Priloha ¢.1

Ptepis rozhovort

Respondentka 1

1. Kdy se u vas zacaly objevovat prvni priznaky nemoci? Jaké, a jak se vyvijely?
Bylo to na podzim 2013. Trpéla jsem neuralgii trigeminu. Jako nejpravdépodobné;jsi
priCina byla stanovena pulpitida n¢jakého horniho zubu. Nicméné zubat nic nenasel a
navrhl vySetfeni neurologem. V té dob¢ uz jsem téméf nespala, protoZe zésahy té Slehavé
bolesti se objevovaly ta zhruba kazdou hodinu. Neurolog pii bézném vySetieni nic nenasel
a odeslal me¢ — svéte div se — k zubafi. Ten mi poradil najit si lepsiho neurologa a tim to pro
n¢j skoncilo. Nakonec jsem mezi zndmymi znamych nasla ochotnou a milou neurolozku,
ktery fikala, Ze muze udélat jest€¢ magnetickou rezonanci, ale pokud bude negativni, pak
opravdu patfim zubafi. No, nebyla. Ve srovnani s piedchozi rezonanci (asi rok starou) se

objevilo 9 demyelinizac¢nich lozisek.

2. Jaké symptomy byste subjektivné zhodneotili jako kli¢ové pri vaSich problémech

v komunikaci s okolim?

(napf. problémy sfteci (problémy s hlasem, problémy s vyslovnosti ...), koncentrace,
poruchy paméti, inava, deprese a uzkostné poruchy, jiné — jaké?)

Urcite deprese, nekdy se ptida i uzkost nebo tnava.

3. Jak se tyto symptomy projevuji v kaZdodennich situacich s vasimi blizkymi?
(rodina, pratelé)
Obvykle nechci nikoho vidét, pokud nemusim vstavat, zlstdvdm v posteli a uvnitf se

prakticky neustale uzirdm a obvinuju.

4. Maji vliv na vas pracovni Zivot a jaky?
Mam zakazanou sménou praci, tedy sluzby. Byvam Casto unavenaz pacient. Na druhou

stranu, davam si zaleZet, aby pacienti nic nepoznali a nijak nebyli mymi problémy ovlivnéni.

5. Jak vas limituji v ramci traveni volného ¢asu?
Opét v ramci svych depresivnich stavii nerada vidim kolem sebe vice lidi, nékdy nechci vidét

nikoho. Byvam vice unavend, takZe se mi nechce sportovat, coz pomaha.



6. Jak se s problémy vyrovnavate, co vam pomaha?
S mensimi problémy se vyrovnam sportem nebo dobrou knihou. S témi vétsimi jako je

deprese se

7. Mate dostate¢né informace o sluzbach pro osoby s RS? Vyuzivate je?
Zékladni informace mam, jako zdroj mi zatim obvykle staci neurolog. Od RS kompasu

odebiram casopis a je zajimavy.

8. Co vidite jako nejvétsi problém ¢lovéka s RS?
Jako skoro ve v§em piedsudky. SpoluZéci ze studijni skupiny (ti, kterym jsem to fekla), jsou
neustale pfekvapeni, Ze nejezim na voziku. V dobé¢, kdy jsem jim to fikala, se mé ptali, jestli

tu nemoc mizou prede mnou vyslovit...

9. Jaké jsou vase plany do budoucnosti?
Zalécit uz konecné depresi, abych mohla Zzit spokojeny a klidny Zivot. Zménit misto.

Cestovat smér Skandinavie.



Respondentka 2

1. Kdy se u vas zacaly objevovat prvni priznaky nemoci? Jaké, a jak se vyvijely?

V kvétnu 2011 mi diagnostikovali rakovinu prsu, nasledovala operace a 1écba
chemoterapie i radioterapie. Kdyz jsem se na jafe roku 2012 chtéla vracet do prace, vSimli
si pratelé, ze se néjak motam, kacim, zakopavam, kdyz jsem chtéla dobéhnout autobus,
nemohla jsem zrychlit... Rekla jsem to pii kontrolach na onkologii, nasledovala rtizna
vysetieni (jestli to neni od kréni pateie, ORL, neurologie...) Pfed Vanocemi 2012 jsem byla
poprvé na magnetické rezonanci, zac¢alo se mluvit o ptiznacich roztrousen¢ sklerozy,

lumbalka v lednu 2013 to potvrdila.

