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Odbor posudkové sluzby

V Praze dne 27. unora 2012

C.j.: 2012/10560 — 721

Vyfizuje: MUDr. Jaroslava KoSc¢alova
MUDr. Marta DindoSova

Vyklad pro posudkovou sluzbu socialniho zabezpeceni

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zakona ¢&. 329/2011 Sb,,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakonu.

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

§8
Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti

(1) Okresni spravy socialniho zabezpecéeni posuzuji zdravotni stav a pracovni
schopnost fyzickych osob pro ucely socialniho zabezpeceni a pro ucely
poskytnuti davek a mimoradnych vyhod podle jinych pravnich predpisu9b) pfi
zjistovacich a kontrolnich Iékarskych prohlidkach. Za tim u¢elem posuzuji

e) schopnost zvladat zakladni zivotni potreby v oblasti mobility nebo orientace
pro ucely prispévku na mobilitu a pro ucely Ffizeni o pfiznani prikazu osoby se
zdravotnim postizenim a zda jde pro ucely prispévku na zvlastni pomicku o
osobu s tézkou vadou nosného nebo pohyboveho ustroji nebo s tézkym
sluchovym postizenim nebo s tézkym zrakovym postiZzenim anebo s téZkou
nebo hlubokou mentalni retardaci a zdravotni stav nevyluéuje poskytnuti
prispévku na zvlastni pomucku,

g) stupen zavislosti fyzické osoby pro ucely pfispévku na péci a pro ucely
Fizeni o pfiznani prukazu osoby se zdravotnim postizenim.

(4) Ukoly okresni sprédvy socidlniho zabezpeéeni uvedené v odstavci 1 miize
plnit pouze Iékar.

(8) Pri posuzovani podle odstavce 1 vychazi okresni sprava sociadlniho
zabezpeceni zejména z nalezu oSetfujiciho Iékare, popripadé vysledku
funkcénich vysetreni a vysledkt vlastniho vysetreni Iékare, ktery plni dkoly
okresni spravy socialniho zabezpeceni podle odstavce 1, a z podkladu
stanovenych jinymi pravnimi predpisy. Pfi posuzovani podle odstavce 1 Ize



vychézet také z podkladii vypracovanych lékafem uréenym Ceskou sprdavou
socialniho zabezpeceni.

Vyklad

Pravni uprava dava kompetenci k posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zakona o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim okresnim spravam socialniho
zabezpeceni s tim, Ze uvedeny ukol maze plnit pouze Iékaf. Do procesu posuzovani
mohou byt zapojeni i Iékafi, ktefi nejsou ,kmenovymi“ pracovniky organu socialniho
zabezpeceni, ale pro organ socialniho zabezpec€eni pracuji — jde o Iékafe, které
organ socialniho zabezpec€eni uréuje k plnéni urcitych cilenych pracovnich ukollu a
povinnosti spojenych s posudkovym procesem. SoucCasné se vymezuji zakladni
vstupni informace, z nichz se pfi posuzovani vychazi. Je nutno spolehlivé a
presvédCivé zjistit zdravotni stav, a to dostateCné objektivizovat télesneé, smyslové a
duSevni schopnosti posuzované osoby (pfislusnym odbornym nalezem) ve vztahu
k pfedmétu fizeni. Pro posouzeni neni rozhodujici diagnéza zdravotniho postiZzeni,
ale jeho nepfiznivé duasledky na funk&ni schopnosti. Tuto skuteCnost dokladaji
lékarské nalezy, zpravy, ze kterych na zakladé Kklinickych, laboratornich,
zobrazovacich nebo jinych vySetfeni vyplyva rozsah a tize omezeni funkce organu,
systému a dopad zdravotniho postiZzeni na fyzické, dusevni a smyslové schopnosti.
Dolozené |ékafské nalezy a zpravy kromé obecnych informaci musi obsahovat cilené
informace o zdravotnim stavu, jez se vztahuji k pfedmétu fizeni. Posudkovy organ
musi postupovat tak, aby byl zjistén stav véci, o némz nejsou divodné pochybnosti,
a to vrozsahu, ktery je nezbytny pro posouzeni zdravotniho stavu ve vztahu
k posudkové medicinskym kritériim danym pravni Upravou a ve vztahu k pfedmétu
fizeni.

Vystupem z posouzeni zdravotniho stavu je pisemny posudek, jehoz stejnopis zasle
organ socialniho zabezpeceni organu, ktery o posouzeni pozadal.

Pfi posuzovani dle II. A, ll. C se vychazi navic i z vysledku socialniho Setfeni — viz §
25 odst. 1 a 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

[I. Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZzenim a o zméné souvisejicich zakonu

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucéely vySe uvedeného zakona zahrnuje:

A. Posuzovani schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace pro ucely pfispévku na mobilitu.

B. Posuzovani, zda jde pro ucely pfispévku na zvlastni pomuicku 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 a zdravotni stav nevylu€uje poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku.



