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Za U&elem stanoveni postupu Institutu posuzovani zdravotniho stavu a Ceské spravy
socialniho zabezpeceni

1. Vydavam

Instrukci Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zakona ¢&. 66/2022 Sb.,
0 opatfenich v oblasti zaméstnanosti a oblasti socialniho zabezpeceni v souvislosti
s ozbrojenym konfliktem na uzemi Ukrajiny vyvolanym invazi vojsk Ruské federace,
ve znéni pozdéjSich predpisu

2. Ukladam

Ceské spravé socialniho zabezpedeni a Institutu posuzovani zdravotniho stavu
zajistit realizaci plnéni povinnosti vyplyvajicich z této instrukce.

Instrukce nabyva uc€innosti dnem 1. 7. 2025.

Merhautova’ Iva Digitalné podepsal

Merhautova lva

(iva.merhautov (ivamerhautova)
Datum: 2025.04.14

a) 12:22:03 +02'00'

Ing. Iva Merhautova, MBA
vrchni feditelka sekce socialniho pojisténi a nepojistnych davek

Prilohy:

Pfiloha €. 1: Kritéria posouzeni miry omezeni sobéstacnosti v jednotlivych oblastech
Pfiloha €. 2: Stanoveni poctu bodl za jednotlivé oblasti

Pfiloha €. 3: Posouzeni stupné omezeni sobéstaénosti osoby



Tato instrukce se vydava za ucCelem stanoveni postupu Institutu posuzovani
zdravotniho stavu a Ceské spravy socialniho zabezped&eni pii posouzeni a stanoveni
stupné omezeni sobéstacnosti v souvislosti s pfijetim zakona ¢. 24/2025 Sb.,
kterym se méni zakon ¢&. 65/2022 Sb., o nékterych opatfenich v souvislosti
s ozbrojenym konfliktem na uzemi Ukrajiny vyvolanym invazi vojsk Ruské federace,

ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalSi souvisejici zakony.
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Cl.1
Uvodni ustanoveni

Tato instrukce upravuje pracovni postupy IPZS pfi posouzeni a stanoveni stupné
omezeni sobéstacnosti pro ucely humanitarni davky podle Lex Ukrajina.

Pfi posouzeni a stanoveni stupné omezeni sobéstacnosti pro ucely humanitarni
davky podle Lex Ukrajina postupuje IPZS i dle procesnich pravidel stanovenych
CSSZ a IPZS.

Cl. 2
Vymezeni zakladnich pojmu

Za osobu s omezenim sobéstacnosti se povazuje fyzicka osoba, ktera v disledku
DNZS vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby z ddvodu télesného, dusevniho,
mentalniho, smyslového nebo kombinovaného funkéniho  postizeni,
jehoz dopady Cini omezeni pfi zvladani c&innosti a schopnosti v oblastech
uvedenych v Cl. 5 odst. 1 v rozsahu odpovidajicimu alespofi stupni 1
podle Cl. 6 odst. 7.

DNZS je takovy zdravotni stav, ktery podle poznatk( |ékafské védy trva
nebomatrvat deéle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti
nutné pro zvladani ¢innosti a schopnosti v oblastech uvedenych v Cl. 5 odst. 1.

Za osobu s omezenim sobéstaCnosti se pro ucely Lex Ukrajina nepovazuje
osoba mladsi 1 roku.

U osoby do 18 let véku se mira omezeni sobéstacnosti posuzuje srovnanim
se sobéstacnosti u zdravych osob stejného véku a nepfihlizi se k potfebé péce,
ktera vyplyva z véku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho
vyvoje. U osoby do 18 let véku se pfi hodnoceni zvladani €innosti a schopnosti
v oblastech uvedenych v Cl. 5 odst. 1 porovnava rozsah, intenzita a naroénost
péce, kterou je tfeba vénovat posuzované osobé se zdravotnim postizenim,
s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé fyzické osobé téhoz véku.
Jako pomucku Ize vyuzit pfilohu €. 1 Kritéria posouzeni miry omezeni
sobéstacnosti v jednotlivych oblastech (Casti ,Specificky pfistup k posouzeni
stupné omezeni sobéstacnosti osob do 18 let véku“ a ,Psychomotoricky vyvoj
ditéte - pfiklady®).

Vlastnim socialnim prostfedim zadatele se pro ucely tohoto zakona rozumi domaci
prostfedi Zadatele nebo prostfedi nahrazujici Zadateli domaci prostredi,
zejména zafizeni socialnich sluzeb, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
nebo jiné obdobné zafizeni, ve kterém Zadatel pobyva.

PFi hodnoceni &innosti a schopnosti v oblastech uvedenych v Cl. 5 odst. 1
se hodnoti funkéni dopad DNZS na sobéstaCnost; pfitom se nepfihlizi
k pomoci, dohledu nebo péci, ktera nevyplyva z funkéniho dopadu DNZS.
Pro omezeni sobéstaCnosti musi existovat pfi¢inna souvislost mezi poruchou
funk&nich schopnosti z divodu DNZS a pozbytim schopnosti zvladat Cinnosti
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a schopnosti v oblastech uvedenych v Cl. 5 odst. 1 v pfijatelném standardu.
Neni-li uvedena pficinna souvislost objektivné dolozena, nelze u ni omezeni uznat.

Pfijatelnym standardem se rozumi 2zvladani Cinnosti a schopnosti
v oblastech uvedenych v Cl. 5 odst. 1 v kvalité a zpdsobem, ktery je b&zny
aobvykly, a ktery umoznuje zvladani uvedenych Ccinnosti a schopnosti
bez kaZzdodenni pomoci jiné osoby.

Funkéni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim zachovanych potencialu
a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné dostupnych pomducek, prostredkd,
predmétl denni potfeby nebo vybaveni v domacnosti, vefejnych prostor
nebo s vyuzitim zdravotnického prostfedku.

CL.3
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

Zakladnim pfedpokladem pro stanoveni stupné omezeni sobéstacnosti
je existence DNZS. Pro uznani DNZS musi byt pfitomno zdravotni postizeni,
které dlouhodobé nepfiznivé omezuje funkCni schopnosti nutné
pro zvladani jednotlivych cinnosti a schopnosti v jednotlivych oblastech.
To znamena, Ze je-li pfitomno zdravotni postizeni, je potfeba se zamérit
na tizi omezeni schopnosti zvladat danou €innost (zvlada sam, s mensi i vétsi
dopomoci ¢&i nezvlada vibec), tj. v pripadé, kdy zdravotni postizeni
u konkrétni osoby neomezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani
jednotlivych ¢€innosti a schopnosti, nejde o nepriznivy zdravotni stav,
nebot neni naplnéno kritérium nepfiznivosti, tj. nejsou omezeny funkéni schopnosti
nutné pro samostatné zvladani dané aktivity.

Dal8i podminkou uznani DNZS je kritérium dlouhodobosti zdravotniho postiZzeni
a jeho funk&nich dopadu, tj. nezvladani c&innosti a schopnosti v jednotlivych
oblastech z davodu nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery podle poznatkd Iékafské
védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.

\V  kritériu  dlouhodobosti by méla byt zohlednéna |  skutecnost,
zda jsou zdravotni stav a funkéni schopnosti posuzované osoby stabilizované,
tzn. ustalené na urcité urovni, a zda je osoba na své zdravotni postizeni adaptovana
(. osoba se naucila zviadat prislusnou cinnost nahradnim zptsobem,
S pomuckou apod.).

Kritérium nepfiznivosti a kritérium dlouhodobosti se zkouma ve vztahu
ke kazdé Cinnosti v jednotlivych oblastech. U akutné nebo nahle vzniklych stavu
musi pfedpoklad dlouhodobosti a nepfiznivosti vychazet ze zhodnoceni dynamiky
jeho vyvoje u konkrétni osoby s ohledem na premorbidni stav a z obecnych
odbornych znalosti o pribé&hu daného stavu (nemoci, urazu).

Hodnoceni DNZS souvisi téZz s hodnocenim toho, zda zdravotni stav
a funkéni schopnosti jsou uréitym zplsobem ustalené.

Nelze-li konstatovat DNZS, dalSi skuteénosti se jiz neposuzuji
(neprovadi se hodnoceni ¢innosti).
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Cl. 4
Procesni postup pfi posouzeni a stanoveni stupné omezeni sobéstac¢nosti

K posouzeni a stanoveni stupné omezeni sobéstaCnosti pro ucely
humanitarni davky je pfislusny IPZS. Posouzeni miry omezeni sobéstaCnosti
provadi ONZP na zakladé elektronické Zadosti cizince s doCasnou ochranou
(dale také ,zadatel“), popf. opravnéné osoby. Zadost se podava elektronicky,
a to na formulafi pfedepsaném IPZS prostfednictvim ePortalu CSSZ.
Zadost obsahuje jméno, popfipadé jména, a pfijmeni, dal$i identifikaéni Udaje
Zadatele a jméno, adresu a kontaktni udaje oSetfujiciho Iékafe nebo oSetfujicich
lékatd v CR. K zadosti predlozi zadatel podklady k posouzeni omezeni
sobéstacnosti, kterymijsou nalezy vydané poskytovatelem zdravotnich sluzeb
v CR. K zadosti mohou byt predlozeny i dal$i podpdrné podklady k posouzeni
omezeni sobéstacnosti v Ceském jazyce Ci do Ceského jazyka prelozené.

Jednotlivé Zzadosti jsou bezodkladné pfidélovany ONZP ve smyslu odst. 5
a dale s pfihlédnutim k dojezdové vzdalenosti od mista vykonu prace nebo bydlisté
ONZP, vySi uvazku ONZP, procesni ekonomii, primérné dobé trvani
jednoho posouzeni (cca 1 hodina) a dalSich pracovnich a organiza¢nich podminek
na strané IPZS. Doporuceny ukazatel vykonnosti ONZP pfi provadéni
posouzeni pro ucCely popsané touto Instrukci ¢&ini 3 posouzeni na den
(pfi plném uvazku a za idealnich dojezdovych a ekonomickych podminek).

Bezodkladné po pfidéleni zadosti ONZP zkontroluje uplnost podané Zzadosti,
ti. vyplnéni vSech pozadovanych (daji a dolozeni nalezu vydaného
poskytovatelem zdravotnich sluzeb v CR, poptipadé vySetfeni détského
klinického psychologa v pfipadé pervazivnich vyvojovych poruch.
Nasledné zkontroluje také cCitelnost vSech predloZzenych podkladi a vyhodnoti,
zda je posudkova dokumentace kompletni a zda predlozené podklady spliuji
na né kladené pozadavky. Neni-li soucasti predlozenych podkladi nalez
vydany poskytovatelem zdravotnich sluzeb v CR, je nezbytné Zadatele
telefonicky vyzvat k jeho dolozeni. Ddvodem k vyzvé mlze byt i Spatna Citelnost
podkladd ¢&i nedostateéné vyplnéné udaje nebo chybégjici dokumenty
(napf. plna moc ¢i jiné opravnéni k zastupovani). Jako optimalni se doporucuje
stanovit Ihatu pro dolozeni podkladd v délce 8 kalendarnich dnd,
minimalni délka Ihtty pak muze €init 5 kalendarnich dnu. V ramci telefonické vyzvy,
pripadné jiné formy komunikace, jako napf. SMS zpravy nebo e-mailu,
pokud bude telefonicka komunikace z objektivnich divodd nemozna
(napf. osoba neslySici), ONZP pouci Zadatele o nasledcich neposkytnuti
soucinnosti. ONZP nasledné do elektronické aplikace zada poznamky ve formé
zaznamu z telefonického hovoru, obsahu SMS zprav, popf. vlozi souvisejici
e-mailovou komunikaci. Zaznam z telefonického hovoru obsahuje informace
o obsahu hovoru, s kym byl hovor veden adatum a ¢&as hovoru.
Podklady k posouzeni omezeni sobéstaCnosti  je Zadatel povinen
predlozit nejpozdéji ve Ihaté stanovené IPZS v ramci této vyzvy, a to elektronicky.

V okamziku, kdy je posudkova dokumentace kompletni (fadné dolozena
v ramci zadosti nebo az na zakladé splnéni vyzvy dle odst. 3), ONZP provede
prvotni recenzi zdravotniho stavu ve vztahu k DNZS. Pokud je z posudkové
dokumentace jednoznacné, Ze se nejedna o DNZS, posouzeni miry omezeni
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sobéstacnosti ve vlastnim socialnim prostfedi Zadatele se jiz neprovadi
a ONZP vyda posudek, kde bude uvedeno, Ze se nejedna o DNZS
a vysledkem posouzeni nebude zadny stupenn omezeni sobéstacnosti.

ONZP domlouva termin posouzeni miry omezeni sobéstaCnosti ve vlastnim
socialnim prostfedi Zadatele telefonicky (popf. jinou formou komunikace
viz odst. 3) se Zadatelem. S ohledem na Ihuty upravené v Lex Ukrajina
a v jeho prechodnych ustanovenich, je potfeba rozliSovat nékolik situaci,
ke kterym jsou uvadény piiklady. ONZP pro rozliSeni, o jakou situaci se jedna,
vychazi z udaju uvedenych v zZadosti.

a) zadost podana pred 1. 7. 2025, dosud neukonéena

Termin navstévy se Zadatelem ONZP domluvi do 15. 7. 2025 a dohodnuty
termin navstévy se stanovi nejpozdéji do 11. 8. 2025. Za den podani zadosti
se povazuje den nabyti ucCinnosti novely Lex Ukrajina v oblasti zmén
v posuzovani (tj. 1. 7. 2025) a Ihuata tak ¢ini 30 pracovnich dnt od 1. 7. 2025,
tj. poslednim dnem lhuty pro vydani posudku je 12. 8. 2025.

b) zcela nova zadost podana od 1. 7. 2025 (dosud bez posouzeni ze strany
IPZS €i uznani dokladu z Ukrajiny).

Termin navstévy se zadatelem ONZP domluvi do 5 pracovnich dnl od podani
zadosti, popf. od dolozeni podkladid na zakladé vyzvy dle odst. 3.
Dohodnuty termin navstévy musi byt stanoven nejpozdéji na 29. pracovni den
od podani zadosti. Lhata pro vydani posudku €ini 30 pracovnich dnu
od podani zadosti.

c) zadost podana od 1. 7. 2025 do 1. 10. 2025, za ucelem provedeni
nového posouzeni u osob, které jiz posouzeny ze strany IPZS byly
¢€i jim byly uznany doklady z Ukrajiny (,,pfeposouzeni*).

PFi planovani terminu jednotlivych posouzeni je rozhodné datum podani zadosti
(postupuje se od nejstarSich zadosti, s pfihlédnutim k efektivité planovani cest
v daném uzemi). Posudek musi byt vydan nejdéle do 1. 7. 2026.

V ramci telefonického hovoru ONZP souCasné poucCi Zadatele
o prfedpokladané dobé trvani posouzeni, jménu ONZP provadéjiciho posouzeni,
potfebné soucdinnosti a dusledcich plynoucich z jejiho neposkytnuti.
ONZP také informuje zadatele o moznosti pfitomnosti osoby, ktera poskytuje
Zadateli osobni pomoc, béhem samotného posouzeni a sou¢asné o vhodnosti
zajistit pfitomnost osoby, ktera zprostfedkuje komunikaci mezi ONZP a zadatelem
v pfipadé predpokladu jazykové bariéry. ONZP Zadatele poui o tom,
ze posouzeni bude probihat v eském jazyce. ONZP nasledné do elektronické
aplikace zada poznamky.

Pfed vstupem do vlastniho socidlniho prostfedi Zadatele se ONZP
prokazuje prikazem zaméstnance IPZS. Pfi hodnoceni omezeni sobéstacnosti
ONZP pracuje s elektronickou aplikaci, do které pfimo uvadi zjisténé skutecnosti.
Je potfeba zaznamenat tizi télesného, dusSevniho, mentalniho, smyslového
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nebo kombinovaného funkéniho postizeni u Cinnosti, které nelze zvladnout
samostatné, a proto se vyzaduje pomoc druhé osoby. ONZP provede posouzeni
v elektronické aplikaci v souladu s metodikou posouzeni jednotlivych oblasti
uvedenou v pfiloze €. 1 a 2 této Instrukce a vyhotovi posudek ve smyslu pfilohy
C. 3 této Instrukce. ONZP Zadatele s vysledkem vyhodnoceni posouzeni na misté
neseznamuje, pouze Zzadatele informuje o tom, Ze posudek s vysledkem
vyhodnoceni mu bude nasledujici pracovni den odeslan na ePortal CSSZ s tim,
Ze soucasné bude vysledek posouzeni odeslan Ufadu prace formou datové véty,
ktera bude obsahovat stupen omezeni sobéstaCnosti (0 — 5), dobu platnosti
vysledku posouzeni, Ccislo viza a dalsi identifikaCni udaje Zadatele
pro jednoznacné sparovani se zadosti o humanitarni davku (jméno a pfijmeni,
datum narozeni), pfipadné identifikacni udaje v zadosti uvedené pecujici osoby
a den provedeni posouzeni. Nelze-li posouzeni provést z divodu nevpusténi
ONZP do vlastniho socialniho prostfedi, jedna se o nesoucinnost Zadatele.

Pokud existuji indicie, Ze muze dojit k mafeni nebo =ztizeni ukon
provadénych ONZP ve vlastnim socialnim prostfedi Zadatele (nebo hrozi-li
nebezpeli zucastnénym osobam nebo majetku), muze ONZP pozadovat
pritomnost Policie CR ve smyslu § 135 zakona ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad,
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pokud Zadatel neposkytne ONZP potfebnou soucinnost uvedenou v Lex Ukrajina,
ONZP posouzeni neprovede a IPZS Zadost zamitne.

CL 5
Obecné zasady posouzeni stupné omezeni sobéstacnosti

Pfi posouzeni stupné omezeni sobéstacnosti se hodnoti schopnost zvladat €innosti
a schopnosti podle § 6e odst. 5 Lex Ukrajina v 6 oblastech vymezenych
v § 6e odst. 1 Lex Ukrajina:

e mobilita,

kognitivni a komunikaéni schopnosti,

chovani a psychické problémy,

péce o vlastni osobu,

sobéstacnost pfi zvladani naroku a zatéze zplsobenych nemoci nebo Ié€bou,
organizace kazdodenniho zivota a socialnich kontaktu.

Pro posouzeni zdravotniho stavu a stupné omezeni sobéstaCnosti plati
obecné principy posudkové c¢innosti, vychazejici ze zjisténého stavu Véci,
0 némz nejsou dlvodné pochybnosti. Pfi posouzeni miry omezeni sobéstaénosti
vychazi IPZS ze zdravotniho stavu osoby dolozeného néalezem
vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, popfipadé také 2z vysSetfeni
détského klinického psychologa v pfipadé pervazivnich vyvojovych poruch
a z posouzeni miry omezeni sobéstaCnosti provedeného ve vlastnim
socialnim prostfedi zadatele.

Pfi hodnoceni miry schopnosti zvladat cinnosti v jednotlivych oblastech
se posuzuje, zda i pres zjistétny DNZS je rozsah télesnych, duSevnich,
mentalnich, smyslovych nebo kombinovanych funkénich schopnosti dostatecny
k pravidelnému zvladani téchto Cinnosti a zda a v jaké mife je fyzicka osoba
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schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost jejich zvladnuti.
Pfitom se pfihlizi k tomu, zda jde o =zdravotni postizeni trvale ovlivaujici
funkCni schopnosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postizeni.

Sobéstacna je osoba, pokud je schopna provést ukon nebo aktivitu sama,
ti. bez pomoci jinych osob nebo s pouzitim bézné dostupnych pomdcek,
prostfedkd, pfedmétd denni potfeby nebo vybaveni v domacnosti.
V ramci posouzeni sobéstacnosti osoby se zohledfiuje i jeji moznost vyuzivani
vefejnych prostor nebo pouZzivani zdravotnického prostfedku. Sobéstacnost osoby
pfi provadéni ur€itych ukonl nebo aktivit se posuzuje na zakladé predpokladu,
Ze je chce provadét. Sobéstacnost se posuzuje i v pfipadé, Ze osoba pfislusny
ukon nebo aktivitu v kazdodennim zivoté (jiz) neprovadi.

Sobéstacnost pfi vystupu po schodech je tak napfiklad tfeba posuzovat i v pfipadé,
Ze se byt nachazi v pfizemi a v byté Zadné schody nejsou.

V oblasti 1 ,Mobilita“, oblasti 4 ,Péce o vlastni osobu“ a oblasti 6 ,Organizace
kazdodenniho Zzivota a socialnich kontakti“ musi byt odborné posouzeno,
do jaké miry je osoba schopna samostatné provadét Cinnosti nebo schopnosti
v pfislusné oblasti zivota. Posuzovani v oblasti 2 ,Kognitivni a komunikacni
schopnosti“ se tyka toho, zda a v jaké mife je pfislusna schopnost pfitomna
nebo chybi, v oblastech 3 ,Chovani a psychické problémy“ a 5 ,Sobéstacnost
pfi zvladani narokl a zatéze zpusobenych nemoci nebo lIéEbou” se posouzeni tyka
Cetnosti potfeby osobni pomoci.

Obecné plati, ze doCasné nebo ojedinélé pozbyti schopnosti zvladat Cinnosti
a schopnosti (s predpokladanou dobou trvani kratSi nez jeden rok)
se nezohledniuje. Je tfeba dbat na zvlastnosti zaznamenavani v oblastech 3 a 5.

