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Seznam zkratek uzitych v textu
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PnP
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cévni mozkova pfihoda

dolni koncetina

dolni koncetiny

dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

francouzské hole

horni koncetina

horni konCetiny

inteligen¢ni kvocient

mentalni retardace

okresni sprava socialniho zabezpeceni; v textu se tim
mini téz Prazska sprava socialniho zabezpeCeni a
Méstska sprava socialniho zabezpecéeni Brno

person computer (osobni pocitac)

posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci
prispévek na péci

vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisl

zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisl

zakladni zivotni potreby
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Cl.1
Uvodni ustanoveni

Tento metodicky pokyn upravuje postupy posudkovych komisi MPSV pfi
posuzovani stupné zavislosti pro ucCely prispévku na péci podle zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpist a vyhlasky ¢.
505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

Pfi posuzovani stupné zavislosti pro ucely pfispévku na péci postupuji PK MPSV
podle procesnich pravidel stanovenych v ,Metodickém pokynu feditele odboru
posudkové sluzby pro postupy posudkovych komisi MPSV pfi posuzovani
zdravotniho stavu pro uc€ely opravnych fizeni®, €. j. 2013/77855-722, a také podle
pravidel uvedenych v tomto metodickém pokynu (napf. ¢l. 3 odst. 2 véta druha
nebo ¢l. 3 odst. 8 — 10).

Cl. 2
Vymezeni zakladnich pojmu

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav podle § 3 pism. c) ZSS je takovy
zdravotni stav, ktery podle poznatku Iékarske 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, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a
realizuji bézné socialni aktivity.

Za pfirozené socialni prostfedi 1ze pro ucely posuzovani stupné zavislosti fyzické
osoby povaZovat téZ pobytova zarizeni sluzeb socialni péce.

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

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

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 starsSi 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 tri
nebo é&tyfi ZZP,

b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu DNZS neni schopna
zvladat pét nebo Sest ZZP,



7)

8)

9)

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

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

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo pédi 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 duvodu DNZS neni schopna zvladat tfi
Z/ZP,

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

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

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

a vyzaduje kazdodenni mimoradnou péci 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 péCe uvedeny v § 83 ZSS nebo poskytovatel socialnich
sluzeb podle § 85 odst. 1 ZSS nebo détsky domov anebo specialni IUzkové
zdravotnické zafizeni hospicoveho typu.

Narok na PnP nema osoba mladsi jednoho roku.

10) Kazdodenni pomoci se rozumi Ccinnosti, které jsou jinou fyzickou

osobou/poskytovatelem socialnich sluzeb provadény na zakladé 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 spoluicast pfi dosahovani néjakého cile nebo
odvraceni nebo odstrafiovani nezadoucich nasledkd. Pomoc se poskytuje formou
asistence jako aktivni podpora sméfujici ke zvladnuti jednotlivych ZZP pfi
CasteCné zachovanych schopnostech k jejich zvladani u osoby se zdravotnim
postiZzenim.

11) Kazdodenni péc¢i se rozumi Cdinnosti, které jsou jinou fyzickou

osobou/poskytovatelem socialnich sluzeb provadény v prospéch osoby se
zdravotnim postiZzenim (klienta), ktery pro absenci svych schopnosti nezvlada
ZZP. Pé&e je tedy vys$Sim stupném pomoci, respektive saturaci potfeb u téch
osob, které nemaji zachovany schopnosti ke zvladani jednotlivych ZZP. Jejim
uCelem je udrZeni a podpora socialniho postaveni osoby se zdravotnim
postizenim.



12) Kazdodennim dohledem se rozumi forma podpory, kdy osoba se zdravotnim

postizenim (klient) realizuje ZZP/jednotlivé 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 sméfujici ke zvladnuti ZZP
osoby se zdravotnim postizenim, kterd& ma cCasteCné zachovany schopnosti
k jejich zvladnuti.

13) Mimoradnou péci se podle § 10 véty treti ZSS rozumi péCe poskytovana osobé

1)

2)

3)

do 18 let véku, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo narocnosti podstatné
presahuje péci poskytovanou osobé téhoz veéku.

CL3
Obecné zasady posuzovani stupné zavislosti
PFi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto ZZP:

a) mobilita,

b) orientace,

c) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potfeby,
h) 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, o0 némz nejsou divodné
pochybnosti. PK MPSV pfitom vychazi z dokumentace OSSZ, zejména posudku
lékafe OSSZ, zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem praktického Iékafe a
nalezt jinych odbornych lékafu, vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potieb
osoby, popripadé z vysledkl funkénich vySetfeni, Iékafskych nalezl dolozenych
posuzovanym bé&hem fizeni, vysledku vlastniho vySetfeni a ev. dalSich podkladu
dle uvahy predsedy PK MPSV nebo celé PK MPSV.

Zavislost v jednotlivé ZZP a stuperi zavislosti Ize spolehlivé stanovit az v dobég,
kdy je skonCeno poskytovani akutni zdravotni péce, probéhla zakladni (bazalni)
rehabilitace, zdravotni stav a funkéni schopnosti jsou urcitym zplsobem ustalené.

Z této situace mohou nastat vyjimky, napf. dojde-li k amputaci DK v disledku
nadorového onemocnéni, pficemz dale probiha onkologicka lé¢ba (chemoterapie,
ozafovani atd.). Za teto situace, i kdyz zdravotni stav neni zcela ustalen ve vSech
parametrech, lze DNZS uznat ve vztahu Kk rozhodujici pri¢iné DNZS, {j.
k amputaci DK, a to na dobu 1 — 2 let a po této dobé vyhodnotit zdravotni stav a
zvladani ZZP znovu.
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Vzdy je nutno vyhodnotit konkrétni situaci, druh zdravotniho postizeni a jeho
prognozu s ohledem na zvladani ZZP.

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 s dopadem na zvladani jednotlivych ZZP a uzna se
prislusny stupen zavislosti.

Mdze se jednat napr. o nepriznivy vyvoj po CMP apod.

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

PFi posuzovani stupné zavislosti se ZZP, u nichz bylo zjiténo, Ze tyto ZZP osoba
z duvodu DNZS neni schopna zvladat, scitaji.

Provedeni nového socialniho Setieni se doporuduje vyzadat u odvolaciho
spravniho organu zejména v téchto pripadech:

a) zaznam o socialnim Setfeni, provedeném na prvnim stupni spravniho fizeni,
nema z hlediska zjisténi schopnosti samostatného Zivota posuzované osoby
v pfirozeném socialnim prostfedi pro posouzeni stupné zavislosti PK MPSV
dostate¢nou vypovidaci hodnotu,

b) existuji zasadni rozpory mezi zaznamem o socialnim Setfeni provedeném na
prvnim stupni spravniho fizeni a dostupnymi lékafskymi nalezy o zdravotnim
stavu posuzované osoby, se kterymi se nevyporadal posudek OSSZ, a
zaroven nelze predpokladat, ze by k odstranéni téchto rozporl dostacovalo
vlastni vySetfeni zdravotniho stavu posuzované osoby provedené PK MPSV,
popfipadé vySetfeni zdravotniho stavu vyzadané predsedou PK MPSV u
poskytovatele zdravotnich sluzeb,

c) odvolaci spravni organ pozaduje posouzeni k datu jednani PK MPSV a
zaroven od socialniho Setfeni, provedeného na prvnim stupni spravniho
fizeni, uplynulo zpravidla vice nez 6 mésicl a je divodné predpokladat, ze
socialni Setfeni pfinese nové skutecnosti,

d) PK MPSV zjisti, Zze v pribéhu odvolaciho fizeni doslo ke zméné zdravotniho
stavu posuzované osoby s posudkové vyznamnym dopadem na jeji zavislost
na pomoci jiné fyzické osoby,

e) PK MPSV zjisti, Zze v pribéhu odvolaciho fizeni doSlo k zasadni zméné
pfirozeného socialniho prostfedi posuzované osoby.

