4.1.1.1
P¥ilohy
UNIFY
10. 8. 2015

Priloha 1

Casto pouzivané testy (rozliduji organicky deficit kognitivnich funkci ve smyslu ANO-NE, neni rozlieni
jednotlivych funkci).

* Mini-Mental State Examination (MMSE) - test k hodnoceni psychického stavu. Lze pouZzit ke
sledovani zavaznosti kognitivhich poruch a jejich zmén. Test je doporuceny k orientacnimu
vySetfeni mozné demence, obsahuje 10 UkolU a otadzek. Test ovéfuje u nemocného orientaci v ase
a prostoru, kratkodobou pamét, pozornost, schopnost pojmenovani objektl, pochopeni a provedeni
psané a verbalni instrukce. Ukazuje schopnost pacienta pfijimat nové informace, porozumét jim a
zpracovat je. Je vyjadfenim moznosti psychické spoluprdce nemocného pfi rehabilitaéni 16Cbé.

» Rivermead Perceptual Assessment Battery (RPAB) — soubor testll ur€eny ke stanoveni poruchy
zrakové percepce (vizuospacialni integrace) a zaznamenani zmén v prabéhu ¢asu. Byl vytvoren
specialné pro odborné terapeuty k objektivhimu zdznamu o schopnostech hlavné zrakoveé percepce
pacienta, protoZe vétSina testll na poruchy vnimani mdze byt provadéna jen psychology. Soubor se
sklada z 16 testdl — od jednoduchého pfifazovani obrazkid az po reprodukovéni sloZitych
trojrozmérnych tvarG podle predlohy, s cilem prozkouméni rdznych oblasti zrakového vnimani.
Jednotlivé testy jsou skérovany body za kazdy dobfe splnény kol v uréeném &asovém limitu.
Vysledky jsou zaneseny do grafu, ktery umoZzni pfehledné srovnani s oCekavanymi vysledky podle
stupné inteligence. Odchylka u tfi a vice testd znamena poruchu vnimani.

Podle vyzkum0 bylo zjisténo, Ze vysledky souboru testl jsou nezdavislé na véku a zavislé na
arovni inteligence. Proto je vhodné u jednotlivych pacientd zjistit Groven jejich inteligence pred
poskozenim mozku.

* Rivermead Assessment of Somatosensory Performance ( RASP) — testovaci baterie k hodnoceni
senzomotorickych funkci po CMP a u dalSich neurologickych onemocnéni. RASP obsahuje sedm
subtestl, rozdélenych na primarni a sekundarni, které testuji rdzné kvality ¢iti, napf. propriocepci,
taktilni Citi, diskrimina¢ni Giti.

e Chedoke-McMaster Hemiplegia Assessment  — hodnoti stupen poruchy (impairment) nemocnych po
postizeni mozku: stav védomi, povrchovou a hlubokou citlivost, kontrolu rovnovahy, motorické
postizeni horni a dolni konéetiny, celkovou hybnost a chizi. Jednotlivé postizeni ma sedmibodové
skoére s popisem dané funkce. Jednotlivé vysledky se zanesou do spojnicového grafu, ktery
umozriuje pfehledné sledovat zmény jednotlivych skére v ¢ase.

« Hodnoceni mobility dle Tinettiho  — jedna se o test hodnotici mobilitu u starSich pacientl a obsahuje
dveé Casti. Prvni ¢ast pro hodnoceni rovhovadhy mé 9 subtestu, které graduji od jednodusSich (napf.
udrZzovani rovnovahy vsedé) po naroc¢néjSi dynamické situace (otoCeni ve stoji 0o 360 stupfd).
Kazdy subtest je hodnocen bodovaci Skélou s konkrétnim popisem kazdého stupné. Maximum pro
prvni ¢ast je 17 bodlG. Druha &ast se zabyva hodnocenim chlze, podminkou je samostatné
zvladnuti chGze na délku mistnosti (nespecifikuje vzdalenost) v normalnim tempu, zpét rychleji. V 9
subtestech pak hodnoti rizné aspekty chize: iniciaci, délku kroku, symetrii, kontinuitu, trajektorii,
stabilitu trupu, Siftku baze atd. Hodnoceni je stejné jako u prvni ¢asti, s maximem 12 bodd.

* Modified Ashword Scale for Grading Spasticity — plvodni Ashworthova Skéla pro hodnoceni
spasticity byla vypracovana v roce 1964 a zahrnuje stupné 0 az 4. Pozdéji (1987) byla upravena
Bohannonem a Smithem pro rozliSovani menSich rozdill ve svalovém tonu a nazyva se
Modifikovana Ashworthova Skala a zahrnuje stupné 0 aZ 5. Pro praktickou potfebu je uzite€né, Ze je
v ni orientacné vymezen rozsah, v némz sval klade zvySeny odpor pasivnimu pohybu.



* Functional Reach Test (FRT) — patfi do skupiny test(i hodnoticich kvalitu balanénich reakci pfi volni
iniciaci pohybu. Méfi se rozdil mezi polohou pfedpazené HK a maximalnim dosahem vpfed ve stoji.
Velikost dosahu mlze byt porovnana s normou odpovidajici véku a pohlavi. Podle polohy dolnich
koncetin (spojny stoj, Uzk& base apod.) je mozné dalSi kvalitativni rozliSeni. Vysledky testu je
mozné pouzit k predikci padu.

« Barthel Index (BlI) - wvznikl vroce 1955 plvodné pro hodnoceni funkéni zdatnosti a miry
sobéstacnosti u chronickych neuromuskularnich onemocnéni. Je uzivan ke stanoveni disability
jedincu se zdravotnim problémem. Test hodnoti deset &innosti: pfijem potravy, koupani, osobni
hygienu, oblékani, kontinenci mocového méchyre, kontinenci konecniku, uzivani WC, presuny,
lokomoci, chlzi po schodech. KaZzdou funkci hodnoti ve Skale po 5 bodech od 0 do 10 (0 — plna
dopomoc, 10 — pIn& nezavislost). Barhel Index nehodnoti vSechny funkce (napf. pfipravu jidla,
domaci prace), takze jeho vysledky nemohou byt interpretovany jako vyhodnoceni aktivit denniho
Zivota (ADL — Activities of Daily Living). Neméfi psychické funkce a socialni adaptabilitu a ve
skoérovani neni citlivé odliSena potfeba minimalni od maximalni asistence.

» Balance Evaluation Systems Test (BESTest) — baterie testd k hodnoceni balan¢nich schopnosti
podle jednotlivych systém(, které se mohou podilet na zhorSeni balance. Baterie hodnoti celkem
Sest systému: biomechanické podminky, Limity stability, Posturalni odpovédi (reaktivni balanci),
Anticipatorni (proaktivni) balanci, Sensorickou orientaci a Dynamickou balanci béhem chiize a
s vlivem kognitivnich Ukoll. Kazdy systém je hodnocen pomoci nékolika subtesti. K hodnoceni se
pouziva bodové skére 0 — 3 a v nékterych subtestech i ¢as. Tato testovaci baterie je uréena pro
pacienty bez ohledu na vék ¢i zavaznost postizeni.