Omezeni sobéstacnosti u jednotlivych ¢&innosti a schopnosti v jednotlivych
oblastech Ize spolehlivé stanovit az v dobé&, kdy je ukonceno
poskytovani akutni zdravotni pécCe, probéhla zakladni zdravotni rehabilitace
a zdravotni stav a funkéni schopnosti jsou ur€itym zpusobem ustalené.
Ustalenost zdravotniho stavu je zapotfebi vzdy hodnotit individualné ve vztahu
k shora uvedenym skute¢nostem.

Pokud dochazi pfi zméné zdravotniho stavu k progresi ubytku
funkcnich schopnosti proti premorbidnimu stavu a misto o¢ekavaného zlepSovani
dochazi ke stagnaci nebo dokonce k jeho zhorSovani a pfinos nelze oCekavat
ani od rehabilitace, vyhodnoti se tento stav jako DNZS s dopadem
na zvladani jednotlivych c¢innosti a schopnosti v jednotlivych oblastech
a uzna se prislusny stupenn omezeni sobéstacnosti.

Muze se jednat napf. o nepfiznivy vyvoj po CMP.

CL.6
Principy hodnoceni omezeni sobéstaénosti

Kritéria posouzeni miry omezeni sobéstaCnosti v jednotlivych oblastech jsou
definovana v pfiloze €. 1 této Instrukce.



1)

2)

3)

4)

Pro ucely posouzeni je osoba sobéstacna, pokud je schopna provést ukon ¢i danou
¢innost sama, tj.. bez pomoci jinych osob, nebo s pouzitim pomucek.
K omezeni sobéstaCnosti dochazi pouze tehdy, je-li nutna osobni pomoc.
Osobni pomoci se rozumi v8echny podpurné ukony, které osoba k provadéni
danych aktivit potfebuje. Posuzuje se, zda osoba dokaze dany ukon,
pfipadné aktivitu provadét v praxi. To zpravidla vyzaduje jak somatické, smyslove
i mentalni schopnosti.

Pfi hodnoceni miry schopnosti zvladat Cinnosti jednotlivych oblasti se hodnoti:
e télesné struktury a
o télesné funkce duSevni, mentalni, smyslové, obé&hoveé, dechove,
hematologické, imunologické, endokrinologické, metabolické, zazivaci,
vylu€ovaci, neuromuskuloskeletalni, v€etné hrubé a jemné motoriky,
a funkce hlasu, feci a kuze,
a to ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funkénich schopnosti.

U mnoha osob se omezeni sobéstacnosti pfi urCité Cinnosti vyskytuje pravidelné
nejméné jednou tydné&, ale nikoli denné, nebo se projevuje riznym stupném
zavaznosti. V téchto pfipadech se pfi rozhodovani mezi ,pfevaznou sobéstacnosti®
a ,pfevaznou nesobéstacnosti“ musi zohlednovat dana c€innost v prubéhu tydne
v celku.

Sobéstacnost v oblastech 1, 4 a 6 se posuzuje pomoci Ctyfbodové stupnice
S nize uvedenymi charakteristikami:

e 0 =sobéstacnost

Osoba je obvykle schopna provést ukon nebo aktivitu samostatné.
Provedeni muze byt ztizené nebo pomalé nebo mozné pouze s pouzitim pomucek.
Zasadni vSak je, aby osoba nepotfebovala osobni pomoc jiné fyzické osoby.
K doCasnému nebo pouze ojedinéle se vyskytujicimu omezeni se nepfihlizi.

e 1 = prevazna sobéstacnost

VétSinu Cinnosti mize osoba provadét samostatné. Proto jsou na osobu,
ktera poskytuje osobni pomoc, kladeny pouze malé, mirné naroky.
Pfevazné sobéstacna je tedy osoba, pokud vyzaduje jeden nebo vice druhu
nize uvedené pomoci:

» Pfimym ukladanim véci na misto a jejich rovnanim se rozumi
pfiprava na €innost  poskytnutim  pomlcek, aby osoba mohla
cinnost provést samostatné. Predpoklada se, Ze prostfedi Zzadatele
je zafizeno tak, aby tato osoba méla, pokud mozno, samostatny pfistup
ke vSem potfebnym pomickam a nemusely ji byt pokazdé podavany.
Pokud vSak osoba i presto, ze ma vSechny pomucky pfipravené,
neni schopna danou ¢innost vykonat a musi se ji pomahat
pfi samotném provedeni daného ukonu (napfiklad pokud pfipravené mydlo
osoba nemlze sama vzit z policky u umyvadla, ale musi se ji dat pfimo
doruky), vede toto omezeni k posouzeni zdravotniho stavu
jako ,pfevazna sobéstacnost”.
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> Zadost znamend, Ze osoba, ktera poskytuje osobni pomoc, musi dotyénou
osobu vyzvat (pfipadné i nékolikrat), aby provedla pfisluSnou €innost sama.
Jednotlivd upozornéni na posloupnost jednotlivych krokd znamenaji,
Ze v mezidobi je tfeba neustale davat impulsy, ale poté muzZe osoba
dil¢i ukoly provadét samostatné.

» Napomoci pfi rozhodovani se rozumi, Zze osobé& musi byt napfiklad
nabidnuty rizné moznosti vybéru, ale osoba se pak rozhodne samostatné
a pokraCuje nasledné v dané cinnosti. Napf. pfi planovani organizace
denniho rezimu nabidkou aktivit.

> Casteénym dohledem a kontrolou se rozumi kontrola, zda je dodrzovana
posloupnost ukonlt (pfipadné s vedenim k dalSim diléim krokim
nebo k dokonceni), a rovnéz kontrola spravného a bezpeé&ného provedeni.
Patfi sem rovnéz kontrola, zda bylo dodrzeno to, co bylo ujednano.

» Cilenym prevzetim diléich ukonl pfi €innosti se rozumi, Ze je nutna
pomoc pouze pfi jednotlivych ukonech v ramci Cinnosti, pfiCemz vétSinu
ukonu provadi osoba samostatné.

» Pritomnost z divodu bezpecnosti znamena, Zze pokud osoba
muze provadét danou cinnost samostatné, ale z ddvodu bezpec€nosti
(napfiklad kvuli riziku padu & zachvatu) vyzaduje pochopitelné
pfitomnost jiné osoby, vede toto naruSseni Kk posouzeni stavu
jako ,pfevazna sobéstacnost”.

e 2 = prevazna nesobéstacnost

Osoba mulze provadét danou Cinnost samostatné pouze v malém rozsahu.
Jsou v8ak k dispozici zdroje (napf. kompenzacni pomucky a facilitatory,
uzplsobené prostfedi, podpora od pecujici osoby), aby se na dané cinnosti
mohla podilet. To vyzaduje rozsahlou instruktaz nebo propracovanou motivaci
ivpribéhu provadéni dané Cinnosti, pfipadné je tfeba prevzit
znacnou Cast Cinnosti. Pfiprava a ukladani véci na spravné misto
k pozdé&jSimu jejich vyuziti osobou se zdravotnim postizenim, opakovana
instruktaz, zadosti nebo cilena pomoc nestaci.

VSechny vySe uvedené druhy pomoci mohou byt dulezité i zde, ale samy o sobé
nestaci. K rozsahlé pomoci patfi predevsim:

» Propracovana motivace ve smyslu motivaéniho doprovodu c&innosti
(nezbytna zejména u duSevnich onemocnéni se snizenou motivaci).

» Rozsahlou instruktazi se rozumi, Ze pecujici osoba musi ¢&innost
nejen iniciovat, ale rovnéz predvést nebo vést. To mize byt nezbytné
zejména v pfipadé, Zze dotyCna osoba nedokaze provadét ur€itou Cinnost
ve smysluplném sledu, ackoliv ma dostate¢né motorické dovednosti.

» Staly dohled a kontrola se od vySe uvedeného ,CasteCného dohledu

a kontroly“ liSi pouze rozsahem pozadované pomoci. Je nutné, aby pecujici
osoba byla pfipravena po celou dobu okamzité zasahnout.
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5)

6)

7

1)

> Prevzetim diléich ukont pfi ¢innosti se rozumi, Ze zna¢nou ¢ast ukon(
prebira pecujici osoba.

e 3 = nesobéstacnost

Osoba zpravidla nemulze provadét cinnost samostatné, a to ani zCasti.
Propracovana motivace, komplexni instruktdz a staly dohled nestaci.
Pecujici osoba musi provadét vsSechny nebo témér vSechny dilCi ukony
misto dotyCné osoby. Minimalni podil se nezohledriuje (napfiklad pokud se Zadatel
podili na dil€ich ukonech ve velmi malém rozsahu).

Nastroj pro posouzeni obsahuje v oblastech 2, 3 a 5 upravené formy této stupnice,
které jsou podrobnéji vysvétleny v pfislusnych poloZzkach a bodech v pfiloze €. 2
této Instrukce. V téchto stupnicich plati, ze stupeft omezeni se zvySuje s pfislusnou
bodovou hodnotou. Bodova hodnota ,0“ znamena, Ze nedoSlo k naruSeni
sobéstacnosti.

Mira omezeni sobéstacnosti v jednotlivych oblastech ma nasledujici vahu
pro urceni celkové miry omezeni sobéstacnosti (tj. vazené body):
e mobilita 10 %,
e kognitivni a komunikacni schopnosti a chovani a psychické problémy
podle vyznamnéjSiho dopadu na sobéstacnost 15 %,
e péce o vlastni osobu 40 %,
e sobéstatnost pfi zvladani narokd a zatéZze zplsobenych nemoci
nebo lécbou 20 %,
e organizace kazdodenniho Zivota a socialnich kontaktd 15 %.

Podle stanovené celkové miry omezeni sobéstacnosti urCené postupem
uvedenym v pfiloze €. 2 této Instrukce bude posuzovana osoba prostfednictvim
elektronické aplikace zafazena do jednoho z 5 stupni omezeni sobéstac¢nosti,
ato do:
e stupné 1, je-li mira omezeni sobéstaCnosti vyjadifena celkovym poctem
12,5 az méné nez 27 bodu
e stupné 2, je-li mira omezeni sobéstacnosti vyjadfena celkovym poctem
27 az méné nez 47,5 bodu,
e stupné 3, je-li mira omezeni sobéstaCnosti vyjadifena celkovym poctem
47,5 az méné nez 70 bodd,
e stupné 4, je-li mira omezeni sobéstaCnosti vyjadfena celkovym poctem
70 az méné nez 90 bodu,
e stupné 5, je-li mira omezeni sobéstacnosti vyjadfena celkovym poctem
90 az 100 bodu.

CL7
Doba platnosti vysledku posouzeni

Doba platnosti vysledku posouzeni u osob starSich 18 let véku se stanovi
s ohledem na pfedpokladany vyvoj zdravotniho stavu. U trvalych stavl se doba
platnosti vysledku posouzeni stanovi trvale. U stav(, kde Ize pfedpokladat zlepSeni
zdravotniho stavu, funkénich schopnosti a zvladani jednotlivych oblasti,
se doba platnosti vysledku posouzeni omezi na dobu, kdy Ize zménu oCekavat.
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2) Doba platnosti vysledku posouzeni u osob do 18 let véku se stanovi dle toho,
kdy Ize oclekavat zlepSeni zdravotniho stavu, dosazeni pokroku
v biopsychosocialnim vyvoji nebo nabyti pfiméfenych schopnosti a dovednosti
vzdélanim a vychovou. Jako pomucku lze vyuzit pfilohu €. 1 Kritéria posouzeni
miry omezeni sobéstacnosti v jednotlivych oblastech (Casti ,Specificky pFistup
k posouzeni stupné omezeni sobéstacnosti osob do 18 let véku®
a ,Psychomotoricky vyvoj ditéte - pfiklady“), v niZ jsou uvedeny standardy vyvoje
ditéte. Podle nich se hodnoti, na zakladé jakych aktivit ditéte |ze posoudit miru
zvladani €i nezvladani dané Cinnosti ¢i schopnosti, a které Cinnosti €i schopnosti se
vzhledem k dosazenému véku neposuzuji. Pozn.. Doba platnosti vysledku
posouzeni u déti se nestanovuje pausSalné, napf. na dobu 1 roku,
ale dle pfedpokladaného vyvoje zdravotniho stavu ditéte, jeho schopnosti
a dovednosti s pfihlédnutim k vyvojovéemu schématu ,,Psychomotoricky vyvoj ditéte
— pfiklady“ a k tomu, kdy |ze oéekavat posudkové vyznamné zmény.

Cl.8
Zavérecéna ustanoveni

1) Posouzeni a stanoveni stupné omezeni sobéstaCnosti se provede
k datu posouzeni miry omezeni sobéstacnosti ve vlastnim socialnim prostredi
cizince s doCasnou ochranou, popf. k datu zjiténi, Ze se nejedna o DNZS,
jak je popsano v Cl. 4 odst. 4.

2) Rizeni zahajena pfede dnem 1.7.2025 u IPZS ve véci posouzeni,
zda je cizinec s doCasnou ochranou osobou se zdravotnim postizenim
podle Lex Ukrajina ve znéni u€inném do 30. 6. 2025, ktera nebyla pravomocné
ukonéena do 30. 6. 2025, dokonci IPZS podle Lex Ukrajina v plathém znéni.
Cizinec, o jehoz zadosti je rozhodovano podle véty prvni, nepredklada zadost
o stanoveni stupné omezeni sobéstacnosti.

3) Tato instrukce nabyva ucinnosti dnem 1. 7. 2025.
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Priloha 1: Kritéria posouzeni miry omezeni sobéstacnosti v jednotlivych
oblastech

V této Casti jsou jednotlivé oblasti a kritéria blize specifikovany a je vysvétleno,
jak se posuzuje  zavaznost omezeni  sobéstaCnosti nebo  schopnosti.
Pfi ur€ovani odpovidajiciho stupné omezeni sobéstacnosti se pfihlizi ke zdravotnimu
stavu omezujicimu sobéstacnost nebo schopnost v oblastech 1 az 6.

Pfi posouzeni osob do 18 let jsou zavazna pravidla uvedena dale.
Nize uvedené popisy jednotlivych polozek se vztahuji na vSechny skupiny osob
(nad 18 let i do 18 let). V pfipadé specifik u osob do 18 let je dana skuteCnost
uvedena v pfislusné polozce.

Kritéria v oblastech 1, 2, 4, 5 a 6 jsou definovana dostateCnym zpusobem.
Tyto definice jsou uvedeny tucné pod kazdym kritériem a jsou zavazné.
V oblasti 3 je tfteba dbat na zvlastnosti. Odstupfiovani sobéstacnosti doplfiuji
poznamky o zvlastnostech jednotlivych kritérii a dalSi vysvétleni, ktera uvadéji
pouze pfiklady a nejsou tak uplnym vyctem vSech moznych aktivit a participaci.

OBLAST 1: MOBILITA

V této oblasti se posuzuje pouze to, zda je osoba schopna zaujmout/zménit polohu
a pohybovat se bez pomoci jiné osoby. Posouzeni probiha pouze z motorického
hlediska, napf. pokud jde o fyzickou silu, rovnovahu, koordinaci pohybu atd.,
neposuzuje se cileny pohyb. Nejsou zde hodnoceny dulsledky kognitivnich poruch
na planovani, kontrolu a provadéni motorickych ¢innosti.

1.1 Zmény poloh na ltzku

Schopnost zaujmout razné polohy na lazku, otaceni téla podél podélné osy,
vzpfimeni z lehu.

Pomoc pfi vstavani nebo uléhani by méla byt zohlednéna v polozce 6.2
,Odpocinek a spanek”.

Sobéstatna je i osoba, ktera svou
pozici muze sama zménit pouzitim
pomucek (zvedaci pomucky, postranice,
provazovy zebfik, elektricky polohovatelné
l0Zko).

Osoba zvladne napfiklad po podani
pomucky nebo ruky zménit polohu
na lizku.

Pfi zméné polohy se osoba podili
jen cCasteCné, napf. zvladne se pretocit
na zada, pfidrzet se ramu postele
nebo zkfizit ruce na hrudniku a polozit hlavu
na hrudnik.

Osoba se nemUze podilet na zméné polohy
nebo se podili jen minimalné.

14



1.2 Udrzeni stabilni polohy vsedé

Schopnost udrzet vzprimenou polohu na posteli, na zidli nebo v kresle.
Sobéstacna je i osoba, ktera musi obCas
korigovat polohu pfi sezeni.

Osoba zvladne =zustat sama vsedé
jen kratkou dobu, napf. po dobu jidla
nebo myti, ale po uplynuti této doby
potfebuje osobni pomoc, aby mohla
svou polohu korigovat.

Osoba neni schopna udrzet vzpfimenou
polohu kvali omezenému ovladani trupu,
a to ani s oporou zad a boku, a vyzaduje
osobni pomoc pfi upravé polohy i béhem
jidla nebo myti.

Osoba se neudrzi sama vsedé.
Pfi nedostateCném ovladani trupu a hlavy
Ize osobu polohovat pouze vileze na luzku
nebo na polohovaci zidli.

1.3 Premist'ovani

Schopnost vstat z obvykle vysoké zidle a presednout si na jinou
(obvykla vyska zidle je asi 45 cm, u déti nizsi). U malych déti je potfeba posoudit,
zda se zvednou z podlahy nebo nizké Zidle a znovu se posadi.

Osoba je sobéstatna i tehdy, pokud
nepotfebuje pomoc jiné osoby,
ale pouziva pomicku nebo jiny pfedmét,
aby se mohla pfidrzet nebo pfitdhnout
(napf. drzadlo), nebo se musi opfit o stil,
opérky rukou nebo jiné prfedméty,
aby mohla vstat. Osoba, ktera neni schopna
stat, ale dokaze se sama premistit
bez osobni pomoci pomoci rukou
(napf. pomoci voziku na toaletu),
se rovnéz posuzuje jako sobéstacna.

Osoba se dokaze postavit nebo pohybovat
vlastni silou, pokud je ji podana ruka.
Pecujici osoba musi pfi vstavani
a pfemistovani vynakladat (znacné) usili
(vytahovat, pfidrzovat, podpirat ¢i zvedat
posuzovanou osobu). Osoba v§ak pomaha
v malé mife, napfiklad mlze kratce stat.

Osobu je tfeba zvedat nebo prenaset,
pomoc z jeji strany neni mozna.
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1.4 Pohyb v ramci domova

Schopnost pohybovat se bezpeéné mezi mistnostmi ve vlastnim
socialnim prostredi.

Orientacni minimalni vzdalenost ¢ini osm metrd. Schopnost orientace v misté
se posuzuje v Oblasti 2 Kognitivni a komunikacni schopnosti (polozka 2.2.),
schopnost vystupu po schodech v polozce 1.5. Oblasti 1 Mobilita.

Osoba se muze pohybovat bez pomoci
jinych osob. V pfipadé potfeby je mozné
pouzit pomulcky, napf. berle, choditko,
koleCkové kfeslo nebo jiné pomucky
Ci pfedméty, napf. hal nebo kus nabytku.
Osoba zvladne tuto Ccinnost vétSinou
samostatné. Pomoc je nezbytna
napf. ve smyslu pfipraveni pomucek
(napf. doneseni posuzované osobé berli,
choditka nebo hole), cileného podpirani
rukou nebo potfeby pozornosti druhé osoby
(pFitomnost z divodu bezpecnosti).

Osoba dokaze ujit jen nékolik kroku
nebo se muze pohybovat jen nékolik metrt
na koleCkovém kfesle nebo dokaze chodit
jen s oporou nebo s pfidrzovanim ze strany
pecujici osoby.

| kdyz dité dokaze doma samo lézt,
nic to neméni na tom, Ze je posuzovano
jako ,pfevazna nesobéstacnost".

Osobu je tfeba nosit nebo ji pIné tlacit
na voziku.

1.5 Vystup po schodech

Schopnost vystupu po schodech mezi dvéma patry ve vzpfimené poloze.
Osoba dokaze stoupat po schodech
ve vzpfimené poloze bez pomoci jinych
osob.

Osoba dokaze sama vyjit schody,
ale potfebuje doprovod kvdli riziku padu
(pfitomnost z dlivodu bezpecnosti).

Vystup do schodl je mozny pouze
s podpérami nebo s pfidrzovanim osoby
jinou osobou. U déti schopnost pfekonavat
schody pouze lezenim je tfeba obecné
posoudit jako ,pfevaznou nesobéstacnost®.

Osoba musi byt noSena nebo pfepravovana
pomoci pomucek, na pohybu se nepodili.
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1.6 Zvlastni soubor potireb v ramci mobility — neschopnost pouzivat
obé horni a obé dolni konéetiny

Pokud posuzovana osoba nemuzZe pouzivat obé& horni a obé& dolni koncetiny,
pficemz doSlo k uplné ztraté funkce uchopu, stani a chuze, zaradi se automaticky
do stupné omezeni sobéstaénosti 5. Tyto osoby vyzaduji specifickou,
mimoradné naroCnou oSetfovatelskou péci. | pfes uplnou zavislost na osobni péci
je mozne, ze tato skupina osob nema zadné obtize v oblastech 2 a 3
a pouze lehké poruchy v oblasti 6, takZze celkovy pocet bodu by byl nizsi nez 90.
Toto kritérium se zpravidla vztahuje na osoby, které nemohou hybat ani jednou
horni konCetinou a ani jednou dolni konCetinou bez ohledu na pficinu.
Neschopnost pouzivat obé& horni konCetiny a obé& dolni koncCetiny s uplnou ztratou
schopnosti uchopu, stani a chlize je pfitomna napf. v pfipadé uplného ochrnuti
vSech kon€etin nebo u osob v koématu. Zvlastni soubor potfeb mulze nastat
i v pfipadech tézkych kontraktur, ztuhlosti, silného tfesu, rigidity nebo atetozy.
Neschopnost pouzivat obé& horni a obé dolni kon€etiny nastava rovnéz v pripadé,
kdy je pfitomna minimalni zbytkova pohyblivost rukou nebo pokud jsou pfitomny
pouze nekontrolovatelné uchopové reflexy. O zvlastni soubor potieb se jedna
rovnéz tehdy, pokud u kojencl nejsou rozpoznatelné zadné pohyby koncetin.

