Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Odbor posudkové sluzby
V Praze dne 27. unora 2012
Cj.: 2012/ 10830 -72
Vyfizuje: MUDr. Wernerova
MUDr. A. Zvonikova

Vyklad pro posudkovou sluzbu socialniho zabezpeceni

Posuzovani stupné zavislosti pro ucely zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

A. 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 zabezpeceni posuzuji zdravotni stav a pracovni
schopnost fyzickych osob pro ucely socialniho zabezpeéeni a pro ucely
poskytnuti davek a mimoradnych vyhod podle jinych pravnich predpisu pfi
zjistovacich a kontrolnich lIékarskych prohlidkach. Za tim a¢elem posuzuji

g) stupen zavislosti fyzické osoby pro ucely prispévku na péci.

(4) Ukoly okresni spravy socidlniho zabezpeéeni uvedené v odstavci 1 mize
plnit pouze Iékar.

(8) Pri posuzovani podle odstavce 1 vychazi okresni sprava socialniho
zabezpeceni zejména z nalezu oSetfujiciho Iékare, poprFipadé vysledki
funkénich vysSetfeni a vysledku vlastniho vysetfeni lékare, ktery pini ukoly
okresni spravy socialniho zabezpeceni podle odstavce 1, a z podkladu
stanovenych jinymi pravnimi predpisy. Pfi posuzovani podle odstavce 1 Ize
vychdzet také z podkladt vypracovanych Iékafem uréenym Ceskou sprdvou
socialniho zabezpeceni.

Vyklad

Pravni uprava dava kompetenci k posuzovani stupné zavislosti okresnim spravam
socialniho zabezpeceni s tim, Zze uvedeny ukol mize plnit pouze lékaf. Do procesu
posuzovani mohou byt zapojeni i |ékafi, ktefi nejsou ,kmenovymi“ pracovniky okresni



spravy socialniho zabezpeceni, ale pro organ socialniho zabezpeceni pracuji — jde o
lékare, které organ socialniho zabezpecCeni urCuje k plnéni urCitych cilenych
pracovnich ukoll a povinnosti, spojenych s posudkovym procesem.

SoucCasné se také vymezuji zakladni vstupni informace, z nichz se pfi posuzovani
vychazi.

B. Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpist — stav k 1. lednu 2012.

§ 3

Vymezeni nékterych pojmu
Pro ucely tohoto zakona se rozumi

c) dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem zdravotni stav, ktery podle
poznatku lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje
funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potreb,

d) prirozenym socialnim prostredim rodina a socialni vazby k osobam blizkym,
domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili
domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji béZné socialni
aktivity,

g) zdravotnim postizenim télesné, mentalni, dusSevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na
pomoci jiné osoby,

Vyklad
Zakladnim prfedpokladem pro stanoveni stupné zavislosti je existence dlouhodobé

nepfiznivého zdravotniho stavu (dale jen ,dnzs®). Od 1. ledna 2012 je dnzs nové
definovan. Jde o stav, ktery podle poznatkl |ékafské védy trva nebo ma trvat déle
nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich
Zivotnich potfeb.

Z definice vyplyva, Ze pro uznani dnzs musi byt pfitomno jedno ¢&i vice zdravotnich
postizeni takového charakteru, ktera nepfiznivé omezuje funk&ni schopnosti nutné
pro zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. To znamena, Ze je-li pfitomno zdravotni
postizeni, tfeba i vazného charakteru, které u konkrétni osoby neomezuje funk&ni
schopnosti, nejde o nepfiznivy zdravotni stav ve vztahu k tomuto zakonu. DalSi
podminkou uznani dnzs je dlouhodobost takového zdravotniho postizeni a jeho
funkénich dopadu. Nepfiznivy zdravotni stav tedy musi jiz trvat déle nez rok nebo
musi byt pfedpoklad takového trvani. To znamena, Ze neni tfeba vyzadovat ro¢ni
trvani nepfiznivého stavu, ale staci, Zze Ize na zakladé Iékarskych znalosti oCekavat,
Ze nepriznivy zdravotni stav bude trvat déle nez 1 rok. To, Ze se posléze
v ojedinélych pfipadech prokaze, Zze nepfiznivost déle nez rok netrvala, nic neméni
na spravnosti pocatecniho pfedpokladu. Stavy s predpokladem upravy nepfiznivych



funk&nich dusledkd zdravotniho postizeni do 1 roku do vySe uvedené kategorie
nepatfi.

Vymezeni pfirozeného socialniho prostfedi ma vyznam pro posouzeni schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potfeby, nebot schopnosti posuzované osoby se hodnoti ve
vztahu k pfirozenému socialnimu prostfedi, tj. v SirSich souvislostech Zivota a potfeby
socialniho zaclenéni. V zavislosti na véku posuzované osoby se za pfirozené socialni
prostfedi povazuje ,rodinné prostfedi a domacnost“ posuzované osoby, bydlisté a
okoli bydlisté s dosahem na misto, kde osoba realizuje své socialni aktivity, jako je
navstéva materské Skoly, Skoly, vzdélavaciho zafizeni umoznujiciho pfipravu na
budouci povolani, zaméstnani.

Za zdravotni postiZeni, tj. stav s dlouhodobou prognézou nebo dlouhodobého trvani,
se povazuje télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni.

Podminky naroku na prispévek na péci

§7

(2) Narok na prispévek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1, ktera z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické
osoby pri zvladani zakladnich zZivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle § 8, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent
socialni péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je
zapsan v registru poskytovateli socidlnich sluzeb podle § 85 odst. 1 nebo
détsky domov), anebo specialni liZkové zdravotnické zarizeni hospicového
typu; narok na prispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle
zvlastniho pravniho predpisu poskytovana zdravotni péce v prubéhu
hospitalizace v nemocnici nebo odborném lécebném ustavu.

(3) Narok na prispévek nema osoba mladsi jednoho roku.

§8

(1) Osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby ve

a) stupni | (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tri zakladni zZivotni potreby,

b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat ¢tyfi nebo pét zakladnich
Zivotnich potreb,

c) stupni lll (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zviladat sest nebo sedm zakladnich zivotnich
potreb,



d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich
potreb,

a vyzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby.

(2) Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve

a) stupni | (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi nebo c¢tyfi zakladni Zivotni potreby,

b) stupni Il (stfedné téZzka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich
Zivotnich potreb,

c) stupni lll (téZka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich
potreb,

d) stupni IV (aplna zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepfriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zZivotnich
potreb,

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

Vyklad

Zakon o socialnich sluzbach mimo jiné upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim pfispévku
na péci (dale jen ,pFispévek®). Od 1. 1. 2012 jsou noveé upravena Kritéria pro uznani
stupné zavislosti pro ucely pfiznani prispévku zavedenim kategorie zakladni Zivotni
potfeby, ktera nahradila ukony péce o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti a dalSi
skutecCnosti.

Narok na prispévek ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nezvlada samostatné provedeni predepsaného poctu zakladnich Zivotnich
potfeb a vyZzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby nebo kazdodenni
pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby pfi jejich zvladani v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti.

Stupen zavislosti je tedy dan tfemi kumulativnimi podminkami, a to:

-dnzs,

- kazdodennim nezvladanim urcitého poctu zakladnich zivotnich potreb a

- kazdodenni potfebou mimofadné pomoci/ pomoci, dohledu, péce.

Kazdodennosti se mysli, ze zakladni Zivotni potfeby se u vétSinové populace
vykonavaji pravidelné kazdy den, i kdyz v pfipadé raznych Zivotnich potfeb a aktivit
s riznou denni frekvenci a jejich nezvladani tedy vyzaduje kazdodenni mimofadnou
péci, pomoc, dohled nebo pédi jiné fyzické osoby.

V ojedinélych pfipadech s ohledem na osobity Zivotni styl nékterych osob (napf.
neprizpusobivé osoby, bezdomovci) nemusi byt nékteré zakladni Zivotni potfeby




v praktickém Zivoté kazdodenné realizovany, ale jsou realizovany nesporné casto,
s urcitou soustavnosti (napf. télesna hygiena). | v takovych pfipadech je nutno pfi
hodnoceni schopnosti zvladani zakladnich Zivotnich potfeb vychazet z toho, zda
osoba ma ¢i nema dostateCné schopnosti, aby byla schopna konkrétni zakladni
Zivotni potfeby kazdodenné zvladat, v€etné predpokladu kazdodennosti pomoci,
dohledu nebo péce.

