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Vyuziti klasifikace MKF k mozné inkluzi ob¢ani s mentalni retardaci do
spole¢nosti

Téma disertatni prace je vénovano aplikaci Mezindrodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF) u obcanli s mentalni retardaci, respektive
zkoumani zpiisobt uziti jejich udaji k mozné inkluzi obCanti s mentalnim postizenim do
spolecnosti. Prace se zabyva systémem klasifikace MKF, jejim aplikovanim v rdmci
vyzkumu, i néslednym moznym vyuZzitim v praxi pfi posouzeni situace o0sob
s disabilitou. Dale rozebira témata integrace a inkluze, otazku interakci mezi lidmi
S postizenim a majoritni (vétSinovou, intaktni aj.) populaci.

Teoretické ¢ast si klade za cil definovat pojmy tykajici se dané¢ho tématu, tj. pfifadit
predstavu k pojmiim mentalni retardace, rehabilitace, disabilita, funkéni schopnost,
zdravi a podobné. Dal$im zvolenym cilem teoretické Casti je popsat soucasny stav
zdravotné postizenych, pfedev§im osob s mentalni retardaci, kterym byla ptidélena
diagnéza dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémul
(MKN — 10. revize) F70 — F79, popsat moznosti jejich zaclenéni do spole¢nosti, popsat
faktory prostfedi z pohledu klasifikace MKF (jejich rodinu, okolni prostfedi, dale
omezeni a prilezitosti). V neposledni ¢asti se prace zabyva roli socidlniho pracovnika
jako klicového ¢lena interdisciplindrniho tymu v posuzovani situace osob s mentalnim
postiZzenim, jako koordinétora, ktery se zaméfuje na podporu interakci, sestavuje plan
inkluze pro clovéka s postizenim a provazi ho nabidkou socidlnich sluzeb. Prace
obsahuje teoreticka vychodiska socialni prace s lidmi smentalnim postizenim a
integruje je do empirické ¢asti prace.

Empirickd ¢ast se zabyva kazuistikami 0sob s diagndézou mentalni retardace.
Zaméfuje se na posouzeni situace téchto osob dle kvalifikatort klasifikace MKF
multidisciplindirnim tymem odbornikd, sestavenym pro tyto ucely. Kurceni
kvalifikatort MKF byly pouZity pomocné testy (napi. ADL, FIM a dalsi). Kvalitativni
cast se dale vénuje popisu procesu posuzovani v daném pilotnim projektu a jeho
naslednymi vystupy. Popisuje roli socidlniho pracovnika v tymu MKF pro ucely
posouzeni osob s mentalnim postizenim a nasledné¢ v kvantitativni ¢asti zkouma pomoci
dotazniku nazory poskytovateli socialnich sluzeb na zplsob posuzovani disability u

predmétné skupiny osob v Ceské republice.



K rozsifeni moznosti vhodné podpory inkluze osob s MR je provadéna rehabilita¢ni
intervence; rehabilitace v ramci vSech jejich slozek (pracovni, socidlni, 1écebna,
pedagogickd, volnocasova, rodinnd apod.) tak, aby byla dosazena maximalni mozna
mira samostatnosti a sob&sta¢nosti klienta. Socialni pracovnik v praci s osobami s MR
se zam¢etuje predevSim na interakce a snazi se odstraiiovat také bariéry v lidech samych
(v majoritni spolecnosti), ovliviiuje bariérové faktory prostredi klienta. Jeho role mize
byt roli case managera.

Vysledky prace pfindseji doporuceni, jak lze postupovat pii posuzovani situace
Klienta s mentalnim postizenim v praxi a jak vyuzit klasifikaci MKF jako moznost

podpory psychosocidlni inkluze téchto osob.



Application of the ICF classification for a possible inclusion
of mentally retarded persons into society

The objective of this dissertation thesis is the application of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) with mentally retarded
persons, or the examination of ways of application of its data for a possible inclusion of
mentally retarded persons into society. The thesis deals with the system of the ICF
classification, its application within the framework of research as well as the subsequent
possible application in practice when reviewing the situation of disabled persons.
Furthermore, the thesis holds forth on the issues of integration and inclusion, the issue
of interactions between handicapped persons and the majority (intact etc.) population.

The theoretical part hereof aims to define terms related to the topic given —i.e. to
match a notion with terms such as mental retardation, rehabilitation, disability,
functioning, health and so on and so forth. Another objective of the theoretical part that
we have set is to describe the present situation of disabled people, particularly mentally
retarded persons whose diagnosis according to the International Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD — 10" revision) is F70 — F79, to describe
possibilities of their inclusion into society, to describe environment factors in the
perspective of ICF (their family, their surroundings, and then limitations and
opportunities). Last but not least the thesis deals with the role of a social worker as a
key member of the interdisciplinary team when reviewing the situation of mentally
handicapped persons, as a coordinator who focuses on the support of interactions, puts
together a plan of inclusion for a handicapped person and guides him through the offer
of social services. The thesis contains theoretical solutions to social work with mentally
handicapped people and integrates them into the empirical part of the thesis.

The empirical part deals with casuistry of persons diagnosed as mentally
retarded. It focuses on the examination of situation of these persons according to
qualifiers of the ICF classification by a multidisciplinary team of experts which has
gathered for these reasons. In order to determine the ICF qualifiers, auxiliary test have
been made (for instance ADL, FIM and others). The qualitative part then deals with the
description of the process of evaluation in the pilot project given and its subsequent
outputs. It describes the role of a social worker in the ICF team for the purpose of

examination of mentally handicapped persons, and afterwards in the quantitative part it



researches, by way of a questionnaire, what social service providers think of the way of
examination of disability with handicapped persons in the Czech Republic.

In order to extend the ways of suitable support of inclusion of mentally retarded
persons, a rehabilitation intervention is carried out; i.e. rehabilitation in all its forms
(work, social, medical, teaching, off-time, family etc.) so that the client could become as
much independent and self-sufficing as possible. A social worker when working with
mentally retarded persons focuses on interactions and also tries to remove barriers in
people themselves (in majority population), influences the barrier factors in the situation
of a client. His/her role may be that of a case manager.

The results of the thesis bring a recommendation how it is possible to proceed
when reviewing the situation of a mentally retarded client in practice and how to use the

ICF classification as a tool of support of psychosocial inclusion of these persons.
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UVOD

Téma disertacni prace je vénovano aplikaci Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi (MKF) u obcanti s mentalni retardaci, respektive
zkoumani zptisobt uziti jejich tdaji k mozné inkluzi obcanti s mentalnim postizenim do
spolecnosti. Prace se zabyva systémem klasifikace MKF, jejim aplikovanim v rdmci
vyzkumu, 1 naslednym moZnym vyuzitim v praxi pifi posouzeni situace osob
s disabilitou. Dale rozebira témata integrace a inkluze, otazku interakci mezi lidmi
S postizenim a majoritni (vétSinovou, intaktni aj.) populact.

Cilem prace je zjistit, v ¢em zptsob aplikace MKF ve vybraném pilotnim projektu pfi
posouzeni situace osob s MR napomadhal a v ¢em branil poskytnuti adekvatni podpory
jejich inkluze. Symbolickym cilem prace je upozornit socialni pracovniky a organy
statni spravy na potiebu komplexniho (nikoliv pouze medicinského) hodnoceni osob
s mentalni retardaci dle klasifikace MKF a na potfebu zaméfit se na interakce. Aplikacni
cil prace se snazi vyuzit komplexni posouzeni dle MKF pro formulaci intervence, ktera
by méla rozsifit moznosti adekvatni podpory psychosociélni inkluze.

Teoreticka cast si klade za cil definovat pojmy tykajici se daného tématu, tj. pfifadit
predstavu k pojmiim mentalni retardace, rehabilitace, disabilita, funkéni schopnost,
zdravi a podobn¢. Dal$im zvolenym cilem teoretické Casti je popsat souasny stav
zdravotné postizenych, pfedev§im osob s mentalni retardaci, kterym byla ptidélena
diagnoza dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pifidruzenych zdravotnich problémi
(MKN — 10. revize) F70 — F79, popsat moznosti jejich zaclenéni do spole¢nosti, popsat
faktory prostfedi z pohledu klasifikace MKF (jejich rodinu, okolni prostedi, dale
omezeni a prilezitosti). V neposledni ¢asti se prace zabyva roli socidlniho pracovnika
jako klicového €lena interdisciplinarniho tymu v posuzovani situace osob s mentalnim
postizenim, jako koordinatora, ktery se zaméfuje na podporu interakci, sestavuje plan
inkluze pro ¢loveka s postizenim a provazi ho nabidkou socialnich sluZeb.

Prace obsahuje teoreticka vychodiska socialni prace s lidmi s mentalnim postizenim a
integruje je do empirické ¢asti prace.

Empirické ¢ast se zabyva kazuistikami osob s diagn6zou mentélni retardace. Zamétuje
se na posouzeni situace téchto osob dle kvalifikatordt klasifikace MKF
multidisciplindrnim tymem odbornikd, sestavenym pro tyto ucely. Kvalitativni ¢ast se
vénuje popisu procesu posuzovani v daném pilotnim projektu a jeho naslednymi

vystupy. Popisuje roli socidlniho pracovnika v tymu MKF pro tcely posouzeni osob
13



S mentalnim postizenim a nasledné¢ pomoci dotazniku zkouma néazorovou hladinu
zptisobu posuzovani disability poskytovatelti socidlnich sluzeb v CR, ktefi pracuji
S touto cilovou skupinou.

Téma posouzeni situace klienta dle uvedeného projektu a téma role socidlniho
pracovnika, sestavujiciho plan inkluze pro obcCany S mentalni retardaci za vyuziti
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, povazuji za dilezité a
aktualni nejen pro jeho novost ve vyzkumu. Poznatky z této prace mohou ovlivnit
zpusob posuzovani situace osob S mentalnim postizenim 1 zpusob, jakym jsou lidé

s mentalnim postizenim do spolecnosti v¢lenovani a spolecnosti pfijimani.
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1. TEORETICKA CAST
1.1 Soucasny stav osob se zdravotnim postiZenim

Existuji rtizné predstavy spojené s pojmem zdravotni postiZzeni, zdravotné postizeny.
Zdravotni postizeni je mozno charakterizovat dle Narodniho planu vytvéfeni rovnych
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, vytvorenym pro rok 2010 — 2014, jako:
»dlouhodoby nebo trvaly neptiznivy zdravotni stav, ktery jiz nelze lé¢bou vyrazné
zlepsit ¢i zcela odstranit™ (Narodni plan, 2010: 5). Na rozdil od fady dal$ich skute¢nosti,
které mize jejich jedinec ovlivnit, se jedna o situaci, ktera je vétSinou nezavisla na vuli
jedince. Svétova zdravotnicka organizace definuje postizeni jako ,,...Caste¢né nebo
uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou cinnost ¢i vice Cinnosti, které je
zpusobeno poruchou nebo dysfunkei organu® (WHO in Novosad, 2009: 12)

L. Novosad uvadi definici zdravotné postizené osoby dle Ceského statistického ufadu
nasledovné: ,,Zdravotné postizenou je osoba, jejiz télesné, smyslové anebo dusevni
schopnosti ¢i dusevni zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici vek a Ize
opravnéné predpokladat, ze tento stav potrva déle nez rok. Odlisnost od typického stavu
pro odpovidajici vék musi byt takového druhu ¢&i rozsahu, ze obvykle zpisobuje
omezeni nebo faktické znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby.” (Novosad,
2009: 17) Piedchozi definice se shoduji, Ze jde o dlouhodoby stav jedince, které mu
zptisobuje omezeni, popt. Uplné znemoznéni n&jaké aktivity bézné ve spolecnosti. Nové
zavadéna Klasifikace MKF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a
zdravi) pouziva pro €lovéka, ktery ma omezenou schopnost vykonavat né¢jaké aktivity
pojem ¢&lovék s disabilitou (Pfeiffer, Svestkova, 2008; WHO, 2001) (viz. dale), proto
toto oznaceni ve své praci dale pouzivam.

Dle vysledkii vyzkumu Ceského statistického tfadu z roku 2007 Zije v Ceské republice
pfes milion zdravotné postizenych lidi. Z toho je 107 tisic lidi s mentalnim postiZenim,
resp. mentalni retardaci. Toto ¢islo lze brat pouze informativné, protoze dosud
neexistuji kompatibilni statistiky nejen v Ceské republice, ale ani v ramci Evropské unie
(Novosad, 2009). Statistické srovnani obCantl zdravotné postizenych je problémem i na
mezinarodni Urovni, jelikoZ se zde promitaji urcit¢ narodni odliSnosti v posuzovani
zdravotniho stavu (Novosad, 2009). Pravé umoznit porovnani dat mezi zemémi je jeden

z cilt praktického pouzivani klasifikace MKF (Pfeiffer, Svestkové, 2008).
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Vznik a existence zdravotniho postizeni predstavuje socidlni udalost, ktera ovliviiuje
zasadnim zpisobem cloveka, kterého se to tyka (Tomes, 2001). | v dnesni spolecnosti je
tzv. systém socialni opory nesmirné dilezity. RUzni autofi zdlraziuji vyznam S§irSiho
socidlniho prostfedi nemocného — opora u blizkych ovliviluje psychicky stav
nemocného, ktery nasledné ovliviuje stav celkovy (Bartlova, 2005; Ktivohlavy, 2002;
Kuznikova, 2011 aj.). Bezprosttedni dopady ma zdravotni postizeni také na rodiny
téchto osob. Piedevsim u tézsich forem zdravotniho postizeni dochazi ke zménam
Vv moznostech plnohodnotné ucCasti a zapojeni v soukromych aktivitach, ale 1 ve
vetejném zivot¢ (Tome$ 2010). Neptiznivé duasledky vyplyvajici z existence
zdravotniho postizeni je mozné do urCité miry eliminovat propracovanym systémem

opatieni, na nichz musi participovat (podilet se) celd spole¢nost (Narodni plan, 2010).

1.1.1 Narodni plin vytvareni rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim
postiZzenim
Ceska republika se v poslednich dvou desetiletich zafadila mezi staty, které si
uvédomuji odpovédnost za odstraiiovani bariér, které brani obcaniim se zdravotnim
znevyhodnénim plnohodnotné se zapojit do Zivota spolecnosti, s cilem zlepSit podminky
i kvalitu jejich zivota. Za timto u¢elem jsou vypracovavany Narodni plany (dale jen NP)
S konkrétnimi opatfenimi pro zménu v oblasti politiky ve vztahu ke zdravotné
postizenym (tedy i mentalné postizenym) obcanim, které vychazeji z mezinarodnich
dokumentli, napf. ,Standardni pravidla vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim®, schvéileny Valnym shromdzdénim Organizace spojenych

narodua v roce 1993.

Co se v minulosti podarilo

Mezi nejvyznamnéj$i pozitivni zmény v poslednim obdobi je mozno povazovat dle
Vladniho vyboru pro zdravotné postizené ob¢any (2010: 6) zejména:

» Prijeti zdkona o socialnich sluzbach, na zakladé kterého byla zahajena reforma
socialnich sluzeb. Timto doSlo k zasadnimu a jednoznacnému rozsifeni
kompetenci prav uzivatelli socidlnich sluzeb, byla konstruovana nova socialni
davka — pfispévek na péci. Tato problematika se dotyka i osob s mentalni

retardaci, popf. jejich zakonnych zastupct.
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» Novym skolskym zakonem byly zpfesnény podminky, které umoznily
vzdelavani v obou zékladnich proudech vzdélavani — hlavnim i specialnim, pfi
respektovani zékladnich prav zékonnych zastupcl jedince se zdravotnim
postizenim.

» Zpiistupnovani jednotlivych druhii vefejné dopravy, diky ¢emuZz roste pocet
bezbariérové pristupnych stanic a zastavek, i bezbariérovych dopravnich
prostiedki.

» ZlepSeni piistupu k informa¢nim systémim pro osoby se zdravotnim postiZenim
diky novele zakona o informacnich systémech vefejné spravy, ktera umoznila,
aby k informacim méli pfistup i tyto osoby.

» V oblasti kulturniho dédictvi pfibyva muzei a galerii, které jsou pfistupné i tézce
zdravotné¢ postizenym obcanim. Stejné¢ tak se zlepSila i1 dostupnost

knihovnickych a informac¢nich sluzeb pro tyto osoby (NP, 2010).

Narodni plan na obdobi 2010 — 2014 otazky k resent

Usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 29. biezna 2010 &. 253 byl schvalen Néarodni
plan vytvaieni rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-
2014. Mezi témata, ktera jsou naddle oteviena a stdle jeSt¢ nedofeSena, a kterymi se
bude nutné zabyvat v nasledujicim obdobi roku 2010-2014, Vladni vybor zatazuje
zejmeéna:

» Pretrvavajici nepfiznivou situaci v zaméstnadvani osob se zdravotnim postizenim.
Koncem roku 2009 bylo na tfadech préace registrovano okolo 68 000 uchazect
se zdravotnim postizenim (NP, 2010). Bude nezbytné provést celkovou revizi
systému podpory zaméstnanosti této skupiny osob, véetn¢ vyhodnoceni dopadii
souvisejicich systémt (socialni, danovy).

» Pokracovani v odstranovani bariér u vetejnych budov a dopravnich staveb, které
byly postaveny jesté ptfed ucCinnosti stavebniho zdkona, ktery bezbariérovost
vystavby ulozil.

» Dusledné uplatiovani principu inkluzivniho vzdélavani pro zaky a studenty se
zdravotnim postizenim. Néavazné systematicky dofeSit podminky vzdélavani

V ramci tercidrniho stupné vzdélavani osob se zdravotnim postizenim.
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» Zachovani specifickych dota¢nich programti pro organizace obcani se
zdravotnim postizenim, jejichz cilem je zabezpecit vefejné ucelné i vzajemné

prospésné aktivity pro tyto osoby (NP, 2010).

Vyznamnou udalosti, kterd ovlivnila Narodni plan na nadchazejici obdobi let 2010-
2014, je skute¢nost, ze Ceska republika v za¥i 2009 ratifikovala Umluvu o pravech osob
se zdravotnim postizenim (dale jen ,,Umluva®), kterou v prosinci 2006 schvalilo Valné
shromazdéni OSN. Umluva nezakladd Zadna nova prava, pouze uklada disledné
napliovani existujicich lidskych prav a svobod z hlediska osob se zdravotnim
postizenim, uznava jejich distojnost a rovné postaveni, prdvo na samostatnost a
nezavislost, na svobodné rozhodovéani, podporuje zapojeni osob se zdravotnim
postizenim do viech politik, které se jich tykaji. Za velmi dilezité poklada Umluva
zajiSténi pfistupu zdravotné postizenych k fyzickému, ekonomickému, socidlnimu a
kulturnimu prostfedi, ke vzd&lavani, rehabilitaci, k informacim a komunikaci. Umluva
je zalozena na principu rovnopravnosti, cilem je chranit a zajistit rovny pfistup
K praviim a svobodam pro osoby se zdravotnim postizenim a zajistit respektovani jejich

dustojnosti (NP, 2010).

1.2 Zaikladni terminologie

Mnoho autor ve svych pracich popisuje promény v odborné terminologii v prubéhu
minulych let, napt. Monatova (1998); Slowik (2009) nebo Vancura (2007) se zabyvaji
zménami v terminologii oznacujici skute¢nost intelektového postizeni, jako
problematicky vidi napf. Langer (1996) samotné chdpani pojmu mentalni retardace.
Autoii Jankovsky (2005); Jesensky (1995); Novosad (2009); Svestkova, Pfeiffer (2008)
a jini se zabyvaji zménami Vv terminologii v chapani pojmi rehabilitace, postiZeni,
porucha, disabilita, handicap a dalSich pojmi, dulezitych k pochopeni soucasného

holistického pojeti moderni rehabilitace.

1.2.1 Pojem rehabilitace

Rehabilitace je charakterizovana jako vzajemné provazany, koordinovany a cileny
proces, jehoz zakladni naplni je co nejvice minimalizovat piimé i1 nepifimé dusledky

trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jedince. V ptipadé vzniklych
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zapojeni osob se zdravotnim postizenim poskozenych urazem, nemoci nebo vrozenou
vadou do vSech béznych spole¢enskych aktivit s maximalnim dirazem na jejich
pracovni zaclenéni (Narodni plan, 2010; Novosad, 2009; Svestkova, Angerova, 2006;
Pfeiffer, 2008 aj.).

Obdobna definice popisuje rehabilitaci jako ¢asové ohraniceny cileny proces, ktery ma
postizenému umoznit dosahnout optimalni mentalni, fyzické a socialné funkcni urovné
k tomu, aby mohl zménit sviij zivot (ve smyslu dosaZeni vyssi irovné nezavislosti). Pod
pojem rehabilitace 1ze zahrnout opatieni urcend pro kompenzaci funkéni ztraty nebo
funkéniho omezeni a dalsi prostiedky urcené k usnadnéni spolecenské adaptace e
readaptace (Vysokajova, 2000).

Je nezbytné, aby proces rehabilitace byl provadén ucelené, tj. komplexné. Tzn.
predevsim casn€, snavaznosti jednotlivych slozek rehabilitace (1é¢ebné, socialni,
pedagogické a pracovni) na sebe. Na ucelenost rehabilitace poukazuje Jesensky (1995),
ktery ucelenou rehabilitaci také oznacuje jako ,.komprehensivni® nebo ,holistickou®,
dale také autofi Jankovsky (2001 a 2005) nebo Sprynarova, (2006), Novosad (2009)
apod. Ucelené provadéni rehabilitace je dulezité jak pro samotnou osobu se zdravotnim
postizenim, tak je také vyhodné pro stat a celou spolecnost. Holisticky ptistup k osobam
S chronickymi podminkami zdiraziiuje Leonardi a Martinuzzi (2009) ve své publikaci
v odborném cCasopise Disability and Rehabilitation. Autoti zde doporucuji pro
komplexni hodnoceni 0sob s disabilitou pouzivani klasifikace MKF, u déti jeji détskou
verzi MKF (ICF — CY)!. Nacvikem potiebnych dovednosti se jedinec s postizenim stava
méné zavislym na pomoci okoli a ve vét§in€ piipadil je schopen se urcitym zpiisobem
zapojit do pracovniho procesu, coZz pro néj znamena VvétSi miru ekonomické
nezavislosti, ale také posileni jeho obcanské suverenity. Je velice naléhavé rozvijet
jednotlivé oblasti rehabilitace zaméfené na osoby s postizenim a vytvatet legislativni 1
vécné podminky pro jejich lepsi souéinnost a koordinaci (NP, 2010).

V kapitole 11. Narodniho planu pro obdobi do roku 2014, je zminovan c¢lanek 26
Umluvy — Habilitace a Rehabilitace. Je zde kladen diiraz na pfijeti vhodnych a u¢innych

opatfeni, mimo jiné prostfednictvim vzajemné podpory osob v rovnocenné situaci.

L ICF - CY: International Classification of Functioning, Disability and Health, Child Youth Version.
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Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, by se mély snazit umoznit osobam se
zdravotnim postizenim dosdhnout a udrZet si co nejvyssi Groven samostatnosti, uplatnit
vV plné mirfe télesné, dusSevni, socidlni a profesni schopnosti a dosdhnout plného
zaClenéni a zapojeni do vSech aspektii zivota spolecnosti. Za timto ucelem staty, které
jsou smluvni stranou této umluvy, posiluji, organizuji a rozsifuji komplexni habilita¢ni a
rehabilita¢ni sluzby a programy, pfedev§im v oblasti zdravotni péce, zaméstnanosti,
vzdélavani a socialnich sluzeb. Je zadouci, aby tyto sluzby a programy (NP, 2010):

a. zacinaly pokud mozno co nejdiive a byly zaloZzeny na multidisciplinarnim
posouzeni individualnich potieb a stavu jedince;

b. podporovaly zapojeni a zaClenéni do spole¢nosti a vSech oblasti jejiho Zivota,
byly dobrovolné a dostupné pro osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou) co
nejblize mistu jejich bydliste¢ (srov. Pfeiffer, 2008; Community based
rehabilitation, WHO, 1994).