OBLAST 2: KOGNITIVNi A KOMUNIKACNi SCHOPNOSTI

Posouzeni u kritérii 2.1 az 2.8 se tyka vyhradné kognitivnich funkci a €innosti,
nikoli motoriky. Zde je tfeba posuzovat pouze hlediska jako je rozpoznavani,
rozhodovani nebo ovladani mySlenkovych procesu. Mezi kognitivni funkce patfi
zpracovani vnéjSich podnétd. Proto se zde neposuzuji pouhé poruchy mobility
nebo smyslovych funkci, napfiklad zraku.

U kritérii tykajicich se komunikace 2.9 az 2.11 se zohlediuji rovnéz dopady
poruchy sluchu, feCi nebo vyjadfovani.

Pro tuto oblast plati podobné odstupnovani jako v pfipadé sobéstaCnosti
(Ctyfbodova stupnice). Rozdil je v tom, Ze se zde neposuzuje Ccinnost,
ale dusevni funkce. Pro posouzeni neni dllezité, zda dfive sobéstatna dospéla osoba
schopnost ztratila nebo se u ni nikdy nevyvinula.

U mnoha osob se naruSeni schopnosti vyskytuje pravidelné nejméné jednou tydné,
ale nikoli denné, nebo se projevuje ruznym stupném  zavaznosti.
V téchto pfipadech se pfi rozhodovani mezi ,schopnosti ve velké mife pfitomnou®
a ,schopnosti pfitomnou v malé mife” musi zohledrnovat pfitomnost dané schopnosti
v pribéhu tydne v celku.

Stupnice posuzovani zahrnuje nize uvedené charakteristiky:
0 Schopnost je pfitomna, Schopnost je (téméf) zcela pfitomna.
neni narusena
1 Schopnost je z velké ¢asti Schopnost je prevazné (po vétSinu doby,
pfitomna ve Vveétsiné situaci), ale ne trvale pfitomna.
Osoba ma potize se zvladanim vysSich

Vv,
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Schopnost je pritomna Schopnost je vazné naruSena, ale je
v malé mire rozpoznatelna. Osoba ma potize casto
nebo v mnoha situacich. Dokaze zvladat
pouze nizké naroky.
l Schopnost neni pfitomna Schopnost neni pfitomna nebo je pfitomna
jen ve velmi malé mife (velmi vzacné).

2.1 Poznavani osob z bezprostredniho prostredi

Schopnost poznavat osoby ze svého bezprostiedniho okoli, tj. lidi,
se kterymi je ¢lovék v kazdodennim zivoté v pravidelném bezprostrednim
kontaktu. Patfi sem napfiklad rodinni pfislusnici, sousedé, ale rovnéz oSetfovatelé
z ambulantnich sluzeb nebo lGZkovych zafizeni.

Osoba poznava jiné osoby ze svého
bezprostfedniho okoli.

Osoba poznava znamé osoby napfiklad az po
delSi dobé& kontaktu vrozhovoru nebo ma
pravidelné potiZe s poznavanim znamych lidi.
Osoby z bezprostfedniho okoli osoba poznava
jen zfidka nebo mize schopnost rozpoznavani
téchto osob zaviset na momentalni situaci, tj. tato
schopnost podléha znaénym vykyvam v Case.
Osoba nepoznava rodinné pfislusniky,
nebo jen vyjimecné.

2.2 Orientace v misté

Schopnost orientovat se v prostoru, cilené se vydavat na jind mista a poznat,
kde se ¢lovék nachazi.

Osoba vi, ve kterém mésté, na kterém patie
a pfipadné ve kterém zafizeni se nachazi.
Vyzna se v pravidelné uzivanych prostorach.
Osoba seneztrati vdomacim  prostfedi,
ani pfimo vobytné Casti zafizeni a dokaze
se orientovat i v bezprostfednim okoli domova.
Vi napfiklad, jakse dostat do obchodu
vV sousedstvi, naautobusovou  zastavku
nebo na jiné blizké misto.

Osoba se obtizné orientuje v prostfedi mimo
domov, napfiklad pfi hledani cesty zpét
po odchodu z domu. Naproti tomu ve vlastnim
obytném prostoru takové potiZe nejsou.

Dité napf. dokaze pfinést hraCku z jiné mistnosti
nebo ukazat posuzovateli koupelnu, ale ma
problémy s orientaci mimo domov.

Osoba ma potize vyznat se i ve znamém
prostfedi.

Nerozeznava vzdy pravidelné pouzivané
prostory a trasy v okoli bydlisté.

| v okoli bydlisté potfebuje osoba pravidelné
pomoc, aby se v ném vyznala.
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2.3 Orientace v ¢ase

Schopnost rozpoznavat ¢asové Useky. Patfi sem rozpoznavani Casu, Casti dne
(rano, odpoledne, vecer atd.), roéniho obdobi a chronologického sledu udalosti
vlastniho Zivota. Informace o schopnosti orientovat se v Case davaji odpovédi
na otazky tykajici se ro¢niho obdobi, roku, dne v tydnu, mésice nebo denni doby.
Orientace v Case je pritomna bez vyraznéjSich poruch.
Osoba rozumi hodinam, dokaze vyjmenovat rocCni
obdobi a dny v tydnu ve spravném poradi.

Osoba se po vétSinu doby orientuje v Case, ale nikoli
neustale. Napfiklad ma potize s uréenim casti dne
bez vnéjsich orientacnich pomucek (hodiny, tma atd.).
Dité si spojuje urcity ¢as s urcitymi rutinnimi ¢innostmi
nebo udalostmi, napf. zna &as televizniho porfadu,
aniz by umélo Cist hodiny, dokaze vyjmenovat dny
v tydnu, i kdyZ ne vzdy ve spravném poradi.

Orientace v Case je pfitomna pouze v zakladni podobé.
Ani s pouzitim vnéjSich orientaénich pomdcek neni
osoba vétSinou schopna rozpoznat denni dobu,
kdy pravidelné nastava urcita udalost (napf. obéd).
Rozumi pouze jednoduchym c¢asovym pojmam,
napf. rano, vecer, za nékolik minut.

Porozuméni ¢asovym usekim a plynuti ¢asu je sotva
pritomno nebo neni pfitomno vibec.

2.4 Schopnost pamatovat si podstatné udalosti nebo pozornost

V této polozce se posuzuje kratkodoba a dlouhodoba pamét’. Patfi sem napfiklad
to, ze osoba vi, co méla k snidani nebo jakou cinnosti se zabyvala dopoledne.
Pokud jde o dlouhodobou pamét, u dospélych se jedna napfiklad o znalost roku
narozeni, mista narozeni nebo dulezitych udalosti pribéhu zivota, napriklad sfatku
a povolani.

U déti se Ize napriklad dotazat na udalosti ve Skole, ve Skolce v poslednich dnech
nebo na posledni darek k narozeninam.

Osoba dokaze podavat informace o udalostech,
které se staly pfed kratkou i delSi dobou, nebo davat
najevo, ze si na né vzpomina, pomoci ukonu a gest.
Osoba ma potiZze vzpomenout si na mnohé udalosti
Z nedavné doby nebo o nich musi delSi dobu pfemysilet,
ale nema vyraznéjsi problémy s tim, aby si vzpomnéla
na udalosti z pribéhu vlastniho zivota.

Dité ma potize si vzpomenout na udalosti ze vzdalené
minulosti nebo o nich musi delSi dobu prfemyslet,
ale nema vyraznéjsi problémy s tim, aby si vzpomnélo
na udalosti z nedavné minulosti.

Casto  zapomina udalosti z nedavné  doby.
Nikoli v8echny, ale dulezité udalosti z vlastniho Zivota
jsou (stale) pfitomny.

Osoba si nepamatuje (nebo jen zfidka) udalosti, véci
nebo osoby ze svého Zivota.
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2.5 Zvladani vicekrokovych kazdodennich €innosti

Schopnost provadét cinnosti kazdodenniho zivota, které se skladaji
z diléich kroki, které na sebe navazuji. Diraz je v tomto pfipadé kladen na pojem
kazdodenni c&innosti. Jedna se o Cinnosti, které osoba provadi nebo provadéla
denné nebo témér denné v béZzném zivoté, napriklad kompletni oblékani, vareni kavy
nebo prostirani stolu.

U déti (v zavislosti na véku) to muze byt napf. cilené uchopovani hracek tak,
aby vydavaly zvuky, stavéni véze atd.

Osoba je schopna samostatné provadét
nebo kontrolovat poZadované ukony ve spravném
pofadi tak, aby bylo dosazeno zamySleného
vysledku ¢innosti.

Osoba neni schopna se dostateCné soustredit,
rozptyluje se, nékdy zapomene, ktery krok
je na fadé. Pokud je ji ukon pfipomenut,
je schopna pokracovat samostatné.

Osoba ma znacné potize. Pravidelné zaménuje
pofadi jednotlivych kroki nebo zapomina
na jednotlivé nezbytné kroky.

Osoba vicekrokové kazdodenni ¢&innosti vlibec
nezahajuje nebo je po prvnich pokusech vzdava.

2.6 Rozhodovani v kazdodennim zivoté

Schopnost ¢init logickda a vhodna rozhodnuti v kazdodennim zivoteé.
Patfi sem napfiklad vybér obleCeni podle pocasi, vybér konkrétniho jidla u stolu,
rozhodovani o zpUsobu provadéni cinnosti (nakupovani, telefonovani rodinnym
pfislusnikim nebo pratelim, nebo provozovani volnoCasovych aktivit, u déti
napf. hrani her, navstéva kamaradl atd.). Zde je tfeba vénovat pozornost, zda jsou
dana rozhodnuti vhodna k dosazeni pozadovaného cile nebo k zajisténi urcitého
stupné jistoty a pohody &i uspokojeni potfeb, napfiklad pouZziti teplého obleceni.
Osoba se dokaze rovnéz logicky rozhodovat
v neznamych situacich, napfiklad pfi jednani
s neznamymi lidmi, ktefi zazvoni u dvefi.

Osoba je schopna se rozhodovat v kazdodennich
rutinnich ¢innostech nebo v jiz dfive zazitych
situacich, ale ma potize pfirozhodovani
v neznamych situacich.

Osoba sice Cini rozhodnuti, ale tato rozhodnuti
obvykle nejsou vhodna pro dosazeni konkrétniho
cile. To plati napf. v pfipadé, kdy osoba nema
dostatek dusevnich schopnosti, a tak se prochazi
venku v zimnich teplotach jen v lehkém obleceni.
O tézké naruSeni jde itehdy, pokud je osoba
schopna se rozhodovat pouze s pomoci ve formé
instruktaze, Zadosti Ci upozornéni na alternativni
zpusob.

Osoba se jiz nedokaze rozhodovat nebo
se rozhoduje jen zfidka, a to i s podporou.
Nevykazuje zadnou jasnou reakci na nabidku
nékolika alternativ rozhodnuti.
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2.7 Porozuméni skuteénostem a informacim

Schopnost chapat skute€nosti a tridit informace z hlediska obsahu.

Jedna se o udalosti, které jsou soucasti kazdodenniho zivota vétSiny lidi.
To znamena napf. schopnost rozpoznat, Ze se Clovék nachazi v urcité situaci
(osoba napf. chape, Ze se uCastni spoleCnych aktivit s jinymi lidmi,
Ci Zze o ni peCuje jind osoba), a rovnéz schopnost pfijimat informace
o kazdodennich udalostech ze sdélovacich prostiedkd (napfiklad z televize,
denniho tisku) a porozumét jejich obsahu. Totéz plati pro informace predavané
ustné jinymi osobami.

Osoba dokaze bez vétSich problém(
porozumét skuteCnostem a informacim
z kazdodenniho Zivota.

Osoba dokaze pochopit jednoduché
skute¢nosti a informace, ale ma potize se

vvvvvv

Osoba Casto dokaze  pochopit i
jednoduchou informaci jen tehdy, je-li ji
opakované vysvétlena. Tézké naruseni
je pfitomno i tehdy, pokud porozuméni
velmi zavisi na momentalni situaci.

Osoba nedava verbalné ani neverbalné
najevo, ze rozumi situacim nebo
sdélovanym informacim.

2.8 Schopnost rozpoznat riziko a nebezpeci

Schopnost identifikovat a vyhodnotit riziko a zdroje nebezpedi.
Patfi sem nebezpeci kazdodenniho Zivota, napf. nebezpeci spojena se zdroji elektfiny
a ohné, bariéry a prekazky na podlaze nebo na chodnicich, problematicky stav
povrchu (napf. kluzkost) nebo nebezpeCné zony v prostfedi mimo domov
(napf. rusné silnice, stavenisté).
Osoba  dokaze  snadno  rozpoznat
takova rizika a zdroje nebezpedi
v kazdodennim zivoté, i kdyZz se jim nemuze
vyhnout z jinych davodd (napf. kvuli
somatickému postizeni).

Osoba si obvykle uvédomuje pouze
takova rizika a nebezpedi, ktera se vyskytu;ji
ve znameém domacim prostiedi.
Obtize vSak nastavaji napfiklad
pfi adekvatnim  vyhodnocovani rizik
v silniénim provozu nebo pfi rozpoznavani
nebezpedi v neznamém prostredi.

Osoba Casto riziko a nebezpedi,
se kterymi se setkava v okoli domova,
jako riziko €i nebezpeci nevyhodnoti.

Osoba nedokaze rozpoznat riziko
nebezpeci.
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2.9 Schopnost sdélovat zakladni potieby

Schopnost sdélovat zakladni potreby verbalné nebo neverbalné. Patfi sem
i sdélovani elementarnich potfeb jako napf. bolest, pocit zimy, hlad nebo Zizen.
V pFipadé poruch fe€i mize osoba sdélovat prostfednictvim zvukud, mimiky nebo gest
¢i s pouzitim pomucek. Pokud je pfijem tekutin nedostate¢ny z ddavodu
nedostatecného pocitu Zizné, posuzuje se tato skute€nost v polozce 4.9 ,Piti“.

Osoba zvlada pojmenovat zakladni potFeby
nebo dat najevo, jake jsou jeji potfeby, pomoci
zvukU, gest, mimiky nebo pouzitim pomucek.
Osoba ne vzdy vyjadfuje elementarni potreby
z vlastni iniciativy nebo ne vzdy jasné,
ale na pozadani je dokaze jasné vyjadfrit.

Na aktualni potfebu elementarnich Zivotnich
potfeb (napf. jidla, piti atd.) lze usuzovat
pouze z nejednoznacného chovani (napfiklad
z mimiky, gest, zvukl, jazykového vyjadreni).
O kterou elementarni potfebu se jedna,
neni osoba schopna sdélit, ale pecujici osoba
ji_musi narocné zjiStovat. Osoba ma
Casto potize s vyjadfenim souhlasu
nebo nesouhlasu.

Osoba nesdéluje své potfeby nebo jen velmi
zfidka, a to ani neverbalné. Nedokaze jasné
vyjadfit ani souhlas, ani nesouhlas.

2.10 Schopnost porozumét zadostem

Schopnost porozumét zadostem z hlediska zakladnich kazdodennich potreb.
Mezi zakladni denni potfeby patfi napfiklad jidlo, piti, oblékani a zabyvani
se ¢innostmi.

Osoba snadno chape Zadosti a prosby tykajici
se kazdodennich zakladnich potfeb.
Jednoduchym Zadostem a vyzvam, napfiklad,
aby se osoba posadila ke stolu, oblékla
si bundu cCise Sla najist, rozumi, Zadosti
o slozitgjsi Cinnost je trfeba vysvétlit.
V pfipadé potieby, napfiklad v pfipadé ztraty
sluchu, muldze byt pro srozumitelnost
pozadavku vyzadovana zvlast srozumitelna
fe¢, opakovani, doprovod feCi gesty nebo
napsani pozadavku.

Osoba obvykle nerozumi  zadostem
a prosbam, pokud nejsou vysloveny
opakované a vysvétleny. Porozumeéni velmi
zavisi na momentalni situaci. Souhlas nebo
nesouhlas vSak dava najevo na zakladé
neverbalnich podnétd, napfiklad dotyku
nebo doprovodu k jidelnimu stolu.

Osoba nerozumi pokynim a zadostem
ani po opakovaném vysvétleni.
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2.11 Schopnost konverzace
Schopnost navazat na obsah konverzace, smysluplné odpovidat a prinaset téma
pro pokracovani hovoru.

Osoba dobfe zvlada konverzaci s jednou
osobou i v malych skupinach. Projevuje
iniciativu a zajem o komunikaci a ucastni se ji,
i kdyz tfeba jen tehdy, kdyZ je pfimo oslovena.
Jeji vyjadfeni odpovidaji obsahu konverzace.
Osoba dobfe zvlada konverzaci s jednou
osobou, ale ve skupiné je obvykle zahlcena
a ztraci se nebo se objevuji problémy
s hledanim slov. Osoba je zavisla na tom,
Ze se na ni mluvi pomalu a zvlast zfetelné
a Ze se ji stale opakuji slova a véty, aby mohla
konverzaci sledovat. Je zde tfeba rovnéz
zohlednit komunikaci pomoci znakové feci.
Osoba téZko zvlada konverzaci i pouze
s jednou osobou nebo se ji mize ucastnit
jen CasteCné C¢&i jen jednotlivymi slovy.
Osoba projevuje iniciativu jen v malé mife,
ale na osloveni nebo otazky odpovida
nékolika slovy, napfiklad ano nebo ne;
osoba se ucastni hovoru, ale obvykle
se odchyluje od jeho obsahu (mluvi spise
pro sebe) nebo ji snadno rozptyli vliv prostredi.
Hovor s osobou, ktery by presahoval ramec
prostych sdéleni, jeipfi pouziti neverbalni
komunikace mozny jen stézi nebo neni mozny
vubec.

OBLAST 3: CHOVANIi A PSYCHICKE PROBLEMY

Tato oblast se zabyva chovanim a psychickymi problémy v dusledku
zdravotnich obtizi, &asto psychickych problému, které se opakuji a vyzaduji
trvale pomoc jinych osob. Jde o pomoc osobé, ktera vyZzaduje péci

— pfi zvladani stresovych emoci (napf. zachvatl paniky),

— pfi snizovani psychického napéti,

— pfi zvladani impulzivniho chovani,

— pfi podpofe pozitivhich emoci prostfednictvim feci nebo fyzického doteku,

— pfi vyhybani se nebezpecim v kazdodennim Zivoté,

— se sklonem k sebeposkozovani.

Tato oblast se zaméfuje na otazku, do jaké miry mize osoba ovladat své chovani
bez osobni pomoci. Na nedostatek sebeovladani lze usuzovat rovnéz tehdy,
pokud osoba s danym chovanim na zakladé Zadosti sice prestane,
ale poté jej opakuje, protoze zakaz nepochopila nebo si na néj nemize vzpomenout.

Pfechodné problémy s duSevnim zdravim nebo specifické problémové chovani,
napf. v souvislosti s problémy ve vztazich, se nezohlednuji. Pfislusné dusevni
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problémy muaze naznaCovat psychiatrickd nebo neurologicka lé¢ba, psychoterapie,
pfedchozi (specializovana psychiatricka) nemocni¢ni [éCba a odpovidajici
(nezbytna) medikace.

Na rozdil od ostatnich oblasti nejsou kritéria definovana jednoznacné,
ale jsou vysvétlena na prikladech. Nékteré chovani nelze jednoznacné pfifadit
pouze k jednomu kritériu, napfiklad nadavky k verbalni agresi (3.6) nebo k jinym
hlasovym abnormalitdm majicim vyznam pro potfebu dlouhodobé péce (3.7),
nebo se vyskytuje v kombinaci. Rozhodujici je, zda a jak ¢asto je kvuli tomuto chovani
nutna osobni pomoc.

U déti je tfeba odliSovat problematické chovani v ramci vyvoje, napf. faze vzdoru,
puberty nebo vychovnych probléml, které nelze zohlednit jako duvodné
pro posouzeni. Odmitani nezbytnych opatfeni typické pro vyvoj, napf. isténi zubu,
ale i ustraSené nebo obranné reakce na nafizena opatfeni, napf. inzulinové injekce
Ciinhalace, zde nelze hodnotit. Jedna se o reakci typickou pro dany vék,
nikoli o diisledek problémua s dusevnim zdravim.

Kromé toho se v oblasti 3 neposuzuje potfeba osobni pomoci v pfipadech neklidu
Cirozruseni v  dusledku  metabolickych  poruch  (napf.  hypoglykémie)
nebo vyrazného Skrabani v dusledku neurodermatitidy. Potfebné terapeutické ukony
je tfeba zaznamenat v oblasti 5 (napf. méfeni glykémie, podavani Iékd,
vtirani latek atd.)

