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DEKLARACE STRETU ZAJMU

Nemam zadny smluvni vztah s zadnou farmaceutickou firmou za
rok 2025.



PROGRAM

Spravni rizeni

Pfispévek na zvlastni pomucku

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim (OZP)
Prispevek na peci a stupen zavislosti

nvalidita



SPRAVNI RIZENI



SPRAVNI RAD
- zakon ¢. 500/2004 Sb.

Spravni organ

* orgdny moci vykonné, organy uUzemnich samospravnych celkd
a jiné organy, pravnicke a fyzické osoby, pokud vykonavaji
plUsobnost v oblasti verejné spravy

Uéastnik Fizeni

* 0soba, které se zadost tyka

* mUZe byt zastoupen opatrovnikem nebo diky plné moci

e UCastnikem rizeni neni lékar (poskytovatel zdravotnich sluzeb)



KDE A JAK SE ZADOSTI PODAVAJ|?

Osobné Elektronicky
Invalidita OSSZ | ePortal CSSZ
(Ize i postou)
Prukaz OZP Internetové stranky MPSV
Prispéevek na péci U¥ad Datova schranka
Prispévek na zvlastni prace Email s uznavanym elektronickym
pomucku podpisem




SPRAVNI RAD
- zakon ¢. 500/2004 Sb.

Spravni rizeni

1.

o o

Podani zadosti

2. Zahajeni spravniho rizeni
3.
4. Zastaveni spravniho fizeni (pravni nepripustnost,

Preruseni spravniho rizeni

bezpredmetnost, umrti ucastnika aj.)
Rozhodnuti

. Odvolacirizeni



Ve

ODVOLACI RIZENI

1. stupen 2. stupen 3. stupen
Namitky Zaloba
Invalidita
IPSZ Posudkova komise MPSV
Prakaz OZP IPZS
Prispévek na péci Posudkové komise MPSV
Prispévek na zvlastni
pomuicku




SPRAVNI RAD
- zakon ¢. 500/2004 Sb.

Spravni lhuty pro vydani rozhodnuti

* bez zbytecného odkladu

* do 30 dnU od zahé&jeni spravniho fizeni

* maximalné do 60 dnl v obtiznych pfipadech

Ochrana pred nec¢innosti



SPRAVNI RAD
- zakon ¢. 500/2004 Sb.

* Podklady pro vydani rozhodnuti
* Vlyzva k doplnéni podkladu

* Nahlizeni do spisu
» 0SSz, CSSZ, Ufad prace

* Institut posuzovani zdravotniho stavu
* Posudkova komise MPSV



PRISPEVEK
NA ZVLASTNI POMUCKU



PRISPEVEK NA ZVLASTNI POMUCKU
MOTOROVE VOZIDLO

* Pro osoby starsi 3 let
* 185000 -285 000 K¢; spoluucast 10 %

* tézka nebo hluboka mentalni retardace a stavy na rozhrani tézkeé
mentalni retardace

* autistické poruchy s tezkym funkcnim postizenim, s opakovanymi
zavaznymi a objektivneé prokazanymi projevy autoagrese nebo
heteroagrese pretrvavajicimi i pres zavedenou lécbu.

e Zdkon 329/2011 Sb. - Zakon o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim

* Vyhlaska 388/2011 - Vyhlaska o provedeni nekterych ustanoveni
zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim



PRUKAZ OSOBY
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM



PRUKAZ OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM (OZP)

* Osoba starsi 1 roku
* podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti nebo orientace

* hodnoti se zavaznost funkcniho postizeni.
* Prikaz OZP umoznuje ruzné vyhody.

e Zdkon 329/2011 Sb. - Zakon o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim

* Vyhlaska 388/2011 - Vyhlaska o provedeni nekterych ustanoveni
zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim



PRUKAZ TP — tézké postiZeni

* psychické postizeni s opakujicimi se poruchami komunikace
a orientace v exteriéru

* u mirneho stupne autisticke poruchy se zachovanou primerenou
komunikaci a chovanim v obvyklych situacich, s obtiznym
navazovanim socidlnich kontaktl, s projevy zvlastnich nebo
neadekvatnich odpovedi na socialni stimulaci okoli.



