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Proces rizeni o prispévku na péci

Socialni Setreni u prispévku na péci

Principy a zasady posuzovani stupné zavislosti
Kazuistiky

Otazky zavérem



Posuzovani stupné zavislosti

ADL ( ICF)

WHO DAS I 1. Leden 2012
1. ledna 2011

Lékarské posouzeni SZ:
a) Socialni setreni
Okruhy socialniho setreni b) Zdravotni stav + funkéni
poruchy Hodnoceni

zakladnich zivotnich

1. Schopnost péc€e o vlastni potieb:
osobu 1. Mobilita

2. VydéleCna Cinnost/Skolni 2 Orientace

3 g%\gir:]r;]oésgztahy 3. Komunikace

4. Socialni vztahovy ramec 4. Stra’v oV é,m' -

5' Domacnost 5. OPIeka’nl a qbouvanl

6' Prostredi 6. Telesna hygiena

' 7. Vykon fyziologické potreby

8. PécCe o zdravi
9. Osobni aktivity
10. PéCe o domacnost



WH&@ DAS 11

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE

World Health Organization Disability Assessment Schedule
ITI (WHODAS II)

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota
Verze — 12, 24, 36 otazek

Verze - k pouZziti odbornym testujicim, osobami blizkymi,
samotnym respondentem

Zakladni doporucena verze dotazniku — 36

Subjektivni stanoveni stupné disability diilezité pro klinika,
pracovnika ve vyzkumu i pro statni spravu



6 zakladnich domén

Porozumeéni a komunikace

Mobilita

Sebeobsluha

Vztahy s lidmi

Zivotni aktivity (domAacnost, prace, $kola)
Ucdast (participace) ve spole¢nosti



1)

3)

8 principu posuzovani SZ

Pri hodnoceni schopnosti zvladat zakladni zivotni
potreby se hodnoti funkéni dopad DNZS na
schopnost zvladat zakladni Zivotni potreby; pritom se
neprihlizi k pomoci, dohledu nebo péci, ktera nevyplyva
z funkéniho dopadu dlouhodobé neprizniveho
zdravotniho stavu.

Schopnost zvladat zakladni zivotni potrebu pécée o
zdravi se hodnoti ve vztahu ke konkrétmimu
zdravotnimu postizent a rezimu stanovenému
osetrujicim lékarem.

Schopnost zvladat zakladni Zivotni potrebu péce o
domacnost se nehodnoti u osob do 18 let véku



8 principu posuzovani SZ

4) Pro uznani zavislosti v prislusSné zakladni zivotni
potfeb€é musi existovat pri¢inna souvislost mezi
poruchou funkénich schopnosti z diivodu DNZS a
pozbytim schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potrebu v prijatelném standardu.

5) Funkéni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim
zachovanych potenciali a kompetenci fyzické osoby
a vyuzivinim bézné dostupnych pomucek,
prostiredkai, predmétu dennt potireby
nebo vybavent v domacnosti, verejnych prostor
nebo s vyuzitim zdravotnického prostrredku.



6)

7)

8)

8 principu posuzovani SZ

U osob do 18 let véku se pri hodnoceni schopnosti zvladat
zakladni Zivotni potreby a pri hodnoceni potreby
mimoradné péce se porovnava rozsah, intenzita
a narocnost péce, kterou je treba vénovat posuzované
osobé se zdravotnim postizenim, s péc¢i, kterou je tireba
vénovat zdravé fyzické osobé téhoz véku.

Pri stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let véku se
neprihlizi k potrebé péce, ktera vyplyva z véku osoby
a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho
vyvoje

Mimoradnou pédi se rozumi péce, ktera svym rozsahem,
intenzitou nebo naroc¢nosti podstatne presahuje péci
poskytovanou osobé téhoz veku.