PFi kombinaci rdznych chovani se Cetnost ukonl vyzadujicich pomoc jinych osob
zaznamenava pouze jednou, napfiklad neklid v noci pfi uzkostnych stavech
se posuzuje bud' v 3.2 nebo v 3.10.

Cetnost potreby pomoci se zaznamenava takto:

-_ tJ jednou az tfikrat b&hem dvou tydna

ale ne denné

3.1 Abnormality podminéné motorikou

Toto kritérium zahrnuje rzné typy chovani. Patfi sem predevsim (zdanlivé) bezcilné
bloudéni po vlastnim socialnim prostfedi a snaha dezorientovanych osob opustit
jej bez doprovodu nebo vyhledavat mista, ktera by méla byt pro tuto osobu
nepfistupna, napf. schodisté, pokoje ostatnich osob v socialnim zafizeni.
Zohlednit je tfeba rovnéz celkovy neklid v podobé neustalého vstavani ze Zidle
nebo z lUzka a usedani na zidli nebo I0zko nebo vrténi se na zidli ¢i na lGzku.

3.2 Neklid v noci

Neklidem v noci se rozumi noc¢ni bloudéni, faze bdéni az po obraceni denniho
a noc¢niho rytmu ve smyslu aktivity v noci a spanku ve dne. Je tfeba posoudit,
jak Casto je tfeba osobni pomoc, aby se osoba uklidnila, pfipadné ulozila zpét na ltzko.
BézZné poruchy spanku, napf. potize s usinanim vecCer nebo obCasné probouzeni
se béhem noci, se neposuzuji. Ostatni pomoc v noci, napfiklad pomoc pfi orientaci,
vstavani, ukladani na lizko, pomoc pfi chlizi na toaletu v noci, opatfeni souvisejici
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s pécCi o télo nebo polohovani, se posuzuje pouze v ramci polozky 6.2; odpocinek
a spanek, podavani léki a dalSi opatfeni prfedepsana z oblasti 5 se posuzuji
pouze v uvedené oblasti.

3.3 Sebeposkozovani a autoagresivni chovani

Sebeposkozovani a autoagresivni chovani muize spocivat napfiklad v tom,
Ze si osoba ublizuje pfedméty, pojidanim a pitim nepozivatelnych latek,
bitim se a zranovanim se nehty nebo zuby.

3.4 Poskozovani véci
Jedna se o agresivni jednani cilené na véci, napfiklad odkopavani nebo odstrkovani
véci, bouchani do véci, niCeni véci a kopani do véci.

3.5 Fyzicka agrese vuci jinym osobam

Fyzickou agresi vuci jinym osobam se rozumi napfiklad biti nebo kopani, pokusy zranit
jiné osoby pomoci zubl nebo nehtd, strkani do jinych osob nebo jejich odstrkovani
nebo pokusy zranit jiné osoby pomoci predmétu.

3.6 Verbalni agrese
Verbalni agrese se muze projevovat napfiklad slovnim napadanim nebo vyhroZzovanim
jinym osobam.

3.7 Jiné zvukové abnormality majici vyznam pro potiebu dlouhodobé péce
Jinymi zvukovymi abnormalitami majicimi vyznam pro potfebu dlouhodobé péce
mohou byt: hlasité volani, kfik, stéZovani si bez rozumného divodu, nadavky,
vydavani podivnych zvuku, neustalé opakovani vét a otazek.

3.8 Kladeni odporu proti oSetfovani a jinym podpirnym opatirenim

Tim je mySleno odmitani pomoci, napf. pfi osobni hygiené&, odmitani jidla, |ékd
nebo jinych nezbytnych uUkonu, napf. inhalaci, a dale manipulace s pomuUckami,
jako jsou katetry, infuze nebo vyZivovaci sonda. Nepatfi sem zamérné odmitnuti
ur€itych opatieni (napf. ucelové jednani z davkovych divodu, u déti je vzdy potieba
zohlednit psychomotoricky vyvoj).

3.9 Bludy

Bludy jsou napfiklad predstavy kontaktu se zemfelymi nebo imaginarnimi osobami
nebo predstavy, Ze je dana osoba pronasledovana, ohroZovana nebo okradana.
Bludy nelze zaménovat za hravé détské fantazie.

3.10 Strach

Jednd se o vyrazny strach, ktery se vraci a je prozivan jako ohrozujici.
Osoba nema zadny vlastni zpUsob/strategii, jak strach zvladat a prekonat ho.
Strach vede ke znacnym psychickym nebo télesnym potizim, velkému naporu
na psychiku a naruseni zvladani kazdodenniho Zivota. Strach se vyskytuje nejen
u uzkostnych poruch, ale i u jinych duSevnich poruch, napf. u schizofrenie a deprese.
Kromé toho mize byt vyrazny strach ve smyslu tohoto kritéria vyvolan
i Cisté somatickym onemocnénim, napfiklad onkologickym. Strach nebo pla¢ v noci
u déti neni potfeba hodnotit, nebot se vyskytuje i u mnoha zdravych déti.
Vytvareni atmosféry beze strachu pouhou pfitomnosti jiné osoby (bez jeji aktivni
osobni pomoci) se zde neposuzuje.
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3.11 Netecnost pri depresivni naladé

Predstupném nete€nosti mohou byt poruchy motivace, napf. slaba motivace, absence
motivace nebo nedostatek motivace. Nete€nost je velmi zavaznou formou poruchy
motivace. Depresivni nalada se projevuje zejména beznadéji, skliCenosti
nebo zoufalstvim. MizZe se vS8ak projevovat napf. i pocitem otupélosti s chybé&jicimi
emocemi, kdy osoba nevnima ani radost, ani smutek. Nete€nost pfi depresivni naladé
se projevuje napfiklad tim, Ze osoba nema témér Zadny zajem o okoli, neprojevuje
téméF Zzadnou iniciativu a potfebuje propracovanou motivaci od ostatnich,
aby néco udélala. Neni tim mySleno, ze by lidé s Cisté kognitivnimi poruchami,
napf. s demenci, potfebovali impulsy k zahajeni €innosti nebo pokracovani v ni.

3.12 Spolec¢ensky neadekvatni chovani

Mezi spoleCensky neadekvatni chovani patfi napfiklad neudrZovani pfiméfeného
spoleCenského odstupu, napadné vyzadovani pozornosti, svlékani se pfed ostatnimi
v nevhodnych situacich, nevhodné sahani po ostatnich nebo nevhodné fyzické
Ci slovni pokusy o sexualni sblizeni.

3.13 Jiné nevhodné chovani majici vyznam pro potiebu dlouhodobé péce

Jinym nevhodnym chovanim majicim vyznam pro posouzeni je napfiklad Skubani
obleCeni, neustalé opakovani stejnych Ccinnosti (stereotypie), bezcilné cinnosti,
schovavani nebo hromadéni véci, rozmazavani vykall a moci v domacnosti.

OBLAST 4: PECE O VLASTNi OSOBU

Posuzuje se, zda osoba dokaze danou Cinnost provadét v praxi.
NaruSeni sobéstacnosti muize byt zpusobeno poSkozenim  somatickych
nebo mentalnich funkci, v tomto pfipadé neni podstatné, zda jiz byly dil¢i aspekty
zohlednény v jinych oblastech.

4.1 Myti predni horni ¢asti téla
Myti a osusSeni rukou, obli¢eje, hornich konéetin, podpazi a predni ¢ast krku
a hrudniku.

Osoba zvladne provadét popsanou cinnost
bez osobni pomoci.

Osoba zvladne cinnost provadét samostatné,
pokud ma k dispozici potfebné prfedméty,
napfiklad mydlo a zinku, nebo pokud obdrzi
pokyn nebo je ji poskytnuta cilena caste¢na
pomoc, napfiklad pfi  myti v podpazi
nebo na hrudi.

Osoba dokaze samostatné provadét Cinnosti
jen v malé mife, napf. pouze myti rukou nebo
obliCeje, nebo potfebuje rozsahlou instruktaz.

Osoba se nemulze podilet na dané cinnosti
nebo jen minimalné.
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4.2 Péce o télo v oblasti hlavy (Cesani, ¢iSténi zubu, ¢iSténi protézy, holeni)
Cesani, péce o zuby, €isténi zubnich nahrad, holeni.

V détstvi ma zasadni vyznam naucit se Cistit si zuby, a proto ma zde fadné posouzeni
rozhodujici vyznam. Nelze pfihlizet k hyperprotektivni péci rodicu, pokud dité nema
zdravotni diivody. Cisténi ortodontickych pomucek, napt. rovnatek, nespada do této
polozky, ale do polozky 5.7. Holeni je obvykle dllezité az v puberté.

Osoba zvladne provést ukony bez osobni pomoci.

Osoba zvladne provadét ukony samostatné, pokud
jsou ji potfebné predméty poskytnuty nebo pfipraveny,
napf. je ji odSroubovano vicko tuby se zubni pastou,
zubni pasta nanesena na kartacek, lepici krém nanesen
na zubni nahradu nebo podan ¢i vycCistén holici strojek.
Pfipadné je nutny pokyn nebo cilena ¢asteCna pomoc,
napfiklad uprava po Cesani nebo Cesani pouze zadni
Casti hlavy, Cisténi zadnich stolicek pfi péci o zuby
a dutinu ustni, pfipadné doholeni, ikdyZz se osoba
jinak holi samostatné.

Osoba dokaze samostatné provadét Cinnosti jen v malé
mife, napf. si zacCne C(istit zuby nebo se holit,
aniz by ¢innost dokoncila.

[Nesobéstaénost: | Osoba nemuzZe provést (ikon nebo jen minimalné.

4.3 Intimni hygiena

Myti a osuseni intimni oblasti.

ISobéstacnost: | Osoba zvladne provadét tkon bez osobni pomoci.
Osoba zvladne ukon provadét  samostatné,
pokud ma k dispozici potfebné predméty, napfiklad
mydlo a Zinku, nebo pokud obdrzi pokyn nebo
je ji poskytnuta cilena Castecna pomoc.

Osoba dokaze samostatné provadét ukon jen v malé
Casti, napfiklad pouze myti pfedni intimni oblasti.

INesobéstaénost: Osoba nemUze provést lkon nebo jen minimalné.

4.4 Sprchovani a koupani véetné myti vlasu

Kromé schopnosti umyt sitélo je tfeba zohlednit i hledisko bezpecCnosti.
Zohlednit je zde tfeba (CasteCnou) pomoc pfi myti ve sprde a vané&, pomoc pfi vstupu
do vany avystupu zni nebo nezbytny dohled pfisprchovani a koupani.
Patfi sem rovnéz suseni, myti a fénovani viasu.

I'Sobéstacnost: | Osoba zvladne provést tikon bez osobni pomoci.

Osoba zvladne provést ukon samostatné, pokud jsou

ji potfebné predméty poskytnuty, pfipraveny nebo

podany, napf. je ji poskytnuta pomoc pfi vstupu do vany

nebo vystupu z ni, pomoc pfi myti nebo fénovani viasu

a utirani, nebo pokud jezddvodu bezpecnosti

pochopitelné nutna pfitomnost jiné osoby pfi sprchovani

a koupani.

Osoba dokaze samostatné provést ukon jen v malé mife,

napf. myti pfedni horni ¢asti téla.

Osoba nemuze provést ukon nebo jen minimalné.

27



4.5 Oblékani a svlékani horni ¢asti téla

Oblékani a svlékani pripraveného obleceni, napfiklad tilka, triCka, koSile,
halenky, svetru, bundy, podprsenky, pyZzamoveého kabatku nebo noéni kosile.
Posouzeni se provede bez ohledu na to, zda toto oble€eni osoba v sou¢asné dobé
nosi. Vybér obleCeni odpovidajiciho situaci se nezohlednuje v této poloZce,
ale v polozce 2.6. Nasazovani a sundavani kompenzaénich pomucek pouzivanych
pfimo na téle je tfeba posoudit podle polozky 5.7.

ISobéstaénost: | Osoba zvladne provést tikon bez osobni pomoci.

Osoba napfiklad zvladne provést ukon samostatné,
4.6 Oblékani a sviékani dolni ¢asti téla

pokud ji je obleCeni podano nebo je vhodné drzena
pfi oblékani koSile apod. | v pfipadé, Ze je vyZzadovana
pomoc pouze pfizapinani, wuplatni se posouzeni
jako ,pfevazna sobéstacnost®, stejné jako v pfipadé,
Ze je vyzadovana pouze kontrola, zda obleCeni sedi,
nebo vyzva k dokoncéeni ukonu.
Osoba zvladne napriklad pouze vsunout ruce
do rukavu pripraveného tricka. Pokud je dité v zavislosti
na urovni jeho psychomotorického vyvoje schopno se
samostatné sviléknout, ale pfi oblékani dokaze byt jen malo
aktivni nebo vibec, znamena to, zZe je ,pfevazné
nesobéstacné®. To plati iv pfipadé, kdy je k zajisténi
smysluplného prbéhu nutna rozsahla instruktaz
nebo propracovana motivace.
Osoba se nemuze provést ukon nebo jen minimalné.
Oblékani a svlékani pripraveného obleceni, napriklad spodniho pradia, kalhot,
sukné, punc¢och a bot. Posouzeni se provede bez ohledu na to, zda toto oble€eni
osoba v soucCasné dobé nosi. Vybér obleCeni odpovidajiciho situaci se zohlednuje
v polozce 2.6. Nasazovani a sundavani kompenzacénich pomulcek pouzivanych pfimo
na téle, napfiklad kompresnich puncoch, je tfeba posoudit podle polozky 5.7.
Osoba zvladne provést ukon bez osobni pomoci.
Osoba zvladne provést ukon samostatné, pokud ji
jsou boty nebo oble€eni podany nebo je osoba vhodné
drzena (napriiklad je ji pomahano pri vstavani).
V pfipadé, Ze je vyZzadovana pomoc pouze pfi zapinani
(zavazovani tkanicek, zapinani knoflik(l) nebo se vyzaduje
kontrola, zda obleCeni sedi, nebo je nutnd vyzva
k zahajeni nebo dokon€eni uUkonu, posoudi se jako
~prevazna sobéstacnost".
Osoba dokaze samostatné provést ukon jen v malé
mife. Zvladne samostatné napfiklad pouze vyhrnout
kalhoty nebo sukni od stehna k pasu. Pokud je dité
schopno v zavislosti na urovni jeho psychomotorického
vyvoje se samostatné sviléknout, ale pfi oblékani dokaze
byt jen malo aktivhi nebo vubec, znamena to, ze je
.prevazné nesobéstacné®. To plati iv pfipadé, kdy je
k zajisténi  smysluplného pribéhu nutna rozsahla
instruktaz nebo propracovana motivace.
Osoba se nemuze podilet na €innosti nebo jen minimalné.
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4.7 Krajeni jidla na kousky a nalévani napoju

Krajeni stravy na kousky, které je mozné vlozit do ust, a nalévani napoju.

Patfi sem krajeni krajici chleba, ovoce nebo jinych potravin na kousky,
napriklad krajeni masa na malé kousky, mackani brambor, otevirani uzavéri lahvi
S napoji, nalévani napoju zlahvi nebo konvic do sklenic nebo hrnkd,
pfipadné s pouzitim pomucek, napfiklad protiskluzovych prkének nebo jinych
predmétl, jakymi jsou specialni pfibory.

Osoba zvladne provést ukon bez osobni
pomoci.

Cilena pomoc je nezbytna napfiklad
pfi otevirani  lahvi  nebo krajeni  ovoce
Ci tvrdych potravin.

Osoba dokaze provést ukon samostatné
vmalé mife, napf.zvldadne rozmackat
a nakrajet meékké potraviny jako jsou
brambory, zvladne nakrajet krajice chleba,
ale nedokaze udélat mensi kousky.
Osoba nezvladne nalit napoj.

Osoba nemuze provést uUkon nebo jen
minimalné.

4.8 Jidlo

Schopnost se najist — prijem jidla nakrajeného na kousky

Patfi sem zvednuti jidla nakrajeného na kousky, které se obvykle ji rukama,
napf. chleba, susenek a ovoce, nebo jidla, které se ji vidlickou nebo |zici, pfipadné
pomoci zvlastnich pomucek, napf. upraveného pfiboru, pfiloZzeni tohoto jidla k ustliim,
pfipadné jeho ukousnuti, rozzvykani a spolknuti. Zohlednit je tfeba rovnéz to,
do jaké miry osoba rozpozna potfebu dostatec¢ného pfijmu potravy (i bez pocitu hladu
nebo chuti k jidlu) ado jaké miry doporu€ené, obvyklé mnozstvi skutecné sni.
DodrZovani diet se neposuzuje zde, ale v poloZzce 5.16. Posouzeni je tfeba provést
i v pfipadé, kdy je strava pfijimana pomoci sondy nebo parenteralné.

Osoba zvladne provést ukon bez osobni
pomoci.

Osoba je schopna jist vétSinou samostatné,
ale potfebuje cilené vedeni, napf. musi byt
pozadana, aby =zacCala jist nebo aby
pokraCovala vjidle. Je nezbytna cilena
pomoc, napr. pfi podavani  jidla,
které vyklouzlo z ruky, nebo pfi vkladani
pfiboru do ruky.

Je nutné osobu k jidlu rozsahle motivovat,
nebo je nutné ji vétsinu jidla podavat, pfipadné
musi byt pecujici osoba pfipravena okamzité
a po celou dobu zasahnout kvuli riziku
vdechnuti.

Strava musi byt podavana. Osoby, které
nemohou polykat, serovnéz povazuji za
nesobéstacné.
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4.9 Piti
Schopnost se napit — piti poskytnutych napojl, pripadné pomoci predméta,
napriklad bréka €i specialniho hrnku s pitkem.

Zohlednit je tfeba rovnéz to, do jaké miry osoba rozpozna potfeba pfFijmu tekutin
(i bez dostate€ného pocitu zizné) a zda doporuc¢ené nebo obvyklé mnozstvi skute¢né
vypije. Posouzeni sobéstacnosti je tfeba provésti v pfipadé, kdy osoba pfijima tekutiny
pomoci sondy nebo parenteralné.

Osoba zvladne provést ukon bez osobni pomoci.
Osoba je schopna pit samostatné, pokud jsou ji
sklenice nebo hrnek nejen poskytnuty,
ale i umistény pfimo v jejim dosahu, nebo pokud
se ji pfipomene, aby se napila.

Nadobu s pitim je napfiklad osobé tfeba podat
do ruky, piti vSak probiha samostatné, nebo musi
byt osoba motivovana k témér kazdému dousku,
nebo je tfeba, aby byla pecujici osoba pfipravena
okamzité a po celou dobu zasahnout kvuli riziku
vdechnuti.

Napoje musi byt podavany. Osoby, které
nemohou polykat, serovnéz povazuji za
nesobéstacné.

4.10 Pouzivani toalety nebo toaletni zidle

Chozeni na toaletu, sezeni a vstavani, sezeni pfri vyprazdnovani mocéového

méchyre nebo strev, intimni hygiena a Gprava obleceni.

Posouzeni je tfeba provést i v pfipadé, kdy jsou misto pouZzivani toalety pouzivany

pomuUcky (napfiklad inkontinenéni pomducky, katetry, urostomie, ileostomie

nebo kolostomie).

_ Osoba zvladne provést ikon bez osobni pomoci.

Osoba muze vétSinu cinnosti  provadét

samostatné. Osobni pomoc se muize omezit

napfiklad na jednotlivé kroky, napfiklad:

- pouze na zajisténi a vyprazdfiovani toaletni
Zidle (pfipadné lahve na mo¢ nebo jiné
nadoby),

-pouze na vyzvu knavstévé toalety
nebo na pomoc pfi nalezeni toalety
nebo na doprovod na toaletu,

- pouze na podani toaletniho papiru nebo Zinky
nebo na intimni hygienu po stolici,

- pouze na pomoc pfi sezeni a vstavani z toalety,

- pouze na cilenou pomoc pfi uprave obleceni.

Osoba dokaze samostatné provadét ukon jen

v malé mife, napf. zvladne jen intimni hygienu

pouze povymoceni aupravit si oblecCeni.

Pfi chozeni na toaletu a pouzivani toalety

nebo toaletni Zidle je nutné neustalé vedeni

nebo dohled.

Osoba nemlze provést Ukon nebo jen

minimalné.
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411 Zvladani nasledki mocové inkontinence a feSeni problémi
s permanentnimi katetry a urostomii

Vhodné pouzivani inkontinenénich a stomickych pomicek, jejich vyména
a likvidace dle potieby.

Patfi sem vhodné pouzivani inkontinenénich pomucek, napfiklad inkontinen&nich
vloZek nebo inkontinencnich kalhotek s lepicimi prouzky, jejich vyména a likvidace
dle potfeby. Patfi sem rovnéz vyprazdnovani, vyména urologického sacku
v pfipadé permanentniho katetru ¢&i urostomie nebo pouziti urinalniho kondomu.
Je tfteba zohlednit kazdy druh uUniku moci bez ohledu na pfi€inu.
Pravidelnou jednorazovou katetrizaci je tfeba zaznamenat v polozce 5.10, nikoli zde.
Jednotlivé body za kritéria uvedena v této poloZce se do vypoctu zapocitavaji pouze
v pfipadé, Ze je osoba pfi posouzeni shledana "pfevazné inkontinentni" nebo "zcela
inkontinentni" nebo pokud se jedna o umélé odvadéni moci.

