnim vyvoji nebo nabyti pfiméfenych
schopnosti a dovednosti vzdélanim a vychovou,
s pfihlédnutim k vékovym vyvojovym milnikim, zejména
v obdobi nastupu povinné Skolni dochazky a v obdobi
puberty a dospivani.

U osob starSich 18 let véku se doba platnosti zpravidla

nestanovuje.  V pfipadech, kdy je indikovana
transplantace plic, ktera znacné zlepSuje kvalitu Zivota,
je vhodné provést kontrolni Iékafskou prohlidku

v odstupu cca 1 — 1,5 roku od transplantace, aby bylo
mozno vyhodnotit funkéni dopad na stupen zavislosti.
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23. Kazuistika PK MPSV Ostrava

Posouzeni stupné zavislosti ditéte s cystickou fibrézou
Kudélova M., predseda PK MPSV

Dne 30. 10. 2017 podala zakonna zastupkyné ditéte Zadost o pfispévek na péci.

Dne 29. 11. 2017 provedeno socialni $etfeni soc. prac. UP prac. Opava.

Lékai LPS OSSZ posoudil dne 29. 1. 2018 zdravotni stav se zavérem: jedna se o osobu do 18 let véku zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby dle § 8 zdkona ¢. 108/2006 Sb. ve stupni |, tj. lehké zavislosti.

Proti vydanému rozhodnuti ze dne 14. 2. 2018 podala zakonna zastupkyné dne 5. 3. 2018 odvolani.
Nesouhlasi s nezohlednénim osobnich aktivit, mobility, télesné hygieny, vykonu fyziologické potieby.
Osobni pfitomnost ulastnika Fizeni ani zakonného zastupce nebyla Zadana, ZD dostalujici. Jednano tedy
v nepritomnosti.

Jednani PK MPSV probéhlo dne 2. 5. 2019, /dalSi pak v ramci doplfikového Fizeni pfi dodani zpravy z hospitalizace
z FN Motol, pediatricka klinika, ze dne 30. 1. - 18. 2. 2019 realizovano dne 20. 6. 2019 a 3. 10. 2019 vzhledem
k opétovnym namitkam.

Podklady, z nichz PK MPSV vychazela pfi vypracovani doplnujiciho posudku: - spis odvolaciho organu: oddéleni
odvolani a spravni agendy Moravskoslezského kraje, prop. zpravy FN Motol, pediatricka klinika,
ze dne 30. 1.-18. 2. 2019, 2. 8.-13. 8. 2018, 28. 7.- 31. 7. 2018, socialni Setfeni provedené krajskou pobockou
Uradu prace ze dne 29. 11. 2017, spisova dokumentace PK MPSV CR, pracovi§té Ostrava, vyjadreni k podkladim
v odvolacim Fizeni z 13. 5. 2019.

Podklady, z nichz PK MPSV vychazela pfi vypracovani posudku: - posudkovy spis OSSZ, spis odvolaciho organu:
oddéleni odvolani a spravni agendy Moravskoslezského kraje — socialni Setfeni provedené krajskou pobockou
Uradu prace ze dne 29. 11. 2017

Diagnosticky souhrn

Cysticka fibréza se stievnimi projevy.

Stp. ileostomii pro ileus.

Zjisténi o zdravotnim stavu

Anamnesticky: dle ZD praktického Iékafe z 15. 12. 2017: dité z 1. fyziol. gravidity, porod v terminu, 3 400 g, 50 cm.
AS s lehkou respiraéni arytmii, ozvy ohrani¢ené, poslech Cisty bvf., bfiSko mékké, bez rezist. Zhojené jizvy
po opakovanych operacich stfeva, genital klidovy, pokoZzka s normalnim nalezem. Po opakované operaci
pro mekoniovy ileus v prvnich dnech Zivota (20. 5. a 26. 5. 2016). Dg: Cysticka fibréza se stfevnimi projevy
vV anamnéze.

