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New consideration of the degree of dependence based on principles of the
International classification of functional capacity, disability and health
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Summary

The consideration of the degree of dependence for purposes of providing financial contributions to
the care is currently being performed through the mediation of the assessment of the impact of long-
term adverse conditions on the ability to manage operations delimited by the law. In the currently
existing system, based on section 9 patagraphs 1 and 2 of Law No. 108/2006 Sb. “On social
services” as amended, the ability to manage 18 operations in taking the self-care and 18 self-
sufficiency activities are evaluated. Each of these operations includes a number of activities as
delimited in Attachment | of Regulation No. 505/2006 Sb. as amended. The result of this is that
within the framework of these particular 36 operations, total of 129 activities are evaluated:
71 activities in taking the self-care and 58 activities concerning the self-sufficiency. The principle of
the proposed changes in considering the health condition of applicants for the financial contribution
to the health care is an assessment of the degree of dependence based on the transformation of the
existing 36 operations in 10 integral and logically associated spheres of the everyday life specifying
how the applicant manages fulfilling of basic needs of the life. In general, the 10 basic spheres of the
life needs include all the still considered operations. The new second-opinion medical criteria are
based on the evaluation of everyday life activities, which have already been shown to be useful in
practice and which are simultaneously the first step to accepting the International classification of
functional capability, disability and health (ICF) by the professional public. Thus, by the
incorporation of elements of the ICF, comprising all the components of the human health and
certain components of the well-being, into the new second-opinion medical critetia of the
assessment of the degree of the dependence, the attitude of the professional public to health
handicaps is being modified. The suggested change in considering the degree of the dependence by
second-opinion physicians simultaneously offers a continuation of changes in the new approach to
the determination of the dependence of the persons subjected to the opinion, initiated in January
2011 by a new concept of the social examination.

Key words: consideration of dependence degree — law on social services — ICF — ADL

Souhtn

Posuzovani stupn¢ zavislosti pro tcely piispévku na péci se nyni provadi prostfednictvim hodnoceni
funkéniho dopadu dlouhodobé neptiznivého zdravotntho stavu na schopnost zvladat zakonem
vymezené ukony. V soucasném systému se podle § 9 odst. 1 a 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
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sluzbach, ve znéni pozdejsich predpist, vyhodnocuje schopnost zvladnout 18 dkont péce o vlastni
osobu a 18 dkonl sobéstacnosti. Jde o tkony, z nichz kazdy obsahuje nékolik ¢innosti vymezenych
v ptiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisda. Vysledkem je, ze v ramci
téchto jednotlivych 36 tkont se hodnoti celkem 129 ¢innosti, a to 71 ¢innostl v ramci tkont péce
o vlastni osobu a 58 cinnosti v ramci dkont sobésta¢nosti. Podstatou navrhovanych zmén
v posuzovani zdravotniho stavu zadateld o piispévek na péci je posuzovani stupné zavislosti na
zékladé transformace stavajicich 36 tkoni do 10 wucelenych a vécné souvisejicich oblasti
kazdodenniho Zivota, které popisuji, jak Zadatel zvlada naplnovani zakladnich zivotnich potfeb. Do
10 zakladnich Zivotnich potfeb se v obecné roviné promitaji vSechny dosavadni ukony. Nova
posudkové-medicinska kritéria vychazeji z jiz v praxi osveédéeného hodnoceni aktivit denniho Zivota
a soucasn¢ jsou prvnim krokem na cesté k pfijeti Mezinarodni klasifikace funkénich schopnost,
disability a zdravi (MKF) odbornou vefejnosti. Zaclenénim prvka MKF, ktera v sobé obsahuje
vsechny slozky lidského zdravi a nékteré slozky Zivotni pohody, do novych posudkové-medicinskych
kritérii pro hodnoceni stupné¢ zavislosti se tak méni pohled odborné vefejnosti na zdravotni
postizeni. Navrzend zména posuzovani stupné zavislosti posudkovym Iékafem je soucasné
pokracovanim zmén nového piistupu ke zjistén{ zavislosti posuzovanych, které bylo zahajeno

v lednu roku 2011 novym pojetim socidlniho Setfeni.