PRUKAZ ZTP — zvlast tézké postizeni

* psychickeé postizeni s casto se opakujicimi zavaznymi poruchami
komunikace a orientace v exteriéru

* u stredne tezkeho stupne autistické poruchy s napadnymi deficity
ve verbalni a nonverbalni komunikaci, znacné abnormalnim nebo
rusivym chovanim, s vyrazne redukovanou nebo vyrazne
abnormalni reakci na socialni stimulaci okoli.



PRUKAZ ZTP/P - zvlast tézké postiZzeni
s pruvodcem

e stredni, tézka nebo hluboka mentalni retardace nebo demence,
je-li 1Q nizsi nez 50,

* psychické postizeni se ztratou dusevnich kompetenci,
s neschopnosti komunikace a orientace

* u tezkeho stupne autistické poruchy s tezkou poruchou verbalni
a nonverbalni komunikace, tezce abnormalnim nebo rusivym
chovanim, s minimalni odpovedi nebo tézce abnormalni reakci na

socialni stimulaci okoli.



KARTICKA NA PARKOVANI

* Podminkou je prikaz ZTP nebo ZTP/P

* Lze pouzit jen v pripade, pokud v aute je prevazena osoba, ktera
ma prukaz ZTP nebo ZTP/P.



PRISPEVEK NA PECI



PRISPEVEK NA PECI

» Socialni davka pro osoby starsi 1 roku, které z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nezvladaji péeci o svou osobu
a jsou zavisli na pomoci jiné osoby.

e Zakon €. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach.

* Vlyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nektera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach.




PRISPEVEK NA PECI

» Zadost se podava na Ufadu prace, ktery vydava i rozhodnuti
* Socialni setreni provadi socialni pracovnice uradu prace

* Podklady zasila prakticky lekar na zadost Institutu posuzovani
zdravotniho stavu (drive OSSZ)

* Socialni Setreni lze provést az po 60 dnech hospitalizace
e Stupen zavislosti a termin kontroly hodnoti posudkovy lékar
* Davka se vyplaci ode dne podani zadosti, nikolivdo minulosti.



10 ZAKLADNICH ZIVOTNICH POTREB

a) Mobilita f) Telesna hygiena

b) Orientace g) Vykon fyziologickeé potreby
c) Komunikace h) Péce o zdravi

d) Stravovani i) Osobni aktivity

e) Oblekani a obouvani j) PéCe o domacnost



STUPEN ZAVISLOST]

DOPELI DETI
l. stupen 3-4 ZZP 3Z7ZP
lehka zavislost 880 KC 3 300 K&
Il. stupen 5-6 ZZP 4-577P
stiedné tézka zavislost 4 900 K¢ 7 400 K&
Ill. stupen 7-8 ZZP 6-7 ZZP
tézka zavislost 14 800 K¢ 16 100 K&
9-10 ZZP 8-9 7Z7P

IV. stupen

uplna zavislost

23 000 Kc/27 000 Ke

23 000 Kc/27 000 Ke




POSUZUJE SE

* Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
* Funkcni dopad zdravotniho postizeni — nutna pricinna souvislost
* Ustaleny zdravotni stav — po akutni a rehabilitacni leCcbe

» Zvladani ZZP v pfirozeném socialnim prostiedi v pfijatelném
standardu

* VVyuziti facilitatoru
 Nutnost kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce



DETI A MLADISTVI DO 18 LET VEKU

* Nehodnoti se péce o domacnost

* Funkcni schopnosti se hodnoti s ohledem na vek a odpovidajici
psychomotoricky vyvoj ditete.



MOBILITA

1. vstavani a usedani

2. stOj * Hodnoti se pouze
postizeni pohybového
aparatu, ne smyslove,
mentalni a dusevni

3. zaujimat a menit polohy

4. pohybovat se chlzi krok za krokem, popfipadé
| S prerusovanim zastavkami, v byte a beznem RV
terénu v dosahu alespon 200 m, ato i po nerovhém postizeni.
povrchu

5. otevirat a zavirat dvere

6. chlzi po schodech v rozsahu jednoho patra
smérem nahoru i dol{

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



ORIENTACE

1. poznavat a rozeznavat
zrakem a sluchem

2. mit priméerené dusevni
kompetence

3. orientovat se osobou,
casem a mistem

4. orientovat se v prirozenéem
socialnim prostredi

5. orientovat se v obvyklych
situacich a primérené v nich
reagovat.

* Nezvladani obvykle neni
u lehké mentalni retardace
a lehké demence.

e .Obcasna“ ztrata orientace
casem neznamena nezvladani.