DoloZena prop. zprava z détské chir. a traumatol. Thomayerova nemocnice Praha 31. 7.- 11. 8. 2016: 2,5 mésice
stara divka, s prokazanou cystickou fibrézou, pfijata planovité k zanofeni ileostomie, vykon bez komplikaci,
hemodynamicky i ventilatné kompenzovana, pfechodné narist zanétlivych marker( a teploty, proto antimikrobialni
terapie. Pozvolné zatézovani GIT, v§e dobfe toleruje. Pro pfiznivy pooperacni vyvoj propusténa do domaci péce.
Socialni Setfeni UP ze 29. 11. 2017 — socialni Setfeni prob&hlo v 18 mésici véku ditéte. Bez pohybovych omezeni,
zrak a sluch v pofadku, blizké osoby pozna, komunikace v ramci véku v pofadku, je nutné pravidelné podavani jidla
6x denné, provadi matka, neni schopna se sama najist a napit. Je odkazana na matku pfi oblékani, té€lesné hygiené
a vykonu fyziologické potfeby. Je nutné pravidelné podavani vice druhu léka.

Posudkové zhodnoceni

Po prostudovani dolozené spisové a zdravotnické dokumentace PK MPSV hodnoti ¢astecné odliSné od Iékare
OSSZ ze dne 29. 1. 2018, nezvlada 3 zakladni zivotni potfeby — d) stravovani, h) péce o zdravi, i) osobni aktivity.
Mobilita — dle socialniho $etfeni je schopna sama posadit, zaujimat polohy, je schopna se pohybovat krok
za krokem. Doprava je doporucena individualni, k riziku nakazy je pfihlédnuto v osobnich aktivitach.

Orientace nehodnocena jako nezvladana, protoze je posuzovana divka schopna rozliSit osoby blizké a cizi,
dité se obraci za zvukem, sleduje oCima, kognitivni deficit neni zjevny.

Osobni aktivity pfiznany vzhledem ke zdravotnimu postizeni, kdy je omezen pobyt v détském kolektivu
(moznost infektu).

Télesna hygiena: dité v tomto véku hygienu nezvlada, pfipousti se dohled druhé osoby, mimofadnou péci v tomto
véku ditéte nelze zohlednit vzhledem k dokumentovanému zdravotnimu stavu, péce je poskytovana adekvatné.

Tuto zakladni Zivotni potfebu lze zohlednit jako nezvladatelnou napf. jen v pfipadé pokrocilé respiracni trvalé
insuficience, pfi zavedeni TCHST, pfi zavazném ubytku télesnych sil pfed transplantaci, pfi rozsahlych koznich
zmeénach apod.
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24. Kazuistika PK MPSV Ceské Budéjovice

Posouzeni stupné zavislosti u mladistvé s cystickou fibrézou
Elexhauserova M., predseda PK MPSV

TE&. 16,5leta divka, 2. ro¢nik stfedni Skoly, denni studium.

Dne 10. 2. 2020 lékaf LPS OSSZ konstatoval, Ze nejde o osobu, ktera se povaZuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby — nezvlada 2 zakladni zivotni potfeby — osobni aktivity a péce o zdravi.

Diagnosticky souhrn

Cysticka fibréza

- pankreaticky insuficientni (prolaps recta v 1,5 roce)

- CFRD na inzulinoterapii od 07.2015

- postizeni plicni — kolonizace PSA, funkce plic normalni x intermit. lehka i tézka obstrukce, normalizace plicnich
funkci po iv. ATB lé¢bé 03.2020

-chronicky zanét vedlejSich nosnich dutin

Defekt humoralni imunity, pozitivni ASCA, ANA, pylova alergie

Karence vitaminu A

Zjisténi o zdravotnim stavu

Podle nalezu PL 165 cm, 53 kg, psychicky stav ve vSech sloZzkach v normé&, klinicky interni nalez bez patologie
(to i na plicich), nalez na pohybovém aparatu v normé&. Dle nalezu PL neni potfeba pomoci v Zadné oblasti,
sobéstacna.