Jsou stanoveny nize uvedené charakteristiky:

Bez samovolného uniku mogi.

Samovolny unik moci nebo inkontinence kapek
ne Castéji nez jednou denné.

Odpovida I. stupni inkontinence (lehka forma) -
unik  moci  pfinahlém, velkém  zvySeni
nitrobfiSniho tlaku (smich, kasel, kychnuti).
Samovolny unik mod&i nékolikrat denné,
ale kontrolované vyprazdnovani mocového
méchyre stale Caste¢né mozné.

Odpovida Il. stupni inkontinence (stfedni
forma) - uUnik mocéi pfi mirngjSim zvyseni
nitrobfiSniho tlaku (chize po schodech, lehéi
fyzicka prace).

Osoba zcela inkontinentni z hlediska moceni.
Ovladat vyprazdriovani moCového méchyre neni
mozné.

Odpovida lll. stupni inkontinence (t€Zka forma)
- mo€ unika pfi minimalni fyzické namaze nebo
trvale bez moznosti jakkoli kontrolovat tento stav.

Hodnoceni sobéstacnosti:

Osoba zvladne pouzivat pomucky samostatné.
Osoba zvladne tuto €innost vétSinou samostatné,
pokud jsou ji poskytnuty inkontinenéni pomucky
a tyto nasledné zlikvidovany, pfipadné pokud
je ji pfipomenuto, aby si je vyménila.

Osoba je schopna podilet se na vyméné
inkontinenénich pomucek, napf. pouze vkladat
vlozZky nebo pouze sundavat inkontinencni
kalhotky.

Osoba se na ukonu nezvlada podilet nebo
se na ném podili jen minimalné.
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4.12 Zvladani nasledku fekalni inkontinence a feseni problému se stomii
Vhodné pouzivani inkontinenénich a stomickych pomicek, jejich vyména
a likvidace dle potreby.

Patfi sem vhodné pouzivani inkontinenénich pomucek, napfiklad velkych viozek
se sitovanymi kalhotkami nebo inkontinencnich kalhotek s lepicimi prouzky,
jejich vyména a likvidace dle potfeby. Patfi sem rovnéz pouzivani analniho tamponu
nebo vyprazdnovani ¢ vyména stomického sacku v pfipadé enterostomie.
Péce o stomii a vyména podloZzky se zohledrnuje v polozce 5.9. Jednotlivé body
za kritéria uvedena v této poloZce se do vypoCtu zapocCitavaji pouze v pfipadé,
Ze je osoba pfi posouzeni shledana "pfevazné inkontinentni" nebo "zcela
inkontinentni" nebo pokud se jedna o umélé odvadéni stolice.

Jsou stanoveny nize uvedené charakteristiky:
Bez samovolného Uniku stolice.

Osoba je prevazné fekalné kontinentni,
s obasnym samovolnym unikem stolice nebo
jen malym mnozstvim stolice, tzv. umazavani
spodniho pradla.

Odpovida 1. stupni fekalni inkontinence
(lehka inkontinence se Spinénim pradia).
Osoba prevazné fekalné inkontinentni,
kontrolované vyprazdnovani mozné zfidka.

Odpovida 2. stupni fekalni inkontinence
(mimovolny unik tekuté stolice).

Osoba zcela fekalné inkontinentni,
kontrolované vyprazdnovani neni mozné.

Odpovida 3. stupni fekalni inkontinence
(téZzka inkontinence, kdy dochazi k uniku
tekuté i tuhé stolice).

Hodnoceni sobéstacnosti:
Osoba zvladne pouzivat pomucky
samostatné.

Osoba zvladne tuto Cinnost vétSinou
samostatné, pokud jsou i poskytnuty
inkontinenéni pomlcky a tyto nasledné
zlikvidovany, pfipadné pokud je ji
pfipomenuto, aby si je vyménila.

Osoba je schopna se podilet na vyméné
inkontinenénich pomucek, napfiklad pomahat
pfi vyméné stomického sacku.

Osoba se na ukonu nezviada podilet
nebo se na ném podili jen minimalné.
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4.13 Parenteralni vyziva nebo vyziva pomoci sondy
Vyziva pres parenteralni pristup (napf. port) nebo pres pristup do zaludku
nebo tenkého streva (PEG/PEJ).

A)Pokud neni dlouhodobé, s predpokladem
trvani po dobu nejméné 6 mésicd,
nutna pravidelna a kazdodenni parenteralni
vyZziva nebo vyziva pomoci sondy.

B) Pokud Ize dlouhodobou parenteralni vyzivu
nebo vyZivu pomoci sondy provadét
samostatné bez pomoci druhych.

Osoba zpravidla pfijima stravu nebo tekutiny
parenteralné nebo pomoci sondy kazdy den
a peroralni vyzivu kazdy den. Je Castecné,
ale nedostatecné  vyzZivovana peroralné
a vyzaduje kazdodenni vyzivu pomoci sondy
nebo podavani tekutin pro doplnéni vyZivy
nebo prevenci podvyZzivy.

Osoba pfijima stravu a tekutiny vyhradné nebo
témér vyhradné parenteralné nebo pomoci
sondy. Peroralni podani se k podpore
smyslového vnimani nepouziva nebo jen
v malé mife.

OBLAST 5: SOBESTACNOST PRI ZVLADANi NAROKU A ZATEZE
ZPUSOBENYCH NEMOCi NEBO LECBOU

Tato oblast zahrnuje Ccinnosti a schopnosti, které vramci posouzeni nebyly
v pfedchozich oblastech zohledhovany. Tykaji se sobéstacného zvladani aktivit
souvisejicich s pribéhem nemoci — kontrola pfiznakl, schopnost si vzit Iéky,
navstivit Iékare atd.

Velkou €ast niZze uvedenych ukonu a €innosti mohou osoby s onemocnénim provadét
samostatné, pokud maji dostateCné fyzické, smyslové a kognitivni schopnosti,
specifické dovednosti, motivaci, znalosti atd. To plati i pro ukony, které jsou zfidka
provadény samotnymi pacienty, napf. odsavani sekretu nebo pravidelna jednorazova
katetrizace. Tato oblast je proto Casto spojena s potfebou pomoci pfi instruktazi
a motivaci nebo Skoleni.

Do posouzeni se zahrnuji pouze ta opatfeni doporu¢ena poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, ktera jsou konkrétné zamérfena na stavajici onemocnéni a u nichz se
predpoklada, Zze budou nezbytna po dobu nejméné Sesti mésicu.
Doporuceni poskytovatele zdravotnich sluzeb se muize tykat i 1€k bez pFedpisu
¢i napf. cviceni.

Posuzuje se, zda osoba dokaze danou ¢innost provadét v praxi. Pokud tuto €innost

osoba provadét neni schopna, zdokumentuje se cCetnost pomoci jinych osob
(Cetnost za den/tyden/mésic). Neni podstatné, kdo tuto pomoc provadi.
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U kazdého kritéria je mozné uvést pouze jednu polozku:

zaskrtne se v pfipade,
kdy konkrétni opatfeni neni
(napf. posuzovany nebere
zadné léky) anebo dané
opatfeni je  posuzovany
schopen provést sam

pocet ukonu za den
pocet ukonu za tyden

pocet ukonl za mésic

U poctu ukonld denné/tydné/mésicné se uvede v dané polozce pocet ukonu,
které se provadéji pravidelné a trvale, s pfedpokladem, Ze ukony se budou provadét
po dobu nejméné 6 mésicu. Zohlednuji se pouze ukony, které posuzovana osoba
nemuze provadét samostatné.

MuUze nastat situace, kdy konkrétni ukon/opatfeni se neprovadi denné,
v téchto pfipadech je potieba uvést pFepoCet dennich Ukond na tydenni
nebo na mésicni hodnotu. Pro pfepocet z tydenni na mésiéni se tydenni opatfeni
vynasobi Ctyrmi.

Priklady:
e pokud je napf. Iék podavan kazdy druhy den, Ize tuto Cetnost vyjadfit pouze
jako 15 x za mésic.
e pokud jsou inzulinové injekce podavany dvakrat denné a ostatni injekce dvakrat
tydné, je treba provést prepoCet na tyden. Polozku je tfeba tedy uvést
jako 16x tydné (2x7=14, 14+2=16).

5.1 Léky

Peroralni léky, kapky do o€i nebo do usi, inhalatory s odmérenou davkou
nebo praskové inhalatory, Cipky a léCivé naplasti. V této polozce se hodnoti
vSechny formy aplikace IéCiv kromé injekci.

odruhu a zavaznosti onemocnéni. Rozsah pomoci se mulze liSit od pfipravy
podavanych |éka jednou tydné do davkovaCe az po individualni podavani Iéku
nékolikrat denné. Hodnoti se Cetnost podani Iéki za den (rano, poledne, vecer),
pfipadné C&etnost podani za tyden i mésic. (Napf. za situace, kdy se podava
2xranotablety a 1x rano kapky, hodnoti se jako 1 Ukon denné).
V ramci peroralni medikace se posuzuje rovnéz podavani léku prostfednictvim PEG.
Ostatni rektalné podavané Iléky je tfreba posuzovat obdobné jako Cipky.
Projimavé metody se posuzuji podle polozky 5.10 ,Pravidelna jednorazova katetrizace
a pouzivani projimavych metod®.

5.2 Injekce (subkutanni nebo intramuskularni)
Subkutanni a intramuskularni injekce a subkutanni infuze.
Patfi sem napfiklad injekce inzulinu nebo podkoznim pfistupem podavané Iékové

pumpy.

34



5.3 Péce o intravenézni pristupy (port)

Péce o zilni vstupy (napf. Shaldon, Broviac a dalSi), jejich prevazy a péce o porty.
Patfi sem péce o Zilni vstupy (napfiklad Shaldon, Broviac a dalsi), jejich pfevazy
a dale péCe o porty. Stejné tak se zohlediuje zavedeni Iékl do stavajiciho zilniho
vstupu. PFidani vyzZivhych roztokd (v pfipadé potieby i s pfidanymi léky)
pro parenteralni vyzivu se zaznamenava v ramci kritéria 4.13. Obdobné je zde tfeba
zaznamenat i péci o intrathekalni vstupy.

5.4 Odsavani dychacich cest a podavani kysliku

Odsavani dychacich cest, podavani kysliku pres bryle nebo masku.

Odsavani dychacich cest muaze byt potfebné napf. u ventilovanych
nebo tracheostomovanych pacientll, a to s velmi rozdilnou a ménici se Cetnosti.
Je tfeba uvést primérnou hodnotu. Zde je tfeba rovnéz zaznamenat nasazovani
a sundani kyslikovych bryli nebo dychacich masek pro nocni pfetlakovou ventilaci
a dale nachystani inhalaéniho pfistroje (v€etné jeho CciSténi). Kazdé opatieni
je tfeba posuzovat rovnéz individualné.

5.5 Vtirani latek nebo aplikace studenych a teplych obkladi

Aplikace lékarem predepsanych masti, kréml, emulzi apod. a dale aplikace
studenych a teplych obkladu.

Zde je tfeba uveést veSkerou zevné aplikovanou IéEbu mastmi, krémy, emulzemi
apod. doporuCenou |ékafem, dale napf. aplikaci studenych a teplych obkladu,
které se doporucuji napf. pfi revmatickych onemocnénich. Za jeden ukon se povaZuje
vtirani riznych pfipravkl nebo aplikace studenych nebo teplych obkladu bez ohledu
na pocet mist aplikace (Napf. aplikace masti na obé dolni koncetiny se hodnoti
jako 1 ukon). Péce o kuzi obecné — i za ucelem profylaxe — se nezohledruje.

5.6 Méreni stavu téla a jeho interpretace

Lékarem doporuéené méreni télesného stavu a jejich interpretace.

Tato Cinnost zahrnuje napf. méfeni krevniho tlaku, pulsu, hladiny cukru v krvi, teploty,
télesné hmotnosti, pfijem/vydej tekutin, pokud jsou provadény na zakladé pokynu
Iékafe. Nejde jen o méfeni, ale i o vyvozeni potfebnych zavéru, napf. pro stanoveni
potfebné davky inzulinu nebo nutnosti dalSich opatfeni, napf. zmény stravy
nebo navstévy lékare. Bézna méfeni télesnych stavl, ktera nejsou zamérena
na stavajici onemocnéni, se neposuzuji.

5.7 Kompenzaéni pomucky pouzivané pfimo na téle

Nasazovani a snimani protéz, ortéz, epitéz, pomucek pro kompenzaci vad zraku,
naslouchadel, ortodontickych pomucek, kompresivnich puncéoch
a kompresivnich navleki na ruce (véetné jejich cisténi).

Tim se rozumi vyhradné nasazovani a snimani protéz, ortéz, epitéz, pomulcek
pro kompenzaci vad zraku, naslouchadel, ortodontickych pomucek,
kompresivnich pun€och a kompresivnich navlekd na ruce (vCetné jejich cisténi).
Manipulace se zubnimi nahradami se zaznamenava vyhradné v ramci kritéria 4.2.

5.8 Prevazy a péce o rany

Péce o chronické rany.
Tato Cinnost zahrnuje péci o chronickeé rany, napfiklad bércové viedy nebo prolezeniny.
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5.9 Péce o stomii

Péce o umélé télni otvory.

Jedna se o péci o umélé télni otvory, napf. o tracheostomii, PEG, suprapubicky katetr
mocCového méchyfe, urostomii, kolostomii nebo ileostomii. Zde je tfeba rovnéz
posoudit CiSténi katetru, dezinfekci vstupniho mista PEG a pfipadné potfebu pfevazu.
Péce o urostomii, kolostomii nebo ileostomii je zpravidla spojena s vyménou podlozky
nebo vyménou jedné CcCasti systému. Jednoducha vyména nebo vyprazdnéni
stomického nebo katetrového sacku nebo zapojeni vyzivy pomoci sondy se posuzuje
podle polozky 4.11 a polozek nasledujicich.

5.10 Pravidelna jednorazova katetrizace a pouzivani projimavych metod
Jednorazova katetrizace a pouzivani projimavych metod.

K pravidelné jednorazové katetrizaci dochazi zejména u neurogennich poruch
vyprazdiovani mocového méchyfe. Projimavymi metodami se rozumi aplikace
klystyru nebo odstranéni stolice prsty. Samotné podavani projimadel (laxativ)
je tfeba zohlednit podle polozky 5.1.

5.11 Terapeutické ukony v domacim prostredi

Samostatné cvieni z napravné terapie, rozsahla terapeuticka opatfeni
pro odstrafiovani sekretu, peritonealni dialyza. U mnoha onemocnéni jsou uvadeny
pokyny z léCebné terapie pro domaci cvi€ebni program, ktery by mél byt trvale
a pravidelné dodrzovan. Patfi mezi né napfiklad cviCeni zdravotni gymnastiky,
dechova cvieni nebo logopedicka cviCeni a dale podstupovani specifickych metod,
napfiklad Bobathovy nebo Vojtovy. Nejde o terapie v ramci pfedepisovani lé€ebnych
prostfedkl pfi navstévach terapeutl v domacim prostiedi a jejich podporu.
Dale je tfeba zminit rozsahla terapeuticka opatfeni k odstranovani sekretu
(kromé odsavani dychacich cest) a provadéni ambulantni peritonealni dialyzy (APD).
Profylakticka opatfeni a aktivizaCni péce se zde nezohlednuiji.

5.12 Casové a technologicky naroéné ukony v domacim prostredi

Terapeuticka opatreni, ktera jsou ¢asové i technologicky naroéna a provadéji
je kompetentni zdravotnicti pracovnici.

Jde o specidlni terapeutickd opatfeni, jako je hemodialyza nebo ventilace,
kterou Ize provadét v domacim prostfedi, pokud je zajistén staly dohled béhem ukonu
vySkolenou osobou. Rozhodujici je ¢asova i technologickda naroCnost.
V pfipadé invazivni mechanické ventilace je tfeba tuto polozku uvést jednou denné.
Méreni zivotné dulezitych parametrd je tfeba zohlednit v polozce 5.6, i kdyz probiha
nepretrzite.

5.13 Vyuzivani zdravotni péce u osetrujiciho lékare

Navstévy v ordinaci Iékafe za u€elem diagnostiky nebo Iécby.

Patfi sem pravidelné navstévy v ordinaci praktického |ékafe nebo specialisty
za uCelem diagnostiky nebo IéCby. Pokud je na cesté k Iékafi nebo pfi navstévé Iékare
nutna pomoc, je tfeba zaznamenat jeji primérnou Cetnost. Pomoc jiné osoby
pfi navstéve |ékare ve vlastnim socialnim prostfedi posuzovaného se nezohlednuje.

5.14 Vyuzivani zdravotni pécée u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb
(do 3 hodin).

Zde je tfeba zohlednit navstévy dalSich terapeutli, napfiklad fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, logopeda, psychoterapeuta, nutricniho terapeuta, poskytovatele
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zdravotni gymnastiky a dalSi. Pokud celkova doba stravena vyuzivanim této terapie,
vCetné Casu pecujici osoby straveného na cesté, pFesahne tfi hodiny,
je tfeba tuto skutec€nost zohlednit v polozce 5.15.

515 Casové naroéné vyuzivani zdravotni péée u jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb (delSi nez 3 hodiny)

U nékterych onemocnéni mize byt nezbytné navstivit specializovaného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, coz mlze vyzadovat znacény c¢as straveny na cesté.
MuZze byt rovnéz nezbytné podstoupit Casové narocna diagnosticka nebo terapeuticka
opatieni, napf. onkologickou léébu nebo dialyzu. Casova narognost jednotlivé
navstévy musi byt pro pecujici osobu delSi nez tfi hodiny. Pokud je doba stravena
navstévou téchto zafizeni (v€etné doby stravené na cesté) kratSi nez tfi hodiny,
zohledni se tato doba v polozZce 5.13 nebo 5.14.

5.16 Dodrzovani diety a jiného chovani souvisejiciho s nemoci nebo Ié¢bou
Schopnost pochopit vyznam diety nebo doporuceni lékafe pro zachovani
zivotné dulezitych funkci.

Toto kritérium se tyka schopnosti osoby pochopit vyznam diety doporucené leékafem
a dalSich doporuceni Iékafe pro zachovani zivotné dulezitych funkci (zejména dychani
a kardiovaskularnich funkci). Nejde o pfipravu diety, ale o dodrzovani dietniho rezimu.
Rozhodujici pro posouzeni je to, zda je osoba mentalné schopna rozpoznat potfebu
dodrzovani pravidel jednani. Je tfeba posoudit, jak Casto je nutny pfimy zasah
z duvodu nedodrzovani doporucenych opatfeni, pokud to nebylo zohlednéno
v jinych oblastech. U mnoha onemocnéni Iékaf doporucuje urcitou dietu® nebo pravidla
stravovani Ci jina opatfeni (napf. cviCeni). Patfi sem rovnéz |ékafem nafizeny pfijem
stravy a tekutin, kdy je regulovan jak druh a mnozstvi potravy, tak druh a naCasovani
pfijmu z terapeutickych duvodu, napfiklad v pfipadé metabolickych poruch,

potravinovych  alergii, poruch pfijmu potravy, jakymi jsou anorexie
nebo PraderGv-Williho syndrom. Opatfeni ve vztahu ke zdravému zplsobu Zivota
ve smyslu napf. vyvazené stravy a dostatecného mnozstvi tekutin,

stejné jako vyhybani se navykovym latkam, se zde nezohlednuji. Dale je tfeba
posoudit miru sobéstacnosti pfi dodrzovani téchto opatfeni a z nich vyplyvajici potfebu
osobni pomoci. Neni tim mySleno zamérné (nezavislé) odmitnuti doporuéeni lékaie
v pfipadé zachovanych mentalnich funkci. Pokud neexistuje zadné doporuceni,
je tfeba zaskrtnout kolonku ,Zadné nebo sobéstacnost".

Osoba je schopna dodrzovat doporuceni
samostatné. Postaci pfipravit dietni stravu.
Osoba potfebuje pfipomenuti, instruktaz
nejvySe jednou denné. Prfiprava dietni stravy
zpravidla nestaci.

Osoba obvykle potfebuje vedeni, dohled
nékolikrat denné. Priprava dietni stravy
nestaci.

Osoba vzdy potfebuje vedeni, dohled (t€mérF)
neustale. Priprava dietni stravy nestaci.

* Dieta (t. modifikovana forma stravy) je definovana jako nafizeny pfijem stravy a tekutin,
pfi kterém je z terapeutickych ddvodd regulovan jak druh a mnozstvi stravy, tak druh a c¢as
jejich pfijmu. Dieta se pouziva jako soucast Ié¢by nebo prevence onemocnéni nebo klinického stavu,
aby se vylougil, snizil nebo zvysil obsah urcitych latek v potravinach. Pfikladem diety je bezlepkova
dieta nebo bezlaktézova dieta.
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5.D Vyuzivani socialnich sluzeb rané péce

Rana péce je odborna terénni sluzba pro rodiny déti do 7 let, jejichz vyvoj
je ohrozeny v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu, nebo déti se zdravotnim
postizenim. Sluzba se zaméruje na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte
s ohledem na jeho specifické potieby.