2. Jaké symptomy byste subjektivné zhodnotili jako kli¢ové pri vaSich problémech

v komunikaci s okolim?

(napf. problémy sieci (problémy s hlasem, problémy s vyslovnosti ...), koncentrace,
poruchy paméti, inava, deprese a tzkostné poruchy, jiné — jaké?)

Permanentni Gnava, v horkych letnich mésicich horsi. Zapominéani, pomalost a zadrhavani
pfi feci (u okoli vnimam, ze nemaji trpélivost ¢ekat, nez si vzpomenu ¢i dofeknu vétu).

Pti chiizi se motam, okoli to vnima jako chtizi pod vlivem alkoholu.

Obcas mi vypadavaji pfedméty z ruky kvili necitlivosti a Spatnému stisku (u nadobi je to

horsi, papiry se daji posbirat...)

3. Jak se tyto symptomy projevuji v kaZdodennich situacich s vasimi blizkymi?
(rodina, pratelé)

To je rizné. Nékoho z mych nejbliz§ich nezajima, jak mi je a musim si poradit sama, n€kdo
mi chce pomoci, ale poméha tak, jak on si mysli, Ze mi to pomuze...

V praci mi pomahaji nékteré kolegyné s obédem (chodime do restauraci) bud’ mne
doprovodi a pomtzou s tdicem nebo mi obéd pfinesou, abych Setfila kroky

Idealni je empaticky ¢lovek, ktery se pta, jakda pomoc pomuze a neurazi se, kdyz to potiebuji
jinak....

Také jsem vdééna, kdyz mi daji $anci délat véci sama, mym tempem a neberou mi je z ruky

se slovy ,,béz si sednout, béz si odpocinout®...

4. Maji vliv na vas pracovni Zivot a jaky?

1. Pomalost pii psani na pocitaci, neschopnost soustfedéni a ucit se novym vécem...



Obtize pii psani rukou....

Réda bych préaci zménila, ale vzdycky narazim na to, co uz nemohu ,,nabidnou*...

5. Jak vas limituji v ramci traveni volného ¢asu?

Nemohu se vydat s prateli na taru, brzdim jejich tempo, Castéji odpocivam, musim si i
lehnout.

Tézko hledam né€koho na spolec¢nou dovolenou, vétSina v mém okoli je jesté ptilis pii sile a

neradi se piizptusobuji...

6. Jak se s problémy vyrovnavate, co vam pomaha?
Tézko... pomaha mi byt s nékym, s kym o tom miizu mluvit, staci, kdyZ mne vyslechne, kdyz
vnimdm pochopeni a neudili mi rady, co a jak bych mé¢la.

Neékdy mi staci byt ve spolecnosti a jenom poslouchat, hlavné nebyt sama.

7. Mite dostate¢né informace o sluzbach pro osoby s RS? VyuzZivate je?

Léc¢im se v RS centru na Karlové namésti v Praze, je k dispozici psychoterapeutka, pofada i
rizna sezeni v mensi skupiné (cca 12 lidi) je ptijemné slySet ostatni s ¢im se potykaji a jak
to fesi...

Mam kontakt na neziskovku Roska

8. Pokud ano, jak vam s vasi situaci pomahaji a je to pro vas dostate¢né?

Je to hodné o mém pfistupu, jestli se chci s nimi vidét, jestli si néco zjiSt'uji o nemoci...

9. Co vidite jako nejvétsi problém clovéka s RS?

Je-li ¢loveék sam, je i na tuto nemoc sam a vSechno si taky sdm musi zajistit...

10. Jaké jsou vaSe plany do budoucnosti?

Zajistit si bydleni 1 dostatecné sluzby, tak abych byla co nejvice samostatna...



Respondent 3
Kdy se u vas zacaly objevovat prvni priznaky nemoci? Jaké, a jak se vyvijely?
V roce 1987 prvni atakou dvojitym vidénim. Lécili mé B12 injekci, po mésici problém

odesel. Poprvé se zminili o moznosti RS, ale s 1é¢bou jsem zacal az v roce 2005.

Jaké symptomy RS vam délaji nejvétsi potize pii komunikaci s okolim?
Hlavné pohybové potize, poruchy s fe¢i a vyslovnosti, hlavné postizena cela prava strana

téla (pfeucen na levaka — psani, jidlo), urologické potize (cévkovani), sexudlni potize

Zminil jste, Ze mate poruchy s Fe¢i a vyslovnosti, mohl byste mi o nich néco blize
povédét?