Narok na pfispévek nema osoba miladsSi jednoho roku, nebot vSechny déti do
jednoho roku véku jsou zcela zavislé na péci druhé osoby a vyzaduji k zajisténi
svych fyziologickych potfeb stejny ¢i obdobny okruh péce druhé osoby, bez ohledu
na jejich zdravotni stav.

Jednotlivé stupné zavislosti I-1V, tj. lehka, stfedné tézka, téZka a uplna zavislost, se
definuji samostatné pro osoby do 18 let véku a pro osoby starSi 18 let véku,
s odliSnym vymezenim vstupu (poctu nezvladanych zakladnich Zivotnich potfeb) a
charakteru dopadu neschopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby. Jednotlivé stupné
zavislosti se v pfipadé osob do 18 let véku vymezuji prostfednictvim poctu
zakladnich zivotnich potfeb, které osoba z ddvodu dnzs neni schopna zvladat a
vyzaduje kazdodenni mimofadnou pédi jiné fyzické osoby. Jednotlivé stupné
zavislosti se v pfipadé osob starSich 18 let véku vymezuji prostfednictvim poctu
zakladnich zivotnich potfeb, které osoba z divodu dnzs neni schopna zvladat a
vyZaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. Rozdilnost
podminek pro uznani nékterého ze stupnu zavislosti prameni z toho, Ze v pfipadé
osob do 18 let véku se hodnoti o jednu skuteCnost — jednu zakladni Zivotni potfebu
meneé, a proto je i vstup do stupné zavislosti | u citované vékové skupiny podminén
vyluéné neschopnosti zvladat tfi zakladni Zivotni potfeby.

§9

(1) Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto
zakladni Zivotni potreby:

a) mobilita,

b) orientace,

c) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potreby,
h) péce o zdravi,

i) osobni aktivity,

J) péée o domacnost.

Vyklad
Za zakladni zivotni potfeby jsou povazovany: mobilita, orientace, komunikace,

stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péCe o
zdravi, osobni aktivity a pé€e o domacnost. Jde o aktivity z Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi, které ucelenym zplsobem sleduiji



rozhodujici oblasti Zivota kazdého jedince ve vztahu k schopnosti péci o sebe a
schopnosti socialniho za¢lenéni v domacnosti, vztazich, socialnim a ob&anském
Zivoté.

(2) Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu uvedenou v odstavci 1 pism. h)
se hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a rezimu
stanovenému oSetiujicim Iékarem.

(3) Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu uvedenou v odstavci 1 pism. j)
se nehodnoti u osob do 18 let véku.

(4) Pri hodnoceni schopnosti zvladat zakladni zivotni potreby se hodnoti
funkéni dopad dlouhodobé neprfiznivého zdravotniho stavu na schopnost
zvladat zakladni zivotni potreby; pritom se neprihlizi k pomoci, dohledu nebo
peci, ktera nevyplyva z funkéniho dopadu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu.

(5) Pro uznani zavislosti v prislusné zakladni Zivotni potfebé musi existovat
priéinna souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z divodu
nepriznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potrebu v prijatelném standardu. Funkéni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim
zachovanych potencialii a kompetenci fyzické osoby a vyuzZivanim bézZné
dostupnych pomlicek, prostfredku, pfedmétu denni potfeby nebo vybaveni v
domacnosti, verejnych prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prostredku.

(6) Blizsi vymezeni schopnosti zvliadat zakladni Zivotni potfeby a zpusob jejich
hodnoceni stanovi provadéci pravni predpis.

Vyklad
Pravni uprava stanovuje zakladni pravidla posuzovani zakladnich Zivotnich potieb

(dale jen ,ZZP*) ve vztahu k schopnosti jejich zvladani a potfeby kazdodenni
mimofadné pécCe jiné fyzické osoby nebo potfeby kazdodenni pomoci, dohledu
nebo péce jiné fyzické osoby. Mimofadna péce ve vztahu k ,détem“ je vlastné
vyjadfenim dohledu, pomoci a péce vcetné podpurného a vychovného rozméru
pristupu pecujici osoby.

U osob do 18 let véku se hodnoti schopnost zvladat jen 9 zakladnich Zivotnich
potfeb, nebot se nehodnoti schopnost zvladat ZZP - péée o doméacnost. Divodem
citovaného pfistupu je skute€nost, Ze vykonavani kazdodennich aktivit spojenych
s péci o domacnost se nedéje z duvodu nezralosti u déti predskolniho véku; u déti
Skolniho véku se tak déje, ale ve velmi variabilni frekvenci a intenzité, protoze péce
o domacnost neni z dlvodl jejich socialni role pro né kazdodenni nutnosti a
potfebou. Z fyziologickych duvodu se tedy u osob mladsSich 18 let véku hodnoti nizsi
podet ZZP. Stuperi zavislosti se nestanovuje u osob mlad$ich jednoho roku véku,
protoze tyto osoby narok na pfispévek nemaiji.

PécCe o zdravi se hodnoti jen ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a
rezimu stanovenému oS$etfujicim lékafem — lIéCebnému a oSetfovatelskému rezimu,



nebot’ z hlediska schopnosti samostatného zivota osoba musi cilené zvladat to, co
jeji zdravotni stav vyzaduje.

P¥i hodnoceni schopnosti zvladat ZZP se vychazi z existence dnzs a zhodnoceni
dopadu dnzs na schopnost zvladani ZZP. Pro uznani neschopnosti zvladnout
zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném standardu musi existovat pficinna souvislost
mezi

e poruchou funkénich schopnosti z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu

e pozbytim schopnosti zvladat zakladni zivotni potfebu v pfijatelném standardu.

Neschopnost zvladnout ZZP Ize tedy uznat jediné tam, kde neschopnost vyplyva ze
zdravotniho postizeni charakteru dnzs. Nelze tedy uznat zavislost v pfipadé, Ze
nezvladani ZZP je dano tim, Ze posuzovana osoba potfebu, resp. aktivitu, ktera je
soudasti ZZP, nikdy nevykonavala, protoZe nemusela, nikdy se jeji provedeni
nenaucila napf. z divodu nepodnétného prostfedi & nezajmu nebo hyperprotektivni
péce. Zavislost nelze také uznat, pokud osoba disponuje dostateCnymi schopnostmi,
ale neni motivovana urcité aktivity vykonavat .

DalSim dulezitym posudkovym hlediskem je skute€nost, Ze k uznani neschopnosti
zvladnuti ZZP a tedy zavislosti se vyZaduje prokazani neschopnost zvladnuti ZZP
v pfijatelném standardu. NevyZaduje se tedy kazdodenni zvladani ve 100% kvalité,
zcela bezchybné ani Gplné nezvladani ZZP. Podstatné je, zda posuzovana osoba je
schopna/neschopna ZZP zvladnout v obvyklé kvalité a rozsahu, uspokojivé, tedy
zpusobem, ktery je spoleCnosti jesté pfijatelny a ktery umozriuje, aby jeji potfeby byly
naplnény bez vazby na kazdodenni intervenci jiné osoby.

Pfitom je tfeba mit na paméti, Zze funkéni schopnosti dané dnzs se hodnoti
s vyuzivanim zachovanych potenciald a kompetenci osoby (ij. se zachovanymi
funkénimi schopnostmi) a s vyuzivanim bézné dostupnych pomdicek, prostrfedkd,
predmétl denni potfeby nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor nebo
s vyuzitim zdravotnického prostfedku (tzv. ,facilitatory, facilitujici prostfedky”). To
znamena, zZe pro ucely zakona o socialnich sluzbach se hodnoti funkéni dopady
zdravotniho postizeni na schopnost zvladani ZZP s vyuzitim facilitujich prosttedka,
které vyrovnavaji pfipadné znevyhodnéni a napomahaji nebo umozhiuji
samostatnost. Pfitom neni nezbytné cilené zkoumat, zda osoba takové bézné
dostupné facilitdtory ma nebo ne, protoZze z kritéria dostupnosti i charakteru jejich
vymezeni vyplyva, ze je ma pfimo (jako soucast prostredi kde zije) nebo si je mize
obstarat. Maze jit napf. o zdravotné vyhovuijici oble€eni a obuv, hul, berli, choditko,
zabradli, madlo, odstranéni prahu, lIzici na obouvani, kompenzacni pomucky jako
protézy, ortézy, bryle, sluchadla, pomucky pfi Uniku moce, chlize s pfidrzovanim o
zabradli, vstavani s oporou o nabytek, precvieni pravaka na levorukost atd.
Podstatné je, ze posuzovany je schopen facilitujici prostfedky samostatné pouzivat
nebo se na své zdravotni postizeni adaptoval a muze vyuzivat zachovanych
potencialll a kompetenci a ZZP svede alternativnim, ale vyhovujicim zpUsobem,
v pfijatelném standardu. Finan¢né a stavebné naro¢né upravy bytu ¢i okoli bytu a jiné
finanéné naro&né zvlastni pomuicky ve smyslu z. & 329/2011 Sb., a vyhlasky &.
388/2011 Sb. se nepovaZzuji za bézné dostupné facilitatory.

