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Tento ¢lanek ma za cil, aby v mife co nejvyssi fungoval jako navod pro PLDD, jak postupovat pfi vyfizovani zadosti rodic¢d o soci-
alni davky. Prectenim a pochopenim vsech zakladnich principd, kterych se posudkovy lékaf musi drzet na zakladé metodickych
pokyn(, by se mél prakticky pediatr stat erudovanym radcem, ktery na jedné strané bude umét vysvétlit a oddvodnit mantinely,
ve kterych se posudkovy lékafi nachazi, ale na strané druhé, ziska dostatek informaci k tomu, aby mohl redlnym zpisobem pomoci
v pfipadech, kdy rodi¢e neméli ani tuseni, Ze by z divodu nemoci ¢i postizeni svého ditéte na né méli narok.

Klicova slova: dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (DNZS), priikaz osoby zdravotné postizené (OZP), pfispévek na péci (PnP),
pfispévek na pomiicku, kompenzacni pomlcky, socidlni Setteni.

The aim of this article is to provide the best possible guidance for the general paediatrician on how to proceed when processing
parents’ claims for social benefits. By reading and understanding all the basic principles which a health assessment doctor must
follow in accordance with methodological guidelines, the general paediatrician should become a well-informed advisor who,
on the one hand, will be able to explain and justify the constraints a health assessment doctor faces, but on the other hand, will
obtain enough information in order to be of real assistance in case the parents had no idea that they could be eligible for social
benefits related to their child’s illness or disability.
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Posudkové lékafstvi v oblasti pediatrie
nabizi moznosti socialnich davek v ramci tzv.
nepojistného systému. Jedna se o:

1) pfispévky na péci (PnP) v rozsahu I.—IV.
stupné
2) prikaz osoby zdravotné postizené (OZP)

v rozsahu 3. stupid a pfispévek na mobilitu
3) prispévek nazvlastni pomacku, ten je vy-

mezen dal$imi naleZitostmi:

vékem minimalné 3 let, je-li pfispévek

poskytovan na potizeni motorového vo-

zidla, schodolezu, stropniho zvedaciho
systému, Upravy bytu apod.

vékem minimalné 15 let, je-li pfispévek

poskytovan na potizeni vodiciho psa

vékem minimalné 1 roku v ostatnich pfi-

padech

Hned v tvodu bych rad uved| naprosto z&-
sadni a nepodkrocitelny pozadavek pro jaké-
koli posudkové hodnoceni a tim je pfitomnost
tzv. dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu (DNZS). DNZS je definovano jako pos-
tizeni v délce trvani 12 mésict nebo i kratsi,
pokud ale na zdkladé Iékaiskych znalosti Ize
predpokladat, ze dana nemoc ¢i postizeni
bude trvat rok ¢i déle.

Pokud posudkovy lékaf nemUze konsta-
tovat DNZS, v posudku to uvede, odlvodni,
ale posudek jiz dale nezpracovava.

Zavér posudku je zhodnocenim dostup-
nych lékarskych zprav ve shodé s metodic-
kymi pokyny, kterych se kazdy posudkovy
lékafr musi drzet. Neznamena to vsak, Ze po-
kud by méli tentyz posudek zpracovat dva

posudkovy |ékafi, dojdou ke zcela stejnému
zavéru. Nicméné vysledny rozdil by nemél
byt markantni a nemél by se lisit o vice nez
pomysiny jeden stupen.

Pro praxi je dllezitd informace, ze v drtivé
vétsiné se posudkové zhodnoceni stanovuje
v nepfitomnosti pacienta, jen na zakladé do-
kumentt zaloZenych ve spise. Posouzeni vsak
mUze byt sepsdno v pfitomnosti pacienta,
pokud na tom strana posuzovaného ditéte
trvd nebo jsou v dokumentaci diskrepance
takového razu, Ze nelze jinak, nez détského
pacienta a pecujici osobu prizvat k jednani.

Praxe je bohuzel takovd, ze k osobnimu po-
souzeni dochdzi vzacné a nejvétsim dlivodem
je absolutni nedostatek posudkovych Iékafd
naptic¢ celou republikou. Persondlné jde o po-
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myslnou ,asovanou bombu”, nebot az 3/4
posudkovych Iékait jsou v dlichodovém véku!

