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Cl.1
Uvodni ustanoveni

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

Dle vySe uvedenych pravnich pfedpisu se konkrétné jedna o posuzovani:

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

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

Cl. 2

Vymezeni zakladnich pojmu a narokt na prispévek na zvlastni pomiuicku
a prukaz osoby se zdravotnim postizenim

Narok na prispévek na zvlastni pomticku ma osoba se zdravotnim postizenim
charakteru DNZS uvedenym v pfiloze k ZPDOZP a jeji zdravotni stav nevyluCuje
pfiznani tohoto pfispévku.

Narok na pfispévek na zvlastni pomucku poskytovany na pofizeni motorového
vozidla nebo specialniho zadrzniho systému ma osoba, ktera ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového Ustroji anebo téZkou nebo hlubokou mentalni
retardaci charakteru DNZS, ajeji zdravotni stav nevyluCuje pfiznani
tohoto pFispévku.

Za dlouhodobé nepfriznivy zdravotni stav se pro ucely ZPDOZP povazuje
nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl lékarské védy trva nebo ma trvat
déle nez jeden rok.

Zakladni podminkou zdravotniho postizeni je jeho nepriznivost vychazejici
z charakteru a tize postizeni a dlouhodobost. Dlouhodobé nepriznivy zdravotni
stav znamena tedy pfitomnost obou komponent, tj. nepfiznivosti a dlouhodobosti,
ktera trva déle nez 1 rok nebo podle poznatk(l lékarské védy je predpoklad,
Ze bude ftrvat déle nez 1 rok. Stavy s pfedpokladem dupravy nepriznivych
funkénich ddsledkd zdravotniho postizeni do 1 roku do vySe uvedenych kategorii
nepatfi.

Zdravotni postizeni charakteru DNZS oduvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni
pomucku a zdravotni stavy vylu€ujici jeho pfiznani jsou taxativné uvedeny
v pfiloze k ZPDOZP. Zdravotni postizeni odavodnujici pfFiznani prispévku
na zvlastni pomucku jsou uvedena v &asti | pfilohy k ZPDOZP a zdravotni stavy
vyluCujici jeho pfiznani v ¢asti Il pfilohy k ZPDOZP.
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To znamena, Ze neni mozné vyuZit institut srovnatelnosti funkéniho dopadu
zdravotniho postiZzeni osoby, které neni v ¢asti | prilohy k ZPDOZP uvedeno,
s funkénim dopadem zdravotniho postizeni, které v citované casti pfilohy
k ZPDOZP uvedeno je. Zdravotni stavy vylucCujici priznani prispévku na zvlastni
pomdicku uvedené v ¢asti Il pism. a) citované prilohy jsou obecnou kontraindikaci,
a to v pripadeé, zpusobuji-li nemozZnost ucelného uzivani pomdicky. Kontraindikace
uvedené v casti Il pism. b) a c) citované pfilohy plati jen ve vztahu k vodicimu
pSOVi.

Podminkou pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomuicku dale je, Ze
a) jde o osobu starsi

- 3 let, je-li tento pfispévek poskytovan na pofizeni motorového vozidla,
schodolezu, stropniho zvedaciho systému, svislé zdvihaci ploSiny,
Sikmé zvedaci ploSiny, schodistové sedacky nebo na upravu bytu,

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

- 1 roku v ostatnich pfipadech;

b) zvlastni pomucka

- umozni osobé sebeobsluhu, nebo

- zvlastni pomucku osoba potfebuje k realizaci pracovniho uplatnéni,
k pfipravé na budouci povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani
anebo ke styku s okolim;

pritom se pfihlizi i k dalSim pomuckam, zdravotnickym prostfedkim, Upravam

a pfedmétim, které osoba vyuziva;

c) osoba mulze zvlastni pomucku vyuzivat nebo ji muze vyuzivat ve svém
socialnim prostfedi.

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

Zdravotni stavy s predpokladem dpravy nepfriznivych funkénich ddsledku
zdravotniho postizeni na schopnost pohyblivosti nebo orientace do 1 roku
nezakladaji DNZS a do vySe uvedenych kategorii nepatfi.

Schopnost pohyblivosti a orientace se hodnoti v domacim prostfedi a exteriéru.
Domacim prostfedim rozumime prostiedi bytu, domu a prostfedi pobytovych
zafizeni sluZzeb socialni péce. Exteriérem rozumime vsSe, co se nachazi vné
domaciho prostredi.

Narok na priukaz TP ma osoba se stfedné tézkym funk&nim postizenim
pohyblivosti nebo orientace, vCetné osob s poruchou autistického spektra.
Stiedné tézkym funk&énim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba
je pfi DNZS schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi, v exteriéru
je schopna chuize se snizenym dosahem a ma problémy pfi chizi okolo prekazek
a na nerovném terénu. Stfedné téZzkym funk&nim postizenim orientace se rozumi
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stav, kdy osoba je pfi DNZS schopna spolehlivé orientace v domacim prostredi
a zhorSenou schopnost orientace ma jen v exteriéru.

Narok na prikaz ZTP ma osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, vC€etné osob s poruchou autistického spektra. Tézkym funk&nim
postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi DNZS schopna
samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi a v exteriéru je schopna chuze
se znacnymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. TéZkym funkénim postizenim
orientace se rozumi stav, kdy osoba je pfi DNZS schopna spolehlivé orientace
v domacim prostfedi a v exteriéru ma znacné obtize.

Narok na prikaz ZTP/P ma osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim
nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou privodce, véetné
osob s poruchou autistického spektra. Zvlast tézkym funk&nim postizenim
pohyblivosti a uplnym postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba
je pfi DNZS schopna chlze v domacim prostfedi se znaénymi obtizemi,
popfipadé neni schopna chuize, v exteriéru neni schopna samostatné chize
a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku. Zvlast téZkym funk&nim
postizenim orientace a uplnym postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba
pfi DNZS neni schopna samostatné orientace v exteriéru.

CL3
Obecné zasady posuzovani zdravotniho stavu

Pro posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pfiznani prikazu OZP a pfispévku
na zvlastni pomdcku plati obecné principy posudkové cinnosti, vychazejici
ze zjisténého stavu véci, o némz nejsou divodné pochybnosti. Pfi posuzovani
zdravotniho stavu vychazi posudkovy organ zejména z nalezu oS$etfujiciho Iékafre,
popfipadé vysledkd funkénich vySetfeni a vysledkd vlastniho vySetfeni.
K posouzeni je nutno zdravotni stav posuzované osoby spolehlivé a pfesvédcCivé
zjistit, a to dostateCné objektivizovat jeji t€lesne, smyslové a dusevni schopnosti
pFislusnym odbornym nalezem, eventualné vlastnim zjisténim. Dolozené Iékarské
nalezy a zpravy kromé obecnych informaci musi obsahovat cilené informace
0 zdravotnim stavu, jez se vztahuji k pfedmétu Ffizeni. Pro posouzeni neni
rozhodujici diagnéza zdravotniho postizeni, ale jeho nepfiznivé duasledky
na funkéni schopnosti.

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

Pro posouzeni zdravotniho stavu pro vySe uvedené ucely je nezbytné:
a) objektivizovat zdravotni stav odbornymi funkénimi Iékafskymi nalezy,

které dokladaji pohybovou, orientaCni nebo smyslovou poruchu Zadatele
ve vztahu k pfedmétu fizeni;
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b) zjistit, zda zdravotni postizeni je trvalé nebo dlouhodobé - ma charakter
DNZS, tj. s pfedpokladem trvani déle nez rok;

c) stanovit druh zdravotniho postizeni a vyhodnotit stupen funkéniho postizeni
podle § 34 a 34b ZPDOZP a podle pfilohy €. 4 k vyhlasce k ZPDOZP
pro ucely prukazu OZP;

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

Spolehlivé posoudit schopnost pohyblivosti a orientace pro ucely Fizeni o pfiznani
prikazu OZP nebo zda jde pro ucely pfispévku na zvlastni pomucku o osobu
s postizenim charakteru DNZS podle ZPDOZP a zdravotni stav nevyluCuje
poskytnuti pFispévku na zvlastni pomucku Ize az v dobé, kdy je skonéeno
poskytovani akutni zdravotni péce, probéhla zakladni (bazalni) rehabilitace,
zdravotni stav a funkéni schopnosti jsou urcitym zplsobem ustalené.

VzZdy je nutno vyhodnotit konkrétni situaci, druh zdravotniho postizeni, jeho
prabéh a vyvoj a nasledné dopad na schopnost pohyblivosti a orientace pro ucely
prikazu OZP anebo posoudit, zda odpovida zdravotnimu postizeni
odlvodriujicimu priznani prispévku na zvlastni pomucku.

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

Pokud ma posudkovy organ pochybnosti o obsahu Iékafskych zprav, mize byt
pfi jednani |ékafem posuzovana osoba vySetfena, v€etné ovéreni jeji schopnosti
pohyblivosti a orientace anebo splnéni zdravotni podminky pro narok
na prispévek na zvlastni pomucku, popfipadé muize byt vyzadano vySetreni
zdravotniho stavu posuzované osoby u poskytovatele zdravotnich sluZeb.
Tuto moznost vyuzije posudkovy organ zejmeéna v pfipadech, kdy je zjevny
nesoulad mezi jednotlivymi zavéry odbornych vySetfeni.

Posudek musi splfovat poZzadavek uplnosti a pfesvéddivosti, ktery spociva v tom,
ze posudkovy organ musi spolehlivé zjistit stav véci, 0 némz nejsou dlvodné
pochybnosti. V posudkovém zhodnoceni musi posudkovy organ posoudit
predepsané skuteCnosti a posudkové medicinsky se vyrovnat (vysvétlit,
odavodnit, vyhodnotit) se vSemi posudkové vyznamnymi udaji uvadénymi
ve shromazdéné podkladové dokumentaci, tj. |ékafskymi nalezy a predchozimi
posudky vydanymi posudkovymi organy u posuzované osoby.