1.2.1.1 Formy ucelené rehabilitace

Dle Novosada (2009) aktudlni zmény v pojeti ucelené rehabilitace spocivaji
v akcentovani maximaln¢ efektivniho propojeni mezi jednotlivymi slozkami tohoto
procesu. Dale v individualizaci rehabilita¢ni podpory i vV nezbytné motivaci a aktivizaci
klienth. Jesensky uvadi slozky rehabilitace: léCebnou, pedagogickou, pracovni a
socidlni; Novosad dale dopliuje vycet o rehabilitaci psychologickou, rodinnou a
volnoc¢asovou. Kuznikova se jeSté zminuje o rehabilitaci technické (zahrnuje vyvoj a
vyrobu kompenzaénich pomticek) a dale o rehabilitaci ekonomické a pravni. Novosad

mluvi o nésledujicich slozkach rehabilitace, které se maji prolinat (Novosad, 2009: 92-
98).

Lécebna rehabilitace

Zdravotng-lécebnad rehabilitace uZiva lécebnych metod pro obnoveni ztracenych
schopnosti (popf. rozvoj schopnosti nerozvinutych) nebo pifi systematickém a
dlouhodobém TUsili o stabilizaci zdravotniho stavu klienta. Zahrnuje napf. reparaci,
medikaci, fyzioterapii (napravny télocvik, elektrolécba, rizné techniky masazi apod.),
inhalace, klimatoterapii, ergoterapii (nacvik sebeobsluhy, 1é¢ba praci, procviovani
motoriky apod.), vybér a nacvik pouZivani kompenzaénich pomtcek zlepsSujicich

mobilitu, orientaci, komunikaci, vnimani a sebeobsluhu lidi s postizenim.
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Je tfeba zdUraznit, ze léCebna rehabilitace je zajisStovana v ramci ambulantni (v¢.
stacionarni) a lizkové péce (nemocnice, odborné 1écebné ustavy, v¢. lazenskych). Méla
by byt zahajovana jiz v obdobi poskytovani akutni zdravotni péce na vSech odd€lenich
klinickych oborti, a to v¢. zahdjeni moznych a potiebnych rehabilitacnich opatfeni i na
oddé€leni ARO. Je-li IéCebna rehabilitace zahdjena a poskytnuta vcas, az jedna tietina
osob po tézkém Urazu nebo t¢Zkém onemocnéni se vraci zpét do ptivodniho prostfedi a

zaméstnani, tedy do ptivodni kvality Zivota.

Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace usiluje napt. o zvladnuti psychické krize spojené se zménou
zdravotniho stavu, o zménu v sebehodnoceni a zivotni orientaci ¢lovéka s postizenim, 0
podporu stavu odpovidajicimu dusevnimu zdravi a co mozna nejvice harmonicky rozvoj
osobnosti. Muze zahrnovat individudlni i skupinovou psychoterapii, aplikovanou
psychoterapii (muzikoterapii, arteterapii apod.), trénink psychosocidlnich dovednosti,
podporu pfi feSeni problémul v mezilidskych vztazich nebo podporu pii feSeni problémi

Vv sebepojeti ¢loveka s postizenim. (Novosad, 2009)

Socialni rehabilitace

Cilem socialni rehabilitace je vytvofeni materidlniho zabezpeceni a legislativni ochrany,
podpora zaclenéni do spole¢nosti, uplatnéni osobnostniho potencidlu, (re)socializace,
zajiSténi komunitni podpory, socidlnich sluzeb, upravy mistnich podminek a
zptistupnéni obcanské participace. Jak uvadi Novosad (2009), probiha formou
socioterapie nebo formou komunitni a ptipadové socialni prace.

Votava (2003) popisuje rehabilitaci jako proces, pii kterém osoba se zdravotnim
postizenim dosahuje maximalni moZné samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem
dosazeni nejvyssiho stupné socialni integrace. Na rozdil od ostatnich forem rehabilitace
probihd celoZivotné a jejim cilem je dosdhnout nezavislosti, samostatnosti, integrace a
pracovniho uplatnéni cClovéka s postizenim. Také Jesensky (2000) konstatuje, zZe
rehabilitace je jednim z nejvyznamnéjsich prostiedkl integrace handicapovanych.
Socialni rehabilitace zjiStuje a hodnoti aktudlni socialni situaci pacientd na Urovni
rodiny, obce, regionu a statu a v konkrétnich ptipadech i ve spolupraci s ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu (Kolackova, 2005; Pfeiffer, 2008). Podle progndzy klienta
zajisStuje jeho socidlni potieby béhem rehabilitacniho procesu i po jeho ukonceni.

Socialni rehabilitace se v podstaté zaméiuje na podporu fungovani ¢lovéka v béznych
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zivotnich situacich, napi. zabezpecenim ekonomickych podminek a dalSich podminek
pro samostatny zivot, poskytovanim asisten¢nich sluzeb v domécnosti, pomoci s
vychovou déti, zajisténim Uprav bytu nebo automobilu, vycvikem pro pohyb v
prirozeném prostiedi (Matousek, 2005). Socialni rehabilitace se poskytuje formou
terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v
centrech socidlné rehabilita¢nich sluzeb (z. ¢. 108/2006 Sb.).

Vyrazné zlepSeni pravniho stavu v oblasti poskytovani socialni rehabilitace predstavuje
zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (ucinny od
1. ledna 2007), ve kterém je socidlni rehabilitace upravena jako jeden z druhii socialnich
sluzeb. K 19. Cervenci 2011 byl celkovy pocet registrovanych poskytovateli socialni
rehabilitace 361 a celkové dotace za rok 2010 ¢inily 123 445 600 K¢ (zdroj: MPSV,
2011).

Pedagogicka rehabilitace

Tato forma rehabilitace se zaméfuje na oblast vychovy, vzdélavani a pfipravy na Zivot a
povolani, rozvoj sobé&stacnosti 1 schopnosti jedince. Mezi jeji prostiedky patii napft.
reedukace, kompenzace, vytvareni individualnich vzdélavacich plani a jejich realizace,

uskutecnovani programi celozivotniho vzdélavani pro dospélé apod.

Rodinna rehabilitace
Rodinna rehabilitace se zaméfuje na podporu, obnovu nebo napravu rodinnych vztaht

postizené¢ho, pomoc pecujicim rodindm, zajisténi potiebnych sluzeb apod.

Pracovni rehabilitace

Do této oblasti rehabilitace fadime profesni piipravu jedince, kariérové poradenstvi,
prizkum trhu pracovnich pfilezitosti, vytvafeni a ochranu pracovnich pfilezitosti atd.
Tato oblast rehabilitace je zaméfena na pracovni uplatnéni jedince. Zatazeni osoby s
MR do procesu pracovni rehabilitace vychazi z posouzeni jejiho zdravotniho stavu,
pracovni zpusobilosti, dosazeného vzdélani a ziskanych dovednosti a situace na trhu

prace. (Novosad, 2009)
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Volnocasova rehabilitace
Volnocasova rehabilitace se zaméfuje na zajmové, sportovni a kulturni vyziti, na
sebevzdélavani atd.; mize poskytovat piilezitost k pisobeni prozitku (¢ehoz vyuziva

napf. zooterapie), k pozitivni sebereprezentaci, navazovani kontakta atd.

Pfi ucelené rehabilitaci jde zejména o provazané a tymové vyuzivani aplikovanych
metod z oblasti 1ékafstvi, socialni prace, vychovy, vzdélavani, profesni pfipravy a
podporovaného pracovniho uplatnéni k adaptaci jedince na ztizené Zivotni podminky a
k (znovu)ziskani a upevnéni co nejvySsi mozné samostatnosti a piiméfené funkcéni
schopnosti (Novosad, 2009; Svestkova et al., 2008 a dalsi).

Rehabilitace v CR neni v praxi pojiméana jako uceleny systém na sebe navazujicich a
spolupracujicich oblasti. Chybé&jici koordinace a velmi tzce profilovany piistup
jednotlivych slozek rehabilitace ptfitom predstavuje velké riziko opozdéné realizace
nutnych intervenénich zasahii, coz ve svém dusledku znamend zna¢né snizeni
vysledného efektu celé rehabilitace a ndro¢nost realizace jednotlivych rehabilitacnich
opatieni, a to jak finan¢ni, persondalni, materidlni i jinou. Z tohoto divodu musi byt
prvofadym cilem a ukolem dalSiho rozvoje rehabilitace pfedev§Sim propojit, resp.
zkoordinovat cely systém a zefektivnit veskeré usili vynakladané v této sféte. Pro
meéfeni ucinnosti rehabilitaénich postupti doporucuje Svétova zdravotnicka organizace
vyuzit ICF. Déle také napt. autoti Ustiin a Chaterji (2003) mluvi o ICF jako nastroji
méfeni efektivity rehabilitace. Nezbytnym piedpokladem w¢inného provadéni
rehabilitace je dodrzovani nasledujicich zakladnich zéisad pii poskytovani vSech

rehabilitacnich opatfeni:

. V¢asnost

. Komplexnost, ndvaznost a koordinovanost
. Dostupnost

. Individualni ptistup

. Multidisciplinarni posouzeni

V odtvodnénych piipadech musi individualni pfistup, a to zejména u osob s t&z§im
zdravotnim postizenim, vychazet z vysledkd multidisciplinarniho posouzeni, které je
vyznamnym podkladem pro stanoveni, resp. doporuceni odpovidajicich rehabilitacnich

opattenti.
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1.2.2 Pojmy porucha, postiZeni, handicap

V oblasti prace s lidmi s postizenim se vyskytuje mnoho frekventovanych oznaceni a
pojmu, Casto se hovoii o poruse, symptomech, syndromech, postizeni, handicapu apod.
(Novosad, 2009). Novosad (2009) se ve své poradenské praci dostal k nasledujicimu
schématu (viz. Obr. 1). Dnes uz se téméf nesetkdme s pejorativnim nadechem pojmu
mrzak, vadny, uchylny vyvoj, kretén, idiot, blazen, chovanec ¢i defekt, pro které je
typicky negativni pohled na ¢lovéka s postizenim, a zdiraznuje to, ceho jedinec neni
schopen, vcéem je pro ostatni ,nenormalni“. Uvazujeme dnes o pojmech jako
znevyhodnéni, tj. handicap, postizeni, funkéni nebo orgdnovd porucha —
disorder/disability — omezena schopnost, impairment — naruSeni, zhorSeni napf. urcité
funkce ¢i vyvoje, specidlni potieby (special needs) apod. VSechny tyto pojmy mluvi o
tom, Ze je jedinec v néem znevyhodnén, nebo ze ma snizenou schopnost ¢i zdatnost
v n&jaké oblasti (Novosad, 2009; ICF, 2001). VSechny zminéné pojmy navozuji pojem
podpora (support) ¢i facilitace, chapany jako individualni pfistup k feSeni dusledku
urcitého postizeni. Schéma na obr. 1 se snazi zachytit posloupnost stavi ¢i Zivotnich
situaci Cloveka s postizenim. Na primarni poruchu se ,,nabaluje* postizeni a sekundarné
pak handicap. Uvedené schéma vzbuzuje dojem, Ze porucha je pojem nejuzsi a
(abnormalita) psychické, anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce (WHO,
1980). Od poruchy se vSe odviji, postihuje urcité funkce (od toho pojem ,,postizeni*), to
nasledné jedince handicapuje (znevyhodnuje) v urcitych oblastech Zivota. Schéma také
shrnuje zavér WHO, ktery hovoti o tom, ze jedinec s n¢jakou poruchou ¢i postizenim
neni automaticky znevyhodnén, ke znevyhodnéni dochazi az nasledné, kdyZ ma jedinec
redukovany pfistup k zivotnim pftilezitostem, nemize uspokojovat své lidsky ptirozené
potfeby pifimeéfenym zpiisobem a k jeho seberealizaci, socializaci a pracovnimu i
spolecenskému uplatnéni spolecnost ptistupuje jako ke stigmatu akcentujiciho odlisnost
a nedostacivost jedince (WHO, 1980; Novosad, 2009). Novosad dale uvadi, Zze handicap
vznikd az jako nésledek nedostacujicich opatfeni. Napt. pii dostateCném zajisténi

bezbariérovych piistupli, podpoie formou osobni asistence a dalSich opatfeni, nemusi

2 International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (Mezinarodni klasifikace

poruch, disabilit a handicapt), r. 1980
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byt (nebo jen minimaln¢) jedinec s télesnym postizenim handicapovan (Novosad,
2009).
Obr. 1

SUMA FAKTORU (,,multifaktor*) ZNEVYHODNEN]

Soubor znevyhodiujicich (handicapujicich) Cinitelt, které v individualni mife ovliviwuji, resp.
determinuji kvalitu Zivota ¢lovéka s postizenim a které reflektuji postoje spole¢nosti k tém, ktefi se
vymykaji béznym piedstavam a néjak se odliSuji od majoritou (resp. intaktnimi lidmi) obecné
uzndvané normy.

POSTIZENI]
omezeni a (nebo) ztrata HANDICAP
PORUCHA ur¢itych funkci redukce prilezitosti
- snizeni schopnosti k uspokojovani potieb
Fyziologicka a (nebo) - omezeni vykonnosti individua a vykonu
anatomickd anomalie - zbrzdéni celkového vyvoje béznych obcanskych
- organova nebo - ztizeni podminek pro celistvy kompetenci, socialni
funkéni ,,VADA a rovnomeérny psychicky izolace
- vzhledova vyvoj a vytvafeni socialnich - redukce Sanci pii
ODLISNOST dovednosti, ohrozeni vzdé¢lavani,
deprivac¢nimi vlivy pracovnim uplatnéni

Zdroj: Novosad, 2009, s. 83, upraveno

Toto koresponduje s klasifikaci ,,postizeni WHO, ktera hovoii o tfech zakladnich
kategoriich funkéni nedostate¢nosti nebo poruchy, spoc¢ivajicich v:

a. snizeni zdatnosti (fyzické, mentalni, smyslové),

b. postiZeni, neschopnosti (pohybu, vnimani, mysleni),

C. znevyhodnéni, handicapu (pfekazky ve vzdélani, ob&anském Zivoté apod.).
V této souvislosti uvadi prof. Pfeiffer, zakladatel koncepce ,,ucelené” rehabilitace
v Cechach: ,Mam-li krat§i nohu, jsem-li t&Zce kratkozraky, téméf nesly$im nebo jsem
na voziku, jsem postiZeny; ale nemam-li upravenou obuv, bryle, sluchatka ¢i pro Zivot
na voziku upravené prostfedi a jsem tedy omezen v néjakych ¢innostech, jsem
handicapovany, tj. znevyhodnény“. Handicap jedince tedy nevznikd samotnym
postizenim, ale rozviji se az sekundarné, v navaznosti na bariery vSeho druhu, pfi
chybéni kompenzujicich opatieni, Vv navaznosti na postoj Okoli a ladéni socialni

interakce (Novosad, 2009).

Nova verze klasifikace MKF (v anglickém originale WHO z roku 2001 nebo v ¢eském

prekladu z roku 2008) se pousti jesté dale a zcela opousti pojem handicap a doporucuje
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ho nepouZivat pro jeho nejasnost (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005). Pojem
handicap je sice mezinarodné pouzivany v ruznych situacich, pochazi ze stfedovéké
angliCtiny, a tam mél odliSny vyznam (cup in hand — hrnic¢ek v ruce; oznaceni pro
zebrajici). Misto pojmu handicap se zavadi pojem omezena participace (nebo také
Lrestringovana® participace), tzn. sniZzena aktivita, kterd je pro c¢lovéka omezujici

(restringujici). (Jankovsky et al., 2005)
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1.3 Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, dile jen MKF
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF), je klasifikaci
Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd byla schvalend v roce 2001 na 54.
shromazdéni a patii do tzv. ,rodiny klasifikaci WHO (stejné¢ jako Mezinarodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémut - MKN — 10. revize). Tyto dvé
klasifikace se maji vzajemné dopliiovat. Clenské staty EU piijaly tuto klasifikaci jako
zakladni filozofii a politiku rehabilitace osob se zdravotnim postizenim (disabilitou)
v EU a nastroj jejich inkluze (Svestkova, Hoskovcova, 2010). Aplikuji ji do systému
zdravotnictvi, socialniho zabezpeceni, zdravotniho 1 socidlniho pojisténi, zaméstnanosti
obfanii znevyhodnénych na trhu prace a vzdélavani déti a dorostu se specidlnimi
potiebami. (Pfeiffer, Svestkova, 2008).

Ukazuje se, Ze hodnoceni disability je odlisné v jednotlivych statech svéta, proto
v listopadu 2007 na konferenci v italské Milané vramci projektu EU MHADIE
(Measuring Health and Disability in Europe) se Evropskd komise, Rada Evropy,
Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD), zastupci Svétové
zdravotnické organizace, Organizace spojenych ndarodi a predstavitelé dalSich
evropskych organizaci pro obc¢any s disabilitou dohodli, ze se MKF bude pouzivat jako
zakladni nastroj k hodnoceni funkénich schopnosti osob s disabilitou (Pfeiffer,
Svestkova, 2008). Pro Ceskou republiku v oblasti posuzovani situace osob s disabilitou
plyne dulezity ukol: podporovat tuto aktivitu. Evropskd unie i ostatni staty svéta
potiebuji kvalitni, v€rohodna a srovnatelna data, bez kterych nelze poznat a posoudit,
jak se celkova situace osob s disabilitou vyviji (Pfeiffer, 2008). Dale zavést a udrzovat
jednotnou terminologii odpovidajici mezinarodné pouzivanym pojmim je dilezitym

tikolem v kazdém narodnim jazyce (Svestkova, Pfeiffer, 2009b).

1.3.1 Model disability a funkéni schopnosti

Pokud clov€ka za¢ne omezovat jeho nemoc, kterd se projevuje funkéné na Urovni
organu poruchou (impairment), a Cloveék nasledné¢ zacne byt omezovan ve svych
aktivitach, stava se disabilni. Pokud toto Clov€k za¢ne pocitovat na roviné spolecenské,
stava se pro n¢j jeho disabilita handicapem, je handicapovany (Jankovsky, Pfeiffer,

Svestkova, 2005). Tito autofi dale vysvétluji, pro¢ je v Geském piekladu klasifikace
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MKF ponechan pojem ,,disabilita®. Jako diivod ponechani vyrazu disabilita uvadéji, ze
v Ceském jazyce je fada vyrazd, které by mohly vést k nepiesnosti (neschopnost,
nemohoucnost, invalidita, zdravotni postizeni, omezeni, potize, nedostate¢nost,
vyjimecnost atd.). Nova verze klasifikace MKF hodnoti pfedevsim funk¢ni schopnost
jedince, kterd se projevi pfi rtiznych poruchach télesnych funkci a struktur snizenou
aktivitou nékterych ¢innosti ( Simeonsson, et al., 2003). Hodnoti také ostatni organy a
funkce neporusené a tim i aktivity, které je schopen jedinec vykonavat (hodnoti zdravi
— health). Opousti pojem handicap z ditvodu akcentovat zachovalou funkcni schopnost a
neupozoriovat dale na patologické situace (nezduraznovat, ¢eho ¢lovek neni schopen,
ale to, ¢eho je schopen, jeho zachovanou funk¢éni schopnost). V tom doslo ke zcela
zasadni zméné v kone¢ném vydani klasifikace v roce 2001, oproti ptedchozi verzi

ICIDH? (Jankovsky et al., 2005).

1.3.1.1 Definice disability dle WHO

V Praze na Mezindrodni konferenci ,,Hodnoceni zdravi a disability v Evropé®
(MHADIE), ktera se konala 3. 6. 2006 na Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi, byl pfijat
novy navrh definice disability podle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF). Protoze kazda zem¢ hodnoti zdravi a obCany s disabilitou
jinak, bylo smyslem konference sjednotit klasifikaci a definici disability podle
Mezinérodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (ICF).

,wDisabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti,
ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava
s barierami v prostredi.” (Svestkova, Angerova, 2006b: 28)

Tato definice vyhovuje jedné ze zasadnich norem, tj. Standardnim pravidlim pro
vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, OSN 1993. Velky posun
je v tom, ze MKF neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situaci ¢lovéka v fadé
okolnosti vztahujicich se ke zdravi. Jde o snahu nehodnotit ¢lovéka, ale situace, ve
kterych se nachézi. Tzn., ze kazdy obCan ma urcity zdravotni stav, ktery ho konfrontuje
S riznymi skutecnostmi a diky némuz se dostava do riiznych znevyhodnujicich situaci

(Svestkova, Angerové, 2006b).

% International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (Mezinarodni klasifikace
poruch, disabilit a handicapt), r. 1980
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Podle udaji OSN ma disabilitu piiblizné¢ 10 procent svétové populace, tj. asi 650
milionti osob, a jejich pocet se neustale zvysuje. ,,Osoby s disabilitou jsou nejpocetnéjsi

mensinou na svéte“ (Pfeiffer, Svestkova, 2008: 9).

1.3.1.2 Model funkéni schopnosti jako model interakci

V publikaci Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera byla pielozena do ceského
jazyka profesorem Pfeifferem a docentkou Svestkovou (2008), je popisovan model
funk¢ni schopnosti, jak ji chape klasifikace MKF. Model popisuji i dal$i zahrani¢ni
autofi, napf. Simeonsson nebo Martinuzzi (2003). Podle tohoto modelu je funk¢ni
schopnost jedince interakci® nebo komplexem vztah mezi zdravotnim problémem a
spoluptisobicimi faktory, tj. faktory prostiedi a faktory osobnimi. Dle MKF jde o
»~dynamickou interakci téchto entit: plsobeni jedné entity obsahuje potencial
k modifikaci jedné nebo vice entit* (Pfeiffer, Svestkova, 2008: 31). Tyto interakce jsou
specifické a nedaji se vzdy predvidat. Proto jsou k popsani plného zdravi uzite¢né
v§echny komponenty. Clovék miize mit napiiklad:
e zdravotni postizeni bez snizeni kapacity (napf. vrozend vyvojova vada, ktera
nemusi mit vliv na kapacitu osoby, jako jsou vrozené deformity ruky apod.);
e problémy s vykonem i kapacitou bez evidentnich zdravotnich poruch (sniZzeny
vykon pii dennich ¢innostech, ktery zptisobuje n¢jaké nemoc);
e problémy pii provadéni vykonu bez postizeni nebo omezeni kapacity (napf.
byvaly pacient, ktery piekonal duSevni onemocnéni, miize byt stigmatizovan
V interpersonalnich vztazich);
e snizeni kapacity bez asistence a pfitom nema problém s provadénim vykoni
V béZzném prostfedi (napf. ¢lovék na invalidnim voziku nemusi mit problém
S pfesunem z mista na misto, pfestoze by bez této pomiicky vykon neprovedl);
e zkuSenost, ze n&jaky vliv mize piisobit opacné, neZ bylo piedpokladano (napf.
Clovék umistény do Ustavu mulzZe ztratit spoleCenské dovednosti atd.) (MKEF,
2008)

* Interakce (interaction) — socialni styk, v jehoz ramci dochazi k vzajemnému pusobeni lidi tak, Ze
chovani jednoho se stavd podnétem pro chovani druhého; jeho reakce se naopak stavd podnétem pro
prvého (¢i dal§iho). Zahrnuje jak socialni komunikaci, tak uplatiiovani vlivu a moci. (Matousek, 2003:
87)
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Jak ukazuje Obr. 2, v procesu se uplatiuji spolupiisobici faktory (faktory prostiedi a
0sobni faktory) — ty spolupiisobi na ¢lovéka se zdravotnim problémem a urcuji stupen a
rozsah jeho vykonu. V souCasné verzi MKF jsou zdlraziiovany interakce mezi
vykonem a disabilitou’. Faktory prostfedi jsou vnéjsi vzhledem k dané osobé (tj. postoje
spolecnosti, socidlni nebo zdravotni systém, postoje rodiny apod.), osobni faktory
mohou obsahovat pohlavi, rasu, vk, zvyklosti, vychovu, zivotni zazitky a zkuSenosti,
celkovy charakter a jiné charakteristiky, které mohou hrat roli v celkovém zdravotnim
stavu a postizeni na jakémkoliv stupni. Osobni faktory posuzuje uzivatel (ICF, 2001).
Roli faktorti prostfedi v posouzeni dle ICF popisuje podrobnéji Schneidert, Hurst a
Miller (2003). Vysledky jejich vyzkumu dokladaji, ze postizeni je vysledek interakce

zdravotniho stavu ¢lovéka a faktory prostfedi, ve kterém ziji.