KOMUNIKACE

1. vyjadrovat se srozumitelne mluvenou
reci a dorozumet se jejim prostrednictvim
S jinymi osobami v rozsahu bézné slovni
zasoby odpovidajici véku a socialnimu
postaveni

2. chapat obsah prijimanych

a sdélovanych zprav

3. vytvaret rukou psanou kratkou zpravu
4. porozumeét vSeobecné pouzivanym
zakladnim obrazovym symbolim

a zvukovym signalim

5. pouzivat bézné komunikacni prostredky.

 BéZznym komunikacnim
prostredkem je telefon.
* Nezvladani obvykle neni

u lehkeé mentalni retardace
a lehké demence.



STRAVOVANI

1. vybrat si ke konzumaci hotovy
napoj a potraviny

2. nalit napoj

3. rozdelit stravu na mensi kousky
a naservirovat ji

4. najist se a napit

5. dodrzovat stanoveny dietni rezim
6. konzumovat stravu v obvyklém
dennim rezimu

7. premistit napoj a stravu na misto
konzumace.

* Pouziti pouze lZice je
prijatelnym standardem.

* Nehodnoti se vareni.

* Dietni rezim musi byt narizen
lekarem specialistou
(diabeticka dieta, dieta od
obezitologa apod.).

* Nehodnoti se potravinové
alergie, které nejsou
kazdodenni (napf. orechy).

* Nezvladanim je PEG Ci vyziva
sondou.



OBLEKANI A OBOUVANI

1. vybrat si obleCeni a obuti * Nehodnoti se tkanicky, lze
pfimérené okolnostem mit boty na suchy zip.

2. rozeznat rub a lic obleceni

a spravne je vrstvit

3. oblékat se a obouvat se

4. svlékat se a zouvat se

5. manipulovat s oblecenim

v souvislosti s dennim

rezimem.



TELESNA HYGIENA

1. pouzit hygienickeé zarizeni » Nezvladanim neni

2. dodrzovat télesnou preventivni pritomnost
druhé osoby z divodu

hygienu, myt si a osusovat si o .
. R posileni jistoty a vylouceni
jednotlive Casti tela ofipadného rizika padu.

3. provadet celkovou hygienu | pq.ilitstorem je sprchowy
4. Cesat se, provadet ustni cout se sedatkem.

hygienu, holit se.



VYKON FYZIOLOGICKE POTREBY

1. vCas pouzivat WC * Nezvladanim neni uzivani

2. zaujmout vhodnou polohu inkontinencnich pomucek,
. : pokud si je jedinec sam

3. Wpra,deE,Se zvladne vymenit, ani

4. provest ocCistu cévkovani, pokud ho

5. pouzivat hygienicke jedinec sam zvlada.
pomucky.



PECE O ZDRAVI

1. dodrzovat stanoveny léCebny
rezim

2. provadet stanovené
preventivni, léCebne a léCebne
rehabilitacni a osetrovatelské
postupy a opatreni a pouzivat

k tomu potrebné léky nebo
pomucky

3. rozpoznat zdravotni problém
a v pripade potreby vyhledat nebo
privolat pomoc.

* Nezvladanim je nutnost
depotni medikace pfi
noncomplianci.

* Nezvladanim je
neschopnost provadeni
osetreni rozsahlejsich
koznich procesu, pouziti
ortopedické nebo
kompenzacni pomucky.

 LécCbou je i rehabilitacni
nebo logopedicka péce.



OSOBNI AKTIVITY

1. navazovat kontakty a vztahy

S jinymi osobami

2. planovat a usporadat osobni
aktivity

3. styku se spolecenskym
prostredim

4. stanovit si a dodrzet denni
program

5. vykonavat aktivity obvykle veku
a prostredi, napriklad vzdelavani,
zamestnani, volnocasoveé aktivity,
vyrfizovat sve zalezitosti.

* Nezvladanim neni
neschopnost samostatné
se dostavit na urad pro
omezeni mobility.

* Osobni aktivity musi byt
odpovidajici veku dané
osoby.

* Nezvladanim je nutnost

asistenta ve skole Ci
omezeni svépravnosti.



PECE O DOMACNOST

1. nakladat s penézi vramci

osobnich pfijmd a domacnosti * Nezvladanim neni, ze starsi

5 iulovat s bredmaty d , muz po smrti manzelky toto
' n’v\anlpu ovat s preamety denni neumi, protoze to nikdy

potreby nedélal.