Klicova slova: posuzovani stupné zavislosti — zakon o socialnich sluzbach — MKF — ADL

UvoD
Ministerstvo prace a socidlnich véci CR zpraco-
valo navrhy legislativnich zmén, které zahajily
proces socialni reformy 2011. Z velké vétsiny by
mély nabyt ac¢innosti od 1. ledna 2012. Jednim
z nastroju k dosazeni cile reforem je snizeni
poctu vyplacenych davek jejich agregaci do vet-
sich celkd. Jedna se o zjednoduseni posuzovani
dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu
pro stanoven{ stupné zavislosti za ucelem pfi-
znani pifspeévku na péci, dale pak o vznik dvou
novych pfispévka: na mobilitu a zvlastni po-
mucky. To spociva ve slouceni a modifikaci
raznych existujicich davek v oblasti mobility do
jednoho opakujictho se pifispévku na mobilitu.
Pomoc, kterou neni divodné poskytovat jako
opakujici se, se navrhuje v podobé¢ jedné jedno-
razové davky — pfispévku na zvlastni pomuicku,
ktera se bude orientovat na oblast kompenzac-
nich pomicek, zvlastnich dprav a zakoupeni
vozidla a uprav bytu. Schopnost zvladat zaklad-
nf Zivotn{ potfeby v oblasti mobility nebo orien-
tace se pro narok na pfispévek na mobilitu bude
posuzovat podle zidkona o socialnich sluzbach
stejnym zpusobem jako pro ucely pfispévku na
pédi.

Posuzovani stupné zavislosti pro ucely pii-
spevku na péci se nyni provadi prostfednictvim
hodnoceni funkéniho dopadu dlouhodobé ne-

piiznivého zdravotniho stavu na schopnost
zvladat zakonem vymezené dkony. V soucas-
ném systému se podle § 9 odst. 1 a 2 zdkona
¢.108/2006 Sb., o socilnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich pfedpisti, vyhodnocuje schopnost
zvladnout 18 ukonl péce o vlastni osobu a 18
ukonu sobéstacnosti. Jde o ukony, z nichz kazdy
obsahuje nekolik ¢innosti vymezenych v piiloze
¢. 1 vyhlasky ¢ 505/2006 Sb., ve znéni pozdéj-
$ich predpist. Vysledkem je, ze v ramci téchto
jednotlivich 36 tkont se hodnoti celkem 129
¢innosti, a to 71 cinnosti v ramci tkonu péce
o vlastni osobu a 58 cinnosti v ramci tkont
sobéstac¢nosti. Podstatou navrhovanych zmén
v posuzovani zdravotniho stavu zadateld o pfi-
spevek na péci je posuzovani stupné zavislosti
na zakladé transformace stavajicich 36 ukona do
10 ucelenych a véené souvisejicich oblasti kaz-
dodenniho Zivota, které popisuji, jak zadatel
zvlada napliiovani zakladnich Zivotnich potfeb.
Do 10 zakladnich zivotnich potfeb se v obecné
roviné promitaji vSechny dosavadni ukony. Prv-
nim krokem ke zmeéné pohledu na hodnoceni
potteb a kvality Zivota zadatelt o piispévek na
péci byla zména ust. § 25 odst. 1 zakona o soci-
alnich sluzbach, v ucinnosti od 1. ledna 2011.
Dle ni obecni dfad obce s rozsifenou pasobnos-
ti provadi pro tcely posouzeni stupné zavislosti
socialni $etfeni, pfi kterém se zjiSt'uje schopnost
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samostatného Zivota osoby v pfirozeném socidl-
nim prostiedi (Celedové, Cevela, 2011). Socialni
pracovnik tak noveé zjist’uje schopnost samostat-
ného Zivota osoby v pfirozeném socialnim pro-
stfedi dle 6 zakladnich okruht socidlniho Setfe-
nf: schopnost péce o vlastni osobu, vydéle¢na
¢innost/skolni povinnosti, rodinné vztahy, soci-
alni vztahovy ramec, domaicnost a prostiedi.
Techto 6 potteb bylo vydefinovano dle standar-
dizovaného dotazniku WHODAS 11, ktery vzni-
kl ve spolupraci Svétové zdravotnické organiza-
ce (WHO) a nasledujicich organizaci v USA:
Narodniho ufadu dusevniho zdravi (NIMH),
Narodniho ufadu pro zneuzivani alkoholu
(NIAAA) a Narodniho ufadu pro zneuzivani
drog (NIDA). Projekt mél ndzev WHO/NIH
Joint Project on Assessment and Classification
of Disablements. Dotaznik WHODAS II byl
vyvinut k urcenf limitu aktivity a restrikce parti-
cipace pocit’ované clovékem, pficemz se nebere
v uvahu lékafska (etiologickd) diagnéza. Re-
spondenti urcuji miru obtizi, které zazivaji pfi
obvyklém provadéni cinnostl, a to pfi pouziti
zdravotnich pomucek i vyuziti pomoci druhych
osob. Nastroj obsahuje nasledujici domény:
porozumeéni a komunikace, mobilita, sebeobslu-
ha, vztahy s lidmi, Zivotni aktivity (domacnost,
prace, skola), ucast (participace) ve spolecnosti.
O zjisténich sepisuje pisemny zaznam dotazova-
ny osobné ¢i edukovany tazajici dle naro¢nosti
pouzité verze dotaznfku. Na zménu pfistupu
k socidlnimu $etfeni tedy logicky navazuje navr-
hovana zména lékafského posuzovani stupné
zavislosti, jehoz dulezitym podkladem jsou pra-
ve zavery socidlnfho $etfeni.