1)

2)

3)

12 zasad posuzovani funké¢niho dopadu DNZS

Hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni
potreby obsahuje hodnoceni jednotlivych aktivit, které jsou
vymezeny v priloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

Hodnoceni schopnosti osoby zvladat zakladni Zivotni
potfeby v prirozeném socialnim prostredi a s
ohledem na vék fyzické osoby

Hodnoceni télesnych struktur a télesnych funkci
ve vztahu k rozsahu a tizi poruchy funkcénich
schopnosti (dusevni, mentalni, smyslové, obéhové,
dechové, apod.)



12 zasad posuzovani funké¢niho dopadu DNZS

4) Vymezeni neschopnosti zvladani zakladni Zivotni potreby jako

5)

6)

stavu, kdy porucha funkcénich schopnosti dosahuje arovné aplné
poruchy nebo poruchy tézkeé, kdy i pres vyuzivani ,.facilitacnich
pomiicek a prostiredku“ nelze zvladnout zivotni potreby v
prijatelném standardu

Stanoveni, Ze za neschopnost zvladani zakladni Zivotni potreby
se povazuje rovnez stav, kdy rezim narizeny odbornym lékarem
poskytujicim specializované zdravotnické sluzby neumoznuje
provadéni zakladni Zivotni potreby v prijatelném standardu.

Hodnoceni zda z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu je rozsah duSevnich, mentalnich, télesnych a
smyslovych funkcénich schopnosti dostatecny k pravidelnému
zvladani zakladni zivotni potreby



7)

8)

9)

12 zasad posuzovani funké¢niho dopadu DNZS

Hodnoceni, zda je fyzicka osoba schopna rozpoznat,
provést a zkontrolovat spravnost zvladnuti zakladni
zivotni potreby

Prihlizeni, zda dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
trvale ovliviiuje funként schopnosti, k vysledku
rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postiZzeni

Hodnoceni stava u nichz prabézné dochazi ke
zhorsovant a zlepsovant, kdy funkcént schopnost
zvladat zakladni Zivotni potrebu se stanovi tak, aby
odpovidala prevazujicimu rozsahu schopnosti ve
sledovaném obdobi



12 zasad posuzovani funké¢niho dopadu DNZS

10) Stanoveni, Ze neschopnost zvladat aspon jednu z
aktivit, kterad je pro schopnost zvladat zakladni zivotni
potfrebu vymezena v priloze vyhlaSky, zaklada
neschopnost zvladat prislusnou zakladni zivotni
potirebu, a to bez ohledu na priéinu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu

11) Stanoveni odchylek v postupu u osob 1-18 let veku

12) PFi hodnoceni zikladnich zZivotnich potfeb pro tucely
stanoveni stupné zavislosti se zakladni Zivotni potreby, u
nichz bylo zjisténo, Ze je osoba z divodu dlouhodobé
neprizniveho zdravotniho stavu neni schopna zvladat,
scCitaji.



Priloha ¢. 1 vyhl. ¢. 505/2006 Sb.
Vymezeni 10 zakladnich zivotnich potreb

Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zakladni zZivotni potrebu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna zvladat vstavani a
usedanli, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chiizi krok za
krokem, popripade€ i s prerusovanim zastavkami, v dosahu
alespon 200 m, a to i po nerovném povrchu, chuzi po
schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dol,
pouzivat dopravni prostredky vcetné bariérovych.

Orientace

Za schopnost zvladat tuto zadkladni zivotni potrebu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna poznavat a rozeznavat
zrakem a sluchem, mit primérené dusevni kompetence,
orientovat se casem, mistem a osobou, orientovat se v
obvyklém prostredi a situacich a primérene v nich reagovat.



Priloha ¢. 1 vyhl. ¢. 505/2006 Sb.
Vymezeni 10 zakladnich zivotnich potreb

Komunikace

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potrebu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna dorozumet se a
porozumét, a to mluvenou srozumitelnou feci a psanou
E avou, porozumet vSeobecné pouzivanym zakladnim
razovym symboltim nebo zvukovym signalim, pouzivat
bézné komunikacni prostredky.

Stravovani

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potiebu se
llzovazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si ke konzumaci

otovy napoj a potravmy, napo nalit, stravu naporcovat,
naservirovat, najist se a napit, odr¥ovat stanoveny dietni
rezim.