8) Predseda PK MPSV zvazi v kazdém konkrétnim pfipadé, zda nové socialni

Setfeni muZe pfinést zasadni skute€nosti pro rozhodnuti ve véci. Dale zvazi, zda
si jej vyzada v plném rozsahu nebo pouze se zamérenim ke konkrétnimu
problému, a to i v jiném socialnim prostfedi nez je domacnost (napf. stacionaf,
Skolka, pracovisté).




9) Predseda PK MPSV zvazi, pokud existuji znacné diskrepance mezi funk¢énimi
schopnostmi vyplyvajicimi z |ékafskych nalezd a schopnostmi samostatného
zivota zjiSténymi socialnim Setfenim, zda je potfebné v konkrétnim pfipadé
prizvat posuzovanou osobu k jednani PK MPSV nebo zda je vhodné provést jeji
navstévu Cleny PK MPSV v misté bydlisté.

10) Pokud ma PK MPSV pochybnosti o obsahu lékafskych zprav ¢i socialniho
Setfeni, mize pfedseda PK MPSV sam nebo pfisedici odborny lékaf vySetfit
zdravotni_stav_posuzované osoby, v&etn& ovéfeni jeji schopnosti zvladat ZZP,
popfipadé muize byt vyZzadano vySetfeni zdravotniho stavu posuzované osoby u
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tuto moznost vyuzije PK MPSV zejména
v pfipadech, kdy je zjevny nesoulad mezi vysledky socialniho Setfeni a odbornych
vySetfeni.

11) Posudek musi spliiovat poZadavek uplnosti a presvédCivosti, ktery spociva
vtom, ze PK MPSV musi spolehlivé zjistit stav véci, o némz nejsou duvodné
pochybnosti. V posudkovém hodnoceni musi PK MPSV posoudit pfedepsané
skute€nosti a posudkové medicinsky se vyrovnat (vysvétlit, odavodnit) se vSemi
posudkové vyznamnymi udaji uvadénymi ve shromazdéné podkladové
dokumentaci, tj. Iékafskymi nalezy, socialnim Setfenim, posudkem lékafe OSSZ,
a to jak s témi, které akceptuje, tak i s témi, které nejsou PK MPSV akceptovany
nebo jsou akceptovany jen CasteCné. Zejména je tfeba podrobné oduvodnit,
z jakého divodu dochazi k rozdilnému posouzeni ZZP oproti posudku lékare
0OSSZ, popfipadé pro€ dochazi v ramci dalSiho posouzeni k pfehodnoceni dfive
uznanych ZZP.

12) PK MPSV se v posudku musi vyrovnat také se vSemi namitkami a navrhy
posuzované osoby a pozadavky odvolaciho spravniho organu, aby posudek
splfoval pozadavek uplnosti a pfesvéddivosti.

13) ZavéreCnou Casti posudkoveé rozvahy je stanoveni, jaké funkéni schopnosti a
jakym zpUsobem jsou z duvodu DNZS omezeny, snizeny nebo zanikly a kolik a
jaké ZZP posuzovand osoba nezvladne (je v nich zavisld) z divodu DNZS.
Zavérem posouzeni stupné zavislosti PK MPSV vyhotovi pfisluSnou tabulku
hodnoceni stupné zavislosti, ktera tvofi pfilohu posudku.

14)Jako statisticka znaCka rozhodujici diagn6ézy se uvadi hlavni zdravotni pfiCina
zpusobujici zavislost, tzn. kone¢ny 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.

Cl. 4
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
1) Zakladnim predpokladem pro stanoveni stupné zavislosti je existence DNZS.

Z definice vyplyva, Ze pro uznani DNZS musi byt pfitomno zdravotni postiZeni,
které dlouhodobé nepfiznivé omezuje nebo bude omezovat funkéni schopnosti




2)

3)

4)

nutné pro zvladani jednotlivych ZZP. To znamend, Ze je-li pfitomno zdravotni
postizeni, 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, tj. nejsou
omezeny funkéni schopnosti nutné pro ZZP.

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

DalSi podminkou uznani DNZS je kritérium dlouhodobosti takoveho 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 skutecnost, zda jsou zdravotni
stav a funkcni schopnosti posuzované osoby stabilizované, tzn. ustalené na urcité
urovni, a zda je osoba na své zdravotni postizeni adaptovana (,naucila se s nim
Zit").

Dosazeni ,kfehké*“ stabilizace zdravotniho stavu a ,kfehké“ adaptace na zdravotni
postizeni (za vydatné podpory péce) se nepovaZuje za posudkové vyznamne,
zejména v pripadé geriatrickych syndromd.

Kritérium dlouhodobosti zpravidla nebude splnéno napf. u nekomplikovaného
onkologického onemocnéni, které je léceno pouze operativné, nasledné neni
aplikovana aktinoterapie a ani chemoterapie. V tomto pfipadé nepriznivy zdravotni
stav bude s vysokou pravdépodobnosti vyfeSen do 3 mésicu.

Kritérium nepfiznivosti a kritérium dlouhodobosti se zkouma ve vztahu ke kazdé
ZZP. U akutn& nebo nahle vzniklych stavi musi pfedpoklad dlouhodobosti a
nepfiznivosti vychazet ze zhodnoceni dynamiky jeho vyvoje u konkrétni osoby
s ohledem na premorbidni stav a z obecnych IékaFfskych znalosti o pribéhu
daného stavu (nemoci, urazu). K uznani DNZS postacuje predpoklad trvani nebo
faktické trvani neschopnosti zvladat jednu ze ZZP déle neZ 1 rok.

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

Nelze-li konstatovat DNZS, dalSi skuteCnosti se jiz neposuzuji (neprovadi se
hodnoceni ZZP). Do vyrokové €asti posudkového zavéru se uvede, Ze nejde o
DNZS ve smyslu ZSS.

PK MPSV maze pfi posuzovani DNZS vyuzZit vyhodu Casového odstupu od
hodnoceni v prvni instanci. Pfi vyhodnocovani existence DNZS ma PK MPSV
vzhledem k délce fizeni jiz mnohem vice informaci o zdravotnim stavu a jeho
dusledcich, neZ tomu bylo pii posouzeni lékafem OSSZ, ktery mél zpravy o
zdravotnim stavu z pocatecni faze diagnostiky a lé¢eni (napr. onkologické
nemoci, CMP, drazy hlavy, zlomeniny kréku stehenni kosti apod.).



5)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pfi zjiSténi DNZS vyhodnoti PK MPSV 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 funkénich schopnosti z divodu
DNZS a pozbytim schopnosti zvladat ZZP v pfijatelném standardu a

c) pfinosu ,facilitatorda®.

Cl.5
Principy hodnoceni schopnosti zvladat zakladni zivotni potreby
Zakladnim principem hodnoceni schopnosti zvladat ZZP je hodnoceni funké&niho

dopadu DNZS na tuto schopnost. Neprihlizi se pfitom k pomoci, dohledu nebo
pécCi pfi zvladani ZZP, ktera nevyplyva z funkéniho dopadu DNZS.

Schopnost osoby zvladat ZZP se hodnoti podle aktivit vymezenych v piiloze &. 1
k vyhlasce. ZZP maiji kazdodenni charakter, i kdyz se li$i riznou mirou opakovani
b&hem dne. RovnéZz aktivity, kterymi se ZZP vymezuji, jsou kazdodenné se
opakujiciho charakteru. Nepfihlizi se k pomoci, dohledu nebo péci pfi zvladani
ZZP, které nevyplyvaji z funkéniho dopadu DNZS.