Stavajici posudkové-medicinska kritéria
hodnoceni stupné zavislosti

Pro posuzovani zdravotnitho stavu a stupné
zavislosti plati obecné principy posudkové ¢in-
nosti. Lékat lékafské posudkové sluzby (LPS)
vychazi ze zdravotniho stavu osoby dolozeného
nalezem osetfujictho 1ékate, z vysledku socialni-
ho Setfeni a zjisténi potfeb osoby, popiipadé¢
z vysledkd funkénich vysSetfeni a z vysledku
vlastniho vysetfeni. Pfi hodnoceni schopnosti
osoby zvladat ukony se posuzuje schopnost
dlouhodobe, samostatné, spolehlive a opakova-
né rozpoznat potfebu tkonu, tkon fyzicky pro-
vadét obvyklym zpasobem a kontrolovat sprav-
nost provadéného ukonu. Posouzeni je pak

vysledkem hodnoceni 129 ¢innosti (71 ¢innosti
v ramci tkont péce o vlastni osobu a 58 ¢innos-
tf v ramci dkont sobéstacnosti) pro 36 jednotli-
vych ukonu. Neschopnost zvliadat dkon muze
byt zjisténa v oblasti psychické — rozpoznini
potieby ukonu, v oblasti fyzické — dkon provést
nebo v oblasti psychické ¢i smyslové — ovéfit
spravnost provedeni dkonu. Obsahem jednoho
ukonu je vzdy fada ¢innosti a k prokazani ne-
schopnosti postacuje prokazani neschopnosti
zvladat alespon jednu z ¢innosti. Stavajici meto-
da posuzovani dlouhodobé nepiiznivého zdra-
votniho stavu a jeho dopadu na sobéstacnost
a schopnost péce o vlastni osobu je pfilis deter-
minovana exaktnim bodov§m ohodnocenim
(vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.; zikon ¢. 108/2006
Sb.). Posuzovani osoby v Siroké skale ¢innost,
ktera vsak nemuze byt nikdy vycerpavajici, vede
k dfléimu pohledu na potieby posuzované oso-
by, tedy neumoznuje celostni pohled na potfeby
cloveka, nerespektuje zasady posudkové petso-
nalizované mediciny.