V rdmci prispévku na péci posudkovy lé-
kaf (PL) posuzuje zdatnost — samostatnost
ditéte v téchto 9 zakladnich Zivotnich potre-
bach (ZZP): mobilita, orientace, komunika-
ce, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce
o zdravi a osobni aktivity. U osob starsich 18
let se pripojuje jesté posouzeni 10. zakladni
zivotni potreby — péce o domacnost.

U jednotlivych zakladnich Zivotnich po-
tieb se posuzuji tyto ndlezitosti:

mobilita: vstavani a usedani, zaujimani

poloh, pohyb chizi krok za krokem, do-

sahnout uslé vzdalenosti alespor 200m,
zvladani schodu v rozsahu min. 1 patra,
prostfedky MHD

orientace: rozeznavat zrakem a sluchem,

mit pfimérené dusevni kompetence, ori-

entace ¢asem, mistem a osobou, orien-
tovat se v obvyklém prostiedi a situacich

a pfimérené v nich reagovat

komunikace: dorozumét se a porozumét,

a to fedi i psanou zpravou, pouzivani zak-

ladnich obrazovych symbol{ a zvukovych

signald, pouzivat bézné komunika¢ni pro-
stiedky

stravovani: vybrat si ndpoj a potraviny,

nalit ndpoj, naporcovat stravu, tuto pre-

nést a umét si prostfit. Najist se a napit,
dodrzovat stanoveny dietni rezim

oblékani a obouvani: vybrat si pfimérené
obleceni a obuti, manipulace s odévem,
oblékat se a obouvat, svlékat se a zouvat
télesna hygiena: myt a osusit si jednotlivé

Casti téla, provadét celkovou hygienu, Ce-

sat se, holit se, zvlddat samostatné ranni

hygienu

vykon fyziologické potieby: v¢as pouzit

WC, vyprazdnit se a provést ocistu

péce o zdravi: dodrzovat |é¢ebny rezim,

uzivat samostatné léky, pouzivat samo-

statné [é¢ebné pomucky

osobni aktivity: pro déti tzn. zejm. zvlad-

nuti volnoc¢asovych aktivit a Skolni vyuku

u déti > 18 let véku (tj. s naplnénim plno-

letosti) je pfidano i posouzeni péce o do-

macnost, kam spada udrzovani chodu do-
macnosti, Uklid, ovladani spotiebicd apod.

www.pediatriepropraxi.cz

U déti je nutno vzdy zohlednit vék a schop-
nosti ditéte srovnanim se schopnostmi stejné
starych zdravych déti. Pokud dité v jednotlivé
Z7P nesplhuje podminku samostatnosti, defi-
nuje to PL konstatovanim, ze dité v dané potre-
bé vyZaduje mimoradnou péci. Tu poskytuje
ditéti pecujici osoba, nej¢astéji matka. Podle
poctu potieb, které vyzaduji mimoradnou péci,
rozliSujeme lehkou zavislost (dité samostatné
nezvlada 3 potieby), stredné tézkou zavislost
(odpovida 4-5 potiebam), tézkou zavislost (6-7
potieb) a Uplnou zavislost (8-9 potieb). Pokud
je mimoradnd péce uznana pouze v jedné nebo
dvou ZZP, potom nelze PnP pfiznat vibec.

PnP vypracovavaji Iékafi posudkové sluzby
na zakladé lékarskych zprav (od PDDL a ambu-
lantnich specialistt) a na zakladé tzv. socialniho
Setfeni. Socialni Setfeni provadi pracovnice Ura-
du prace a spociva v osobni navstévé domac-
nosti (ev. Ustavu), kde dité pobyva a pohovoru
s ditétem, resp. pecujici osobou.

PFi vypracovani posudku se musi lékaf
vyjadfrit, zda jsou Iékarské zpravy v souladu
se zavérem socidlniho Setfeni. Pfi nesoula-
du (Castéji situace, kdy v socidlnim Setfeni je
uvedena mensi mira sobéstacnosti nez v |é-
karskych zpravach) musi posudkovy |ékaf kaz-
dou takovou diskrepanci objasnit a obhdjit, tj.
oduvodnit své rozhodnuti. Pokud ma oporu
pro své rozhodnuti v |ékafskych zpravach,
rozhodne Iékafsky pohled, nebot v této situaci
je nadfazeny socidlnimu Setfeni.

V ramci hodnoceni zdravotniho stavu pro
Ucely pfiznani prikazu osoby zdravotné po-
stizené (OZP) posuzujeme schopnost pohyb-
livosti a/nebo orientace. | zde je zdkladem pro
pfiznani pfitomnost DNZS.