OBLAST 6: ORGANIZACE KAZDODENNIHO ZIVOTA A SOCIALNICH KONTAKTU

Posuzuje se, zda osoba danou ¢&innost zvladne. Neni dulezité, zda je omezeni
sobéstacnosti zpusobeno poskozenim fyzickych nebo mentalnich funkci
nebo zda jiz byly dil€i aspekty zohlednény v jinych oblastech.

6.1 Organizace denniho rezimu a pfrizpisobeni se zménam

Clenéni a védoma organizace denniho rezimu dle individualnich zvyklosti
a zajmu a pripadné prizplisobeni planti zménam.

Toto kritérium se v podstaté tyka schopnosti planovani, nikoli praktické realizace téchto
planovanych cCinnosti. Je tfeba posoudit, zda osoba dokaze sama urcit,
zda a které Cinnosti chce béhem dne provadét, napf. kdy se chce koupat,
jist nebo jitspat, kdy se chce divat na televizi nebo jit na prochazku.
Zde se predpoklada, Ze je alespon CasteCné zachovana orientace v Case.
Posuzovatel si tuto skuteCnost mize ovéfit napfiklad tak, Zze pozada o popis
pfedchoziho nebo budouciho denniho rezimu. Vzhledem k tomu, Ze denni rezim déti
ve znacné mife ur€uji rodiCe a (v zavislosti na jejich véku) po pevné stanovenou dobu
predskolni €i Skolni instituce, maji déti jen omezené moznosti organizovat si svlj den
samostatné. Posuzuje se proto rovnéz povédomi o struktufe dne a ruting,
které se vytvafi jiz v batolecim a pfedskolnim véku.

Osoba zvladne provadét popsanou c&innost bez osobni
pomoci.

Osoba zvladne rutinni aktivity z velké Casti organizovat
samostatné, pfineznamych zménach situace je nutna
pomoc. Staci napf. pFfipomenuti jednotlivych schizek
na dany den. Odchylné se za pfevazné sobéstacnou
povazuje i osoba, ktera je sice schopna samostatné planovat
a rozhodovat, ale jeji schopnost komunikace ¢i smyslového
vnimani je natolik vazné naruSena, Ze potfebuje pomoc
pfi koordinaci planovaného denniho reZimu s jinymi osobami.
Osoba potfebuje pomoc pfi planovani bézného denniho
rezimu. Je vSak schopna dat najevo souhlas Ci nesouhlas
s nabidkami aktivit. Osoba C&asto neni schopna dodrzet
sveé vlastni plany, protoZze na né opét zapomene.
Proto je tfeba po cely den pfipominat nebo vyzyvat
k jednotlivym ukondm. Odchylné se jako prevazné
nesobéstacna posuzuje i osoba, ktera je sice schopna sama
planovat a rozhodovat, ale je natolik téZce postizena,
Ze pfi uskuteCnovani Cinnosti, které si sama naplanovala,
potfebuje osobni pomoc. To se mlize tykat zejména osob
s prisluSnym omezenim sobéstacnosti v oblastech 1 a 4.
Soucinnost pfi planovani strukturovani dne neni mozna
nebo je mozna jen minimainé.
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6.2 Odpocinek a spanek

Dodrzovani denniho a noéniho rytmu dle individualnich zvyklosti,
péce o dostatecnou dobu odpocinku a spanku.

Patfi sem schopnost rozpoznat potifebu odpoc€inku, schopnost odpocivat a zvladat
obdobi nespavosti. Hodnoti se télesné funkce potfebné k tomu, aby se ¢lovék dostal
do postele a mohl si odpocinout, zejména v noci. V ramci tohoto kritéria se neposuzuje
nutnost provedeni ukond v noci, které se tykaji sobéstaCnosti pfi zvladani naroku
a zatéze zplsobenych nemoci nebo lIéEbou, nebot se netykaji Ukonu zajistujicich
dostate¢nou dobu odpocinku a spanku.

Osoba zvladne provadét popsany ukon bez osobni pomoci.
Osoba potfebuje osobni pomoc pfi vstavani zIlizka
nebo uléhani na ldzko (napf. potfebuje pomulcky pro presun
nebo pro orientaci v ¢ase pfi probuzeni) nebo vyzvu k tomu,
aby Sla spat. Nebo zpravidla jednou tydné, ale nikoli denné,
vznika potfeba pomoci v noci.

Pravidelné (témérf kazdou noc) se objevuji problémy s usinanim
nebo neklid, se kterymi si osoba vétSinou nedokaze poradit
sama. Proto jsou nutné propracované spankové ritualy nebo
slovni uklidnéni v noci. Pfevazné nesobéstacna je i osoba,
ktera témér kazdou noc potfebuje osobni pomoc, aby mohla
znovu usnout, napf. po zméné polohy nebo po pouZiti toalety
béhem noci.

Osoba nema zZadny rytmus spanku a bdéni
nebo jej ma naruseny. To se tyka napf. gerontopsychiatricky
nemocnych osob a dale osob, které nevyvijeji zadnou aktivitu,
napf. osob v kématu, nebo osob, které pravidelné potiebuji
osobni pomoc nejméneé trikrat za noc.

6.3 Zabyvani se ¢innostmi

Vyuzivani disponibilniho ¢asu k zalibam a zajmum.

,Disponibilnim ¢asem®“ se v této souvislosti rozumi Cas, ktery neni vyuzivan
pro nezbytné €innosti. Posuzuje se pfedevsim schopnost vybrat si a prakticky provadét
vhodné volnoCasové aktivity podle individualnich kognitivnich, motorickych,
zrakovych, sluchovych ¢&i dalSich schopnosti. Jde napf. o ruCni prace,
¢teni knih nebo €asopist, pouzivani spotfebni elektroniky a mobilnich zafizeni.
To plati i pro osoby, které si mohou z nabidky vybrat, ale kvuli zdravotnim omezenim
potfebuji osobni podporu pfi praktické realizaci. Predpokladem posouzeni je,
Ze prostiedi je pfizpusobeno schopnostem a potfebam dané osoby.

Osoba zvladne provadét ukon bez osobni pomoci.

Pomoc je zapotiebi jen v malé mife, jde napfiklad o pfipravu,
bezprostfedni pfichystani a urovnani véci, napf. pomucek, jako
je denni tisk, sluchatka apod., ¢i pfipomenuti obvyklych €innosti,
motivaci ¢i ndapomoc pfi rozhodovani (pfedkladani navrha).
Osoba zvlada zapojeni se do aktivit, ale pouze s rozsahlou
instruktazi, doprovodem nebo motorickou podporou.

Osoba neni schopna podilet se vyraznéji na rozhodovani nebo
provadéni cinnosti. Neprojevuje zadnou vlastni iniciativu,
nedokaze kognitivné reagovat na pokyny a vyzvy, nepodili
se na nabizenych aktivitach €i se na nich podili jen minimalné.
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6.4 Planovani do budoucna

Planovani delSich ¢asovych usekl nez jeden den.

Tuto poloZzku Ize posoudit na zakladé otazky na vlastni plany do budoucna.
Napf., zda ma osoba predstavu nebo pFani tykajici se nadchazejicich oslav,
napf. narozenin nebo vyro€i, zda je schopna odhadnout plynuti ¢asu. Je tfeba rovnéz
zohlednit to, zda psychické problémy projevujici se ve velké mife, brani osobé zabyvat
se planovanim budoucnosti.

Osoba zvladne provést ukon bez osobni pomoci.

Osoba ma urcity plan, ale potfebuje pfipomenuti,
aby jej uskutecnila.

Za prevazné sobéstatnou se povaZzuje i osoba, ktera je sice
schopna samostatné planovat a rozhodovat, ale jeji schopnost
komunikace nebo smyslového vnimani je vazné omezena,
a proto potfebuje pomoc pfi koordinaci planovaného postupu
s osobami v bezprostfednim okoli.

Osoba neplanuje sama, ale rozhoduje se s podporou jinych
osob. K provedeni jejiho rozhodnuti je tfeba pfipomenuti
nebo knému potfebuje emocionalni ¢&ifyzickou podporu.
Odchylné se za pfevazné nesobéstaCnou povazuje i osoba,
ktera je schopna sama planovat a rozhodovat, ale ma tak
zavazné zdravotni postizeni, Ze k provedeni jakychkoli €innosti,
které si sama naplanuje, potiebuje osobni pomoc. To se tyka

gV Vv

sobéstacnosti.

Osoba nema €asové predstavy o planovani nad ramec jednoho
dne. V pfipadé, Ze dostane na vybér z moznosti, nevyjadfuje
ani souhlas, ani nesouhlas.

6.5 Interakce s osobami v bezprostirednim kontaktu

Bezprostfedni kontakt s blizkymi, pecujicimi osobami, spolubydlicimi
nebo navstévami, navazovani kontaktt, oslovovani lidi, reagovani na osloveni.
I'Sobéstaénost: | Osoba zvladne provadét ikon bez osobni pomoci.

V pfimém kontaktu se znamymi lidmi probiha interakce
samostatné.

Pfi kontaktu s neznamymi lidmi, napf. u vchodovych dvefi, je
nutna pomoc. Zde je tfeba posoudit i cilenou pomoc
pfi pfekonavani problému s feci, vyjadfovanim nebo sluchem.
Osoba téméF neprojevuje vlastni iniciativu. Musi byt oslovena
nebo motivovana propracovanym zplUsobem, ale pak reaguje
verbalné nebo srozumitelné prostrednictvim jinych forem
komunikace (o¢nim kontaktem, mimikou, gesty).

Pfevazné nesobéstaCna jeiosoba, ktera je odkazana
na rozsahlou pomoc pfi prekonavani problému s Feci,
vyjadfovanim nebo sluchem.

Osoba nereaguje na osloveni. Ani neverbalni pokusy o kontakt,
napf. dotek, nevedou k Zzadné zaznamenatelné reakci.
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6.6 Udrzovani kontaktt s lidmi mimo bezprostredni okoli

Udrzovani, ukonéovani nebo doc¢asné odmitani stavajicich kontakta s prateli,
znamymi, sousedy.

Patfi sem rovnéz schopnost zachazet s technickymi komunikacnimi prostfedky,
jako je telefon, napfiklad sjednavat navstévy nebo udrzovat telefonické €i dopisni
nebo e-mailové kontakty.

Osoba zvladne provadét popsanou ¢€innost bez osobni pomoci.

Osoba dokaze planovat, ale potfebuje pomoc pfi uskutecnovani

pland, potfebuje napf. mit pfipravené poznamky nebo telefonni

Cisla se jmény Ci obrazky; je tfeba ji pfipominat a ptat se |ji,

zda byl navazan kontakt, nebo ji pfipominat domluvené

schizky. Pecujici osoba vytoCi telefonni Cislo, osoba pak

telefonuje; nebo osoba povéri pecujici osobu, aby ji sjednala

schlzku s prateli &i znamymi.

Osoba pouze reaguje na snahu o navazani kontaktu.

Sama od sebe kontakty témér nevyhledava, ale reaguje,

pokud napfiklad pecujici osoba prfevezme iniciativu.

Prevazné nesobéstacna je rovnéz osoba, ktera potiebuje

osobni pomoc pecujici osoby pfi navazani kontaktu z dlivodu

zdravotniho postizeni, napf. pfi pouzivani komunikaénich

pomucek (drzeni telefonu) nebo pfi pfekonavani problému

s feci, vyjadfovanim nebo sluchem.

Osoba nevyhledava zadné kontakty mimo bezprostiedni okoli

ani nereaguje na snahu jiné osoby o navazani kontaktu.

SPECIFICKY PRISTUP K POSOUZENi STUPNE OMEZENi SOBESTACNOSTI
OSOB DO 18 LET VEKU

Osobou do 18 let véku se rozumi osoba, ktera nedovrSila stanoveny vék
ke dni rozhodnému pro stanoveni stupné omezeni sobéstacnosti.

Posouzeni omezeni sobéstacnosti se u osob mladsSich 18 let fidi zasadami posuzovani
u osob starSich 18 let, pfitom se pfihlizi k vékovym standarddm (milnikdm)
psychomotorického vyvoje ditéte, podle kterych se hodnoti, kdy se z fyziologickych
divodl predpoklada zvladani dané schopnosti & &innosti, a co se povazuje
za jeji nezvladani (viz tabulka Psychomotoricky vyvoj ditéte — pfiklady).

Pfi stanoveni stupné omezeni sobéstacnosti u osoby do 18 let véku se neprihlizi
k potfebé péce, ktera vyplyva zvéku osoby a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocialniho vyvoje. To znamena, Zze neschopnost zvladnout nékterou Cinnost
¢i schopnost v ur€ité oblasti z ddvodu nizkého véku a tomu odpovidajicimu stupni
biopsychosocialniho vyvoje se nepovazZuje za neschopnost zvladat tuto Cinnost
Ci schopnost, tj. v posudku se vyplfiuje jako zvldadana cinnost (sobéstacnost).
Pokud osoba z ddvodu DNZS pfi zvladani nékteré Cinnosti ¢i schopnosti vyzaduje
kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby, dochazi k posouzeni miry omezeni
sobéstacnosti v dané oblasti.
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U mimorfadné pécCe se jedna o péc€i poskytovanou navic ({j. nad ramec
bézné poskytované péce) ditéti ¢i mladistvému, ktera je mu poskytovana rodi¢em
¢i jinou osobou z duvodu DNZS.

Napr. se jedna o situace, kdy osoba pecujici o dité musi vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu casto béhem dne nebo i v noci dite oSetrovat, kazdodenné provadét rehabilitaci
v domacim prostredi, kazdodenné dohlizet nad dodrZzovanim prijmu potravy,
kazdodenné realizovat léCebna opatreni a poskytovat mimoradnou péci ve vztahu
k realizaci nékteré z hodnocenych cinnosti a schopnosti, napr. krmit dité, oblékat
Ci umyvat, a¢ vzhledem k véku by to melo zviadat.

Pfi hodnoceni potieby mimoradné péce se porovnava rozsah, intenzita a naronost
péce, kterou je tfeba vénovat posuzované osobé se zdravotnim postizenim s péci,
kterou je tfeba vénovat zdravé fyzické osobé téhoz véku. Touto péci se rozumi péce,
ktera podstatné presahuje péci poskytovanou osobé téhoz véku svym rozsahem,
intenzitou nebo naro¢nosti.

Podstatnosti se rozumi zvySeni rozsahu, intenzity nebo naroCnosti péce
o ccavice nez jednu tfetinu oproti péc€i vénované ditéti bez zdravotniho postiZeni.
Jde tedy o takovy typ péce, ktera se v daném véku ditéti bez zdravotniho postizeni
neposkytuje vubec.

Jedna se napr. o kaZdodenni rehabilitaci Vojtovou metodou, kazdodenni léCebna
opatreni, zajistovani pohybu na invalidnim voziku, komunikaci znakovou reci, pomoc
pfi oblékani nebo vykonu fyziologické potfeby, kdy se jiz stejné staré zdravé dité obléka
samo a s pfimérenou spolehlivosti zachovava Ccistotu a zviada WC, dale sem patfi
napr. priprava diety naro¢né na sloZeni a mnoZstvi potravy, intenzivni dohled na dité
se zavaznou dusevni poruchou, kdy zdrave dité vyzaduje jen dohled pravidelny.

Podstatnost je nutno odliSovat od pfipadné péce ,,jen lehce zvySené*, ktera prameni
z nutnosti individualnich pfistupt k ditéti bez zdravotniho postizeni nebo i k ditéti
se zdravotnim postizenim, napf. stavy vyzaduijici jen dispenzarizaci, stavy s minimalnimi
naroky na lécebna opatfeni (ordinace 1 Iéku 1 x denné nebo 1 x denné oSetfeni lokalnich
malych lozisek na kuzi), stavy détské obezity (s pfipominanim nepfejidani se)
nebo vadné drzeni téla (s pfipominanim spravného sezeni a zaujimani poloh),
prilezitostny dohled nad dennim rezimem u kompenzovaného epileptika apod.

Podstatné zvySenym rozsahem péce se rozumi napf. nutnost soustavné aplikovat
ditéti starSimu 3 let véku ze zdravotnich dudvodd plenkové kalhotky.
Podminkou je v8ak pfitomnost DNZS a  prokazani  pfi¢éinné  souvislosti
této nutnosti s DNZS.

Podstatné zvySenou frekvenci pé€e se rozumi napf. nutnost ¢astéjSiho stravovani,
tj. Cast&jSi pfiprava a krmeni ditéte (vice nez 5x denné) u rozstépovych vad v oblasti
otorinolaryngologické (do dosazeni funkéné uspokojivého stavu).

Podstatné zvySenou intenzitou péce se rozumi napf. nutnost soustavného poskytovani
péfe b&hem noci (pfi imobilité, pfi dechové podpofe €i umélé plicni ventilaci
u nervosvalovych nemoci).
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Potfeba kazdodenni mimofadné pécle se mulze z fyziologickych duvodld ménit
v zavislosti na véku a stupni socialni zralosti. Pokud se vlivem biopsychosocialniho
vyvoje potfeba péce snizuje nebo se minimalizuje rozsah, intenzita €i narocnost péce
do té miry, Ze ztraci charakter kazdodenni mimofadné péce, muze se zménit
téZ schopnost zvladat pfislusnou €innosti €i schopnost. V jinych pfipadech s progresi
zdravotniho postizeni a stagnaci biopsychosocialniho vyvoje (nebo jeho regresi)
muze dojit k narGstu potfeby mimoradné péce i do dalSich &innosti a schopnosti
jednotlivych oblasti, kdy v mladSim véku ji nebylo nutno poskytovat.
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PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DIiTETE — PRIKLADY

Oblast 1
Mobilita

Oblast 2a 3
Kognitivni

a komunikacni
schopnosti

Chovani
a psychické
problémy

Oblast 4
Péce o viastni
osobu

Oblast 5
Sobéstacnost
pri zvladani
narokul a zatéze
zpusobenych
nemoci

nebo lécbou
Oblast 6
Organizace
denniho rezimu
a socialnich
kontaktl

samo se posadi a sedi jisté,
vytahne se do stoje, obchazi
postylku, chodi kolem
nabytku, zacina chodit,
samostatné chodi

rozliSuje osoby blizké a cizi,
obraci se za zvukem, sleduje
ocima, splni jednoduchy
pokyn, projevuje osobé blizké
naklonnost, projevuje obavy
z cizich lidi, dava najevo

své prani jinak nez placem,
zdvojuje slabiky,
bezvyznamné Zvatla, pouziva
nékolik slov

pokousSi se o samostatné jidlo
Izickou, samo se neoblékne
ani neobuje, hygienu samo
nezvlada, uci se vysazovat
na noc¢nik, samo jesté
nezvlada

samo nedokaze pecovat
0 své zdravi

zajima se o okoli a hracky

samo se neposadi, nevytahne
se do stoje, neudéla par krokl
S oporou

nerozliSuje osoby blizké a cizi,
neobraci se za zvukem,
nesleduje o¢ima, neprojevuje
osobé blizké naklonnost,
neprojevuje obavy z cizich lidi,
neda najevo své prani jinak
nez placem, nezvatla

neni schopno pfijimat stravu
zpusobem véku obvyklym,
potifeba specialni diety,
mimoradnou péci pfi oblékani,
obouvani, télesné hygiené

v tomto véku nelze hodnotit,
mimoradnou péci

je napf. vybavovani stolice,
opakované cévkovani,
oSetfovani stomie, oSetfovani
rozstépovych vad vyvodnych
cest

mimoradnou péci je

napf. podavani medikace,
opakovana rehabilitace, péce
o patologické procesy na kuzi
apod.

apatie

Oblast 1
Mobilita

samostatné chodi, pobiha,
Splha po schodech, s oporou
chodi do i ze schodu
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nechodi




Oblast2a 3
Kognitivni

a komunikaéni
schopnosti

Chovani

a psychickeé
problémy
Oblast 4

Péce o viastni
osobu

rozliSuje osoby blizké a cizi,
orientuje se na obliCeji i téle,

obraci se za zvukem, sleduje

ocima, umi cilené pouzivat
alespon 20 slov, tvofi véty
minimalné o 2 slovech, splini
nékolik pokynu

nebrynda), fekne si o jidlo
a piti, samo se neoblékne

ani neobuje, ke konci druhého

roku véku se uci

spolupracovat, umyje si ruce,
vysazuje se na nocnik, samo

obvykle jesté plné nezvlada

nerozliSuje osoby blizke,
neobraci se za zvukem,
nesleduje o€ima, nemluvi,
neumi ani nékolik slov,
nesplni pokyn

nefekne si o jidlo a piti,
mimoradnou péci pfi oblékani,
obouvani, vykonu fyziologické
potfeby tomto véku nelze
hodnotit, neumyje si ruce

Oblast 5 samo nedokaze peCovat o své mimoradna péce viz vysSe
Sobéstacnost zdravi
pFi zvladani
naroku a zatéze
zpusobenych
nemoci
nebo léébou
Oblast 6 hraje si mezi détmi — ale ne nehraje si
Organizace s nimi, fadi kostky za sebou,
denniho rezimu chova panenku
a socialnich nebo medvidka
kontaktt
3 roky az 4 roky
ZVLADA NEZVLADA
Oblast 1 jisté chodi, do schodu samostatné nechodi
Mobilita a ze schodu chodi
se stfidanim nohou, umi kopat
do vétSiho mice
Oblast2a 3 rozliSuje osoby blizké a cizi, nerozliSuje osoby blizke,
Kognitivni orientuje se v byté, fekne své  neobraci se za zvukem,
a komunikacéni jméno, vi, zda je kluk nesleduje oima, nerozumi
schopnosti nebo hol€i¢ka, dobfe rozumi mluvené feci, nemluvi
mluvené feci, mluvi v jednoduchych vétach
Chovani a v jednoduchych vétach,
psychické pouziva jednotné a mnozné
problémy Cislo
Oblast 4 samostatné se naji IZiCkou, samostatné se nenaji