3. obstarat si bezny nakup  Nezvladanim maze byt

4. ovladat bezneé domaci spotrebice, omezeni svépravnosti ve

5. uvafit si jednoduché teplé jidlo veci financi.

a napoj * Nehodnoti se velke nakupy,

6. vykonavat b&Zzné domaci prace, velky uklid s mytim oken

apod.

nakladat s pradlem, myt nadobi ) o
* Nehodnoti se u deti.

7. obsluhovat topeni
8. udrzovat poradek.



INVALIDITA



INVALIDITA

Vyhlaska ¢. 359/2009, kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje

posuzovani  pracovni  schopnosti pro ucely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity)

e ucinnostod 1.1.2010.

Kapitola V- DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI
Polozky 1-10



POKLES PRACESCHOPNOSTI A STUPEN
INVALIDITY

|. stupen 35-49 %

Il. stupen 50-69 %

Ill. stupen 70 % a vice




CO STANOVUJE POSUDKOVY LEKAR

* DNZS - dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
* Mira poklesu prace schopnosti

* KLP - kontrolni lekarska prohlidka

* Datum vzniku invalidity

* Toto je soucast posudku o invalidité.



DNZS - Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav

* Dlouhodobost i nepriznivost stavu trva déle nez 1rok nebo podle
poznatkl lékarské védy je predpoklad, Ze bude trvat déle nez
1 rok.

* Nelze posuzovat v jakémkoliv akutnim stadiu nemoc, ale az ve
stabilizovaném stavu.

* Ovlivhuje zdravotni stav trvale praceschopnost daného pacienta?
(Jde o zhodnoceni funkcnost nikoliv o diagnozu.)

* Jak je pacient adaptovan na svoje zdravotni postizeni.
* Co je rozhodujici pricinou DNZS?



MIRA POKLESU PRACESCHOPNOSTI

* Procentualni rozpéeti dané polozkou, kam patri rozhodujici pricina
DNZS, dle prilohy k vyhlasce 359/2009 Sb.

Praceschopnost
* fyzicky potencial-télesné, smyslové a dusevni schopnosti

* kvalifikacni potencial- zkusenosti a znalosti pracovni i
nepracovni nabyté vychovou, vzdélanim a zivotnimi zkusenostmi

* rehabilitacni potencial- moznost ovlivneni lecebnou Ci pracovni
rehabilitaci, rekvalifikaci a motivaci.



MIRA POKLESU PRACESCHOPNOSTI

Moznost navyseni i snizeni miry poklesu praceschopnosti az o 10 %:

* privice pricinach DNZS

* dle schopnosti vyuzivat dosazeného vzdelani, zkusenosti a
znalosti

* dle schopnosti pokracovat v predchozi vydéle¢né cinnosti
* dle schopnosti rekvalifikace.



OBECNE POSUDKOVE ZASADY

* Pri hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné posoudit
uroven psychickych, mentalnich, socialnich a pracovnich funkci
a schopnosti vykonavat pracovni ¢innosti takovym zpUsobem
nebo v takovych mezich, které jsou povazovany za normalni
vdaném sociokulturnim prostredi.

* Pfitom se vychazi z prUbéhu a zavaznosti zdravotniho postizeni,
celkového telesného stavu, schopnosti adaptace, osobnostnich
charakteristik, Urovné intelektu, socialni pfizpusobivosti, zvladani
zatéze a z dopadu na pracovni schopnost a schopnost vykonavat
denni aktivity.



OBECNE POSUDKOVE ZASADY

* K hodnoceni dopadu dusevni poruchy a poruchy chovani na
pracovni schopnost a schopnost vykonavat denni aktivity se
vyuziva dotaznikovych metod a posuzovacich skal, jimiz se
hodnoti intenzita psychopatologickych pfiznaku, subjektivni stav

a prozivani, psychosocialni adaptace a schopnost zpusobu Zivota
primereného socialnimu postaveni.

e Soucasti posouzeni je zpravidla i psychologicke vysetreni,
zejmena zjisteni vlivu poruchy na osobnost a vykon.



OBECNE POSUDKOVE ZASADY

Funkcne je tfreba rozlisit rozsah postizeni.