PK MPSV se vposudku musi vyrovnat také se vSemi namitkami, tvrzenimi
a_navrhy posuzované osoby a poZadavky odvolaciho spravniho organu,
aby posudek splfioval poZadavek uplnosti a pfesvédcivosti.

ZavéreCnou cCasti posudkové rozvahy je stanoveni jaké funkéni schopnosti
a jakym zplUsobem jsou z duvodu DNZS omezeny, snizeny nebo zanikly
a zda posuzovany splhuje &i nesplhuje zdravotni podminku pro pfiznani
prukazu OZP, tj. pFisludny stuperi funk&éniho postiZzeni pohyblivosti nebo orientace



podle § 34 ZPDOZP, nebo zdravotni podminku pro pfiznani pfispévku na zvlastni
pomucku a pfipadné vyjadreni ke kontraindikaci (zdravotni stav vyluc€ujici pfiznani
pFispévku na zvlastni pomucku).

10) Jako statisticka znaCka rozhodujici diagn6ézy se uvadi hlavni zdravotni pfiCina
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zpusobujici podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti nebo orientace nebo
naplfiujici zdravotni podminku pro narok na pfispévek na zvlastni pomucku,
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

Posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely Fizeni o pFiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim

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

a) zdravotni stav a funkéni schopnosti fyzické osoby,
b) zda jde o DNZS,

Funkéni dopad nasledka urazid, operaci a mozkovych prihod lze zpravidla
posoudit aZz po skonceni rekonvalescence a rehabilitace, kdyz je jiz zfejmy
celkovy vysledek léCby. Kratkodobé a prechodné poruchy nelze posudkové
hodnotit. Pokud dochazi po zdravotni pfihodé K progresi ubytku funkcnich
schopnosti proti premorbidnimu stavu a misto o¢ekavaného zlepSovani dochazi
ke stagnaci nebo dokonce k jeho zhorSovani a prinos nelze ocekavat
ani od rehabilitace, vyhodnoti se tento stav jako DNZS.

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

Pro posouzeni zdravotniho stavu je nezbytné spolehlivé objektivizovat zdravotni
stav a jeho funkcni dasledky odbornymi lékafskymi nalezy, eventualné vlastnim
vySetfenim pri jednani; vyhodnotit, zda zdravotni postiZzeni télesné, smyslove
nebo dusevni zaklada DNZS a zda DNZS pusobi podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti nebo orientace, které je tfistupriové (stfedné tézké, tézké a zvlast
téZké funkcni postizeni nebo uplné postizeni).

Provadéci pravni predpis — pfiloha €. 4 kvyhlasce k ZPDOZP stanovi,
které zdravotni stavy lze povazovat za podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace.

PFi posuzovani podstatného omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace
u zdravotniho stavu, ktery neni uveden v provadécim pravnim pFedpise,
se hodnoti, kterému ze zdravotnich stavi v ném uvedenych funkéni postizeni
odpovida nebo je s nim funkénimi dusledky srovnatelné.
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VySe uvedeny provadéci pravni predpis nemuze obsahovat zcela uplny vycet
zdravotnich postiZzeni, ktera naplnuji atributy stfedné tézkého, tézkého a zviast
téZkého funkcniho postizeni nebo uplného postizeni pohyblivosti a orientace.
Proto zakon umoZzriuje posoudit i zdravotni stavy, které nejsou v provadécim
pravnim predpise uvedeny, a to podle toho, kterému ze zdravotnich stavi
v provadécim pravnim pfedpise uvedenych funkcni postizeni odpovida
nebo je s nim funkénimi disledky srovnatelné.

Funkénimi schopnostmi se rozumi télesné, smyslové a duSevni schopnosti,
znalosti a dovednosti nezbytné pro schopnost pohyblivosti a orientace.
Pfi posuzovani se funkéni schopnosti fyzické osoby porovnavaji se schopnostmi
stejné staré fyzické osoby bez znevyhodnéni, tj. bez zdravotniho postiZzeni,
které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace.
Pfi posuzovani malych déti, zejména predsSkolniho véku, je tfeba odliSit
fyziologickou neschopnost ditéte v oblasti pohybovych a orientaénich schopnosti
od patologické limitace zpusobené konkrétnim zdravotnim postizenim.
Funkéni schopnosti posuzované osoby se hodnoti s vyuZitim bézné dostupnych
kompenzacnich pomucek (zejména zdravotnickych prostfedk).

Pfi hodnoceni zavaznosti funkéniho postizeni pohyblivosti a orientace pro ucely
naroku na prukaz OZP se vychazi zporuchy funkénich schopnosti
s nejvyznamnéjSim dopadem na schopnost pohyblivosti nebo orientace.

Pri soubéhu zavaznych, pohyb nebo orientaci omezujicich zdravotnich postizeni,
JejichZz dopad se na schopnost pohyblivosti nebo orientace kumuluje, se vyuZije
postupu dle § 34b odst. 3 ZPDOZP, tj. srovnatelnosti funkénich dusledkd
celkového zdravotniho stavu, a uzna se vy$Si stuperi funkéniho postiZzeni
ve vztahu k § 34 ZPDOZP a priloze €. 4 k vyhlasce k ZPDOZP.

Pfi vyhodnocovani télesnych schopnosti je tfeba se zaméfit na celkovy somaticky
stav, funkéni stav jednotlivych €asti téla a koncetin (z hlediska anatomickych
a funk&nich zmén), stav a funkci kardiovaskularnino a dychaciho systému,
parenchymovych organu, nosného a pohybového Ustroji se zaméfenim
na svalovou silu koncetin, vytrvalost svalové kontrakce, kvalitu motorického
reflexu, hybnost a stabilitu kloubu, zejména pak velkych kloubl koncetin, patere
a panve, kontrolu slozitych volnich pohybl, zmény polohy téla. Je tfeba popsat
zpusob chlze, jeji rozsah a dosah z hlediska vzdalenosti a narokd na povrch
a prekazky terénu, popf. kompenzaéni pomulcky nebo jiny nahradni zpuUsob
pohybu (lezeni, invalidni vozik).

Vyhodnoceni smyslovych schopnosti zahrnuje zhodnoceni stavu zraku a sluchu,
tj. zrakové ostrosti do dalky, rozsahu zorného pole, kvality vidéni, vnimani svétla.
V pfipadé sluchu se hodnoti vnimani, tj. detekce zvuk(, lokalizace zvuku, stav
sluchu bez pouziti korekce, rozuméni mluvené fe€i bez sluchadla
a potom se sluchadlem. Zjistény rozsah zrakovych a sluchovych funkci je tfeba
dat do vztahu ke schopnosti orientace.

Pfi mentalnim a duSevnim postizeni je tfeba objektivizovat jeho zavaznost
a vyhodnotit schopnost orientace mistem, ¢asem a osobou, stav a kvalitu védomi,
uroven intelektu a kognitivnich funkci, vnimani a mysleni, rozhodovani,



9)

vCetné schopnosti komunikace a poruchy chovani. V pfipadé posuzovani déti
s mentalnim postizenim nebo dusSevnimi poruchami je podkladem psychiatrické
vySetieni, je-li to nutné i vySetieni klinickym psychologem.

Pokud je zjiSténo zavazné zdravotni postizeni charakteru DNZS, at télesné,
smyslové, mentalni nebo dusSevni, je tfeba zhodnotit, do jaké miry toto postizeni
omezuje schopnost pohyblivosti a orientace, zda na urovni stfedné tézkého,
tézkého, zvlasté tézkého funkéniho postiZzeni nebo uplného postizeni ve smyslu
§ 34 ZPDOZP. Z tohoto pohledu samotnou dg. nemoci, urazu nebo vady nelze
povazovat za posudkové rozhodnou skutecnost pro ucely pfiznani prikazu OZP.
Vzdy je tfeba objektivizovat funkéni dopad zdravotniho postizeni na schopnost
pohyblivosti a orientace a pfislusSnym funkénim vySetfenim ho prokazat.
Z uvedeného vyplyva, Zze mohou nastat situace, kdy stejna dg. pusobi razny
stupen postizeni pohyblivosti nebo orientace. Pfi hodnoceni se vychazi
z té poruchy funkenich schopnosti, ktera ma nejvyznamnéjsSi dopad na schopnost
pohyblivosti nebo orientace. Z hlediska posudkového zhodnoceni a vyroku
ve vztahu k naroku na prikaz OZP je zcela zasadni a rozhodujici splnéni
prislusného stupné funkéniho postizeni pohyblivosti nebo orientace
dle § 34 ZPDOZP.

10) P¥i objektivizaci zdravotniho postizeni a posouzeni funkéniho omezeni u déti,

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

11) Pfi zjisténi podstatného omezeni schopnosti pohyblivosti nebo orientace

podle § 34 ZPDOZP se vyhodnoti, zda a kterému zdravotnimu stavu
podle pfilohy €. 4 k vyhlasce k ZPDOZP zjisténé zdravotni postizeni odpovida
a stanovi se, v kterém odstavci a pismenu je pfislusny zdravotni stav uveden.
Pokud zdravotni stav ve vySe uvedené pfiloze neni uveden, pak se ve vyroku
uvede zdravotni stav, kterému funkEni postizeni odpovida nebo se kterym
je svymi funkénimi dusledky nejvice srovnatelny.