Mam tzv. mozeckovou mluvu. Okoli mi zacalo vice fikat, Ze mi nerozumi. Potom, nejhorsi
je pro me stres a kdyz se na mé spécha, to pak trva delsi dobu, nez odpovim...Zacal jsem

taky chodit k logopedce.

A pomaha vam terapie? Co jste se p¥i ni naucil?
Samoziejmé.... Naucili m¢, jak zklidnit fe¢, mluvit pomaleji, tfeba nemohu vyslovit urcité

slovo a ja ho dlouhoséhle obejdu a jinymi slovy obmé&nuji.

A co vasi blizci, jak reaguji na vase potize?
VSsichni moji blizci o potizich védi a reaguji normalné. Jsou tolerantni a snazi se pomoc.

Stejné se ale snazim si vSe udélat sim a nespoléhat na né. Samoziejmé& mée to trva delsi dobu.

A jak to nesete psychicky?

Roztrousenou skler6zu mam 25 let. Ze zacatku jsem to nesl tézce, bral antidepresiva. Potom
jsem se ale s tim snazil poprat a bojovat s tim aktivitou. Jesté kdyz to $lo, jezdil jsem hodné
na kole, raftu. Pfed sedmi lety jsem skocil tandemovy seskok paddkem, pfed osmi lety jsem
jel na voziku (pomoci kamaradi, ktefi mé tlacili) prazsky maraton a mam za sebou 1 3
hradecké pilmaratony.

Neékdy se ale neubranim pfemyslet nad budoucnosti a nad tim, jak to se mnou bude

pokracovat....



Jak vypada vas pracovni Zivot?

Kwvili svému zdravotnimu stavu jsem v plném invalidnim dichodu. Bez invalidniho voziku
se nemuzu pohybovat, v§e mi trva delsi dobu, hlavné kdyz je teplo. Rychle se unavim. ale
mam razné specialni pomiicky, auto pfedélano na ru¢ni fizeni a automat a na poc¢itaci mam

specialni mys pro postizené.

Kdyz jste jeSté chodil do zaméstnani, jak RS ovliviiovala v praci?

Jak fikam, pfestal jsem pracovat hlavné kvuli problémiim s pohybem. Uz jsem nestacil
pracovnimu tempu. V tu dobu se zacali 1 objevovat zaseky v fe€i a Spatna vyslovnost.
Spolupracovnici mij stav nechapali. O nemoci moc neveédéli, ale misto aby se mé zeptali,

Septali si 0 mé za zady.

Co rad délate ve volném case?
Rad jsem aktivni, i kdyz mtizu jenom dopoledne, pak mé nenesou nohy. Vadi mi taky teplo.
Nékteré véci, co jsem diiv délal uz nemizu, v§e mi trvd déle a musim hodné€ odpocivat. Do

budoucna bych ale chtél letét dvoumistnym vétroném a skocit s paddkem.

Jak se s problémy vyrovnavate, co vam pomaha?
Uz vim, co nemohu d¢lat, pouzivdm specialni pomicky, n&které véci délam jinym

zpisobem. Potom aktivita, ptili§ nefesit, co nemtizu...

7. Méte dostate¢né informace o sluzbach pro osoby s RS? Vyuzivate je?
Samoziejmé, chodim k neurologovi, urologovi, o¢atovi, na rehabilitaci (vojtova metoda) a

k logopedovi. Také na trénink kognitivnich funkei a trénovani paméti.

9. Co vidite jako nejvétsi problém ¢lovéka s RS?

Hlavné jejich psychika, jak se se svym stavem srovnaji. DilleZité je pouzivat antidepresiva.

10. Jaké jsou vaSe plany do budoucnosti?

Chci byt co nejdéle samostatny a moci délat, to, co mé bavi.



Respondent 4

Kdy se u vas zacaly objevovat prvni priznaky nemoci? Jaké, a jak se vyvijely?

V r. 2003 (03-05) nastaly problémy, které se projevovaly i v praci. Pravidelné jsem
navstévoval neurologa. M¢I jsem problém s nepohyblivosti téla atd., z ddvodu vady
pateie, meziobratlovych mezer atd. od r. 1985.