* Functional Independence Measure (FIM) - uZiva se ke stanoveni disability jedincd po nemoci a
Urazu. Vychazi ze zé&kladniho hodnoceni indexu Barthelové a je doplnén sledovanim kognitivnich
funkci, takZe je citlivéjsi a ucelenéjsi. Pro svou pfesnost je vhodny pro sledovani prabéhu terapie a
pro argumentaci terapeutickych postupu. Sou¢asné hodnoti schopnosti lokomoce a aktivity denniho
Zivota s funkcemi kognitivnimi. Je prakticky pro klinické vyuziti od pfijeti pacienta pfes kontrolni
méfeni az s vyuZitim ke stanoveni dlouhodobych rehabilitacnich cild. Pfi vyzkumu umoznuje
matematické zpracovani. Hodnoti 18 ¢innosti v 6 kategoriich: osobni péce, kontinence, pfesuny,
lokomoce, komunikace a socialni aspekty. Kazda funkce se hodnoti sedmistupriovou bodovou
Skélou.

Doporucéené testy, u nichZ je nutné iniciovat standardizaci pro ¢eskou populaci:

. test funk&ni sobéstacnosti — viz pfiloha 2.
. test hodnoceni psychického stavu (MMSE) — viz pfiloha 3.
. test Barthelové — viz pfiloha 4.

Pfiloha 2



TEST FUNKCNI SOBESTACNOSTI
(angl. Functional Independence Measure — FIM)

Test byl vytvofen institucemi American Academy of Physical Medicine a American Congress of
Rehabilitation Medicine v roce 1984. Vychazi ze zakladniho hodnoceni indexu Barthelové a je doplnény
sledovanim kognitivnich funkci.

Princip : Hodnoti 18 &innosti v 6 kategoriich — osobni péc¢e, kontinence, pfesuny, lokomoce, komunikace a
socialni aspekty.

KaZdou funkci hodnotime 7stupnovou bodovou Skalou (1 = plnd pomoc, 7 = pln& sobéstacnost). Celkové
rozpéti skore je 18—-126 bodl (pohybova dovednost 13-91 bodu, psychické funkce 5-35 bodd, viz tab. 5).

Biostatistika: prokdzana jeho spolehlivost, validita, citlivost a dobra proveditelnost.
Doba vysetreni: < 40 minut

Komentéar:

FIM je pouzivany v USA a dalSich statech ke stanoveni disability jedincd po nemoci nebo Urazu. Pro svoji
presnost je vhodny jako standard v programech vySetieni, pro sledovani pribéhu terapie, pro argumentaci
terapeutickych postupl. Pfednosti FIM oproti jinym testim je, Ze sou¢asné hodnoti schopnosti lokomoce
a aktivity denniho Zivota s funkcemi kognitivnimi. Je prakticky pro klinické vyuZiti od pfijeti pacienta pres
kontrolni méfeni az po vyuziti ke stanoveni dlouhodobych rehabilita¢nich cill. PFfi vyzkumu umozZziuje
matematické zpracovani. Udaje ziskané pomoci FIM maji jasnou, pevnou terminologii. Proti Bathelové
indexu je ucelengjsi a citlivejsi. Sedmibodova Skéla hodnoceni ma v porovnani s jinymi testy schopnost
detekce i menSich funk&nich zmén. FIM je dobfe pouzitelny v klinické praxi jako standard dokumentace
ergoterapeuta a zdravotni sestry.

FIM je soucasti systému jednotného zpracovani dat rehabilitaénich pracovist (Uniform Data System for
Medical Rehabilitation UDSMR ). Shromazdéné informace slouzi ke spole¢nému hodnoceni efektivity
pracovnich programa.

Postup pAi hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti FIM: Zapisuji se €isla, kter& nejlépe popisuji funkéni
stupen pacienta podle skére FIM.

Pouzité zdroje: (1, 2, 3)

1. Guide for the uniform data set for medical rehabilitation. Version 5.1. Buffalo: State University of New
York at Buffalo, 1997.

2. lwanenko. W., Fiedler, R. C., Granger, C. V., Lee, M. K. Uniform data system for medical rehabilitation:
report of first admissions to subacute rehabilitation for 1998. Am J Phys Med Rehabil, 2001, vol. 80, s.
56-61.

3. Vanaskova, E., ToSnerova, V., Buka¢, J. Hodnoceni nemocnych po cévni mozkové pfihodég, testy
sobéstacnosti na lizkovém rehabilitaénim pracovisti. Rehabil fyz Lék, 2003, ro¢. 2, s. 60—-64.

Pokyny pro pouzivani testu funk  €ni sob éstacnosti v & ¢ebne rehabilitaci
Ceské verze podle autorizovaného pfekladu MUDr. Evy Vanaskové

Uvod

Test funkéni sobéstaénosti FIM (Functional Independence Measure)

Tento manual obsahuje prelozeny text némeckého vydani. (FIM Leitfaden, version 3.1, 1990,
Projektgruppe Klinik Bavaria Schaufling, Germany)
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|. POSTUP PRI HODNOCENI TESTU FUNKCNi SOBESTACNOSTI (FIM)

Do dané kolonky zapiste &islo, které nejlépe popisuje funkéni stupen pacienta podle skére FIM. Pokud
Uloha predstavuje pro pacienta riziko poranéni, zapiSte 1. Nenechavejte kolonky nevypinéné. Kazdou z 18
¢innosti FIM hodnotime 7stupriovou bodovou Skélou (1 = plna pomoc, 7 = plnd sobésta¢nost). Celkové
rozpéti skore je 18—-126 bodl (pohybova dovednost 13—91 bodu, psychické funkce 5-35 bodd, viz tab. 5).

NizSi skore zapiSte v pFipadé, kdy proti testované hodnoté nemocny v priabéhu dne v klidu podavéa vykon
nizSiho stupné. Pfi¢inou je Unavnost, mensi motivace nebo pacient funkci dobfe neovlada. Test ma
objektivné zaznamenat takovy stupen vykonu, ktery nemocny zvladne bézné. (Nékdy potfebujeme diskusi

napf. mezi terapeutem a oSetfujici sestrou vyjasnit, co slovo ,bézné“ znamena.) Pokud nemocny
potfebuje k €innosti dva pomocniky, zapiSte bod 1. Podani ruky hodnotte vzdy stejné bodem 5.

Il. ZAKLADNI PRINCIPY POUZITi TESTU FUNK CNi SOBESTACNOSTI (FIM)

FIM nezachycuje vSechny méfitelné aktivity znamé v klinické praxi, je spiSe zakladnim indikatorem miry
omezeni. V prabéhu rehabilitatni 16€by méfené zmény vyjadfuji celkovy vysledek a pfipadné potfebu
dalSiho lé¢eni.

FIM pouziva sedmistupfiovou Skalu, ktera definuje hlavni stupné omezeni a tim odrazi konkrétni potfebu
|é¢ebné pomaci.

Tato potfeba je mnoZstvi ¢asu nebo energie, které museji byt vynaloZzeny, aby byly uspokojeny potfeby
postizeného ¢lovéka k dosazeni a udrZeni urcité kvality Zivota. Hlavni mySlenkou pfi hodnoceni €innosti je
to, zda vySetfovany je nebo neni sobéstacny a zda potfebuje jinou osobu jako pomocnika. Jestlize je
pomoc druhé osoby potfebnd, pak v jakém rozsahu.