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

Pri posuzovani zdravotniho stavu je nutno si uvédomit, Ze z hlediska
posudkového zhodnoceni a vyroku ve vztahu k naroku na prukaz OZP
je zcela zasadni a rozhodujici splnéni pfFislusného stupné funkcniho
postizeni pohyblivosti nebo orientace dle § 34 ZPDOZP.



Cl.5

Zdravotni stavy, které lze povazovat za podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace pro Ucely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim

postizenim

1) Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na urovni stfedné
tézkého funkéniho postizeni pohyblivosti a orientace odUvodnujici pFiznani
prakazu TP lze povaZovat tyto zdravotni stavy:

a)

b)

d)

ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny,

Jde o stav, ktery je definovan jednak ztratou uchopové schopnosti rizné
etiologie, napr. na podkladé anatomické ztraty, akralni plegie, flekéni
spasticity, lymfedému, nebo podstatnym omezenim funkce horni koncetiny,
napf. na podkladé stredné tézké parézy horni koncetiny (stfedné tézka
paréza: zachovany nekompletni senzorické funkce, zachovan pohyb proti
gravitaci), zavazné artrozy loketniho a ramenniho kloubu. PaZi nelze vyuZivat
pro pridrzovani se v prostfedcich hromadné dopravy a k prenaseni béznych
predmétd.

anatomicka ztrata nékolika prstd nohou nebo ztrata nohy v nartu a vySe
az po bérec véetné,!

Jde o stav, ktery je definovan ztratou nékolika (tfi a vice) prsti na obou nohou
nebo ztratou jedné nohy v kloubu Lisfrankové nebo Chopartové a vySe
azZ po bérec véetné bez ohledu na funkénost &i nefunkénost protéz.

podstatné omezeni funkce dolni koncetiny,

Jde o omezeni funkce jedné dolni koncetiny rizné etiologie, napr. na podkladé
stfedné tézké parézy (stfedné tézka paréza: zachovany nekompletni
senzorické funkce, zachovan pohyb proti gravitaci), zavazné artréozy dvou
velkych kloubt dolni koncetiny nebo ztuhnuti kolenniho nebo kycelniho kloubu
nebo stav po endoprotéze s funkéné zavaznym omezenim hybnosti
v operovaném kloubu (zejména flexe), pakloub bércové nebo stehenni kosti,
postizeni cév dolni koncetiny s trofickymi zménami, lymfedémem,
klaudikacemi, s téZzkym varikbznim komplexem omezujici schopnost
pohyblivosti na uroveri stfedné tézkého funkéniho postizeni.

stredné tézké omezeni funkce dvou kondetin,

Jde o omezeni funkce dvou koncetin, obou dolnich koncetin, obou hornich
koncetin nebo jedné dolni koncCetiny a jedné horni koncetiny,
napr. na podkladé lehké paraparézy, lehké hemiparézy (lehka paréza:
zachovany nekompletni senzorické funkce, pohyb moZzZny i proti mirnému

1 U tohoto zdravotniho stavu u osob starsich 18 let véku se stanovuje v souladu
s § 35 odst. 5 ZPDOZP platnost vysledku posouzeni schopnosti pohyblivosti
a orientace Zadatele o prukaz bez ¢asového omezeni (trvale).
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f)

9)

h)

)

odporu) mimo frustnich forem, dale se muzZe jednat o artrotické postizeni
nosnych kloubt obou dolnich koncetin nebo postiZzeni loketnich a ramennich
kloubl s poruchou funkce nejméné o tfetinu rozsahu, zavazné formy celkové
osteoporozy, zavazné polyneuropatie dvou koncetin nebo postizeni nékolika
kloubl dvou koncetin zanétlivé etiologie.

zkraceni dolni koncetiny pfesahujici 5 cm,

Jde o pfesné definovany stav se zkracenim dolni koncetiny na podkladé riizné
etiologie nejmeéné o 5 cm.

postiZzeni panve s poruchou panevniho prstence a zavaznou neurologickou
symptomatologii,

Jde o stav po operacich nebo urazech panve s poruchou panevniho prstence,
s pretrvavajicimi projevy nervového a svalového drazdéni a narusenou funkci
dolnich koncetin omezujici schopnost pohyblivosti na uroveri stfedné tézkeho
funkcniho postizeni.

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

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

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

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

omezeni pohyblivosti a celkové vykonnosti pfi béZném zatiZzeni pfi internich
a onkologickych postizenich,

Jde o celkové stavy rizné etiologie omezujici pohyblivost zejména snizenym
dosahem chuze v exteriéru a limitujici vykon pfi béZnych c¢innostech,
napr. NYHA Il az lll, tolerovana zatéz kolem 1 W/kg, METS kolem 3, Fontaine
stadium IlIb na obou dolnich koncetinach, stfedné tézka ventilacni porucha,
WHO index 2 pri onkologickych postizenich.

psychické postizeni s opakujicimi se poruchami komunikace a orientace
v exteriéru; u mirného stupné autistické poruchy se zachovanou pfimérenou
komunikaci a chovanim v obvyklych situacich, s obtiznym navazovanim
socialnich kontaktl, s projevy zvlastnich nebo neadekvatnich odpovédi
na socialni stimulaci okoli,

11



K)

Jde o Sirokou $kalu psychickych postizeni rizné etiologie s obCasnymi
poruchami komunikace, zpravidla nékolikrat tydné, obclasnymi poruchami
paméti, schopnosti orientovat se ve znamém prostfedi a zhorsenou
schopnosti orientace pouze v neznamém prostiedi nebo neobvyklych
situacich (po naucené cesté je schopen se pohybovat sam). Patii sem také
v textu popsany mirny stupen autistické poruchy.

neurodegenerativni postizeni s pohybovou chudosti, poruchou posturalni
stability, slabosti dvou koncetin a podstatnym sniZzenim dosahu chuze,

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

2) Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na arovni tézkého
funkéniho postizeni pohyblivosti a orientace oduvodhujici pfiznani prikazu
ZTP lze povazovat tyto zdravotni stavy:

a)

b)

anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo vySe, exteriérovy
uzivatel protézy,!

Jde o stav, ktery je definovan ztratou jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu
nebo vySe, pri kterém je fyzicka osoba schopna v exteriéru pouZivat protézu,
nepotifebuje nebo nepouZiva invalidni vozik. Exterierovym typem uZivatele
protézy se rozumi vyuZzivani protézy pro chizi v interiéru (pohyb na rovném
povrchu) a omezené v exterieru (schopnost prekonavani malych pfirodnich
nerovnosti a bariér — nerovny povrch, schody apod., a to pfi pomalé
konstantni rychlosti chtze) nebo vyuZiti protézy v exteriéru bez omezeni
(uzivatel protézy ma schopnost pouzivat protézu i ph stfedni a vysoké
pomérné rychlosti chiize s pfekonavanim vétsiny pfirodnich nerovnosti a
bariér).

anatomicka ztrata dolnich kondéetin v nartech nebo v nartu a bérci,?

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

funkéni ztrata dolni koncetiny se ztratou opérné funkce,

Jde o tézkou poruchu funkce jedné dolni koncetiny, napf. na podkladé tézké
parézy nebo plegie (téZka paréza: zachovany nekompletni senzorické funkce,
neni mozZny pohyb proti gravitaci; plegie: neni motoricka ani senzoricka funkce
v celém rozsahu koncetiny), stavu po implantaci endoprotézy kycelniho
nebo kolenniho kloubu s vyrazné poruSenou funkci operované koncetiny
v dusledku uvolfiovani TEP nebo zavazné poruchy inervace koncetiny
(omezeni rozsahu hybnosti v kloubu po implantaci TEP neplsobi ztratu
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d)

f)

9)

h)

statické — opérné funkce). Samostatna artréza nebo stav po implantaci TEP
nenarusuje statickou funkci koncetiny. Chize je moZna pouze za pomoci
kompenzacnich pomucek.

anatomicka ztrata dolni a horni koncetiny v Urovni bérce a predlokti,*

Jde o stav, ktery je definovan sou¢asnym chybénim dolni a horni koncetiny
Vv kterékoliv urovni bérce a predlokti bez ohledu na stav a délku amputacnich
pahyld, funkénost ¢i nefunkénost protéz.

anatomicka ztrata hornich koncetin v Urovni predlokti,!

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

tézké omezeni funkce dvou koncetin,

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

postizeni panve provazené téZzkymi parézami dolnich koncetin nebo téZzkou
nestabilitou panevniho prstence,

Jde o stavy po operacich nebo urazech panve s tézkou poruchou funkce obou
dolnich koncetin umoZnujici chidzi pouze za pomoci kompenzacni pomucky
nebo se zavaznou nestabilitou panevniho prstence vyzadujici pfi chizi pouZiti
kompenzacni pomUicky; schopnost pohyblivosti je omezena na uroveri téZkého
funkéniho postizeni.

postizeni patefe provazené tézkymi parézami koncCetin nebo ztuhnutim
tfi Usekl patefe nebo zavazné deformity patefe s omezenim exkurzi hrudniku,

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

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

Jde o chronické stavy interniho charakteru rizné etiologie znacné omezujici
pohyblivost a vykon béznych Cinnosti, napr. onemocnéni kardiovaskularniho
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)

K)

aparatu s trvajici obéhovou nedostatecnosti, NYHA Ill az IV i pfi zavedené
lécbé, tolerovana zatéz kolem 0,5 W/kg, METS kolem 2, dechova
nedostatecnost tézkeho stupné, selhani ledvin ve stadiu dialyzy provazené
zavaznymi telesnymi komplikacemi, zejména osteopatii, neurologickymi
nebo dusevnimi poruchami, tézké obliterace cév obou dolnich koncetin
s vyraznym trofickym postizenim a vyraznym funkénim postizenim hybnosti,
Fontaine stadium llc, dale onkologicka onemocnéni s WHO indexem 3,
nepfiznivymi pravodnimi projevy na pohybové schopnosti (na urovni téZkych
paréz, tézkych neuropatii, lymfedému dolnich koncetin, pneumopatie
s dechovou nedostatecnosti téZzkého stupné, kardiopatie s oboustrannou
srdecni nedostatecnosti na urovni NYHA Ill az IV, mnohocetného postizeni
skeletu).