Obr. 2: Biopsychosocialni model funkéni schopnosti a disability

Zdravotni kondice

(nemoc, porucha)

A
;i - }
Télesné funkce a struktury «—  Aktivita «<— > Participace
t t t
v v
Faktory prostredi Osobni faktory

Spoluptisobici faktory

Zdroj: ICF Coresets Development (Workshop in Miinich, 25 — 26/2 2008), upraveno

1.3.1.3 Obcansky model disability

Novy model je pfedstavovan jako integrativni a na rozdil od pfistupu medicinského
(kdy je ¢lovek s postizenim stavén do role pacienta) nebo socidlniho (ktery povazuje
¢lovéka s handicapem jako objekt socialni péce) akcentuje vice mysSlenku ucasti cloveka

S postizenim ve spolecenském déni. Neocekava se pouze piizpusobeni jednotlivce, ale

> tim se MKF podstatng lii od predchozi verze z r. 1980 ICIDH (Pfeiffer, Svestkova, 2008: 30)
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celkovd zména socidlniho prosttedi, vztaht a politiky viici lidem s postizenim (Slowik,
2007). Model disability popisuje také italsky autor Maini ve svém pfispévku o
implementaci MKF do rehabilitace v Italii (Maini, Nocetini, Prevedini et al., 2007), viz.
také Reed a Leonardi (2009) o implementaci u osob s mentalni poruchou v italské
Lombardii.

Svestkova a Hoskovcova (2010) hovoii jesté o dalsim posunu k modelu obéanskému.
Ten neznamena zavrzeni ¢i nahrazeni modelu socidlniho, ale jeho rozsifeni o akcent na
aktivni participaci (zaclenéni) obCani s disabilitou, kterou by méla vefejna politika
facilitovat. ,,Jde o zaruceni co nejvyssi dosazitelné miry autonomie, tedy rozhodovani o
vlastnim osudu, aby se tito ob¢ané mohli v co nejvyssi mife zapojit do zivota
spole¢nosti ve smyslu ekonomickém, socidlnim i kulturnim.* (gvestkové, Hoskovcova,

2010: 30).

1.3.2 Vyuziti a cile MKF

Klasifikaci MKF lze vyuzit jako klinicky nastroj k potfebam hodnoceni, ke sledovani
prabéhu 1écby ve specialnich podminkach, k pracovnimu hodnoceni, k hodnoceni
funkénich schopnosti v rehabilitaénim procesu, hodnoceni kapacity a vykonu klienta,
pfi hodnoceni vystupli Gspésnosti rehabilitace (napt. integrace na trh prace, hodnoceni
kvality Zivota a faktorii prostiedi, pfi sestavovani planu inkluze). Déle je vhodna jako
statisticky ndstroj pro shromazd'ovdni a zaznamenavéani dat, jako nastroj socialni
politiky, socialniho zabezpeceni apod. MKF je také moZno pouzit v systému
oSetfovatelské péCe (oSetfovatelské standardy), k objektivizaci potiebnych technickych
pomucek (kompenzaéni pomicky apod.), ale uziti MKF je i v oblastech mimo
zdravotnictvi (Pfeiffer, Svestkova, 2008) - poji§tovnictvi, socialni zabezpeéeni, trh
prace, vzdélavani a socidlni politice, ve specialni pedagogice, napt. k sestaveni planu

inkluze pro ob¢any s mentalnim postizenim apod.

Vyuziti MKF v osetiovatelstvi

Vyuziti MKF (ICF) v oSetfovatelstvi popisuje Kearney (2004) v Journal of Advanced
Nursing a pfedstavuje model disability dle filosofie MKF jako soucast moderniho
oSetfovatelstvi. Je nezbytné zahrnout faktory prostiedi pacienta do jeho celkové
kondice, do jeho rehabilitace. Klasifikace MKF zdiraziiuje interakce mezi lidmi a

prostiedim ve zdravi a disabilité, je uziteCnym ramcem ve vzd€ldvani, vyzkumu 1
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oSetfovatelské praxi. Ma potencidl obohatit oSetfovatelské mysleni 1 praxi zdravotnich
sester tim, ze vzrustd jejich povédomi o socidlnim, politickém a kulturnim rozméru

disability (Kearney, 2004).

Vyuziti MKF v ergoterapii
Prezidentka Ceské asociace ergoterapeuti J. Jelinkovd na celostatni konferenci
ergoterapeutil ,,Ergoterapie 2005%, poradané 11. 11. 2005 v Praze, uvedla vyznam MKF
pro oblast ergoterapie. Uvedla pouziti MKF pro ergoterapii nasledovné:
e jako vyzkumna pomucka (pro méfeni vystupt intervenci, kvality Zivota osob
s urCitou limitaci aktivity nebo dopadi prostfedi na vykon aktivity)
e jako podklad klinickych ergoterapeutickych hodnoceni (napt. vyhodnocovani
rehabilitace a hodnoceni trovné fungovani osoby)
e ke sjednoceni pouzivané terminologie v rehabilitaci
e pii vzdélavani ergoterapeuti — priblizeni zaméfeni oboru a jeho uplatnéni
VvV ramci zdravotné socialnich sluzeb (Jelinkova, 2005).
Jelinkova (2005) dale srovnava filosofii MKF a filosofii ergoterapeutt, dodéva, Ze neni
tieba se obavat ICF, protoze ob¢ filosofie jsou si blizké. Muze ergoterapeutim
poskytnout podklady pro argumentaci, pro¢ a jak se muze ergoterapiec u osob
s omezenim vykonu néjaké aktivity uplatnit. Klasifikace upozoriiuje na skutecnost, ze
k omezeni aktivity nemusi dochazet pouze v disledku poruchy fyzického zdravi, ¢imz

otevira i dalsi oblasti pro plisobnost ergoterapie (Jelinkova, 2005).

Vyuziti MKF v pracovni rehabilitaci

Klasifikaci MKF lze vyuzit pii hodnoceni osob v pracovni rehabilitaci. Vyzkumny
ustav prace a socidlnich véci vychazi ztéto klasifikace k hodnoceni pracovniho
potencialu jedince pro ucely zaméstnanosti. Teoretické vychodisko pro takoveé
hodnoceni vychazi dle autorského kolektivu vyzkumného ustavu ze dvou bazi: 1.
MOHO - Model of Human Occupation a 2. ICF — International Classification of
Functioning, Disability and Health (Vévra et al., 2005).

Vyuziti MKF v psychologii
Vyuziti klasifikace MKF v psychologii popisuje Svestkova a Hoskovcova v E-

psychologii (2010). Prvni krok bude dle autorek daného ptispévku v jejim zavedeni do
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praxe piedevsim na rehabilitacnich a posudkovych Iékarich, dalsi kroky se budou tykat i
psychologi — pfedevSim klinickych, kteti budou muset umét klasifikaci rozumét.
Vyzkumna skupina WHO ve spolupraci s védeckou skupinou v Portugalsku, Rakousku,
USA, Némecku a Nizozemi se zabyva projektem, ktery feSi otazky kodovani osob
S depresi a bipolarni poruchou. Skupina vytvofila ICF core set pro osoby s témito
diagnézami (Cieza, A. et al., 2004). Core set pro mentalni retardaci zatim neni u

vyzkumné skupiny pro ICF (ICF Research Branch) k dispozici (Cieza, A., 2010).

Cile MKF
Dle Svétové zdravotnické organizace ma klasifikace MKF slouzit riznym disciplindm a
riznym sektorum. Cile se daji shrnout nasledovn¢ (WHO, 2001; Leonardi, 2007):

» Slouzit k védeckym ucelim, k pochopeni a studiu zdravi a ke zdravi se
vztahujicich stavl a vychodisek.

» Zavést spoleCny jazyk mezi obory (zlepSeni komunikace mezi odvétvimi, napf.
pracovnici ve zdravotnictvi a socialni péci, polititi pracovnici) a mezi uzivateli
(vCetné osob s disabilitami).

» Umoznit srovnani dat mezi zemémi, disciplinami zdravotni péce, sluzbami a
casem.

» Poskytnout systematick¢ kodovaci schéma pro systémy zdravotnickych

informaci, pro statistické zpracovani. (WHO, 2001)

1.3.3 Komponenty a domény MKF

V souvislosti se zdravim se v ramci MKF hodnoti u ¢lovéka s disabilitou tyto tzv.
komponenty (ICF, 2001):
v’ Télesné funkce (Body Functions) jsou fyziologické funkce télesnych systému
(v€etné psychickych funkci) a oznacuji se malym pismenem b.
v’ Télesné struktury (Body Structures) jsou anatomické Casti téla a jeho organy,

koncetiny a jejich soucasti. Oznaceni v klasifikaci je malym pismenem S.

® Jednotlivé komponenty jsou oznaceny malymi pismeny, kterd vychazeji z anglického originalu. Pismena
jsou Vv textu zvyraznéna tuéné (b, s, d, e).
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v’ Aktivity a participace (Activity and Participation). Aktivita je provadéni ukolu
nebo ¢inu ¢lovékem. Participace je zapojeni do zivotni situace. Aktivita a jeji
limity jsou obtize, které ¢lovék mize mit pii provadeni aktivit. Participace a jeji
omezeni jsou problémy, které Clovék miize prozivat pii zapojeni do Zivotnich
situaci. V klasifikaci se oznatuje malym pismenem d (z anglického disability”).

v' Faktory prostiedi (Environmental Factors) vytvaieji fyzické a socidlni faktory a
postoje lidi, kde lidé Zziji a uskuteciuji své zivoty. Oznaceni malym pismenem e.
(ICF, 2001)

Za pismeny b, s, d, e je uveden numericky kod, ktery zac¢ina ¢islem kapitoly (jedno
¢islo), nasleduje druhy stupen, dale tfeti a ctvrty (kazdy jedno ¢islo). Napiiklad pro

télesné funkce jsou nasledujici kody:

b2 Senzorické funkce a bolest
b210 Funkce vidéni

b2102 Kvalita vidéni

b21022 Vnimani kontrasta

Na kazdém stupni mize byt vyuzit jakykoliv pocet kodi, dle potieb uzivatele. Vhodny

je n&kdy popis vice nez jednim kédem na kazdém stupni.®

Domény jsou praktické, smysluplné celky, které se vztahuji k fyziologickym funkcim,
anatomickym strukturam nebo oblastem zivota. Domény by m¢ly byt kodovany v danou
chvili, ktera je vychozim mistem. Je mozné pouZit klasifikaci také pro delsi ¢as, pokud
chceme popisovat drahu v Case nebo proces. UZivatelé musi stanovit zptisob kodovani a

gasovy ramec, ktery budou uzivat (Pfeiffer, Svestkova, 2008).

" Disability — anglicky vyraz, ktery klasifikace MKF pieklada do deského jazyka jako ,,disabilita“.

¥ Nejvyssi podet kodt pro kazdou aplikaci je 34 na trovni kapitoly (8 t&lesné funkce, 8 t&lesné struktury,
9 vykon a 9 kapacity). Ctyistupiiova verze, ktera je podrobngjsi, je zaméfena spiSe na specializované
sluzby (napf. mentalni zdravi). (Pfeiffer, Svestkova, 2008)
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1.3.4 Aplikace MKF v Ceské republice

V Ceské republice byla klasifikace MKF publikovana v ¢eském piekladu v roce 2008,
ale neni prozatim prakticky pouZivana (Svestkova, Hoskovcova, 2010). V soucasné
dobé se propracovava koncepce pouzivani MKF v Ceské republice. Praktické pouZivani
MKF v Ceské republice zagalo V ramci vyzkumu 6. ramcového programu MHADIE
(Measuring Health and Disability in Europe) na Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. LF
UK v Praze, dale v roce 2008 a 2009 také na Zdravotné socialni fakulté JU v Ceskych
Budé¢jovicich v ramci vyzkumnych projekti Grantové agentury JihoCeské univerzity a
Grantové agentury Zdravotn& socialni fakulty JU v Ceskych Budg&jovicich. Hodnoceny
byly osoby s diagndézami roztrousena skler6za a mentalni retardace (Registracni cisla
projektii:  063/2008 H a 83/2007/H-ZSF). Dale se aplikaci MKF zabyva také napf.
Zeman (2010) u pacientt s ankyl6ozni spondylitidou nebo u pacienti s Bechtérevovou
chorobou.

Postupné od r. 2010 zacala probihat Skoleni 1ékaft 1ékaiské posudkové sluzby i dalsi
odborné vetejnosti vcetné socidlnich pracovniki. O aplikaci MKF v posudkovém
lékaistvi se zmifiuje Svestkova v odborném ¢&lanku (2010) periodika Revizni a
posudkové 1ékatstvi. Napi. také Celedova uvadi potiebnost vzdélavani posudkovych
1ékaiti rezortu Ministerstva prace a socialnich véci CR. Riké, Ze reforma a stabilizace
¢innosti lékarské posudkové sluzby je spojena s modernizaci systému socialni ochrany a
statni spravy, ale uzce souvisi také se vzdélavanim posudkovych Iékait rezortu MPSV
(Celedové et al., 2008).

Pfeiffer uvadi, ze se v Ceské republice chysta koncepce nového zakona o rehabilitaci.
Poté bude formulovan zédkon o rehabilitaci a jeho praktické uvadéni do praxe. Podle
jeho slov by se jednalo o vyznamny humanitni program, ktery by mél 1 vyznamny
ekonomicky ptinos pro celospoleCensky rozpocet, ktery je nyni ve zdravotni a socidlni
oblasti znaén& napjaty (Pfeiffer, 2009). Také Svestkova (2009) uvadi, Ze uréitym
ideovym vzorem rehabilitace v Ceské republice se stala celosvétové doporuéend MKF,
vydana WHO v r. 2001. Jeji piijeti schvalil tehdej$i ministr zdravotnictvi prof. MUDr.
FiSer. Zasadni vyznam této klasifikace spociva v tom, Ze umoziuje feSit vSechny
aspekty problémii nemoci nebo postizeni (Svestkova, 2009). Medicina je v Ceské
republice stdle zaloZzena pouze na etiologickych diagnézach. Jak Pfeiffer (2009)
prosazuje, vedle klasifikace nemoci, MKN-10. revize, je nutné ¢lovéka se zdravotnim

postizenim zatadit podle klasifikace MKF.
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V roce 2008 byla v Ceské republice klasifikace MKF vydéana v nakladatelstvi Grada
publishing, za odborné spoluprace Ministerstva Zdravotnictvi CR, Ministerstva prace a
socialnich véci CR a Narodni rady osob se zdravotnim postizenim (Sesky pieklad
Pfeiffer, Svestkova, 2008). Na novou klasifikaci v Ceské republice, pro potieby
zdravotnictvi a socialni oblasti, poukazuje rovn¢z Bruthansova (Bruthansova et al.,
2009). Uvadi tuto publikaci jako nezbytnou pro vSechna rehabilita¢ni centra, posudkové
komise socialniho zabezpeceni a pro vSechny zdravotniky i vefejné Cinitele, jejichz
pracovni napln se tyka zdravotné-socidlni a pracovni problematiky osob se zdravotnim
postizenim.

Ve sdéleni Ceského statistického tfadu ¢. 431/2009 Sh. ze dne 18. listopadu 2009 o
zavedeni Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF) se
uvadi, ze ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi se klasifikace MKF zavadi
v Ceské republice s ti¢innosti od 1. ervence 2010. Klasifikace je souéasti souboru
klasifikaci WHO a je urCena pro méfeni zdravotniho postizeni na individudlni a
populaéni trovni (Sdéleni CSU dostupné na internetovém portalu: WWW.Uzis.Cz; Viz.

také priloha ¢. 2).

1.3.5 Pravidla kédovani dle MKF

Kodovani pomoci kvalifikatord MKF je jiz dnes popsano v nejedné publikaci zahraniéni
i Ceské, original v anglickém jazyce lze nalézt na: www.who.int/classification/icf , dale
v publikaci ICF a manuéalu vydaném v Zenevé zroku 2001, &esky pieklad MKF
(Pfeiffer, Svestkova) z roku 2008, dale v dizerta¢nich pracich napt. Matlasova (2010) a
Zeman (2010), viz. také brozura: http://www.zsf.jcu.cz/Members/zemanm03/Publikace.
Déle napt. Wright a Rosenbaum (2008) se zabyvaji kdédovanim télesnych funkci,
struktur, aktivit a participaci a jejich zavislostmi u osob s détskou mozkovou obrnou.
Podobné Ekholm (2008) popisuje bariéry a facilitace MKF ve své studii osob se stejnou
diagn6zou. Velmi podrobné a nazorné pomoci schémat se zabyva kodovanim situace
pacienta Svestkova et al. (2008) v publikaci Metodika hodnoceni funkénich &innosti a

pracovniho potencialu.

Kvalifikatory MKF
Kvalifikatory uréuji stupen zdravi nebo zdavaznost problému. Jsou uvadény jako jedno

nebo vice Cisel za teCkou (nebo délitkem) v kazdém kodu.
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Pouziti kteréhokoliv kodu klasifikace musi byt doprovézeno piinejmensim jednim

kvalifikatorem.

Tab. 1: Stupné poruchy/problému vyjadiené kvalifikatorem a procenty

XXXX.0 Zadna, zanedbatelna 0-4%
XXXX.1 lehka, nepatrna 5-24%
XXXX.2 stiedni, mirna, snesitelna 25 — 49%
XXXX.3 tézka, vysoka, extrémni 50 — 95%
XXXX.4 uplna, totalni 96 — 100%
XXXX.8 nespecificka

XXXX.9 nelze aplikovat

(Zdroj: ICF, 2001: 222, upraveno)

Kazdéa komponenta mtize byt vyjadiena z pozitivniho nebo negativniho hlediska. Zdravi
a ke zdravi se vztahujici stavy ¢lovéka jsou zaznamenavany ¢iselnym kodem a ptidanim
ptislusného kvalifikatoru, ktery je numericky (0, 1, 2, 3, 4, kde 0 znamena Zadny
problém a 4 uplny/totalni problémg) a uptesiiuje rozsah nebo velikost vykonu nebo
zdravotniho postizeni v ur€ité oblasti, nebo vliv urcité¢ho faktoru prostiedi, ktery mize
byt bud’ facilitujici nebo omezujici. (Pfeiffer, Svestkova, 2008; Pfeiffer in Lippert —
Griiner, 2005).

Kodovani funkei téla
Pouzivani kvalifikatoru pro funkce téla - udava rozsah nebo velikost poruchy
b7302 Sila svalova jedné poloviny téla

b 7302._ rozsah poruchy (prvni kvalifikator)

Kdédovani télesnych struktur

Pouzivani kvalifikatort ke kédovani télesnych struktur

 Kvalifikator 8 znamena nespecifikovanou poruchu nebo problém a kvalifikitor 9 znamena
neaplikovatelny problém (nelze aplikovat napt. menstruacni funkce u zen po menopauze)
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s 7300 Struktura paze
Rozsah poruchy (prvni kvalifikator)
Piivod poruchy (druhy kvalifikator)
Lokalizace poruchy (tieti kvalifikator)
s 7300." ” _l

Tab. 2: Kvalifikatory télesnych struktur

Prvni kvalifikator Druhy kvalifikator Tteti kvalifikator
0 zadna porucha 0 zadna zména struktury 0 vice nez jedna oblast
1 lehka porucha 1 Uplna ztrata 1 vpravo
2 stiedné tézka porucha 2 CasteCna ztrata 2 vlevo
3 tézka porucha 3 ptebytecna ztrata 3 obé strany
4 plné porucha 4 aberantni rozméry 4 vptedu
8 nelze urdit 5 porucha kontinuity 5 vzadu
9 nelze aplikovat 6 odchylena pozice 6 nahote
7 kvalitativni zmény 7 dole
8 neurcena 8 neurcena
9 nelze aplikovat 9 nelze aplikovat

(zdroj: MKF, 2008: 236, upraveno)

Kodovani komponent Aktivit a Participaci
Pouzivani kvalifikatort kapacity a vykonnosti
d 4500 Chtize na kratké vzdalenosti
Kvalifikator vykonnosti (prvni kvalifikator)
l Kvalifikatory kapacity (druhy kvalifikator)
d 4500.__l

d4500.3_ mirné omezeni pfi vykonu chiize na kratké vzdalenosti

d4500._3 t&zké omezeni kapacity chiize na kratkou vzdalenost

Kvalifikator vykonnosti popisuje co, jedinec déla ve svém bézném prostredi. Souvisi s
faktory prostiedi. To, co jedinec zvladne za pomoci asistence, voziku, kompenzacnich

pomiicek apod.
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Kvalifikator kapacity popisuje schopnost jedince provadét tkoly (tikony) nebo Ciny.
Udava nejvyssi pravdépodobny stupent funkéni schopnosti, ktery osoba mize dosdhnout
v dané doméné a v danou chvili. Kapacita jedince je takova, jako kdyby byl bez pomoci,

kompenzace (Svestkova, 2010).

Kodovani faktori prostiedi

Musi byt chapany pro kazdou komponentu funkéni schopnosti. Maji byt kdédované z
perspektivy osoby, jejiz situace je popisovana. Napiiklad okraje chodniku bez rozdilu
vysky mohou byt facilita¢ni pro uzivatele voziki, ale bariérou pro osoby nevidomé.

(Samotny bod . oznacuje bariéru, znaménko + oznacuje facilitaci.)

Naptf. e 310.1 — lehké bariéra v nejblizsi rodiné

e 320+4 —uplna facilitace v domén¢ pratelé

Kvalifikatory pro hodnoceni bariér a facilitaci viz. Tab. 3.

Tab. 3: Bariéry a facilitace vyjadiené kvalifikatory
xxx.0 NENI bariéra xxx+0  NENI facilitator

xxx.1 LEHKA bariéra xxx+1  LEHCE podporujici facilitator

xxx.2 STREDNE TEZKA bariéra | xxx+2 STREDNE podporujici facilitator

xxx.3 TEZKA bariéra xxx+3 PODSTATNE podporujici facilitator
xxx.4 KOMPLETNI bariéra xxx+4 ~KOMPLETNE podporujici facilitator
XXX.8 nespecificka bariéra XXX+8  nespecificky facilitator

XXX.9 nelze pouzit XXX+9  nelze pouZzit

(Zdroj: Svestkova, Pfeiffer, vyukovy material MKF, 2009b; upraveno)

O. Svestkova navrhuje pro hodnoceni bariér v prostiedi (omezeni vykonu) uvedené

schéma. Schéma se pouziva pro kazdou jednotlivou doménu zvIast’.

DO ...
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Osoba s disabilitou oznaci (Sipkou nebo ¢arkou), jak velké omezeni pocit'uje a odhaduje

u uvedené ,,domény*.

0 — znamen4, Ze obtize v dané doméné nepocituje, je bez problému (v procentech je to 0
az 4% ,,proti odhadované norme*.