Nova posudkové-medicinska kritéria
hodnoceni stupné zavislosti
Nova posudkové-medicinska kritéria jsou opét
zalozena na zakladnim kritériu — tim je posouze-
nf dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Pro ucely zakona o socialnich sluzbach je
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav defino-
van nov¢ jako zdravotni stav, ktery podle po-
znatkl lékafské vedy trva nebo ma trvat déle
nez jeden rok a ktery omezuje funkéni schop-
nosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich
potfeb. Pfi posuzovani stupné zavislosti se bude
hodnotit schopnost zvladat 10 zakladnich Zivot-
nich potfeb: mobilitu, orientaci, komunikaci,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygie-
nu, vykon fyziologické potieby, péci o zdravi,
osobni aktivity a pé¢i o domacnost. Schopnost
péce o zdravi se bude hodnotit ve vztahu ke
konkrétnimu zdravotnimu postizeni a rezimu
stanovenému osetfujicim 1ékafem. Schopnost
zvladat péci o domdcnost se nebude hodnotit
uosob do 18 let veéku. Pro uznini zavislosti
v piislusné zakladni Zivotni potfebé musi existo-
vat pfi¢innd souvislost mezi poruchou funke-
nich schopnosti z davodu nepfiznivého zdra-
votntho stavu a pozbytim schopnosti zvladat
zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném standar-
du. Funkéni schopnosti se budou hodnotit
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s vyuzivanim bézné dostupnych pomicek, pro-
stfedkd, pfedmeéta denni potieby nebo vybaveni
v domacnosti, vefejnych prostor nebo s vyuzi-
tim zdravotnického prostfedku.

U osoby do 18 let veku se pii hodnoceni
schopnosti zvladat zakladni zivotn{ potieby a pii
hodnoceni potfeby mimofadné péce porovna
rozsah, intenzita a narocnost péce, kterou je tieba
vénovat posuzované osob¢ se zdravotnim posti-
zenim, s péci, kterou je tfeba vénovat zdravé
fyzické osobé téhoz veku (Celedova, Cevela,
2010). P1i stanoveni stupné zavislosti u osoby do
18 let veku by se nemélo pfihlizet k potiebe péce,
kterd vyplyva z véku osoby a tomu odpovidajici-
mu stupni biopsychosocialniho vyvoje. Mimo-
fadnou péci chapeme jako péci, kterd svym roz-
sahem, intenzitou nebo naroc¢nosti podstatné
pfesahuje péci poskytovanou osobé téhoz veku.
Pii hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivot-
nf potfeby se posuzuje, zda z divodu dlouhodo-
bé nepfiznivého zdravotnitho stavu je rozsah
dusevnich, télesnych asmyslovych funkénich
schopnostf dostate¢ny ke kazdodennimu zvladani
zakladni Zivotni potieby.

Za schopnost mobility se povazuje stav,
kdy osoba je schopna zvladat vstavani a usedani
a chuzi. Za schopnost orientace se povazuje
stav, kdy osoba je schopna orientovat se zra-
kem, sluchem a pomoci psychickych funkei. Za
schopnost komunikace se povazuje stav, kdy
osoba je schopna dorozumét se a porozumcét,
a to mluvenou feci i psanou zpravou. Za schop-
nost stravovan{ se povazuje stav, kdy osoba je
schopna stravu naporcovat, najist se a napit,
dodrzovat dietnf rezim/dietu. Za schopnost
obouvani a oblékan{ se povazuje stav, kdy osoba
je schopna vybrat si obleceni a obuti, oblékat
a obouvat se, svlékat se, zouvat se. Za schop-
nost télesné hygieny se povazuje stav, kdy osoba
je schopna umyvat si oblicej, ruce a celé telo,
Cesat se a pecovat o Ustni hygienu. Za schopnost
vykonu fyziologické potfeby se povazuje stav,
kdy osoba je schopna pouzivat WC, vyprazdnit
se, provést o€istu, pouzivat hygienické pomic-
ky. Za schopnost péce o zdravi se povazuje stav,
kdy osoba je schopna dodrzovat stanoveny lé-
¢ebny rezim, provadét stanovena lécebna a oSet-
fovatelska opatfeni. Za schopnost provadét
osobni aktivity se povazuje stav, kdy osoba je
schopna stanovit si a dodrzet denni program,
zapojit se pfiméfen¢ do aktivit odpovidajicich
veku. Za schopnost péce o domacnost se pova-

zuje stav, kdy osoba je schopna nakladat s pene-
zi, obstarat si nakup potravin a dalsich béznych
vec, nosit bézné pfedmeéty, ovladat bézné do-
maci spotfebice, pfipravit si jednoduché jidlo,
vykonavat domdci prace jako umyvani nadobi,
pecovat o pradlo, udrzovat pofadek.