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

Jde o presné definovany stav u osob starSich 18 let véku, kdy neslysi
a nerozumi reCi ani pfi pouZiti nejvykonnéjsich sluchadel ¢i po implantaci
kochlearni nebo kmenové neuroprotézy a nasledné rehabilitaci.

kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné stfedné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata sluchu
podle Fowlera 40 az 65%, a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozumi
zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci na lepSim oku, kdy maximum
je menSi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsSi nez 3/60, nebo oboustranné
koncentrické zuzeni zorného pole v rozsahu 30 az 10 stupnu, i kdyz centralni
ostrost neni postizena,*

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

oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci,
kdy maximum je mensi nez 3/60, minimum leps$i nez 1/60,!

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

m) psychické postizeni s ¢asto se opakujicimi zavaznymi poruchami komunikace

a orientace v exteriéru; u stfedné tézkého stupné autistické poruchy
S napadnymi deficity ve verbalni a nonverbalni komunikaci,
znatné abnormalnim nebo rusSivym chovanim, s vyrazné redukovanou
nebo vyrazné abnormalni reakci na socialni stimulaci okoli,

Jde o Sirokou $kalu  psychickych  postizeni  ridzné  etiologie
se zavaznymi poruchami komunikace, schopnosti orientovat se pouze
v domacim prostredi, se znacnymi obtizemi v neznamem prostiredi a exteriéru.
Patri sem také v textu popsany stfedné tézky stuperi autistické poruchy.

neurodegenerativni postizeni s mnohocetnymi hybnymi komplikacemi typu
rigidity, hypokinézy, tremoru, ataxie, mimovolnych pohybu.
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Jde o neurodegenerativni postizeni projevujici se mnohocetnymi hybnymi
komplikacemi typu rigidity, hypokinézy, tremoru, ataxie, mimovolnych pohybda,
coZ omezuje schopnost pohyblivosti na troveri téZkého funkéniho postizeni.

3) Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na arovni zvlast’
tézkého funkéniho postizeni nebo uplného postizeni pohyblivosti a orientace
odlvodnujici pfiznani prikazu ZTP/P Ize povazovat tyto zdravotni stavy:

a)

b)

d)

anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo vySe, interiérovy
uzivatel protézy nebo odkazanost na invalidni vozik z uvedeného dtvodu,?

Jde o stav, ktery je definovan ztratou jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu
nebo vyse, pri kterém je fyzicka osoba schopna se pohybovat po byté
S pouZitim protézy, v exteriéru vSak potfebuje invalidni vozik nebo
Jje odkazana pouze na pohyb na invalidnim voziku. Interierovym uzivatelem
protézy je uZivatel, ktery ma schopnost nebo pfedpoklady pouZivat protézu
pouze pro pohyb na rovném povrchu a pri pomalé konstantni rychlosti chiize,
tj. v zasadé jen v interiérech.

anatomicka ztrata dolnich koncetin v bércich nebo vyse,!

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

anatomicka ztrata hornich koncetin v urovni lokte nebo vySe nebo anatomicka
ztrata horni a dolni koncetiny v Urovni paze a stehna,!

Jde o stav s vyznamnou ztratou obou hornich koncetin v loketnich kloubech
nebo v kterékoliv urovni paZe nebo o stav charakterizovany ztratou jedné
horni  koncetiny v kterékoliv c¢asti paze a ztratou jedné dolni koncetiny
V kterékoliv Casti stehna bez ohledu na stav a délku amputacnich pahyld,
funkénost ¢i nefunkénost protéz.

funkCni ztrata dolni koncCetiny se ztratou opérné funkce a souc€asna funkéni
ztrata horni koncetiny,

Jde o téZkou poruchu funkce na jedné dolni koncetiné a jedné horni
koncetiné, napf. na podkladé tézké hemiparézy nebo hemiplegie (t€Zka
paréza: zachovany nekompletni senzorické funkce, neni mozZny pohyb
proti gravitaci; plegie: neni motoricka ani senzoricka funkce v celém rozsahu
koncetiny); chuze i s vydatnou oporou prakticky nemozna, odkazanost
na invalidni vozik.

funkéni ztrata dolnich koncetin se ztratou opérnych funkci,*
Jde o ztratu funkce obou dolnich koncetin, napf. na podkladé tézké

paraparézy nebo paraplegie (téZka paréza: zachovany nekompletni
senzorické funkce, neni mozny pohyb proti gravitaci; plegie: neni motoricka
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f)

9)

h)

)

ani senzoricka funkce v celém rozsahu koncetiny), téZké poruchy funkce
nosnych kloubld na obou dolnich koncetinach se ztratou opérné funkce
koncetin; neschopnost chlize a trvala odkazanost na invalidni vozik.

zvlast tézka porucha pohyblivosti na zakladé zavazného postizeni tfi a vice
funkénich celkl pohybového ustroji; funkénim celkem se rozumi hrudnik,
patef, panev, koncetina,

Jedna se o kombinaci nékolika (tfi a vice) postiZzeni pohybového systému
se zvlast’ téZkymi funkcnimi nasledky na pohyblivost, napr. kombinaci téZkéeho
postizeni nékolika useku patefe a téZzkého postizeni nosnych kloubl obou
dolnich koncetin nebo uvolriovani a nestabilitu panevniho pletence se stfedné
tezkymi parézami obou dolnich koncetin nebo nedostatecny vyvin dvou
koncetin a hrudniku (Ci jeho deformity) nebo tézké atrofie trupoveho
a koncetinoveho svalstva zpravidla s odkazanosti na invalidni vozik.
Neni-li téZce postizena funkce alespori jedné dolni koncetiny, postiZzeni
ostatnich systému zpravidla nema podstatny vliv na pohyblivost. Odkazanost
na vozik pro invalidy musi byt dlouhodoba (déle nez rok) a je dana pohybovym
selhanim pfi chtizi mimo pfirozené prostredi (byt, nejblizsi okoli bydliste).

disproporéni poruchy rlstu provazené zavaznymi deformitami koncetin
a hrudniku, pokud télesna vyska nepfesahuje po ukon&eni ristu 120 cm,

Jedna se o presné definovany stav, kdy kromé poruchy vzrastu musi byt
pfitomny zavazné deformity koncetin a hrudniku, napf. dysmelie a tézka
kyfoskolioza s gibbem.

multiorganové selhavani dvou a vice organl nebo ztrata imunity spojené
se zvlast tézkym postizenim orientace nebo pohyblivosti,

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

celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85% a vice s neschopnosti slySet zvuky
arozumeét feCi i pfes nejlepsSi korekci (oboustranna praktickd nebo uplna
hluchota) u osoby mladsi 18 let véku,

Jde o prfesné definovany stav u osob mladSich 18 let véku, kdy neslysi
a nerozumi recCi ani pfi pouZziti nejvykonnéjSich sluchadel ¢i po implantaci
kochlearni nebo kmenové neuroprotézy a nasledné rehabilitaci.

neuplna (prakticka) nevidomost obou o¢€i, kterou se rozumi zrakova ostrost
s nejlepSi moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit se spravnou svételnou
projekci nebo omezeni zorného pole do 5 stupril kolem centralni fixace,
i kdyZ centralni zrakova ostrost neni postizena, nebo Uplna nevidomost obou
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k)

oCi, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu
az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci,*

Jde o presné definovany stav.

kombinované tézké postiZzeni sluchu a zraku (t€Zka hluchoslepota) funkéné
v rozsahu oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi
ztrata sluchu podle Fowlera horsi nez 65%, a oboustranna tézka ztrata zraku,
kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy maximum je mensi nez 3/60,
minimum lep$i nez 1/60,*

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

U tohoto zdravotniho stavu u osob starSich 18 let véku se stanovuje v souladu
s § 35 odst. 5 ZPDOZP platnost vysledku posouzeni schopnosti pohyblivosti
a orientace Zadatele o prukaz bez casového omezeni (trvale).

stfedni, tézka nebo hlubokda mentalni retardace nebo demence, je-li 1Q nizSi
nez 50,!

Jedna se o dvé rozdilné skupiny postizeni. Za mentalni retardaci se povazuje
stav, kdy nedojde k pfiméfenému vyvoji dusevnich schopnosti do dvou let
véku zraznych pri¢in. Za demenci se povaZzuje chronicky, trvaly ubytek
duSevnich funkci a schopnosti. Stuperi mentalni retardace a demence
se prokazuje testy IQ (u stfedni mentalni retardace dosahuje IQ hodnot
35 az 49, u téZké se IQ pohybuje v pasmu 20 az 34, u hluboké je pod 20),
v pripadech demence Ize pripustit i vySetreni MMSE. Za stfedné téZzkou
demenci se povazuji stavy s MMSE v rozmezi 6 az 17 bodd, za tézkou
demenci se povaZzuji stavy s poklesem MMSE pod 6 bodu. Ke stanoveni tize
postiZzeni je potfebné prislusné odborné lékarské vysetreni.

m) psychické postizeni se ztratou duSevnich kompetenci, s neschopnosti

komunikace a orientace; u tézkého stupné autistické poruchy s tézkou
poruchou verbalni anonverbalni komunikace, tézce abnormalnim
nebo rusivym chovanim, s minimalni odpovédi nebo tézce abnormalni reakci
na socialni stimulaci okoli,!