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

PFi hodnoceni schopnosti zvladat ZZP se hodnoti:

a) télesné struktury a

b) télesné funkce duSevni, mentalni, smyslové, obéhové, dechové,
hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolické, zazZivaci,
vylu€ovaci, neuromuskuloskeletalni, véetné hrubé a jemné motoriky, a funkce
hlasu, feci a kuze,

a to ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funkénich schopnosti.

Zvladani ZZP se hodnoti s vyuZivanim zachovanych potenciald a kompetenci
osoby, tj. se zachovanymi funkénimi schopnostmi, a s vyuzivanim bézné
dostupnych a obvyklych pomlcek, prostfedku, predmétld denni potfeby nebo
vybaveni v domacnosti, vefejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického
prostfedku (tzv. ,facilitatory®), aniz PK MPSV zjiStuje, zda je osoba ma ¢i nema
k dispozici (zdravotnicka pomucka jako bryle, sluchadlo, otvirak na Sroubovaci
lahve, nastavec na zachodé, sedak ve vané, opérna pomucka, nizké choditko,
madla, odstranéni prah(, zabradli apod.). Podstatné je, Ze posuzovany je
schopen facilitujici_prostfedky 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 upiné poruchy nebo poruchy tézké, kdy i pres




7)

8)

9)

vyuzivani zachovanych potencialt a kompetenci fyzické osoby a vyuzivani bézné
dostupnych pomducek, prostfedkl, predmétd denni potfeby nebo vybaveni
domacnosti, vefejnych prostor nebo s vyuZzitim zdravotnického prostfedku nelze
zvladnout ZZP v piijatelném standardu.

V této souvislosti je treba pfipomenout, Ze porucha funkce (organu nebo systému)
a porucha funkénich schopnosti nejsou totoZzné pojmy. Tj. porucha funkce organu
nebo systému nemusi vzdy veést k omezeni funkcnich schopnosti nutnych pro
zvlddani ZZP. Pokud fyzické osoba zvliéda aktivity za pouZiti facilitétord sama
(napr. bryle, sluchadla, vybaveni koupaci vany madlem ¢i 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 lekafem poskytujicim specializované zdravotnicke sluzby neumoziuje
provadeéni ZZP v pfijatelném standardu.

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

Jinym prikladem je dité s hematoonkologickym onemocnénim, které je v akutni
fazi nemoci lé¢eno vysokymi davkami cytostatik se zasadnim dopadem na
imunitu ditéte, pricemz nemuize pouZzivat dopravni prostredky.

O neschopnost zvliddat ZZP v oblasti mobility se v$ak nejedna, pokud osoba
s poruchou imunity ma v dobé zvySeného rizika respiraCnich onemocnéni
doporu¢eno necestovat prostifedky hromadné dopravy, ale jinak se bézné
Vv kolektivech lidi pohybuje. V tomto pripadé se nejedna o trvalé riziko, ale pouze
o preventivni opatfeni v dobé probihajici epidemie.

Pro uznani neschopnosti zvladat ZZP v uvedenych pfipadech musi byt vzdy
spinény nasledujici podminky: musi se jednat o formu vyslovného zakazu
odbornym lékafem, nikoliv 0 obvyklé lékarské doporuéeni, dale se musi jednat o
dlouhodobé ¢i trvalé izolacni opatfeni (nejméné jeden rok) a musi byt prokdzana
pfi¢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), té€lesnych
a smyslovych funk&nich schopnosti posuzované osoby ve vztahu k DNZS. Jejich
hodnoceni (schopnost zvladat & neschopnost zvladat ZZP) by mélo spolu
vzajemné korespondovat, nebot k zvladani nékterych ZZP a fady aktivit, kterymi
se ZZP vymezuiji, je potfebny obdobny rozsah dusevnich, mentalnich, télesnych a
smyslovych funkénich schopnosti.

Pfijatelnym standardem se rozumi zvladani pfislusné ZZP v kvalité a
zpusobem, ktery je bézny, obvykly a akceptovatelny, a ktery umoznuje, aby
potfeby byly naplnény bez vazby na kazdodenni intervenci jiné osoby.



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

Za prijatelny standard nelze pokladat komunikaci tracheostomovanych osob
s trvalou kanylou pfi tvorbé hlasu prekryvanim kanyly k vytvoreni proudu vzduchu
k hlasivkam.

10)PFi hodnoceni schopnosti zvladat ZZP se posuzuje, zda z divodu DNZS je
rozsah du8evnich, mentalnich, télesnych a smyslovych funkénich schopnosti
dostateény k pravidelnému zvlddani ZZP a zda je fyzickd osoba schopna
rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost zvladnuti ZZP. Pfitom se pfihlizi k
tomu, zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovlivhujici funkéni schopnosti,
k vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postizeni.

Za stabilizaci_zdravotniho stavu nelze povaZovat dosaZeni ,kfehké® stabilizace,
zejména v pripadé geriatrickych syndromd. V takovych pfipadech by ztratou
podpory zdravotné postizeného pfi eventualnim sniZzeni stupné zavislosti mohlo
dojit ke zhorseni funkéniho dopadu zdravotniho postizeni na zviddéani ZZP, coz je
neZadouci a z hlediska podpory zdravotné postizenych neprijatelné. Obdobné je
treba pristupovat k velmi téZce zdravotné postizenym, kde diky soustavné
socialni péci a silné vuali zdravotné postizeného se ,opticky” dafi zlepSit zvladani
nékteré ZZP, takZe pfi kontrolnim posouzeni stupné zavislosti (pozn.: u trvalych
postizeni by meéla byt pravidlem trvala platnost posudku!) se zdravotni stav
zdanlivé jevi jako stabilizovany, coz muze svadét k uznani zvliadani nékteré ZZP
a potazmo snizZeni stupné zavislosti.

Obdobné je treba pristupovat k adaptaci na zdravotni postizeni. To se tyka
zejména stavi s uplnou zavislosti ve stupni IV nebo s tézkou zavislosti ve stupni
lll. V téchto pfipadech je tfeba pfihlizet k tomu, Ze bez socialni podpory by se
zdravotni stav a zvlédani nékterych ZZP velmi rychle zvrétilo do ptvodniho stavu,
coz neni smyslem kontrolniho posouzeni. Adaptace musi byt dlouhodoba, nikoliv
kfehka, ktera je prechodna a je pfimo zavisla na poskytovani socialnich sluzeb a
socialni péce. Zejména u kifehkych senioru, kterym je poskytovana soustavna
socialné-rehabilitacni péce, na jejimz podkladé dojde k zlepSeni dovednosti, se
tato skutecnost nepoklada za adaptaci, nebot’ pfi pferuSeni intenzivni péce
dochazi k rychlému zhorseni zdravotniho stavu a zavislosti na péci druhé osoby.

K pripadné argumentaci dostateéného rozsahu funkénich schopnosti se
doporucuje vychazet i z anamnestickych zjisténi, napr. udajd o navstévée
predskolnich zafizeni, Skolnim vzdélani, vydélecné cCinnosti, zajmovych aktivitach,
fizeni motorového vozidla, zptisobu bydleni, zda jedinec Zije sam, z frekvence
navstéev pecujici osoby apod. Argumentacné Ize vyuZit i srovnatelnosti naro¢nosti
pfi zvlédani nékterych ZZP a jejich aktivit.

U osob s MR se neposuzuje jen diagndza a vyse IQ, ale je tfeba vzit v tvahu viiv
prostredi, rané péce, socialni rehabilitace, vychovy, vzdélavani, adaptace i
pfipadné komorbidity. MR predstavuje kontinuum s rdznym stupném naruSeni
adaptivniho chovani. Dusevni a intelektové schopnosti, socialni dovednosti a
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socialni pfizpusobivost se mohou v jednotlivych pripadech pri stejném stupni IQ
(u lehkych a stfednich MR) v nékterych aspektech lisit. SoucCasné je treba
vyhodnotit adaptaci na zdravotni postiZzeni dosaZenou vlivem socialniho prostredi,
Vv némz zdravotné postizeny vyrusta.