Priloha ¢. 1 vyhl. ¢. 505/2006 Sb.
Vymezeni 10 zakladnich zivotnich potreb

Oblékani a obouvani

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potrebu se
povazuje stav, kdy osoba je scholpna vybrat si oblecCeni a
obuti primérené okolnostem, oblékat se a obouvat se,
svlekat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v

souvislosti s dennim rezimem.

Télesna hygiena

Za schopnost zvladat tuto zakladni zZivotni potrebu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna pouzit hygienicke
zatizenl, myt sia osusovat si jednotlivé casti téla,

Erovédét celkovou hygienu, Cesat se, provadét ustni

ygienu, holit se.



Priloha ¢. 1 vyhl. ¢. 505/2006 Sb.
Vymezeni 10 zakladnich zivotnich potreb

Vykon fyziologické potreby

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potrebu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna vcas pouzivat WC,
vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat hygienické
pomucky.

Péce o zdravi

Za schopnost zvladat tuto zakladni zZivotni potrebu se
povazuje stav, kdy osoba je schopna dodrzovat stanoveny
lecebny rezim, provadét stanovena lécebna a
oSetrovatelska opatreni a pouZivat k tomu potrebné léky,
pomiuicky.



Priloha ¢. 1 vyhl. ¢. 505/2006 Sb.
Vymezeni 10 zakladnich zivotnich potreb

Osobni aktivity

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povazuje
stav, kdy osoba je schopna vstupovat do vztaht s jinymi
osobami, stanovit si a dodrzet denni program, vykonavat
aktivity obvyklé véku a prostredi jako napr. vzdelavani,
zameéstnani, volnocasové aktivity, vyrizovat své zalezitosti.
Péce o domacnost

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potrebu se povazuje
stav, kdy osoba je schopna nakladat s penézi v ramci osobnich
prijmi a domacnosti, manipulovat s predméty denni potreby,
obstarat si bézny nakup, ovladat bézné domaci spotrebice,
uvarit si teplé jidlo a napoj, vykonavat bézné domaci prace,
obsluhovat topeni a udrzovat poradek



Proces posuzovani stupné zavislosti

i POSUZOVANY/ZADATEL \
objektivni /

‘ OSETRUJICI LEKAR | SOCIALNI PRACOVNIK
MKN - 10 WHO DAS Il

LEKARSKE NALEZY SOCIALNI SETRENI

‘ POSUDKOVY LEKAR \
ZAKLADNI ZIVOTNI POTREBY

v ROZHODNUTI:
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N

subjektivni

POSUDEK PRISPEVEK NA PECI




Stupen zavislosti 2010 -2014

Pocet postuckl o SZ pro Ucely prispevku na peci - osoby 66 let a starsi
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Pocet posudki SZ dle MKN-10 kapitol

Pocet posudkl o SZ pro Ucely PnP dle dg.kapitol - 66 let a starsi

2010 2011 2012 2013 2014
kap. IL. 6437 5952 /7 082 6 361 6773
kap. IV. 3279 2 883 3454 3345 3206
kap. V. 10824 11575 15556 14296 13927
Kap. VL 6 858 6 987 8 565 8 051 8 273
kap. VIL. 2 184 2 165 2 331 2 082 2 078
kap. IX. 39961 34605 37792 34451 33528
kap. XIIL 23240 21156 23822 21169 21167
ostatni 8 196 7 492 8 706 8 307 8 584




ST

2010 1353 2039 2535 3016 8 943
2011 1307 2553 2895 3083 9 838
2012 1677 2962 3962 4577 13 178
SZ u osob nad 65 RPISE 1407 2672 3524 4809 12 412

let pro dg. Foo- 2014 1308 2559 3481 4764 12 112
Fo9 v rozdéleni

dle stupnu a ,V Ceské republice kazdy rok vznikne asi 25-30 tisic
celkem za novych pripadi demence a asi 20—25 tisic lidi s demenci
obdobi zemie (at jiz v disledku onemocnéni zptisobujiciho
2010 -2014 deme'enci samotného, ¢iv dﬁ'sledku jiného za’iva.inéhq Cl
terminalniho onemocnéni ¢i stavu)......doplnuje zpravu
Alzheimer’s Disease International doc. MUDr. Iva
Holmerova, Ph.D., zakladatelka Ceské alzheimerovské
spole¢nosti a mistopiredsedkyné Ceské gerontologické a
geriatrické spole¢nosti CLS JEP. (Odhad 143 000 osob v