§10

U osoby do 18 let véku se pfi hodnoceni schopnosti zviadat zakladni
Zivotni potreby podle § 9 odst. 1 a pri hodnoceni potreby mimoradné péce



porovnava rozsah, intenzita a narocnost péce, kterou je treba vénovat
posuzované osobé se zdravotnim postiZzenim, s péci, kterou je treba vénovat
zdravé fyzické osobé tehoz véku. Pri stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18
let véku se neprihlizi k potiebé péce, ktera vyplyva z véku osoby a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocidlniho vyvoje. Mimoradnou péci se
rozumi péce, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo naro¢nosti podstatné
presahuje péci poskytovanou osobé téhoz véku.

Vyklad

Hodnoceni kazdodenni potfeby mimofadné péce jako posudkové kritérium odpovida
funkénim dopadum zdravotnich postizeni u jednotlivych vékovych kategorii déti
(osob do 18 let véku). Predevsim malé déti z davodu stupné své biopsychosocialni
zralosti resp. nezralosti samy nevykonavaji fadu ZZP nebo je fyziologicky vykonavaji
s pomoci a dohledem jiné osoby, ale déti se zdravotnim postizenim potfebu;ji
,vicepéci, tedy mimoradnou péci.

Pravni pfedpis dale pfedepisuje z divodu vyvoje schopnosti u osoby do 18 let véku pfi
hodnoceni zvladani zakladni Zivotni potfeby a pfi hodnoceni potfeby kazdodenni
mimoradné péce porovnavat rozsah, intenzitu a naronost péce, kterou je trfeba
vénovat posuzované osobé se zdravotnim postizenim, s péci, kterou je tfeba vénovat
zdrave fyzické osobé téhoz véku. Pfitom se nepfihliZzi k potfebé péce, ktera vyplyva
Zz nizkého veéku osoby a tomu odpovidajicimu nizSimu stupni biopsychosocialniho
ze znalosti ,vékovych milnik(d“ fyziologického vyvoje ditéte jak v oblasti duSevnich,
télesnych a smyslovych schopnosti, tak i vyvoje jeho dovednosti socialnich.

Zohlednuje se vSak situace, kdy z davodu dnzs je tfeba posuzované osobé pfi zvladani
ZZP poskytovat kazdodenné péci navic, podstatné vétsiho rozsahu, intenzity nebo
narocnosti, ktera tim nabyva charakteru mimoradnosti.

Mimoradnou péci se rozumi péce, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo narocnosti
podstatné presahuje pécCi poskytovanou osobé téhoz véku. Podstatnosti se rozumi
zvySeni rozsahu, intenzity nebo vécné naroCnosti péCe o cca vice nez jednu tretinu
oproti ditéti bez zdravotniho postizeni.

Jde tedy o takovy typ péce, ktera se v daném véku ditéti bez zdravotniho postiZeni
neposkytuje vibec (napf. kazdodenni rehabilitace Vojtovou metodou, kazdodenni
léCebna opatfeni, zajiStovani pohybu na voziku, komunikace znakovanim, pomoc pfi
oblékani nebo vykonu fyziologické potieby kdy se jiz stejné staré zdravé dité obléka
samo a s pfiméfenou spolehlivosti zachovava Cistotu a zviada WC) nebo se poskytuje
kazdodenné v podstatné vétSim rozsahu, intenzité nebo naro¢nosti (napf. dieta naro¢na
na sloZeni potravy, intenzivni a velmi frekventni dohled na dité se zavaznou dusevni
poruchou, kdy zdravé dité vyzaduje jen dohled pravidelny).

Podstatnost je nutno odliSovat od pfipadné péce , jen lehce zvySené®, ktera prameni
z nutnosti individualnich pfistupt k ditéti bez zdravotniho postizeni nebo i k ditéti se
zdravotnim postizenim, napf. stavy vyZadujici jen dispenzarizaci, stavy s minimalnimi
naroky na léCebna opatfeni (ordinace 1 tab. denné nebo 1x denné oSetfeni lokalnich
malych lozisek na kizi), stavy détské obezity (s opatfenim nepiejidani se) nebo vadné
drZeni téla (s pfipominanim spravného sezeni a zaujimani poloh), pfilezitostny dohled
nad dennim reZzimem kompenzovaného epileptika apod. V uvedenych pfipadech tedy
nejde o mimoradnou péci.



Potfeba kazdodenni mimofadné pécCe se zfyziologickych divodd muze ménit
v zavislosti na véku, stupni socialni zralosti a v zavislosti na vyvoji zdravotniho
postizeni, disability a socialnich dovednosti ditéte. V nékterych pfipadech se
s vysSim vékem ditéte a diky znalostem, schopnostem a dovednostem, které dité
ziskalo vékem, vychovou a vzdélavanim, potfeba péce sniZzuje nebo se minimalizuje
rozsah, intenzita €i naroCnost péCe do té miry, Zze ztraci charakter kazdodenni
mimoradné péce. V dusledku toho pak dochazi k snizeni i zaniku zavislosti. Jsou
mozné i opacne pripady, kdy se progresi zdravotniho postizeni a disability zavislost
zvySuje, event. se zvySuje z dlvodu vétSich potfeb ditéte pfi rozSifovani jeho
socialnich aktivit, coz muaze prohloubit omezeni.

§25

(1) Krajska poboc¢ka Ufadu préce provadi pro ucely posuzovdni stupné
zavislosti podle odstavce 3 socialni Setfeni, pri kterém se zjistuje schopnost
samostatného Zivota osoby v prirozeném socialnim prostredi. Socialni Setreni
provadi socialni pracovnik. O provedeném socialnim Setreni vyhotovuje
socialni pracovnik pisemny zaznam, ktery na pozadani predklada posuzované
osobé.

(2) Krajskda pobocéka Uradu prdce zasle prislusné okresni sprdvé
socialniho zabezpecéeni zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby; soucasti
této Zadosti je pisemny zaznam o socialnim Setreni a kopie Zadosti osoby o
prispévek.

(3) Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi okresni sprava
socialniho zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem
oSetrujiciho lékare, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potieb osoby,
popripadé z vysledkid funkcnich vysetfeni a z vysledku vilastniho vySetreni
posuzujiciho lékare.

(4) Okresni sprava socialniho zabezpeceni zaSle prislusné krajské pobocce
Uradu prdce stejnopis posudku vydaného podle zvldstniho prdvniho predpisu
s uvedenim zakladnich zivotnich potreb, které osoba neni schopna zvladat, a
dale s uvedenim, zda jde o osobu s uplnou nebo praktickou hluchotou nebo
hluchoslepou, jestlize tato osoba nezvlada zakladni Zivotni potfeby v oblasti
orientace. Toto posouzeni je soucasti rozhodnuti o prFiznani ¢i zamitnuti
prispévku, které obdrzi zadatel.

Vyklad

Socialni Setfeni provadi socialni pracovnik Krajské pobogky Ufadu prace (KB UP). O
provedeném socialnim Setfeni vyhotovuje socialni pracovnik pisemny zaznam, ktery
KP UP za$le prislusné okresni spravé socialniho zabezpedeni spolu s Zadosti o
posouzeni stupné zavislosti osoby a s kopii zadosti osoby o pfispévek. Pfi socialnim
Setfeni se zjiStuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socialnim



prostfedi. Socialni pracovnik tedy na zakladé metod socialni prace zjisti a popiSe
schopnost samostatného Zivota (podle metodiky WHO-DAS 11).