1 — znamena, ze obtiZe jsou dobie snesitelné, v procentech je to mezi 5%-24%

2 — znamena, ze obtize jsou jiz zietelné, v procentech 25% az 49%

3 — znamena4, Ze obtiZe jsou jiz znacné velké, v procentech je to 50% az 95%

4 — obtize jsou nesnesitelné nebo funkce je nemozna, v procentech 96% az 100%

(Svestkova, Pfeiffer, 2009b)

1‘2‘ 3 ’

0-4% 5-24% 25 - 49% 50 - 95% 96- 100%

Zdroj: Vyukovy material MKF, 2009

Na konferenci o rehabilitaci na prazské Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi u pfilezitosti
80. narozenin pana profesora Pfeiffera v roce 2008, ktera byla z velké ¢asti vénovana i
praktickému kodovani podle klasifikace MKF, se zminila MUDr. Angerova o potiebé
standardizovaného prostfedi. ,,K posouzeni plné schopnosti jedince je tfeba mit
»standardizované“ prostfedi, aby se neutralizovaly rtizné vlivy rtiznych prostiedi®,

uvedla. Dale shrnula obecna pravidla kodovani nasledovné:

Obecné k pravidliim kodovani:
v’ Vybrat sefazené kody do takového tvaru, ktery ukazuje profil daného jedince.
v Vybrat informace odpovidajici kodu.
v' Pfesnd informace o kodu.
v" Specifické informace kodu.
v" Nedomyslet! Je dulezité nedomyslet situaci klienta, ale vychazet z danych a

ovétenych informaci o stavu jedince.
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1.3.6 Prakticky priklad prace s MKF

Praktickou aplikaci ICF se zabyva Stucki, Cieza (Stucki, Cieza et al., 2002) ve svych
vyzkumnych pracich. Vytvareji na mnichovské univerzité tzv. core sety pro jednotlivé
diagndzy. Jedna se o zkraceny seznam jednotlivych domén klasifikace, specifické pro
danou diagnézu. Napt. core set pro roztrousenou sklerézu byl vytvofen v ramci
mezinarodniho projektu EU MHADIE (Measuring Health and Diasability in Europe),
na kterém se podilela i Ceska republika (participujici staty: Belgie, CR, Némecko,
Irsko, Italie, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Rumunsko). (Leonardi et al.,
2005) Prakticky se zabyva aplikaci MKF u osob s mentalni poruchou Leonardi (2007),
ktera byla koordinatorkou celého projektu MHADIE, dale také vyzkumna skupina ve
Spanélsku, ktera v sou¢asné dobé pracuje na vytvofeni core setu pro diagnézu mentalni
retardace. Jak mi sdélila A. Cieza v emailové komunikaci ze dne 7. ¢ervna 2010, nyni
zatim neexistuje zkraceny zaznam pro mentalni retardaci, core set je ve vyvojové fazi.

Doc. Svestkova na mezinarodni konferenci ,,Rehabilitace a ICF*“ v Praze na Klinice
rehabilita¢niho 1ékatstvi 2. LF UK v bfeznu roku 2010 uvedla, Ze kdodovani provadi bud’
cely tym odbornikti, jehoz vsichni ¢lenové jsou proskoleni v praktickém pouzivani
klasifikace, nebo pouze jeden pracovnik, ktery méa ovSem podklady od vSech ostatnich,

ma validni informace.

Piiklad MKN A MKF koédovani

Alexandr je 34lety muz, klient dojizd&jici do tstavniho zafizeni, kterému byla v détstvi
stanovena diagndza mentalni retardace stfedniho stupné. Pies tyden zije v ustavu, kde je
jiz 20 rokd, a na vikendy jezdi domu s rodici. Je zamlkly, matka za né&j vSe vyfizuje,
nepouSti ho k samostatnému jednani. Byl zbaven povinnosti Skolni dochazky,
svépravnosti, divod neni zcela jasny. Pobird plny invalidni diichod a dale druhy stupen
pfispévku na péci ze zdkona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. Vlastni prikazku
ZTP/P. Ma hudebni nadani, ma rad hudbu, radio, pistole, déti a rad kresli. Matka

piedpoklada, Ze bude trvale v ustavu.

Nyni Ize stav Alexandra tzv. ,,okodovat™ dle MKF. Za¢neme prvni Casti klasifikace, tj.
lIékafem (popf. dal§imi zdravotnickymi pracovniky) jsou zhodnoceny télesné funkce a
struktury klienta (koéd bude zacinat pismenem b a s; nasleduje numericky kod). Dle

zaznamového archu (viz. Ptihoha ¢. 1) a za pomoci klasifikace MKF najdeme
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prislusnou doménu a pfifadime spravny kvalifikator. Spravny kvalifikator zaradime
diky dostupné zdravotni dokumentaci, popt. zjistime z informaci zdravotnickych ¢i
pecujicich osob. Dale klasifikujeme limity aktivit a restrikce participace (omezeni
v oblasti vwkonu a kapacity - d), podle vySe uvedenych kvalifikatord. Probirame
s klientem, popf. rodi¢i a dalSimi odborniky (napt. ergoterapeut, logoped aj.) jeho
aktivity, objevujeme, kde mé klient jakd omezeni a limity. Nasleduje, a vzdjemné se
prolind s hodnocenim ptedeslych domén, hodnoceni bariér a facilitaci, se kterymi se
Clovek potkava v prostiedi, tj. faktory prostiedi (). Zde opét hodnotime ve spolupraci
se socidlnim pracovnikem, vychovatelem ¢i specialnim pedagogem apod., piipadné

pouze s podklady od odbornikti.

Alexandr, 34 let

MKN kody:

F71 Stfedni mentalni retardace

110 Esencialni hypertenze

E66 Obezita
Stav po fraktufe stehenni kosti, stav po operaci obou kycelnich kloubli
(TEP — totalni endoprotéza)

MKF kédy:

Télesné funkce

b110.2 Funkce védomi, mirny problém

b114.2 Orientac¢ni funkce, stfedné tézky problém

b140.3 Funkce pozornosti, tézky problém

b7100.1 Hybnost jednoho kloubu, lehky problém
b715.2 Funkce kloubni stability, stfedné té¢zka porucha
b770.1 Funkce chlize, lehky problém

Aktivity a participace®®

d150.4 Pocitani, uplny problém

10 Kody jsou pouze ilustraéni, pro kodovani aktivit a participaci je uveden pouze kvalifikator vykonu (1.
kvalifikator)
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d350.3 Konverzace, tézky problém

d440.2 Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, mirny problém

d465.1 Pohybovat se pfi pouziti riznych pomiicek, lehky problém

d510.2 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém

d530.0 Pouzivani toalety, zadny problém

d540.0 Oblékani, zadny problém

d630.4 Ptiprava jidel, uplny problém

d640.3 Vykonavani domacich praci, tézky problém

d920.2 Rekreace a volny ¢as, mirny problém

Faktory prostiedi

e120+2 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, mirny

problém (na WC mé madla, pouziva francouzské hole)

€310+2 Nejblizsi rodina, mirna facilitace

e320.1 Pratelé, lehka bariéra (nema s kamarady konflikt, ale chybi mu pfitel)
e350+2 Domaci zvitata, mirna facilitace (ma rad svého psa)

€460.2 Postoje spolecnosti, mirna bariéra

U klienta byly provedeny testy: FIM test (Funkéni mira nezéavislosti), Barthel index
zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozSitenych aktivit
vSedniho dne (BI 1ADL), testovani uchopti dle Kapanjiho.

Klient je pievazné sobéstacny v pADL, potiebuje dopomoc pouze pii koupani, chiize
samostatna v interiéru i exteriéru nyni bez kompenzacénich pomtcek, pro pADL pouziva
kompenzaéni pomuicky na koupani. FIM — 5,22 ze 7, Bl pADL — 95 ze 100. V oblasti
1ADL je klient pln€ zavisly na dopomoci svého okoli, je schopen se ¢aste¢né zapojit do
ptipravy jidla a jednoduchych domacich praci. BI iADL — 5 z 80. Z vySetfeni tchopt
vyplyva stiedné silné omezeni tichopll a jemné motoriky na obou HKK.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj — dosazeni plné sobé&stacnosti v pADL, s vyuZzitim
kompenzacnich strategii, rozvoj iADL — domaci prace, pfiprava jednoduché stravy,
nakupovani — nastaveni pravidelnych povinnosti v domacim prostiedi, rozvoj

pracovnich navykl. Doporucena také skupinova logopedicka terapie.
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Matka je ke stavu svého syna optimistka. Rikd, ze dnes je doba ,,takova lepsi®, diiv se
mu posmivali i studenti VS, tikd, ze na ngj ,,divné¢ koukali“. Dnes je vice moznosti,

zlepSuje se to. Postoje spolecnosti k lidem s mentalnim postizenim jsou podle ni lepsi.

Slovni zdznam socialnich, pracovnich a jinych nemedicinskych aspektt situace klienta
lze tedy vyjadfit pomérné ptresné i v kdédovém zaznamu (viz. vyse), podobné jako u
MKN-10. Klienta posoudil tym slozeny z odborného 1ékate, zdravotni sestry, socialniho
pracovnika, psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a logopeda.11 Udaje klasifikace
MKEF lze vyuzit K naslednému sestaveni individualniho planu inkluze, Kk nastaveni
uspésné rehabilitace klienta. Dale je mozno Udaje vyuzit ke statistickym ucelim, pro
zpracovani ptehledt potfeb osob s disabilitami. Néasledné je mozné na tomto zakladé

et A 12
také flexibilné€ upravovat komunitni planovani v siti socialnich sluzeb.

1 Srov. Novosad (2009:97) — §védsky model ucelené rehabilitace, tym v rehabilitaénich centrech
2. Srov. ICF (2001), viz. také Community based rehabilitation (1994)
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1.4 Problematika mentdlni retardace

Obcané s mentalni retardaci tvoii mezi zdravotné postizenymi obcany specifickou
skupinu. Mezi postizenymi piedstavuji jednu z nejpocetnéjSich skupin, ptesto se toho o
nich vi pomémé¢ malo. Pfedstavy lidi o mentalné postizenych byvaji opfedeny
nejasnostmi, zahadami, predsudky ¢i obavami. Ztoho plyne rozpadity a casto i
nepiatelsky postoj spole¢nosti k lidem s mentalnim postizenim (Svarcova, 2006). I dnes
se jesté ncktefi domnivaji, Ze by lidé s mentdlnim postizenim neméli byt pfilis
vetejnosti na o¢ich (a to dokonce i nékteii Iékati a dalsi zdravotnicti pracovnici, pokud
radi rodicim, aby své dité ,,dali do ustavu®). V téchto pfistupech jde o zakladni
nepochopeni potieb lidi s mentalni retardaci. Rozdily v mentalni Grovni jednotlivca
s mentélni retardaci jsou vét§i nez rozdily mezi nepostizenou populaci (Svarcova,
2006). Jde o celou skalu od lehké mentélni retardace, kdy se mnozi jedinci dobte uplatni
V zamé&stnani a Casto i1 zalozi vlastni rodinu, az po hlubokou mentalni retardaci, kdy jsou
jedinci prakticky odkazani na pomoc druhého. Mezi témito dvéma poly existuje cela
fada variant. Pfesto se Casto mluvi o ,mentdln¢ retardovanych® nebo ,mentalné
postizenych® mluvi skoro jako o samostatném biologickém druhu, jehoz jedinci se piili§
nelidi. Takovéto pojeti povazuje Svarcovd (2006) nevhodné, piinasi mnoho
nedorozuméni, napft. také ve formulaci skuteénych prav lidi s postizenim.

Kulturni spole¢nost se musi naucit s odlisnymi jedinci komunikovat i zit (komunikaci
s lidmi s postizenim podrobné popisuje Slowik, 2010). Tento trend se nazyva integrace.
Ta nepfedstavuje soubor konkrétnich opatieni, ale jde o postoj spolecnosti k lidem
s disabilitou, ktery je neodmitd, nesegreguje, ale naopak se snazi vytvafet optimalni
podminky pro jejich zaclenéni do ,,hlavniho proudu* zivota. Dal$imi trendy v péci o lidi
s postizenim je normalizace (kdy postizeny ma zit ,,normalnim* Zivotem, tedy pokud
mozno ne Vv Gstavu, ale v rodin€) a humanizace (humanizace celé spoleénosti, ktera
bere lidi s postizenim jako rovnopravné ¢leny). Kvalita Zivota ¢lovéka nezavisi pouze
na inteligenci, ale i na mnoha dalSich faktorech, zejména na jeho emocionalité a
sociabilité, na mife rozvoje jeho volnich vlastnosti, na turovni komunikaénich
dovednosti, rozvinuti motoriky, jeho schopnosti sebeobsluhy a samostatnosti a na fad¢
daldich praktickych dovednosti (Svarcova, 2006). Z hlediska kvality Zivota ma
nenahraditelny vyznam pro ¢lovéka s postizenim funkéni rodinné prostiedi (Slowik,
2007 in Kupkova, 2011), zéalezi také na kvalité¢ Zivota rodicd a pecujicich osob o

Cloveéka s postizenim. I tyto faktory je tfeba brat v ivahu v procesu zlepSovani kvality
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zivota téchto obc¢anti, hodnotit je a klasifikovat. Dle vyzkumu kvality zivota rodic¢t osob
s mentalni retardaci (Kupkova, 2011) je pfanim rodict, aby se vyrovnavali prilezitosti
pro tyto osoby, dodrzovaly se narodni plany a vytvarely se vhodné podminky tak, aby
se 0soby s postizenim 1épe zafadili do spole¢nosti, byli spole¢nosti pfijimany a méli

Sanci prozivat stejné kvalitni Zivot jako ostatni ¢lenové spolecnosti.

1.4.1 Definice mentalni retardace

Bogdan and Taylor v roce 1994 prohlasili ,,Mental retardation does not exist* (Mentdlni
retardace neexistuje) (in McClimens, 2003: 35). McClimens se domniva, Ze autofi
chtéli vyjadfit Siroky a piesahujici rozmér této kategorie. Dle Svarcové (2006) mentélni
retardace pfedstavuje snizeni tGrovné rozumovych schopnosti v psychologii
oznacovanych jako inteligence. Tento pojem, ktery je velmi Casto pouzivany, vSak
dosud nebyl uspokojivé definovan a psychologové se jiz velmi dlouhou dobu pokouse;ji
o jeho presnéjsi vymezeni, uvadi autorka dale. Dle obecné definice je inteligence
schopnost ucit se z minulé zkuSenosti a ptizpiisobovat se novym Zivotnim podminkam a
situacim. Konkrétn&jsi vymezeni dle Svancary (1974) chéape inteligenci jako ,,relativné
konstantni strukturu ontogeneticky podminénych schopnosti individua postihovat a
vytvaret smysluplné, resp. funk¢ni vztahy, od jednoduchych asociaci az po slozité
myslenkové operace na nejvy$$im stupni® (in Svarcova, 2006: 32). V. Smékal (2002)
vysvétluje inteligenci jako jednu z podminek efektivni adaptace v naro¢nych situacich a
v kombinaci s tvofivosti jako ptedpoklad tusp&$ného zvladani novych situaci.
Upozoriiuje dale, ze vyuziti daru inteligence zavisi na tom, jak je osobnost v dané
oblasti motivovand, jde tedy o tésné propojeni schopnosti, inteligence, tvofivosti a
dalsich stranek osobnosti (in Svarcova, 2006: 32). E. L. Thorndike v roce 1903 vyslovil
nazor, ze inteligence je souhrn navzajem nezavislych schopnosti a rozliSovat tti zékladni
druhy inteligence: abstraktni, mechanickou (praktickou) a socidlni inteligenci
(schopnost komunikovat s lidmi). V souc¢asné dobé se rozliSuji dalsi druhy inteligence,
napf. emoc¢ni nebo moralni.

Nejznaméjsi vyjadieni urovné inteligence je inteligencni kvocient, ktery zavedl W.

Stern. Vyjadiuje vztah mezi mentalnim a chronologickym vékem v nasledujicim vzorci:
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mentalni vék

chronologicky vek

Autofi se shoduji (napt. Langer, 1996; Mertin, 1995; Svarcové, 2006 aj.), Ze mentalni
retardace pfedstavuje vyrazngji snizenou uroven inteligence jedince. Pro intelektové
postizeni Climens (2003) pouziva mezinarodné uznavané oznaceni intellectual
disability, vidi to jako kompromis ruznych pfistupti v definovani omezeni schopnosti
¢loveka s mentalni poruchou (postizenim).

Pro Klasifikaci mentalni retardace se pouziva v soucasné dobé Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10. revize), vydana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera
vstoupila v platnost v roce 1992. Dle této klasifikace se déli mentalni retardace do Sesti
hlavnich kategorii (viz. nasledujici podkapitola). Vedle této klasifikace je nyni Zadouci,
aby se Cloveék s mentalni retardaci zafadil také podle klasifikace Mezinarodni
klasifikace funkcnich schopnosti, MKF (Pfeiffer, 2009; Matlasova, 2010; Zeman,
2010).

1.4.2 Klasifikace mentalni retardace dle MKN — 10

Mentalni retardaci klasifikujeme dle MKN — 10. revize (Mezinarodni klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich problému) nasledovné:

e F 70 lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69)

e F 71 stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49)

e F 72 t&Zka mentalni retardace (IQ 20 — 34)

e F 73 hluboka mentélni retardace (IQ pod 20)

e F 78 jind mentalni retardace

e F 79 nespecifikovana mentalni retardace

Lehka mentdalni retardace (dle MKN - F 70)

Charakteristikou této trovné mentalniho postizeni je vétSinou schopnost uzivat fec
ucelné v kazdodennim zivoté€, udrzovat konverzaci, podrobit se klinickému interview, i
kdyz si tyto osoby mluvu osvojuji opozdéné. VétSina takto lehce mentéalné
retardovanych dosédhne uplné nezavislosti v péci o sebe (jidlo, piti, oblékani, hygiena) a

v praktickych domacich dovednostech, i kdyZ je vyvoj proti normé mnohem pomalejsi
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(Svarcova, 2006). Hlavni potize se objevuji pii praci ve $kole, mnozi maji specifické
problémy se ¢tenim a psanim. VétSinu jedinct s lehkou mentalni retardaci je mozné
zamé&stnat manudlni praci, kterd vyzaduje praktické schopnosti spiSe nez teoretické.
Svarcova (2006) a Miiler (2002) fikaji, Ze v sociokulturnim kontextu nemusi lehky
stupent mentalni retardace pusobit zaddné vazné€jsi problémy. Dusledky se vSak projevi,
pokud je jedinec také znacné¢ emocné a socialné nezraly, obtizné se piizpisobuje
kulturnim tradicim, normam, nedokdze samostatn¢ feSit problémy plynouci
Z nezavislého Zivota, jako je ziskdni a udrZeni si odpovidajiciho zaméstnéani, zajiSténi
urovn¢ bydleni, zdravotni péfe apod., nebo neni schopen se vyrovnat s pozadavky
manzelstvi nebo vychovy déti atd. Miiler (2002) popisuje motivace a emotivitu osob
s lehkou mentalni retardaci, vénuje se pedagogicko-psychologickému kontextu této
diagnozy. Uvadi, Ze jelikoZ emoce reguluji chovani, a protoZze maji vliv na motivy,
chovani mentaln¢ retardovanych osob, stejné jako u zdravych jedinci, a determinuji
spolu s percepcnimi a kognitivnimi schopnostmi jejich intelektové i motorické vykony.
Dolejsi (1978) napft. v jejich vyvoji predpoklada neztlumené projevy emocnich reakci,
poruchy citového vyvoje a vétsi bezprostiednost projevit emoci, jako reakci na rizné
dojmy a udalosti (snizené sebeovladani) (in Miiler, 2002).

Obecné je podpora a potieba 1é¢by blizsi potfebam zdravych jedinciim nez osobam se
sttedni a tézkou mentalni retardaci. U osob s lehkou retardaci se mohou projevit
Vv individualni mife i1 pfidruzené chorobné stavy, jako je autismus, epilepsie, poruchy

chovani nebo t&lesna postizeni (Svarcova, 2006).

Stredné tezka mentdlni retardace (dle MKN - F 71)

U jedinct se stfedné tézkou formou mentalni retardace je vyrazné opozdén rozvoj
chéapani a uzivani feci. Podobné je také omezena sobéstacnost a zru¢nost. Rovnéz také
pokroky ve Skole jsou limitované, ale pii dobrém pedagogickém vedeni si ncktefi
jedinci osvoji zaklady cteni, psani a pocitani. K ziskdni zdkladnich védomosti a
dovednosti a k rozvijeni omezeného potencidlu mohou poskytnout ptilezitost specidlni
vzdélavaci programy. Dospély jedinci s touto formou retardace jsou obvykle schopni
vykonavat jednoduchou manualni préci, pokud jsou ukoly dobte strukturovany a pokud
je zajistén odborny dohled. V dospélosti vétSinou neni mozny tplné samostatny zivot.
Zpravidla byvaji tito jedinci plné mobilni a fyzicky aktivni a vétSina mé potencial k
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navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich
aktivitach (Svarcova, 2006).

V této skupin€ jsou rozdily v povaze schopnosti. Nékteii jedinci dosahnou vyssi urovné
v motorickych dovednostech, jini jsou schopni lepsi komunikace a interakce. Uroven
rozvoje feCi je variabilni, nékteii postizeni jsou schopni jednoduché konverzace, jini
stézi mluvi o svych zdkladnich potfebach. Néktefi se nenauc¢i mluvit nikdy, i kdyz
porozumét fe¢i mohou a mohou se naucit pouzivat gestikulace a dalsi formy neverbalni
komunikace. Vétsina postizenych mize chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesna
postizeni a neurologicka onemocnéni, zvlast¢ epilepsie. Ne&kdy se vyskytuji
psychiatrickd onemocnéni, ale diagnostika je vzhledem k obtiznému dorozumivani

obtizna, zavisi pak na informacich od téch, ktefi ho dobie znaji, fika Svarcova (20006).

Tezka mentalni retardace (dle MKN — F 72)

Pokud jde o klinicky obraz, organickou etiologii a piidruzené stavy, pak je tato
kategorie v mnohém podobna stiedné t&7ké mentalni retardaci. Uroveti schopnosti jsou
vSak jest€¢ mnohem niZsi, vétSina jedinct trpi zna€nym stupném poruchy motoriky nebo
jinymi pfidruzenymi vadami, které prokazuji pfitomnost poSkozeni ¢i vadného vyvoje
centralniho nervového systému (Svarcova, 2006).

Prestoze moznosti vychovy a vzdélavani jsou v této kategorii osob znaéné omezené,
zkuSenosti ukazuji, ze vCasnd a dostate¢né kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a
vzdélavaci péfe miize piispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti a
komunikacnich dovednosti, k jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich

zivota (Langer, 1996; Svarcova, 2006; Vitkova, 2004 aj.)

Hlubokd mentalni retardace (dle MKN - F 73)
Jedinci s hlubokou mentalni retardaci v pasmu IQ pod 20 jsou téZce omezeni ve své
schopnosti porozumét pozadavkiim ¢i instrukcim a vyhovét jim. VétSina osob z této
kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu, postizeni byvaji inkontinentni a
V lep$im piipadé jsou schopni pouze rudimentdlni neverbdlni komunikace. Nemaji
zadnou nebo jen ¢astecnou schopnost peCovat o své potieby a vyzaduji stdlou pomoc a
dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou znacné omezené (ptesto lze vyuzit
nékteré novéjsi formy, napf. rehabilitaéni téidy, snoezelen apod.) (Svarcova, 2006, srov.
Jankovsky, 2001).
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Chépani a pouzivani fe¢i je omezeno na reagovani na zcela jednoduché pozadavky, 1ze
dosahnout nejzakladné&jSich prostorové orientacnich dovednosti a jedinec se mtze pod
vhodnym vedenim malym dilem podilet na sebeobsluznych tkonech.

Ve vétsing pripadt Ize urCit organickou etiologii, bézné jsou neurologické nebo jiné
t87ké télesné nedostatky postihujici hybnost. Casta je epilepsie, poskozeni zrakového a
sluchového vnimani, dale nejtéz§i formy pervazivnich vyvojovych poruch, zvlasté

atypicky autismus (Langer, 1996; Pipekova, 2006; Svarcova, 2006).