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 pomalejSim zpiasobem. PFi nastupu povinné $kolni dochazky zpravidla
zvladaji stravovani, oblékani, télesnou hygienu, WC i komunikaci. Stav vede
k obtizim pri skolni vyuce. Pokud se IQ bliZzi dolni hranici rozmezi, mohou byt
nékteré socialni schopnosti a dovednosti vice omezeny a stav si vyzada i
specifické vyukové postupy. Mnoho dospélych je schopno jednoduché fyzicke
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 opozdéni
v détstvi, s opozdénim rozvoje péce o vlastni osobu a znaénym omezenim
komunikacnich schopnosti a Sir§ich socialnich dovednosti, z ¢ehoZ plyne potfeba
vzdélavani v specialnich vzdélavacich zafizenich. Zpravidla kolem 15. roku véku
mladistvi se stfedné tézkou MR disponuji dostate¢nymi schopnostmi a
dovednostmi v oblasti péCe o svoji osobu (stravovani, oblékani, obouvani,
hygiena, vykon fyziologické potfeby), zviadaji jednodussi/bazalni komunikaci a
orientaci (pouze) v obvyklém prostfedi. Pokud se IQ blizi dolni hranici rozmezi
stfedni MR, byvaji dopady z hlediska péée nebo pomoci vyznamnéjsi.

Potfeba ,obCasného pfipomenuti Ci kontroly“ v oblasti péce o vilastni osobu se
nehodnoti jako mimoradna péce, nicméné v posudku je tfeba se stouto
skutecnosti fadné vyrovnat a podrobné ji popsat, nebot hranice mezi zvladanim a
nezvladénim ZZP v téchto pfipadech miize byt jemna.

U tézké MR se 1Q pohybuje v pasmu 20 — 34, coz se u dospélych srovnava s
mentalnim vékem cca 3 — 6 let. Stav vZdy vyZaduje trvalou a maximalni potfebu
podpory. Pri hodnoceni zdravotniho stavu a stupné zavislosti je tfeba zohlednit
viiv pfidruZzenych zdravotnich postizeni (napf. kvadruparéza).

V pfipadé osob s pervazivnimi vyvojovymi poruchami, které jsou dnes
oznacovany spiSe terminem ,poruchy autistického spektra®, Ize vyuZit pri
posuzovani funkénich schopnosti zviddat ZZP mezinarodné akceptovaného
manualu DSM 5, dle kterého jsou déleny autistické poruchy z pohledu zavaznosti
nemoci a potfeby péce do tfech stupnu:

- stupen 3 - nejzavaznéjsi porucha, vyZadujici velmi specialni péci (vychovnou,
vzdélavaci, socialni atd.). Jedinec neni schopen ani s dopomoci
samostatného fungovani, zakladni sebeobsluhy, neni schopen orientace
v Case a miste, je plné odkazan na péci okoli.

- stupen 2 - stfedné zavazna porucha, vyZadujici specialni péci. Jedinec je
schopen se castecné orientovat v Case, misté a situaci, zejména v domacim
(obvyklem) prostredi; mimo néj ma problémy a potiebuje dopomoc. Je
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prakticky plné odkazan na péeci okoli. Neni schopen pfiméreného socialniho
zaclenéni.

- stupen 1 - porucha lehCi zavaznosti, vyZadujici podporu. Jedinec zvlada péci
o viastni osobu a sebeobsluhu, je schopen se bazalné orientovat v Case,
misté a situaci. Je Castecné a pfrilezitostné odkazan na péci a pomoc jiné
fyzické osoby zpravidla v oblasti socialniho zaclenéni, jednani s trady,
institucemi, reSeni slozitéjSich, neobvyklych pracovnich a zivotnich situaci.

Zakladem pro hodnoceni je ale vZdy klinické posouzeni zdravotniho stavu
jedince psychiatrem (ve véku do 18 let psychiatrem pro déti a dorost), nebot
hodnoceni psychopatologie a provedeni kvalitni diferencialni diagnostiky pfislusi
pfedevsim jemu.

11)U osob, u nichz prubézné dochazi ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu,
trva sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni zavislosti zpravidla 1 rok; funkéni
schopnost zvladat ZZP se vtakovém pripadé stanovi tak, aby odpovidala
prevazujicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.

12)Souvislost mezi 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 nezvliadéni ZZP neni z divodu DNZS, ale napf. z divodu neznalosti,
nezkuSenosti, pohodlnosti apod., nelze jeji nezvliadani uznat. Napf. 20leta osoba
nebo muz senior (vdovec) nebyli diky délbé praci v rodiné vedeni k pfipravé
teplého jidla a nejsou si sami schopni uvarit. Pfitom maji dostatecné fyzicke,
duSevni a smyslové schopnosti, aby tuto ¢innost zvladli. V posudku je vSak nutno
tuto skutecnost podrobné vysvétlit.

Cl.6
Posuzovani jednotlivych zakladnich zivotnich potieb
1) Mobilita

a) Za schopnost mobility se povazuje stav, kdy osoba je schopna zvladat
vstavani a usedani, stoj, zaujimat a ménit polohy, pohybovat se chlizi krok za
krokem, popfipadé i s pferuSovanim zastavkami, v dosahu alespon 200 m, a
to i po nerovném povrchu, chlzi po schodech vrozsahu jednoho patra
smérem nahoru i doll, pouzivat dopravni prostfedky v€etné bariérovych.

Pri hodnoceni ZZP mobilita se posuzuje funkéni dopad postizeni pohybového
aparatu (koncetin, panve a patefe), tj. postizeni kosti, svalt a nervi, a vliv
tohoto postizeni na schopnost samostatné se pohybovat ve smyslu shora
uvedené definice.
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Zvlddani ZZP mobilita se neposuzuje ve vztahu k postizeni smysli .a
mentalniho ¢i duSevniho postiZzeni, které jsou zahrnuty a hodnoceny v ZZP
orientace.

b) Za bariérové dopravni prostfedky se povazuji takové dopravni prostfedky, do
kterych se vstupuje/vystupuje po schodech.

c) Za chlzi po nerovném povrchu se povaZuje zejména chuze po chodniku s
dlazebnimi kostkami nebo po vyspravovanych komunikacich. Schopnost
chuze se hodnoti v obvyklém prostiedi, tj. chlize po chodnicich a dalSich
méstskych komunikacich, nehodnoti se chlze napf. na turistické horské
stezce, protoze se nejedna o obvyklou kazdodenni aktivitu.

d) Za neschopnost mobility se nepovazuje chlize, kterou je osoba schopna
zvladnout kazdodenni pohyb po byté tfeba s pfidrzovanim se nabytku, mimo
byt a mimo bydli§té za pomoci opérnych pomucek, tj. hilek, 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 I1ze povazovat i chlzi
v malém rozsahu s tézce poruSsenym stereotypem chize (souhyby obou DKK
s vyraznou oporou o 2 FH), nebot nejde o chlzi v ,pfijatelném standardu®.

f) K neschopnosti mobility mohou vést téZzka postizeni az uplna ztrata funkce
obou DKK na podkladé vrozenych nebo ziskanych vad bez ohledu na etiologii.
Plegie znamena, Ze neni pfitomna motoricka ani senzoricka funkce, pfipadné
je zachovana nekompletni senzoricka funkce, svalova sila 0 az 1. Minimalné
tézka paréza (svalova sila 2) by méla byt prokazana 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 (terminaini)
stadia onemocnéni, pfi kterych fyzickd osoba pozbyva schopnost
samostatného Zivota, napf. globalni srdeCni nebo dechova nedostateCnost,
v pfipadech seniorl t&€zka sarkopenie.