MUDr. neurolog na poliklinice, ordinujici jiz v dichodovém veku, pro jiz neznalost
aktualizaci neurologie svadél vSe na patef a nepoznal ataku RS ani po vétSinové ztraté
zraku. Pak jsem podstoupil pozadované vySetfeni v o¢ni ordinaci a na zaklad¢ 1¢katské
zpravy od MUDr. z o¢ni kliniky mi bylo provedeno vySetfeni, MR (odbér misniho moku).
Zacalo se s okamZitou ,,Jécbou® RS, ¢im se ji podafilo minimalizovat nasledné ataky a

podafil se (coz se podaii jen u cca 10 % lidi) vratit zrak

Jaké symptomy byste subjektivné zhodnotil jako kli¢ové pri vaSich problémech
v komunikaci s okolim?

Tak kdyZ jsem vice unaveny nebo ve stresu projevuje se to tim, Ze se Spatné soustiedim,
mam problém si vybavit slova. ZhorSovalo se to vzdy v obdobi ataky, kdy jsem m¢l jakoby
ztuhly jazyk, mél jsem potize s kontrolou hlasu.

Prioritni ale pro m¢ je tfes prstd, rukou, snizena citlivost, hybnost nejen rukou, ale i téla,
pfisuzovana prvné MUDr. neurologem, pied ztratou zraku, problému od patete. . .taky tnava,

necitlivost rukou, nohou, Spatna stabilita, chiize.

A jak okoli reaguje na vase problémy?
Hlavné neznaji danou nemoc, problém, popi. popi. po infu z webovych stranek ma vétSina

lidi a zndmych chytré fec¢i o tom, co a jak d¢lat, jak se stravovat, cvicit atd.

A jak je to v piipadé vasich nejblizSich?

ManzZelka a bratr a jen velice malo (minimum znamych) jsou OK. Jsou mi vétSinou oporou.
No ono to taky se mnou neni n€kdy jednoduchy. (smich). KdyZ nemam naladu, nevede se
mi, na manZzelku bru¢im, nechovam se Upln¢ ukazkové. Ale ona to snasi docela dobie, vydrzi
a pocka, az se to zlepsi.

No ostatni z rodiny jsou odepsani, nekomunikujeme spolu, i vzhledem k jinym zéleZitostem

jsou ,,postaveni‘ mimo styk.



A co pracovni Zivot, jak se to projevuje v této oblasti?

Tak cca. Od roku 2009 jsem byl v DIC (¢asteéném invalidnim diichodu). Ve firmé jsem
dostal vypoveéd, ale hlavné to bylo kvili jejimu zadluzeni. Piivyd€laval jsem si jesté
vedlej§im piijmem na ZL, ktery jsem mél, jesté kdyZ jsem pracoval na plny uvazek. Potom
ale v ramci atak a zhorSujiciho se stavu od 2015/2016 mé byl zménén 1€k a v dasledku v r.

2019 mam plny invalidni dichod.

Jak vas limituji v ramci traveni volného ¢asu?

Mam omezeny kontakt s lidmi, to hlavné kvili mé velmi malé pohyblivosti, necitlivosti
rukou. Jsem schopen chodit jen pomoci francouzskych berli. S nékterymi znamymi si
vlastn€ uz moc nemame co fict, jsem pirevazné doma, na PC, koukam na televizi., minimalné

vyrazim na prochazku.

Jak se s problémy vyrovnavate, co vam pomaha?

Nejhorsi je asi ta neustala zména stavu. Clovék si na néco zvykne, vyrovna se s tim a za
chvili je vSechno jinak.

Pomaha mi sledovani aktualnich zprav, TV a taky komunikace s jen nckolika zbylymi

znamymi a elektronicky, 1 na FB s ,,cizimi®, t¢émi, ktefi maji nemoc taky a tak mi vic rozumi.

Mate dostatecné informace o sluzbach pro osoby s RS? Vyuzivate je?
INFO, jednak od MUDr., sestficek v RS, www RSky. nevyuzivam, zatim.

Co vidite jako nejvétsi problém clovéka s RS?

Dle osobniho vnimam jako NEJ problém/y zplsobeni necitlivosti rukou, nohou,

ovladatelnost t¢la, stabilita, snizujici se ovladatelnost svaloviny v oblasti potieb téla.