C. Posuzovani schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace nebo posuzovani stupné zavislosti fyzické osoby pro ucely fizeni o
pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postiZzenim.

PFi posuzovani dle pismen A. a C. se vychazi i z vysledku socialniho Setfeni.

Ad A. Posuzovani schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace pro ucely prispévku na mobilitu.

§8

(1) Schopnost osoby zviadat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace se pro narok na prispévek na mobilitu posuzuje podle zakona o
socialnich sluzbach stejnym zptusobem jako pro ucely prispévku na péci.

Vyklad

Pro posuzovani schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace pro ucely pfispévku na mobilitu plati stejna pravidla jako pro posuzovani
pro ucely prispévku na péci podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisti a vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpist. Pravni
uprava stanovuje zakladni pravidla posuzovani zakladnich zivotnich potfeb ve vztahu
ke schopnosti jejich zvladani a potfeby kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné
fyzické osoby nebo potfeby kazdodenni mimoradné péce jiné fyzické osoby. PFi
hodnoceni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby se vychazi z existence
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a zhodnoceni jeho funkéniho dopadu na
schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby. Pro uznani zavislosti v pfislusné zakladni
Zivotni potfebé musi existovat pfi¢inna souvislost mezi poruchou funkénich
schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném standardu. NevyZaduje se
tedy kazdodenni zvladani zakladni Zivotni potfeby ve 100 % kvalité. Funkéni
schopnosti dané dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem se hodnoti
s vyuzivanim zachovanych potenciald a kompetenci fyzické osoby (tj. se
zachovanymi funk&énimi schopnostmi) a vyuzivanim bézné dostupnych pomicek,
prostfedkl, pfedmétl denni potieby nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor
nebo s vyuzitim zdravotnického prostfedku. U osob do 18 let véku se hodnoti potfeba
kazdodenni mimorfadné péce, kterou se rozumi péce, ktera svym rozsahem,
intenzitou nebo naroCnosti podstatné presahuje péci poskytovanou osobé téhoz
véku. Podstatnosti se rozumi zvysSeni rozsahu, intenzity nebo naro¢nosti péce o cca
vice nez jednu ftfetinu oproti ditéti bez zdravotniho postizeni. PFfi hodnoceni
schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby a 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 zdrave
fyzické osobé téhoz véku. Zpusob hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potfeby je uveden v &asti prvni vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu. Vymezeni



schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace je uvedeno
v pfiloze €. 1 k této vyhlasce.

a) Mobilita:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba
je schopna zviladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se
chazi krok za krokem, popripadé i s prerusovanim zastavkami, v dosahu
alesponn 200 m, a to i po nerovném povrchu, chuzi po schodech v rozsahu
jednoho patra smérem nahoru i doli, pouzZivat dopravni prostfedky vcetné
bariérovych.

Vyklad
Pfi posuzovani schopnosti mobility se zkouma, zda posuzovana osoba ma

dostate¢né pohybové schopnosti a fyzickou zdatnost, a dale duSevni a smyslové
(zrakoveé) schopnosti. Zkouma se, zda je posuzovana osoba schopna chlze krok za
krokem bez pomoci druhé osoby. Je - li osoba odkazana trvale na invalidni vozik
z davodu neschopnosti takové schize, pak osoba neni chize schopna. Schopnost
chiuze se uzna vpfipadé, Zze kchuzi pouzivd posuzovana osoba podpurné
prostfedky, ortézy, protézy, hole, berle, choditko. Zalezi na celkové fyzické a
psychické zdatnosti posuzované osoby, zda tyto prostfedky je schopna pouzivat a
svede s nimi chuzi. Posuzovana osoba musi byt chiize schopna v ur¢itém dosahu, a
to alespon 200 m, ktery umoZzZnuje realizovat aktivity v pfirozeném socialnim
prostfedi. Pfipousti se mozZnost zastaveni s odpoCinkem a poté pokraCovani v dalSi
chuzi. Chdzi po nerovném povrchu se rozumi chlze po chodniku z dlazebnich
kostek, schopnost prekonani obrubnikl. Nezkouma se napf. schopnost chlize
v kamenitém nebo kluzkém terénu.

PFfi zméné polohy téla, stoji, pfi chlizi, chdzi do schodu, v&etné pouziti dopravniho
prostiedku, se stav hodnoti s facilitatory - jako je napf. madlo, zabradli, opérné
pomucky, vhodna obuv, ortéza, protéza apod., event. s pfidrzovanim o sténu,
nabytek.