* Minimalni postizeni znamena, ze je pritomen odklon od normy v jedné nebo
nekolika oblastech, pripadne mirné postizeni v urcitych obdobich.

* Prilehkém postizeni je zretelny odklon od normy, lehké postizeni trva vetsinu
slbegot\)/gl?]eho obdobi nebo jde o stredne tezké postizeni v urcitych kratsich
obdobich.

 Stredne tezke postizeni je provazeno vyraznym odklonem od normyve
vetsine aktivit, stredne tezke postizeni trva po vetsinu sledovaneho obdobi
nebo tezsi postizeni je zaznamenano jen v urcitych ohranicenych obdobich.

* Tezke postizeni predstavuje vyrazny odklon od normy ve vsech aktivitach,
postizeni trva po vetsinu sledovanéeho obdobi.

 Zvlast tezké postizeni znamena takovy odklon od normy, ktery dosahl velmi
vyrazneho stupne s dlouhodobym trvanim.



CO JSOU TO DENNI AKTIVITY A ROLE?

Minimalni postizeni -odklon od normy pri vykonu jedné nebo nékolika dennich

krizovy stupen poruchy

. ) L . : ] et ox e 5-10
aktivit nebo roli, ktere jsou vdanem sociokulturnim prostredi oCcekavany.
Lehké postizeni - lehké postizeni mySleni, napadny odklon od normy, dysfunkce
zhorsujici socialni pfizptusobivost, dlsledky se projevuji po vétsinu sledovaného 15.90
obdobi nebo je stfredne zavazneé postizeni v nékolika obdobich béhem roku, lehky
odklon od normy pri vyvkonu nékterych dennich aktivit a roli
Stredné tézké postizeni - stredné tézké postizeni mysleni, zfetelny odklon od 30-45
normy pri vykonu nékterych aktivit a roli
Tézké postizeni - vyrazny odklon od normy pfi vykonu vétsiny dennich aktivit a roli 60
Zvlast tezké postizeni - tézka porucha mysleni, rezervni kompenzacni mechanismy
mozku vycerpany, odklon od normy pri vykonu vsech aktivit a roli, dezintegrace, 70-80




OBECNE POSUDKOVE ZASADY

Pri posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti u dusevnich
poruch a poruch chovani by sledované obdobi, rozhodné pro
posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, meélo trvat zpravidla
rok.



HOSPITALIZACE JAKO PODMINKA
U PSYCHIATRICKYCH INVALIDIT

Polozka 4 - Afektivni poruchy
60% - Tezke postizeni ... vedoucimi k poskytovani ustavni péce
v nemocnici nebo odborném léCebném ustavu ...

70-80% - Zvilaste tezke postizeni ... nutnost opakovaneho poskytovani
ustavni péce v nemocnici nebo odborném lécebném ustavu ...



INVALIDITA U KOMORBIDITY UZKOSTNE
PORUCHY A PORUCHY OSOBNOSTI
- polozka 5

Minimalni funkéni postizeni - neuroticka aktivita, bez postizeni

zakladnich psychickych funkci a bez poruchy osobnosti. >-10
Lehké postizeni - naruseni socidlnich kontaktt a vazeb, nékteré denni 15-20
aktivity vykonavany s obtizemi.

Stredné tézké funkeéni postizeni - znacné snizena uroven socialniho D535
fungovani, vykon neékterych dennich aktivit znacne omezen.

Tezké postizeni -obsedantne kompulzivni porucha s neschopnosti
kontaktu mimo prirozené socialni prostredi vedouci k poskytovani
ustavni péce v nemocnici nebo odborném écebném ustavu, tézké 20

naruseni spolecenskych a pracovnich funkci a vykonu vétsiny dennich
aktivit.




INVALIDITA U KOMORBIDITY UZKOSTNE
PORUCHY A PORUCHY OSOBNOSTI
- polozka 7

Lehké postizeni - stavy se zhorSenou socialni adaptabilitou, zvySenou konfliktnosti,
disharmonickymi postoji a chovanim, s narusenim vztahU a spolec¢enské komunikace
nebo osobnosti anomalni, akcentované

5-10

Stredné tezké postizeni - stavy s podstatnym narusenim pracovniho
a spolecenskeho fungovani, zavazné maladaptivni chovani, opakované situacni
dekompenzace

30-45

Tézké postizeni - tézce narusen vykon vétSiny dennich aktivit, funkcné vyznamné
poruchy osobnosti provazené jinym zavaznym dusevnim postizenim, tézké narusSeni
adaptability nebo stavy, kdy se psychopatologické projevy blizi jinym zavaznym
dusSevnim porucham (simplexni schizofrenii, schizotypni poruse) nebo nezvladnutelna
primitivni pudova jednani nebo stavy béhem poskytovani ustavni péce v nemocnici
nebo odborném léCebném ustavu za ucelem léCeni poruchy (napf. nebezpecné
sexualni deviace), pokud uvedena lécba ma trvat nebo trva déle nez jeden rok.