Jind mentalni retardace (dle MKN - F78)

Tato kategorie se pouziva tehdy, pokud je stanoveni stupné intelektové retardace
pomoci obvyklych metod zvlasté nesnadné nebo nemozné pro piidruzené senzorické
nebo somatické poSkozeni, naptiklad u nevidomych, neslySicich, u jedinct s tézkymi

poruchami chovani & u tézce télesné postizenych osob (Svarcova, 2006:36).

Nespecifikovand mentalni retardace (dle MKN — F79)
Tato kategorie se pouziva v pfipadech, kdy je mentalni retardace prokazana, ale neni
k dispozici dostatek informaci, aby bylo mozné pacienta zafadit do jedné z vyse

uvedenych kategorii (Svarcova, 2006).

1.4.3 Kvalita Zivota rodin s postiZzenym ¢lenem

V procesu utvaieni osobnosti ditéte s postizenim hraje vyznamnou tlohu rodina. Kvalita
Zivota neni stav, ale proces, ktery zavisi na mnoha proménnych. Utvareni osobnosti je
dlouhou a nesnadnou cestou, pro ¢lovéka s mentdlnim postiZenim to plati dvojnasob.
Ptijeti ditéte s postizenim rodinou a vnimani problémil ne jako ud¢€lu, ale ukolu, vytvari
prostor pro formovani autonomni integrované osobnosti tohoto ditéte. (Jankovsky et al.,
2005)

Situace rodiny, kde zije ¢lovék s postizenim, je v mnoha ohledech nestandardni pro
vSechny ¢leny. Uz narozeni ditéte se zavaznou vadou ¢i poruchou je tak obtizna udalost,
ze nékdy byva srovnavana dokonce napt. s umrtim ¢lena rodiny (Slowik, 2007). Rodiny
prochazi krizi, procesem vyrovnavani se se situaci a musi fesit fadu dalezitych otazek.
V takové situaci rodiny prochazi fazemi, podobné jako lidé pii jinych zatézovych
situacich: faze Soku a popieni, faze akceptace a vyrovnavani se s problémem, faze

smifeni a realismu (Slowik, 2007; Jankovsky, 2001).
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Kazda rodina s handicapovanym c¢lenem (ditétem ¢i dospélym) ma své specifické
potteby, které vyzaduji naplnéni a uspokojeni. Tyka se to socidlni podpory a pomoci ve
formé finan¢nich piispévkl a socialnich sluzeb, pfilezitosti k ucasti na bézném Zzivoté
spolecnosti (zejména na mistni Urovni, kde jde o piekonani obav a studu) nebo také
kontaktu s rodinami, které se nachazeji v podobné situaci. Zde mize jit o vzajemnou
podporu, spolupraci ¢i jen sdileni podobnych problémi. Pokud se rodiné nedafi
prekonavat prekazky a komplikace spojené s postizenim ¢lena rodiny, hrozi, ze se
dostane do socialni izolace a soucasné s tim klesa i mira jeji vnitini stability.
Funkéni rodinné prostiedi ma nenahraditelny vyznam pro Cloveéka s postizenim
zejména z hlediska (Slowik, 2007):

o Rozvoje osobnosti

o Kvality Zivota a zajiSténi

o Uspokojeni vztahovych a emocionalnich potieb

o Vytvareni vlastni identity
Zmiriovani dasledki postizeni je feSeno rehabilitaci, terapii ¢i kompenzaci. Avsak aby
byla pozitivni zména Zivotnich podminek pro ¢lovéka s handicapem viibec mozna, musi
k tomu dostat odpovidajici $ance. Re$enim je nabizet témto lidem stejné Zivotni
ptilezitosti, jako maji ostatni ¢lenové spolecnosti (Slowik, 2007).
Vyrovnavani ptilezitosti je proces, ktery umoziuje, aby bydleni, doprava, zdravotni a
socialni sluzby, vzdélani a pracovni ptileZitosti, kulturni a spolec¢ensky Zivot, vcetné
sportovnich a rekreacnich zafizeni, byly pfistupné vSem (tj. 1 zdravotné postiZenym)
(Vysokajova, 2000).
Zmiriovani disledkd postizeni a vyrovnavani pfilezitosti pro osoby s postizenim je
hlavnim zdmérem vSech tzv. narodnich plant. Shodny trend je i v ramci Evropy (viz.
Standardni pravidla pro vyrovnani pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim

schvalené Valnym shromazdénim OSN v roce 1993).

1.4.4 Pristupy spolecnosti k obéaniim s postiZenim

V praci zaméfené na zaélefiovani lidi s mentalnim postizenim do spole¢nosti nelze
vynechat téma interakci, postojii nepostizenych k postizenym. Misto, jaké zaujima ve
spole¢nosti ¢lovek s postizenim je proménnd, kterd bude ovliviiovat prozivani rodicii a
Cloveéka s postizenim samotného. Pro nékteré osoby s postizenim je narocné zvladnout

setkavani s okolim nebo dokonce s vlastni §ir§i rodinou. Casto se objevuji predsudky
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okoli, obavy nebo soucit (Vancura, 2007; Matéjcek, 2001). Dale Matéjcek (2001) uvadi,
jak miize ptistup okoli vyrazné ovliviiovat postoj rodic¢t k vlastnimu ditéti s postizenim,
vrozené postizeni muze v rodi¢i vyvoldvat pocit viny, nékdy i odpor.

Postizeni jedince nemusi nutné¢ znamenat snizeni kvality jeho zivota nebo jeho
neschopnost pracovat. Pokud jedinec pfesto neni zaméstnan, zije osamély, je odkazany
na pomoc druhych, citové strada, je to proto, ze nebyly vyuzity vSechny mechanismy
podporujici vyrovnani pfilezitosti, coz jej znevyhodiiuje oproti jinym lidem ve
spolecnosti, ve které zije (Novosad, 2009). Nebyla poskytnuta adekvatni podpora
inkluze.

Kazda spolecnost ma vlastni tradici pfistupu k lidem, kteti se odliSuji naptiklad svymi
projevy chovani nebo inteligenci (Vancura, 2007). Jiz od pocatku vyvoje lidstva
existovali jedinci, ktefi trpéli nedostatky, vadami ¢i poruchami. Nazory na jejich
zivotaschopnost se ménily a vyvijely v izké navaznosti na historické obdobi. V kazdé
dobé a v kazdém lidském spolecenstvi nachazime handicapované osoby — jedince, ktefti
se s postizenim narodili, nebo k nému pfisli béhem zivota napt. urazem, nemoci apod.
(Slowik, 2007; Monatova, 1998) Rovnéz s péci a pomoci t€émto osobam se setkdvame
odnepaméti, prestoze vztah majoritni spolec¢nosti k lidem s postizenim byl v nékterych
obdobich velmi negativni. Potfeba 1é¢it a napravovat vady a poruchy je stejné stara jako
nemoci a postizeni.

V odborné specialné-pedagogické literatufe (napt. Monatova, 1998) ¢&i literatuie
s tématem socialni prace (napf. Matousek, Koldinska, in Matousek, 2007) se setkavame
S periodizaci pristupti spolefnosti k handicapovanym osobam podle jednotlivych
historickych obdobi. Jde o pfevladajici tendence v postoji spolecnosti ke

znevyhodnénym jedinctim, které 1ze popsat v nasledujicich odstavcich.

Represivni pristup

Obdobi staroveku je spojovano se zbavovanim se nemocnych a postizenych c¢lent
spolecnosti, napt. ve starovéké Sparté¢ byly zabijeny déti, které by nevydrzely tvrdou
vychovu. Vzhledem k Grovni a malé dostupnosti specidlni lékatské a vychovné péce
dochézelo k likvidaci handicapovanych jedincti, popt. dochdzelo k tzv. represivnim
opatienim (zneuZzivani, zotroCovani apod. jedincii s postizenim). Represivni pfistup
starovékych ti8i popisuje i MatousSek a Koldinska (Matousek, 2007), zejména ve vztahu
k chudym. Nelze vSak zjednodusit tehdejsi realitu do pfedstavy nizsi socialni vyspélosti,
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vSe je nutné brat v historickych souvislostech. Napi. v dochovanych dokumentech
starovekych civilizaci (Mezopotamie, Recko, Rim) nachazime velmi pfisnd opatfeni pro
povinnou ochranu a péci pro rizné postizené jedince, od rodinnych ptislusniki, ale i od

obce a statu (Titzl, 2000 in Slowik, 2007).

Charitativni pFistup

Charitativni pfistup byl typicky zejména pro kiestansky stfedovek, kdy se pohlizelo na
potiebného ¢lovéka jako na objekt milosrdenstvi. POstoj ochranitelstvi a pomoci vaci
nemocnym a postizenym prichdzi predevsim ze strany cirkve té€sné€ propojené se statem,
popisuje Slowik (2009). Objevuji se feholni fady, které se specializuji na péci o takto
potiebné, zakladaji se klasterni Spitaly, hospice apod. (srov. MatouSek, Koldinska, in

Matousek, 2007).

Humanisticky piistup

Novovek (zahrnujici renesanci a osvicenstvi) zdiraziuje télesnou stranku cloveka
(oproti stfedovékému duchovnimu povzneseni nad vSechna utrpeni), kdy jsou
zkoumany télesné struktury a funkce.

Srozvojem védeckého poznani a mediciny nastupuje programova péce, spojena se
Specializaci V ptistupu k jednotlivym druhtim postizeni jedince. Osobnost clovéka
zacina byt nahlizena vice komplexné (zohlednuji se slozky fyzicka, psychickd, duchovni
1 socialni). V tomto obdobi se setkdvame s rozsdhlym zakladanim instituci, které se
zamétuji na pomoc a péci ruzné postizenych osob, napt. tstavy a skoly. Jednalo se o
dobu koncentrace znevyhodnénych ve specializovanych tstavnich zatizenich (Slowik,

2009; Matousek, 2007).

Rehabilitacni pristup

Pro obdobi pfelomu 19. a 20. stoleti bylo typické propojovani 1é€by s vychovou a
vzdélavanim (u nas doznivalo do konce 80. let minulého stoleti), uvadi Slowik (2009).
Ten dale uvadi, ze snaha o ,,znovu-uschopnéni* (,,re-habilitaci®) ¢lovéka s handicapem
byla samoziejmé pokrokova, av§ak mela i stinné stranky. Tj. ten, kdo neni schopen
rehabilitovat se dostatecné, stava se prili§ Casto objektem instituciondlni péce (napf. je

umistén do ustavniho zafizeni). Nasledky tohoto ptistupu jsou patrné dodnes.
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V prvni poloviné 20. stoleti doporucovali odbornici lidem s intelektovym postizenim

ustavni péci jako nejvice prospésnou variantu (Vancura, 2007).

Preventivné-integracni pristup

Obdobi po 2. svétové valce bylo spojeno vyraznéji s cilenym zaméfenim na prevenci
vzniku postizeni. Rovnéz se objevuje snaha pfedchdzet uz i riziku narozeni postizeného
ditéte. Soucasné se hledaji cesty k integraci 0sob s postizenim do vétsinové spolecnosti.
V Ceské republice se tato tendence objevuje nejvice az od pocatku 90. let minulého
stoleti. Otevira se fada otazek z oblasti prevence, s ¢imZ je spojena eticka otazka napf.
interrupce nebo genetického inZenyrstvi, déale problémy v otazce integrace —
nepiipravenost verejnosti v této otdzce a nepfili§ vstficné postoje k handicapovanym
jedincim (Slowik, 2009). K vyznamnym zménam v oblasti péce o lidi s intelektovym
postizenim doSlo pfedevSim po ,,sametové revoluci®. Vznikla fada instituci, které
umoziuji odliSny zplsob péce, na které se podileji také rodi¢e postizenych déti
(Vancura, 2007). Vancura se dale zabyva aktivitami rodicd, rozviji myslenku tzv.
»hormalizace®, tedy snahu umoznit mentaln¢ postizenym zivot, ktery by co nejvice
odpovidal Zivotu lidi nepostizenych (Wolfensberg, 1972 in Vancéura, 2007). Jinou
aktivitou skupiny rodi¢t je napf. hnuti ,,People first, které iniciovalo v Anglii

uzakonéni nové oznadeni pro intelektové postizeni ,,learning difficulties* (Siska, 2005).

Inkluzivni pFistup

Jedna se o prosazovani nejmodernéjSich trendl, se kterymi se jest¢ naSe spolecnost
nestihla vyrovnat. Slowik (2009) uvadi, Ze je to zfeymé& diky mnohaletému udrzovani
spiSe segregacnich tendenci ve vztahu k postizenym. Inkluzivni pfistupy Ize
charakterizovat podle Slowika naprosto pfirozenym zaclefiovanim osob s handicapem
do bézné spolenosti, resp. jejich nevyclenovanim z bézné populace (Slowik, 2009: 14).
Ve vychové, vzdélavani, ale 1 vpracovnim a spoleCenském zaclefiovani lidi
S postizenim nejsou preferovany zadné specidlni nestandardni prostfedky, ale spiSe
bézné postupy (v zavislosti na situaci konkrétnich osob, jejich mozZnostech). Tento
proces se u nas urychluje zejména po vstupu do Evropské unie, vlivem mezinarodni

spoluprace a vyménou zkuSenosti.
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V celosvétovém meétitku dochazi k tzv. zméné paradigmatu Vv pohledu majoritni
spoleCnosti na ¢lovéka s postizenim. Z historického hlediska prozivime obdobi velmi
dynamickych zmén ve vztahu spole¢nosti ke znevyhodnénym jedinciim (Slowik, 2007).
Tyto probihajici zmény a ftadu zlepseni v poslednich desetiletich vici lidem
s intelektovym postizenim je mozné podle Vancury (2007) chépat jako piislib, Ze tento

vyvoj bude i naddle pokracovat.
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1.5 Problematika integrace, inkluze a exkluze obéanii s disabilitou

Pojmy integrace a inkluze jsou podle Novosada (2009) zminovany nejcastéji
V souvislosti feSeni problematiky souziti majority (zdravych jedincl, intaktni
populace™) a minorit (lidi se zdravotnim a socialnim znevyhodn&nim, disabilitou).
Integrace znamena v obecné roviné zaclenovani ¢i spojovani urCitych Casti v jeden
celek. Integrace je pojem popisujici komplexni jev, ktery zahrnuje integraci osobnosti
Vv procesech integrace socialni, kulturni, pedagogické i profesné¢ — pracovni (Novosad,
2009). Integrace je také podle Slowika (2007) v souvislosti s lidmi s postizenim dnes
pojmem obecné znamym, obsahové mozna stale obtizné srozumitelny. Fakticky je takto
oznacovan nejvyssi stupen socializace clovéka (Slowik, 2007). Jde o opak segregace,
socialni exkluze.

Inkluze znamena dle Jankovského (2005) rovnopravny vztah (vyrovnani piilezitosti)
majority a minority, tedy Uplné zaclenéni (zafazeni), aniz by existovaly bariéry v nas
samych (Jankovsky et al., 2005). Slowik (2007: 32) definuje inkluzi jako ,,nikdy
nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné miie zucastnovat vSech
aktivit spole¢nosti stejn¢ jako 1idé bez postizeni®.

Integrace a inkluze nejsou autonomnimi protipoly feSeni problémi lidi s postizenim,

uvadi Novosad (2009), spiSe se jejich metodické postupy vzdjemné dopliiuji a prolinaji.

1.5.1 Integrace jako dynamicky proces prizptsobeni

Dle slovniku socidlni prace O. Matouska je integrace: ,,Snaha o zaclenovani socialné
nebo zdravotn€ znevyhodnénych lidi do spolecnosti, vEetné pracovniho zaclenéni. Je to
Siroce uznavany ideal novodobé¢ socialni prace — opak socidlniho vylucovani, se kterym
se hendikepovani setkévali a dosud Casto setkavaji* (Matousek, 2003: 86). L. Novosad
definuje integraci jako plné zaclenéni a splynuti osoby s postiZenim se spolec¢nosti.
RozliSuje asimila¢ni a adaptaéni smér integrace (srov. Jesensky, 1995). Asimilacni
integrace znamenda, ze hendikepovand menSina by se méla snazit piizpusobit
nehendikepované vétSin€ a v maximalni mife s ni splynout. Nazor, ktery zdlraznuje
adaptaci, povazuje integraci za spolecny problém majority i minority, ma se stat

vzajemnym obohacovanim; mezi hendikepovanymi a intaktni vétSinou ma vzniknout

13 Intaktni — neporuseny, zachovany (www.slovnik-cizich-slov.cz)

56



partnersky vztah, ktery se pro ob¢ strany stane vyznamnou hodnotou (Novosad, 2009).
Novosad (2009) dale definuje pojem socialni integrace, coz je podle jeho popisu proces
rovnopravného spolecenského zacélenovani specifickych minoritnich skupin (minoritou
je 1 napt. skupina osob s mentalnim postizenim) do vzdélavaciho i pracovniho procesu a

do zivota spolecnosti.

odbornika v oblasti integrativni specialni pedagogiky Biirliho, ktery tikd, Ze integrace je
snaha poskytnout v riznych formach vychovu a vzdélani jedinci se specialnimi
vzdélavacimi potfebami v co moznd nejméné restriktivnim prostredi, které optimalné
odpovida jeho skutecnym pottebam. Biirli dale konstatuje, ze integrace spociva v Gsili
dosahnout stavu, ktery se povazuje za idealni. Neni to pevné stanoveny stav, nybrz

dynamicky proces (Miihlpachr in Vitkova (ed.), 2004).

Integrace je vzajemny proces, ve kterém se ob¢ strany navzajem piiblizuji a méni se,
roste tak vzajemna sounalezitost. Cil integrace spociva ve vytvofeni vzajemného
porozuméni a akceptaci mezi postiZenymi a nepostizenymi. Znamena to brat i ddvat na
obou stranach. Lze vyzvednout tfi procesy prizpusobeni, které akcentuji cil integrace
(Biirli in Vitkova, 2004: 17):

- asimilace

- akomodace

- adaptace
Asimilace znamena, Ze se postizeny vypoiada se zpusoby chovani vétSiny a ze je
prevezme tak dalece, jak bude moci; diference se povazuji za negativni a je tfeba je tedy
redukovat. Tento koncept se omezuje pfedevS§im na lehéi typy postizeni a prevlada
V zemich s menSimi snahami o integraci.
Akomodace uznava prava postizenych. Tlak na pfizptisobeni je pfedevS§im na vétSinu.
Cilem neni potlaovat diference, ale postizeny jedinec jako soucast zvlastni skupiny si
vytvaii pozitivni sebeobraz.
Adaptace pozaduje oboustranné piizplisobovani obcanl postizenych a nepostizenych.
Jde o dynamicky proces vzdjemného piizptisobovani. Novosad (2009: 22) adaptaci
charakterizuje jako schopnost handicapovaného jedince ptizpisobovat se socialnimu

prosttedi, komunité, spole€enskym podminkam.
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Rozdilny proces ptizptisobovani vede k rozdilnému projevu integrativnich forem.
Integrace ve smyslu asimilace vede pfedevSim k pozitivnim zménam u lehce
postizenych, akomodace vede k formam ¢aste¢né integrace, adaptace vede K rozsahlym,
permanentné¢ probihajicim a interaktivnim formam integrace (Miihlpachr in Vitkova,

2004; Novosad, 2000).

1.5.2 Inkluze jako rovnopravny vztah

Casteéné paralelng s integraéni fazi s riznym vyznamovym akcentem se pouzivé termin
inkluze (UNESCO, 1995, in Vitkova, 2004), se snahou uplné zaclenit osoby
S postiZzenim do skupiny intaktni populace. V USA i ve Velké Britanii se projevila snaha
nahradit termin intergrace inkluzivni vychovou a vzdélavanim (Inclusive education)
(Biirli, 1997, in Vitkova (ed.), 2004). Ve zpravé Evropské komise (1992) se pouziva
termin integrace. Je zde uvedeno, Ze pojem ,,integrace* se stdle vice ptiblizuje pojmu
»inkluze®. , Termin ,,inkluze* je proti terminu ,,integrace chdpan v §irSim vyznamovém
I aplika¢nim smyslu (Vitkova, 2004: 20).

Pojem ,,inkluze* Matousek pouziva ve Slovniku socialni prace pouze v souvislosti se
vzdélavanim — individudlni integrace/inkluze pti vzdélavani. Definuje ji jako ,,vyuka
ditéte se zvlastnimi potfebami podle individualniho vzdélavaciho planu v bézné tiid¢ a
Skole* (Matousek, 2003: 84). Novakova (2004) rozsifuje pojem i na komunitni Zivot.
Zabyva se rozdily v konceptech integrace a inkluze. Dle Novakové se oba pojmy
pouzivaji na profesnim eduka¢nim poli v Ceské republice asto shodné. V zavérech
autora Stainbacka Ize pozorovat, Ze v oblasti amerického 1 skandinavského
mainstreaming™ se vice aplikuje pojem tplna inkluze (Novékova in Vitkova et al.,
2004). Prvnim divodem je ptesny pieklad anglického pojmu ,,to be included®, ktery je
chdpan jako ,,byt zahrnut“ nebo ,,byt uplnou soucasti“. Druhym diivodem je termin
integrace, ktery spiSe vyjadiuje zptsob, kdy n¢jaka skupina byla vyclenéna a je zpatky
integrovana do bézného proudu, Skoly nebo komunitniho Zivota. Za dalsi, inkluzivni
protiedi je specifické tim, jak je schopno vybudovat systém, ktery bude inkluzivni — tj.

strukturovan smérem k plnéni potieb kazdého jedince s postizenim. Dulezitd je také

% Mainstreaming - horizontalni i vertikalni prosazovéani a za¢lefiovani novych dileZitych poznatki do
politiky, praxe a zivotniho stylu
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podpora kazdého nepostizen¢ho ¢lena Skoly ¢i komunity tak, aby se nebal piijmout
jedince s postizenim (Novakova in Vitkova et al., 2004: 9). Jankovsky se vyjadiuje
k inkluzi jako k rovnopravnému vztahu minority a majority, jde o vyrovnani pfilezitosti
(Jankovsky, 2005). Ucelené informace o inkluzivnim vzdélavani podavaji Hajkova a
Strnadova (Hajkova, Strnadova, 2010). Dokladaji zavéry vyzkumnych Setfeni z terénu

pedagogické praxe v Ceské republice i zahraniGi.

1.5.3 Socialni vylouceni (exkluze) a socialni zacleiovani (inkluze)

Definovanim pojmu socialniho vylouceni a socialniho zaclenovani se podrobné
zabyvaji napf. Mares§ a Sirovatka (2008). Existuje cela fada definic socialni exkluze.
Evropska unie prezentuje obecné rozsitené pojeti socialni exkluze a vymezuje socialné
vyloucené jedince ,,jako obyvatele/obany dané spolecnosti, ktefi z divodi, které
nemayji sami pod kontrolou, nemohou participovat na obvyklych aktivitach, k nimz by je
jejich obcanstvi opraviiovalo a na néz aspiruji“ (Burchardt, Le Grand, Piachaud 1999:
229, in Mares, Sirovatka, 2008). V této definici je uréen systém, do n¢hoz je zadouci,
aby byli tito vylouceni ob&ané integrovani. Pfedpoklada se ptitom nejen silny duraz na
pravo téchto jedincl na integraci, ale soucasné se predpokladd i jejich vlastni viile byt
integrovani. Socialni exkluze je dnes chdpana jako proces, ktery jedince zbavuje prav,
ale 1 povinnosti, ktera jsou spojena s jeho ¢lenstvim ve spole¢nosti.