Za potrebu pomoci nebo dohledu druhé osoby pri mobilité nelze povaZovat
doprovod pri vychazce z duvodu zvySeni bezpecnosti pro bézné riziko padu
seniora nebo k zvySeni bezpecnosti ditéte v hromadné dopravé a silni¢nim
provozu.

2) Orientace
a) Za schopnost orientace se povazuje stav, kdy osoba je schopna poznavat a
rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméfené duSevni kompetence, orientovat

se Casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostfedi a situacich a
pfiméfené v nich reagovat.
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b)

Schopnost orientace ma dva rozméry — smyslovy a duSevni, tj. zvladani této
Z/ZP se posuzuje pouze ve vztahu k zachovani smyslovych a dusevnich Ci
mentalnich schopnosti.

Primérenost dusevnich schopnosti se hodnoti ve vztahu k uvédomeéni si
viastni identity v prostfedi a ¢ase, k schopnosti poznavat a fesit ¢i rozhodovat
obvyklé, kaZzdodenni situace, ukoly a problémy a k schopnosti regulovat své
chovani v prirozeném socialnim prostredi.

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

Za neschopnost orientace se povazuje napf. stav, kdy osoba neni schopna se
smysly orientovat po byt&, 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 pfiméfené v nich reagovat. Samotna ,obCasna“ ztrata
orientace v Case, pokud neni kazdodenni, neznamena neschopnost zvladat
tuto ZZP.

K neschopnosti orientace muze vést oboustranna praktickd nebo Uuplna
hluchota, prakticka nebo uplna slepota, hluchoslepota, pokud ani za pomoci
zdravotnickych pomucek (sluchadla, implantované neuroprotézy) neumoziuje
zvladat aktivity, kterymi je orientace vymezena. K neschopnosti orientace
z duvodu ,nedostatku duSevnich kompetenci“ vede také napf. stfedné tézka,
tézka a hlubokda MR, dale stfedné tézka a tézka demence nebo jina tézka
psychicka postizeni, ktera pusobi naruSseni duSevnich kompetenci
s prokazatelnymi dlouhodobymi téZkymi poruchami orientace.

U neslySicich s implantovanou kochlearni nebo kmenovou neuroprotézou je
tfreba vyhodnotit dobu od implantace, prubéh rehabilitace a adaptaci na
neuroprotézu, a to vse ve vztahu k véku prijemce. Pretrvavajici porucha
komunikace muzZe byt provézena téz poruchou orientace, zvliadani obou ZZP
je v8ak treba posuzovat oddélené. Vyjimecéné Ize z divodu poruchy prostorové
(smérové) orientace uznat ZZP orientace za nezvliédanou i u_komunikaéné
dobrych uZivatelt implantatu v détském véku.

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

U malych déti v predskolnim véku nelze spolehlivé hodnotit 1Q. Obtizne Ize
stanovit také presnou miru zavaznosti poruchy intelektu. Z uvedenych duvodu
poruchu orientace u déti z duvodu poruchy intelektu je nutno posuzovat velmi
individualné na zakladé odbornych nalezu (predevsim neurologického —
uroveri psychomotorického vyvoje, v predskolnim veku Ize obvykle jiz vyuZit i
psychiatrickeho a psychologického vySetfeni), doloZzenych znamek
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d)

opozdéneho vyvoje s prihlédnutim k dalSim porucham, jako napr. k porucham
chovani apod.

Za neschopnost orientace se nepovazuje znevyhodnéni v dusledku poruchy
ristu, pokud je vySka osoby vétSi nez je obvykla vySka ditéte kolem 6. roku
véku (cca 120 cm), kdy je dité schopno pfi cesté do Skoly se spolehlivé
orientovat i pfes svij maly vzrist.

Za neschopnost orientace se nepovazuje 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 zohledn&na v nezvladani ZZP mobilita. Pfipadné omezeni pohyblivosti
patefe u nékterych osob pouzivajicich invalidni vozik (zejména otaceni
hlavou) a tim pusobeného znevyhodnéni vyrovnava facilitujici pomucka
(zpétna zrcatka obdobné jako u cyklisty na kole nebo u fidi€e automobilu).

3) Komunikace

a)

b)

Za schopnost komunikace se povazuje stav, kdy osoba je schopna dorozumét
se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou fei a psanou zpravou,
porozumeét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symbolim nebo
zvukovym signalim, pouzivat bézné komunikacni prostredky.

K zékladnim obrazovym symbolum patii napr. oznaceni WC obrazkem, svétla
na semaforu, k zvukovym signalum napf. bzuc¢ak na semaforu, klakson auta
apod.

Za komunikaci v prijatelném standardu nelze povaZovat napf. obtizné a
Spatné cCitelné napsani kratké zpravy rukou nebo obtizné ,vytukavani® textu na
pocitaCi jednim prstem prii postizeni rukou. To se mizZe dotykat napr.
vozi¢karu s postizenim funkce hornich koncetin, nemocnych s Parkinsonovou
chorobou apod.

Za prijatelny standard se nepoklada komunikace Braillovym pismem.

Telefon se povazuje za beézny komunikacni prostiedek, ztoho divodu
neschopnost telefonovat z ddvodu DNZS podmiriuje nezviadani ZZP
komunikace.

Za neschopnost komunikace lze povazovat napf. stav, kdy osoba neni
schopna fadné pfijimat a vytvaret smysluplné mluvené a pisemné zpravy a
srozumitelnou fe€ ani za pouZiti pomuacek (sluchadel nebo bryli). Za
neschopnost komunikace Ize povazovat stavy s obrnou obou vratnych nervu,
tracheostomii, kanylonosiCstvi s naslednymi poruchami fonace (fe€i) a
komunikace pUsobicimi poruchy porozuméni a dorozuméni.

Za neschopnost slovni komunikace v prijatelném standardu se povaZuje
komunikace jicnovym hlasem nebo pomoci elektrolaryngu. Neschopnost
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komunikace mohou zpusobit téZ nervosvalova postiZzeni takového stupné, kdy
stav vede k téZké poruse artikulace s nesrozumitelnou reci.

K neschopnosti komunikace mize vést prakticka a uplna nevidomost obou oci
(neschopnost produkovat psanou zpravu), prakticka a uplna hluchota
(neschopnost dorozumét se mluvenou feci) a tézké formy hluchoslepoty.

K neschopnosti komunikace dale mohou veést napf. stfedné tézka, tézka a
hluboka MR, stfedné tézka a tézka demence nebo jina tézka psychicka
postizeni s téZkymi poruchami komunikace.

K posuzovani osob s kochlearnim nebo kmenovym implantatem je treba
pfistupovat individuélné, obdobné jako u hodnoceni ZZP orientace. Pfitom je
treba mit na zreteli, Ze pfijemce implantatu neni normalné slySici ¢lovék.
Kromé poruchy vnimani zvuku muze trpét poruchou prostorové (smérové)
orientace. Vjemy vznikajici z implantatu jsou u dospélych zcela odlisné od
pfedchozich zkuSenosti posuzovaného. Musi si uplné pfestavét asociacni
spoje ohledné zvuk( za pomoci integrace s jinymi smysly, zejména se zrakem,
posuzovany se musi novému slyseni uéit. Pfi posuzovani zvladani této ZZP se
obdobné jako u ZZP orientace hodnoti doba od implantace, pribéh
rekonvalescence, adaptace, schopnost dorozumivat se bez odezirani,
vysledek audiologického vySetreni, sou¢asné se prihlizi k veéku posuzovaného.