Do posudkového procesu se doplnuji i dalsi
skutecnosti, vyznamné pro posouzeni stupné
zavislosti, a to princip kauzality dlouhodobé
nepifznivého zdravotniho stavu a zavislosti
a nehodnoceni pomoci, dohledu nebo péce,
ktera nesouvisi s dlouhodob¢ nepfiznivym zdra-
votnim stavem — napf. hyperprotektivni péce
nebo pomoc, jejiz ¢etnost nesouvisi s fyziologic-
kou frekvenci vykonu nékterych potteb nebo
vyplyva z rozdilnych piistupt nékterych muzd
a zen k aktivitam pfi péci o domacnost. Navrhu-
je se rovnéz detailnéjsi upfesnéni hodnoceni
zakladni Zivotni potfeby — péce o zdravi. Po-
moc, dohled nebo potifeba mimofadné péce se
vymezuje cilen¢ ke konkrétnimu zdravotnimu
stavu posuzované osoby. Ve vékové skupiné 1—
18 let se z hodnoceni vylucuje péce o domac-
nost jako skutecnost, ktera neni adekvatni pred-
skolnimu véku a véku povinné skolni dochazky.
Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby musi
byt hodnocena v souladu s dostupnymi schop-
nostmi a kompetencemi posuzované osoby
a s facilitujicimi prostfedky. Jde napf. o schop-
nost vyuzivat dostupnych prostfedkd v domac-
nosti, jako jsou sedacka na vanu, upraveny otvi-
rak, lzice na obouvani ¢i jednoduché upravy
pfedméta denni potfeby, nebo v byte, napf.
odstranéni prahi, instalace madel na WC nebo
v koupelné ¢i zdravotnické prostiedky (protéza,
ortéza, sluchadlo, bryle, hul), pfi chizi po scho-
dech opora o zibradli apod.

DISKUSE

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, respekti-
ve jeho dopady na sobéstacnost a schopnost
pecovat o vlastni osobu, je zakladnim kritériem
pro urceni miry zavislosti osob na pomoci jiné
osoby. Zpfehlednénim posuzovani stupné zavis-
losti ze stavajicich 36 ukonu péce o vlastni oso-
bu a sobéstacnosti do 10 ucelenych a vécné sou-
visejicich oblasti kazdodenntho Zivota, tj. za-
kladnich zivotnich potieb, dojde k objektivné;jsi-
mu posouzeni potfeby klientd. Pfitom zustane
zachovan uceleny pohled na kazdodenni bézné
zivotn{ aktivity nutné pro socialni zacleneni.
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Nové posuzovani vychazi z konceptu hod-
noceni Activity of Daily Living (ADL), které je
jiz od poloviny 60. let minulého stolet{ uzivano
u pacientt s disabilitou. Dle hodnoceni ADL
neni rozhodujici dil¢i mira zlepseni zdatnosti, ale
pfedevsim funkéni zdatnost ve smyslu sebeob-
sluhy a sobéstacnosti, aktivity a participace. Ba-
zalni ADL se tyka sebeobsluhy. Hodnoti se
napf. pfemist’ovani, koupani. Instrumentalni
ADL (IADL) se tyka slozit¢jsich cinnosti, které
umoznuji nezavislou existenci jedince, podmi-
nuji jeho sobésta¢nost. Patif sem napf. nakupo-
vani, vedeni domacnosti nebo nakladani s pen¢-
zi (Topinkova, Neuwirth, 1995; Kalvach a kol.,
2008; Mezinarodni klasifikace funkénich schop-
nosti, disability a zdravi 2009; Sikorova et al.
2010; Topinkova, 2010). Zmeéna posudkove-
-medicinskych kritérif pfi hodnocen{ stupné
zavislosti tedy navazuje na jiz uzivané hodnoce-
nf ADL. V podstaté¢ predchazi plosnému pouzi-
vani Mezinarodni klasifikace funkénich schop-
nosti, disability a zdravi oSetfujicimi 1ékafi tim,
ze vyuziva principa této klasifikace. Publikace
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnost,
disability a zdravi (MKF) je ceskym piekladem
klasifikace International Classification of Functi-
oning, Disability nad Health (ICF), kterd byla
vydana Svétovou zdravotnickou organizaci.