Jde o Sirokou $kalu psychickych postizeni rdzné etiologie s neschopnosti
se dorozumét s jinymi osobami, porozumét sdélovanym obvyklym/béznym
skute¢nostem a neschopnosti orientovat se samostatné v exteriéru.
Funkéni  porucha musi byt prokazana psychiatrickym vySetfenim.
Patri sem také v textu popsany tezky stuperi autistické poruchy.

neurodegenerativni postiZzeni s akinézou, mnohocetnymi velmi tézkymi
hybnymi komplikacemi a tézkymi neuropsychickymi projevy,*

Jde o neurodegenerativni postizeni projevujici se akinézou, mnohocetnymi
velmi téZkymi hybnymi komplikacemi, napfr. fluktuacemi, téZkymi poruchami
stability s pady, imobilitou, zpravidla s odkazanosti na invalidni vozik a téZkymi
neuropsychickymi projevy s neschopnosti se dorozumét s jinymi osobami
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1)

2)

3)

4)

a porozumét sdélovanym béznym skutecnostem, s neschopnosti se orientovat
Vv exteriéru.

CL 6

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely fizeni o pfiznani prispévku
na zvlastni pomucku

Posouzeni zdravotniho stavu pro ucely pfispévku na zvlastni pomuicku se provadi
de § 9 odst. 1 az 4 ZPDOZP a jeho pfilohy. K jinym skuteCnostem
nez zde uvedenym se posudkovy organ nevyjadruje.

Zdravotni postizeni oduvodrujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku
a zdravotni stavy vyluCujici jeho pfiznani jsou taxativnhé uvedeny v pfiloze
k ZPDOZP. To znamena, ze pfi posuzovani zdravotniho stavu nelze pouzit
princip srovnatelnosti jako u posuzovani zdravotniho stavu pro ucely prikazu
OZP.

Povinnost dolozZeni ,uréeného odborného vySetieni“ pro ucely posouzeni
zdravotniho stavu pro potreby fizeni o prispévku na zviastni pomucku stanovuji
nize uvedena zakonna ustanoveni. V souladu s ustanovenim § 16a odst. 4
pism. b) zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich pfedpist, je organ socialniho zabezpeceni
pfislusny k posouzeni zdravotniho stavu podle § 4 odst. 2 nebo § 8 opravnén
vyzvat posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila vySetieni svého
zdravotniho stavu u urCeného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jinému
odbornému vySetfeni; posuzovana fyzicka osoba je povinna vyzvé vyhovét.
Stejné tak dle ustanoveni § 26 odst. 1 pism. a) ZPDOZP je Zadatel o davku
povinen podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu ve zdravotnickém zarizeni
uréeném OSSZ anebo jinému odbornému vySsetreni.

Objektivizace zdravotniho stavu s dolozenim prislusného odborného
nalezu k jednani na OSSZ je prioritni pred dodrzenim Ilhuaty pro vydani
posudku

Seznam druhu a typu zvlastnich pomucek uréenych osobam se zdravotnim
postizenim, na jejichz pofizeni se poskytuje pFispévek na zvlastni pomucku,
je uveden v priloze €. 1 k vyhlasce k ZPDOZP.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu se posudkovy organ k jednotlivym pomuckam
nevyjadfuje, ale potfebuje védét, pro kterou konkrétni pomucku je zdravotni stav
posuzovan. Posudkovy organ se v posudku vyjadfi k tomu, zda posuzovany
spliuje/nespliuje zdravotni podminku k pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku
podle kategorie pomucek, tj. zda se jedna o osobu s postizenim charakteru DNZS
podle ZPDOZP. P¥i splnéni zdravotni podminky uvede, kterému pismenu
predmétného bodu ¢&astil pfilohy k ZPDOZP zdravotni stav odpovida
a vyhodnoti, zda zdravotni stav nevyluCuje poskytnuti pfispévku na zvlastni
pomucku. Tomu odpovida vyrokova ¢ast posudku.
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5)

6)

Pfi posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pfispévku na zvlastni pomucku
poskytovaného na pofizeni motorového vozidla nebo specialniho zadrzniho
systému se posudkovy organ fidi pfedevsSim skuteCnostmi uvedenymi v ¢asti |
bodé 5 pfilohy k ZPDOZP, tzn. zdravotnimi postiZzenimi odUvodnujicimi pFiznani
prispévku. Az na druhém misté se fidi kontraindikacemi. To, co je indikaci,
nemuze byt kontraindikaci, takZze pfi tomto posuzovani posudkovy organ vychazi
z dalSich uvedenych kontraindikaci, tj. poruch chovani a stavd zavislosti
na navykove latce nebo navykovych latkach.

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

Osoba s praktickou nebo uplnou nevidomosti, ktera poZadala o pfispévek
na zvilastni pomdcku poskytovany na pofizeni vodiciho psa, nebude splriovat
podminky pro pfiznani prispévku, pokud bude alergicka na zvifeci srst nebo bude
hluchonéma; osoba s téZkou mentalni retardaci, ktera je soucasné slepa, nebude
splriovat podminky pro pfiznani prispévku na zvlastni pomudcku — slepecky psaci
stroj, protoZze se nebude schopna naucit pouZivat tuto zviastni pomdcku.

Cl.7

Zdravotni postizeni odlvodnujici pfiznani prispévku na zvlastni pomucku
a zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani

|. Zdravotni postizeni odlvodnujici pfiznani prispévku na zvlastni
pomicku

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

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

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

b) funkéni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé uplné obrny (plegie)
nebo tézkého ochrnuti (t&€zka paréza),

Jde o paraplegii nebo tézkou paraparézu dolnich koncetin. Plegie znamena,
Ze neni motoricka ani senzoricka funkce v celém rozsahu koncetiny, svalova
sila je 0, tento funkéni nalez musi byt prokazan na obou dolnich koncetinach.
Pri tezké paréze neni mozny pohyb proti gravitaci, svalova sila dosahuje
stupné 1 — 2 v celém rozsahu obou koncetin, opérna funkce obou dolnich
koncetin je téZce naruSena u spastické formy, u chabé chybi, chize
I S vydatnou oporou prakticky nemozna.
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c)

d)

f)

9)

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

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

funkCni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podkladé uplné obrny
(plegie) nebo téZzkého ochrnuti,

Plegie znamena, Ze neni motoricka ani senzoricka funkce v celém rozsahu
koncetiny, svalova sila je 0, tento funkcni nalez musi byt prokazan na obou
koncetinach. Pri tézké paréze neni mozny pohyb proti gravitaci, svalova sila
dosahuje stupné 1 — 2 v celém rozsahu obou koncetin, stav se blizi plegii
koncetin, chdze i s vydatnou oporou prakticky nemozna.

ankyl6za obou kyCelnich kloubud nebo obou kolennich kloubl nebo podstatné
omezeni hybnosti obou ky€elnich nebo kolennich kloubu pro tézké kontraktury
v okoli,

Ankyloza je vazivové nebo kosténé spojeni vznikajici v dusledku onemocnéni,
urazu ¢&i chirurgického vykonu nahrazujici puvodni  kloubni spojeni.
Jedna se o ztuhlost kloubu se ztratou pohyblivosti kloubu. Ankyloza musi byt
pfitomna na obou kyc¢elnich nebo obou kolennich kloubech. K ztuhnuti kloubu
muZze dojit v razném postaveni kloubu, ¢im vétsi je ankyloza ve flexi, tim horsi
Jsou podminky pro chizi. Podstatnym omezenim hybnosti se rozumi omezeni
hybnosti o 2/3 rozsahu kloubnich exkurzi, pritom posudkové rozhodné
Jje zejména omezeni rozsahu flexe.

ztuhnuti v8ech useku patefe s tézkym omezenim pohyblivosti alesporn dvou
nosnych kloubl dolnich koncetin,

Jedna se o kombinaci nékolika postizeni pohybového systému s tézkymi
funkénimi nasledky, tj. postizeni celé patere a dvou nosnych kloubu — kycli,
kolen nebo kolena a kycle, pricemz téZkym omezenim pohyblivosti se rozumi
snizeni kloubnich exkurzi (nejvyznamnéjSim parametrem je omezeni rozsahu
flexe) pod kritické hodnoty pro béZny Zivot, tj. o polovinu az dvé tfetiny
jejich rozsahu.

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

Jedna se o kombinaci nékolika (tfi a vice) postizeni pohybového systému
s tézkymi funkénimi nasledky na pohyblivost, napi. kombinaci tézkého
postizeni nékolika useku patefe a téZzkého postizeni nosnych kloubl obou
dolnich koncetin nebo uvolriovani a nestabilitu panevniho pletence se stfedné
tezkymi parézami dolnich koncetin nebo nedostatecny vyvin dvou koncetin
a hrudniku (¢i jeho deformity) nebo tézké dystrofie Ci atrofie trupového
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h)

)

K)

a koncetinového svalstva s odkazanosti na invalidni vozik a jiné. Neni-li téZce
postizena funkce alespori jedné dolni koncetiny, postiZzeni ostatnich systému
zpravidla nema podstatny viliv na pohyblivost. Odkazanost na vozik
pro invalidy musi byt dlouhodoba (déle nez rok) a je dana pohybovym
selhanim pfi chdzi mimo pfirozené prostfedi (byt, nejblizsi okoli bydlisté).

disproporcéni poruchy rustu provazené deformitami konc&etin a hrudniku,
pokud télesna vyska postizeného po ukonceni rustu nepfesahuje 120 cm,

Jedna se o chondrodystrofii/achondroplazii nebo nanismus jakéhokoliv pavodu
s vy8e uvedenymi deformitami a malym vzristem do 120 cm. Ukoncéeni rastu
musi byt dolozeno odbornym lékarskym nalezem.