Pfi posouzeni stupné zavislosti osoby vychazi okresni sprava socialniho
zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem oSetfujiciho |ékare,
z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potfeb osoby, popfipadé z vysledkl funkénich
vySetfeni a z vysledku vlastniho vySetifeni posuzujiciho Iékafre.

Pro posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti je nutno spolehlivé zjistit
zdravotni stav z hlediska schopnosti samostatného zivota. Vychozim momentem je
objektivizace zdravotniho stavu, tj. télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti, at
zachovanych nebo ztracenych, prostfednictvim nalezl, zprav, vySetfeni oSetfujicich
lékaFl, psychologl, zjisténi jinych zdravotnickych pracovnikd (ergoterapeutd,
fyzioterapeutl), diagnostickych zjisténi laboratornich nebo pfistrojovych. Daraz je
kladen na lékarské nalezy s popisem funkénich dopadd, tj. nalezy, ze kterych na
zakladé Kklinickych, laboratornich, zobrazovacich nebo jinych vySetfeni vyplyva
rozsah a tize omezeni fyzickych, dusevnich a smyslovych schopnosti a jejich dopad
na funk&ni schopnosti a ,funkéni zdravi®.

Posudkovy organ vyhodnocuje a interpretuje vysledky socialniho Setfeni z pohledu
existence dnzs a pfi¢inné souvislosti jevll popsanych socialnim Setfenim se
schopnostmi zjisténymi lékafskymi nalezy s funkénim zaméfenim ve vztahu ke
schopnosti, resp. neschopnosti zvladani zakladnich zivotnich potifeb z dlivodu dnzs.
Pfitom postupuje podle pravidel a kritérii posuzovani stupné zavislosti stanovenych
pfisluSnymi pravnimi pfredpisy. O posouzeni vede posudkovy organ pisemny
zaznam - posudek.

Vystupem z posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti je posudek, ktery je
organ socialniho zabezpeceni povinen zaslat pfislusSnému spravnimu ufadu, ktery
vede fizeni o pfispévku na péci.

Posudek o zdravotnim stavu a stupni zavislosti musi byt Uplny a presvédCivy a
reflektovat stézejni skute€nosti uvedené v pravni uprave, a to zejména:

- oznacCeni organu socialniho zabezpeceni, ktery posoudil zdravotni stav a stupen
zavislosti, oznaceni fyzické osoby (dale jen osoby) jejiz zdravotni stav je posuzovan,
-uCel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti osoby,
-vyCet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu osoby a jeji schopnosti
samostatného zivota v pfirozeném socialnim prostfedi, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti osoby,
-skutkova zjisténi o funkénim dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na
schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby (funkEnich schopnostech), ke kterym
organ socialniho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a stupné
zavislosti,

-vysledek posouzeni stupné zavislosti s uvedenim, zda se jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, zakladnich Zivotnich potfeb, které osoba neni schopna
zvladat a vyzaduje v nich kazdodenni mimofadnou péci jiné fyzické osoby nebo
kazdodenni dohled, pomoc nebo pédi jiné fyzické osoby, stupné& zavislosti, dne
vzniku stupné zavislosti, dne zmény stupné zavislosti nebo dne zaniku stupné
zavislosti, doby platnosti posudku,

-odavodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti.

V pfipadé, Ze je z duvodu dnzs prokazana neschopnost zvladat zakladni Zivotni

potfebu v oblasti orientace, posudkovy organ dale do posudku uvede, zda jde o
osobu s uplnou nebo praktickou hluchotou nebo hluchoslepou nebo praktickou nebo
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uplnou nevidomosti pro ucely vyznaceni pfisluSsného piktogramu na prukazu. U
nevidomosti tato skutecnost nevyplyva pfimo z § 25 odst. 4, 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 znieni karty socialnich systém( a vzoru Standardizovaného zaznamu
socialniho pracovnika.

Zakon €. 366/2011 Sb.

Gl Iv
Prechodna ustanoveni

1. Rizeni o pfispévku na pééi zahdjend a pravomocné neskonéend prede
dnem nabyti uc¢innosti tohoto zakona se dokonci podle predpisu uc¢innych do
dne nabyti uc¢innosti tohoto zakona. V fizeni o prispévku na péci zahajeném a
pravomocné neskonéeném prede dnem nabyti uc¢innosti tohoto zakona se
provede posouzeni stupné zavislosti za obdobi do 31. prosince 2011 podle
Zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni uéinném do dne nabyti ucinnosti tohoto
zakona, a za obdobi ode dne nabyti uc¢innosti tohoto zakona podle zakona ¢.

r v

108/2006 Sb., ve znéni uc¢inném ode dne nabyti u¢innosti tohoto zakona.

3. Déti starsi 1 roku véku, které podle § 30 odst. 1 pism. e) zakona ¢.
117/1995 Sb., ve znéni ucinném do dne nabyti ucinnosti tohoto zakona,
zakladaly ke dni nabyti uc¢innosti tohoto zakona narok na rodi¢ovsky prispévek
z ddvodu zdravotniho postiZeni, a kterym nenalezZel k tomuto dni prispévek na

péci, se ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona povaZzuji za osoby zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby

a) ve stupni | (lehka zavislost), jde-li o déti dlouhodobé zdravotné postizené,

b) ve stupni Il (stfedné tézka zavislost), jde-li o déti dlouhodobé tézce
zdravotné postiZzené.

Témto osobam nalezi ode dne nabyti uéinnosti tohoto zakona prispévek na
péci ve vysi podle § 11 zakona ¢. 108/2006 Sbh., ve znéni u¢inném ode dne
nabyti ucéinnosti tohoto zakona, pokud si nezvoli rodi¢ovsky prispévek
nejpozdéji do 31. ledna 2012, a to po dobu, nez je na zakladé nového posouzeni
zdravotniho stavu vydano rozhodnuti o pfispévku na péci, nejdéle vsak do 31.
prosince 2012.

Vyklad

Pro fizeni zahajena do 31. 12. 2011 ve véci pfispévku na peci posudkovy organ
stupen zavislosti posoudi do 31. 12. 2011 podle pravni upravy ucinné do tohoto data
a po 1. 1. 2012 podle zakona €. 366/2011 Sb., kterym byl s ucinnosti od 1. 1. 2012
novelizovan zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisti, a podle vyhlasky 391/2011 Sb., kterou byla od 1. 1. 2012 novelizovana
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vyhlaska €. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisu. Tzn., ze se provede ,dvoji
posouzeni®.

Vfizeni ve véci davky statni podpory — rodiCovského prispévku ve vztahu
k pfechodnému ustanoveni Ize uvést, ze pokud posudkovy organ posuzuje stupen
zdravotniho postizeni pro ucely rodiCovského pfispévku zpétné (narok na RP
z dhdvodu zdravotniho postiZzeni ditéte se vztahuje k obdobi pfed 1. 1. 2012)
postupuje se podle pravni upravy ucinné do 31. 12. 2011. Pfitom posudkovy organ
stanovi dobu platnosti posudku/posudkovych zavéra o stupni zdravotniho postizeni
s ohledem na konkrétni okolnosti pfipadu a oCekavanou dynamiku vyvoje ditéte
v€etné zohlednéni pfipadnych zmén v disledku biopsychosocialniho vyvoje ditéte.
Pokud se stanovi platnost posudku i pro obdobi po 1. 1. 2012, ma to své davkové
konsekvence, nebot se tim umozni, aby takto pfiznany rodi€ovsky pfispévek
z duvodu zdravotniho postizeni ditéte byl podle pfechodnych ustanoveni zakona
366/2011 Sb., CI. IV, bod 3, transformovan na ptispévek na péci ve stupni |, jde-li o
déti dlouhodobé zdravotné postizené nebo ve stupni I, jde-li o déti dlouhodobé
téZce zdravotné postizené.

C. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu

ZPUSOB HODNOCENIi SCHOPNOSTI ZVLADAT ZAKLADNI ZIVOTNi POTREBY

§1

(1) Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potreby se pro ucely stanoveni
stupné zavislosti hodnoti podle aktivit, které jsou pro jednotlivé zakladni
Zivotni potreby vymezeny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce.

(2) Schopnost osoby zviladat zakladni Zivotni potreby pro ucely stanoveni
stupné zavislosti se hodnoti v prirozeném socialnim prostredi a s ohledem na
vék fyzické osoby.