4) Stravovani

a)

b)

d)

Za schopnost stravovani se povaZuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si ke
konzumaci hotovy napoj a potraviny, napoj si nalit, stravu naporcovat,
naservirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim.

Za neschopnost stravovani Ize pokladat stav, kdy osoba neni schopna sama
si stravu naporcovat a bez cizi pomoci neni schopna pfijimat potravu, nalit si
napoj a napit se.

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.

Za neschopnost v oblasti dietni stravy se nepovaZzuje vylouCeni nékterych
potravinovych alergent u déti, jako napf. jahod, ofechu a dalSich alergend,
které nejsou kazdodennimi a obvyklymi sloZzkami potravin. NepfihliZi se také
k potfebé pomoci, dohledu a péce, ktera vyplyva z véku osoby a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje. Schopnost uvarit si teplé
jidlo a ndpoj se hodnoti v ramci ZZP pése o domécnost a nelze tedy tuto
aktivitu zohledriovat pri hodnoceni ZZP stravovéni.

K neschopnosti zvladat stravovani muze dojit napf. pfi anatomické nebo
funkéni ztraté obou HKK nebo anatomické ztraté podstatnych ¢asti obou HKK
s nemoznosti vyuZzit protézu k uchopeni véci, pfi ztraté uchopové schopnosti
obou rukou, pfi praktické a uplné nevidomosti obou ocCi a také pfi tézkych
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duSevnich poruchach, spojenych se socialni dezintegraci, kdy jsou naruSeny
stravovaci stereotypy.

Naservirovani stravy (pfemisténi stravy a napoje na misto konzumace) je
mozno realizovat nejen pfenasenim, ale i posouvanim nebo napf. prevezenim
na servirovacim stolku nebo na invalidnim voziku. Tzn., Ze samotny udaj o
pouzivani 2 FH nebo invalidniho voziku nemusi podmirnovat neschopnost
naservirovat stravu. Predpokladem k tomu vSak je zejména zachovana funkce
obou HKK (véetné rukou) a pfimérené dusevni kompetence.

Nezviadani naservirovani nelze uznat napf. v situaci, kdy muz — senior nebyl
diky délbé praci v rodiné veden k provadéni servirovani stravy a je proto mené
obratny, ale pfitom ma dostate¢né fyzické, duSevni a smyslové schopnosti,
aby tuto ¢innost zviadl.

Za neschopnost zvliadat ZZP stravovéni se povaZuje nutnost pfijiméni potravy
Zaludecni nebo jinou sondou (pripadné gastrostomii).

5) Oblékani a obouvani

a)

b)

Za schopnost oblékani a obouvani se povaZuje stav, kdy osoba je schopna
vybrat si obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem, oblékat se a obouvat se,
sviékat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s dennim
rezimem.

Manipulaci s oble¢enim v souvislosti s dennim reZzimem se rozumi napr.
svléknout si nocni koSili nebo pyZzamo, obléknout/sviéknout si kazdodenni
bézny denni odév, sviékat a oblékat si ¢asti oble¢eni pfi pouZiti WC, prezout
se v souvislosti s vychazkou apod. Pfi hodnoceni zviadéni ZZP oblékani a
obouvani se berou v tvahu facilitacni pomdcky (napr. suché zipy).

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

K neschopnosti zvladat oblékani a obouvani mize dojit napf. pfi anatomické
nebo funkéni ztraté obou HKK, anatomické ztraté podstatnych ¢asti obou HKK
nebo anatomické &i funkéni ztraté DKK, tézkém funkénim postizeni patere
s celkovym ztuhnutim a omezenim exkurzi hrudniku, pfi praktické a uplné
nevidomosti obou oc€i, a také pfi tézkych duSevnich poruchach spojenych se
socialni dezintegraci, kdy jsou naruSeny tyto stereotypy.

6) Télesna hygiena

a)

Za schopnost zvladnout télesnou hygienu se povaZzuje stav, kdy osoba je
schopna pouZit hygienické zafizeni, myt si a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla,
provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.
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b)

Schopnosti pouzit hygienické zafizeni se rozumi vyhledat a pouzit
umyvadlo, vanu/sprchovy kout, manipulovat s baterii, pfipravit si lazefi. Za
neschopnost télesné hygieny nelze pokladat stav, kdy osoba je schopna
umyvat se, osprchovat se, uCesat se nebo pe€ovat o ustni hygienu za pomoci
riznych pomucek, jako napf. pfidrzovacich madel v koupelné, sedaku u
umyvadla nebo ve vané apod. Za neschopnost télesné hygieny se nepovaZzuje
preventivni pfitomnost druhé osoby z davodu posileni jistoty a vylouceni
pfipadného rizika padu.

K neschopnosti zvladat télesnou hygienu muaze dojit napf. pfi anatomické
nebo funkéni ztraté dominantni HK nebo podstatného omezeni funkce obou
HKK rizné etiologie, pfi anatomické &i funkéni ztraté jedné nebo obou DKK
nebo jejich podstatném funkénim omezeni. Dale k této neschopnosti mize
vést prakticka a uplna nevidomost obou o€i a rlizna tézka psychicka postizeni
s téZce narusenymi stereotypy v oblasti télesné hygieny.

U osob se zhorsenou mobilitou pouZivajicich 2 FH je tfeba detailné zkoumat
stav fyzickych schopnosti a funkci koncetin zejména pak ve vztahu k jejich
schopnosti pouZit hygienické zafizeni 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 pfedpoklad, Ze svede i
celkovou hygienu ve sprchovacim koutu s prislusnym facilitatorem (sedak,
madlo, protiskluzova podlozka).

Preventivni dohled z duvodu pripadného rizika padu na kluzkém povrchu pfi
celkové hygiene seniora nebo ditéte nelze povazovat za neschopnost zvladat
tuto ZZP, pokud jinak v8echny aktivity zviada.

7) Vykon fyziologické potreby

a)

b)

Za schopnost vykonu fyziologické potfeby se povazuje stav, kdy osoba je
schopna v€as pouzivat WC, vyprazdnit se, provést olistu, pouzivat hygienické
pomucky. Pfitom se hodnoti smyslové, mentalni, duSevni 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 ocCistu po
provedeni fyziologické potfeby, vyhledat WC nebo ho vyhledat v€as a
pouzivat potfebné pomdicky (absorpCni/stomické/cévky/klysma).  PFi
hodnoceni schopnosti/neschopnosti zvladat vykon fyziologické potfeby se
nebere v Gvahu manipulace s obleGenim (ta je soudasti hodnoceni ZZP
oblékani a obouvani).

Za neschopnost se nepovazuje inkontinence moci nebo stolice nebo
oSetfovani stomii, pokud osoba je schopna sama vyménit si absorpCni
pomucky a odistit se, nebo retence moci a stolice, pokud osoba sama zvladne
vyprazdnit se cévkovanim Ci s vyuzitim projimadel a klysmatu.
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d)

K neschopnosti zvladat ZZP vykon fyziologické potieby muze dale dojit pfi
anatomické nebo funkéni ztraté uchopové schopnosti obou rukou (osoba neni
schopna provést ocistu), pfi anatomické Ci funkéni ztraté jedné nebo obou
DKK a také pfi téZzkém duSevnim onemocnéni spojeném se socialni
dezintegraci.

U osob odkazanych na invalidni vozik je tfeba u schopnosti vykonu
fyziologické potfeby 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.

OsSetfovani vylevek, odpadd, WC, denni pouZivani dezinfekénich prostredkd
z dovodu prevence $ifeni rizika infekce se nepovaZuje za nezviadani ZZP
vykon fyziologické potfeby. Tato aktivita je jiz vyhodnocena v ZZP pécée o
zdravi (jedna se o stanoveny lé¢ebny rezim).