Room (1995, in Mares, Sirovatka, 2008) rozebira definici socidlni exkluze
zformulovanou Evropskou komisi a konstatuje, Ze tato definice je zaloZena na myslence
prava obCana na zédkladni zivotni standard (bydleni, vzdélani, zdravi, sluzby, praci) a na
mySlence prava obCana na participaci ve spolecnosti. Takto je spjata 1 s obecnéjSimi
koncepty, jako jsou obecné uznana lidska prava, ale také obcCanstvi jakoZto soubor
opravnéni k ur¢itym ob¢anskym, politickym a socidlnim praviim i jako soubor urcitych
povinnosti s uzivanim téchto prav v dané spolecnosti spojenych. Tento koncept
umoznuje zohlednit multifaktorovost postizeni jedinct ¢i kolektivit co do pfic¢in a
projevi (Room 1995, in Mares, Sirovatka, 2008). Zahrnuje nezaméstnanost,
diskriminaci, socidlni izolaci, materialni deprivaci a chudobu, socidlni utrpeni a mizérii
vSech forem. Socialni exkluze je totiz chapana jako proces, ktery vede obvykle k

deprivaci ve vice oblastech ¢i dimenzich Zivota, které se navzdjem ovliviiuji (Mares,
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Sirovatka, 2008). Existuje piitom fada snah vymezit tyto dimenze socialni exkluze
(napt. Percy—Smith, 2000, in Mares, Sirovatka: 275):

- dimenze ekonomicka (dlouhodobd nezaméstnanost, nizky pfijem a pfijmova
chudoba...)

- dimenze socidalni (rozbiti tradicni domécnosti a rozpady manzelstvi, socidlni
izolace, bezdomovectvi, rizné socidln¢ patologické jevy jako kriminalita,
nechténa téhotenstvi nezletilych...)

- dimenze politicka (upirani politickych prav, neschopnost participace, nizka ucast
ve volbach...)

- dimenze komunitni (devastované prostiedi a obydli, nedostupnost sluzeb, kolaps
podpurnych siti...)

- dimenze individudlni (fyzicky nebo mentalni handicap ¢i nemoc, chybéjici
vzdélani a kvalifikace, ztrata sebevédomi a sebetcty...)

- dimenze skupinova (koncentrace uvedenych charakteristik vylouceni v urcitych
socialnich skupinach)

- dimenze prostorovda (koncentrace vyloucenych v oblastech s kumulaci
rizikovych vlivli a bez odpovidajici kvality zivota: kriminalita, Spatné Zivotni
prostiedi, nedostatecna dopravni dostupnost a infrastruktura, nekvalitni

obcanska vybavenost vcetné skolstvi a zdravotnictvi...).

Nézory na pouzivani konceptil socidlni exkluze a socidlni inkluze nejsou jednotné ani na
akademické piidé, ani v oblasti socialni politiky (Mares, Sirovatka, 2008). Dle Duffyho
(1995, in Mares, Sirovatka, 2008) neni neschopnost vylouc¢enych efektivné participovat
na ekonomickém, politickém, kulturnim a socidlnim Zivoté spolecnosti jen jejich
osobnim rizikem, ale pfedstavuje i riziko pro spolecnost. Vede totiz k odcizeni se

vylu€ovanych hlavnimu proudu spolecnosti, jeho hodnotdm a institucim.

Socialni inkluze

V souboru opatieni socidlni politiky zamétenych proti socialni exkluzi sehrava v
¢lenskych zemich Evropské unie dileZitou roli agenda socidlniho zaclefiovani.
Evropska komise ovliviiuje Clenské zemé k pfijeti odpovidajicich cili a opatfeni a

spolecné¢ s nimi provadi hodnoceni dosazenych vysledkd. Hlavnimi nastroji jsou
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Narodni zpravy o socialni ochrané a socialnim zaclenovani a spolecné zpravy o socialni
ochran¢ a socialnim zaclefiovani (National reports on social protection and social
inclusion, Joint reports on social protection and social inclusion) (Mares, Sirovatka,
2008). Piestoze inkluze neni v pravém slova smyslu protikladem exkluze, nelze je od
sebe oddélit. Multidimenzionalita pfi¢in socialniho vylouceni (ale i socialni inkluze)
znamena pro inkluzivni socidlni politiku podstatnou vyzvu. Dimenze socidlniho
vylouceni se mohou piekryvat, a mohou tak vytvafet multidimenzionalni deprivaci.
Vylouceni v jednéch dimenzich muze také oslabovat pozitivni vliv opatieni
podporujicich zaclenéni v jinych dimenzich (oblastech): zaclenéni v jedné dimenzi

nemusi pak nutn¢ znamenat za¢lenéni v dimenzich jinych (Mares, Sirovatka, 2008).

Pristupy k socialnimu zaclenovani

Podle Levitas (1998 in Mares, Sirovatka, 2008) existuji v soucasnosti tii zakladni
ptistupy k socialnimu zac¢leniovani (socialni inkluzi).

1. Redistributivni pristup, ktery se zaméfuje na odstranéni socidlniho vylouceni
pfedevs§im vyuzitim ddvek socialniho zabezpeceni.

2. Integrativni pristup, ve kterém je za zdkladni mechanismus socialni inkluze
povazovano placené zaméstnani, ptipadné jiné strategie piekonani socialni izolace.

3. Moralizujici pristup, ve kterém jsou pricinou socialni exkluze urcitych osob jejich
patologické moralni a kulturni charakteristiky a zdkladnim mechanismem zaclenéni je
jejich resocializace.

V politice socidlniho zaclefiovani jsou vSechny tyto ptistupy pfitomny.

Strategie zaclenovani se odliSuji podle dirazu pfipisovaného riiznym pfi¢inam
socialniho vylou€eni a navazné€ i dirazu na typ piijimanych feSeni. Stfetava se zde
pristup, ktery zdlraziiuje jako ptiinu zejména individudlni selhani, druhy naopak
zejména kumulaci objektivnich znevyhodneéni (Layte, Whelan, 2003). Pti zacleniovani na
trhu prace akcentuje ,individualizujici pfistup nutnost individudlni flexibility
jednotlivce: vi¢i nabizenym mzdam, pracovnimu rezimu a pracovnim podminkdm i
pracovni ¢innosti. Druhy pfistup, objektivizujici pti€iny socialniho vylouceni, je naopak
spojen s dirazem na vétsi redistribuci, jez ma poskytnout spolecensky ,,standard” a
zamezit materialni deprivaci i1 vylouceni z vétSinového zplsobu zivota. Ve snaze
pomoci piekonat bariéry integrace na trhu prace je pak castéji vyvijeno zna¢né usili v
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podpote rozvoje lidského a socidlniho potencialu téch, ktefi jsou zaclenovani (in Mares,

Sirovatka, 2008).

1.5.4 Moznosti inkluzivniho zaclenovani mentalné postizenych osob do spole¢nosti

Nejveétsi skupinu v populaci mentalné postizenych osob tvofi jedinci s lehkym stupném
mentalni retardace, u kterych je prognoza socialni integrace zpravidla velmi dobra. Tito
lidé jsou schopni zcela samostatn€ nebo jen s minimalni podporou bydlet, pracovat a zit
V bézné socialni komunité. Pokud potiebuji pomoc nebo podporu, jsou pro né¢ vhodné
sluzby chranéného ¢i podporovaného bydleni a podporovaného zaméstnani. Jina je
situace osob s téz8imi mentalniho postizeni, které maji mimo jiné velké obtize i
V béZném socidlnim kontaktu. Jejich spontanni projevy (dotykani se druhych, neobvyklé
projeveni emoci atd.) jsou pro okoli vétSinou velice piekvapivé a ne kazdému ptijemné.
I kdyz tito jedinci Ziji v roding, zGstava jejich socialni sit’ vétSinou fidka a patii mezi
osoby mimotadné ohrozené rizikem socialni exkluze (Slowik, 2007). Tématem socidlni
exkluze se zabyva napi. Mare§ a Sirovatka (2008). Zmifiuji se o socidlni exkluzi jako o
ohrozeni integrity a socialni koheze. Giddens (1998, in Mares a Sirovatka, 2008) uvadi,
ze koncept socidlni exkluze se vztahuje k mechanismim, které maji za nasledek
oddélovani urcitych skupin od hlavniho proudu spole¢nosti.

Reédlné schopnosti lidi s mentdlnim postizenim nejsou z hlediska jejich socidlni
integrace vzdy rozhodujici. Setkdvaji se totiz velmi Casto s predsudky, nepochopenim a
nepfijetim ze strany intaktni populace, ktera je dle Sisky (2005) apriori povazuje za
mén¢ schopné a nékdy dokonce za ménécenné. Spolecnost zdiraziluje obavy z moznych
rizik pfi osamostatiiovani osob s mentdlnim postizenim v praci i bydleni, pii jejich
partnerském souziti (pfedevS§im obavy znezddouciho otchotnéni a nezvladnuti
rodicovskych roli apod.). Obavy ma spole¢nost snad i s otevienosti, kterd je pro nékteré
0soby s mentalnim postizenim tak typicka. Slowik (2007) uvadi nepravdivost tvrzeni, Ze
mentalné postizeni lidé si svou situaci neuvédomuji a nezdlezi jim na jejich
spolecenském statusu. Cilem hnuti sebeobhdjcii je naucit osoby s mentalnim postizenim
uvédomovat si svou hodnotu a spolecenskou roli, stdvat se tak pro ostatni Cleny
spolecnosti partnery, nikoliv pouze bytostmi zavislymi na jejich pomoci. ZkuSenosti
dokazuji, ze jde o velmi rozumny a efektivni pfistup k lidem s mentalnim postizenim

(Slowik, 2007).
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1.6 Problematika posouzeni situace osob s disabilitou

vvvvvv

podle Pfeiffera (2008) piichazi srozvojem moderni mediciny. Moderni medicina
dokéze lécCit i velmi tézké, diive smrtelné poruchy organismu, které clovéka omezuji
Vv jeho aktivitach a ocita se v ,,disabilni situaci. V souvislosti s poruchami nékterych
funkci a struktur nabyva omezeni, které proziva, velké zavaznosti. Tato omezeni lze pak
kompenzovat funkcemi neporusenymi, to je zdravim a faktory prostiedi (Pfeiffer,
Svestkova, 2008). Pojem disability se stal na mezinarodni urovni zastfe$ujicim vyrazem
Vv oblasti funk¢nich poruch, aktivit a participaci a je také jednim ze zékladnich pilift
vyse zminované klasifikace MKF (WHO, 2001). Evropskéd unie i ostatni staty svéta
potiebuji kvalitni, vérohodna a srovnatelna data, bez kterych nelze poznat a posoudit,
jak se celkova situace osob s disabilitou vyviji (WHO, 2001). Evropskd unie se

zavazala, ze bude k hodnoceni osob s disabilitou pouzivat klasifikaci MKF.

1.6.1 Posouzeni situace klienta v socialni praci

Posouzeni zivotni situace klienta je dle Navratila (Navratil in Janebova et al., 2008)
Je povazovano mnoha autory (napt. Coulshed, 2006; Bartlett, 1973) za dulezity tkol,
ktery je zakladni buiikou vSech aktivit socidlniho pracovnika. Mnozi autoii pfipisuji
procesu posouzeni V socialni praci mimotadné misto (McDonald, 1999; Watson a
Westova, 2006; Coulshedova a Ormeova, 2006 aj., in Navratil, 2009). Parker a
Bradleyova (2007, in Navratil, 2009) uvadéji, Ze dulezitost procesu posouzeni je také v
tom, Ze tento proces nestoji mimo ostatni aktivity a faze socialni prace. Podle nich
proces posouzeni v socialni praci nelze separovat od vlastni intervence. Posouzeni tedy
souvisi s planovanim, intervenci i jejim hodnocenim. Pokud je posouzeni efektivni,
potom je Gspéch intervence dle autori vice pravdépodobny. Milnerova, O’Byrne, (2002,
in Navratil, 2009) argumentuji, Ze nejde ovSem jen o technickou efektivitu intervence,
proces posouzeni je také interakci osob a miize byt prostorem komunikace, sdileni i
otevirani novych Zivotnich cest.

Navratil (2009) se zabyva pojmy ,,diagndéza“ a ,,posouzeni®. Vystavuje je kritice a
srovnava pojeti riznych autorti, napt. Pierson a Thomas (2006), ktefi predpokladali, Ze

posouzeni ma byt paralelou diagnostiky v medicin€. Pozd¢ji vSak socidlni pracovnici
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zjistili, ze nejsou schopni provést diagnozu, které by zahrnula vSechny aspekty zivota
osoby, tedy napiiklad psychicky stav, rodinné vztahy, télesné zdravi, finan¢ni a bytové
podminky atd.

Posouzeni zivotni situace neni dle Navratila (2009) nic¢im jinym nez pokusem o hledani
obrazu zivotni situace klienta (a né¢kdo by ekl pravdy o situaci klienta), kterému mé byt
v souladu s nim nabidnuta pfimétena a ucinnd pomoc. Socialni pracovnik nemuze snaze
poznat a vysvétlit zivotni situaci svého Klienta uniknout. Jde piedevsim o to, aby mohl
vhodné a ucinné pomoci svému klientovi. Pfed zasahem do klientova zivota musi
sesbirat a utfidit vyznamna fakta, musi jim porozumét, a teprve pak mize spolu s
Klientem hledat vychodiska nového zivota a feSeni problémového stavu. Vedle toho
také socialni pracovnik sviij postup musi argumentovat nejenom vici klientovi, svym
koleglim v organizaci, supervizorim a nadfizenym, ale musi jej byt schopen objasnit
také externim institucim (soud a jiné instituce). Posouzeni je proces, na jehoz zakladé

socialni pracovnik dospiva k navrhu socidlni intervence (Navratil, 2009).

1.6.1.1 Interakce socialniho prostiedi a klienta

Pro interakci socialniho prostfedi a klienta Bartlettova (1973) pouziva pojem socidlni
fungovani. Pojem socialni fungovani autorka ve své knize The common base of social
work practice (1973) pouziva pro oznaleni interakci, které probihaji mezi naroky
socialniho prostiedi a lidmi. Autorka vychazi z ptredpokladu, Ze zivotni situace je
naroky prostiedi znacn€ ovlivnéna. Pfitom je nutné rozlisit dimenzi schopnosti feSit
problémy (coping = zvladani) a dimenzi narokl socialniho prostfedi, ve kterém se dany
jednotlivec nachazi (Bartlett, 1973). Navratil a Musil (2000) shrnuji, co tento pojem ve
vztahu Kk zivotni situaci objastiuje. Jadrem funkcionalniho konceptu socialniho
fungovani je pfedstava, Ze 1idé a prostredi jsou trvale v interakci. Pokud jde o vlastnosti
této interakce, je podstatné, Ze prostredi klade na ¢lov€ka urcité pozadavky a Clovek je
nucen na né reagovat. ,.Zdravé®, ,bezproblémové® jsou takové interakce, kdy mezi
pozadavky prostiedi a ¢lovékem panuje rovnovaha. Pokud lidé pozadavky prostiedi
dostate¢né nezvladaji, rovnovaha je rozkolisana a potom vznika problém. Nékteti lidé
jsou schopni si s problémem poradit a nastolit znovu rovnovahu (bud’ sami ¢i s pomoci
blizkych osob), jini tuto schopnost nemaji a svou problémovou situaci nezvladaji.
Ptic¢inou problémi nebo jejich nezvladani miZze byt nedostatek dovednosti na strané

klienta, nebo nepfiméfenost pozadavka prostiedi vici nému. Pfredmétem intervence
64



socialniho pracovnika je interakce mezi zpusobilosti klienta dovednosti zvladat, a tim,
co od n¢j prostiedi ocekava. Jeho cilem je podporovat socidlni fungovani klienta tim, ze
mu pomaha obnovit nebo udrzovat rovnovahu mezi vice ¢i méné dostate¢nou kapacitou
zvladani a této kapacité¢ vice ¢1 mén¢ pfiméfenymi pozadavky prostredi (in Navratil,
2009).
Moderni pojem socidlniho fungovani napoméha pochopeni aktudlni Zivotni situace a
jako takovy jej lze vyuZit i pti posouzeni zivotni situace. Na zaklad¢ jeho znalosti mize
socialni pracovnik klast otazky nasledujiciho typu (Navratil, 2009):

* Jaké je schopnost daného jednotlivce/skupiny zvladat problémy?

* Jaké jsou naroky socidlniho prostiedi, ve kterém dany jednotlivec (¢i skupina) o

feSeni svych problému usiluje?

* Jakou podporu prostiedi jednotlivei poskytuje?

* Jak probihaji interakce osob a prostiedi?

* Které pozadavky prostfedi dany jednotlivec/skupina dostate¢né nezvladaji?

* Co by pomohlo obnovit zvladani?

* Jaké jsou pficiny ¢i okolnosti problémt a jejich nezvladani?

* Co by mélo byt pfedmétem intervence socidlniho pracovnika?

* Je pri¢ina problémi nebo jejich nezvladani v nedostatku zdroji na strané klienta,

nebo prostiedi?

1.6.1.2 Prvky a systémy Zivotni situace

Zatimco termin socialni fungovani se tykd dynamické stranky zivotni situace (vyjadiuje
napéti mezi osobou a prostiednim v konkrétnim case a prostoru), je tieba z popisu
zivotni situace nevynechat jeji statickou stranku, kterou tvoii prvky a systémy.

Osoby (Klienti), jejich charakteristiky i dal$i aspekty prostiedi vytvaii pilife aktualni
zivotni situace. KdyZ socialni pracovnik popisuje strukturalni stranku Zivotni situace,
zamé&fuje se typicky na faktické a jasn€ ohrani¢ené znaky: naptiklad pohlavi, vek,
zamé&stnani, pocet déti atp. Navratil s Musilem (2000) hovoii o c¢tyfech hlavnich
dimenzich zivotni situace: dimenze fyziologickd, psychologickd, socidlni a noogenni (in
Navratil, 2009). Musil uvadi, Ze zivotni situaci tvofi komplex mnoha faktort, které se
vzajemné ovliviiuji a podmifiuji. Pide: ,,Zivotni situace kazdého ¢lovéka ma ovsem vice
nez jednu dimenzi. Lidé ve svém kaZzdodennim zivoté mivaji potize s uspokojenim

ruznorodych potieb. Vedle potizi s pfijmem to mohou byt potize s udrzenim télesného a
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psychického zdravi, s identitou a duchovnim (existencialnim) zakotvenim, se vztahy ke
svym nejbliz§im nebo se vztahy ke specializovanym organizacim (zaméstnavatelim,
Skole, udrzbé bytového fondu, ufadiim atd.), se strukturaci Casu a s neuspokojivou
naplni zivota, se zdkonem, se vztahem k moci a k autoritam a tak dale.* (Musil, 2004:
126).
Nekteti autofi (napi. Sheafor, Hotejsi, 2000, in Navratil, 2009) se pokouseji urcit prvky
a systémy, které¢ zivotni situaci utvareji. Jako zakladni elementy zivotni situace uvadéji:

* vek, pohlavi, stav, sloZeni domacnosti;

* rodinna struktura a vztahy (biologické déti, nevlastni déti, rodice apod.);

* zaméstnanost, postaveni v zaméstnani a jeho charakter;

* socidlni aktivity a zajmy (koniCky a rekreacni aktivity apod.);

* Clenstvi ve formalnich skupinach (cirkev, apod.);

*zdroje podpory a napéti v socialnich interakcich (mezi lidmi a mezi lidmi a

komunitnimi systémy);
* vyuziti formalnich zdroji (socialni zabezpeceni, 1€karska péce apod..);

* neformalni zdroje (SirSi rodina, pfibuzni, pratelé, sousedi, svépomocné skupiny).

Navrhovana schémata lze chéapat jako inspirativni, vzdy se lze totiz domnivat, ze v
jedine¢né situaci klienta mohou figurovat jesté jiné vyznamné parametry, které zivotni
situaci podstatné urcuji ¢i pfinejmensim charakterizuji (Navratil, 2009).

Musil (2004) ukazuje, Ze zivotni situace je mnohorozmérna a Ze jeji neuvazena redukce
socialnim pracovnikem na jeden rozmér je problematickd a nefunk¢ni. Redukcionisticky
pristup k Zivotni situaci ilustruje na piikladu davkovych systémi a vysvétluje, zZe
zatimco pro jednu skupinu klientl miize byt socialni piijem dostacujici podporou v
obtizné Zivotni situaci (disabilni situaci), druhé skupiné klientl pouze poskytovani
piislusné socialni davky Fesit nepfiznivou Zivotni situaci nepomtze'®. Dodava, Ze
k tomu, aby socialni piijem i u této skupiny zaputsobil jako nastroj feSeni socialni
situace, vyZzaduje jejich Zivotni situace individudlni posouzeni a pak provedeni cilené a
patrné komplexnéjsi intervence.

Védomi ptitomnosti urCitych struktur a prvkd v zivotni situaci muze socidlnimu

pracovnikovi pfi posouzeni Zivotni situaci napomoci klast otazky typu:

> Srov. MKF, 2008; Svestkova, Pfeiffer, Kupkova, Matlasové, 2008; aj.
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» Které prvky a systémy jsou pfitomny v konkrétni zivotni situaci klienta?
* Jaké jsou vlastnosti prvkl a systému v dané zivotni situaci klienta?
* Jaké role klient vykonava? (Pro skupinu: Jak jsou role v klientské skupin¢ rozlozeny?)

* Jaké vyznamy jsou témto prvkiim, systémiim a rolim klientem piipisovany?

1.6.2 Teoretické modely posuzovani situace klienta v socialni praci

Navratil (2009) kategorizuje teoretické modely posouzeni a zabyva se pojetim
konstruktivistickym a objektivistickym. Jako ,védecké pozorovani“ oznacuje
posuzovani objektivisticky orientované. Druhou polaritu posuzovani reprezentuje pojeti
konstruktivistické, které byva vnimano spise jako ,,uméni* (O'Byrne, 2000, in Navratil,

2009), jako hledani ptib&hu.

1.6.2.1 Objektivisticky model posouzeni

Objektivisticky model posouzeni vychazi z medicinského modelu diagnostiky chorob a
jejich pticin. Tento model pracuje s tvrdymi daty, provadi srovnani nalezu, ,,provadi*
pfedpokladd, Ze individudlni a socidlni problémy mohou byt diagnostikovany a Ze
socialni pracovnik ma k dispozici 1€k, po jehoz ptedepsani a uziti mohou byt problémy
vyléCeny. Socialni pracovnici se v rdmci tohoto typu procesu posouzeni hlasi k tomu, ze

legitimné disponuji moci a oteviené ji vyuZzivaji (Navratil, 2009).

1.6.2.2 Konstruktivisticky model posouzeni

Konstruktivisticky pfistup k posouzeni vychazi ze socialniho konstruktivismu. Jak
pficiny obtiZi v Zivotni situaci jsou podle konstruktivistl riznorodé, tak 1 feSeni mohou
byt rizna. Milnerova a Byrne (1998, in Navratil, 2009) obhajuji konstruktivistickou
pozici. Tvrdi, Ze objektivistické posouzeni je nahlizeno jako hledani jediné pravdy, ve
skutecnosti v§ak vedle sebe existuje mnoho rovnocennych pravd a nahledii na Zivotni
situaci. Je podle nich podstatné, aby socidlni pracovnik tuto komplexitu akceptoval a
vyhnul se tak zjednoduSovani.

Konstruktivisté upozornuji na to, Ze vzdy, kdyZz socidlni pracovnik pracuje s urcitymi
daty (i s tzv. tvrdymi), soucasné¢ je také interpretuje (tzv. interpretacni aspekt

posouzeni). Interpretace riznych socialnich pracovnikli se mohou liSit, a to 1 v pfipadé
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nalezu stejnych udaji (Navratil, 2009). Podle Coulsheadové (2006) je velmi dilezité
vénovat pozornost predpokladiim, které ptedchazi tvorbé hypotéz, vyzkumnych nastroji
(dotazniktl), sbéru dat, a také tomu, které interpretaci se dava prednost a ptipadné proc.
Upozoriiuje, ze uz prvotni predpoklady (jaka data a jakym zpiisobem se budou sbirat)
mohou vytvofit pfedobraz vysledné interpretace.