FIM jako index aktivity (disability)

FIM je indexem aktivity (disability), nikoliv poruchy (impairment). Ma zméfit, co pacient skute¢né déla, bez
ohledu na diagn6zu a nasledek Urazu nebo poskozeni. VSimnéte si, Ze test neplanuje hodnoceni
nékterého bodu jako ,nehodi se“. Museji byt vypinény vSechny body.



FIM svou formou neni zavisly na jednom oboru, test maze pouZivat zdravotnik rizné odbornosti. Pokud je
pro néj obtizné nékteré z ¢innosti hodnotit, je mozné si k testovani pfizvat vhodnéjSiho pracovnika
(Napriklad: dojdete-li k nazoru, Ze komunikacni moZnosti mdze zhodnotit jen logoped, zatimco
nemocni¢ni sestra Iépe zn& problematiku kontroly mocového méchyrfe nebo stfev, a fyzioterapeut ma
odborné znalosti k posouzeni pohybové problematiky, je mozné mezi né hodnoceni rozdélit.)

Pfed zaCatkem prace s FIM si prectéte definice jednotlivych bod( a osvojte si obsah kazdé c&innosti.
Hodnotte kazdého pacienta jen ve vztahu ke specialnimu bodu. (Napfiklad: hodnotite-li u pacienta
ovladani mocového méchyre nebo stfev, nehraje roli to, zda mdZe na zachod dochézet. Tuto schopnost je
hodnotime v kapitole ,prfesuny-sobéstacnost‘. Podobné neobsahuje priprava k péci o zevnéjSek
hodnoceni chdze k umyvadlu.)

Jestlize definice urcitého stupné Zadéa splnéni vSech €innosti, jsou tlohy spojeny spojkou ,a“. Jestlize staci
provést jen jednu Ulohu, je v textu spojka ,nebo”. (Napriklad: péce o zevnéjSek zahrnuje Ustni hygienu,
Uces, myti rukou a obli¢eje, holeni nebo li¢eni. Komunikace zahrnuje jasné rozliSeni akustické nebo
vizualni komunikace.)

RozliSeni ,a/nebo” se dodrzuje u vSech definic.

ll. POPIS FUNKENICH STUPNU A JEJICH HODNOCENI
BEZ POMOCI — nezavislost, sobéstac¢nost = bez pomoci jiné osoby

7. PIna sobéstacnost — vSechny prvky ¢innosti, nemocny provadi Glohy typickym zptsobem, s jistotou, bez
omezeni, bez pomlcek nebo pomoci a v pfiméfeném Case.

6. Casteéna sobéstaénost — nemocny provadi ¢innost s jednim nebo s nasledujicim omezenim: pomicky,
nejistota v provedeni nebo delSi doba, nez je doba pfiméfena.

S POMOCI
- Zavislost = k provedeni potfebuje nemocny dalSi osobu k dohledu nebo k fyzické pomoci — jinak ¢innost
neprovede.

- Césteéna zavislost = pacient dok&Ze provést vice neZ polovinu (50 %) vykonu sam. Stupné potiebné
pomaoci jsou:

5. Potfebny dohled — pacient potfebuje jako pomoc jen jednu osobu pro dohled, pokyn, ale Zadny télesny
kontakt. Pomocnik muaze pfipravit potfebné pomucky nebo pfilozi ortézu.

4. Minimalni pomoc - fyzickou pomoc potfebuje nemocny jen k uklidnéni nebo vykona 75 % ¢&i vice
procent vykonu sam.

3. Stfedni pomoc — pacient potfebuje pomoc vice nez k uklidnéni nebo provede 50-75 % vykonu sam.

- PIna zavislost = pacient dokaze provést méné nez polovinu (50 %) vykonu sam. Potfebuje vyraznou
nebo Uplnou pomoc. Stupné potfebné pomoci jsou:

2. Vyrazna pomoc — pacient provede 25 % vykonu sam.

1. PIna pomoc — pacient dokdze sam splnit méné nez 25 % vykonu.

A. Jidlo/piti
- Zahrnuje pouziti pfiboru nebo jinych vhodnych nastroji k podani potravy do Ust, kterou nemocny
rozkouSe a polkne.

Bez pomoci

7. PIn& sobéstacnost — ji z talife, umi jist vSechny druhy jidel a pije z Salku nebo sklenice, pficemz je jidlo
servirovano obvyklym zplsobem na stul nebo stolek. Pacient pouziva Izici nebo vidli¢ku, aby dopravil jidlo
do Ust, potravu Zvyka nebo polyka.

6. Casteéna sobéstagnost — potfebuje pomocné prostredky (napt. trubicku k sani tekutiny), kombinovanou
vidlicku se Izici, upraveny pfibor. Potfebuje delSi ¢as, nez je pro dané jidlo obvyklé, nebo potfebuje
zménénou konzistenci jidla nebo rozmélnéné jidlo nebo projevuje pfi jidle nejistotu.

Jestlize je nemocny Casteéné odkazan na jiné zpusoby vyzZivy (napf. parenteralni nebo enteralni vyZzivu
cestou zaludku), zavadi si nemocny potravu sam.



S pomoci

5. Potfebny dohled — jidlo vyZzaduje dohled (napf. pohotovost uréené osoby, pokyn nebo domluvu) nebo
pfipravu (napf. pfiloZzeni ortézy) nebo pomocna osoba musi oteviit nddobu, rozkrgjet maso, chléb natfit
maslem nebo nalit napoje.

4. Minimalni pomoc — nemocny dokaze ukol splnit ze 75 % nebo vice procent.

3. Stfedni pomoc — pIni Ulohu z 50-75 %.

2. Vyrazna pomoc — pIni tlohu z 25-50 %.

1. PIna pomoc — pini méné nez 25 % uloh nebo nebere potravu Usty, ale je z&asti odkazan na jiné
zplUsoby pozivani potravy (napf. na parenteralni vyzivu nebo enteralni vyzivu cestou sondy nebo
gastrostomie) a nepodava si potravu sam.

B. Péce o zevn éjSek
- Zahrnuje Ustni hygienu, péci o vlasy, myti rukou a obli¢eje, holeni nebo li¢eni. Jestlize nehraje holeni a
liceni zadnou roli, tak se nehodnoti.

Bez pomoci

7. PIna sobéstacnost — Cisti si zuby nebo oSetfuje zubni ndhradu, ¢eSe se nebo si sam kartaCuje vlasy,
myje si ruce a obli¢ej, holi se nebo li¢i véetné vSech pfiprav na tuto ¢innost.

6. Céaste¢na sobéstatnost — potfebuje zvlastni nadini (v&etné protéz nebo ortéz) nebo potfebuje vice
¢asu, neZ je obvyklé, nebo projevuje nejistotu.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dohled (napf. osoba v pohotovosti, heslo nebo pokyn) nebo pfipravu
(pFiloZeni ortéz, pfiprava napf. zubni pasty na kartaek, odSroubovéani, otevieni nadobky s li€idly).

4. Minimalni pomoc — pacient pIni 75 % nebo vice procent osobni péce.

3. Stfedni pomoc — plni Ulohu z 50-75 %.

2. Vyrazna pomoc — plni tUlohu z 25-50 %.

1. PIna pomoc — plni méné nez 25 % osobni péce.

C. Myti, koupani, sprchovani
- Zahrnuje myti téla od krku doli (bez zad) bud ve vané nebo pod sprchou, u umyvadla nebo v IGzku.
Hodnotime jistotu provedeni.