8) Péce o zdravi

a)

b)

Za schopnost zvladat péci o zdravi se povazuje stav, kdy osoba je schopna
dodrZzovat stanoveny I|éCebny rezZim, provadét stanovena IéCebna a
oSetfovatelska opatfeni a pouzivat k tomu potfebné Iéky, pomucky.

Za schopnost péce o zdravi se povazuji preventivni opatfeni narizena
oSetfujicim lékarem. Nedilnou soucasti preventivnich opatfeni jsou cilena
kazdodenni hygienicka a protiepidemicka opatieni snizujici Sifeni infek¢nich
agens v domacim prostfedi (napf. nutna dezinfekce vylevek, odpadi a WC).

Schopnost zvladat tuto ZZP se hodnoti vZdy ve vztahu ke konkrétnimu
zdravotnimu postizeni a rezimu stanovenému oSetfujicim lékafem. V ramci
stanoveného reZimu se zohledfiuji i preventivni opatfeni nafizena Iékafem.

K neschopnosti zvladat péc¢i o zdravi muze dojit napf. pfi ztraté uchopové
schopnosti obou rukou, ztraté jemné motoriky, t&€Zké poruse funkce nosného a
pohybového ustroji, praktické a uplné nevidomosti obou oCi a pfi téZzkych
dusSevnich poruchach spojenych se socialni dezintegraci.

Za neschopnost zvlddat ZZP péce o zdravi Ize pokladat stav, kdy z divodu
DNZS osoba neni schopna provadét si sama kazdodenni oSetfovani
rozsahlejSich  patologickych koZnich procesu, pouZit nebo vyménit
ortopedickou nebo kompenzaéni pomdicku, dodrzovat I|éCebny rezim,
rozpoznat spravny lék, pravidelné uZivat léky, aplikovat injekce, vcetné
inzulinu, provadeét IéCebna opatieni, inhalovat, rehabilitovat, provadeét
logopedicka cviCeni, merit metabolity v krvi a moci, provadét nezbytna
preventivni opatreni.

Za neschopnost péce o zdravi se povazuje stav, kdy osoba z duvodu tézkého

naru$eni nebo pozbyti duSevnich kompetenci (napf. v pripadé stfedni, tézké
nebo hluboké mentalni retardace) nema dostate¢né dispozice, aby pecovala o
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své zdravi v pripadé potreby, prestoze nema stanovenou kazdodenni
medikaci ani kaZzdodenni provadéni lecebnych a oSetfovatelskych opatreni.
Pokud dlouhodobé a kaZdodenné osoba neni schopna rozpoznat rizika
ohroZeni svého zdravi a Zivota, peCovat o své zdravi v béznych, opakované
se vyskytujicich ,banalnich® situacich (drobné poranéni, nevolnost, bolest,
teplota aj.), jedné se o nezvlédani ZZP pé&e o zdravi.

9) Osobni aktivity

a)

b)

d)

Za schopnost provadét osobni aktivity se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vstupovat do vztahu s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program,
vykonavat aktivity obvyklé véku a prostiedi jako napfiklad vzdélavani,
zaméstnani, volnoCasoveé aktivity, vyfizovat své zalezitosti.

Viyrizovanim svych zalezZitosti se rozumi vecné zviadnuti vyrizovani zalezZitosti,
které souvisi se socialnim zivotem posuzované osoby ve vztahu k jejimu véku.
Pro zviadani neni stézejni stav mobility, ale zda posuzovana osoba svym
zaleZitostem rozumi, umi je vyhodnotit a fesit je na prislusném misté.

Schopnosti zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich v€ku se rozumi
kazdodenni aktivity podle zajmu, socialniho postaveni a mistnich moznosti,
usporadani Casu, planovani zivota a obstaravani osobnich zalezitosti. Za
posudkové vyznamné se povazuji jen obvyklé aktivity v porovnani s béznou
populaci téhoz véku, tj. nepatfi sem zcela individualni zapojeni, kdy napf.
senior ve véku 85 let po CMP nemUze hrat tenis nebo tancovat &i Fidit auto,
ale jinak ,sleduje vieobecné déni*.

Za neschopnost zvladat ZZP osobni aktivity se povazuje stav, kdy osoba neni
schopna zapoijit se pfiméfené podle mistnich mozZnosti do obvyklych aktivit
pro dany vék, usporadat si svij ¢as 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 postiZzenim pfi zapojeni do volno¢asovych aktivit,
povinné Skolni dochazky, pripravy na pracovni uplatnéni nebo pfi svém
zaméstnani potfebuje pritomnost a pomoc osobniho asistenta, ti. bez jeho
asistence by se do volnocasovych, vzdélavacich nebo pracovnich aktivit
nemohla vibec zapojit, pak tuto ZZP nezvlada.

U déti se za neschopnost zvladat tuto ZZP povaZuje zejména stav, kdy podle
posudku oSetfujiciho lékafe neni dité zdravotné zplsobilé navstévovat
predskolni kolektivni zafizeni nebo dité ve véku Skolni dochazky ma
povolenou individualni vyuku v domacim prostfedi ze zdravotnich divodu.

Za neschopnost v oblasti volno¢asovych aktivit (zdravotné a vekove
pfiméfenych ditét)) nezbytnych ke zvliadani ZZP osobni aktivity se povaZuje
téZ stav, kdy ditéti musi byt zajistén nepretrzity dohled ze zdravotnich ddvodu
nebo situace, kdy jsou jeho aktivity ze zdravotnich ddvodi podstatnym
zpusobem redukovany (napf. jen hry doma).
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Za neschopnost osobnich aktivit u déti predskolniho véku se povazuje i
omezeni vyplyvajici z nutnosti dodrZzovani dietniho stravovani nebo potreba
provedeni oSetieni. Musi vSak jit o takovy dietni reZim nebo zpusob oSetfeni,
které svoji naroCnosti limituji zapojeni se do aktivit véetné obvyklych her v
déetském kolektivu ¢i do navstévy predskolniho zarizeni a vyZaduji kazdodenni
mimoradnou péci.

10)Péce o domacnost

a)

b)

d)

Za schopnost zvladnout péci o domacnost se povazuje stav, kdy osoba je
schopna nakladat spenézi vramci osobnich pfijmd a domacnosti,
manipulovat s pfedméty denni potfeby, obstarat si bézny nakup, ovladat
bézné domaci spotiebiCe, uvafit si teplé jidlo a napoj, vykonavat bézné
domaci prace, obsluhovat topeni a udrzovat poradek.

Pro manipulaci s pfedméty denni potfeby, kterymi se mysli pradlo, obleceni,
obuti, potraviny, napoje, jidlo, nadobi, hygienické potfeby, spinace/vypinace
je stéZejni funkce pazZe a ruky (zvlasté uchop), podani si véci, jeji udrzeni po
potfebnou dobu, jemna motorika s pfimérenou zru¢nosti a svalovou silou.

Za bézné spotiebiCe se povazuje sporak/vafi¢, mikrovinna trouba, rychlovarna
konvice, rozhlas, televize. Za bézné domaci prace se povazuje uklid povrchu,
ukladani pradla, potravin, umyti nadobi po sobé a jeho ulozeni.

K neschopnosti zvladat pé¢i o domacnost mize dojit napf. pfi t&€zké poruse
funkce nosného a pohybového ustroji, velmi tézkém ubytku fyzickych
schopnosti pfi internich a onkologickych postizenich, tézké poruse
komunikace a orientace, téZkych dusSevnich poruchach se ztratou realitni
kontroly, stfedné tézké, tézké a hluboké MF, dale stfedné tézké a tézké
demenci nebo jinych téZkych dusevnich poruchach spojenych se socialni
dezintegraci. K neschopnosti v této zakladni zivotni potfebé muize také vést
prakticka a uplna nevidomost obou oci.