Konstruktivisticky pfistup k posouzeni pracuje s vychodiskem, ze existuje vice nez
jedna pric¢ina problému a existuje vice nez jedno feSeni. Konstruktivistické posouzeni
neni jen jednorazovou udalosti, ale kontinualnim procesem. Klade diraz na aktivni
participaci klientt i dalSich aktért zivotni situace v procesu posouzeni (Navratil, 2009).
Konstruktivisté dale zdiraziiuji nezbytnost otevienosti vii¢i opétovnému piezkoumavani
hypotéz a zavért, o nezbytnosti reflexe procesu posouzeni. V konstruktivistickém
posouzeni je kladen diraz na to, ze socialni pracovnik uzna sva vlastni vychodiska,
pfedsudky 1 teoreticka vychodiska, kterd pouziva k interpretaci informace. Mezi tato
vychodiska patii Zivotni orientace, teoretickd vychodiska a také vlastni ptedsudky.
Konstruktivistické posouzeni tak klade vysoké naroky na schopnost intelektudlni reflexe
a specificky sebereflexe a ptredpoklada znalost rGznych teoretickych piistupi, které
mohou aplikovat ve svém posouzeni (Coulshead, 2006).

Konec¢ny usudek socidlniho pracovnika se postupné utvaii v pritbéhu celého posouzeni,
nevznika jednorazové (Navratil, 2009). Vyznam partnerského vyjednani vysledného
usudku oziejmuji také dalsi autofi (napf. Musil, 2004), ktefi zpochybiiuji legitimnost

expertni pozice socidlniho pracovnika.

1.6.2.3 Reflexivni syntéza v posuzovani

Vétsina socidlnich pracovnikt pfi praci vyuziva obou pfistuptt k posouzeni (dle
vyzkumné studie Hollandové, 2004; in Navratil, 2009). Dle vysledkt studie uvedené
autorky socialni pracovnici upfednostiiuji védecky ptistup v situaci, kde budou muset
obhajovat sva stanoviska pfed vnéjsi autoritou. Ukézalo se, Ze neexistuje jedind spravna
cesta, jak pfistoupit k procesu posouzeni (Navratil, 2009). V praxi socidlni pracovnici
pouzivaji rizné formy posouzeni. SpoleCenské instituce a nékteré jiné profese od
socialnich pracovnikli ¢asto ocekavaji, Ze jim socidlni pracovnici poskytnou védecka
méfeni, objektivitu a jistotu, sami socidlni pracovnici vSak casto vedle védecké

objektivity povazuji za podstatnou soucast posouzeni také individudlni vztah, tsudek a
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reflexi. Navratil (2009) se domniva, ze ob& polarity pfistupu k posouzeni maji své

ptfednosti a je smysluplné uvazovat o jejich reflexivni syntéze.

Domnivam se, ze z charakteristik uvedenych pfistupii k posouzeni zivotni situace lze
konstatovat, ze posuzovani dle klasifikace MKF je syntézou obou krajnich polu, tedy
objektivistického (védeckého) posouzeni a posouzeni konstruktivistického, ve kterém
by mélo dochazet ke kvalitativnimu usudku a kreflexi. Tedy k piehodnocovani
informaci, myslenek, pocitl i celkového porozuméni, které se utvotilo béhem procesu

posouzeni.

1.6.3 Posouzeni stupné zavislosti dle principi MKF

Dle Metodiky posuzovani funkcéni schopnosti a hodnoceni pracovniho potencidlu
vydané vroce 2008 (Svestkova et al., 2008) je zadouci, aby pracovni potencial a
disabilita byly hodnoceny dle principt béZznych ve statech EU, tedy dle Mezinarodni
klasifikace. S pokrokem v mediciné stoupa i mnozstvi osob s disabilitou, dle WHO je to
9 — 13% lidi, tedy velka minorita obyvatel. Vedle etickych a moralnich vyhod je i velmi
ekonomicky vyhodné objektivné a co nejdiive po trazu ¢i vrozené vadé posoudit
funk¢ni schopnost pacientli a zmirnit disabilitu. Pokud postizeni pfetrvava, umoznit
lidem distojny zivot a optimdlné je integrovat do spole¢nosti. Prioritou je vyrovnani
piilezitosti lidi s disabilitou s vétSinovou populaci, umoznit jim co nejlep$i moznou
kvalitu Zivota.

Pro posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti plati v CR obecné principy
posudkové Cinnosti, kdy 1ékar 1ékatské posudkové sluzby (LPS) vychazi ze zdravotniho
stavu osoby doloZené¢ho nalezem oSetiujiciho I¢kate, z vysledku socialniho Seteni a ze
zjisténi potieb osoby, popi. z vysledkd funkénich vysetfeni a z vysledku vlastniho
vySetfeni. Posouzeni je pak vysledkem hodnoceni 129 ¢innosti (71 ¢innosti v ramci
ukonii péce o vlastni osobu a 58 Cinnosti v ramci ukonl sobéstacnosti) pro 36
jednotlivych tkont (Cevela, Celedova, 2011). Neschopnost zvladat ukon mtze byt
zjiSténa v oblasti psychické, v oblasti fyzické nebo v oblasti psychické ¢i smyslové.
Autofi Cevela a Celedova popisuji stavajici metodu posuzovani dlouhodobg
neptiznivého zdravotniho stavu a jeho dopadii na sobésta¢nost a schopnost péce o
vlastni osobu jako pfili§ determinovanou exaktnim bodovym ohodnocenim (vyhlaska ¢.

505/2006 Sb.; zakon ¢. 108/2006 Sb.). Posuzovani osoby v Siroké Skale ¢innosti tak
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vede k dil¢imu pohledu na potieby posuzované osoby, tedy neumoziuje celostni pohled
na potieby ¢lovéka, nerespektuje zdsady posudkové personalizované mediciny.

Cevela a Celedova (2011a, 2011b) popisuji nova posudkové-medicinska kritéria pro
posuzovani stupné zavislosti pro ucely pfispévku na péci dle zakona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Kritéria vychazeji z jiz v praxi osvéd¢eného hodnoceni aktivit
denniho zivota a soucasné jsou prvnim krokem na cest¢ k pfijeti Mezinarodni
klasifikace funkc¢nich schopnosti, disability a zdravi odbornou vetejnosti. Zaclenénim
prvklt MKF, kterd v sobé obsahuje vSechny slozky lidského zdravi a nékteré slozky
zivotni pohody, do posudkoveé-medicinskych kritérii pro hodnoceni stupné zavislosti se
tak méni pohled odborné vefejnosti na zdravotni postizeni.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jeho dopady na sobéstacnost a schopnost
pecovat o vlastni osobu, je zdkladnim kritériem pro urCeni miry zavislosti osob na
pomoci jiné osoby. Pro ucely zdkona o socidlnich sluzbach je dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav definovan nov¢ jako zdravotni stav, ktery podle poznatkt 1ékarské védy
trvd nebo ma trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro
zvladani zékladnich zivotnich potieb.

Zptehlednénim posuzovani stupné zavislosti ze stdvajicich 36 tkonl péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti do 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho
zivota, tj. zakladnich Zzivotnich potfeb, dojde k objektivnéjSimu posouzeni potieby
klienti (Celedova, Cevela, 2011, viz. P¥iloha &. 3). Piiloha ¢. 3 ukazuje agregaci 36
ukonll péce o vlastni osobu a sobéstacnosti do 10 Zivotnich potieb s promitnutim do
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Pfitom zistane
zachovan uceleny pohled na kaZzdodenni bézné Zivotni aktivity nutné pro socialni
zaClenéni. Nové posuzovani vychazi z konceptu hodnoceni Activity of Daily Living
(ADL), které je od poloviny 60. let minulého stoleti uZivano u pacientl s disabilitou.
Dle ADL je rozhodujici ptedev$im funkéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a
sobéstacnosti, aktivity a participace. Bazalni ADL (pADL) se tyka sebeobsluhy, hodnoti
¢innosti, které podminiuji jeho sobéstacnost. Patfi sem napt. nakupovani, vedeni
domacnosti nebo nakladani s penézi (Topinkova, Neuwirth, 1995; MKF 2008; Cevela,
Celedova, 2011 aj.). Zména posudkové-medicinskych kritérii pfi hodnoceni stupné

zavislosti tedy navazuje na jiZ uzivané hodnoceni ADL a v podstaté pfedchazi ploSnému
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pouzivani Mezindrodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi oSetfujicimi

1ékafi. Zména kritérii tedy vyuziva principy této klasifikace.

V CR zékon ¢&. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni zdkona &. 366/2011 Sb.,
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé
ivotni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a piispévku na pé¢i (UZ & 702
Socialni zabezpeéeni, 2009). Svestkova (2008) hleda moZnost uplatnéni tohoto zakona,
ktery se ukazal jako tézko aplikovatelny z divodu absence zdkona o rehabilitaci. V
rehabilitaénim zékong, jehoZ navrh podala Svestkova a kol., poukazuje na prava a
povinnosti jak pracovist, ktera budou zdkon aplikovat, tak cilovych skupin, tedy obcanti
s disabilitou (Svestkova et al., 2008). Zakon o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) je
uréitou snahou o aplikaci MKF v Ceské republice, a to predevsim z hlediska komunitni
rehabilitace a socidlnich sluzeb. Dtlezit¢ je hodnoceni rezidualniho zdravi
neporusenych funkci. Spojeni téchto poznatkli provadi moderni rehabilitace, ktera
zacina ve zdravotnickém prostiedi, ale nutné presahuje i do dalSich oblasti a stava se tak
celospolecenskym tkolem (Pfeiffer, 2008). Vyhlaska ¢. 391/2011 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpist, se zminuje o posouzeni dle kritérii MKF.

Posouzeni dle MKF se uplatni rovnéz pro ucely zakona ¢. 155/ 1995 Sb., o dichodovém
pojisténi. Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity, upravuje finan¢ni davky,
které jsou poskytovany v ptipadé€, Ze obc¢an ztratil zdroj obzivy a neni schopny si takovy
zdroj opatfit. Dichod se pfiznava na zakladé posouzeni zdravotniho stavu, ktery bude
mozno v budoucnu mnohem piesnéji posoudit pomoci uvedené MKF, tzn. hodnotit
funkéni schopnosti ¢lovéka (Matlasova, 2010). Pfi urcovani poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti Cloveéka se vychazi z jeho zdravotniho stavu, ktery je
dolozen vysledky funkcnich vySetieni, a jeho schopnosti vykonavat prace odpovidajici
zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem s piihlédnutim k
vydéleCnym cinnostem, které vykonaval pfed tim, neZ k takovému poklesu doslo
(Svestkova, Pfeiffer, 2009a). Déle se pfihlizi k moznostem jeho rekvalifikace na jiny

druh vydélecné Cinnosti.

Funkéni schopnosti by se tedy mély hodnotit s vyuzivanim zachovanych potencialt a
kompetenci fyzické osoby. Dale s vyuzivanim bézné& dostupnych pomiicek, prostiedki,
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pfedméti denni potieby nebo vybaveni v domdcnosti, vefejnych prostor nebo s
vyuzitim zdravotnického prostiedku. Toto hodnoceni piinasi koncepce MKF. Jde o
konstrukei funkéni diagnozy, ktera je odlisSna od diagnozy etiologické. Funkcni
diagnoza je v prubéhu poruseného zdravotniho stavu (nemoci, urazu, vrozené vady)
stejné¢ dulezitd jako diagnoéza etiologickd a s odstupem casu je v mnoha situacich i
dualezitéjsi (Cevela et al., 2009; Matlasova, 2011; Svestkova, Pfeiffer, 2009). Dle sd¢leni
& 431/2009 Sb. Ceského statistického ufadu o zavedeni Mezinarodni klasifikace
funkcnich schopnosti, disability a zdravi je MKF urcena pro meétfeni zdravotniho
postiZeni na individuélni i populaéni urovni. MKF je dle sd&leni CSU povinen pouzivat
kazdy oSetiujici 1ékai (nebo zdravotnické zafizeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni
stav (diagnozu) s urCitym stupném disability, ktera bude dlouhodobého nebo trvalého
charakteru. Pfislusné klasifikacni kody (tzv. kvalifikdtory) musi byt uvedeny ve
zdravotnické dokumentaci pacienta a zaroveil musi byt soucasti propoustéci zpravy ze
zdravotnického zafizeni u vSech pacientd, ktefi jsou disabilni (Sdéleni Ceského

statistického Gtadu, 2009, Ptiloha ¢. 2).

Posuzovani dle principi MKF smétuje k uzivani funkéni diagndzy a salutogenetickému
ptistupu ke =zdravi, ke sledovani kvality zivota. Posuzovani stupné zavislosti
posudkovym lékafem tak, jak je navrZzeno vySe, je soucasné pokracovanim zmeén
nového piistupu ke zjisténi zavislosti posuzovanych 0sob, které bylo zahajeno v lednu

roku 2011 novym pojetim socialniho $etfeni (Cevela, Celedova, 2011).

1.6.3.1 Socialni reforma 2011

Proces socidlni reformy 2011 byl zahdjen navrhy legislativnich zmén, které zpracovalo
Ministerstvo prace a socialnich véci CR. MPSV zpracovalo navrhy feSeni v péti
klicovych oblastech: v ddvkovém systému, vV oblasti péce o zdravotné postizené
obcany, v oblasti zabezpeceni osob b hmotné nouzi, v legislativé pracovné-pravni a v
neposledni fad€ také v oblasti rodinné politiky a péce o déti. Nabyly Gc¢innosti od 1.
ledna 2012.

Cile reformy (MPSV, 2011):

* lepsi zacileni a adresnost socidlnich davek;

* dosaZeni maximalni mozné ucelnosti davek;

» zefektivnéni prace organti statni spravy;
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* snizeni administrativni zatéze pro uzivatele sluzeb;
* zkvalitnéni systému péce o ohrozené déti

* podpora sladéni rodinného a pracovniho zivota u rodin s détmi

Nastrojem k dosazeni cili jsou zejména tyto mechanismy:
* zavedeni jednotného vyplatniho mista davek;
* snizeni poctu vyplacenych davek jejich agregaci do vétsich celk;

» zavedeni efektivniho hodnoceni pfijmu zadateli o davky.

Jednou ze zmén je nastroj k dosazeni cile reforem, a tim je snizeni poctu vyplacenych
davek jejich agregaci do vétSich celk. Jde 0 zjednoduseni posuzovani dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu (DNZS) pro stanoveni stupné zavislosti za tcelem
pfiznani piispévku na péci, dale pak o vznik dvou novych prispevki:
1) na mobilitu
2) na zvlastni pomiicky.
Toto spociva ve slouceni a modifikaci riznych existujicich ddvek v oblasti mobility do
jednoho opakujiciho se pfispévku na mobilitu. Pomoc, kterou neni divodné poskytovat
jako opakujici Se, je navrhovana v podobé¢ jednorazové davky — ptispévku na zvlastni
pomticky, kterd se bude orientovat na oblast kompenzac¢nich pomtcek, zvlastnich uprav
a zakoupeni vozidla nebo Gpravy bytu.
Tedy souhrnné — ,pfispévek na mobilitu bude davkou opakujici se, ,,ptispévek na
zvlastni pomucku davkou jednorazovou. Oba tyto piispévky ma posuzovat a vyplacet
Utad prace CR.
Schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace se pro
narok na pfispévek na mobilitu bude posuzovat podle zdkona o socidlnich sluzbach
stejnym zptisobem jako pro udely ptispévku na pééi (Cevela, Celedova, 2011a: 309;
Celedova, Cevela, 201 1b).
Davky, které jsou agregovany do jednoho ,,Pfispévku na mobilitu®, tvotily diive (do
1.1.2012) tyto dil¢i ptispévky:

e piispévek na thradu za uzivani garaze

e piispévek na individualni dopravu

e piispévek na zakoupeni motorového vozidla/ptispévek na celkovou opravu

e motorového vozidla
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e prispévek na zvlastni ipravu motorového vozila

e pfispévek na provoz motorového vozidla
Davky, které jsou agregovany do jednoho ,,Pfispévku na pomuicky®, tvotily diive tyto
dil¢i prispevky (MPSV, 2011):

e pfispévek na opatfeni zvlastnich pomucek

e piispévek na Upravu bytu

e pfispévek na zvlastni ipravu motorového vozidla

Obr. ¢&. 3 Socialni reforma (s uc¢innosti od 1. 1. 2012)

Opakujici se davky
Prispévek na péci

posouzeni dle MKF (dle funkéni schopnosti, aktivit, test
ADL)

Prispévek na mobilitu

Jednorazova davka

Prisnévek na zvlastni pomiackv «<——— posouzeni dle MKN — 10 (dle diagndzv)

Zdroj: Interni zdroj MPSV, viastni uprava

Socialni reforma agregace péce o vlastni osobu a sobéstacnost (36 tkont a 129 ¢innosti)
do 10 zékladnich Zivotnich potieb (mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
obouvani a oblékani, t€lesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity, pée o domacnost, viz. ptiloha ¢. 3) pfinese zjednoduseni posuzovani stupné
zavislosti, sniZi Casovou a administrativni naro¢nost vypracovani posudku pfi zachovani
objektivity posuzovani. Ve svém disledku to bude znamenat pruznégjsi fizeni smérem
ke klientovi a zvyseni efektivity ¢innosti posudkové sluzby (Cevela, Celedova, 2011:
314). Zac¢lenénim novych prvkit MKF (obsahujici vSechny slozky lidského zdravi) do
posudkové-medicinskych kritérii pro hodnoceni stupné zavislosti se meéni pohled
odborné vetejnosti na zdravotni postizeni. V podstaté jde o novou definici, kdy ¢lovek
neni oznacovan jako postizeny, ale nachazi se v prosttedi, které je pro néj disabilni, tj.

vramci svého zdravotniho postizeni mé snizené funkEni schopnosti a setkava se
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s barierami v prostfedi. Tedy =zvladani zakladnich Zivotnich potieb v pfijatelném
standardu vychdzi z toho, co je v daném sociokulturnim prostiedi v urcité oblasti

oc¢ekavano. Nové principy posuzovani sleduji kvalitu Zivota.

1.7 Socidlni prace s 0sobami s mentdlnim postizenim

Socialni prace jako takova je vymezena dle Narodni asociace socidlnich pracovnikl
(Bartlett, 1973) jako: profesiondlni aktivita, zaméfena na pomdhani jednotlivcim,
skupindm nebo komunitdm, na zlepSeni nebo obnoveni jejich schopnosti socidlniho
fungovani, a na tvorbu spolecenskych podminek ptiznivych pro tento cil. Soucasna
socialni prace zkoumé a v praxi fesi Sirokou Skélu socidlnich problému tykajicich se
nejriznéjsich skupin lidi. Uziva k tomu mnohé pomémé obecné pfistupy spole¢né
prakticky vSem socialnim pracovnikiim. Kromé toho vSak napliiovani potieb urcitych
typtl klientli vyzaduje také fadu znalosti a odbornych postupli vdzanych na jednotlivé
cilové skupiny, jak uvadi Matousek (2005): napt. zneuzivané, tyrané a zanedbavané déti
a jejich rodiny, mnohoproblémové rodiny, nezaméstnané, bezdomovce, uprchliky,
duSevné nemocné, lidé s mentdlnim nebo télesnym postizenim, rizikovou mladez a
pachatele trestnych ¢inti apod.

Definice socialni prace dle Mezinarodni federace socialnich pracovnikii (International
Federation of Social Workers — IFSW) (Australie 2004) tika, ze: ,,Profese socialni prace
podporuje socidlni zménu, feSeni problémt v lidskych vztazich a také zmocnéni a
osvobozeni lidi v z4jmu zvySeni blaha. Socidlni prace zasahuje v oblastech, kde dochézi
k interakeci lidi a jejich prostiedi, a vyuziva k tomu teorie lidského chovani a socidlnich
systémtl. Zakladem socialni prace jsou principy lidskych prav a sociélni spravedlnosti®.

(Mezinarodni eticky kodex socialni prace — principy, 2009 in Matousek, 2005)

1.7.1 Socialni sluzby pro osoby s disabilitou

NejvyznamnéjS§im prostiedkem socialni rehabilitace jsou socidlni sluzby (Matousek,
2005). Socialni sluzbou se rozumi vetejna sluzba, urend osobam nebo skupindm osob,
jez se ocitnou v neptiznivé socialni situaci, a ktera jim nabizi moZnosti jak tuto situaci

fesit a napomahat tak dobrému (tzn. distojnému, pfirozenému a obecné piijatelnému)
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socialnimu fungovani jednotlivct, skupin a spolecenstvi (Novosad, 2009). Podle zdkona

¢. 108/2006 Sb. socidlni sluzby zahrnuji:

a) Socialni poradenstvi
b) Sluzby socialni péce
c) Sluzby socialni prevence

Sociélni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Obéaniim
se zdravotnim znevyhodnénim jsou poskytovany zejména ve forme:
v Poskytovani technickych pomiicek
Sluzby osobni asistence
Pecovatelské sluzby
Chranéného bydleni
Respitni (odlehcovaci) péce
Domovy socialni péce pro obCany s postizenim

Poradenstvi

AR N N N N S

Rane¢ péce

v" Center dennich sluzeb aj. (Matousek, 2005; Kralova, Razova, 2007)
Druhy socidlnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach muizeme
najit v tomto zakoné (Cast teti, Hlava 1., § 34). Cilem zékona o socialnich sluzbach je
zajistit fungovani systému socidlnich sluzeb, ve kterém obcan neni pojiman jako pouhy
objekt péce, ale jako aktivni subjekt, ktery mize mit vliv na podminky a zplsob

uspokojovani socidlnich potfeb v prostredi, v némz Zije.

1.7.2 Multidisciplinarni tym v socialni praci s ob¢any s disabilitou

Tymy maji velky potencial podilet se na modernim Zivoté organizace (Hayes, 2005).
Pracovni tymy podporuji flexibilitu, zapojeni a efektivitu do té miry, ze zavedeni
tymové prace se jevi jako cesta transformace celych spole¢nosti. Ne jinak tomu bude
v oblasti socialni prace. Tento proces ,vyzaduje urCity respekt k individualnim
odliSnostem a také viru v hodnotu procesu tymové prace* (Hayes, 2005: 175). Votava
(2005) definuje multidisciplinarni tym v rehabilitaci jako skupinu odbornikd, ktefi
Vramci rehabilitatni mediciny vzdjemné spolupracuji a dosahuji tak spole¢nych
rehabilitaénich cild u jednotlivych pacienti (Votava, 2005). Komplexnost péce

v mediciné dnes vyZaduje propojeni spoluprace odborného tymu, do kterého patii i
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zdravotné socialni pracovnik (Kuznikova et al., 2011). Multidisciplinarni tym by mé¢l
byt tvofen l¢katem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, klinickym psychologem, socidlni
pracovnici a logopedem, nékdy i specialnim pedagogem ¢i zdravotni sestrou, ptipadné i
dalSimi odborniky, dle potfeb konkrétniho posuzovaného ptipadu (Matlasova, 2010).
Jankovsky (2007) a dalsi autofi (napf. Hayes, 2005; zduraziiuje partnersky vztah mezi
vSemi odborniky navzijem, ale také vuci rodi¢im a rodiné Clovéka se zdravotnim
postizenim. ZduUraziiuje to, aby vztahy mezi ¢leny tymu byly zalozeny na vzajemné
davére, porozuméni, sdileni a solidarité. U vSech pracovnikiit multidisciplinarniho tymu
se predpokladad vysoka odbornost a profesionalita, nesmi chybét také lidsky rozmeér
(Jankovsky 2007). Jak zdiraziiuje Svestkova (Svestkova, Pfeiffer, 2009: 268-271),
»zakladem moderni rehabilitace je individudlné zaméfeny multidisciplinarni tym, ktery
klade diraz na vcasné zahdjeni, vypracovani rehabilitaéniho planu s cilem doséhnout
optimalni kvality Zivota v co nejkratSim Case a s efektivnimi ndklady*. Pfeneseno z feci
medicinské do oblasti socialni, zdkladnim krokem k socidlni rehabilitaci (a nasledné k
socialni inkluzi) je individudlné zaméfeny viceoborovy tym, ktery se podili na
vypracovani planu vyrovndvani piilezitosti a zaClenovani c¢lovéka s postizenim do

spole¢nosti s cilem dosdhnout optimalni kvality zivota.