Péce o vlastni
osobu

spolupracuje pfi vysviékani

a oblékani, umyje si a osusi si
ruce zpravidla jiz nevyZaduje
plenky, obasné selhani
mozné
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a nenapije, nepouziva lzici,
nespolupracuje pfi vysvliékani a
oblékani, neumyije si a neosusi
si ruce, neudrzi stolici a moc,
nutnost vybavovani




Oblast 5
Sobéstacnost
pFi zvladani
narok( a
zatéze
zpuisobenych
nemoci

nebo lécbou
Oblast 6
Organizace
denniho
rezimu a
socialnich
kontaktl

samo nedokaze pecCovat o své
zdravi

sleduje hru ostatnich déti,
pridava se k jednotlivym hram,
posloucha pohadky, svoje
hracky a véci si brani, maluje
Si po papife

mimoradna péce viz vyse

nehraje si, nesleduje hru
ostatnich déti, nepfidava
se k jednotlivym hram

4 roky az 5 let

ZVLADA

NEZVLADA

Oblast 1
Mobilita

Oblast2a 3
Kognitivni

a komunikaéni
schopnosti

Chovani a
psychické
problémy
Oblast 4

Péce o viastni
osobu

Oblast 5
Sobéstacnost
pri zvladani
naroku a
zatéze
zpusobenych
nemoci nebo
Iécbou

chodi rovné, dodrzuje smér,
zvlada détské prolézacky,
poskakuje; na delSi
vzdalenosti se pfipousti
kocCarek nebo krosna
rozeznava den a noc,
orientuje se v okoli domu,
Skolky, poznava dlavérné
znama mista, mluvi ve vétach,
pouziva minuly ¢as, hodné
se pta

samostatné ji a pije, oblékne
si nékteré kusy obleceni,
napf. svetr, Cepici; obuje

si backarky, sandalky, obuv
na suchy zip, umyje si obliCej,
ruce, Cisti si zuby, vykon
fyziologické potreby zvlada (je
suché ve dne i v noci),

na provedeni oCisty dohlédne
nebo ji provede druha osoba
samo nedokaze pecCovat o své
zdravi
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samostatné nechodi

nerozliSuje osoby blizké,
nerozeznava den a noc,
neorientuje se v okoli domu,
neobraci se za zvukem,
nesleduje o€ima, nerozumi
mluvené fedi, nemluvi

ani v jednoduchych vétach

samostatné se nenaji

a nenapije, nepouziva lzici,
nespolupracuje pfi vysvlékani a
oblékani ani na pokyn,

neumyje si obliCej a ruce, necisti
si zuby ani na pokyn,

neudrzi stolici a mo¢, nutnost
vybavovani, neumi pouzit WC

mimoradna péce viz vysSe




Oblast 6
Organizace
denniho
rezimu a
socialnich
kontaktt

sleduje pohadky, hraje si

v kolektivu, mluvi s ostatnimi,
ma prvni kamarady, zvlada
jednoduché hry, kresli kruh,
lidskou postavu kresli

bez trupu

nehraje si v kolektivu déti,
nestavi kostky, neCmara

Oblast 1
Mobilita
Oblast2a 3
Kognitivni

a komunikacéni
schopnosti

Chovani

a psychické
problémy
Oblast 4
Péce o vlastni
osobu

Oblast 5
Sobéstacnost
pri zvladani
naroku a
zatéze
zptisobenych
nemoci

nebo lécbou
Oblast 6
Organizace
denniho
rezimu a
socialnich
kontaktl

skaCe na 1 noze, skace do dalky, uCi se jezdit na kole,
v doprovodu chodi na prochazky

rozliSuje domaci a vnéjsi prostredi, chape pojmy tma, svétlo, brzy,
rozeznava barvy a strany (leva/prava), ma kamarady,
pfi spolec¢né hie se dobrovolné podrobuje pravidlim, je schopno
délat to, co po ném dospéli chtéji, chlubi se, rado vypravi
a rozesmava ostatni

samostatné ji a pije, pozna jednotlivé ¢asti obleCeni, s dopomoci
se oblékne, samo se umyje, uCeSe, Cisti si zuby, zvlada ukon
fyziologické potfeby, nutna dopomoc s ocistou

samo nedokaze pecovat o své zdravi do 12 let véku, mimoradna
péce viz vysSe

hraje si s détmi, kresli s detaily, s barevnosti a pfedstavivosti,
lidskou postavu kresli realisticky

Oblast 1
Mobilita
Oblast2a 3
Kognitivni

a komunikaéni
schopnosti

Chovani
a psychické
problémy

ZlepSuji se dovednosti hrubé i jemné motoriky, pohyby jsou
presnéjsi, uCelnéjsi, rychlejSi a koordinovanéjsi

orientuje se jiz osobou, mistem, Castecné Casem, spravné se
gramaticky vyjadfuje
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Oblast 4
Péce o vlastni
osobu

Oblast 5
Sobéstacnost
pFi zvladani
narokul a
zatéze
zpuisobenych
nemoci

nebo lécbou
Oblast 6
Organizace
denniho
rezimu a
socialnich
kontaktt

zacina jist pfiborem, zvlada oblékani a obouvani, pfi vybéru se
pfipousti pomoc druhé osoby, samo se umyje, ucese, Cisti si zuby,
umyje si celé télo za ucasti druhé osoby, vykon fyziologické
potfeby zvlada

samo nedokaze pecCovat o své zdravi do 12 let véku, mimoradna
péce viz vysSe

zapoji se do kolektivnich aktivit

Oblast 1
Mobilita
Oblast2a 3
Kognitivni

a komunikaéni
schopnosti

Chovani

a psychické
problémy
Oblast 4

Péce o viastni
osobu

Oblast 5
Sobéstacnost
pri zvladani
naroku a
zatéze
zpusobenych
nemoci

nebo lécbou
Oblast 6
Organizace
denniho
rezimu a
socialnich
kontaktu

zvlada, dojde do Skoly a ze Skoly

orientaci zvlada, trefi na znama mista, je hotovy zakladni vyvoj
fecCi, dité je schopno odloucit se od rodiCe, umi se podfidit jiné
dospélé osobé (nejen rodicum), je schopno pouzivat mobil, PC,
uci se psat a zdokonaluje si psani

ji pfiborem, oblékani obouvani zvlada, télesnou hygienu zvlada,
vykon fyziologické potfeby zvlada

samo nedokaze pecovat o své zdravi do 12 let véku, mimofadna
péce viz vyse

zvlada
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Priloha 2: Stanoveni poc¢tu bodu za jednotlivé oblasti

Posouzeni je zalozeno na hodnoceni miry omezeni sobéstacnosti v oblasti:

mobility,

kognitivnich a komunika¢nich schopnosti,

chovani a psychickych probléma,

péce o vlastni osobu,

e sobéstacnosti pfi zvladani narokl a zatéze zpusobenych nemoci nebo lécbou,
e organizace kazdodenniho Zivota a socialnich kontaktu.

V této souvislosti je tfeba zkoumat, zda se nejedna o fyzické, dusevni, mentalni,
smyslové nebo kombinované funkéni postizeni, které nelze kompenzovat samostatné
¢i s pomuckou.

Posuzujici osoba (ONZP) oznaci na zakladé provadéného posouzeni u kazdé polozky
kazdé oblasti odpovidajici bunku - tj. zaskrtne ji v elektronické aplikaci.
Elektronicka aplikace zajiStuje samotny vypocet bodl, a to i vazenych bodu,
vCetné zafazeni poctu bodl k odpovidajicimu stupni omezeni sobéstacnosti.

Posouzeni jednotlivych polozZek u jednotlivych oblasti je uvedeno v Pfiloze €. 1: Kritéria
posouzeni miry omezeni sobéstacnosti v jednotlivych oblastech.

Jednotlivé vysledky odborného posouzeni odpovidaji pravidlim vypoctu stanovenym
v pfiloze k Lex Ukrajina. V kazdé oblasti se stanovi jak hodnota souctu bodd,
tak vazena bodova hodnota.

Vazena bodova hodnota je vysledkem prepoctu hodnoty souétu bodu v oblasti
na pétibodovou stupnici, ktera odrazi miru omezeni v prislusné oblasti a vahu,
S niz je kazda oblast zahrnuta do celkového hodnoceni:

Oblast1 Mobilita 10 %
Oblast2 Kognitivni a komunikaéni schopnosti 15 %?
nebo nebo

Oblast 3 Chovani a psychické problémy

Oblast 4: Péce o vlastni osobu 40 %
Oblast 5 Sobéstacnost pfi zvladani narokl a zatéze zptusobenych nemoci 20 %

nebo léCbou
Oblast 6 Organizace kazdodenniho Zivota a socialnich kontaktu 15 %

2 Oblastem 2 a 3 se pfidéluje spole¢na vazena bodova hodnota, ktera se sklada bud z nejvyssiho poctu
vazenych bodu v oblasti 2 nebo oblasti 3.
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Pro prepocet hodnoty souctu bodu v oblasti na prisluSnou vazenou bodovou
hodnotu v dané oblasti jsou nize uvedena pravidla vypoctu:

0-1 2-3 4-5
0 2,5 5
0-1 2-5 6-10
0 1-2 3-4
0 3,75 7,5
0-2 3-7 8-18
0 10 20
0 1 2-3
0 5 10
0 1-3 4-6
0 3,75 7,5

6-9

7,5

11-16

11,25

19-36
30

4-5

15

7-11

11,25

Soucet bodl

10-15 v oblasti 1
10 Vazené body
v oblasti 1

Soucet bodl
17-33 v oblasti 2

Soucet bodl
7-65 v oblasti 3

Vazené body

v oblasti 2
15 nebo 3
Soucet bodl
37-54 v oblasti 4
40 Vazené body
v oblasti 4
Soucet bodl
615 v oblasti 5
Vazené body
v oblasti 5
20
Soucet bodl
12-18 | oblasti 6
Vazené body
15 v oblasti 6

Souctem vSech vazenych bodovych hodnot v jednotlivych oblastech vznikne celkova
bodova hodnota, na jejimz zakladé se odvozuje stupen omezeni sobéstacnosti.

Do vypoctu nejsou zahrnuty obé hodnoty oblasti 2 a 3, ale pouze nejvySSi hodnota
jedné z téchto oblasti (oblastem 2 a 3 se pfidéli spolené vazené body,
které se skladaji z nejvysSich vazenych bodud oblasti 2 nebo oblasti 3).
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12,5 az méné nez
27 bodu celkem

27 az méné nez
47,5 bodl celkem
475 az méné nez
70 bodl celkem

70 az méné nez
90 bodl celkem

90 az 100 bodl celkem



Pokud posuzovana osoba nemUze pouzivat obé& horni a dolni koncetiny, pfi¢emz doslo
k Uplné ztraté funkce uchopovani, stani a chlze, povazuje se za osobu,
ktera v hodnoceni ziskala vice nez 90 vazenych bodu a zafadi se do stupné omezeni
sobéstaCnosti 5. Tyto osoby vyZaduji péci se zvlastnim souborem potfeb
(specificka, mimoradné vysoka potfeba osobni pomoci se zvlastnimi pozadavky
na oSetfovatelskou péci, a proto jsou automaticky zafazeny do stupné omezeni
sobéstacnosti 5, i kdyz jejich celkovy pocet bodu by mohl byt niz§i nez 90 bodu.
Pravidla posouzeni jsou podrobnéji vysvétlena nize.

Oblast 1: Mobilita
Tato oblast zahrnuje pét kritérii, jejichz bodové ohodnoceni se provadi v nize
uvedenych kategoriich s témito jednotlivymi body:

1.1 Zmeény poloh na lizku 0 1 2 &

1.2 Udrzeni stabilni polohy 0 1 2 &
vsedé

1.3 Premistovani 0 1 2 &

1.4 Pohyb v ramci domova 0 1 2 3

1.5 Vystup po schodech 0 1 2 3

Kazdé kritérium se zohlednuje 0, 1, 2 nebo 3 body v zavislosti na hodnoceni
sobéstacnosti ze strany posuzovatele (0 = sobéstacnost; 1 = pfevazna sobéstacnost;
2 = pfevazna nesobéstacnost; 3 = nesobéstacnost).

Body se secCtou do celkové hodnoty a pfevedou se na vazenou bodovou hodnotu,
ktera odrazi miru omezeni mobility. Maximalni hodnota, ktera odpovida uplné
nesobéstacnosti ve vSech uvedenych kritériich, €ini 15 bodl. Tato oblast je zahrnuta
do vypoctu celkové bodové hodnoty s vahou 10 %.

Celkové hodnoté v oblasti ,Mobilita“ se pfifadi vazené body takto:

0 az 1 bodu: vazené body = 0
2 az 3 bodu: vazené body = 2,5
4 az 5 bodu: vazené body = 5
6 az 9 bodu: vazené body = 7,5
10 az 15 bodu: vazené body =10

Oblast 2: Kognitivni a komunikaéni schopnosti
Tato oblast zahrnuje jedenact kritérii, jejichz bodové hodnoceni se provadi v nize
uvedenych kategoriich s témito jednotlivymi polozkami:

0 1 2 3

21 Poznavani osob z bezprostfedniho
prostredi

2.2 Orientace v misté 0 1 2 3

2.3 Orientace v Case 0 1 2 3

24 Schopnost pamatovat si podstatné 0 1 2 3
udalosti nebo pozornost

2.5 Zvladani vicekrokovych 0 1 2 3
kazdodennich €innosti

2.6 Rozhodovani v kazdodennim zivoté 0 1 2 3

27 Porozuméni skuteénostem a 1

: informacim
2.8 Schopnost rozpoznat riziko a 0 1
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nebezpecdi
Schopnost sdélovat zakladni

2.9 M 1

potreby
2.10 Schopnost porozumét zadostem 0 1 2 3
21 Schopnost konverzace 0 1 2 3

Kazdé kritérium se zohlednuje 0, 1, 2 nebo 3 body v zavislosti na rozsahu omezeni
zjisténého ze strany posuzovatele (0 = schopnost je pfitomna, neni narusena;
1 = schopnost je zvelké Casti pfitomna; 2 = schopnost je pfitomna v malé mife
a 3 = schopnost neni pfitomna).

Body se sectou do celkové hodnoty a pfevedou se na vazenou bodovou hodnotu,
ktera odrazi miru omezeni kognitivnich a komunikaCnich  schopnosti.
Maximalni hodnota, ktera odpovida uplné ztraté kognitivnich a komunikacnich
schopnosti, ¢ini 33 bodu. Oblast se zahrne do vypoctu celkové bodové hodnoty
svahou 15 %, pokud zjisténa vazena bodova hodnota v oblasti 3 neni vyssi.
Do vypoctu celkové hodnoty se zapocitava pouze vySSi vazena bodova hodnota
z oblasti 2 a 3.

Celkova hodnota v oblasti ,Kognitivni a komunikaéni dovednosti“ se pfifadi vazené
bodové hodnoté takto:

0 az 1 bod: vazené body = 0

2 az 5 bodu: vazené body = 3,75
6 az 10 bodu: vazené body = 7,5
11 az 16 bodu: vazené body = 11,25
17 az 33 bodu: vazené body = 15

Oblast 3: Chovani a psychické problémy
Tato oblast zahrnuje tfinact kritérii, jejichz bodové hodnoceni se provadi v nize
uvedenych kategoriich s témito jednotlivymi poloZkami:

3.1 Abnormality podminéné motorikou 0 1 3 5
3.2 Neklid v noci 0 1 3 5
3.3 Sebeposkozovani a autoagresivni 0 1 3 5
chovani
3.4 Poskozovani véci 0 1 3 5
3.5 Fyzicka agrese vaéi jinym osobam 0 1 3 5
3.6 Verbalni agrese 0 1 3 5
3.7 Jiné zvukové abnormality majici 0 1 3 5
vyznam pro potfebu dlouhodobé
péce
3.8 Kladeni odporu proti oSetfovani a 0 1 3 5
jinym podpurnym opatfenim
3.9 Bludy 0 1 3 5
3.10 Strach 0 1 3 5
3.1 Netecnost pfi depresivni naladé 0 1 3 5
3.12 Spolecensky neadekvatni chovani 0 1 3 &
3.13 Jiné nevhodné chovani majici 0 1 3 ®
vyznam pro potfebu dlouhodobé
péce

Kazdé chovani se v zavislosti na Cetnosti vyskytu hodnoti 0, 1, 3 a 5 body
(0 = nevyskytuje se nikdy nebo se vyskytuje velmi zfidka; 1 = vyskytuje se zfidka
[[ednou az tfikrat béhem dvou tydnu]; 3 = vyskytuje se Casto [dvakrat az nékolikrat
tydné, ale nikoli denné]; 5 = vyskytuje se denné). Jednotlivé body se sectou do celkové
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hodnoty a pfevedou se na vazenou bodovou hodnotu, ktera odrazi miru omezeni
sobéstacnosti v oblasti chovani a psychické problémy.

Maximalni hodnota cini 65 bodd. Oblast se zahrne do vypoctu celkové hodnoty
svahou 15 %, pokud zjiSténa vazena bodova hodnota v oblasti 2 neni vySsi.
Do vypoctu celkové hodnoty se zapocCitava pouze vysSSi vazena bodova hodnota
z oblasti 2 a 3.

Celkova hodnota v oblasti ,Chovani a psychické problémy“ se pfifadi vazené bodové
hodnoté oblasti takto:

Zadné body: vazené body =0

1az2body: vazené body = 3,75

3 az4 body: vazeneé body=7,5

5az 6 bodl: vazené body = 11,25

7 az 65 bodl: vazené body = 15

Oblast 4: Péce o vlastni osobu
Pro stanoveni jednotlivych bodu na urovni kritérii v této oblasti plati nékteré zvlastnosti:
o Kiritéria 4.1 az 4.7 a 4.11 az 4.12 se zohlednuji 0, 1, 2 nebo 3 body v zavislosti
na hodnoceni sobéstatnosti ze strany posuzovatele (0 = sobéstacnost;
1 = pfevazna sobéstacnost; 2 = pfevazna nesobéstacnost;
3 = nesobéstacnost).
e Hodnoty kritérii 4.8 a hodnoty kritérii 4.9 a 4.10 maji vyS$Si vahu vzhledem
k jejich zvlastnimu vyznamu pro oSetfovatelskou péci:
o kritéria 4.9 a 4.10 maji dvojnasobnou vahu (0 = sobéstacnost;
2 = pfevazna sobéstacnost; 4 = pfevazna nesobéstacnost;
6 = nesobéstacnost),
o kritérium 4.8 ma trojnasobnou vahu (0 = sobéstaCnost; 3 = pfevazna
sobéstacnost; 6 = pfevazna nesobéstacnost; 9 = nesobéstacnost):

. A I Prevazna Prevazna e
Polozka Kritéria Sobéstacnost sobéstaénost nesobéstaénost Nesobéstacnost
41 Myti pfedni horni ¢asti téla 0 1 2 8
4.2 Péce o télo v oblasti hlavy 0 1 2 &
(Cesani, ¢isténi zubl, Cisténi
protézy, holeni)

4.3 Intimni hygiena 0 1 2 8

4.4 Sprchovani a koupani véetné 0 1 2 &
myti viasu

4.5 Oblékani a svlékani horni ¢asti 0 1 2 &
téla

4.6 Oblékani a svlékani dolni ¢asti 0 1 2 8
téla

4.7 Krajeni jidla na kousky a 0 1 2 S
nalévani napoju

4.8 Jidlo 0 3 6 9

4.9 Piti 0 2 4 6

4.10 Pouzivani toalety nebo toaletni

’ zidle

Zvladani nasledk mocové

411 inkontinence a Fgéenl’ problém 0 1 2 3
s permanentnimi katetry a
urostomii
Zvladani nasledkd fekalni

412 inkontinence a feSeni problémi 0 1 2 S
se stomii
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V pfipadé parenteralni vyzivy nebo vyzivy pomoci sondy (kritérium 4.13) se jednotlivé
body pfidéluji v zavislosti na podilu umélé vyZzivy na pfijmu potravy takto:

413 Parenteralni vyziva nebo 0 6 3
vyziva pomoci sondy

Pokud Ize parenteralni vyzivu nebo vyzivu sondou provadét samostatné bez pomoci
druhych, neudéluji se zadné body. Casteéna parenteralni vyZiva nebo vyziva pomoci
sondy je hodnocena vy$Sim pocétem bodl (6 bodUl) nez v pfipadé zcela vyhradné
parenteralni vyzivy nebo vyzivy pomoci sondy (3 body) z dlvodu kladeni vy$Sich
naroku na péci pfi kombinaci peroralni a parenteralni vyzivy. Osoba je Caste¢né,
ale nedostate¢né vyzivovana peroralné a vyzaduje kazdodenni vyzivu pomoci sondy
nebo podavani tekutin pro doplnéni vyzivy nebo prevenci podvyzivy.