Zaujimanim poloh se rozumi zvladnout polohu vsedé, ve stoje a vleze, nebot to jsou
nejbéznéjsi a nejCastéjsi fyziologické polohy. U chize po schodech neni rozhodna
plynulost chize. U osob, které vyuzivaji invalidni vozik k mobilité¢ jen v urcitych
situacich (napf. pfi cestovani na delSi vzdalenosti), je potfeba individualné posoudit
schopnost a rozsah chuze. Pro pouzivani dopravniho prostfedku véetné bariérového
je potfebna pfiméfena fyzicka schopnost, schopnost pridrzovat se, zvladat vstavani,
usedani a stoj, mit pfiméfeny rozsah hybnosti v kolenou a kyclich k zvladnuti
nékolika schodl nutnych k vystupu nebo sestoupeni z dopravniho prostrfedku.
Kazdodenné se opakujici stavy agrese (objektivné pretrvavajici i pfes medikaci) nebo
tézké mentalni postizeni s pozbytim rozpoznavacich a ovladacich schopnosti brani
schopnosti pouzivat hromadnou dopravu, ale nebrani obecné pouzit dopravni
prostredek.

Pokud systém vefejného zdravotniho pojisténi poskytl osobé protézu, je nutno brat
zfetel na to, ze ji potfebuje a je schopna ji vyuzivat — jinak by ji nebyla poskytnuta.
Pfipadné subj. udaje o nepouzivani je nutno posoudit prizmatem dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu — tj. zda jde o kazdodenni nepouzivani ze
zdravotnich ddvodd nebo jen ob&asné nepouzivani pfi doGasnych otlacich nebo pfi
chuzi na delSi vzdalenosti, kdy z divodu dyskomfortu osoba radéji pouziva invalidni
vozik.



b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazZuje stav, kdy osoba
je schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfimérené dusevni
kompetence, orientovat se casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém
prostredi a situacich a primérené v nich reagovat.

Vyklad

Pfi posuzovani schopnosti orientace se zkouma, zda posuzovana osoba ma
smyslové a duSevni schopnosti k chapani v dostatecné mife toho kdo je, kde je a
Vv jakém Case se nachazi. Samotna porucha orientace v ¢ase, neni-li kazdodenni,
opakovana, vSak nepodminuje uznani zavislosti. Uvedené jednotlivé schopnosti
orientace musi byt dostate¢né i k chapani a feSeni situaci vyplyvajicich ze zvladani
zakladnich Zivotnich potfeb, které jsou realizované v obvyklém prostiedi.
Pfiméfenost duSevnich kompetenci je nutno vztahnout k véku a ke zvladani
zakladnich zivotnich potfeb. Obvyklost prostfedi a situaci se vztahuje k pfirozenému
socialnimu prostredi a obvyklym kazdodennim situacim; za pfiméfenost reakce se
povaZuje reakce, ktera je obvykla u osoby téhoz véku v daném sociokulturnim
prostfedi. U osob s poruchou smyslovych schopnosti se zvladani zakladnich
zivotnich potfeb hodnoti s vyuzitim kompenzaénich pomucek.

Ad B. Posuzovani, zda jde pro udely prispévku na zvlastni pomulcku 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 a zdravotni_stav _nevyluCuje poskytnuti pfispévku na zvlastni

pomucku.

§9

Podminky naroku na prispévek na zvlastni pomicku

(1) Narok na prispévek na zvlastni pomucku ma osoba, ktera ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo
tézké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu, a jeji zdravotni stav nevyluéuje priznani tohoto prispévku.

(2) Narok na prispévek na zvlastni pomicku poskytovany na pofrizeni
motorového vozidla ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového ustroji anebo tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci
charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevylucuje priznani tohoto prispévku.

(3) Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona
povaZzuje nepfFiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatki lIékarské védy trva
nebo ma trvat déle nez 1 rok.

(4) Zdravotni postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
oduvodnujici pfiznani prispévku na zviastni pomicku a zdravotni stavy
vyluéujici jeho pfiznani jsou uvedeny v priloze k tomuto zakonu.



Vyklad

Z medicinského hlediska se jedna o nasledujici okruhy zdravotnich postizeni
uréenych pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomuacku:

- téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo

- téZké sluchové postizeni anebo

- tézké zrakové postizeni.

Pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku na pofizeni motorového vozidla:

- téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo

- téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci.

Zakladni podminkou zdravotniho postizeni je jeho nepfiznivost vychazejici
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 poznatku lékafské védy je pfedpoklad, Ze bude trvat
déle nez 1 rok. Stavy s pfedpokladem upravy nepfiznivych funk&nich dusledk
zdravotniho postizeni do 1 roku do vySe uvedenych kategorii nepatfi.