RozliSujeme postizeni lehka, ktera jsou
bez naroku na pfiznani a dale stfedné tézka
(oznacovana zkratkou TP), tézka (oznac¢ovana
zkratkou ZTP) a zvIasté tézkd (oznacovana
zkratkou ZTP/P).

Pro kazdou urovern postizeni jsou v meto-
dickych pokynech uréeny podrobné charak-
teristiky rozli¢nych postizeni. Pokud je u paci-
enta pfitomno postiZeni, které neni totozné
s zadnou definovanou variantou, PL vyuZije

metodu tzv. srovnanim, tj. uvede postizeni,
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které svou zavaznosti a charakterem je nej-
blize danému postizeni.

Prispévek na mobilitu se neposuzuje sa-
mostatné, ale je vypldcen automaticky u stup-
né ZTP a ZTP/P.

Jednotlivé vyhody, které jsou stanoveny
pro jednotlivé stupné postizeni, jsou nad ramec
¢lanku. Jen velice stru¢né uvedu, ze priikaz ZTP
znamena mmj. moznost parkovat na vyhraze-
nych mistech pro invalidy nebo bezplatnou
dopravu MHD. ZTP/P predstavuje vyhody to-
tozné se ZTP a navic bezplatnou dopravu MHD
i pro doprovod postizeného ditéte.

Narok na pfispévek na zvlastni pomucku
ma osoba, kterd ma tézkou vadu nosného
nebo pohybového Ustroji nebo tézké sluchové
postizeni nebo tézké zrakové postizeni cha-
rakteru DNZS.

Narok na pfispévek na zvlastni pomacku
poskytovany na pofizeni motorového vozi-
dla nebo speciadlniho zadrzniho systému ma
osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového Ustroji a tézkou nebo hlubokou
mentalni retardaci.

Zdravotni postizeni odlvodnujici pfiznani
prispévku na zvlastni pomuicku jsou uvedena
taxativné, tj. zde na rozdil od prikazu OZP
nelze vyuzit metodu srovnanim.

V piehledu uvadim indikace pro pfiznani
pfispévku na pofizeni motorového vozidla:

anatomicka ztrata obou DK v bércich a vyse

funkéni ztrata obou DK na podkladé tézké
parézy nebo plegie

funké¢ni ztrata 1 HK a 1 DK na podkladé

tézké parézy nebo plegie

tézké postizeni hybnosti kycelnich a/nebo

kolennich kloubt

ztuhnuti vSech Usekd patefe s tézkym

omezenim pohyblivosti alespor 2 nos-

nych kloubt DK

tézké funkeni poruchy hybnosti na zakladé

postizeni 3 a vice funkénich celkli pohybo-

vého ustroji s pfipadnou odkazanosti na
vozik pro invalidy. Funkénim celkem se
rozumi trup, panev, koncetina
dispropor¢ni poruchy rlistu provazené
deformitami hrudniku a koncetin, pokud
vyska nepresahuje 120cm

anatomicka ztrata DK ve stehné

tézka nebo hlubokd mentalni retardace

/ Pediatr. praxi 2022;23(2):104-107 / PEDIATRIE PRO PRAXI



UZITECNE RADY Z POSUDKOVEHO LEKARSTVIPRO PLDD

Jak bylo uvedeno jiz v ivodu, je pfitom-
nost dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zakladni podminkou pro ptiznani PnP,
prikazu OZP, mobility a piispévku na zvlast-
ni pomucku véetné motorového vozidla.
Pokud tedy rodice zadaji napf. pfispévek na
péci a divodem je omezeni vyplyvajici ze
spondylochirurgickych ¢i ortopedickych ko-
rekci, polytraumatech bez amputacni ztraty,
korekci uropoetického traktu apod., nelze ve
vsech téchto pripadech z divodu absence
DNZS pfispévek pfiznat. Stejna situace na-
stava i pokud rodice Zadaji prispévek ve fazi
chronického postizeni v dobé, kdy je v planu
operacni korekce, kterd dava predpoklad pIné
uzdravy nebo minimélné redlnou 3anci na
funk¢ni zlepseni.