Jaké jsou vasSe plany do budoucnosti?
JiZ asi z4dné ptekotné ©, klidny Zivot, v rdmci moZnosti mimo domov dovolené/é,

vylety s moji velmi malou prochazkou.



Priloha ¢. 2
ICF CHECKLIST (Ceska verze)
Core Set RoztrouSena skleroza —komplexni sada
(44)

Klinicky formular
Pro Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Tento formular je checklist vybranych kategorii Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a
zdravi (MKF, anglicky ICF) Svétové zdravotnické organizace. Formular je zalozen na ICF checklistu a slouzi
k ziskani a zaznamenani informaci o fukcnich schopnostech a disabilité jednotlivce. Tyto informace mohou
byt sumarizovany pro zaznamendni pripadu (napt. v klinické praxi nebo socidlni praci). Formular pouzijte
S kniznim vydanim MKF. Kategorie byly vybrany podle Core Setu Multiple Sclerosis Comprehensive vydany
ICF Research Branch.

H 1. Pti vypliiovani tohoto checklistu uzijte vSechny dostupné informace. Prosim zaznamenejte, které byly
pouzity:

[1] psané zaznamy  [2] primarni respondent [3] jini informatoii  [4] pFimé
pozorovani

Pokud nejsou lékarské a diagnostické informace dostupné, je doporuceno zkompletovat appendix 1: strucnad
informace o zdravi (strana 9 — 10), ktery miize vyplnit respondent.

H 2. Datum I H 3. ID p¥ipadu __, . H4. C. udastnika , ,

Den Meésic Rok

A. DEMOGRAFICKE INFORMACE

A.1 IMENO (nepovinné)

Jméno Piijmeni
A.2 POHLAVI ([ lzena (2)[ ]muz
A3DATUMNAROZENT /[ (den/mésic/rok)
A.4 ADRESA (nepovinné)

A.5 DELKA FORMALNIHO VZDELANI (v letech)

A.6 SOUCASNY RODINNY STAV: (oznacte pouze jedno, které nejvice odpovidd)

(1) Nikdy nesezdan/a [1] (4) Rozvedeny/a [1]
(2) V soucasnosti vdand/zenaty [ ] (5) Ovdovely/a []
(3) Zijici oddélene [] (6) Zijici ve spoleéné domacnosti [ ]

A.7 SOUCASNE ZAMESTNANI (oznacte jednu nejlepsi volbu)

(1) Placené zamé&stnani [1] (6) V dichodu [1]
(2) OSVC [] (7) Nezaméstnany (zdravotni diivody) []
(3) Neplacena prace, jako dobrovolnik/charita [] (8) Nezameéstnany (jiné divody)

[]

(4) Student [1] (9) Jiné []
(5) V domacnosti [1] (prosim upresnéte)



A.8 HLAVNI LEKARSKA DIAGNOZA stavajiciho zdravotniho stavu. Pokud je to moZné,
zadejte kod MKN-10.

1. Zadna porucha zdravi neni pfitomna.

2. MKNkod: .
B MKNkod: .
4 MKN kod

CAST 1a: PORUCHY TELESNYCH FUNKCI

o Télesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systému (veetné funkei psychickych).
e  Poruchy (impairment) jsou problémy v télesnych funkcich, jako je signifikantni odchylka nebo ztrata.

Prvni kvalifikdtor: Rozsah poruchy

0 Zddnd porucha znamené, Ze osoba nemé zadny problém.

1 Mirna porucha znamena, ze problém je piitomen méné nez 25 % casu, v intenzité, kterou mize osoba
tolerovat a staval se zfidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stiedni porucha znamena, Ze problém je pfitomen méné nez 50 % casu v intenzit€, ktera zasahuje do
kazdodenniho Zivota osoby, a staval se obc¢as za poslednich 30 dni.

3 Tézka porucha znamena, ze problém je pfitomen vice nez 50 % cCasu, v intenzité, ktera ¢asteéné rozvraci
kazdodenni zivot osoby, a staval se ¢asto béhem poslednich 30 dni.

4 Uplnd porucha znamené, e problém je pitomen vice nez 95 % Gasu, s intenzitou, ktera zcela rozvraci
kazdodenni zivot osoby, kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nelze urcit znamena, ze nejsou k dispozici dostatecné informace ke specifikovani zavaznosti poruchy.
9 Nelze aplikovat znamena, Ze je neptiméiené aplikovat dany kod (napf. b650 Menstruacni funkce pro
zenu ve véku pre-menarche nebo post-menopause).