Zdravotni postizeni oduvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku a zdravotni
stavy vylu€ujici jeho pfiznani jsou taxativné uvedeny v pfiloze k zakonu ¢. 329/2011
Sh., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a 0 zméné souvisejicich
zakonu. To znamena, Ze neni mozné vyuZzit institut srovnatelnosti funkéniho dopadu
zdravotniho postizeni osoby, které neni v pfiloze uvedeno, s funk&nim dopadem
zdravotniho postiZzeni, které v pfiloze uvedeno je. Zdravotni stav vylu€ujici pfiznani
pfispévku na zvlastni pomdcku uvedeny v pismenu a) je obecnou kontraindikaci, a to
v pfipadé, zpusobuje-li nemoznost samostatného ucelného uzivani pomducky.
Kontraindikace uvedené v pismenu b) a c) plati jen ve vztahu k vodicimu psovi.

§ 26
Povinnosti Zadatele o davku
(1) Zadatel o ddvku je povinen

a) podrobit se vysetreni zdravotniho stavu lékarem plnicim ukoly okresni
spravy socidlniho zabezpeéeni, popfipadé Iékafem uréenym Ceskou sprdvou
socialniho zabezpeceni, podrobit se vysSetreni zdravotniho stavu ve
zdravotnickém zarizeni uréeném okresni spravou socialniho zabezpeceni
anebo jinému odbornému vysSetreni, predlozZit urcenému zdravotnickému
zarizeni Iékarské nalezy oSetrujicich Iékarid, které mu byly vydany, sdélit a
dolozit dalsi udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo
poskytnout jinou soucéinnost, ktera je potfebna k vypracovani posudku, je-li k
tomu okresni spravou socialniho zabezpeceni vyzvan, a to ve lhuté, kterou
okresni sprava socialniho zabezpeceni urci,

Vyklad

K posuzovani zdravotniho stavu je nezbytna soucinnost posuzovaného zadatele o
davku s pfislusnou okresni spravou socialniho zabezpeleni pfi zjiStovani
zdravotniho stavu. Proto se mu stanovuje povinnost podrobit se vySetfeni
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému vysSetfeni, povinnost predlozit uréenému
zdravotnickému zafizeni I1ékafské nalezy oSetfujicich Iékafl, které mu byly vydany,



sdélit a dolozit dalSi udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo
poskytnout jinou soucinnost, ktera je potfebna k vypracovani posudku, je-li k tomu
okresni spravou socialniho zabezpeceni vyzvan, a to ve |huté, kterou okresni sprava
socialniho zabezpec€eni ur€i. Mechanismus soucinnosti v oblasti zjistovani
zdravotniho stavu zajiStuje i zainteresovanost pojisténce na kvalité a spolehlivosti
posudkového procesu.

Priloha k zakonu ¢. 329/2011 Sb.

Zdravotni postiZzeni oduvodnujici priznani prispévku na zvlastni pomicku a
zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani

|. Zdravotni postizeni oduvodnujici prfiznani pfispévku na zvlastni
pomicku

1. Za tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji se povazuje:

a) anatomicka ztrata obou dolnich konéetin v bércich a vySe,

Vyklad
Jde o stav, ktery je jednoznacné definovan po strance chybéni obou dolnich koncetin
bez ohledu na stav a délku amputacnich pahyll, funkénost &i nefunkénost protéz.

b) funkéni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé uplné obrny (plegie) nebo
tézkého ochrnuti,

Vyklad
Jde o paraplegii nebo téZkou paraparézu DK. Plegie znamena, Ze neni motoricka ani

senzoricka funkce v celém rozsahu koncetiny, svalova sila je 0, tento funkéni nalez
musi byt prokdzan na obou DK. P¥i téZké paréze neni mozny pohyb proti gravitaci,
svalova sila dosahuje stupné 1 — 2 v celém rozsahu obou koncetin, opérna funkce
obou DK je tézce naruSena u spastické formy, u chabé chybi, chize i s vydatnou
oporou prakticky nemozna.

c) anatomicka ztrata podstatnych c¢asti jedné horni a jedné dolni koncetiny v
predlokti a vyse a v bérci a vyse,

Vyklad
Jde o stav, kdy podstatnou ztratou se rozumi amputace na urovni predlokti a bérce
bez ohledu na stav a délku amputacniho pahylu, funkénost ¢i nefunkénost protéz.



d) funkcni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podkladé uplné obrny
(plegie) nebo tézkého ochrnuti,

Vyklad
Plegie znamena, Ze neni motoricka ani senzoricka funkce v celém rozsahu

koncetiny, svalova sila je 0, tento funk&ni nalez musi byt prokazan na obou
konCetinach. Pfi tézké paréze neni mozny pohyb proti gravitaci, svalova sila
dosahuje stupné 1 — 2 v celém rozsahu obou koncetin, stav se blizi plegii koncetin,
chuze i s vydatnou oporou prakticky nemozna.

e) ankyléza obou kycelnich kloubu nebo obou kolennich kloubl nebo
podstatné omezeni hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubu pro tézké
kontraktury v okoli,