Vyklad

Schopnost zvladat ZZP se posuzuje podle jednotlivych aktivit, které jsou uvedeny
v pfiloze k citované vyhlaSce. Zakladni Zivotni potfeby maji kazdodenni charakter i
kdyz se liSi rGznou mirou opakovani béhem dne. Proto rovnéz aktivity, kterymi se
ZZP vymezuji jsou kazdodenniho, opakujiciho se charakteru. PFitom nékteré aktivity
nemusi byt v ojedinélych pfipadech kazdodenné vykonavany vzhledem k osobitému
zpusobu zivota nékterych osob, ale je pfedpoklad, Zze by vykonavany byt mohly a
mély (napf. pouzivani dopravnich prostfedkl, celkova hygiena, obstarani bézného
nakupu, psana zprava, uvafit si teplé jidlo, vzdélavani). | v takovych pfipadech je
nutno pfi hodnoceni schopnosti zvladani pfislusné aktivity vychazet z toho, zda
osoba ma ¢ nema dostateCné schopnosti, aby byla schopna konkrétni aktivitu
kazdodenné zvladat, vCetné predpokladu kazdodennosti pomoci, dohledu nebo
péce.
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Obdobné jako pfi provadéni socialniho $etfeni se schopnost zvladani ZZP hodnoti
v pfirozeném socialnim prostfedi. Tim se mysli rodina a socialni vazby k osobam
blizkym, domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi posuzovana
osoba sdili domacnost, mista, kde osoba pracuje, vzdélava se a realizuje bézné
socialni aktivity. Z uvedeného vyplyva, Ze schopnost zvladat ZZP se nehodnoti
pouze napf. v prostoru mistnosti, kde se osoba zdrZzuje nebo v prostoru bytu a ve
vztahu pouze k nejbliz§im rodinnym pfislusnikim, ale hodnoti se v SirSich
souvislostech. V zavislosti na véku se hodnoti zvladani ZZP v $ir§im kontextu, a to i
ve vztahu k pracovisti, Skole a k pfisluSnému sociokulturnimu prostifedi. U seniorl se
postupuje zcela individualng, napf. i v zavislosti na zvycich a zpusobu Zivota
nevykonava, protoze nema potiebu je vykonavat, napf. cestovat, nakupovat, uklizet.
Lze vychazet z uvahy, Ze pravnim pfedpisem dané aktivity jsou kazdodenni, resp.
témér kazdodenni, a podstatné je, zda-li je senior pfi svém zdravotnim stavu, ktery
ma charakter dnzs, samostatné svede.

(3) Pri hodnoceni schopnosti osoby zviladat zakladni Zivotni potfeby se hodnoti
a) télesné struktury a

b)télesné funkce dusevni, mentalni, smyslové, obéhové, dechové,
hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolicke, zaZivaci,
vylucovaci, neuromuskuloskeletalni, véetné hrubé a jemné motoriky, a funkce
hlasu, reci a kuze,

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

(4) Za neschopnost zviladani zakladni Zivotni potfeby se povazuje stav, kdy
porucha funkénich schopnosti dosahuje urovné uplné poruchy nebo poruchy
tézké, kdy i pres vyuzivani zachovanych potenciali a kompetenci fyzické
osoby a vyuzivani bézné dostupnych pomucek, prostredku, predmétu denni
potreby nebo vybaveni domacnosti, verejnych prostor nebo s vyuzitim
zdravotnického prostredku nelze zvladnout Zivotni potiebu v pfFijatelném
standardu. Za neschopnost zviladani zakladni Zivotni potreby se povaZzZuje
rovnéz stav, kdy rezZim nafizeny odbornym Iékafem poskytujicim
specializované zdravotnické sluzby neumoznuje provadéni zakladni zivotni
potreby v prijatelném standardu.

Vyklad

Ze zjisténi o zdravotnim stavu fyzické osoby vyplyva, zda a jaké télesné struktury
jsou v jejim pfipadé postizeny a zda a jakym zpusobem jsou postizeny i télesné
funkce; to v8e ve vztahu k rozsahu a tiZi poruchy funkénich schopnosti.

PFfi hodnoceni rozsahu a tize poruchy funkénich schopnosti je rozhodujici, zda
porucha pfi vyuzivani zachovanych schopnosti a dovednosti a ,facilitujicich
prostfedkd“ dosahuje urovné Upiné poruchy (dle MKF 95-100%) nebo poruchy tézké
(dle MKF 50-94%) a zda dochazi k zvladani ZZP v pfijatelném standardu &i nikoliv.
Za neschopnost zvladat ZZP se povaZuje situace, kdy osoba i s vyuZitim b&zné
dostupnych facilitator(s neni schopna zvladat ZZP v pfijatelném standardu (viz vyklad
k zakonu).
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Neschopnost |ze uznat i ve zvlastnich pfipadech, kdy u fyzické osoby nebyl zjistén
vySe uvedeny stav, tj. t€Zka nebo uplna porucha funkénich schopnosti, ale rezim
nafrizeny odbornym |ékafem poskytujicim specializované zdravotnické sluzby
neumoziuje provadéni zakladni Zivotni potreby v pfijatelném standardu.
Specializované zdravotni sluzby jsou poskytovany vramci jednotlivych obor(
zdravotni péCe. Potvrzeni by mélo obsahovat podrobné informace o rezimu, ktery
Iékaf svému pacientovi nafidil.

LéCebnym rezimem se rozumi soubor opatfeni, ktera podporuji I€Cbu a minimalizuji
jeji mozna rizika, vCetné& doporuceni upravy zivotniho stylu. Musi se tedy jednat o
rezim, ktery je v pfiCinné souvislosti se zdravotnim postizenim, je kazdodenni a
v dusledku kazdodennich postupl, vykonu nebo opatfeni, neni fyzické osobé
umoznéno provadét zakladni zivotni potfebu, i kdyz ma zachované funkéni
schopnosti nutné pro provadéni zakladni Zivotni potfeby v pfijatelném standardu.
Jedna se napf. o pfipady, kdy dit€/osoba ma nafizeny klidovy rezim, i kdyZ u nich
nejde o neschopnost mobility a maji dostatek fyzickych schopnosti nutnych pro
pohyblivost (napf. pobyt na luzku pfi aseptické nekroze hlavice stehenni kosti, pfi
zavazném poruseni celistvosti panevniho kruhu). To plati obdobné také napf. pro
dité s hematoonkologickym onemocnénim nebo po transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby, po dobu intenzivni IéEby (chemoterapie - indukce, konsolidaéni 1é¢ba), po
dobu jednoho roku a vice, kdy je podstatné zhorSena funkce imunitniho systému,
ditt se nemlze volné pohybovat v pfirozeném socialnim prostfedi a pouzivat
hromadné dopravni prostfedky a je tedy neschopno mobility, i kdyz je samostatné
pohyblivé. Pokud je dosazeno remise nebo nedojde k relapsu, po urcité dobé (po
roce, popf. vice nez roce) zpravidla nastupuje méné intenzivni [éCba (udrzovaci |éCba
po dobu nékolika let) se zlepSenim zdravotniho stavu ditéte a v€etné zlepSeni funkce
imunitniho systému, odeznéni nepfiznivych fenoménl l|éCby a dité se vraci do
obvyklého Zivota.

O neschopnost zvladat zakladni zZivotni potfebu mobilitu nebo zakladni Zzivotni
potfebu osobni aktivity se nejedna, pokud osoba (zejména dité) s poruchou imunity
nebo oslabenim organismu v disledku jiné nemoci (napf. cystické fibrézy, astmatu)
ma doporuCeno v dobé zvySeného rizika respiraCnhich onemocnéni necestovat
hromadnou dopravou a vyvarovat se pobytu ve vétSich kolektivech osob, tj. nejde o
kazdodenni neschopnost mobility ani neschopnost vykonavat aktivity obvyklé véku.
V tomto pfipadé se nejedna o trvalé riziko ani kazdodenni opatfeni, ale pouze o
preventivni opatfeni v dobé probihajici epidemie. Na mikrobiologické prostiedi
pfirozeného socialniho prostfedi je takova osoba zvykla, ma na néj protilatky a pobyt
v ném neohrozuje jeji zdravi. V prostfedcich hromadné dopravy nebo kolektivech
vrstevnikl (ve Skolskych zafizenich), mimo obdobi epidemii, nejde o infek&ni
prostfedi, které by ohroZovalo zdravi fyzické osoby.