Rozsiieny seznam télesnych funkci Kvalifikator
b114 Orienta¢ni funkce (Cas, misto, osoba)

b126 Temperament a funkce osobnosti

b1300 Stupen energie

b1301 Motivace

b1308 Energie a funkce fizeni, jiné

b134 Funkce spanku

b140 Funkce pozornosti

b144 Funkce paméti

b152 Funkce emocionalni

b156 Funkce vnimani

b164 Kognitivni funkce vyssich urovni

0210 Funkce zraku

b235 Vestibularni funkce (véetné rovnovdznych funkci)
b260 Proprioceptivni funkce

b265 Dotykové funkce

b270 Smyslové funkce, které se vztahuji k teploté a jinym stimuliim
b280 Vnimani bolesti

b310 Funkce hlasu

0320 Funkce artikulace

b330 Funkce plynulosti a rytmicnosti fec¢i

b445 Funkce dychacich svala

b455 Funkce tolerance cviceni

p5104 Slinéni

b5105 Polykani
b525 Funkce defekacéni
b5500 Télesna teplota




b5508 Termoregulacni funkce, jiné
b620 Funkce moceni

b640 Sexualni funkce
b710 Funkce kloubni hybnosti

b730 Funkce svalové sily

b735 Funkce svalového tonu

b740 Funkce svalové vytrvalosti

b750 Funkce motorického reflexu

b760 Funkce kontroly volni hybnosti

b7650 Mimovolni kontrakce svald

b7651 Tremor

b770 Funkce vzoru chiize

b780 Funkce, vztahujici se k pocitim ze svali a pohybti

CAST 1b: PORUCHY TELESNYCH STRUKTUR

e Té¢lesné struktury jsou anatomické ¢asti téla jako organy, koncetiny a jejich soucasti.

e Poruchy (impairment) jsou problémy struktur, jako je signifikantni odchylka nebo ztrata.

struktur

Prvni kvalifikator: Rozsah poruchy Druhy kvalifikator: Treti kvalifikator:
Povaha zmény Lokalizace
0 Zddnd porucha znamen, Ze osoba nema Zadny 0 Neni zména struktury | O vice nez jeden
problém. 1 Uplna ztrata organ
1 Mirnd porucha znamena, 7e problém je piitomen méné | 2 Casteénd ztrata 1 vpravo
nez 25 % Casu, v intenzité, kterou muze osoba tolerovat a | 3 Pridatna ¢ast 2 vlevo
staval se zfidka béhem poslednich 30 dni. 4 Nepiiméteny rozmér | 3 obé strany
2 Stiedni porucha znamena, Ze problém je pfitomen 5 Pierusena kontinuita 4 vpiedu
mén¢ nez 50 % Casu v intenzité, ktera zasahuje do 6 Vybocena pozice 5 vzadu
kazdodenniho Zivota osoby, a staval se oblas za (poloha) 6 nahote
poslednich 30 dni. 7 Kvalitativni zmény 7 dole
3 TéZkd porucha znamena, ze problém je pfitomen vice struktury, véetné 8 jiné
nez 50 % Casu, v intenzité, ktera ¢astecné rozvraci nahromadéni tekutin 9 blize
kazdodenni Zivot osoby, a staval se ¢asto béhem 8 Nelze urcit neurcené/nelze
poslednich 30 dni. 9 Nelze aplikovat aplikovat
4 Uplnd porucha znamena, e problém je pritomen vice
nez 95 % Casu, s intenzitou, ktera zcela rozvraci
kazdodenni zivot osoby, kazdy den v poslednich 30
dnech.
8 Nelze uréit znamena, ze nejsou K dispozici dostateéné
informace ke specifikovani zavaznosti poruchy.
9 Nelze aplikovat znamena, Ze je nepfimétené aplikovat
dany kod (napf. b650 Menstruacni funkce pro Zenu ve
vé&ku pre-menarche nebo post-menopause).
Prvni Druhy Treti
Rozsireny seznam télesnych kvalifikator: kvalifikator: kvaliﬁkétor:
Rozsah poruchy | Druh zmény Lokalizace

s110 Struktura mozku

$120 Micha a pfidruzené struktury
5610 Struktura mocového systému

s730 Struktury horni koncetiny
(paze, ruka)

s750 Struktura dolni koncetiny

5760 Struktura trupu

$810 Struktura koZnich oblasti




CAST 2: OMEZENI AKTIVIT A PARTICIPACE

o Aktivita je provadeni vikolu (ikonu) nebo cinu jednotlivcem. Participace je zapojeni do Zivotni situace.
o Omezeni aktivit jsou obtize, které clovek miize mit pii provddeéni aktivit. Omezeni participace jsou
problémy, které clovek miize prozivat pri zapojeni do Zivotnich situaci.