Za neschopnost péCe o domacnost se povazuje stav, kdy osoba neni schopna
zajistit si bézny nakup a provadét jednoduché ukony spojené s bézZznym
chodem a udrzovanim domacnosti. Nejedna se tedy o obstaravani velkych
nakupu, velkého uklidu domacnosti spojeného napf. s mytim oken, velké
pradlo apod., jedna se jen o béznou nezbytnou kazdodenni ¢innost, ktera se
hodnoti jako celek.

Tato ZZP se nehodnoti u osob do 18 let véku.

-

ClL.7

Specificky pristup k posuzovani stupné zavislosti osob do 18 let véku

1) Osobou do 18 let véku se rozumi osoba, ktera nedovrsila stanoveny vék ke dni

rozhodnému pro stanoveni stupné zavislosti.
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2)

3)

4)

5)

6)

U osob do 18 let v&ku se hodnoti schopnost zvladat ZZP jako u osob starsich 18
let véku kromé& ZZP uvedené v § 9 odst. 1 pism. j) ZSS, tj. ,pé8e o domacnost*,
ktera se u nich nehodnoti. Pfitom se pfihlizi také kvékovym standardim
(milnikim) psychomotorického vyvoje ditéte, podle kterych se hodnoti, kdy se
z fyziologickych divod( pfedpoklada zvladani ZZP, a co se povaZuje za jejich
nezvladani (viz pfiloha k tomuto metodickému pokynu).

Pfi stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let véku se nepfihlizi k potiebé
peéCe, ktera vyplyva zveéku osoby a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocialniho vyvoje. To znamena, Zze neschopnost zvladnout nékterou
aktivitu v urgité ZZP z dlivodu nizkého véku a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocialniho vyvoje se nepovazuje za neschopnost zvladat ZZP. To vSak
neplati, pokud osoba z diivodu DNZS pfi 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 mimofadné pécCe se jedna o pécli poskytovanou navic (tj. nad ramec bézné
poskytované péce) ditéti ¢i mladistvému, ktera je mu poskytovana rodi¢em Ci
jinou osobou z duvodu DNZS.

Napr. se jedna o situace, kdy osoba pecujici o dité musi vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu éasto béhem dne nebo i v noci dité oSetfovat, kazdodenné
provadét rehabilitaci v domacim prostredi, kazdodenné dohlizet nad dodrZzovanim
ZZP stravovéni, kazdodenné realizovat |ééebné opatfeni a poskytovat
mimofadnou pééi ve vztahu k realizaci nékteré z hodnocenych ZZP, napf. krmit
dité, oblekat ¢i umyvat, ac vzhledem k véku by to melo zvladat.

Pfi hodnoceni potfeby mimoradné péce se porovnava rozsah, intenzita a
narocnost pécCe, 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 tretinu oproti péci vénované ditéti bez zdravotniho postizeni. Jde tedy o
takovy typ péce, ktera se v daném véku ditéti bez zdravotniho postizeni neposkytuje
vubec.

Jedna se napf. o kazdodenni rehabilitaci Vojtovou metodou, kaZzdodenni léCebna
opatfeni, zajiStovani pohybu na invalidnim voziku, komunikaci znakovou freci,
pomoc pri oblékani nebo vykonu fyziologické potfeby, kdy se jiZ stejné staré zdravé
dité obléka samo a s pfiméfenou spolehlivosti zachovava Cistotu a zviada WC, dale
sem patfi napf. priprava diety narocné na sloZzeni 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 zvySene®, ktera prameni
z nutnosti individualnich pristupt k ditéti bez zdravotniho postizeni nebo i k ditéti se
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7)

8)

9)

zdravotnim postizenim, napf. stavy vyZadujici jen dispenzarizaci, stavy
s minimalnimi naroky na léCebna opatieni (ordinace 1 léku 1 x denné nebo 1 x
denné oSetieni 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 divodu plenkové kalhotky.

Podstatné zvySenou frekvenci péCe se rozumi napf. nutnost castéjSiho
stravovani, tj. CastéjSi pfiprava a krmeni ditéte (vice nez 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 imobilité, pfi dechové podpofe €i umélé plicni
ventilaci u nervosvalovych nemoci).

10)Potfeba kazdodenni mimoradné péfe se muize z fyziologickych divodu meénit

1)

2)

v zavislosti na véku a stupni socialni zralosti.

Pokud se vlivem biopsychosocialniho vyvoje potfeba péce snizuje nebo se
minimalizuje rozsah, intenzita ¢i naro¢nost péce do té miry, Ze ztraci charakter
kazdodenni mimoradné péce, muze se zménit téZ schopnost zvladat prislusnou
ZZP.

V jinych  pfipadech s progresi  zdravotniho  postizeni a  stagnaci
biopsychosocialniho vyvoje (nebo jeho regresi) mize dojit k narustu potreby
mimoradné péée i do daldich oblasti ZZP, kdy v mlad$im véku ji nebylo nutno
poskytovat.

Cl. 8
Datum vzniku zavislosti osoby

Datum vzniku, zmény stupné nebo zaniku zavislosti stanovuje PK MPSV (a
v pfislusné rubrice posudku uvadi) pouze tehdy, pokud to vyslovné pozaduje
odvolaci spravni organ. V ostatnich pfipadech bude pfipadny vznik, zména
stupné nebo zaniku zavislosti nepfimo vyplyvat pouze z kombinovaného vyroku
PK MPSV, pokud ke vzniku, zméné stupné nebo zaniku zavislosti doslo podle
posudkového zavéru PK MPSV v prabéhu ¢asového obdobi, které bylo PK MPSV
hodnoceno.

Datum vzniku zavislosti osoby nelze stanovit pfede dnem uc&innosti ZSS (ij. pred
1. 1. 2007).
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1)

2)

CL9
Doba platnosti posudku

Platnost posudku u osob starSich 18 let véku se stanovi s ohledem na
predpokladany vyvoj zdravotniho stavu. U trvalych stavl a zejména u starSich
Zadatell se platnost stanovi trvale. Pokud PK MPSV stanovuje platnost posudku
a stanovuje ji na omezenou dobu, je nutno v posudkovém zhodnoceni tuto
skute€nost vzdy rfadné zdavodnit (obvykle oCekavanym zlepSenim zdravotniho
stavu).

Platnost posudku u osob do 18 let véku se stanovi racionalné na dobu, kdy lze
oCekavat zlepSeni zdravotniho stavu, dosaZeni pokroku v biopsychosocialnim
vyvoji nebo nabyti pfiméfenych schopnosti a dovednosti vzdélanim a vychovou.
Jako pomdacku Ize vyuzit pFilohu k tomuto metodickému pokynu ,Psychomotoricky
vyvoj ditéte“, v niz jsou uvedeny standardy vyvoje ditéte. Podle nich se hodnoti,
na zakladé jakych aktivit ditéte Ize posoudit zvladnuti & nezvladnuti ZZP, a které
ZZP se vzhledem k dosazenému véku neposuzuiji.

Platnost posudku u déti se nestanovuje pau$alné, 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
k tomu, kdy Ize oéekavat posudkové vyznamné zmény.

Napr. u posuzovaného S$estiletého ditéte s Downovym syndromem, poruchou
mobility a téZkym opozdénim psychomotorického vyvoje na urovni dvouletého
ditéte, lze stanovit dobu platnosti az do 15 let véku, protoZe po tuto dobu se
nepfedpoklada posudkové vyznamna zména zdravotniho stavu, schopnosti ditéte
a stupné jeho zavislosti.

Cl. 10

Zavérecéné ustanoveni

Tento metodicky pokyn nabyva uc€innosti dnem 15. 11. 2014.

MUDr. Dusan Gajdostik v. r.
feditel odboru posudkové sluzby
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