Kazuistika I
Muz, nar. 1942

Muz ,ro¢nik 1942

Skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpecéeni dospél pri
posuzovani zdravotniho stavu:

Demence smiseného typu tézkého stupné
Hypertensni nemoc

Epilepsie

Povsechni atherosclerosa

Posudkové zhodnocent:

Jde o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav. U posuzovaného jde o stav
Sﬁndromu demence ve stupni tézkém, oproti poslednimu posudkovému
zhodnoceni nedoslo ke zlepseni stavu. Posuzovany je prakticky imobilni,
neoll;ientovany, zbaven svépravnosti a je odkazany na péci od druhé
osoby.



Kazuistika I

Posuzovana osoba p otrebu{(e z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
pomoc pri nasledujicich zakladnich zivotnich potrebach:

- b) orientace

- ¢) komunikace

- d) stravovani

- e) oblékani, obouvani

- f) télesna hygiena

- g) vykon fyziologické potreby
- h) péce o zdravi

- 1) osobni aktivity

- j) péce o domacnost

Celkem nezvlada 9 zakladnich zivotnich potireb

Vyrok a odtivodnéni:

Jde o osobu starsi 18 let véku, ktera se podle § 8 odst. 2 pism. d) zakona ¢. 108/2006 Sb., v pl.
znéni, povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni IV (1plna zavislost).

Z dtvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset
zakladnich zivotnich potreb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo pééi jiné fyzické osoby.

Datum vzniku: 1.4.2014
Platnost do: trvale
Statisticka znacka diagnosy: G309



Kazuistika I1
Zena, nar. 1926

Ze socialniho Setreni ze dne 15.10.2013 vyplyva:

Posuzovana bydli v patrovém rodinném domé. Posuzovana pfi chiizi po roving, ale jen
v domé, nepouziva zaddnou kompenz. pomucku, pridrzuje se nabytku okolo. Ven viibec
nechodi, neﬁ)yla tam jiz delsi dobu. Nezvlada chuzi do schodii. V prizemi, kde se
zdrzuje, zadné schody nema. Dalsi tkony, které se tykaji mobility jako sezeni, vstavani
z lizka nebo sedu a zménu poloh na lizku, zvlada pomalu sama. Potrebuje dohled pri
ovladani domacich spottebicu. Ma velké problémy s paméti, proto se ji musi vSe rikat
a pripominat. Problém je také, Ze posuzovana nikomu neotevre vstupni dvere (napfr.
postacce). Dale ma problémy se sluchem, ale naslouchadlo nepouziva. Rozlisi blizké
osoby, vi kde se nachazi, ale otazky, které se tykaji casové orientace neni schopna
odpovédét. S penézi hospodari syn. Pres tyden ma posuzovana zajisténou dovazku
obédu, ktere ji pecovatelky donesou az do domu, nachystaji a dohlizi, zda si vzala léky
a zda alespon néco snédla. Pravidelné se musi dohlizZet i nad prijmem tekutin.
Snidan€ a vecere ji chysta syn. Oblékani zvlada, sama si chysta oblecent, kdyz jsou k
1ékari, musi ji obleceni nachystat syn. predméty denni potreby si premisti, ale ma
problém s jejich vyhledavanim. Umyti rukou a obliceje zvladne, ve van€ ma umisténé
sedatko. Celkovou hygienu nékdy zvladne sama, a kdyz prijde vnucka, tak ji pri tomto
ukonu pomiize. Pres §en si dojde na WC, kde sama provede vykon fyziolog. potteby,

v noci ma u postele umisténou klozetovou zidli. Cely den travi v kresle v obyvacim
pokoji, kde si ¢te a hodné spi. Na TV se diva jen obcas. Kromeé ¢teni ji nic nebavi. Cte
stejné knizky stale dokola, protoze si to nepamatuje. Pé¢i o domacnost nezvlada, vse
zajiStuje syn a vnucka.