K dispozici byly nalezy Pediatrie, FN Motol, dle kterych dg CF stanovena v 1,6 letech na podkladé prolapsu recta
a fidkych stolic. Mutace F508del/F508del, chloridy v potu 131,7 mmol/l. R. 2018 exacerbace 1x s drobnou
hemoptyzou 01.2018, spirometrie 01.2018, 04.2018, 10.2018 - normalni fce plic, kultivace negat.,
dle psychologického vySetfeni z 10.2018 zhorsujici se compliance, konflikty v rodiné, zejména s matkou, adekvatni
k véku. R.2019 medikace kreon, vitaE, vita A, Vigantol, Xyzal, Kanavit, inhalace — solny roztok, Pulmozyne,
Bramitob, Insulatrad. Dle kontroly 05.2019: spirometrie mirna obstrukce DC, z minulé kultivace PSA, rezistentni
na genta a amikacin. Konstatovano, ze leti do USA. Dle kontroly 07.2019: byla v USA, zde bez obtizi, citi se dobfe,
je aktivni, v posledni dobé trochu vice vykaslava, spirometrie — mirna obstrukce DC. Z minulé kultivace PSA, rezist.
na genta a amikacin. Dle nalezu z 11.2019: béhem r.2019 exacerbace 1x, kultivace PSA opakované, spirometrie —
normalni VC, tézka obstrukce DC, Sat 97 %. Pak 03.2020 hospitalizace ve FN Motol pro kolonizaci PSA - pfijata
k iv. preléCeni, po prodélané chiipce zhorSeni plicnich funkci, pfi pfijeti Sat. 98%, dychani Cisté, sklipkové, CRP
9,0....1,0, za hospitalizace opakované spirometrie: 4.3. — stfedné tézka az tézka obstrukce perifernich DC, vitalni
kapacita v normé, FEV1 83%, PEF 94%, 12.3. spirometrie normalni, FEV1 97 %, PEF 96 %.

Pro PK MPSV dolozen nalez FNM z 03.2020 - shrnuje vSeobecné charakteristiku nemoci a potfeby rezimovych
opatfeni u nemocnych s CF, nalez se nijak netyka miry funkéniho postizeni u posuzované.

Podle ORL nalezud rhinoskopicky bilat. polypéza, dle CT VDN vyrazné slizniéni zmény VDN, stp. fenestraci, OMJ bil
obturovany, deviace NS — indikovana FES, septoplastika. Dokumentace interni z 02.2020 dokladala, Zze posuzovana
prodélala chfipku typu A, dle RTG susp. bronchopneumonie dx, na medikaci Tamiflu zlepSena.

Podle socialniho Setfeni z 11.2019 mobilita bez omezeni, nepouziva vefejnou dopravu kvili infekcim, orientace
a komunikace schopna, vysokokalorickou dietu vafi matka, do Skoly si bere jidlo s sebou, sama zvladne oblékani
i obouvani i télesnou hygienu i vykon fyziologické potfeby, sama si bere Iéky i aplikuje inzulin, jeji osobni aktivity jsou
omezené, o domacnost pecuje matka — nutno dezinfikovat.

Posudkové hodnoceni

Posuzovana neni nijak omezena v psycho-senzo-motorickych funkcich nutnych pro zvladani zakladnich Zivotnich
potfeb — nema poruchy struktur a funkci v oblasti senzoriky, psychiky i jemné motoriky rukou s rozhodnym dopadem
na zvladani zakladnich zivotnich potfeb.

Onemocnéni vyzaduje vysokokalorickou dietu, inzulinoterapii kvali CFRD, medikaci kvali defektu zevné sekretorické
funkce pankreatu a medikaci kvili postizeni plic. Posuzovana ma normalni psychické funkce, je jiz biosocialné zrala
— je schopna dodrzovat dietu a uzivat medikaci a aplikovat inzulin. Posuzovana je samostatné pohybliva, je plné
orientovana, schopna komunikace ve vSech slozkach, je schopna sama jist i jidlo servirovat, sama se pfevléka,
myje, sama pouziva WC.

Je potieba, aby se vyvarovala pobytu v rizikovém prostfedi, nejsou pro ni vhodné nékteré fyzicky narocné aktivity;
je schopna zvladat v pfijatelném standardu osobni aktivity — studuje, je v kontaktu s vrstevniky, ob¢as navstéva
kulturni akce, v 1ét& zvladla mésiéni jazykovy kurz v cizing, absolvovala taneéni, na SS neni osvobozena od télesné
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vychovy. Je potieba zvySené péce o uklid domacnosti v€etné napf. dezinfekce toalety a vodovodnich odpadl —
uvedené skutecnosti nejsou posudkové rozhodné.