Bez pomoci

7. PIn& sobéstacnost — umyje a osusi si celé télo.

6. Céaste¢na sobéstagnost — potfebuje pomlicky (v&etné protéz a ortéz) nebo potfebuje delsi ¢as, nez je
pfiméfené, nebo projevuje nejistotu.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dohled (napf. osoba v pohotovosti, heslo nebo pokyn) nebo pfipravu
(pfiloZeni ortézy, pfipravu odévu nebo soucasti odévu).

4. Minimalni pomoc — pacient zvladne sam 75 % ulohy nebo i vice.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % ulohy.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % Ulohy.

1. PIn&d pomoc — zvladne sdm méné nez 25 % ulohy.

D. Oblékani — horni kon €etiny, trup
- Zahrnuje oblékani a svlékani horni ¢asti téla, pfikladani a odkladani protézy nebo ortézy.

Bez pomoci

7. PIn& sobéstacnost — sam se oblékne i svlékne, uloZi si Saty na obvyklé misto (komoda, skfifi). Pomoci
obou hornich koncetin sviékne casti odévu, které se museji pretahovat pfes hlavu nebo jsou vpfedu
rozepnuté. Ovlada zipové uzavéry, knofliky a patenty. Pfiklada si i odklada sam protézu nebo ortézu.

6. Casteéna sobéstaénost — potiebuje specialni vhodné uzavéry jako suchy zip nebo specialni pomocné
zafizeni (v€etné protézy nebo ortézy) nebo potfebuje k provedeni vice nez pfiméfeny ¢as.

S pomoci



5. Potfebny dohled — potfebuje dozor (napf. osobu v pohotovosti, heslo nebo pokyn) nebo pfipravu
(pfiloZeni ortézy, pfipravu odévu nebo souc¢ésti odévu) nebo se neoblece.

4. Minimalni pomoc — pacient zvladne sam 75 % Ulohy nebo i vice.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % ulohy.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % Ulohy.

1. PIna pomoc — zvladne méné nez 25 % Ulohy nebo se neoblece.

E. Oblékani — doIni kon ¢&etiny
- Zahrnuje oblékani od pasu dolu véetné prikladani a odkladani protézy nebo ortézy.

Bez pomoci

7. PIna sobéstacnost — sam se oblékne i svlékne, uloZi si Saty na obvyklé misto (komoda, skFifl). Zvladne
spodky, kalhoty, podvazky, punochy a obuv, ovlada zipové uzavéry, knofliky a patenty. Pfiklada
a odklada sam protézu nebo ortézu.

6. Caste¢na sobéstadnost — potiebuje specialni vhodné uzavéry jako suchy zip nebo pomocna zafizeni
(v€etné protézy nebo ortézy) nebo potifebuje k provedeni vice neZ pfiméfeny ¢as.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dozor (napf. osobu v pohotovosti, heslo nebo pokyn) nebo pfipravu
(pfiloZeni ortézy, pfipravu odévu nebo soucéasti odévu), nebo se neoblece.

4. Minimalni pomoc — pacient zvladne sdm 75 % ulohy nebo i vice.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % ulohy.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % Ulohy.

1. PIn&a pomoc — zvladne méné neZ 25 % Ulohy nebo se neoblece.

F. Intimni hygiena
- Zahrnuje hygienu dolni poloviny téla a Gpravu odévu pfed a po pouZziti toalety nebo pfed a po pouZziti
toaletni podlozni misy.

Bez pomoci

7. PIna sobéstacnost — sdm se ocisti po moceni a stolici, pfiloZi si obvazy, zavede tampony. Pfed cestou
na toaletu a po pouZiti toalety si upravi odév. Ve provede s jistotou.

6. Castedna sobéstatnost — potfebuje specialni pomdcky (v&etn& ortézy nebo protézy) nebo potiebuje
vice €asu, nez je pfiméfené, nebo provadi ukony nejisté.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dozor (napf. osoba v pohotovosti, heslo nebo pokyn) nebo pfipravu (napf.
pfilozeni nebo vyprazdnéni nadob, otevieni oball).

4. Minimalni pomoc — pacient zvladne sam 75 % Ulohy nebo i vice.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % ulohy.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % ulohy.

1. PIna pomoc — zvladne sam méné nez 25 % ulohy.

Poznamka:
Jestlize pacientka potfebuje pomoc pfi vyméné vlozek (vétSinou 3-5 dni za mésic), hodnoti se jako
stupen 5 (dohled a pfiprava).

G. Kontinence — mo €ovy m échy ¥
- Zahrnuje kontrolu mikce, pouzivani potfebnych pomucek a medikaci.

Bez pomoci

7. PIna sobéstacnost — Uplna a vili ovladana kontrola méchyfe, Zadna inkontinence.

6. Castedna sobéstagnost — potfebuje lahev na mogeni, podlozni misu, saci podlozky, pleny, zafizeni na
vyvod a sbér modi, potifebné Iéky. Nemocny pouziva nékteré z téchto prostfedkd, pfipravuje si pomucky
sam a pouziva je bez pomoci jiné osoby, pouziva samostatné bez komplikaci pomucky ke sbéru moci.

S pomoci
5. Potfebny dohled — potfebuje dozor nebo pomoc pfi pfipravé (napf. pfiloZeni nebo vyprazdnéni nadob),



aby bylo dosazeno uspokojivého stavu mikce nebo zachovani fadného stavu externich pomucek, nebo
jde o stav, kdy nemocny nékdy jde pozdé na podloZni misu nebo na toaletu a pomoci se, nebo dochéazi k
pretékani nadob na jimani moce (ale jen méné ¢asto nez 1 x za mésic).

4. Minimalni pomoc — potfebuje kontaktni pomoc pfi pouzivani nékterého externiho zafizeni. Zvladne
75 % nebo vice Ukon( pfi kontrole moceni. MuzZe nékdy dojit k pomoceni, ale méné nez 1 x tydné.

3. Stfedni pomoc — potfebuje mirnou pomoc pfi Udrzbé externich pomucek. Zvlddne sam kontrolu moceni
v 50-74 %, mGze nékdy dojit k pomoceni, ale ne denné.

2. Vyrazna pomoc — vzdor pomoci se nemocny ¢asto nebo témeéf denné pomoci bez ohledu na to, zda jde
o katetr nebo drén. Nemocny zvladne kontrolu moceni sdm ve 25-49 %.

1. PIna pomoc — vzdor poskytované pomoci je nemocny ¢asto nebo téméfr denné mokry bez ohledu na to,
zda jde o katetr nebo drén. Nemocny zvladne sdm méné nez 25 % kontrol moceni.

H. Kontinence — kone €énik
- Zahrnuje kontrolu defekace, pouzivani potfebnych pomucek a 1ékd pro kontrolu €innosti strev.