O neschopnost zvladat zakladni zivotni potfebu vykon fyziologické potieby se
nejedna, pokud osoba (zejména dit€) s poruchou imunity nebo oslabenim
organismu v dusledku jiné nemoci (napf. cystické fibrézy, astmatu, po transplantaci)
ma oSetfujicim lékafem doporuéeno, aby pfed pouZzitim WC bylo splachnuto, nebot
s vyuzitim facilitatord - vhodnym vybavenim domacnosti a vyuzivanim zachovanych
potencialt (tj. splachnutim WC pfi uzavieném viku WC pred vlastnim pouzitim WC
nebo pouziti WC s ustni rouskou) je dosazeno potfebného cile.

O neschopnost mobility se nejedna také v pfipadech, kdy osoba s duSevni poruchou
nebo poruchou chovani je schopna kazdodenné se zdrzovat a pohybovat se v
pfirozeném socialnim prostfedi a kolektivech lidi, ale ma problémy v hromadné
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dopravé jen v urCitych neobvyklych situacich nebo méné obvyklém prostfedi, na
které se zatim nestacila adaptovat, ale adaptaci je realné po zacviku oCekavat.
Obecné plati, Ze pokud zdravotni postizeni (bez ohledu na jeho druh) a kazdodenni
rezim, narizeny odbornym Iékafem osobé& nebrani, aby ZZP vykonavala
v pfijatelném standardu, nelze uznat neschopnost zvladat ZZP.

Pro uznani neschopnosti z ddvodu nafizeného rezimu musi byt vzdy splnény
nasledujici podminky: musi se jednat o formu vyslovného a kazdodenniho zakazu
odbornym |ékafem, nikoliv o obvyklé |ékafské doporucCeni, musi se jednat o
dlouhodobé ¢i trvalé izolacni opatfeni (vice jak rok), musi byt prokazana priCinna
souvislost tohoto opatfeni s dnzs a nelze vyuzit pfinos dostupnych facilitator(

§2

(1) PFfi hodnoceni schopnosti osoby zviladat zakladni Zivotni potreby se
posuzuje, zda z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je rozsah
dusevnich, mentalnich, télesnych a smyslovych funkénich schopnosti
dostatecny k pravidelnému zvladani zakladni Zivotni potreby a zda je fyzicka
osoba schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost zviadnuti zakladni
Zivotni potreby. Pritom se prihlizi k tomu, zda dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav trvale ovliviuje funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci
na zdravotni postiZeni.

(2) U osob, u nichz pribéziné dochazi ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho
stavu, trva sledované obdobi rozhodné pro posouzeni zavislosti zpravidla
jeden rok; funkéni schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu se v takovém
pripadé stanovi tak, aby odpovidala prevazujicimu rozsahu schopnosti ve
sledovaném obdobi.

Vyklad

PFi hodnoceni zdravotniho stavu a schopnosti zvladat ZZP vychazi lékaf ze stavu
integrity organismu a integrity funkénich schopnosti a z rozsahu a tize poruchy. Pro
posouzeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby je rozhodujici ,dostatek®
fyzickych, duSevnich a smyslovych funkénich schopnosti. Zvladnuti kazdé zakladni
Zivotni potfeby vyzaduje vSechny komponenty - rozméry konani, pfitom vSak ale
v pfipadé jednotlivych ZZP je tfeba jednotlivych funkénich schopnosti v riizném
rozsahu.

Proto neni podstatna samotna diagnéza onemocnéni, ale tize funkCni poruchy.
Pfitom musi jit o uplnou nebo tézkou poruchu ve smyslu MKF (nikoliv ve vztahu
k etiopatogenetickému pojeti kdy napf. téZké astma a tézka porucha ventilace
nezaklada funkéni poruchu ve vztahu k fadé aktivit). Funkéni schopnosti se hodnoti
po probéhlé rehabilitaci, zejména po absolvovani IéCebné rehabilitace. Je potiebné
je znovu posoudit po absolvovani socialni nebo pracovni rehabilitace, které mohou
pfispét k obnoveni nékterych schopnosti a dovednosti a tim mit dopad na sniZzeni
stupné zavislosti. Podstatna je i adaptace na zdravotni postizeni, tzn., ze
posuzovany |éCbou a rehabilitaci nebo pouzivanim facilitatori nabyl, popfipadé
znovu nabyl schopnosti a dovednosti ztracené ¢i omezené zdravotnim postizenim.
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Pfi hodnoceni funkénich schopnosti se pfihlizi k tomu, zda dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav trvale ovliviuje tyto schopnosti. Jsou- li funkéni schopnosti trvale
negativné omezeny v disledku dnzs, zjisténi ma zejména vliv na stanoveni doby
platnosti posudkovych zavéra.

V fadé pfipadl zdravotni postizeni ma vzhledem ke svému charakteru a prabéhu
kolisavy vliv na funkéni schopnosti; v prabéhu roku dochazi ke zhorSovani
a zlepSovani zdravotniho stavu, atakam, exacerbacim, stabilizacim nebo remisim,
bezpfiznakovym obdobim. V takovych pfipadech se stanovi schopnost zviadat
zakladni Zivotni potfebu tak, aby odpovidala pfevazujicimu rozsahu urovné
schopnosti ve sledovaném obdobi. Jedna se zejména o kolisani projevu napf. u
psychiatrickych, neurologickych, pohybovych postizeni a dalSich, probihajicich
v atakach.

§ 2a

Pokud osoba neni schopna z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je pro schopnost zvladat zakladni
Zivotni potrebu vymezena v priloze é. 1 k této vyhlasce, neni schopna zakladni
Zivotni potrebu zvladat, a to bez ohledu na pri¢inu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu.

Vyklad 3
K uznani neschopnosti zvladat ZZP staCi neschopnost zvladat alespon jednu

z pfislusnych aktivit, ktera ma tak jako ZZP, kazdodenni charakter. Z principu
kazdodennosti mimoradné péce jiné fyzické osoby nebo kazdodennosti pomoci,
dohledu nebo péce jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb
vyplyva, Ze nejen vSechny zakladni zivotni potfeby se pravidelné, kazdodenné a
soustavné opakuji, ale i nasledné vSechny aktivity, kterymi se zakladni Zzivotni
potfeby vymezuji v provadécim pravnim predpise, jsou povazovany za kazdodenniho
charakteru a neschopnost je zvladat vede k potfebé kazdodenni pomoci, dohledu,
péCe nebo mimoradné péce. Pfitom nékteré aktivity nemusi byt zcela
bezpodmine¢né kazdodenné vykonavany vzhledem k svému charakteru (napf.
vzdélavani - Skolni vyuka je jen pét dni v tydnu) nebo nemusi byt kazdodenné
vykonavany zduavodu svébytného zpuUsobu Zzivota, ale je predpoklad, Ze by
vykonavany byt mohly a mély (napf. celkova hygiena, pouzivani dopravnich
prostfedkl, obstarani bézného nakupu, vafeni aj.). Posudkové rozhodna je
schopnost/ neschopnost pfislu§nou aktivitu kazdodenné zvladat.

§2b

Pokud osoba do 18 let véku nema z duvodu nizkého véku a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje jesté vyvinutou schopnost
zvladat nékterou ze zakladnich zivotnich potfeb nebo nékterou aktivitu, které
jsou vymezeny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, neni pro ucely posuzovani stupné
zavislosti povazovana za osobu, ktera je neschopna zakladni Zivotni potrebu
zvladat. To neplati, pokud osoba z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pfri zvladani zakladni zivotni potreby nebo nékteré aktivity,
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které jsou vymezeny v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, vyZaduje kazdodenni
mimoradnou péci jiné fyzické osoby.

Vyklad

Vzhledem k pfirozenému vyvoji lidského organizmu (osob do 18 let véku) a vyvoji
schopnosti, které jsou nezbytné pro zvladani ZZP a aktivit, které je determinuji, je
zfejmé, Ze nékteré schopnosti nema posuzovana osoba z divodu nizkého véku jesté
vyvinuty. V takovém ptipadé nelze uznat pfi nezvladani takové aktivity/ZZP zavislost.
V pfipad&, Ze osoba do 18 let jesté samostatné urditou aktivitu/ZZP z divodu véku
nezvlada, ale z duivodu dnzs vyzaduje vyznamné veétSi pomoc druhé osoby pfi
zvladnuti aktivity/ZZP nez stejné staré zdravé dit&, charakteru mimofadné péce, pak
se zavislost uzna.