Tabulka ¢. 1 ukazuje agregaci 36 ukonu
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti do 10 zi-
votnich potfeb s promitnutim do Mezinarodni
klasifikace ~funkénich — schopnosti, disability
a zdravi. Funkénf schopnosti by se mély hodno-
tit s vyuzfvanim zachovanych potencialt a kom-
petenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné do-
stupnych pomucek, prostfedki, predmétt denni

potteby nebo vybaveni v domdcnosti, vefejnych
prostor nebo s vyuzitim zdravotnického pro-
sttedku. Toto hodnoceni pfinasi prave MKF.
Jde o konstrukci funkéni diagnézy, ktera je pod-
statné odlisnd od diagnézy etiologické. Funkéni
diagnéza je v prabéhu poruseného zdravotntho
stavu (nemoci, urazu, vrozené vady) stejné dule-
zita jako diagnéza etiologicka a s odstupem casu
je v mnoha situacich i dilezitéjsi (Cevela et al.,
2009; Svestkova, Pfeiffer, 2009; Svestkova,
2010; Matlasova, 2011). Dle sdélenf ¢. 431/2009
Sb. Ceského statistického diadu ze dne 18. listo-
padu 2009 o zavedeni Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnost, disability a zdravi je MKF
soucasti souboru klasifikaci Svétové zdravotnic-
ké organizace a je urcena pro méfeni zdravotni-
ho postizenf na individualni i popula¢ni Grovni.
Klasifikace je urcena pro ucely hodnoceni stup-
n¢ disability, posuzovani zdravotni zptsobilosti
k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni) a po-
suzovani specialnich potfeb ve vzdélavani. Dale
pro pfedepisovani a proplaceni zdravotnickych
prostfedkd, pro ucely zdravotnich pojist'oven,
pro zjistovani zdravotniho stavu jako podkladu
pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb social-
nfho zabezpecen{ zaméstnanosti. MKF je povi-
nen pouzivat kazdy osetfujici lékai (zdravot-
nické zafizeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni
stav (diagnézu) s urcitym stupném disability,
ktera bude dlouhodobého nebo trvalého charak-
teru. Piislusné klasifika¢ni kédy musi byt uvede-
ny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a za-
rovenn musi byt soucasti propoustéci zpravy ze
zdravotnického zafizeni u vsech pacientd, ktefi
jsou disabilni (Sdéleni Ceského statistického
ufadu, 2009).
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Tabulka 1 Agregace 36 ukonu péce o vlastnf osobu a sobéstac¢nosti do 10 Zivotnich potieb