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

Jde o stav, ktery je definovan po strance chybéni ¢asti téla, tj. doini koncetiny.
NemozZnost oprotézovani je zpravidla danéa funkéné nepfiznivym celkovym
zdravotnim stavem nebo nepfiznivymi lokalnimi poméry — kratkym pahylem,
deformitami nebo dlouhodobymi trofickymi zménami, které vedou
k neposkytnuti protézy ze systému verejného zdravotniho pojisténi. V pripadé
exartikulace v kycelnim kloubu se oprotézovani nezohledriuje.

anatomicka nebo funkéni ztrata koncetiny,

Jde o stav po amputaci horni nebo dolni koncetiny, stav funkcné vyznamného
omezeni vyvoje koncetiny, plegie koncetiny nebo takoveé postizeni koncetiny,
kdy koncetina neplni svoji funkci ve vztahu k ¢innostem, které jsou potfebné
pro ovladani, fizeni motoroveho vozidla, usnadriovani nastupovani
a nakladani voziku do néj, pro provadéni celkové hygieny a WC, ovladani
pocitate nebo volny a samostatny pohyb v byté. Z duvodd vy$e citovanych
funkcnich deficita stav pak vyZaduje poskytnuti zvlastnich pomucek ve smyslu
vyhlasky k ZPDOZP (pfiloha ¢. 1 ¢&ast ). Za funkéni ztratu koncetiny
Ize povaZovat rovnéz i ¢asteCnou anatomickou ztratu koncetiny, pokud jeji
dusledky jsou jako vy$e zmiriované. Napr. u horni koncetiny Ize za pfislusnou
ztratu povaZovat i anatomickou ztratu ruky v zapésti nebo u dolni koncetiny
anatomickou ztratu v kotniku, nebot’ obé tyto vady vyZaduji specialni tpravu
motorového vozidla

anatomicka nebo funkéni ztrata obou hornich koncetin,

Jde o stav po amputaci obou hornich koncetin funkéné vyznamného rozsahu,
stav funkéné vyznamného omezeni vyvoje obou hornich koncetin nebo takové
postizeni obou koncetin, kdy koncetiny neplini svoji funkci. Pro ucely tohoto
zakona lze jiz ztratu obou rukou povaZovat za ztratu obou hornich koncetin.

anatomicka ztrata dolni konCetiny ve stehné s moznosti oprotézovani,

Jde o stav, ktery je definovan po strance chybéni ¢asti téla, tj. doini koncetiny,
a moznosti oprotézovani. Nezalezi na tom, jaky typ protézy je poskytovan,
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0 jakého uzivatele protézy jde (exteriérovy typ, interiérovy typ) a zda protézu
Vyuziva.

anatomické ztraty hornich koncetin na urovni obou zapésti a vySe
nebo vrozené €i ziskané vady obou hornich koncetin s uplnou ztratou zakladni
funkce obou rukou (Uchopu a pfidrzovani) zavazné narusujici posturalni
funkce téla,

Jde o anatomickou ztratu obou hornich koncetin od zapésti vyse
nebo vrozené Ci ziskané vady s funkéni ztratou zakladni funkce obou rukou,
fj. uchopu a pfidrzovani, které soulasné zavaznym zplsobem naruSuji
stabilitu trupu/téla — posturalni stabilitu a plsobi osobé se zdravotnim
postizenim zavazné problémy v celkové mobilité. Pro ztratu nebo nefunkénost
obou hornich koncetin/ztratu funkce obou rukou nebo celych paZi neni
schopna otevirat nebo zavirat dvefe, ma zavazné probléemy pfi nastupovani
a vystupovani do prostfedkti hromadné dopravy; zavazné problémy v oblasti
posturalni stability z divodu anatomické nebo funkéni ztraty obou hornich
koncetin mohou mit dopad i na schopnost chtize.

Zavazné naruSeni posturalni funkce téla pfi uvedeném zdravotnim postizeni je
tfeba prokazat neurologickym nalezem nebo nalezem rehabilitacniho lékare.

tézka demence s neschopnosti chize a odkazanosti na mechanicky vozik,
pokud byl vozik osobé pfedepsan pfislusSnym Iékafem a schvalen reviznim
lékafem zdravotni pojiStovny, nebo tézka demence provazena tézkym
syndromem geriatrické kiehkosti a imobility prokazané geriatrickym
vySetirenim.

Demence je vazné dusSevni postizeni, které vznika v prabéhu Zivota (u jedince
starsiho dvou let) a je provazeno ubytkem kognitivnich funkci, zménami
osobnosti, poruchami orientace, inkontinenci, poruchami chtze a mobility
a dalsi symptomatologii, pficemz existuje vyznamna individualni variabilita
symptomatologie. Systém vefejného zdravotniho pojisténi, kromé poskytovani
zdravotnich sluzeb, umoZriuje osobé, uniZz je demence provazena
neschopnosti mobility, zapujéit nebo poskytnout zdravotnicky prostfedek —
vozik.

TéZkou demenci s neschopnosti chize a odkazanosti na mechanicky vozik
Jje treba objektivizovat psychiatrickym, neurologickym nebo geriatrickym
lékarskym néalezem. Posuzovana osoba (ev. jeji zastupce) bude povinna
na vyzvu OSSZ/MPSV dolozit ddaj o tom, Ze ji byl mechanicky vozik
pfedepsan prislusnym lékafem a schvalen reviznim Iékafem zdravotni
pojistovny.

Vzhledem k specifikim stavu geriatrické kfehkosti a jim podminéné imobility
bude v pripadech téZké demence provazené téZkym syndromem geriatrické
kfehkosti a imobility potfebné objektivizovat tento zdravotni stav geriatrickym
nalezem, nebot lékafi — odbornici v geriatrii jsou erudovani v diagnostice
geriatrickych syndromd.
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2) Tézké zrakové postizeni, za které se povazuje:

a)

b)

c)
d)

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

prakticka nevidomost obou oci, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu
1/60 (0,02) — svétlocit s jistou projekci nebo omezeni zorného pole do 5-10
stupnd od bodu fixace, bez omezeni zrakové ostrosti,

tézka slabozrakost obou oci, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu
3/60 (0,05) — lepsi nez 1/60 (0,02),

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

Vymezuji se urovné zavaznych ocnich poruch podle rozsahu omezeni vizu
do dalky s optimalni korekci a zorného pole.

Pri téZké slabozrakosti vymezené Snellenovym zlomkem (zrakova ostrost
do dalky s optimalni korekci) je souCasné zavaznym zpusobem postiZzen
i vizus do blizka a tato osoba je neschopna prace do blizka. Z uvedeného
vyplyva potieba prislusné zviastni pomicky vymezené pravnim predpisem.

Zvilastni pozornost je tfeba vénovat stavim, kdy vizus do dalky miaze byt
v prijatelné mife zachovan (nedosahuje urovné tézké slabozrakosti),
ale vizus do blizka je zcela zasadnim zplsobem naruSen (napf. makularni
degenerace).

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

3) Tézké sluchové postizeni, za které se povazuje:

a)

b)

oboustranna uplna hluchota, neschopnost slySet zvuky a rozumét fedi
ani s nejvykonngjSim sluchadlem nebo pretrvavajici neschopnost slySeni
po implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

oboustranna prakticka hluchota, ztrata sluchu pfi tdnové audiometrii v rozsahu
70-90 dB, zbytkovy sluch se ztratou slySeni 85-90 %, sluchové postizeny
je schopen vnimat zvuk mluvené feci jen se sluchadlem, ale rozumi ji jen
minimalné (z 10-15 %), pfes pouzivani kompenzacni pomuicky
nebo po implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy,

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

Vymezuji se urovné tézkého sluchového postizeni. V hodnoceni

podle Fowlera se pod uplnou hluchotou rozumi takova porucha sluchu,
pri které sluchové postizeny s jakymkoliv zesilenim zvuku nevnima zvuk,
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pouze pfipadné vibrace. V pfipadé implantace kochlearni nebo kmenové
neuroprotézy je posudkové rozhodné zhodnoceni uspesnosti zakroku
a nasledné rehabilitace; pfinos implantatu z hlediska slySeni a komunikace
Ize zpravidla zhodnotit po 2 az 3 letech.

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

a) ischemicka choroba dolnich koncetin ve stadiu kritické koncetinové ischémie

b)

na jedné nebo obou dolnich konCetinach ohrozujici vitalitu koncetiny,
a to ve stadiu Il/IV podle Fontaina, resp. ve stadiu IlI/4, 111/5 nebo I1I/6 podle
Rutherforda, pfi€emz nebylo mozno provést revaskularisaci nebo tato selhala,

Kriticka koncetinova ischemie, ohrozujici vitalitu koncetiny a spojena
s poruchou mobility, je definovana:

e klinicky (klidové ischemické bolesti a vznik ulcerace nebo gangrény

koncetiny);

e soucasné je pfitomen z méritelnych parametri

- pokles perifernich systolickych arterialnich tlaké u kotniku pod 50 mm

Hg nebo prstovy tlak niz§i neZz 30 mm Hg, popf. transkutanni tlak Kkysliku
(TcPO2) nizsi 30 mm Hg v misté lézi

- ABI (ischemicky index kotnik — paZze méreny dopplerovsky) < 0,4;

e prikaz vyznamnych stendz (vétSich nez 75 %) / uzavéra privodnych

tepen pomoci zobrazovacich angiografickych metod.

Ve Fontainové klasifikaci odpovida kritické koncetinové ischemii stadium Il
a |V, resp. dle Rutherforda stadium 1l/4 a zejména Ill/5 a 11l/6 .