Posudkové lékafstvi nepracuje s dia-
gnodzou dle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), ale s funkénim omezenim, které
ptislu$na diagnéza predstavuje. Udaj PLDD,
ze dité ma diparetickou formu DMO, neni
dostatecny. Z funkcniho hlediska tato dia-
gndza muze predstavovat jen patologicky
stereotyp chlze, kdy je omezeni vazano az
na velkou fyzickou zatéz. Naopak pfi velkém
funkénim omezeni to mlze znamenat, ze
dité neni schopno mobility viibec a pohyb
je mozny jen na invalidnim voziku. Na stej-
ném principu, tj. stanoveni miry funkéniho
postiZeni, jsou poté diference i mezi samot-
nymi nemocemi. Pokud mame pfed sebou
diagnézu Hodgkinova lymfomu a atopic-
kého ekzému, pak z ¢isté diagnostického
hlediska je zfejmé, ze Hodgkinsky lymfom je
na funk¢ni postizeni, mdze dité s tézkou
formou atopického ekzému vyzadovat vétsi
miru mimoradné péce nez pacient v dosa-

zené remisi Hodgkinova lymfomu.

V rdmci détského véku musime vzdy posu-
zovat funkcni schopnosti nemocného ditéte
ve srovnani se skupinou zdravych vrstevnikd.

Pokud posuzujeme psychomotoricky posti-

Zené 2leté dité napf. v rdmci diagnézy DMO,
nelze pravé s ohledem na nizky vék pfilis
zohlednit miru mimoradné péce ve vétsiné
zakladnich zivotnich potfeb. Divodem je,
Ze i zcela zdravé 2leté déti nejsou schopny
samostatné zvladat stravovani, oblékani, hy-
gienu nebo fyziologickou potiebu. Jind si-
tuace nastava u stejného ditéte feknéme ve
véku 12 let. Pfestoze DMO je diagndza, ktera
principialné neprogreduje a mira postizeni
tedy bude prakticky identicka, zdravé 12leté
déti jsou jiz zcela samostatné. Pfiznand mira
mimoradné péce u pacienta s DMO zde bude
mnohem vyssi.

Pfiznani pfispévku na péci u téchto
chorob je dle mého nazoru nejhife ucho-
pitelnou pediatrickou problematikou v po-
sudkovém lékafstvi. Metodické pokyny zde
totiz nejsou jednoznacné. Posudek se ¢asto
vypracovava na zakladé regionélnich zvykad
a doporuceni. V pfipadé diabetu se zpra-
vidla pfizndva mimofadnd péce ve stravo-
vani, péci o zdravi a osobnich aktivitach
(tj. 1. stupeni) a to do 15 let, kdy je vieobecnd
predstava, ze v tomto véku jiz dité bude
samostatné zvladat alespon diabetickou
dietu. Pri celiakii se mimoradna péce pfiz-
nava v potiebé stravovani a osobnich akti-
vit. Na rozdil od diabetu, kde je dité [éceno
inzulinem, u celiakie je é¢bou bezlepkova
dieta a ta je zahrnuta jiz v ZZP stravovani. PFi
uznani 2 ZZP tak déti s celiakii na pfiznani
PnP nedosédhnou.

Zatimco u dospélych je DNZS vétsinou
konstatovano trvale (z dlivodu polymorbidity
chronickych nemoci, vyssiho véku), u déti je to
spiSe vyjimkou. Kontroly v détském véku pro-
bihaji bud'v ndvaznosti na lé¢bu onemocnéni
(malignita, autoimunita) s odstupem 2-3 let.
Pokud jde o vyvojové omezeni (nejc¢astéji
mentalni), terminy kontrol se konaji v po-
myslInych milnicich détského véku - v dobé
stanoveni Skolni zralosti, v 10 letech, 15 let a pl-
noletosti. Pfiireverzibilnim postiZzeni (vrozené
vyvojové vady, chromozomalni abnormality,
zdvazna monogenné dédi¢na onemocnéni,

peripartalni hypoxicko-ischemické postizeni
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ad.) Ize v takovych pfipadech i u déti stanovit
definitivni omezeni.