Vyklad
Ankyl6za je vazivové nebo kosténé spojeni vznikajici v disledku onemocnéni, Urazu

¢i chirurgického vykonu nahrazujici pavodni kloubni spojeni. Jedna se o ztuhlost
kloubu se ztratou pohyblivosti kloubu. Ankyl6za musi byt pfitomna na obou kyc€elnich
nebo obou kolennich kloubech. K ztuhnuti kloubu muize dojit v rizném postaveni
kloubu, ¢im vétsi je ankyléza ve flexi, tim horSi jsou podminky pro chiizi. Podstatnym
omezenim hybnosti se rozumi omezeni hybnosti o 2/3 rozsahu kloubnich exkurzi,
pfitom posudkové rozhodné je zejména omezeni rozsahu flexe.

f) ztuhnuti vSech Useku patere s téZkym omezenim pohyblivosti alespon dvou
nosnych kloubu dolnich koncetin,

Vyklad
Jedna se o kombinaci nékolika postizeni pohybového systému s tézkymi funk&nimi

nasledky, tj. postizeni celé patefe a dvou nosnych kloubl — kycli, kolen nebo kolena
a kycle, pfiCemz tézkym omezenim pohyblivosti se rozumi sniZeni kloubnich exkurzi
(nejvyznamnéjSim parametrem je omezeni rozsahu flexe) pod kritické hodnoty pro
bézny Zivot, tj. o polovinu az dveé tretiny jejich rozsahu.

g) tézké funkcéni poruchy pohyblivosti na zakladé postizeni tfi a vice funkcénich
celki pohybového ustroji s pfipadnou odkazanosti na vozik pro invalidy;
funkénim celkem se pfitom rozumi trup, panev, koncetina,

Vyklad

Jedna se o kombinaci nékolika (tfi a vice) postizeni pohybového systému s tézkymi
funkénimi nasledky na pohyblivost, napf. kombinaci tézkého postizeni nékolika useku
patefe a tézkého postizeni nosnych kloubl dolnich koncetin nebo uvolfovani a
nestabilitu panevniho pletence se stfedné tézkymi parézami dolnich koncetin nebo
nedostatecny vyvin dvou koncetin a hrudniku (i jeho deformity) nebo tézké atrofie
trupového a koncCetinového svalstva s odkazanosti na invalidni vozik a jiné. Neni-li
téZce postizena funkce alespon jedné dolni konCetiny, postizeni ostatnich systémi
zpravidla nema podstatny vliv na pohyblivost. Odkazanost na vozik pro invalidy musi
byt dlouhodoba (déle nez rok) a je dana pohybovym selhanim pfi chizi mimo
prirozené prostiedi (byt, nejblizsi okoli bydlisté).



h) disproporéni poruchy rustu provazené deformitami koncetin a hrudniku,
pokud télesna vyska postizeného po ukonceni ristu nepresahuje 120 cm,

Vyklad
Jedna se o chondrodystrofii nebo nanismus jakéhokoliv pavodu, provazené vyse

uvedenymi deformitami a malym vzrlstem do 120 cm. Ukonceni rastu musi byt
doloZeno odbornym Iékafskym nalezem.

i) anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s kratkym pahylem bez moznosti
oprotézovani nebo exartikulace v kycelnim kloubu,

Vyklad

Jde o stav, ktery je definovan po strance chybéni casti téla, tj. dolni koncetiny.
Nemoznost oprotézovani je zpravidla dana funk&né 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. Za kratky pahyl se povaZzuje
pahyl kratSi 1/3 stehna, i kdyz jej lze v nékterych pfipadech oprotézovat, ale stav
nezajistuje plnohodnotnou chuzi. V pfipadé exartikulace v kyCelnim kloubu se
oprotézovani nezohlednuje.

j) anatomicka nebo funkcni ztrata koncetiny,

Vyklad
Jde o stav po amputaci horni nebo dolni koncetiny, stav funkéné vyznamného

omezeni vyvoje koncetiny, plegie koncCetiny nebo takové postizeni koncetiny, kdy
koncetina neplni svoji funkci ve vztahu k ¢innostem, které jsou potfebné pro ovladani,
fizeni motorového vozidla, usnadfiovani nastupovani a nakladani voziku do néj, pro
provadéni celkové hygieny a WC, ovladani pocitace nebo volny a samostatny pohyb
v byté. Z davodu vyse citovanych funkénich deficitl stav pak vyzaduje poskytnuti
zvlastnich pomucek ve smyslu vyhlasky €. 388/2011 Sb. (pfiloha 1 ¢ast I). Za funkéni
ztratu koncCetiny lze povazovat rovnéz i CasteCnou anatomickou ztratu koncetiny,
pokud jeji dusledky jsou jako vy$e zminované.

k) anatomicka nebo funkéni ztrata obou hornich koncetin.