Popisované zdravotni postizeni, véetné nemozZnosti provést revaskularizaci
ke zlepSeni perfuze nebo tato selhala, je tfeba dolozit angiologickym nalezem,
ev. nadlezem chirurga se specializaci v cévni chirurgii.

chronicka Zilni insuficience (CVI) ve stupni postizeni C6a/s (CVI s floridnim
viedem) nebo Cb5a/s (CVI se zhojenym viedem) nebo skore Zilni disability
(VDS) ve stupni 3,

Do této skupiny patfi nejtéZsi vyjimecné formy chronické Zilni insuficience
vzniklé pfedevsim na podkladé posttrombotického syndromu nebo vzniklé
plynulym rozvojem nereSenych primarnich varixt s rozsahlymi nehojicimi
se defekty, otoky, venoznimi klaudikacemi, flebolymfedémem a podobné
zpusobujici tézké omezeni pohyblivosti. Skoére Zilni disability ve stupni 3
znamena neschopnost vykonavat bézné aktivity ani pfi kompresni terapii Ci
elevaci koncetiny (bézné aktivity jsou definovany jako aktivity pfed vznikem
omezeni pfi Zilni nedostatecnosti). To znamena, Ze u téchto stavu i pfes
vyCerpani v8ech dostupnych lécebnych prostiedk(i a postupl neni mozné
ocCekavat zlepsSeni zdravotniho stavu. Jde o vyjimecné stavy chronické Zilni
insuficience, které zasadnim zpusobem omezuji pohyblivost na byt a jeho
okoli.

Stupen zdravotniho postiZzeni nebo skére Zilni disability je tfeba objektivizovat
pfislusnym odbornym Ilékaiskym nalezem - flebologickym, ev. nalezem
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c)

vaskularniho specialisty (angiologa, cévniho chirurga nebo dermatologa
¢inného v oblasti dermatologické angiologie).

lymfedém dolni konCetiny (primarni i sekundarni) ve stupni postizeni 3
(elefantiaza),

NejvysSi stuperi postizeni (3) je ve VvétS§iné pripadli oznacovan
Jjako elefantiaza, ktera je charakterizovana tuhou fibrotizaci podkoZi,
monstroznim zbytnenim koncetiny a vyznacné omezenou hybnosti.

Stuperi postizeni s uvedenim, Ze v daném pripadé byly vyuZity veSkeré
dostupné terapeutické postupy, je treba objektivizovat prislusnym odbornym
lékairskym nalezem vedouciho Iékare specializovaného Ilymfocentra,
jejichz seznam je uveden na webovych strankach Ceské lymfologické
spolednosti Ceské Iékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné -
www.lympho.cz.

d) nezhojeny defekt jedné nebo obou dolnich koncetin I1é€eny adekvatnim

odlehéenim (ortéza, vozik) po dobu nejméné 12 mésicu v certifikované
podiatrické ambulanci pro diabetiky,

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

Zdravotni postizeni véetné popisovaného léceni defektu je tfeba objektivizovat
nalezem z pfislusné podiatrické ambulance pro diabetiky certifikované Ceskou
diabetologickou spoleénosti Ceské lékafské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné, respektive jeji podiatrickou sekci. Aktualni verze seznamu téchto
ambulanci je zverejnéna jen na webovych strankach spolec¢nosti - www.diab.cz.

Charcotova neuropaticka osteoarthropatie jedné nebo obou koncetin
s nestabilitou nebo funkéni deformitou nohy vyzaduijici trvalé odleh€eni koncetin
pomoci ortézy nebo voziku,

Charcotova neuropaticka osteoartropatie je chronické, progresivni onemocnéni
kosti a kloubl vznikajici na podkladé neuropatie nejcastéji v oblasti nohy.
Pokud neni urgentné zahajena adekvatni terapie, pak ¢asto dochazi k destrukci
postizenych kosti a kloublu, coz vede ke vzniku deformit nohy.
Nestabilita a funkéni deformita popisuje stav, kdy noha nedokaze udrzZet
fyziologicky tvar pri zatézi, coZ vede k jejimu naslednému poskozeni.
Znamena to, Ze ackoliv noha muzZe byt za klidového stavu (sed, leh)
bez deformit, pod zatézZi (stoj, chize) nedokaze poskytnout normalni funkci,
deformuje se, dochazi k abnormalnimu rozloZeni plantarnich tlaka (do mist,
ktera na to nejsou uzplsobena), coZz muzZe vést ke vzniku oftlaka,
pfipadné ¢asem morfologickych deformit fixovanych i za klidového stavu
(napr. propadnuti klenby nohy).

Zdravotni postizeni s nutnosti trvalého odlehéeni koncetin je treba
objektivizovat u diabetické Charcotovy neuropatické osteoartropatie nalezem
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f)

9)

h)

j)

z pfislusné podiatrické ambulance — odkaz na jejich seznam je uveden vySe;
u nediabetické Charcotovy neuropatické osteoartropatie nalezem neurologa
vypracovanym ve spolupraci s ortopedem nebo rehabilitacnim lékarem.

srdec¢ni selhani u osob zafazenych na Cekaci listinu k transplantaci srdce,

Zarazeni na Cekaci listinu k transplantaci srdce je treba doloZit pfislusnym
kardiologickym nalezem.

implantace dlouhodobych podpor obéhu,

Obéhovymi  podporami jsou minény mechanické srde¢ni podpory,
coz jsou Cerpadla krve, ktera jsou schopna u pacientu s pokrocCilym srdec¢nim
selhanim Castecné nebo upiné prevzit dlohu srdce v krevnim obehu s cilem
obnoveni dostate¢ného srdecniho vydeje. U nékterych pacientd muaze jit
0 konecCné freSeni jejich onemocnéni, u jinych jde o prfemostujici feSeni
pfi ¢ekani na transplantaci srdce.

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

srdec¢ni selhani s klidovymi formami dusnosti ve funkéni tfidé NYHA IV,

Jde o srdecni selhani s klidovymi formami dusnosti trvale ve funkcni tfidé
NYHA |V. Docasné stavy, kdy srdecni selhani s klidovymi formami dusnosti
ve funkcni tridé NYHA IV trva pfechodné, do této kategorie nepatfi.

Popisované zdravotni postizeni je tfeba doloZit kardiologickym nalezem,
ze kterého musi vyplyvat trvalost funkéniho stavu — NYHA V.

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

Jde o srdec¢ni selhani trvale ve funkéni tfidé NYHA I, pro které doSlo
v poslednich 12 mésicich alespori dvakrat k hospitalizaci, kdy i po
hospitalizacich zustava funkéni tfida NYHA Ill. Rozhodujici pfic¢inou
hospitalizace musi byt vZzdy primarné zhorSeni stavajiciho srdec¢niho selhani,
nikoliv jiné onemocnéni, které vede sekundarné ke zhorseni srdec¢niho selhani.

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

srdeCni selhani nejméné ve funkéni tfidé nejméné NYHA Ill, je-li objektivné
doloZzeno omezeni funkéni vykonnosti, za néz je povazovan vysledek
spiroergometrického vysetfeni s dokumentovanym VO?max <= 14 ml/kg/min,
nebo u ditéte < 50 % predpokladanych hodnot pro dany vék ditéte,

Popisované zdravotni postizeni je treba doloZit kardiologickym nalezem
spolu s vysledkem spiroergometrického vySetreni.
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k) tézka vlekla plicni nemoc vedouci k respiraéni insuficienci, pro kterou
je poskytovana dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT),

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

Popisované zdravotni postizeni je tfeba dolozZit nalezem oSetrujiciho
pneumologa, ktery provadi nebo hodnoti Kyslikovy test u nemocného a sleduje
jeho adherenci k lé¢bé dlouhodobou domaci oxygenoterapii.

) tézka vlekla plicni nemoc vedouci k respiraéni insuficienci s hyperkapnii,
pro kterou je poskytovana domaci neinvazivni ventilaéni podpora (NIV).

Neinvazivni ventilace je definovana jako mechanicka ventilacni podpora
bez invazivniho zajisténi dychacich cest. V souasné dobé dominuje ventilace
pozitivnim tlakem, prenasenym do hornich dychacich cest pres masku.
Hlavni vyhody oproti invazivni ventilaci jsou absence endotrachealni kanyly,
laryngealni masky cCi tracheostomie, dale niZSi riziko poranéni dychacich cest,
méné infekénich komplikaci a ve vétsiné pfipadl téZz nepotfebnost sedace
pacienta. Domaci neinvazivni ventilacni podpora je indikovana na zakladé
prokazani hyperkapnie (zvySeny parcialni tlak CO2 v krvi) méfenim krevnich
plyna.

Popisované zdravotni postiZeni je tfeba doloZit odbornym lékarskym néalezem
oSetrujiciho lékare akreditované spankové laboratore, ktery provadi vySetreni
krevnich plyna, kontrolu ucinnosti pfistroje BIPAP (druh mechanické ventilace,
pri  které pacient dycha samovolné a vyména vzduchu je usnadnéna
kontinualnim pasobenim tlaku, ktery se do plic pfenasi pomoci nazalni
nebo nazooralni masky) a sleduje adherenci konkrétniho pacienta k lécbé
domaci neinvazivni ventilacni podporou. Seznam akreditovanych pracovist
Ize najit na webovych strankach odborné spolec¢nosti — www.pneumologie.cz.

5) Zdravotni postizeni odlivodinujici pfiznani prispévku na zvlastni pomucku
na porizeni motorového vozidla nebo specialniho zadrzniho systému,
za které se povazuiji:

a) zdravotni postizeni uvedena v Casti | bodé 1 tohoto ¢&lanku (tj. tézké vady
nosného nebo pohybového Ustroji) pism. a), b), d) az i), I) a m),

(Tj. kromé anatomické ztraty podstatnych casti jedné horni a jedné dolni
koncetiny v pfedlokti a vyse a v bérci a vySe, dale kromé anatomické
nebo funkéni ztraty koncetiny a kromé anatomické nebo funkcni ztraty obou
hornich koncetin.)
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b)

Uvedena zdravotni postizeni oddvodriujici pfiznani vyse uvedenych prispévki
predstavuji stavy s velmi tézkou poruchou mobility bez ohledu na jeji etiologii.