Kompenzac¢ni pomUcky jsou vsechny
pomucky, které postizenému zvysuji miru
funkéni schopnosti (rdzné typy holi, invalidni
vozik, protézy, naslouchadla, pomucky pro
zrakové handicapované atd.), patfi zde i napt.
uprava koupelny, tj. zfizeni bezbariérového
sprchového koutu, stolicky, madel apod. Pfi
posuzovani zakladnich zivotnich potfeb po-
tom posudkovy lékaf jednotlivé zakladni Zi-
votni potfeby hodnoti v teoretické roviné, tj.
posuzuje funk¢éni schopnosti tak, jako kdyby
postizeny pomucky vyuzival, bez ohledu na
to, zda je opravdu vyuziva. Pokud napf. dité
s hypakuzi naslouchadlo nema, nebo jej sice
ma, ale nepouziva jej, potom v obou téchto
pfipadech nelze priznat mimoradnou péciani

v potfebé orientace ani komunikace.

Mezi nejcastéjsi diagn6zy v posudkovém
lékafstvi u déti patfi dnes ADHD, vyvojova
dysfazie, rdzné stupné mentalni retarda-
ce a poruchy autistického spektra (PAS).
Vzhledem ke specifité jednotlivych diagnoz
zde pro spravné posouzeni obvykle nestaci
pouhé vyjadreni PLDD nebo vyjadfeni psycho-
loga, nejcastéji z pedagogicko-psychologické
poradny. Tyto diagnozy je treba presné defi-
novat a urcit co nejpresnéji stupen funkéniho
omezeni. Nezbytné je tedy vyjadreni détského
psychiatra, pfipadné i détského neurologa.

Tyka se PnP, kde se k mife funkéniho ome-
zeni vyjadiuje PL prostiednictvim lékarskych
zprav a socialni pracovnice, kterad provedla
socialni Setfeni v misté bydlisté. PL, ktery ma
na starosti posouzeni, se musi vyjadfit, zda
Iékarské zpravy byly v souladu s informacemi
v socidlnim Setfeni. Velice ¢asto se z lidsky
pochopitelnych divodi setkavame s lehkym
nadhodnocenim v socidlnim Setfeni, neboli
udaje v ném vykazuji mensi miru sobéstac-
nosti a vyssi potfebu mimoradné péce nez
PL vycte z Iékafskych zprav. Mala diskrepance
je do urcité miry pochopitelna, ale bohuzel
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nékdy se PL setkava se situaci, kdy v social-
nim Setfeni rodice (pecujici osoba) uvadi zcela
Ucelové zkreslené az Izivé informace. PL se
v tuto chvili stava ,kriminalistou”. Pokud je
v socialnim sSetfeni napt. uvedeno omezeni
hybnosti do té miry, Ze napt. 12lety chlapec fy-
zicky nezvlada oblékéni, sprchovani, ujde max.
20 m a jen o 2 francouzskych holich, pficemz
schody nezvlada vibec a v odstavci osobnich
zajmU je uveden fotbal a dalsi mi¢ové hry, je
Lusvédceni” snadné. V opacném pfipadé je

jedinou moznosti osobni posouzeni (viz vyse).

Zastupce ditéte ma pravo podat si zadost
0 zvyseni stupné PnP nebo o znovuposouzeni
pfiznani prikazu OZP. Zde chci jen konstato-
vat, Ze novy posudek se musi opirat o aktudlni
lékarské zpravy. Pokud jsou dolozeny pouze
plvodni |ékaiské zpravy nebo dokonce jde
0 z4dost bez dodani novych zprév, posudkovy
|ékar velmi pravdépodobné ponechd stavajici
stupen. Ucini tak i v pfipadé, pokud je zmi-
novano postizeni pouze v rdmci socialniho
Setieni. Pokud informace v socialnim Setreni
nejsou podporeny lékaiskymi udaji, PL nemu-
ze zménit plvodni rozhodnuti.

Na tomto misté chci upozornit, ze zadost
0 nové posouzeni i s pfilozenim aktudlnich
lékafskych zprav nemusi vzdy vést ke konsta-
tovani, ze funkeni schopnosti byly v mezicase
snizeny. Cilem zadosti je vzdy navyseni PnP &i
OZP. Vyse byly uvedeny pfiklady, kdy z ddvodu
absence aktudlnich lékarskych zprav zlstava
puvodni hodnoceni. Vzacné viak mlize dojit i ke
snizeni stupné PnP nebo prikazu OZP az jejich
odebrani. Mlze k tomu dojit, pokud posledni
|ékarsky posudek vykazoval nadhodnoceni mi-
ry postizeni, ¢asto je také pri¢inou nekriticky
pohled rodicl na objektivni funkéni omezeni.
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PLDD by si sam mél polozit otazku, zda po-
stizeni ditéte, u kterého rodice zadaji pfispé-
vek, md charakter DNZS? Pokud tomu tak neni,
je tieba rodi¢tim vysvétlit, co DNZS znamena,
a pokud i pfesto rodice trvaji na svych zados-
tech, pak je vhodné je alespon upozornit, ze
pravé zddvodu nepfitomnosti DNZS nebude
posudkovy IékaF pravdépodobné moci zadost
vlbec posudkové zhodnotit.