Vyklad

Jde o stav po amputaci obou hornich konéetin funkéné vyznamného rozsahu, stav
funkéné vyznamného omezeni vyvoje obou hornich koncetin nebo takové postizeni
obou koncetin, kdy koncetiny neplni svoji funkci. Pro ucCely tohoto zakona Ize jiz
ztratu obou rukou povazovat za ztratu obou hornich koncetin.

2. Za tézké zrakové postiZeni se povaZuje:

a) uplna nevidomost obou o¢i, ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty
svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci,



b) 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 stupni od bodu fixace, bez omezeni zrakové ostrosti,

c) téZka slabozrakost obou ocCi, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu
3/60 (0,05) - lepsi nez 1/60 (0,02),

vawv s

zrakovych funkci na druhém oku, visus vidouciho oka roven nebo horsi nez
6/60 (0,10) nebo koncentrické zuzeni zorného pole do 45 stuprnu od bodu
fixace.

Vyklad
Vymezuji se urovné zavaznych o€nich poruch podle rozsahu omezeni vizu a zorného
pole.

3. Za tézké sluchové postizeni se povaZuje:

a) oboustranna uplna hluchota, neschopnost slyset zvuky a rozumét reci ani s
nejvykonnéjsim sluchadlem nebo pretrvavajici neschopnost slySeni po
implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

b) oboustranna prakticka hluchota, ztrata sluchu pfi ténové audiometrii v
rozsahu 70 - 90 dB, zbytkovy sluch se ztratou slysSeni 85 - 90 %, sluchové
postiZzeny je schopen vnimat zvuk mluvené reci jen se sluchadlem, ale rozumi ji
jen minimalné (z 10 - 15 %), pfes pouzivani kompenzac¢ni pomicky nebo po
implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

c) tézka forma hluchoslepoty, kombinované tézké postiZzeni 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 tézkeé slabozrakosti obou oci,
kterou se rozumi zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu 3/60 (0,05) -
lepsi nez 1/60 (0,02).

Vyklad

Vymezuji se urovné tézkeho sluchového postizeni. V hodnoceni podle Fowlera se
pod uUplnou hluchotou rozumi takova porucha sluchu, pfi které sluchové postizeny
s jakymkoliv zesilenim zvuku nevnima zvuk, pouze pfipadné vibrace. V pfipadé
implantace kochlearni nebo kmenové neuroprotézy je posudkové rozhodné
zhodnoceni uspésnosti zakroku; pfinos implantatu z hlediska slySeni a komunikace
Ize zpravidla zhodnotit po 2 az 3 letech.

4. Za zdravotni postiZzeni oduvodnujici priznani prispévku na zvilastni pomticku
na pofizeni motorového vozidla se povazZuji:

a) zdravotni postizeni uvedena v bodé 1 pism. a), b), d) az i),
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b) tézka nebo hluboka mentalni retardace a stavy na rozhrani tézké mentalni
retardace.

Vyklad
Zdravotni postiZzeni uvedena v pismenu a) pfedstavuji stavy s velmi téZkou poruchou

mobility bez ohledu na jeji etiologii.

U zdravotnich postizeni uvedenych v pismenu b) se jedna o vrozenou nebo rané
ziskanou (do 2 let véku) poruchu intelektu projevujici se zavaznym postizenim
rozumovych schopnosti. Stupei mentalni retardace se obvykle méfi
standardizovanymi testy inteligence; pro stanoveni diagnézy a stupné retardace je
rozhodujici po vySetfeni klinickym psychologem vyjadfeni psychiatra. Pfi tézkeé
mentalni retardaci se 1Q pohybuje v pasmu 20 az 34, hodnoty 1Q pod 20 odpovidaji
hluboké mentalni retardaci. Stavy s 1Q tésné nad hranici t&€Zké mentalni retardace (tj.
34) spojené s dalSimi poruchami, napfiklad poruchou chovani nebo sociability, se
povaZzuji za stavy na rozhrani tézké mentalni retardace. U malych déti v predSkolnim
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 retarda¢niho kvocientu (opozdéni
psychomotorického vyvoje) s pfihlédnutim k dalSim porucham, jako napf. k porucham
chovani; pro stanoveni mentalni urovné ditéte s pervazivni poruchou a narusenim
verbalniho mysleni se pouzivaji vyvojové Skaly napf. Gesell, Bayleova, PEP, APEP
(diagnosticka metoda by meéla byt soucasti vySetfeni klinickym psychologem);
v pfipadech, kde rozsah a tize mentalniho postizeni u malého ditéte byla stanovena
jen na zakladé retardacniho kvocientu, se stanovi doba platnosti posudku na kratSi
dobu cca 2 az 3 roky, nebot’ dalSi biopsychosocialni vyvoj ditéte a moznost pfesnéjsi
diagnostiky ve vySSim véku ditéte muze prokazat jinou tizi poruchy nebo dokonce
zcela jinou poruchu.