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

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

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

autistické poruchy s téZzkym funkénim postizenim, s opakovanymi zavaznymi
a objektivné prokazanymi projevy autoagrese nebo heteroagrese
pretrvavajicimi i pfes zavedenou léCbu.

Kritérium stavi na téZkem funkénim postizeni a opakovanych zavaZnych
projevech autoagrese nebo heteroagrese. Uvedené projevy, které jsou
stéZejni pro neschopnost prepravy prostfedky hromadné dopravy, musi
pfetrvavat i pres zavedenou léc¢bu. Za zavedenou lé¢bu se povazuje nejen
lécba vedena oSetfujicim lékarfem psychiatrem, ale i psychologické intervence
(metody a postupy psychologické) vcéetné ABA terapie (aplikovana
behavioralni analyza).

Uvedené zdravotni postiZeni je tfeba objektivizovat psychiatrickym néalezem
provedenym na zakladé komplexniho psychiatrického vysetreni oSetrujicim
lékarfem psychiatrem. Psychiatrické vySetieni by mélo byt doplnéno kvalitnim
psychologickym vySetfenim provedenym na pracovisti klinické psychologie
klinickym psychologem.

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

duSevni poruchy, poruchy chovani a poruchy intelektu se zavaznou poruchou,
S naruSenim rozpoznavacich a ovladacich schopnosti, stavy zavislosti
na navykové latce nebo navykovych latkach, zpusobuji-li nemoznost uzivani
pomucky,
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Z duvodu vySe uvedenych dusSevnich poruch a zavislosti osoba neni schopna
zvlastni pomdcku samostatné nebo s pomoci ¢i dohledem jiné fyzické osoby
smysluplné vyuZivat, tj. ani s pomoci druhé osoby nemuzZe ucelné vyuZit
benefit zvlastni pomucky. Napf. pfispévek na zviastni pomdcku stropni
zvedaci systém, véetné instalace, mize byt priznan i osobé s vySe uvedenou
poruchou, pokud s pomoci druhé osoby muize ucelné zvlastni pomdicku uZivat.

TéZka nebo hluboka mentalni retardace a stavy na rozhrani téZzké mentalni
retardace vSak nejsou kontraindikaci v pfipadé prispévku na zvlastni pomuicku
na pofizeni motorového vozidla nebo specialniho zadrzniho systému,
nebot’ v tomto pfipadé se jedna o jednu z indikaci za podminky, Ze osoba je
schopna byt prevazena motorovym vozidlem.

b) hluchonémost; tato kontraindikace plati jen ve vztahu k vodicimu psovi.
Hluchonémost je chorobny stav zpusobeny ztratou sluchu bud vrozenou,
nebo ziskanou v ¢asnéem détstvi. Némota je pridruzenym jevem a jeji pri¢inou
je hluchota vznikla pfed zacatkem vyvoje feéi. Hluchonémy nemuizZe davat
psovi feCové povely.

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

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

Cl. 8

Datum vzniku

1) Jako datum vzniku se uvede datum, ke kterému pfislusna krajska pobocka Uradu

2)

1)

prace CR ve véci zada posouzeni zdravotniho stavu, pokud zdravotni stav
odpovida naroku na prukaz OZP nebo prispévek na zvlastni pomucku.
Pokud je poZadovano posouzeni zdravotniho stavu do budoucna, uvede se jako
datum vzniku den posouzeni, pokud zdravotni stav odpovida naroku.

Datum vzniku zdravotniho stavu odpovidajiciho naroku na prikaz OZP
nebo pfispévek na zvlastni pomucku stanovuje PK MPSV pouze tehdy,
pokud to vyslovné poZaduje odvolaci spravni organ anebo tehdy,
pokud to odpovida zjisténé zméné zdravotniho stavu v pribéhu obdobi,
které bylo PK MPSV hodnoceno.
CL9
Doba platnosti posudku
Doba platnosti posudku pro ucely pfiznani prikazu OZP se urluje v zavislosti

na predpokladané zméné zdravotniho stavu. Pokud se jedna o zdravotni
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2)

postizeni, jehoz funk&ni dopad na schopnost pohyblivosti nebo orientace se muze
meénit, stanovi se platnost posudku s ohledem na predpokladanou dynamiku
vyvoje zdravotniho stavu a jeho funk&nich dusledkd. U trvalych stavu (trvalé
ochrnuti, amputacni ztraty koncetin, nevidomost, hluchota) se platnost posudku
stanovi trvale.

U osob mladSich 18 let véku se doba platnosti posudku obvykle stanovuje
pfi nastupu povinné Skolni dochazky (v 6 az 7 letech), pak ve stéZejnich vékovych
milnicich (10 let, 15 let a 18 let), pokud se nejedna o stav neménny,
kdy se rovnéz stanovi platnost posudku trvale, vyjma uplné nebo praktické
hluchoty, kdy se stanovi platnost posudku do 18 let véku. Pokud posudkovy
organ stanovuje platnost posudku a stanovuje ji na omezenou dobu, je nutno
v posudkovém zhodnoceni tuto skute¢nost vzdy fadné zduvodnit (obvykle
oCekavanym zlepSenim zdravotniho stavu).

Dle § 35 odst. 5 ZPDOZP vznika narok na prikaz OZP nejdfive od pocatku
kalendarniho mésice, ve kterém bylo zahajeno fizeni o jeho pfiznani. Narok na
prikaz OZP trva po dobu platnosti vysledku posouzeni schopnosti pohyblivosti a
orientace zadatele o prikaz; platnost tohoto vysledku posouzeni muze byt
c¢asové omezena nebo je bez asového omezeni. Doba trvani naroku na prikaz
OZP je soucasti vyroku rozhodnuti o pfiznani prukazu OZP. Bez Casového
omezeni se u osob starSich 18 let véku vydavaji rozhodnuti v pfipadech
uvedenych v pfiloze €. 4 k vyhlasce k ZPDOZP, a to v bodé 1 pism. b), v bodé 2
pism. a), b), d), e), j), k) al) a v bodé 3 pism. a), b), c), e), j), k), 1), m) a n).
Z davodu prehlednosti je u téchto pismen uvedena samostatna poznamka pod
C¢arou. To nevyluCuje vydani rozhodnuti bez ¢asového omezeni také u jinych
zdravotnich stavi uvedenych ve shora citované pfiloze €. 4.

S ucinnosti od 1. ledna 2022 ZPDOZP vyjmenovava v § 35 odst. 5 u osob
starSich 18 let véku zdravotni stavy uvedené v priloze ¢. 4 k vyhlasce k ZPDOZP,
u kterych se stanovuje platnost vysledku posouzeni schopnosti pohyblivosti
a orientace Zadatele o prikaz bez casového omezeni. Zmiriované zdravotni
stavy jsou neménné a je u nich neopodstatnéné, aby byly osoby s témito
zdravotnimi stavy podrobovany opakovanému posouzeni schopnosti pohyblivosti
a orientace. Platnost posudku se i v téchto pripadech stanovi — trvale.

Dobu platnosti posudku pro ucely pfispévku na zvlastni pomucku je treba
stanovovat individualné, a to v zavislosti na pfedpokladané zméné zdravotniho
stavu ve vztahu k indikacim i kontraindikacim. U nékterych zdravotnich postizeni
uvedenych v pfiloze k zakonu Ize dlouhodobou rehabilitaci nebo  Fadou
korekénich  ortopedickych  operaci  nebo kochlearnim  implantatem
nebo transplantaci organu docilit béhem tfi, maximalné péti let, zlepSeni
funkCnich schopnosti a snizeni rozsahu a stupné postizeni.

SoucCasné je nutno vzit v uvahu pravdépodobnost vzniku kontraindikaci
ve stfednédobém horizontu (cca do péti let), kdy napfiklad s pfibyvajicim vékem
dochazi u posuzovanych osob ke zménam zdravotniho stavu, které mohou
zakladat i kontraindikace pro pfiznani pfispévku na zvlastni pomucku
(napfiklad prohloubeni tize duSevni poruchy, prohloubeni ubytku intelektu
do urovné demence, vznik alergie na zvifeci srst u osoby s polyvalentni alergii).
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Pro ucely pfispévku na zvlastni pomucku je mozno stanovit trvalou platnost
posudku, a to v pfipadech spolehlivé zjisténych zdravotnich stavi trvalého
charakteru, kdy nelze oCekavat zlepSeni funkénich schopnosti probihajici Ié€bou,
rehabilitaci a ani adaptaci na zdravotni postiZzeni a neni divodné o¢ekavat vznik
moznych kontraindikaci.

Cl. 9a
Spoluprace s Iékarskymi odbornymi spoleénostmi a profesnimi sdruzenimi
Ministerstvo prace a socialnich véci muze ve spolupraci s odbornymi Iékafskymi

spolecnostmi nebo s profesnimi Iékafskymi sdruzenimi vydavat u vybranych
druhl nebo skupin zdravotnich postiZeni doporuc¢ené postupy k posuzovani.

Cl.10
Zavérecné ustanoveni
Tato instrukce nabyva uc€innosti dnem 1. 2. 2016, Dodatek ¢. 1 dnem

15. 10. 2017, Dodatek €. 2 dnem podpisu naméstkyné pro fizeni sekce podpory
rodiny, Dodatek €. 3 dnem 1. 1. 2022.
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