Bez pomoci

7. PIn& sobéstacnost — Gplna a vali ovladana kontrola stolice.

6. Castedna sobéstacnost — potiebuje pravideln& podlozni misu nebo toaletni Zidli, ruéni stimulaci, &ipky,
projimadlo nebo klystyr nebo pouZzivani jinych €k ke kontrole. Jestlize m& pacient umély vyvod, sam se
o3etfuje. Zadné pFihody mezi pravidelnymi stolicemi.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dozor (napf. osoba v pohotovosti, heslo nebo pokyn) nebo pfipravu
pomucek, které nemocny potfebuje k uskute€néni uspokojivé defekace nebo k udrzeni prichodného
vyvodu (nebo méa pacient obCas nekontrolovanou defekaci, ale méné ¢asto nez 1x za mésic.

4. Kontaktni pomoc — potfebuje pomoc k uskuteénéni uspokojivého vyméSovani za pouziti €ipkd nebo
klystyrd nebo pomocnych prostfedkd. Nemocny zvladne vice neZ 75 % nebo vice kontrol defekace sam
nebo mize ojedinéle dojit k nekontrolovanému odchodu stolice, ale méné ¢asto nez 1x tydné.

3. Stfedni pomoc — potfebuje mirnou pomoc k udrZzeni uspokojivého vyméSovaciho procesu za pouZziti
Cipku nebo klystyrt nebo externich prostfedkd. Nemocny zvladne 50-75 % kontroly defekace sam. Muze
dojit ojedinéle k nekontrolovanému odchodu stolice, ne vSak denné.

2. Vyraznd pomoc — vzdor pomoci je pacient ¢asto nebo témér denné uSpinény, coz vyZzaduje pouzivani
plen nebo jinych savych materiald, podobné pfi existenci stfevniho vyvodu. Pacient zvladne 25-50 %
defekaci sam.

1. PIna pomoc — vzdor pomoci je pacient ¢asto nebo denné zaSpinény, coz vyZaduje pouzivani plen nebo
jinych savych materialG, podobné pfi existenci stfevniho vyvodu. Pacient zvlddne méné nez 25 %
defekaci sam.

I. Pfesun — | Gzko, zZidle nebo vozik
- Zahrnuje vSechny aspekty pfesunu z liZka a na lGZko, na Zzidli, na vozik pro postizené, dale vstavani,
jestlize chuize je u nemocného typickym zpisobem pohybu.

Bez pomoci

7. PIna sobéstacnost — je-li schopen chlze, jde pacient k normalni zidli, posadi se a vstane; pohybuje se
od ltzka k zidli. Provedeni je jisté. Jestlize je nemocny zavisly na voziku, jezdi nemocny k Gzku nebo zidli,
ovlada brzdy, noZni podpéry, a je-li to nutné, i pazni podpéry a ota¢i se bud okolo osy nebo stfidavé
ruckuje. Bezpecné provedeni.

6. Céaste¢na sobéstatnost — potfebuje pfizplsobené nebo podplrné zafizeni (véetn& protézy nebo
ortézy), napf. skluznou desku, zvedak, madla, specialni zidle nebo opéry nebo berle; potfebuje vice ¢asu,
nez je pfiméfené, nebo provadi Ukony nejisté.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dohled, heslo v pokynech, domluvu nebo pfipravu, upraveni skluzné
desky, upraveni noznich podpér atd.

4. Minimalni pomoc — pacient zvladne sam 75 % Ulohy nebo i vice.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % ulohy.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % ulohy.

1. PIna pomoc — zvladne méné nez 25 % ulohy.



Poznamka:
PFi hodnoceni pfesunu nemocného z ltzka do Zidle a zpét Ukony zaéinaji a kon&i polohou pacienta vleze
na zadech.

J. Pfesun —WC
- Zahrnuje cestu na toaletu a zpét, posazeni se na misu.

Bez pomoci

7. PIna sobéstacnost — je-li schopny chlze, pouziva nemocny neadaptovanou toaletu, posadi a postavi
se. Jisté provedeni. Jestlize je odkazany na vozik, nemocny dojede k toaleté, pevné pouzije brzdy, nozni
podpérky, a je-li to nutné, ruéni podpérky a otoci se na misté nebo ruc¢kuje tam a zpét. Jisté provedeni.

6. Caste¢na sobéstadnost — potiebuje upravené nebo podptrné pomiicky (véetné protézy nebo ortézy),
napf. skluznou desku, zveddk, madla nebo specialni sedacku (potfebuje vice ¢asu, nez je pfiméfené,
nebo Ukony jsou provedeny nejisté.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dohled (napf. osobu v pohotovosti, heslo v pokynech nebo domluvu) nebo
pripravu (napf. pfipravu skluzné desky, Upravu noznich podpérek atd.).

4. Minimalni pomoc — pacient zvladne sdm 75 % uUlohy nebo i vice.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % ulohy.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % Ulohy.

1. UpIna zévislost na pomoci — zvladne méné nez 25 % dlohy.

K. PFesun — vana, sprcha
- Zahrnuje pfesun do koupaci vany nebo sprchové kabiny a zpét.

Bez pomoci

7. PIn& sobéstacnost — jestliZze je pacient schopny chize, dojde k vané nebo sprchové kabing, vstoupi do
ni a vystoupi ven. Jisté provedeni. Jestlize je pacient odkdzany na vozik, jede k vané nebo sprchové
kabiné, ovlada brzdy, nozni podpérky, podle potfeby i ruéni podpérky a vstoupi sam do vany nebo do
sprchy a opét vystoupi, pfi¢emz se bud oto¢i na misté nebo sam preleze. Jisté provedeni.

6. Castedna sobéstadnost — potfebuje pfizplisobené nebo podpirné pomucky (véetng protézy nebo
ortézy), napf. skluznou desku, zvedak, madla nebo specialni sedacku; potfebuje vice ¢asu, nez je
pfiméfené, nebo provedeni je nejisté.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dohled (napf. osobu v pohotovosti, heslo v pokynech nebo domluvu) nebo
pfipravu (spravnou polohu skluzné desky, Upravu noznich podpérek atd.).

4. Minimalni pomoc — pacient zvladne sdm 75 % Ulohy nebo i vice.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % ulohy.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % Ulohy.

1. PIn4d pomoc — zvladne méné nez 25 % ulohy.

L. Lokomoce — ch Gze nebo mechanicky vozik

- Zahrnuje chuzi ze stoje nebo pfi pouZziti voziku ze sedu na rovné ploSe.

VyzkouSejte, ktery zpusob pohybu je nejcastéjsi. Jestlize jsou oba pfiblizné stejné, zakrouzkujte CH i V.
Jestlize je pouZzivan jeden rehabilitacni program, zakrouzkujte, pro ktery typ tréninku je planovan.

CH = chdze, V = vozik.

Bez pomoci

7. PIna sobéstacnost — dojde nejméné 50 m bez pomocnych prostfedkd. Nepouziva mechanicky vozik.
Jisté provedeni.

6. Casteéna sobéstaénost — dojde nejméné& 50 m, pouZziva vSak dlahu (ortézu) nebo protézu na dolni
konceting, specialni obuv, hul, berle nebo zafizeni pro chizi; potfebuje vice ¢asu, nez je pfiméfené, nebo
provedeni je nejisté.

Jestlize pacient nechodi, pouzivA mechanicky nebo elektricky vozik samostatné na vzdalenost nejméné
50 m, otaci jej, manévruje vozik ke stolu nebo lUZku nebo na WC, zvladne stoupani nejméné 3 %,



prekonava koberce a dverni prahy.