PLDD muze samostatné pfipravit podklad
k posudkovému hodnoceni. U postizeni, pfi
kterych jsou déti v péc¢i ambulantnich spe-
cialisth (napf. ORL, détsky psychiatr nebo
neurolog), je tfeba dolozZit zdvéry odbornych
vysetieni. Lékarské zpravy by mély byt idealné
zcela aktudlni, pfipadné ne starsinez 3-4 mé-
sice (v fadé pripadl tomu tak bohuZzel neni).
Soucasné je zbytecné az zavadéjici dokladat
Vsechny” zpravy, co kdy byly postizenému
vystaveny, tj. zpravy staré nebo nevztahujici
se k postizeni. Neziidka se stava, ze PL obdrzi
spolec¢né se zadosti 30 i vice ofocenych |é-
kafskych zprav, ale pfitom pouze 2-3 zpravy
jsou recentni a maji posudkové vypovédni
hodnotu. Komplikuje to a zbyte¢né prodluzuje
cely proces hodnoceni.

Je vyhodou, aby PLDD pfi planované kon-
trole u specialisty pfimo zdUraznil, ze tato
zprava bude uréena k posudkovému hodnoce-
ni. Specialista obvykle v takovéto zpravé vice
definuje vlastni funkeni postizeni za posledni
uplynulou dobu. Ani PLDD, ani specialisto-
vi v8ak nepfislusi hodnotit, zda je zévaznost
onemocnéni indikaci k pfiznani PnP nebo
OZP, pfipadné i k navrzeni stupné zavislosti.
V tomto bodé nejde o jesitnost posudkovych
Iékaii, ale o fakt, ze oni sami se musi drzet
metodickych pokynd, které nemusi byt vzdy
totozné s ndvrhem specialisty.

UZITECNE RADY Z POSUDKOVEHO LEKARSTVI PRO PLDD

Jakjiz bylo uvedeno vyse, pro posudkové
zhodnoceni neni dulezitd diagnéza uvedena
v MKN-10, ale zdvaznost funk¢niho postizeni.
Vyjadfeni se k zadvaznosti postizeni vyrazné
pfispiva ke spravnému posudkovému zhod-
noceni. Konkrétné napf. jiz vySe zminéna
diagndza diparetické formy DMO. Pouhé
konstatovani typu postizeni neni z posudko-
vého hlediska dostacujici. V tomto konkrétnim
pfipadé je tfeba, aby PLDD nebo specialista
uvedli, zda a jakou vyuziva dité kompenzacni
pomucku, kolik ujde metrd bez zastavky, zda
zvlddd schody ¢i nerovny terén, zda zvlada
cestovani MHD.

Je-li dité zavislé na pouzivani kompen-
zac¢ni pomucky (napf. naslouchadla), je tieba,
aby se k tomu v podkladech PLDD vyjad-
fil. Pokud dité pomucku vyuziva, ale presto
tato nezajistuje adekvatni kompenzaci, Ize
mimoradnou péci priznat. Pokud pomcka
poruchu kompenzuje, mimoradna péce se
nepfiznava. Pokud se PLDD o pomUicce nez-
minuje, potom zakladni Zivotni potieby, které
jsou ovlivnény (v pfipadé poruchy sluchu
orientace a komunikace) nelze posudkové
hodnotit a tudiz pfiznat. Pokud je odbor-
nikem doporuc¢eno pomucku vyuzivat, ale
tato vyuzivand neni, opét nelze mimoradnou
péci priznat.

Je-li posuzované dité polymorbidni, po-
tom PL musi stanovit takové postizeni, které
dité nejvice funkéné omezuje. Pokud je pfi-
tomno vicero funkéné omezujicich postizeni,
potom je tfeba, aby PL posoudil, zda dalsi
omezeni participuje na navyseni celkového
omezeni (napf. kombinace vyvojové dysfazie
a nizsiho intelektu) nebo ne (napt. kombinace
DMI1T a autoimunitni thyreoiditidy).
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