70




INVALIDITA U KOMORBIDITY MENTALNI
RETARDACE A PORUCHY OSOBNOSTI

Lehka slabomyslnost (oligofrenie), lehka mentalni subnorma, 1Q 70 - 85 10-20
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi
Mentalni postizeni lehkého stupné (debilita), IQ 50 - 69 30-45

naruseni adaptivniho chovani, zna¢né snizena uroven socialnich dovednosti, je
pritomen nahled, zhorSené nebo snizené ovladaci a rozpoznavaci schopnosti,
vykon nékterych dennich aktivit omezen

Mentalni postizeni stfedné tézkého stupné, 1Q 35 - 49 70-80
zachovana schopnost jednoduchych fyzickych a socialnich aktivit, téZké snizeni
az vymizeni ovladacich a rozpoznavacich schopnosti

Mentalni postizeni tézkého stupné nebo hluboké, |1Q 34 a nizsi 100
neschopnost socialniho kontaktu




INVALIDITA U ALZHEIMEROVY
NEMOCI

Kapitola V (dusevni poruchy a poruchy chovani)

polozka 1 - Organicke a symptomaticke dusevni poruchy
(Demence, organicke psychosyndromy, posttraumatické zmeny a
jineé)

Kapitola VI (postizeni nervové soustavy)
polozka 2 - Alzheimerova nemoc



INVALIDITA U ALZHEIMEROVY NEMOCI
Kapitola VI —Postizeni nervove soustavy, polozka 2

Minimalni funkéni postizeni - posSkozeni mozku s minimalnim snizenim duSevni a
celkové vykonnosti, MMSE 25-26 bodu, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi 10

Lehké funkéni postizeni - poSkozeni mozku s lehkym snizenim dusevni a celkové
vykonnosti, MMSE 18-24 bodu, nékteré denni aktivity omezeny 20-40

Stredné tézké funkéni postizeni - poskozeni mozku se znaénym snizenim dusevni a
celkové vykonnosti, rozvoj poruch chovani, MMSE 7-17 bodu, nékteré denni aktivity 50-60
podstatné omezeny

Tezké funkéni postizeni - poSkozeni mozku zvlast tézké, s tézkym naruSenim integrity
mozkovych funkci, behavioralné psychiatrické symptomy u demence (BPSD), MMSE 70-80
méné nez 7 bodu, vétsina dennich aktivit téZce omezena




Polozka 1
— Organicke a symptomatické dusevni poruchy

Minimalni postizeni - odklon od normy pfi vykonu jedné nebo nékolika dennich

aktivit nebo roli, které jsou vdaném sociokulturnim prostredi ocekavany 5-10
Lehke postizeni - lehké postizeni mysSleni, napadny odklon od normy, dysfunkce
zhorsujici socialni pfizplsobivost, disledky se projevuji po vétSinu sledovaného 15-20
obdobi nebo je stfedné zavazné postizeni v nékolika obdobich béhem roku, lehky
odklon od normy pfi vykonu nékterych dennich aktivit a roli

Stredne tezke postizeni - stredne tezké postizeni mysleni, zretelny odklon od 30-45

normy pfri vykonu nékterych aktivit a roli

Tézke postizeni -vyrazny odklon od normy pfi vykonu veétsiny dennich aktivita roli| gq

2viast tezke postiZzeni - tézka porucha mysSleni, rezervni kompenzacni
mechanismy mozku vycerpany, odklon od normy pfi vykonu vSech aktivit a roli,| 70-80
dezintegrace, krizovy stupen poruchy




Polozka 2 - Dusevni poruchy a poruchy
vyvolané psychoaktivnimi latkami

Skodlivé uZivani nebo stabilizaéni &i udrzovaci faze lé&by zavislosti, s konsolidaci socidlnich
a pracovnich problému, stavy bez funkéné zavazného poskozeni funkce organu a systémd.