Posuzovana byla v minulosti hodnocena jako zavisla ve stupni |., v tomto smyslu byly hodnoceny, jako nezvladané
ZZP stravovani, péée o zdravi, osobni aktivity.

PK MPSV v posudku ze dne 18. 8. 2020 konstatovala, Ze nejde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav; posuzovana
vékem, biopsychosocialni zralosti, vychovou a vzdélavanim nabyla potfebnych schopnosti a dovednosti a zahrnula
onemocnéni do konceptu svého Zivota. V 16,5 letech véku ma dostatek télesnych, dusSevnich a smyslovych
schopnosti pro zvladani véech 9 ZZP v prijatelném standardu, je schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat
spravnost jejich provedeni. Uvedené zjisténi PK MPSV je v souladu s vyjadfenim v nalezu praktického lékare
pro déti a dorost o pIné sobéstacnosti divky, kdy PL méa dlouhodobé a podrobné informace o zdravotnim stavu
a jeho dusledcich na kvalitu zivota a schopnost samostatného zivota v pfirozeném socialni prostiedi.
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Pouzité zkratky:

ALL
AML
ATB
CF
CMP
CNS
CR
¢ssz
dg.

DK
DKK
DNZS
DPN
EMG
FH

HK
HKK
1Q

KP UP
Iékafi organt

socialniho zabezpedeni

METS
MMSE

MPSV
MR
NYHA

LPS
oL
0SSz

0ozP

0zz

PC

PEG (PEJ)
PK MPSV
PnP

prikaz OZP
prikaz TP
prikaz ZTP
prikaz ZTP/P
pfiloha k ZPDOZP

TEP
TNM
vyhlaska k ZPDOZP

WHO

akutni lymfoblasticka leukemie
akutni myeloidni leukemie

antibiotika

cysticka fibréza

cévni mozkova pfihoda

centralni nervovy systém

Ceska republika

Ceska sprava socialniho zabezpedeni
diagnoza

dolni koncetina

dolni kon&etiny

dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
doCasna pracovni neschopnost
elektromyografie

francouzské hole

horni konCetina

horni koncetiny

inteligenéni kvocient

krajska pobo¢ka Uradu prace CR
lékafi 0SSz, CSSZ, PK MPSV

metabolické ekvivalenty pro vyjadieni zatéZzové kapacity

angl. zkratka Mini-Mental State Examination, diagnosticka kognitivni $kala
k vySetfovani demence

Ministerstvo prace a socialnich véci

mentalni retardace

funkéni klasifikace srde¢niho selhani, kritéria vypracovana New York Heart
Association

lékafska posudkova sluzba

oSetfujici IékaF

okresni sprava socialniho zabezpeceni; v textu se tim mini téz Prazska sprava
socialniho zabezpefeni a Méstska sprava socialniho zabezpeceni Brno

osoba se zdravotnim postizenim

osoba zdravotné znevyhodnéna

personal computer (osobni pocitac)

perkutanni endoskopicka gastrostomie (jejunostomie)

posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci

prispévek na péci

prikaz osoby se zdravotnim postizenim

prikaz osoby se zdravotnim postizenim ozna¢eny symbolem ,TP*

prikaz osoby se zdravotnim postizenim ozna¢eny symbolem ,ZTP*

prikaz osoby se zdravotnim postizenim ozna¢eny symbolem ,ZTP/P*

pfiloha k zakonu &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakonl — Zdravotni postizeni odGvodnujici
pfiznani pfispévku na zvlastni pom(icku a zdravotni stavy vylu€ujici jeho pfiznani
totalni endoprotéza

Classification of Malignant Tumours, klasifikace zhoubnych novotvart

vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpisl

Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organisation
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ZPDOZP

vyhladka

ZDP
ZNP
Z0PSZ

ZoZ
ZSS
Z7P

zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpisu

vyhlaska ¢&. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpist nebo vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.,
kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku
o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity)

zakon ¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
zakon ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni,
ve znéni pozdéjSich predpisu

zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu

zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpis(
zakladni zivotni potfeby

102