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

Il. Zdravotni stav vylucujici pfiznani prispévku na zvlastni pomicku
(kontraindikace)

a) dusevni poruchy, poruchy chovani a poruchy intelektu se zavaznou
poruchou, s narusenim rozpoznavacich a ovladacich schopnosti, stavy
zdvislosti na navykové latce nebo navykovych latkach, zptisobuji-li nemozZnost
uzivani pomlicky,

Vyklad
Z duvodud vySe uvedenych duSevnich poruch a zavislosti osoba neni schopna pfimo

bez zprostfedkovani (bez pomoci €i dohledu jiné fyzické osoby) zvlastni pomucku
ovladat a vyuzivat, tj. nemize ucelné vyuzit benefit zvlastni pomdcky; tézka nebo
hluboka mentalni retardace a stavy na rozhrani t€zké mentalni retardace vSak nejsou
kontraindikaci v pfipadé prispévku na zvlastni pomuicku na pofizeni motorového
vozidla, nebot v tomto pfipadé se jedna o jednu z indikaci.
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b) hluchonémost; tato kontraindikace plati jen ve vztahu k vodicimu psovi,

Vyklad

Hluchonémost je chorobny stav zplUsobeny ztratou sluchu bud vrozenou, nebo
ziskanou v Casném détstvi. Némota je pfidruzenym jevem a jeji pficinou je hluchota
vznikla pred zaCatkem vyvoje feci. Hluchonémy nemuze davat psovi feCové povely.

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

Vyklad
Pfitomnost psa ve vySe uvedenych pfipadech by mohla vést ke zhorSeni rozsahu a
stupné alergie.

Ad C. Posuzovani schopnosti zvladat zakladni zZivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace nebo posuzovani stupné zavislosti pro ucely fizeni o pfiznani prikazu
osoby se zdravotnim postizenim.

§34

(1) Osobam, kterym byl podle zakona o socialnich sluzbach pfiznan pfrispévek
na péci, a osobam, kterym byl priznan prispévek na mobilitu nebo pfispévek na
zvlastni pomicku, vydava krajskd poboéka Ufadu prdce podle jiného pravniho
predpisu kartu socialnich systému, ktera soucasné v zakonem stanovenych
pripadech slouzi jako priikaz osoby s téZkym zdravotnim postiZzenim (prikaz
TP) nebo prukaz osoby se zvlast tézkym zdravotnim postizenim (prukaz ZTP)
anebo prukaz osoby se zvlast téZkym zdravotnim postiZenim s potiebou
pruvodce (prukaz ZTP/P).

(2) Prukaz osoby se zdravotnim postizenim uvedeny v odstavci 1 nalezi téz
osobé starsi 1 roku, ktera z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace nebo je uznana zavislou na pomoci jiné osoby podle zakona o
socialnich sluzbach.

(3) Prikaz TP nalezZi osobam, které jsou podle zakona o socialnich sluzbach
povazovany pro ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby
ve stupni I (lehka zavislost).

(4) Prukaz ZTP nalezi osobam, které jsou podle zakona o socialnich sluzbach
povazovany pro ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby
ve stupni Il (stfedné tézka zavislost), a osobam starsim 18 let, které nejsou
schopny zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace z
duvodu uplné nebo praktické hluchoty.

(5)Prikaz ZTP/P nalezi osobam, které jsou podle zakona o socialnich sluzbach

povazovany pro ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby
ve stupni lll (téZka zavislost) nebo stupni IV (iplna zavislost), a osobam, u
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kterych bylo pro ucely prispévku na mobilitu zjisténo, Ze nejsou schopny
zvladat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo orientace, s vyjimkou
osob uvedenych v odstavci 4.

Vyklad

Pravni uprava stanovi komu nalezi jednotlivé typy prikazi a co se vtomto typu
fizeni posuzuje. Pfi posuzovani zdravotniho stavu a jeho funkénich dusledkl se
postupuje podle pravidel a kritérii platnych pro posuzovani stupné zavislosti ve
smyslu zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist
a jeho provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich pFedpisu.

Osobé starSi 18 let neschopné zvladat zakladni Zivotni potfebu v oblasti orientace
zdavodu uplné nebo praktické hluchoty, které je z ddvodu jinych zdravotnich
postizeni uznana zavislost ve stupni lll nebo IV, nalezi prikaz ZTP/P.

Osobé neschopné zvladat zakladni zZivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace
nalezi prikaz ZTP/P (s vyjimkou osob uvedenych v § 34 odst. 4) i v pfipadé, ze ji
byla uznana zavislost ve stupni | nebo Il.

Osobé mladsSi 18 let neschopné zvladat zakladni zivotni potfebu v oblasti orientace
z dlivodu uplné nebo praktické hluchoty nalezi prikaz ZTP/P.