10

Stavy s tézkym posSkozenim mysSleni, chovani, deterioraci kognitivhich schopnosti, depresemi,
Uzkosti nebo stavy provazené tézkym posSkozenim funkce rlznych orgadnl a systémui nebo
syndrom zavislosti béhem poskytovani ustavni pé¢e v nemocnici nebo odborném léCebném
ustavu za ucelem léCeni zavislosti, pokud uvedena léCba ma trvat nebo trva déle nez jeden rok,
napf. psychoticka porucha nebo psychotické stavy, amnesticky syndrom, rezidualni stav, zavazné
poruchy chovani, kombinace syndromu zavislosti s jinou soubézné probihajici dusevni poruchou
(dualni diagndza), delirium tremens, Korsakovova psychdéza, Wernickeho encefalopatie, tézka
alkoholicka demence, tézka alkoholova polyneuropatie, t€Zzka nekompenzovana nebo lécebneée
refrakterni epilepsie .

/70-80

Stavy po ro¢ni abstinenci, provazené tézkou deterioraci osobnosti, zménou osobnosti, demenci,
ztratou zodpovédnosti, spolecenskou degradaci nebo tézkym posSkozenim funkce nékterych
orgdnl a systémU, podle rozsahu postizeni celkové vykonnosti a schopnosti vykonavat denni
aktivity.

50-70




Polozka 3 — Schizofrenie, schizofrenni poruchy

a poruchy s bludy

Minimalni postizeni - zachovana schopnost socialniho zapojeni odpovidajiciho 10
socialnimu postaveni

Lehké postizeni - lehce snizena uroven socialniho fungovani, jedina ataka s plnou
remisi nebo ojedinelé ataky, kdy je mezi atakami dlouhé obdobi stabilizace, s lehkou| 15-20
rezidualni symptomatikou, stavy bez dopadu na vykon dennich aktivit

Stfredné tézké postizeni - znacné snizena uroven socialniho fungovani, jedina ataka

nebo ojedinelé ataky, po které/kterych pretrvava rezidualni symptomatika, vykon| 30-45
nekterych dennich aktivit narusen

Tézké postizeni - castéjSi ataky, mezi atakami pretrvava zavazna rezidualni 50-60
symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit podstatné narusen

Zvlast téezké postizeni - casté ataky s funkéné tézkou rezidualni symptomatikou, trvala
psychotickd nebo rezidualni symptomatika tézkého stupné, zavazné naruseni vykonu| 70-80

témeér vSech dennich aktivit




Polozka 4 — Afektivni poruchy —poruchy nalady

Minimalni postizeni - stavy s udrzenim plné remise a psychosocialni adaptace, bez naruseni

socialniho fungovani >10
Lehké postizeni - depresivni epizody, mirné faze kratsiho trvani, hypomanie, lehce snizena 1520
uroven socialniho fungovani, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi

Stredné tézké postizeni - depresivni ¢i manické epizody stfedné tézké, dostatecné dlouhé 30.45

remise, znac¢neé snizena uroven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit omezen

Tézké postizeni - depresivni epizody tézké bez psychotickych pftiznakl, chronické, écebné
rezistentni deprese nebo zavazné manie, rychlé cyklovani, kratké remise, ultrarychlé zmény,
opakovany vyskyt depresivnich epizod s obcasnymi hypomanickymi nebo manickymi 60
epizodami, vedoucimi k poskytovani ustavni péce v nemocnici nebo odborném écebném
ustavu, vykon vétsiny dennich aktivit podstatné omezen

Zvlasté téezké postizeni - depresivni epizoda tézka a chronicka nebo zavazna manie, ¢asto s
psychotickymi pfiznaky, nutnost opakovaného poskytovani ustavni péCe v nemocnici nebo| 70-80
odborném lé€ebném Ustavu, zavazné naruseni vykonu témeér vSech dennich aktivit




Polozka 6 — Poruchy behavioralni spojené
s fyziologickymi a somatickymi faktory

Stavy s poklesem BMI pod 17,5, s kachektizaci, somatickou
symptomatologii, napf. edémy, leukopenie, metabolicky rozvrat,
porucha funkce ledvin, srdce, osteopordza, komorbidita s jinymi

dusevnimi poruchami, s depresemi, stavy s kognitivni dysfunkci, stavy 70
s purgativnim chovanim, s absenci nahledu, narusenim socialnich
vztahU a socialni izolaci

Stavy v remisi, normalizace hmotnosti pfipadné lehka podvaha, 510

absence diagnostickych kriterii.