Kvalifikdator vykonu popisuje rozsah omezeni participace jedince pii aktudlnim provddéni vkolii nebo
cinnosti ve svém béiném prostiedi. \'zhledem Kk tomu, Ze prostiedi bézné prindsi riizné souvisloti s danou
spolecenskou situaci, vykon miize byt take chdpan jako “ucast v dané Zivotni situaci” nebo “prozivana
zkuSenost” cloveka v danych souvislostech, ve kterych prave Zije. Tyto souvislosti zahrnuji faktory prostredi —
vSechny aspekty okolniho svéta fyzického, spolecenského a postoje spolecnosti, které mohou byt kodovany za
poucziti komponent faktorii prostiedi. Kvalifikator vvkonu méri obtiznost zkuSenosti respondenta pri délani véci,
za predpokladu, Ze je délat chce.

Kvalifikdator _kapacity _popisuje rozsah omezeni aktivity jedince p¥i vykondvdni vukolii nebo dinnosti,
Kvalifikator kapacity se zaméruje na omezeni, ktera jsou vlastnimi nebo vnitrniimi faktory osobnosti samy o
sobé. Toto omezeni by mélo byt pirimym projevem zdravotniho stavu respondenta, bez asistence. Asistenci je
mysleno pomoc jiné osoby, nebo pomoc poskytovanou upravenym nebo specialné navrzenym nastrojem nebo
vozidlem, nebo néjakou formou modifikace Zivotniho prostredi pokoje, domova, na pracoviste atd. Stupern
kapacity by mél byt posuzovana vzhledem k normdlnimu ocekavani osoby nebo schopnostem daného jedince
pred tim, nez ziskal sviij zdravotni stav.

Prvni kvalifikator: Vykon Druhy kvalifikator: Kapacita (bez asistence)

Rozsah omezeni participace Rozsah omezeni aktivity

0 Zdadnd porucha znamena, Ze osoba nema zadny problém.

1 Mirna porucha znamena, ze problém je pfitomen méné nez 25 % cCasu, v intenzité, kterou mize osoba
tolerovat a staval se zfidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stiedni porucha znamena, Ze problém je piitomen méné nez 50 % casu v intenzité, ktera zasahuje do
kazdodenniho Zivota 0soby, a staval se obc¢as za poslednich 30 dni.

3 Tézka porucha znamena, ze problém je pfitomen vice nez 50 % casu, v intenzité, ktera ¢asteéné rozvraci
kazdodenni zivot osoby, a staval se ¢asto béhem poslednich 30 dni.

4 Uplnd porucha znamené, Ze problém je pfitomen vice nez 95 % Gasu, s intenzitou, ktera zcela rozvraci
kazdodenni zivot osoby, kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nelze urcit znamena, Ze nejsou k dispozici dostate¢né informace ke specifikovani zavaznosti poruchy.
9 Nelze aplikovat znamena, Ze je nepfiméfené aplikovat dany kod (napf. b650 Menstruacni funkce pro
zenu ve véku pre-menarche nebo post-menopause).

Rozsiieny seznam A a P domén Kvalifikator Kvalifikator
vykonu kapacity

d110 Pozorovani

d155 Ziskani dovednosti

d160 Soustiedéni pozornosti

d163 Mysleni

d166 Cteni

d170 Psani

d175 Reseni problémii

d177 Rozhodovani

d210 Provadéni jednotlivého tkolu

d220 Provadéni mnohocetnych tkoll
d230 Vykonavani bézné denni povinnosti
0240 Zvladani obtizi a jinych psychickych narokt
d330 Mluveni

d350 Konverzace




d360 Pouzivani komunikacnich pomticek a technik

d410 Ménéni zékladni pozice téla

d415 UdrzZeni pozice téla

d420 Piemist'ovani

d430 Zvedani a noSeni pfedméta

d440 Vyziti ruky k jemnym pohybtm (sbirdni,
uchopeni)

d445 Vyuziti ruky a paze

d450 Chtize

d455 Pohyb

d460 Pohyb po rtiznych lokalitach

d465 Pohyb za pouziti riznych pomucek (koleckové
kreslo, brusle, atd..)