Kazuistika I1
Zena, nar. 1926

Skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospé€l pri posuzovani
zdravotniho stavu:

Demence smis. et. - Alzheimerova nemoc komb. s vaskul. slozkou, dle NMR difuz.
mozk. atrofie.

Deteriorace intelektu, ¢ast. dezorientace v ¢ase, rysy organicity, zpom. PSM tempo - dle
psychol. vys.

Polyartroza.

Verebrogenni alg. syndrom polytop., LIS recid.

Osteoporoza s rizikem pro fract. - stav po opak. patol. frakturach, bisfosfonaty.

M. hypertonicus gr. II, hrani¢. HLK dle ECHO.

ICHS, sy AP, NYHA II.

Posudkové zhodnoceni:

Jde o dlouhodobé€ nepriznivy zdravotni stav, rozhodujici pficinou je demence smisené
etiologie, dle NMR difuzni mozkova atrofie, je v péci psychiatricke ambulance, vazne
casova orientace, MMSE 25bb - demence je lehc¢iho stupné, pohybuje se jen v ramci
bfftu, ven nevychazi. V péci reviatologické ambulance, artritické zmeény drobnych
kloubii, deformovany, lgez floridni synovitidy.

Dale zjistény drobné stenotické zmény karotid. Nedoslycha, obcas nosi sluchadlo na
pravém uchu. Cte s brylemi. Je orientovana mistem i osobou. Komunikace narusena
pro demenci a nedoslychavost



Kazuistika I1
Zena, nar. 1926

Vysledek socialniho Setfeni koreluje s moznostmi, které posuzovana miize vykonavat v souvislosti
se svym zdravotnim postizenim v diusledku dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Na zaklade dolozené 1ékarské dokumentace a socialniho Setieni hodnotim, Ze posuzovana z duvodu
funkéniho dopadu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nezvladne v prijatelném standardu
7 zakladnich zivotnich potreb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.
Cinnosti se hodnoti s prihlédnutim k vyuziti pomocnych mechanismii a prostredkii.

Vzhledem k charakteru postizeni a dosavadnimu vyvoji nelze predpokladat zlepseni
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Posudkovy zaveér:
Nezvladané zakladni zivotni potreby:

Posuzovana osoba gotfebuje z dtivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pomoc pri
nasledujicich zakladnich Zivotnich potrebach:

- a) mobilita

- ¢) komunikace

- ) oblékani, obouvani
- f) télesna hygiena

- h) péce o zdravi

- 1) osobni aktivity

- j) péce o domacnost

Celkem nezvlada 7 zakladnich zivotnich potreb



Kazuistika I1
Zena, nar. 1926

Vyrok a odiivodnéni:

Jde o osobu starsi 18 let véku, ktera se podle § 8 odst. 2 pism. c)
zakona ¢. 108/2006 Sb., v pl. znéni, povazuje za zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby ve stupni III (t€zka zavislost). Jde o
osobu, ktera neni schopna zvladat zakladni Zivotni potreby v
oblasti mobility nebo orientace.

Z. duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich potreb a
vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické
osoby. Neni schopna zvladat zakladni Zivotni potreby uvedené v
§ 9 odst. 1 pism. a) nebo b) citovaného zakona.

Datum zmény: 1.9.2013
Platnost do: trvale
Statisticka znacka diagnosy: Fo1



Otazky zaveérem

2.

1.

O

ODPOVIDAJI SOUCASNA POSUDKOVA KRITERIA
POTREBAM POSOUZENI OSOB S DEMENCI ?

ODPOVIDA PROCES RIZENI O PRISPEVKU NA PECI
POTREBAM OSOB S DEMENCI ?