§ 35

(3) Pro ucely Fizeni o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postiZzenim pozada
krajské poboéka Uradu prdce pfislusnou okresni sprdvu socidlniho
zabezpeceni o posouzeni schopnosti Zadatele zvladat zakladni zivotni potreby
v oblasti mobility a orientace a o posouzeni stupné zavislosti; pri rozhodovani
o priznani prukazu osoby se zdravotnim postiZzenim vychazi krajska pobocCka
Uradu prédce z tohoto posudku.

Vyklad

V uvedeném typu fizeni se posuzuji skuteCnosti pozadované zadavatelem, tj.
posouzeni schopnosti Zadatele zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility a
orientace a posouzeni stupné zavislosti podle pfislusnych posudkovych kritérii a
zasad.

V pfipadé, Ze je z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu prokazana
neschopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu v oblasti orientace, posudkovy organ
do posudku uvede, zda jde o osobu s uplnou nebo praktickou hluchotou nebo
hluchoslepou nebo o osobu s praktickou nebo uplnou nevidomosti. Tato druha
skute€nost nevyplyva pfimo z § 25 odst. 4 zakona o socialnich sluzbach, ale
z ustanoveni § 2 odst. 2 vyhlasky &. 424/2011 Sb., o vzoru, naleZitostech a
provedeni karty socialnich systému, vzoru, nalezitostech a provedeni potvrzeni o
ztraté, odcizeni, poSkozeni nebo zniCeni karty socialnich systémi a vzoru
Standardizovaného zaznamu socialniho pracovnika pro ucely vyznaceni pfislusného
piktogramu na priikazu.
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§ 38
Prechodna ustanoveni

(1) Rizeni o penézitych ddvkéch socidlni péée a mimoradnych vyhoddch podle
vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., ve znéni uc¢inném do dne nabyti ucinnosti tohoto
zakona, zahdjena a pravomocné neskoncena prede dnem nabyti ucinnosti
tohoto zakona povérenymi obecnimi urady, obecnimi urady obci s rozsifrenou
pusobnosti a organy Ministerstva obrany, které jsou prislusné k rozhodovani o
davkach duchodového pojisténi vojakid z povolani, dokonci krajské pobocky
Uradu prdce podle predpisti uéinnych do dne nabyti uéinnosti tohoto zdkona.

(2) Rizeni o odvoléni proti rozhodnuti o ddvkéch socialni péée a mimoféadnych
vyhodach podle odstavce 1, zahdjena a pravomocné neskonc¢ena prede dnem
nabyti ucinnosti tohoto zakona krajskymi urady a Ministerstvem obrany,

dokon¢i ministerstvo podle predpisu uc¢innych do dne nabyti ucinnosti tohoto
zakona.

(8) U osob, kterym byly rozhodnutim obecniho uradu obce s rozsifenou
pusobnosti prfiznany mimoradné vyhody Il. nebo Illl. stupné podle predpist
ucinnych do dne nabyti u¢innosti tohoto zakona, se po dobu platnosti prukazu
osvédcujiciho stupen téchto mimoradnych vyhod, nejdéle vsak do 31. prosince
2015, povazuje podminka neschopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v
oblasti mobility a orientace stanovena v § 6 odst. 1 pro pfiznani prispévku na

mobilitu za spinénou.

Vyklad
Posouzeni zdravotniho stavu pro fizeni podle § 38 odst. 1 a 2 budou provedena

podle predchozi pravni Upravy, tj. zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpedeni,
ve znéni pozdéjSich predpisi a vyhlasky €. 182/1991 Sb. ve znéni pozdéjSich
predpisu. Pfi stanoveni doby platnosti posudku musi posudkovy organ postupovat
individualné s ohledem na charakter a zavaznost zdravotniho postizeni, jim
podminéné poruchy pohyblivosti nebo orientace, sohledem na ocCekavanou
dynamikou vyvoje zdravotniho postizeni a s pfihlédnutim ke konsekvencim
vyplyvajicim z transformace pfedchozich benefitl do stavajici pravni upravy. Prukazy
mimoradnych vyhod osvédcujici stupen mimoradnych vyhod vydané podle
prfedchozich pFedpisu zlstavaji v souladu s § 38 odst. 7 zakona &. 329/2011 Sb. v
platnosti nejdéle do 31. prosince 2015. U osob, kterym byly pfiznany mimoradné
vyhody Il. nebo lll. stupné podle pfedchozich pfedpisu, se po dobu platnosti prukazu,
nejdéle v8ak do 31. prosince 2015, povaZuje podminka neschopnosti zvladat
zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace, ktera je stanovena pro pfiznani
pfispévku na mobilitu, za splnénou.

MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D., v. r.
feditel odboru posudkové sluzby
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