5. Vyjimka (chlize v domé) — ujde jen kratké vzdalenosti (nejméné 15 m) s pomuckami nebo bez nich.
Potfebuje pfipadné vice ¢asu, nez se predpoklada, chova se nejisté. Jestlize pacient nechodi, pouziva
mechanicky nebo elektricky vozik samostatné na kratkou vzdalenost (nejméné 15 m).

S pomoci

5. Potfebny dohled — jestlize pacient chodi, potfebuje dohled osoby v pohotovosti, pokyny, domluvu, aby
do3el sam nejméné 50 m. Jestlize pacient nechodi, potfebuje dozor osoby, pokyny nebo pobidku, aby
zdolal nejméné 50 m na voziku.

4. Minimalni pomoc — pacient zvladne sdm 75 % Ulohy nebo i vice aby uSel nejméné 50 m.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % Ulohy aby uSel nejméné 50 m.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % ulohy aby uSel nejméné 15 m. Pomoc jedné osoby je
dostaduijici.

1. PIn4d pomoc — vykona méné nez 25 % prace nebo potfebuje pomoc dvou osob nebo nedokaze
prekonat vzdalenost nejméné 15 m pésky nebo na voziku.

M. Lokomoce — schody
- PFi chdzi po schodech v domé vyjde a sejde 12 aZ 14 schodl (v domé jedno rameno schodisté = 1/2
patra k odpocivadlu).

Bez pomoci

7. PIn& sobéstac¢nost — jde nejméné 12 az 14 schodl bez pouZziti zabradli nebo opory nahoru a dold. Jisté
provedeni.

6. Casteéna sobéstagnost — jde nejméné 12 az 14 schod(i nahoru a dol(, potfebuje v3ak k tomu zabradli
nebo oporu, hdl nebo berle; potfebuje vice €asu, nez je pfiméfené, nebo provedeni je nejisté.

5. Vyjimka (chuze v domeé) — jde 4 aZz 6 schodd nahoru a dold samostatné s pomocnymi prostfedky nebo
bez nich. Potfebuje eventualné vice ¢asu, nez je pfiméfené, nebo provedeni je nejisté.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje dozor (osobu v pohotovosti, heslo v pokynech nebo domluvu) pfi chlizi po
schodech nahoru nebo dold.

4. Minimalni pomoc — nemocny uskute¢ni sdm 75 % nebo vice prace pfi chizi po schodech nahoru
a dolu.

3. Stfedni pomoc — zvladne sam 50-75 % ulohy pfi chdzi po schodech nahoru a dold.

2. Vyrazna pomoc — zvladne sam 25-50 % Ulohy pfi chdzi nahoru a dolt po 4 az 6 schodech. Potfebuje
pohotovost k pomoci jedné osoby.

1. PIn& pomoc — zvladne méné nez 25 % ulohy nebo potfebuje dvé osoby nebo nevyjde 4 az 6 schodu
nahoru a dold nebo je nesen.

N. Chapani

- Zahrnuje chapani akustické nebo vizualni komunikace (napf. pisma, znakové Feci, gestikulace).
VyzkouSejte a posudte nejéastéjSi zpusob komunikace. Jestlize se pouzivaji oba zplUsoby pfiblizné stejné,
oznacte kfizkem , A" a ,V“.

A = akusticky, V = vizualni.

Bez pomoci

7. PInd sobésta¢nost — rozumi pokynim a rozhovoru komplexni nebo abstraktni povahy; rozumi bud
mluvené nebo psané materskeé feci.

6. Caste¢na sobéstagnost — rozumi pokynim a rozhovoru komplexni nebo abstraktni povahy ve vétsiné
situaci nebo s malou obtiznosti. Nepotfebuje Zzadnou dalSi pomoc, pfipadné nékdy pomoc sluchovou nebo
vizualni nebo jiné pomocné zafizeni nebo vice ¢asu, aby rozumél informaci.

S pomoci

5. Potfebny dohled — osoba pohotova poskythou pomoc — rozumi vice nez 90 % pokynd a rozhovor(
tykajicich se dennich zékladnich potfeb. Potfebuje pomoc (pomalou mluvu, opakovéani, zdiraznéni
nékterych slov nebo vét, pauzy, vizualni pokyny nebo urcitd gesta) v méné nez 10 % pfipadu.

4. Minimalni pomoc — rozumi pokyniim a rozhovoru o dennich zékladnich potfebach v 75-90 % pfipadu.
3. Stfedni pomoc — rozumi pokynim a rozhovoram o zakladnich dennich potfebach v 50-75 % pfipada.



2. Vyrazna pomoc — rozumi pokynim a rozhovoriim o dennich zékladnich potfebach v 25-50 % pfipadu.
Pfipadné muaze rozumét jen jednoduchym otdzkam nebo poznamkam. Ve vice neZ poloviné pfipadu
potfebuje pomoc.

1. PIna pomoc — rozumi pokynim a rozhovorum o zakladnich dennich potfebach v méné nez 25 %
pfipadd nebo nerozumi jednoduchym otdzkdm nebo poznamkam nebo neni schopen vzdor podpofe
pfiméfené nebo disledné reagovat.

Poznamka:

a) porozuméni komplexnéjSim nebo abstraktnim informacim zahrnuje — skupinové rozhovory, aktualni
udélosti v televizi nebo v ¢lancich v casopisech nebo abstraktni informace jako naboZenstvi, humor,
matematika nebo finance, které se vyskytuji v dennim Zzivoté,

b) informace o dennich zakladnich potfebach se vztahuji na rozhovory, pokyny, otazky nebo poznamky v
souvislosti s potfebami pacienta ve vyZzivé, ndpojich, hygiené, spanku (fyziologické potfeby).

0. Vyjad fovani

- Zahrnuje jasné Ustni nebo jiné vyjadieni feci. Tento bod zahrnuje jak srozumitelnou fec, tak také jasné
vyjadreni fec¢i pomoci psaciho nebo komunika¢niho zafizeni. Zkuste a zhodnotte nejcastéjSi zplsoby
vyjadfovani. Jestlize se oba zpusoby pouzivaji pfiblizné stejné, zakfizkujte ,V* a ,N*“.

V — verbalni, N — neverbalni.

Bez pomoci

7. PIn& sobéstacnost — vyjadfuje komplexni nebo abstraktni myslenky jasné a plynule.

6. Céaste¢na sobéstacnost — vyjadfuje komplexni nebo abstraktni mySlenky ve vétsiné situaci nebo jen s
malymi obtizemi. Nepotfebuje Zadnou naslednou pomoc. Nékdy potfebuje pro komunikaci zesilovaci
pristroj nebo zesilovaci systém.

S pomoci

5. Potfebny dohled — vyjadfuje zakladni denni potfeby a myslenky ve vice nez 90 % pfipadd. Potfebuje
pomoc (napf. ¢asté opakovani) v méné nez 10 % pfipadl, aby mu bylo rozumét.

4. Minimalni pomoc — vyjadfuje denni zakladni potfeby a mySlenky v 75-90 % pfipada.

3. Stfedni pomoc — vyjadfuje denni zékladni potfeby a myslenky v 50-75 % pfipadd.

2. Vyraznd pomoc — vyjadfuje denni z&kladni potfeby a myslenky v 25-50 % pfipadd, pfipadné pouziva
jen jednotliva slova a gesta. Ve vice neZ poloviné pfipadu potfebuje pomoc.