§ 2c

Pri hodnoceni zakladnich Zivotnich potreb pro ucely stanoveni stupné
zavislosti se zakladni Zivotni potfeby, u nichz bylo zjiSténo, Ze je osoba z
duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni schopna zviadat,
scitaji.

Vyklad

K uznani neschopnosti zvladat ZZP sta&i neschopnost zvladat alespori jednu
z prislusnych aktivit, ktera ma tak jako ZZP kazdodenni charakter. Pro stanoveni
stupné zavislosti se jednotlivé ZZP sé&itaji.

Priloha €. 1 k vyhlasce €. 505/2006 Sb.

Vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potreby

a) Mobilita:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zZivotni potFfebu 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, chizi po schodech v rozsahu
jednoho patra smérem nahoru i doli, pouzivat 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 chlize krok za
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krokem bez pomoci druhé osoby. Je- li osoba odkazana trvale na invalidni vozik
z duvodu neschopnosti takové schize, pak osoba neni chize schopna. Schopnost
chize se uzna v pfipadé, ze kchuzi pouzivd posuzovana osoba podpurné
prostiedky, 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 chize schopna v ur€itém dosahu,
a to alesponi 200 m, ktery umoznuje realizovat aktivity v pfirozeném socialnim
prostfedi. Pfipousti se moznost zastaveni s odpoCinkem a poté pokracovani v dalSi
chuzi. Chazi po nerovném povrchu se rozumi chlize po chodniku z dlazebnich
kostek, schopnost pfekonani obrubnikd. Nezkouma se napf. schopnost chize
v kamenitém nebo kluzkém terénu.

Pfi zméné polohy téla, stoji, pfi chuzi, chuzi do schodl, v€etné pouziti dopravniho
prostfedku, 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 pfidrzovat se, zvladat vstavani,
usedani a stoj, mit pfiméfeny rozsah hybnosti v kolenou a kyc¢lich (zejména flexi)
k zvladnuti nékolika schodd nutnych k vystupu nebo sestoupeni z dopravniho
prostiedku. Kazdodenné se opakujici stavy agrese (objektivné pretrvavajici i pres
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 dnzs — tj. zda jde o
kazdodenni nepouzivani ze zdravotnich divodu nebo jen ob&asné nepouzivani pfi
docCasnych otlacich nebo pfi chizi na delSi vzdalenosti, kdy z divodu dyskomfortu
osoba radéji pouziva invalidni vozik.

b) Orientace:

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

Vyklad

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

c) Komunikace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazZuje stav, kdy osoba
je schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou rfeci a
psanou zpravou, porozumét vseobecné pouzivanym zakladnim obrazovym
symbolum nebo zvukovym signalum, pouzivat béZzné komunikacni prostredky.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani komunikace se zkoumaji dusevni a smyslové schopnosti,
schopnosti mluvidel a jemna motorika rukou, které se podili na schopnosti feci,
mluveni a schopnosti psani. Za schopnost zvladani komunikace se nepovazuje hlas
pfi pouzivani elektrolarynxu u stavl po laryngektomii, protoZze nejde o schopnost fedi
v pfijatelném standardu. Zakladnimi obrazovymi symboly se rozumi napf. piktogramy
signalizujici mistnost s WC, vyznaceni pfechodu pro chodce, svételna signalizace na
pfechodu pro chodce. Zvukovym signalem se rozumi napf. troubeni auta nebo
oznameni poplachu. Béznymi komunikacnimi prostfedky se rozumi schopnost
telefonovani (s facilitujicim prostfedkem), psanou zpravou zprava struéného obsahu
a malého rozsahu (s facilitujicim prostfedkem, zprava psana rukou, strojem nebo PC
- zalezi na zvyklostech jedince). U analfabetl nutno zkoumat, pro¢ se psat osoba
nenaucila, zda z divodu nedostate¢nych duSevnich kompetenci nebo protoze k tomu
nemeéla pfilezitost nebo chut nebo Cinnosti nikdy nebyla nucena pozivat. V takovém
pfipadé se k neschopnosti psat nepfihlizi, protoZze osoba muize vyuzit facilitator (ma
zachované kompetence a mize se psat naucit).

d) Stravovani:

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

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani stravovani se zkoumaji duSevni a smyslové schopnosti,
schopnost pfijmu potravy a jemna motorika rukou. Zkouma se, zda posuzovana
osoba je schopna si vybrat samostatné hotovou stravu v tekutém i pevném stavu,
napoje si nalit, tekutou a pevnou stravu dat na talif, stravu naporcovat (pficemz za
prijatelny standard Ize pfipustit i pouziti 1Zice), pfemistit stravu (pfenést, pfesunout,
prevézt na voziku tzn., ze zplsob pfemisténi neni rozhodujici) na misto konzumace
(na stul), a to i s pouzitim potfebnych pomdcek, stravu pozit obvyklym zpusobem
(pfi€emz za pfijatelny standard Ize pfipustit i pouziti 1Zice). Pfi hodnoceni schopnosti
dodrzovani diety se hodnoti, zda osoba ma dostatek duSevnich schopnosti nutnych
k vybrani stravy odpovidajici nafizené dieté.

e) Oblékani a obouvani:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potrfebu se povazuje stav, kdy osoba
je schopna vybrat si obleéeni a obuti pfiméfené okolnostem, oblékat se a
obouvat se, sviékat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v souvislosti s
dennim rezimem.
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Vyklad

Pfi schopnosti zvladani oblékani a obouvani se zkoumaji duSevni a smyslové
schopnosti a fyzické schopnosti (schopnost vstavani a usedani, ohnuti hornich a
dolnich koncetin a pfiméfena motorika rukou). Jednotlivé aktivity se zkoumaji s
vyuzitim facilitujicich prostfedkd; u osob se zdravotnim postizenim, zvl. pak s
poruchami zraku, je ddlezité zhodnotit pfinos socialni rehabilitace na zvladani ZZP.
Pro schopnost oblékat si dolni Casti téla (kalhoty a manipulace s odévem) je
podstatna schopnost opfit se nebo nadzvednout dolni koncetiny a alespor mirné
nadzvednout hyzdé.

f) Télesna hygiena:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povaZzuje stav, kdy osoba
je schopna pouzit hygienické zafizeni, myt si a osusovat si jednotlivé casti téla,
provadét celkovou hygienu, ¢esat se, provadét ustni hygienu, holit se.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani télesné hygieny se zkouma stav duSevnich a fyzickych
schopnosti, v€etné pfiméfené motoriky rukou. Hodnoti se schopnost umyti se u
umyvadla, v pfipadé pouziti pfenosného umyvadla (napf. u lizka nebo na jiném
misté v byté, pokud neni koupelna) musi existovat schopnost osoby nadobu pfipravit,
zajistit vodu a vylit. Dale se hodnoti schopnost celkové hygieny, tj. umyt si celé télo
postupnym umyvanim jednotlivych c¢asti, kdy posudkové rozhodné neni misto
provadéni celkové hygieny, vybaveni ani technicky zpusob provedeni (ve stoje,
v sedé, ve sprde nebo ve vané). Tyto schopnosti se hodnoti i s vyuzitim facilitatord
jako opérnych pomucek, madel, sedaku ve vané, protiskluzové podlozky, v€etné
zdravotné pfiméreného holiciho pfistroje aj.

g) Vykon fyziologické potreby:.

Za schopnost zviladat tuto zakladni zZivotni potifebu se povazuje stav, kdy osoba
je schopna vcéas pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouZivat
hygienické pomiicky.