Jednotlivé body polozek 4.1 az 4.13 se nakonec sectou do celkové hodnoty v oblasti 4
a prevedou se na vazenou bodovou hodnotu, ktera odrazi miru omezeni sobéstacnosti
v oblasti péCe o vlastni osobu.

Je tfeba poznamenat, ze jednotlivé body v kritériich 4.11 a 4.12 se do vypoctu celkové
hodnoty oblasti 4 zapocitavaji pouze tehdy, pokud je Zadatel podle odborného
posouzeni uznan ,pfevazné inkontinentni“ nebo ,zcela inkontinentni“ nebo dochazi
k umélému odvadéni stolice nebo moci. Nejvy8Si hodnota soucltu vSech Kkritérii
(4.1 az4.13) je 54 bodUl. Tato oblast je zahrnuta do vypoctu celkové bodové hodnoty
s vahou 40 %.

V souladu s tim se celkova hodnota v oblasti 4 pfifadi vazené bodové hodnoté oblasti
takto:

0 aZ 2 body: vazené body = 0

3 az 7 bodu: vazené body =10

8 az18 bodl: vazené body = 20

19 az 36 bodu: vazené body = 30

37 az 54 bod(: vazené body = 40

Oblast 5: Sobéstacnost pfi zvladani narokli a zatéze zpiusobenych nemoci
nebo IéEbou
Tato oblasti zahrnuje 17 kritérii:

‘Denné  Tydné  M@signg
5.1 Léky
5.2 Injekce (subkutanni nebo
: intramuskularni)
Péce o intravendzni pfistupy

5.3 0
(port)
Odsavani dychacich cest

5.4 i - 0
a podavani kysliku

55 Vtirani latek nebo aplikace 0

: studenych a teplych obkladt

Méfeni stavu téla a jejich

5.6 - 0
interpretace

5.7 Kompenzaéni pomucky

pouzivané pfimo na téle
Soucet Ukonl od 5.1 do 5.7
Prepocet na ukony za den

oo o
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Jednotlivé
body

Prevazy a péce o rany
Péce o stomii
Pravidelna jednorazova
5.10 katetrizace a pouzivani 0
projimavych metod

5.11 Terapeutické ukony v domacim

prostredi
Soucet ukonu od 5.8 do 5.11 0
Prepocet na ukony za den 0

Jednotlivé
body

| wI

Casové a technologicky
5.12 naro¢né ukony v domacim 0 60 8,6 2
prostredi

Vyuzivani zdravotni péce u oSetfujiciho

5.13 lékare 0 43 1
Vyuzivani zdravotni péce u jiného

514 poskytovatele zdravotnich sluzeb (do 3 0 4,3 1
hodin)
Casové naroéné vyuzivani zdravotni péée u

5.15 jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb 0 8,6 2
(delSi nez 3 hodiny)

5D Vyuzivani socialnich sluzeb rané péce 0 4,3 1

Dodrzovani diety nebo
5.16 jiného chovani v disledku 0 1 2 8
nemoci nebo [écby

V zavislosti na komplexnosti Ukonu zahrnutych do oblasti 5 plati pro vypocet
celkové hodnoty v této oblasti odliSna pravidla:

A) Polozky 5.1. az 5.7:

Nejprve se secte zvlast polet dennich, pocet tydennich a poCet mési¢nich ukonl
uvedenych v kritériich 5.1 az 5.7 a tyto pocty se prfevedou na prGmérnou hodnotu
za den?:
e napf. pokud se Iéky podavaiji tfikrat denné (kritérium 5.1) a hladina cukru v Kkrvi
se méfi jednou denné (kritérium 5.6), odpovida to ¢tyfem opatfenim denné.
e pro pfepoCet Ukonl, které se vyskytuji mési¢né, na prGmérnou hodnotu
za den se soucet ukonu za mésic vydéli 30.

3 U v8ech kroku se vypocet zaokrouhluje na 4 desetinna mista.
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e pro prepocet ukonu, které se vyskytuji tydné, na primérnou hodnotu za den
se soucet ukonu za tyden vydéli sedmi.

Prabézny vysledek v kritériich 5.1 az 5.7 se hodnoti takto:
Ukony za den

zadné nebo méné Casto nez jednou denné = 0 bodu
alespon jednou az nejvySe tfikrat denné =1 bod

Castéji nez trikrat az nejvySe osmkrat denné = 2 body
Castéji nez osmkrat denné = 3 body

Dva body se pfidéli napfiklad tehdy, pokud se ukony vyskytuji vétSinou tfikrat denné,
ale v mnoha dnech i Ctyfikrat; to znamena, Ze pokud se napf. Iéky podavaji tfikrat
denné a injekce tfikrat mési¢né a teplé obklady se aplikuji dvakrat tydné, primérna
hodnota je 3,4 opatfeni denné. Vysledkem je hodnota dvou bodu v pribézném
vysledku kritérii 5.1 az 5.7.

B) Polozky 5.8 az 5.11:

Cetnost uvedena v kritériich 5.8 az 5.11 se obdobné jako v pfedchozi skupiné
pfevede na primérnou hodnotu za den. Pro prepocCet opatfeni, ktera se vyskytu;ji
mésicné, na prumérnou hodnotu za den se soucet opatfeni za mésic vydéli 30.
Pro prepocCet opatfeni, ktera se vyskytuji tydn&, na pridmérnou hodnotu za den
se soucet opatfeni za tyden vydéli sedmi.

Pribézny vysledek v kritériich 5.8 az 5.11 se hodnoti takto:
ukony se nevyskytuji vibec nebo se vyskytuji méné nez jednou tydné = 0 bodu

ukony se vyskytuji jednou nebo nékolikrat tydné =1 bod
ukony se vyskytuji jednou az méné nez tfikrat denné = 2 body
ukony se vyskytuji alespon tfikrat denné = 3 body

Napf. pokud se jednorazova katetrizace provadi jednou denné, obvazy se méni
dvakrat tydné a projimavé metody se provadi dvakrat mési¢né, primérna hodnota ¢ini
1,4 ukonU denné. Vysledkem je hodnota dvou bodu v pribézném vysledku kritérii
5.8 az5.11.

C) Polozky 5.12 az 5.15, pfip. 5.D

Pro kritéria 5.12 a 5.15 plati nasledujici:
Kazdy ukon, ktery se provadi mési¢né, se zohledhuje hodnotou dvou bodu.
Na kazdy pravidelny tydenni ukon pfipada 8,6 bodu (= &tyfi méfeni po dvou bodech
za 28 dni, pfepocteno na mésic s 30 dny)*.

Pouze kritérium 5.12 (Casové a technologicky narocné ukony v domacim prostfedi)
se muze vyskytovat pravidelné kazdy den, napfiklad u invazivni ventilace.
V tomto pfipadé je hodnoceno 60 body.

4 Prepocet ztydennich hodnot na mésiéni hodnoty se tyka pouze kritérii 5.12 az 5.15.
Ve velmi vzacnych pfipadech, kdy je tfeba jednotliva kritéria uvedena v polozkach 5.1 az 5.7 nebo 5.8
az 5.11 prepocitat z tydennich hodnot na mésiéni, je rozdil v prumérné hodnoté za den tak maly,
Ze v zadném pripadé nemuze vést k odlisné bodové hodnoté.
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Pro kritéria 5.13, 5.14 a 5.D nasleduijici:

Kazdy ukon, ktery se vyskytuje meésicné, se zohledriuje hodnotou jednoho bodu.
Na kazdé pravidelné tydenni méfeni pfipada 4,3 bodu (= Ctyfi méfeni po jednom bodu
za Ctyfi tydny [= 28 dni], pfepocteno na mésic s 30 dny).

Nasledné se takto zjisténé body v kritériich 5.12 az 5.15 a pfipadné 5.D sectou
do pribézného vysledku a pfifadi se k nize uvedenym jednotlivym bodum:

0 az méné nez 4,3 =0 bodU
4,3 azménénez8,6 =1bod

8,6 az méné nez 12,9 = 2 body
12,9 az méné nez 60 = 3 body
60 a vice = 6 bodu

Napf. pfi Casové narocném vyuzivani zdravotni péCe u jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb (del$i nez 3hodiny)® jednou mési¢né (= 2 body) a navstévé
oSetfujicihno lékafe jednou tydné (= 4,3 bodu)® je celkovy soucet 6,3 bodu.
Vysledkem je hodnota 1 bodu u pribézného vysledku v kritériich 5.12 az 5.15
a pfipadné 5.D.

D) Polozka 5.16
Kritérium 5.16 se =zohledfiuje v zavislosti na rozsahu omezeni sobéstacnosti
0,1,2nebo 3 body (0 = zadné nebo sobéstacnost; 1 = prfevazna sobéstacnost;

2 = pfevazna nesobéstacnost; 3 = nesobéstacnost).

Vysledny vypocet hodnoty v oblasti 5

Celkova hodnota oblasti5 odpovida souctu pribéznych vysledkd v kritériich
51az5.7, 5.8 az 511, 512 az 5.15, pfipadné 5.0 a z bodové hodnoty
v kritériu 5.16.

Nasledné se provede prepocet na vazené body.
Oblast se zahrne do vypoctu celkové bodové hodnoty s vahou 20 %.
Celkova hodnota bodu v oblasti 5 se pfifadi vazenym bodum takto:

zZadné body: vazeneé body =0
1 bod: vazené body = 5
2 az3 body: vazené body =10
4 az 5 bodlu: vazené body =15
6 az 15 bodl: vazené body = 20

51j. polozka 5.15
61j. polozka 5.13
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Oblast 6: Organizace kazdodenniho zivota a socialnich kontaktu
Tato oblast zahrnuje Sest kritérii, jejichz bodové hodnoceni odpovida v nize uvedenych
kategoriich jednotlivym bodim nasledovné:

6.1 Organizace denniho rezimu a

o : - 0 1 2 3
pfizplsobeni se zménam
6.2 Odpocinek a spanek 0 1 2 3
6.3 Zabyvani se ¢innostmi 0 1 2 8
6.4 Planovani do budoucna 0 1 2 3
Interakce s osobami
0 v bezprostrfednim kontaktu 0 L 2 3
6.6 Udrzovani kontaktd s lidmi 0 1 2 3

mimo bezprostfedni okoli

Kazdé kritérium se zohlediuje 0, 1, 2 nebo 3 body v zavislosti na mife omezeni
sobéstaCnosti (0 = sobéstaCnost; 1 = pfevazna sobéstacnost; 2 = prevazna
nesobéstacnost; 3 = nesobéstacnost). Body se seCtou do celkové hodnoty
a v zavislosti na zavaznosti omezeni se jim pfifadi vazena bodova hodnota,
ktera odrazi miru omezeni sobéstacnosti v organizaci kazdodenniho zivota
a socialnich kontaktd.

Nasledné se provede prepocet na vazené body.
Oblast se zahrne do vypoctu celkové bodové hodnoty s vahou 15 %.

Celkova hodnota v oblasti 6 se pfifadi vazené bodové hodnoté takto:

zadné body: vazené body = 0

1 az 3 bodu: vazené body = 3,75
4 az 6 bodu: vazené body = 7,5

7 az 11 bodu: vazené body = 11,25
12 az 18 bodu: vazené body = 15
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Priloha 3: Posouzeni stupné omezeni sobéstaénosti osoby

) INSTITUT POSUZOVANi ZDRAVOTNIHO STAVU
IPZS Slezska 839/16, 500 03 Hradec Kralové - Slezské predmésti

oddéleni:

POSOUZENIi STUPNE OMEZENi SOBESTACNOSTI OSOBY

pro ucely humanitarni davky podle zakona &. 66/2022 Sb.,
o opatfenich v oblasti zaméstnanosti a oblasti socidlniho zabezpeceni v souvislosti s ozbrojenym
konfliktem na Uzemi Ukrajiny vyvolanym invazi vojsk Ruské federace,
ve znéni pozdéjsich predpisl

Sp. zn.:
C.j.

Posuzovana osoba:

Pfijmeni: Jméno:
Rodné pfijmeni:
Datum narozeni: Misto narozeni:

Cislo pojisténce:
Cislo viza:

Adresa mista pobytu:

POSUDKOVE ZHODNOCEN!:
Varianta 1
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (DNZS) _ano X ne
PFi posuzovani zdravotniho stavu bylo vychazeno z podklad(, které jsou sou¢asti posudkového spisu.

Varianta 2
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (DNZS) Xano | 'ne

PFi posuzovani zdravotniho stavu bylo vychazeno z podkladu, které jsou soucasti posudkového spisu,
a z posouzeni miry omezeni sobé&stacnosti provedeného ve vlastnim socialnim prostfedi Zadatele.

JEDNOTLIVE POSUZOVANE OBLASTI:

Oblast 1: Mobilita

sobéstacnost pfevazna prevazna nesobéstacnost
sobéstacnost nesobéstacnost
1.1 Zmény poloh naltzku |0 1 ) '3
1.2 UdrZeni stabilni polohy | |0 1 2 13
vsedé
1.3 Premistovani o 1 ) 13
1.4 Pohyb v ramci domova | | 0 1 ) '3
1.5 Vystup po schodech [ /0 1 L2 13

Zvlastni soubor potieb v ramci mobility:
Neschopnost pouzivat obé horni a dolni konéetiny _lano ' ne
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Priloha 3: Posouzeni stupné omezeni sobéstaénosti osoby

Oblast 2: Kognitivni a komunikaéni schopnosti

Schopnost je:
pritomna/ z velké ¢asti  pfitomna nepfitomna
nenarusena pfitomna v malé mife
2.1 Poznavani osob 1o 1 2 '3
Z bezprostifedniho prostredi
2.2 Orientace v misté 1o 1 2 '3
2.3 Orientace v ase 0 1 2 13
2.4 Schopnost pamatovat si podstatné || 0 1 ) 13
udalosti nebo pozornost
2.5 Zvladani vicekrokovych ) 1 2 3
kazdodennich &innosti
2.6 Rozhodovani v kazdodennim 1o 1 2 '3
Zivoté
2.7 Porozuméni skutednostem 1o 1 2 '3
a informacim
2.8 Schopnost rozpoznat riziko o 1 2 3
a nebezpedi
2.9 Schopnost sd&lovat zakladni 0 1 2 13
potfeby
2.10 Schopnost porozumét zadostem L0 1 ) 13
2.11 Schopnost konverzace o 1 2 3
Oblast 3: Chovani a psychické problémy _lano ' ne
Cetnost vyskytu
nikdy nebo zfidka (jednou ¢asto (dvakrat az denné

velmi zfidka  az tfikrat nékolikrat tydné, ale
béhem dvou nikoli denné)
tydnu)
3.1 Abnormality podminéné 0 1 3 5
motorikou
3.2 Neklid v noci o 1 3 5
3.3 Sebeposkozovani o 1 13 5
a autoagresivni chovani
3.4  Poskozovani véci o 1 3 5
35 Fyzicka agrese v(&i jinym 0 1 3 5
osobam
3.6 Verbalni agrese 1o 1 13 5
3.7 Jiné zvukové abnormality 0 1 3 5
majici vyznam pro potfebu
dlouhodobé péce
3.8 Kladeni odporu proti o 1 13 5
oSetfovani a jinym
podplrnym opatfenim
3.9 Bludy 0 1 3 5
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Priloha 3: Posouzeni stupné omezeni sobéstaénosti osoby

3.10  Strach 1o 1 13 15
3.11  Nete&nost pfi depresivni 1o 1 3 5
naladé
3.12  Spole&ensky neadekvatni o 1 13 5
chovani
3.13  Jiné nevhodné chovani o 1 13 5
majici vyznam pro potiebu
dlouhodobé péce
Oblast 4: Péce o vlastni osobu
sobéstaCnost pfevazna pfevazna nesobéstacnost
sobéstaCnost  nesobéstacnost
4.1 Myti pfedni horni &asti |/ 0 1 ) 3
tela
4.2  PéCe o t&lo v oblasti o 1 ) 13
hlavy (Cesani, Cisténi
zubd, ¢isténi protézy,
holeni)
4.3 Intimni hygiena o 1 L2 13
4.4  Sprchovaniakoupani 10 1 2 3
véetné myti vlast
45  Oblékani a svlékani o 1 ) 13
horni ¢asti téla
4.6  Oblékani a svlékani dolni ' 0 Dl 12 13
Casti téla
4.7  Krajenijidla nakousky 0 1 2 3
a nalévani napojl
48  Jidio o 13 6 19
4.9 Piti o ) L4 6
410  Pouzivani toalety 1o 2 4 6

nebo toaletni zidle

Osoba shledana prevazné moc€ové inkontinentni €i zcela inkontinentni nebo je pouzito umélé
odvadéni mogi.

" lano [ Ine

Osoba shledana prevazné fekalné inkontinentni ¢i zcela inkontinentni nebo je pouzito umélé
odvadeéni stolice.

" lano [ Ine

411

Zvladani nasledku
mocové inkontinence
a feSeni probléma

s permanentnimi
katetry a urostomii

o [11

)

13

412

Zvladani nasledkt
fekalni inkontinence
a feSeni probléma
se stomii

o
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Priloha 3: Posouzeni stupné omezeni sobéstaénosti osoby

nehodnoti se  ¢astecné zcela

4.13 Parenteralni vyZiva nebo o 16 13
vyziva pomoci sondy

Oblast 5: Sobéstaénost pfi zvladani naroki a zatéze zplisobenych nemoci nebo Ié¢bou

zadné nebo Pocet ukont (s dopomoci jiné
sobéstacnost  osoby)

denné tydné meésicné

5.1 Léky L] \ \ \ \ \ \
5.2  Injekce (subkutanni nebo intramuskularni) [] \ | \ | \ |
5.3  Péce o intravenodzni pristupy (port) [] \ | \ | \ |
5.4  QOdsavani dychacich cest a podavani kysliku [ ] \ | \ | \ |
5.5  Vtirani latek nebo aplikace studenych [] \ | \ | \ |
a teplych obkladu
5.6  Meéfeni stavu téla a jejich interpretace L] \ | \ | \ |
5.7 Kompenzaéni pomUicky pouzivané pfimo L] \ | \ | \ |
na téle
5.8 Prevazy a péce o rany L] \ | \ | \ |
5.9 Péce o stomii L] \ | . \
5.10 Pravidelna jednorazova katetrizace [] \ | \ | \ |
a pouzivani projimavych metod
5.11 Terapeutické ukony v doméacim prostredi [] [ | \ | \ |
5.12 Casové a technologicky naro&né tkony [] \ | \ | \ |
v domacim prostredi
5.13 Vyuzivani zdravotni péce u oSetfujiciho [] [ ] L]
lékare
5.14 Vyuzivani zdravotni péce u jiného L] L] L]
poskytovatele zdravotnich sluzeb
(do 3 hodin)
5.15 Casové naro¢né vyuzivani zdravotni péde L] L] L]
u jiného poskytovatele zdravotnich sluZzeb
(delSi nez 3 hodiny)
5.D Vyuzivani socialnich sluZzeb rané péce O 1 L]

5.16 Dodrzovani diety a jiného chovani souvisejiciho s nemoci nebo Ié€bou

Zadné nebo sobéstadnost

pfevazna sobéstacnost

pfevazna nesobéstacnost

nesobéstacnost (nutnost pfipomenuti/instruktaze vzdy)

N
WN RO
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Priloha 3: Posouzeni stupné omezeni sobéstaénosti osoby

Oblast 6: Organizace kazdodenniho Zivota a socialnich kontaktu

sobéstacnost prevazna pfevazna nesobéstacnost
sobéstadnost nesobéstacnost

6.1  Organizace denniho rezimu |0 1 12 13

a prizplsobeni se zménam
6.2 Odpoéinek a spanek o 1 ) 13
6.3  Zabyvani se ginnostmi 1o 1 2 13
6.4 Planovani do budoucna 0 1 2 3
6.5 Interakce s osobami o 1 ) 13

v bezprostfednim kontaktu
6.6  Udrzovani kontakt(i s lidmi |0 S 2 13

mimo bezprostifedni okoli

VYSLEDEK CELKOVEHO HODNOCENI

Hodnocena oblast

Véazené body

1. Mobilita (10 %) ]
2. Kognitivni a komunikacni schopnosti L]
nebo
3. Chovani a psychické problémy (15 %)
4. Péce o vlastni osobu (40 %) L]
5. Sobéstacnost pfi zvladani narokl a zatéze zpusobenych nemoci ]
nebo [é¢bou (20 %)
6. Organizace kazdodenniho zivota a socialnich kontakt (15 %) C
Celkovy pocet vazenych bodu C
Zvlastni soubor potieb u mobility Oano One
Stupen omezeni sobéstacnosti
90 az 100 bodu
méné nes 12.5 12,5 aZ méné 27 az méné 47,5azméné 70 aZ méné celkem nebo
" "~ nez 27 bodl nez 47,5 bodld nez 70 bodu nez 90 bodu existence
bodu celkem Cve s
celkem celkem celkem celkem zvlastniho
souboru potfeb
_ne _ stupeni 1 _ stupeni 2 | stupent 3 | stupeni 4 | stupefi 5

Nejedna se o DNZS |

Doba platnosti vysledku posouzeni:[] trvale Statisticka znacka prevazujici dg.:S

O do LI LT

Datum doruéeni zadosti IPzS: | | [T [ [T 1 1]

Posouzeni provedeno dne: [ 1L/ L1 1 [ [

Posudek vypracoval:

elektronicky podpis ONZP
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