1. Totélni pomoc — vyjadfuje denni zakladni potfeby a mysSlenky v méné nez 25 % pfipadu nebo vyjadfuje
zakladni potfeby vzdor pomoci nikoliv pfiméfené nebo dusledné.

Poznamka:

a) priklady vyjadfovani komplexnich nebo abstraktnich myslenek zahrnuji nasledujici témata, aniz by se
na né omezovaly — diskuse o aktualnich udalostech, ndbozenstvi nebo vztah k jinym lidem,

b) pfiklady vyjadfovani o z&kladnich potfebach a myslenkach se vztahuji na schopnost nemocnych miuvit
o nutnych dennich €innostech, jako jsou jidlo, piti, vymé&Sovani, hygiena a spanek (fyziologické potfeby).

P. Sociélni kontakt
- Zahrnuje schopnosti jednat s jinymi lidmi v terapeutickych a kazdodennich situacich. Ukazuje, jak
pacient zachazi a jedna s jinymi lidmi o vlastnich potfebach a o potfebach jinych osob.

Bez pomoci

7. PIn& sobéstacnost — jednéa pfiméfené s personalem, jinymi pacienty a pfislusSniky rodiny (napf. kontrola
v afektu, akceptovani kritiky, je si védom, Ze jeho slova a jednani maji vliv na ostatni).

6. Casteéna sobéstagnost — jedna piiméfené s personalem, ostatnimi pacienty a rodinnymi pfislusniky ve
vét3iné situaci nebo jen s malymi obtizemi. Zadny dohled neni nutny. Nékdy potiebuje vice &asu, aby se
orientoval ve spoleCenské situaci, nebo musi uZivat ke kontrole Iéky.

S pomoci

5. Potfebny dohled — potfebuje verbalni kontrolu, heslo, vyzvu, slovni navedeni, domluvu jen pfi
stresovych nebo neobvyklych situacich, ne v3ak vice nez v 10 % pfipadd. Nékdy potfebuje povzbuzeni ke
spolupraci.

4. Malé navedeni — pacient jedna pfimérené v 75-90 % pfipadu.



3. Stfedni navedeni — jedné& pfiméfené v 50-75 % pfipada.

2. Vyrazné navedeni — jedna pfiméfené v 25-50 % pfipad{. Nékdy jsou nutna donucovaci opatfeni.

1. PIn4d pomoc - jednéa pfiméfené v méné nez 25 % pfFipadl nebo vibec ne. Nékdy jsou nutna ochranna
opatfeni.

Poznamka:
Priklady socialné nepfiméreného chovani — zachvaty zufivosti, necudné nebo vulgarni vyrazy, zachvaty
smichu nebo place, fyzické napadeni nebo Uték do Ustrani; chovani neni interaktivni.

Q. Reseni problém

- Zahrnuje schopnosti fesSit problémy denniho Zivota. K tomu patfi schopnost umét se rozhodnout ve
finanénich, socialnich a osobnich otazkach a ucinit kroky a opatfeni k jejich feSeni, pfipadné sam Fesit a
korigovat feSeni problému.

Bez pomoci

7. PIna sobéstaCnost — rozezna spravné problémy a najde vhodnd, rozumnd, jistd a v€asna rozhodnuti.
Zaridi fadu krokd k vyfeseni komplexnich problému, provadi je v logickém porfadi, az je Ukol hotov,
a koriguije je, jestlize se udélaji chyby.

6. Casteéna sobéstaénost — rozezna problémy, nalezne vhodna rozhodnuti, zafidi Fadu krokd k vyredeni
komplexnich probléma, provede je, pficemz ve vétSiné situaci jedna spravné nebo jen s malymi obtizemi
nebo potfebuje vice €asu, nez je pfiméfené, aby pfijal rozhodnuti nebo vyfeSil komplexni problémy.

S pomoci

5. Potfebna dohled, podpora — potfebuje podporu (napf. ndvod, informaci nebo domluvu), aby FeSil rutinni
problémy, ale jen ve stresovych situacich nebo neobvyklych podminkéach a ne vice nez v 10 % pfipada.

4. Malé usmérnéni — pacient feSi rutinni problémy v 75-90 % pfipadd.

3. Stfedni navedeni — fesi rutinni problémy v 50-75 % pfipadd.

2. Vyrazné navedeni — fesi rutinni problémy v 25-50 % pfipadd. Potfebuje ve vice nez polovice pfipadu
navedeni, aby zacCal jednoduché denni prace planovat nebo provadét. Nékdy jsou nutnd z davodu
bezpecnosti ochranna opatfeni.

1. PIna pomoc — feSi rutinni problémy v méné nez 25 % Casu. Témér vzdy potfebuje navedeni, aby
proved! jednoduché denni Ukony. Z bezpecnostnich divodd jsou nékdy nutn& ochranna opatfeni.

Poznamka:

Priklady problémd — komplexni FfeSeni problémd zahrnuje cinnosti jako dohled na bankovni konto,
samostatné uzivani medikamentd, feSeni mezilidskych problémd a rozhodnuti o pracovnim zarfazeni.
Rutinnimi problémy jsou, mezi jinym, Uspésné splnéni dennich Ukold nebo vyrovnani se s nepredvidanymi
udalostmi nebo riziky, které se vyskytuji v dennim zivoté.

R. Pamét’

- Pamét zahrnuje schopnosti potfebné v souvislosti s poznavanim a vzpominanim si pfi vykonu dennich
aktivit. K tomu patfi schopnost uchovéavat si a vyvolavat informace zvlasté verbalni nebo vizudlni povahy.
Nedostatek paméti ovliviiuje jak uceni, tak i provadéni akold.

Bez pomoci

7. PIna sobéstacnost — pozna zndmé osoby a pamatuje si denni rutinni Ukoly, vykonava pokyny jinych
osob, aniz se mu musi opakovat.

6. Castedna sobéstagnost — pozna znamé osoby a pamatuje si denni rutinni tkoly a s uréitymi t&zkostmi
prosby jinych osob. Nékdy pouziva vlastni nebo z okoli pfevzaté vyrazy, pokyny nebo pomoc.

S pomoci
5. Potfebny dohled, podpora — potfebuje pomoc (napf. heslo, opakovéani, vzpomenout si) jen za
stresovych nebo neobvyklych podminek, ne vSak vice nez v 10 % pfipadd.
4. Minimalni pomoc — pacient pozna a vzpomene si v 75-90 % pfipada.
3. Stfedni pomoc — pozné a vzpomene si v 50-70 % pfipadu.
2. Vyrazna pomoc — pozna a vzpomene si v méné nez 25-50 % pfipadu.
Potfebuje pomoc ve vice nez poloviné pfipadu.
1. PIna pomoc — pozna a vzpomene si v méné nez 25 % pfipadd nebo poznava a vzpomina si bez



Uspéchu.

Pfiloha 3
Komentar k protokolu MMSE

1. Orientace — za kazdou spravnou odpoveéd je jeden bod, maximalné tedy 10.

2. Schopnost zapamatovani — vySetfujici osoba vyjmenuje tfi pfedméty rychlosti jednoho slova za
sekundu. Pacient je vyzvan, aby nazvy téchto tfi pfedméti zopakoval.