Vyklad

Pfi schopnosti zvladani vykonu fyziologické potfeby se zkouma stav duSevnich a
fyzickych schopnosti, v€etné motoriky rukou. Nehodnoti se schopnost chlize, tedy
dosazeni WC ani manipulace s odévem v souvislosti s WC- to je pfedmétem jinych
Z7ZP. Podstatna vsak je, podobné jako u oblékani, schopnost opfit se o nohy nebo
dolni kon¢etiny, nazvednout se, posadit se na WC/ pfemistit se na WC (napf. z IUzka,
z invalidniho voziku), vyprazdnit se (i pouzitim Ié¢ebnych prostfedk(l) a otfit se. Za
v€as pouzité WC se povazuje situace, kdy se osoba v€as vyprazdni do WC; ob&asné
selhani osoby z divodu, Ze to nestihne a uSpini se, neni posudkové rozhodné. U
moceni lze za v€asné pouziti WC povazovat situaci, kdy v duasledku lehké
inkontinence dojde klehkému pfedCasnému uniku moce, ale pfevazna kapacita
mocového méchyre je vyprazdnéna fyziologickym zpisobem nebo kdy k selhani
dojde jen nékdy (napf. pfi rozru$eni, smichu, kasli). U pouziti hygienickych pomucek
je podstatna schopnost jak zavedeni pom(cky, tak odstranéni pomucky. Jedna se
nejcastéji o menstruacni vlozky, vlozky- absorpéni pomucky pfi inkontinenci moce,
stomické sacky.
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h) Péce o zdravi:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povaZzuje stav, kdy osoba
je schopna dodrzovat stanoveny lécebny rezim, provadét stanovena léc¢ebna a
oSetrovatelska opatreni a pouzivat k tomu potfebné Iéky, pomucky.

Vyklad
PFi schopnosti zvladani vykonu péce o zdravi se zkouma stav duSevnich a fyzickych

schopnosti, v€etné jemné motoriky rukou, popf. i smyslovych schopnosti pokud jsou
potfebné ve vztahu ke konkrétnim opatfenim (napf. zrak pro aplikaci inzulinu).
Schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se hodnoti vzdy ve vztahu ke
konkrétnimu zdravotnimu postizeni a reZimu stanovenému oSetfujicim Iékafem.
V pripadé, kdy urcity rezim (rehabilitace, pfevazy, inhalace) nebo aplikace injekci
nebo pouzivani pomulcky nejsou nafizeny nebo nejsou kazdodenni, nehodnoti se
tyto skutecCnosti stejné jako opatieni preventivni. NepfihlizZi se k hyperprotektivni péci
osob blizkych o zdravotné postizené, u nichZz takovou péci charakter dnzs
nevyzaduje a je poskytovana nad ramce schopnosti posuzované osoby. Pfi
dodrzovani Ié€ebného reZimu je nutno vzit v uvahu facilitatory jako napf. davkovace
léka aj. Schopnost dodrzovani diety se v ramci této ZZP nehodnoti, nebot je souéasti
hodnoceni ZZP stravovani.

LéCebnym rezimem se rozumi _soubor opatfeni, ktera podporuji I€Cbu a minimalizuji
jeji mozna rizika, v€etné doporu€eni upravy Zivotniho stylu. V pfipadé malych déti
(pfedSkolniho véku) lze proto pfi uznani potfeby mimoradné péce zohlednit na
prechodnou dobu i mimoradnou péci v oblasti upravy a nacviku zivotniho stylu (napf.
astmatika, epileptika, ditéte s nutnosti dietniho stravovani aj.). Musi se tedy jednat o
rezim, ktery je v pfi¢inné souvislosti se zdravotnim postizenim (dnzs), je kazdodenni
v dusledku kazdodennich postupU, vykonu nebo opatieni.

i) Osobni aktivity:

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba
je schopna vstupovat do vztahi s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni
program, vykonavat aktivity obvyklé véku a prostredi jako napr. vzdélavani,
zaméstnani, volnoéasové aktivity, vyrizovat sveé zalezZitosti.

Vyklad
Pfi schopnosti zvladani vykonu osobni aktivity se zkouma stav duSevnich,

smyslovych a fyzickych schopnosti. Hodnoti se, zda osoba je schopna navazovat
vztahy s osobami blizkymi, ale i jinymi, které se v jejim pfirozeném socialnim
prostfedi vyskytuji, planovat si a dodrzet denni program. Dale se hodnoti schopnosti
ve vztahu k pravidelnému kazdodennimu vykonani aktivit, a to vzhledem k véku a
vzhledem k aktivitdm vykonavanym pfed vznikem dnzs. Za aktivity se povazuji
cinnosti, které souvisi s realizaci kazdodennich zakladnich zivotnich potfeb, velmi
Casto az kazdodenné se opakujici. U osob do 18 let véku se hodnoti jako aktivita
obvykla véku schopnost zapojit se do predskolni vychovy nebo do zakladni Skolni
dochazky nebo do pfipravy na budouci povolani. Za neschopnost vzdélavani se
povazuje stav, kdy osoba k tomu vyzaduje kazdodenni osobni asistenci. U osob
v produktivnim véku se za neschopnost zaméstnani povazuje stav, kdy osoba
invalidni ve tfetim stupni vyzaduje k vykonu zaméstnani osobni asistenci; skuteCnost,
Ze invalidni osoba nepracuje, neni pro ucely tohoto pravniho predpisu posudkové
rozhodna. U volnoCasovych aktivit (které by mély byt opakujiciho se, az

21



kazdodenniho charakteru) a vyfizovani svych zalezitosti se pfihlizi i k situaci pred
vznikem dnzs. VolnoCasovymi aktivitami se rozumi navstéva krouzku, kulturni a
sportovni aktivity, kontakt s vrstevniky ¢i znamymi osobami. Svymi zalezitostmi se
rozumi osobni véci souvisejici s existenci ve spole¢nosti, kontakt s urfady apod., zde
je nutno zohlednit individualni situaci posuzované osoby a jeji potfeby- tj. dosadit
konkrétni skuteCnosti ze Zivota posuzované osoby. Pokud zdravotné postizena
osoba pfi svych aktivitach potfebuje kazdodenné pfitomnost a pomoc asistenta, pak
aktivity nezvlada. Rovnéz se musi vzit v Uvahu realizace této potfeby s facilitatory.

J) Péce o domacnost:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba
je schopna nakladat s penézi v ramci osobnich pfijmid a domacnosti,
manipulovat s pfedméty denni potreby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné
domaci spotrebice, uvarit si teplé jidlo a napoj, vykonavat bézné domaci prace,
obsluhovat topeni a udrzovat poradek.

Vyklad
Pfi schopnosti zvladani vykonu péCe o domacnost se zkouma rozsah dusevnich

a fyzickych schopnosti, v€etné chize a jemné motoriky rukou. Schopnosti nakladat
s penézi se rozumi schopnost vést domaci rozpo€et a manipulovat s penézi v jeho
rozsahu, vrozsahu pfijmd posuzované osoby. To znamena rozeznat hodnotu
jednotlivych bankovek a minci a schopnost realizovat zaplaceni potfebnych osobnich
nakladd a nakladli domacnosti. V ramci zajisténi chodu domacnosti se hodnoti
rozsah schopnosti souvisejicich s udrzovanim chodu domacnosti, ovladanim
béznych domacich spotfebic¢l (napf. sporak, mikrovinna trouba, lednice, rozhlas,
TV), manipulaci s béznymi pfedméty (nadobi, oble€eni, potraviny), s béznym uklidem
(povrchy), obsluhou topeni (ovladat kohouty u topeni, event. tlacitka elektrického a
plynového kotle, WAW, akumulaénich kamen event. pfilozeni uhli a dfeva do
kamen). Nehodnoti se donaska uhli. B&Zznym uklidem se rozumi kazdodenni €innosti
jako napf. myti nadobi (nikoliv myti oken, velké pradlo, previékani izka Ci jiné
¢innosti, které se nevykonavaji denné, ale s malou frekvenci). Uvafenim teplého jidla
se rozumi uvareni jednoduchého teplého jidla, tj. polévky a hlavniho jidla s malym
poctem surovin. U obstarani nakupu se jedna o bézny kazdodenni nakup - vybér
zbozi, jeho umisténi do nakupniho koSe, taSky a zaplaceni nakupu, nikoliv o velky
nakup. Posudkové rozhodné neni zpusob dopraveni nakupu (doneseni nebo
dovezeni), ale naplnéni cile - obstarani nakupu. Opét je nutno vzit v dvahu vyuziti
facilitatort pfi provadéni péce o domacnost.

Tato zakladni Zivotni potfeba se nehodnoti u osob do 18 let véku.

MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D. v. r.

feditel odboru posudkové sluzby
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