s promitnutim do MKF

Zakladni Zivotni potfeba

Soucasné tikony dle § 9 zakona o socialnich sluzbach

Klasifikace MKF

péce o vlastni osobu sobéstanost

aktivace/participace

mobilita/pohyblivost

orientace

komunikace

stravovani

oblékani a obouvani

télesna hygiena

vykon fyziologické
potieby

péce o zdravi

osobni aktivity

péce o domacnost

h) vstavani, uléhani, zména

poloh

i) sezen{

j) stani

k) premist’ovani véci

1) chiize po rovine

m) chiize po schodech

b) orientace vuci jinym fyzickym
osobdm, v ¢ase a mimo pfiroze-
né prostiedi

2) komunikace slovni, pisemna,
neverbalni

p) orientace v pfirozeném
prostiedi

a) pfiprava stravy

b) porcovani stravy

¢) ptijimani stravy, dodr-
zovani pitného rezimu

n) vybér obleceni

0) oblékant, svlékani,
obouvani, zouvani

d) myti t¢la

¢) koupani nebo sprchova-
nf

f) péce o usta, vlasy, nehty,
holeni

2) vykon fyziologické
potieby véetné hygieny

q) provedeni si jednodu-

chého osetfeni

1) dodrzovani lé¢ebného

rezimu
d) obstaravani osobnich zalezi-
tost{
¢) uspofadani ¢asu, planovani
Zivota
f) zapojeni se do socidlnich
aktivit odpovidajicich véku
) nakladani s penézi
g) nakupovani
h) vateni, ohfivani jednoduché-
ho jidla
i) myti nadobi
j) bézny uklid v domdcnosti
k) péce o pradlo
1) ptepirani drobného pradla
m) péce o luzko
n) obsluha béznych domacich
spotiebica
0) manipulace s kohouty, vypi-
naci
p) manipulace se zamky, otevi-
rani, zavirini oken a dvefi
q) udrzovani poradku
v domécnosti
1) dalsi jednoduché ukony
v domécnosti

kap. 4 pohyblivost napt. d 450
chuze, d 460, d 410

kap. 1 uceni se a aplikace
znalosti napf. kédy d 110-129

kap. 3 komunikace d 310-360
kap. 5 péce o sebe, jidlo a piti
d 550-560

kap. 5 péce o sebe d 540

kap. 5 péce o sebe d 510-520

kap. 5 péce o sebe d 530

kap. 5 péce o sebe d 570,
kap. 2 vseobecné ukoly
a pozadavky napf. d 230

kap. 8 hlavni oblasti Zivota
napt. d 810-820, kap. 9 Zivot
komunitni, socialni a ob¢ansky
napt. d 910-920

kap. 6 Zivot v domacnosti

napt. d 630-640
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ZAVER

Agregace soucasnych 36 ukonu péce o vlastni
osobu a sobéstacnost (129 cinnosti) do 10 za-
kladnich Zivotnich potfeb — mobilita; orientace;
komunikace; stravovani; oblékini a obouvani;
télesna hygiena; vykon fyziologické potieby;
péce o zdravi; osobni aktivity; péce o domac-
nost — pfinese podstatné zjednoduseni posuzo-
vani stupné zavislosti, snizi ¢asovou a adminis-
trativni ndro¢nost vypracovani posudku pii za-
chovani objektivity posuzovani. Ve svém du-
sledku to bude znamenat pruznéjsi fizeni sme-
rem ke klientovi a zvysen{ efektivity ¢innosti
posudkové sluzby. Nova posudkové-medicinska
kritéria vychazeji z jiz v praxi osvédceného hod-
noceni aktivit denntho Zivota a soucasné jsou
prvnim krokem na cesté k pfijeti Mezinarodni
klasifikace funkénich — schopnosti, disability
a zdravi odbornou vefejnosti. Zaclenénim prvka
MKF, kterd v sobé obsahuje vsechny slozky
lidského zdravi a nékteré slozky Zivotni pohody,
do novych posudkové-medicinskych kritérif pro
hodnoceni stupné zavislosti se tak méni pohled
odborné vefejnosti na zdravotni postizeni. Zvla-
dani zakladnich zivotnich potfeb v pfijatelném
standardu vychazi z toho, co je v daném socio-
kulturnim prostfedi v urcité oblasti oc¢ekavano.
Princip zvladani zakladnich zivotnich potieb
v piijatelném standardu postihuje ty skute¢nosti,
kdy by fyzicka osoba byla sice schopna svymi
fyzickymi schopnostmi potfebu vykonat, ale pro
disabilitu v dusevni nebo smyslové oblasti ji
zvladne ,,nestandardné, nekvalitné, neuspokoji-
ve®. Nové posuzovani sméfuje k uzivani funke-
ni diagnézy a salutogenetickému pifstupu ke
zdravi, tedy ke sledovani kvality Zivota. Navrze-
né posuzovani stupné zavislosti posudkovym
lékafem je soucasné pokracovanim zmén nové-

ho piistupu ke zjisténi zavislosti posuzovanych,
které bylo zahajeno v lednu roku 2011 novym
pojetim socialniho Setfeni.
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