(Za kazdou spravnou odpoveéd je jeden bod, maximalné tedy 3.)

Poznamka: Pokud si pacient neni schopen slova vybavit, opakujte je nékolikrat (nejvice vSak jeSté 5x),
nez si je nemocny zapamatuje. Jinak nelze vySetfovat poloZku ,vybavnost‘ hodnotit. Pocty opakovani se
zaznadi.

Instrukce pro pacienta: Nyni Vam vyjmenuiji tfi pfedméty. Pokuste se je opakovat po mné a zapamatovat
si je. Za chvili se V&s na tato slova zeptam.

3. Pozornost a pocitani — vySetfovana osoba odecitd postupné a opakované Cislo sedm od Cisla sto. Po
péti odectenich test kon&i — 93, 86, 79, 72, 65.

(Za kazdou spravnou odpoveéd je jeden bod, maximalné tedy 5.)

Poznamka: Jako alternativni hodnoceni pozornosti je mozné pozadovat zpétné hlaskovani slova ,kniha
nebo ,pokrm*.

4. Pamét a vybavnost — vySetfujici vyzve vySetfovanou osobu, aby zopakovala tfi pfedtim vyjmenované
predméty (viz Schopnost zapamatovani).
(Za kazdou spravnou odpoveéd je jeden bod, maximalné tedy 3.)

5. Pojmenovéani pfedmétu (gnosie) — vySetfovana osoba ma poznat a pojmenovat dva pfedméty — tuzku a
naramkoveé hodinky.
(Za kazdou spravnou odpoveéd je jeden bod, maximalné tedy 2.)

6. Opakovani (reprodukce) — vySetfovana osoba ma opakovat po vysetfujici osobé: ,Mocalem Cernym
kolem bilych skal.“ nebo: ,Praotec Cech a jeho bratr Lech.”
(Za kazdou spravnou odpoveéd je jeden bod, maximalné tedy 1, pfipustny je pouze jeden pokus.)

7. Tristupnovy pfikaz (praxie) — vySetfovana osoba ma provést tfi na sebe navazujici pfikazy: ,Ukazte
ukazovak pravé ruky, dotknéte se jim Spic¢ky nosu a potom se jim dotknéte levého ucha.”

Poznamka: Jako alternativa: ,Vezméte do pravé ruky list papiru, pfelozte ho a potom jej polozte na zem."
(Za kazdy spravné provedeny ukon je jeden bod, maximalné tedy 3.)

8. Cteni a vykonani daného prikazu (lexie) — vySetfovana osoba mé predist napsany pfikaz a provést ho.
Na listu papiru je napséano: ,Zaviete oCi." Nechte pacientovi 10 vtefin na provedeni. Instrukci mazete
opakovat nejvyse 3X.

(Spravné provedeni 1 bod, pokud pacient skute¢né zavie o¢i.)

9. Psani (grafie) — vySetfovana osoba mé napsat na papir jednu zvolenou vétu.
(Pokud véta dava smysl a obsahuje podmét a pfisudek, zapocitdva se za spravné spinéni Ukolu 1 bod.)
V textu mohou byt pravopisné chyby.

Instrukce pro pacienta: NapiSte, prosim, jakoukoliv vétu.

10. Obkresleni obrazce (konstrukéni praxie) — vySetfovana osoba mé& nakreslit obrazce podle predlohy
v ¢asovém limitu do 1 minuty, tfes ani rotace nevadi.

Viz pfiloha.

(Spravné provedeni 1 bod, jestlize jsou zachovany spravné strany, pocet Uhlu a prekfizeni.)



Dahun vyfetfen:

Protokol — hodnoceni psychického stavu

(Mini-Mental State Examination — MMSE)



Max.

Datum vy3etfeni: pocet
Jméno pacienta: | ] ] ] [ ]
1. Orientace Kolikitého je dnes?
Ktery je dnes den v tydno?
Kiery je mésic?
Ktery je rok?
Kiteré je roéni obdobi?
V jaké zemi se nachazime?
Ve kterém okrese?
Ve kterém mésté?
Jak se jmenuje tato nemocnice?
Na kterém jsme poschodi?
| Soutet | 1o
2. Schopnost zapamatovini lopata
gitek
vilza
| souiet | 3
3. Pozornost a pocitini M 93
R 86
K79
072
P65
| Soutet | 5
4. Paméf a vybavnost lopata
Sdtek
viza
| souiet L
5. Pojmenovini predmétu
| Souéet | 2
I 6. Opakovini I I I |
| Soutet 1 1
7. Tristupiiovy prikaz
| souiet | 3
I 8. Cteni a vykoniini psaného pfikazu I I I |
| soucet L
| 9. Psani [ | [ |
L Soutet Lt
| 10. Obkresleni obrazce — viz priloha [ | | |
L souiet L
Hodnoceni: ~ 25-30 norma
21-24 lehkd kognitivai porucha | Celkem | I | 0
16-20 stfedni stupen kognitivai paruchy

I5ameéné  1éZka kognitivai porucha

Pfiloha 4

TEST BARTHELOVE




Barthel Index — BI

Princip: Test hodnoti 10 ¢innosti: pfijimani potravy, koupani, osobni hygiena, oblékani,
kontinence mocového méchyre, kontinence konec¢niku, uzivani WC, pfesuny, lokomoce po
roviné a po schodech. Kazda z funkci se hodnoti ve skocich po péti bodech. Celkové rozpéti
skore je 0 — 100 bodu.

Biostatistika: Je prokazana jeho silna spolehlivost, validita a citlivost.

Doba vySetfeni: < 20 minut

Komentar: Bl je Siroce uzivan ke stanoveni disability jedinct se zdravotnim problémem. Je
jednoduchy pro pouziti v klinické praxi i pfi klinické vyuce ergoterapeutd a zdravotnich sester.
Maximalni hodnota Barthel skére neznamena nutné plnou sobéstacnost a aktivitach denniho
zivota (Activity of Daily Living — ADL), nebot nezaznamenava nékteré SirSi funkce (napf.
pfipravu jidla, doméci prace), neméfi psychické funkce a socialni adaptabilitu. PFi ¢innostech
neni ve skoérovani citlivé odliSena potfeba minimalni od maximaini.

Je doporuden instituci Royal College of Physician (Velka Britanie) pro standardni vy3etfeni
sobéstacnosti v geriatrii v pribéhu hospitalizace.

Pouzité zdroje:

1.

2.

VANASKOVA, E.: Testovani v rehabilitaéni praxi — cévni mozkové pfihody. Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(i v Brné, 2004, 64s. ISBN 80-7013-398-8.
MAHONEY, F.l., BARTHEL, D.: Functional evaluation: the Barthel index. Maryland State Med
Journal, 1965, vol. 14, s. 56-61.

GERSHAM, G.E., PHILLIPS, T.F., LABI, M.L.: ADL status in stroke: relative merits of three
standard indexes. Arch. Phys. Med. Rehabil., 1980, vol. 61, s. 355-358.

. COLLIN, C., WADE, D.T., DAVIES, S., HORNE, V.: The Barthel ADL Index: a reliability study.

Int. Disability Study, 1998, vol. 10, s. 61-63.