d470 Pouzivani dopravnich prostfedki (auto, autobus,
vlak, letadlo atd..)

d475 Rizeni vozidla (jizda na kole a motorce, ¥izeni
auta atd.)
d510 Sam se umyt (koupdni, suseni, myti rukou atd.)

d520 Péce o Casti téla (Cisténi zubii, holeni, péce o
zevnéjsek atd.)

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani

d550 Piijimani potravy

d560 Piti
d570 Pége o své zdravi

d620 Ziskani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani
atd.)

d630 Piiprava jidel (vareni atd.)

d640 Vykonavani domacich praci (uklid domu, myti
nddobi, prani, Zehleni atd.)

d650 Péce o predméty v domacnosti
d660 Pomoc druhym
d710 Zakladni mezilidska jednani

d720 Slozita mezilidska jednani

d750 Neformalni vztahy
d760 Rodinné vztahy
d770 Intimni vztahy

d825 Ptiprava na povolani

d830 Vyssi vzdélani

d845 Ziskani, udrzeni a ukonceni z améstnani

d850 Placené zaméstnani

d860 Zakladni ekonomicka jednani

d870 Ekonomické sobésta¢nost
d910 Obcansky zivot (v komunite)

d920 Rekreace a volny ¢as

d930 Nabozenstvi a duchovni Zivot

CAST 3: FAKTORY PROSTREDI

e  Faktory prostiedi vytvareji fyzické, socidlni a postojové prostredi, ve kterém lidé Ziji.




Kvalifikatory prostiedi: 0 zadna bariéra 0 z&dna facilitace

Bariéry nebo facilitace 1 lehka bariéra +1 lehka facilitace
2 stiedné tézka bariéra  +2 stiedné tézka facilitace
3 tézka bariéra +3 tézka facilitace
4 uplna bariéra +4 plna facilitace
8 bariéru nelze urcit +8 facilitaci nelze urcit

9 nelze aplikovat

Rozsiieny seznam faktori prostiedi

Kvalifikdtor bariéra nebo
facilitace

e1101 Léky

€1108 Produkty nebo latky uréené k osobnimu poZzivani, jiné

€115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim
Zivoté

€120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i
venku

e125 Produkty a technologie pro komunikaci

€135 Obecné produkty a t echnologie pro zaméstnani

€150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie
budov pro vetejné pouziti

€155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie
budov pro soukromé pouziti

€165 Smeénitelné hodnoty

€2250 Teplota

2251 VIhkost

€2253 Srazky

€310 Nejblizsi rodina

315 Sirsi rodina

€320 Pratelé

€325 Znami, kamaradi, kolegové, sousedé a Clenové spolecenstvi

€330 Osoby v pozicich autorit

€340 Pecovatelé a osobni asistenti

€355 Zdravotnicti profesionalové

€360 Ostatni profesiondlové

e410 Jednotlivé postoje ¢lend nejblizsi rodiny

€415 Jednotlivé postoje Sirsi rodiny

e420 Jednotlivé postoje pratel

e425 Jednotlivé postoje zndmych, vrstevniki, kolegil, sousedii a
¢lend spolecenstvi

€430 Jednotlivé postoje 0sob v pozici autority

€440 Individualni postoje pecujicich osob

e450 Individualni postoje zdravotnickych pracovniki

€460 Postoje spole¢nosti

e515 Sluzby, systémy a principy fizeni v oblasti architektury

€525 Sluzby, systémy a principy tizeni bydleni

€540 Sluzby, systémy a principy fizeni dopravy

€550 Pravni sluzby, systémy a principy fizeni

€555 Sluzby, systémy a principy fizeni asociaci a neziskovych
organizaci

€570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni

e575 Sluzby, systémy a principy fizeni obecné socialni podpory

€580 Zdravotnické systémy a principy fizeni




€585 Vychova a vycvikové sluzby, systémy a principy fizeni

€590 Sluzby, systémy a principy fizeni zaméstnanosti