Polozka 8 — Mentalni retardace

Lehka slabomyslnost (oligofrenie), lehka mentalni subnorma, 1Q 70 - 85
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi

10-20

Mentalni postizeni lehkeho stupne (debilita), IQ 50 - 69
naruseni adaptivniho chovani, znacné snizena uroven socialnich
dovednosti, je pritomen nahled, zhorsSené nebo snizené ovladaci a
rozpoznavaci schopnosti, vykon nékterych dennich aktivit omezen

30-45

Mentalni postizeni stredne tezkeho stupne, I1Q 35 - 49
zachovana schopnost jednoduchych fyzickych a socialnich aktivit, tezké
snizeni az vymizeni ovladacich a rozpoznavacich schopnosti

70-80

Mentalni postizeni tezkeho stupne nebo hluboké, I1Q 34 a niZs7
neschopnost socialniho kontaktu

100




Polozka 9 — Poruchy psychickeho vyvoje

Lehke postizeni -lehce snizena uroven socialniho fungovani, nekteré
denni aktivity vykonavany s obtizemi nebo vyrazny odklon od normy pfi | 15-20
jejich vykonu

Stredne tezke postizeni - podstatné snizena uroven socialniho
fungovani, podle rozsahu a tize postizeni funkcnich schopnosti, vykon | 35-60
vetsiny dennich aktivit narusen

Tezke postizeni -tézké naruseni socialnich dovednosti, inteligence,
recovych schopnosti, verbalniho mysleni, dezintegrace, zavazné
komorbidity véetné mentalni retardace, poruchy chovani, podstatné
snizeni mobility

70-80




Polozka 10
— Poruchy chovani a emoci, tikové poruchy

Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti dusevni
a mentalni schopnosti, chovani, emoce, kognitivnhi funkce,
schopnost sebekontroly a dodrzovani pravidel, komunikacni
a motorické schopnosti, schopnost navazovat a udrzovat vztahy,
socialni adaptace a socialni dovednosti. Mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle prevazujiciho druhu symptomatologie
a jim podminéného poklesu pracovni schopnosti srovnatelné
s nekterym zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole V.



INVALIDITA Z MLADI

Zakon ¢. 155/1995 Sh. Zakon o duchodovém pojisténi

8§42

(1) Na invalidni duchod pro invaliditu tfetiho stupné ma narok téz
osoba, ktera dosahla aspon 18 let veku, ma trvaly pobyt na uzemi
Ceské republiky a je invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, jestlize
tato invalidita vznikla pred dosazenim 18 let veku a tato osoba
nebyla ucastna pojisteni po potrebnou dobu (8 40). Za invaliditu
tretiho stupné se pro ucely vety prvni povazuje téz takové omezeni
telesnych, smyslovych nebo dusevnich schopnosti, které ma za
nasledek neschopnost soustavne pripravy k pracovnimu uplatneni.



SLEVA NA DOPRAVU

* 50% sleva na linkové autobusy a vlaky Il. tfidy

* Podminkou je invalidita lll. stupne

* QR koéd vydava OSSZ

* Nutno pfi cestovani mit QR kéd a ob&ansky prukaz



OSOBA ZDRAVOTNE ZNEVYHODNENA
(0Z2)

Zakon ¢. 435/2004 Zakon o zameésthanosti

§ 67

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

(2) Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem
socialniho zabezpeceni uznany

a) invalidnimi ve tretim stupni (dale jen ,osoba s tezsim zdravotnim
postizenim®),

b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo
c) zdravotné znevyhodnénymi (dale jen ,,osoba zdravotné znevyhodnéna®).

(6) Za osoby se zdravotnim postizenim podle odstavce 2 pism. b) se povazuji
| fyzické osoby, které byly organem socialniho zabezpeceni posouzeny, ze jiz
nejsou invalidni, a to po dobu 12 mésicu ode dne tohoto posouzeni.



OSOBA ZDRAVOTNE ZNEVYHODNENA
(0Z2)

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



DEKUJI ZA POZORNOST

tereza.szymanska@seznam.cz
Telefon 776 151 391
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