1.7.3 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu pro posuzovani dle
MKF
Socialni pracovnik je odbornou osobou, ktera se pohybuje v ramci prav a povinnosti
definovanych pravnim systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Vymezeni
jeho role je ddna obsahem jeho prace se zaméfenim na rliznou socialni problematiku a
skupiny obyvatel (Matousek, 2005). Socidlni pracovnik pii vykonu své profese Casto
spolupracuje s ostatnimi odborniky z rtiznych védnich oblasti (napf. psycholog, 1ékar,
logoped apod.), mluvime tak o interdisciplinarni (mezioborové) spolupraci (Matousek,
2008; Kuznikova, et al., 2011). Socialni pracovnik je jednim z posuzujicich zdravotné
socialni situace klienta, jeho celkového stavu. V tomto posouzeni se dnes uplatituje
holisticky piistup (viz. kapitola o rehabilitaci). Jak uvadéji mnozi autofi (napf.
Jankovsky, 2001; Sprynarova, 2006), je kladen diiraz na komplexni pohled na ¢lovéka,

kdy se ovliviuji slozky bio — psycho-socialni a také spiritualni slozka (Obr. 4).
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Obr. 4
Uceleny (holisticky) pfistup

Slozky:

TN

biologicka psychicka

@pirimélni i j

socialni

(Zdroj: Matlasova, Kupkova, 2010, upraveno)

Socialni pracovnik v multidisciplindrnim tymu, sestaveném pro ucely klasifikovani
podle MKF, by mél byt v prvni fadé proskolen v systému klasifikovani a pouzivani
zaznamovych archtl pro MKF (tzv. core sety nebo ICF checklisty).

Socidlnim pracovnikim v multidisciplinarnim tymu ndlezi ukol tzv. spojovaciho ¢lanku
mezi spolupracujicimi odborniky. Tito odbornici jsou proskoleni se zietelem na tymové,
komunikacni a konflikty zvladajici schopnosti. Také musi mit specifické znalosti pro
danou problematiku se zaméfenim na onemocnéni klienti a ztoho vyplyvajici
zdravotné€ socialni problematiku pro klienta, organiza¢ni strukturu a musi znat moznosti
intervence pii praci s klientem. Pfed samotnym hodnocenim zdravotné socialni situace
dle klasifikace MKF by socialni pracovnik mél prostudovat klientovu dokumentaci
(v€etn¢ zdravotni dokumentace), navazat kontakt s klientem a podrobnéji se zabyvat
jeho aktudlni situaci. Poté je jeho ukolem vyhodnotit situaci a spolupracovat s ostatnimi
¢leny tymu tak, aby byl zvolen spravny postup prace s klientem (Pfeiffer, 2009). Role
socidlniho pracovnika je byt koordinatorem socialniho, ale popf. 1 zdravotniho stavu
klienta. Socidlni pracovnik je vyznamnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Poméha
klientim fesit jejich problémy, které jsou casto ze socialné pracovni oblasti. Jedna se
predevSim o otdzky tykajici se diichodu a dalSich penéznich davek, ¢i naroku na né¢,
podminek bydleni, rodinnych a partnerskych vztaht, ziskani pracovniho uplatnéni apod.
Socidlni pracovnik musi znat pfislusSné zdkony a vyhlasky v socidlni oblasti. Dale

komunikuje s dal§imi institucemi, mimo rehabilita¢ni pracovisté, jako je napt. ufad
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prace, socialni odbor, se zaméstnavateli aj. Socialni pracovnik na pocatku provadi tzv.
socialni Setfeni, a to prostfednictvim rozhovoru s Kklientem, dale rozhovory
S ptibuznymi, nebo ziskdva informace z dalSich zdroji. Na zdkladé Setfeni, s nimz
seznami multidisciplinarni tym, navrhuje dal$i vhodny postup pro klienta (Matousek et
al., 2003), navrhuje plan inkluze.
Na zakladé vyzkumnych Setfeni na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budg&jovicich
U 0s0b s roztrousenou skler6zou a osob s mentalnim postizenim vyvstava nova uloha
pro socialniho pracovnika (Matlasova, Kupkova, 2010). Ukolem socialniho pracovnika
v tymu pro hodnoceni dle klasifikace MKF je:
- znat problematiku MKF a dobfe se v ni orientovat (vCetné zaznamenani stupné
funkéni schopnosti, poruch, omezeni aktivit a participace pomoci kvalifikatorti);
- podilet se na utvareni individualniho rehabilitacniho planu klienta (popt. planu
inkluze);
- ukol tzv. spojovacitho ¢lanku, mezi klientem a ostatnimi c¢leny

multidisciplinarniho tymu, popf. i mezi rodici klienta.

Pti praktické aplikaci MKF u osob s roztrouSenou sklerézou a u osob s mentalnim
postizenim ve vyzkumnych Setfenich na Zdravotné socialni fakulté¢ JU se ukazalo jako
nezbytné proskolit ¢leny multidisciplinarniho tymu v této mezinarodni klasifikaci.
Nutné je rovnéz proskoleni socidlniho pracovnika, ktery je zarovenl koordinatorem
celého multidisciplinarniho tymu a znacné se podili na sestaveni individudlniho planu

(Matlasova, Kupkova, 2010).

1.7.4 Specifika socialni prace s lidmi s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni se obvykle déli na kategorie lehké, stfedni, téZké a hluboké
(Matousek, 2005). Podle Svarcové (2000 in Matousek, 2005) v nasi republice Zije asi
300 tisic osob s mentalnim postizenim, lidi s tézkym mentalnim postizenim je v Ceské
republice zhruba 10 tisic, tj. 0,1% populace CR. V oznadeni ,,people with learning
difficulties®, jak se Casto pouziva v zahrani¢i, jsou oznaceny nejcastéj$i obtize téchto
lidi, obtize, ve kterych potiebuji pomoci.

U vSech lidi s téZ§imi formami mentalniho postizeni hraje vyznamnou roli problematika

omezeni zpisobilosti k pravnim ukonim, pfipadné jejiho uplného zbaveni, kdy je
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Clovek s postizenim zbaven rodicovského prava, volebniho préava, nemtize vstoupit do
manzelstvi, naopak opatrovnik miize rozhodovat napf. o umisténi svého svétence do
ustavu socialni péce, coz pii pouhém omezeni zpusobilosti neni mozné (Matousek,
2005). Jak uvadi dale Matousek (2005), obecny konsenzus, kam sméfovat praci s lidmi
s mentalnim postizenim, u nds v soucasnosti neexistuje, zafizeni pro lidi s mentalnim
postizenim se v tomto lisi. Trendem ale je prosazovat hledisko, které hodnoti kvalitu
zivota Clovéka s mentalnim postizenim porovnavanim zpusobu jeho Zivota se situaci
vrstevnika bez postizeni. Audit Ceskych ustavnich zafizeni pro lidi s mentalnim
postizenim (fizeny MPSV CR) ukazal, Ze v nich pietrvava tradi¢ni model Gstavni pée
(preferujici zdravotni péci) a je jen malo orientovany na udrzeni a rozvoj adaptacnich
dovednosti klientd (Matousek, 2005). Dale ptetrvava tendence k izolaci klienti od
vnéjSiho svéta, nedostatek respektovani prav klientl a centrdlné fizené poskytovéani
sluZzeb. Potieby uzivatelll s t€Zkym postizenim jsou opomijeny (napfi. lezi na pokoji
S ostatnimi bez podnétii, bez kontaktii s nepostizenymi) a potieby uzivatelt s lehkym
postizenim jsou naopak uspokojovany v mife, kterd zbytecné zbavuje klienta moznosti
uplatnit se a nést za sebe odpovédnost, fika Matousek (2005).

Soucasnym idedlem je, aby lidé s mentalnim postiZenim mohli vyuZivat bézné zdroje,
jez poskytuji sluzby vetejnosti. Tedy aby zili v mistnim spolecenstvi zpisobem, ktery
odpovida co nejvice zivotu lidi bez postizeni. Tento idedl piedstavila v zahranici
Svétova zdravotnickd organizace vroce 1994 vdokumentu Community based
rehabilitation and health care referral services (WHO, 1994). Souvisi s tim snaha, aby
byl uzivatel na sluzb& co nejméné zavisly. Optimalni by bylo vytvofit sit’ sluzeb, mezi
nimiz by si uzivatel mohl vybirat, popt. vyuzivat nékolik soucasné. Sluzby pro osoby
s mentalnim postizenim by mély byt t€émto lidem poskytovany podle standardizované
metodiky posuzovani jejich postiZzeni, kterd nemulze spocivat jen ve stanoveni miry
rozumovych schopnosti, pfipadné¢ v medicinské diagndze, ale ,,musi mapovat adaptacni
schopnosti a dovednosti posuzovaného c¢lovéka®“ (Matousek, 2005: 113), v jazyce
klasifikace MKF lze fici aktivity a participace jedince. MatouSek (2005) navrhuje, Ze
takové hodnoceni méla délat jind organizace nez ta, kterd klientovi poskytuje péci,
protoze organizace poskytujici péci ma totiz tendenci uptfednostiiovat vlastni potieby

pted potfebami klienta.
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1.7.4.1 Cile socialni prace s lidmi s mentalnim postizenim

Cilem socialni prace s lidmi s mentalnim postizenim mize byt podle Matouska (2005)
integrace (inkluze) téchto osob do spole¢nosti.
Prvnim ptedpokladem je sama ptitomnost téchto lidi v bézném prostiedi. Vyuzivani
béznych sluzeb (at’ uz je to s asistenci druhé osoby, nebo bez ni) zvySuje samostatnost
lidi s mentdlnim postizenim a piedstavuje prvni krok k integraci. Zaclenéni do
spolecnosti probihd nejlépe v détském veku, proto by se mélo usilovat o navazani
vztahii s vrstevniky, ktefi nemaji postizeni, co nejdiive (Matousek, 2005). Dalsim cilem
muze byt, aby lidé s mentalnim postizenim rozvijeli svoje schopnosti a dovednosti. Tim
se mohou zapojit do spolecnosti — napf. se nauci navazat kontakt a komunikovat
(Slowik, 2010). Tam, kde k tomuto nestac¢i bézny spoleCensky kontakt, je potieba
nabidnout vyukovy program.
Stejné dulezitym krokem k integraci je i osvétové puisobeni na vétSinovou spolecnost. Je
dalezité informovat o moznostech téchto lidi, o tom, v ¢em potiebuji pomoci a co
mohou zvladnout sami. Cilem osvéty je ,,zménit pohled vefejnosti na lidi s postizenim
tak, aby je chépala jako spoluobCany, s nimiz se da zit a komunikovat™“ (Matousek,
2005: 113). Clovék s postizenim mize potiebovat podporu dle Matougka (2005):

- jiz v dobg, kdy zije jako dité v rodin€ (také podpora rodiny),

- pozdéji v byté s dal§imi lidmi (nejlépe takovymi, které si zvoli sdm),

- kdyz se kvalifikuje pro praci, hleda ji a zacina s ni (oblast zamé&stndvani),

- Vv oblasti traveni volného ¢asu dle vlastnich zajma.
Cilem je také zmenSovat podporu, smefovat k tomu, aby stile vice pro sebe délal sdm
Klient. Cil je mozné formulovat (napf. v individualnim planu) jako ,,poskytovani
podpory klientovu rozvoji do takové miry, do jaké bude ochoten se na tomto procesu
podilet* (MatouSek, 2005: 114). Pokud klient neni schopen aktivni participace, cil je
zménén na zajisténi kompenzace omezenych schopnosti uzivatele.
Co se tykd socidlni prace s détmi s mentdlnim postizenim, zde je otazkou jejich
vzdélavatelnost. Otazkou jiz neni, kdo se muze vzdé€lavat, ale jakym zplsobem je to
mozné (otazka vzdélavani v bézné Skole €1 se specidlnim vzdélavacim programem).
Co se tyké prace s dospélymi lidmi s mentalnim postiZzenim, zde plati, Ze by s nimi méli
pracovnici jednat jako s dospélymi. Tzn. respektovat jejich soukromi, chépat je jako
partnery, brat vazné jejich rozhodnuti. Dilezité pfitom je, podavat informace této cilové

skupiné pro né srozumitelnou formou (pouzivat kratké véty, bez cizich slov, bez
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abstraktnich pojmt). N¢kdy je tfeba otdzkou ovéiovat, zda uzivatel sdéleni pochopil.
Informace jsou diilezité, aby se ¢lovék mohl podilet na rozhodovéani o podob¢ sluzby,
aby mohl udé¢lat tzv. informovanou volbu (Matousek, 2005). Lidé s mentalnim
postizenim Ziji ve stereotypech, maji nejasnou ptredstavu o tom, jaké sluzby by mohly
zkvalitnit jejich Zivot, proto je tfeba jim podat srozumitelné informace a také je podpofit

ve vyzkouseni né¢eho nového.

1.7.5 Multisystémovy pristup Vv socialni praci s osobami s disabilitou (Advanced
Multi Systemic Approach)
Multisystémovy piistup (Advanced Multi Systemic Approach, dale jen AMS) vychazi
z koncepce sociologa Millse (1959), ktery povazuje propojeni osobnich problému
jedincu se spolecenskymi otdzkami za nejefektivnéjsi cestu k porozuméni lidem a jejich
problémim. Multisystémovy piistup zpracovali v publikaci Medical Social Work
(2005) Johnson a Grant. AMS je holistickym, integraénim, ekologickym konceptem a
navic je zaloZen na empirickych dikazech a zkuSenostech. Jednd se o ramec, ktery
vychazi ze systémového posouzeni klienta (z jeho konkrétni historie, kultury a zaroven
lécebného planu). AMS, jak uvadi Kuznikova (2011), neni metodou, teorii ani
modelem. Je to perspektiva, jak pracovat s klienty, respektive jde o to, jaké modely
prace pouzit pii intervenci s konkrétnim klientem. To predpoklada znalosti a
kompetence socialniho pracovnika Vv takovém rozsahu, aby dokazal aplikovat vhodné
piistupy pro praci sklienty. ,,Advanced” (pokrocily) zahrnuje vSe, tj. zahrnuje
zpusobilost socidlniho pracovnika, jeho dovednosti, védomosti, uvédomovani si
lidského jednani v socidlnim prostfedi, znalost socidlni politiky a statu, schopnosti
Vv oblasti vyzkumu, evaluace, pouzivani riznych metod a postupl pii praci s klienty
apod. Tedy jde o to, Ze se socidlni pracovnik neustale sebezdokonaluje. ,,Multisystemic*
(multisystémovy) vychazi z predpokladu, ze jedinec je soucasti riznych systémut a
subsystému, které se vzajemné¢ ovliviiuji, piicemz ,,celek je vice nez jen soucet Casti.
(Johnson, Grant, 2005 in Kuznikova, 2011). V praxi klient neni samotnym systémem,

ale jednim z mnoha vzajemné se ovliviiujicich subsystémi.
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Prvky AMS

Ekologicka systémova perspektiva — zahrnuje veSkera déni béhem interakci
jedince a prostredi.

Socialni konstruktivismus — zduraziuje fakt, ze lidské chovéani neni zavislé na
existenci objektivni véci, ale na vlastni subjektivni interpretaci, pficemz
dalezitou roli hraje chapani sdélené interpretace.

Biopsychosocidlni perspektiva — je zakladnim piedpokladem holistického
ptistupu. Jde o to, jak biologické, psychologické a socidlni subsystémy vzajemné
interreaguji v prostiedi, ve kterém klient Zije.

Empowerment — pristup zalozeny na dvou piedpokladech: kazda lidska bytost je
kompetentni zvladnout naro¢né situace a vSechny lidské bytosti jsou na rtiznych
urovnich bezmocné. Cilem je posilovat klienta ke zvladnuti stavu bezmoci skrze
jeho vlastni potencial.

Moznost volby — socialni pracovnik nabizi klientovi moznost volby, klient se tak
stava partnerem v Procesu pomoci.

Angazovani klienta jako kulturni kompetence — klient md prdvo na tzv.
informovanou volbu se zapojit do procesu socidlni prace, pfi¢emz klient musi
znat kulturni a etnické zazemi klienta a respektovat je;j.

Pouzivani rtiznych teorii a metod — neni mozné spoléhat na znalost pouze
jednoho nebo dvou pfistupti, koncepty socialni prace se vyvijeji v case. Socialni
pracovnik je tim, kdo urc€uje, ktery teoreticky piistup je pro klienta nejvhodné&jsi.
Tzv. informovany vybér — Socidlni pracovnik si v pribéhu své praxe voli
metody/postupy prace pro feSeni konkrétnich situaci Pomoci evaluace, ptipadné
spoluprace s kolegy atd. 1ze vypracovat efektivni systém prace. Zduraziiovana je

vyhoda vzajemné spoluprace odbornikt. (Kuznikova, 2011)

1.7.6 Teoretické modely socialni prace s lidmi s mentalnim postiZenim

Socialni pracovnici maji neptehledné mnozstvi teoretickych koncepti (Navratil, 2001).

Pokud chtéji nekteré z nich pouzit, musi provést volbu. Uzivani teoretickych modeli

Vv socialni praci usnadnuje praxi, protoze specifikuje, co se ma délat a pro¢. ,,Snaha

pomahat lidem, aniz presné rozumime jejich potizim a aniz vime, jaké kroky z jakého
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duvodu mame podniknout, je nebezpecna a ohrozuje klienty a v disledku také
spolecnost™ (Navratil, 2000 in Kuznikova, 2011: 37). Vhodné zvolené koncepty socialni
prace jsou dle Kuznikové (2011) zédkladem pro efektivni, eticky podlozené vystupy

realizovanych intervenci.

1.7.6.1 Ekologicky model

Autofi Germain a Gitterman uvadéji, ze ,,ekologickd perspektiva s jejim dirazem na
zivotni procesy adaptace a vzajemné interakce mezi lidmi a jejich socidlnim a fyzickym
prostiedim je vhodnym nastupi$t€ém k socialni praci“ (Germain, Gitterman, 1980 in
Kuznikova, 2011: 39). Dle tohoto konceptu se mé socialni prace zabyvat poruchami a
problémy, které vznikaji jako problémy adaptace v prostiedi socialnim a fyzickém.
Dusledkem poruch v téchto oblastech je vznik stresu. Tento stres vznikd ve tfech
nasledujicich navzajem spjatych oblastech: Vv oblasti Zivotni zmény, v oblasti
environmentalnich  problémid — tlaki  prostfedi, v oblasti maladaptivnich
interpersondlnich vztahi a komunikace. Pole socialni prace tedy vznika plisobenim
stresi v Zivoté a v konkrétnim prostfedi. Cile socidlni prace je potom mozno definovat
jako snahu o (re)adaptaci.

Dle Germaina a Gittermana ekologické ukotveni socialni prace umoziuje prekonat
v dosavadni dichotomizaci socialni prace, ktera méla tendenci oddé€lovat potiebu
reformy prostfedi a socidlniho jednani na jedné strané (pficina) a potiebu
individualizované metody a dovednosti na druhé stran¢ (funkce). Tato dichotomizace
pti¢ina — funkce vedla k polarizaci v socialni praci v jeji teorii i metod¢. Ekologicky

pristup se snazi o integraci dirazu na pficinu a diirazu na funkci (in Kuznikova, 2011).

1.7.6.2 PIE model (Person in environment)

Tento model Person in environment (,,0soba v prostfedi*) vyvivuli ve Spojenych statech
Karls a Wanderei (1997). PIE ma za cil nabidnout a umoznit jednotné, socialnim
pracovnikiim i dal§im odbornikiim jednoznac¢né srozumitelné vyroky a vypovédi o:
socialni roli/rolich; environmentdlnich problémech ve svét€ fyzickém i socidlnim;
problémech duSevniho zdravi; problémech télesného zdravi; zdrojich klientovych sil,
jeho rezervach a zasobach energie. Kirst-Ashman a Hull hovoii o PIE modelu tak, ze
komunikace a interakce jsou aktivni a dynamické akty, pfi nichz je investovdna nebo
pfijimana urcitd ,,energie (in Matousek, 2001).
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PIE je nastroj pro sbér, shromazdovéni a tfidéni relevantnich informaci a je také
nastrojem k vyvozovani zavéri o vzajemné propojenych faktorech, nastrojem k volbé a
vybéru intervenci, které by mély dany problém vyiesit. PIE se snazi zavést kategorizaci
do zkoumanych fenoménd, je proto ohrozen tzv. nebezpecim klasifikace. Klasifikace
muze totiz potlacit jedinecnost individua, ¢imz dochazi ke stietu se zakladni hodnotou
socialni préce, tj. respektovani jedine¢nosti klienta (Matousek, 2001).
Metoda PIE se pokousi sjednotit terminologii, definovat vicedimenzionalni
problematiku socialniho fungovani. PIE umoziuje také ¢iselné zakddovani a jeho
piipadné zpracovémilG. Zéklad této metody tvori Ctyfi faktory:
e Problémy socialniho fungovani (vychodiskem je pojem socialni role; problémy
Vv socialnich rolich jsou obodovany v jednotlivych kategoriich)
e Problémy prostredi (jde o problémy jak fyzického, tak socidlniho prostiedi)
e Problémy dusevniho zdravi (klinické syndromy a osobnostni a vyvojové poruchy
dle DSM-IV.)*
e Problémy telesného zdravi (nemoci diagnostikované Iékafem a jiné zdravotni

problémy sdélené klientem ¢i nékym jinym)

Kovaiik (in Matousek. 2001) uvadi, ze zajimavym analogem k metodé¢ PIE je
klasifikace ICIDH (nyni nova verze ICF) — Klasifikace funk¢nich schopnosti, disability
a zdravi, kterou vytvofila WHO. Také zde jde o snahu vytvofit spole¢ny komunikaéni
jazyk K popisu klientovych probléma v oblasti socialniho fungovani, spoleény
komunika¢ni jazyk mezi odvétvimi a obory, o snahu vytvofit zékladnu pro
shromazd’ovani udaji, které maji napomoci posouzeni vhodnosti a potiebnosti
programu socidlnich sluzeb. Kovatik se domniva, Ze tento model by byl pouZitelny také
Vv Ceském prosttedi, pfedevSim pii praci s dospélymi, zaroven se pfimlouva za to, aby
kazdy ptipad byl individualné posouzen, aby kazdy klasifikovatelny ptipad byl vniman
jako jedine¢ny Zivotni piib&h (Matousek, 2001).

1® Srov. ICIDH, ICF (2001)

17 . , L1y . . C 1 T . % ;
Ctvrta americka revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich chorob
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1.7.6.3 Koncept socidlniho fungovani

Sheafor, Horejsi a Horejsi povazuji za cil socialni prace pomahat jednotliveim a
socialnim systémum zlepSovat jejich socidlni fungovani a ménit socialni podminky tak,
aby chranily tyto jednotlivce a systémy pied potizemi ve fungovani (Matousek, 2001).
Termin socidlni fungovani je dle Navratila mnohozna¢ny. Dulezitym tukolem pfi
vymezovani cile socialni prace je vyjasnéni tohoto zékladniho pojmu, na ktery se fada

teoretik 1 praktikii v socialni praci odvolava (Matousek, 2001).

Navratil a Musil (2000) oznacuji za socialni fungovani komplex nasledujicich
skute€nosti:

- Lidé a prostiedi jsou v trvalé interakci.

- Prostfedi klade na clovéka uréité pozadavky (formuluje ocekavani, definuje
socialni role) a ¢lovek je nucen na né reagovat.

- Mezi pozadavky prostiedi a clovékem je obvykle rovnovédha; pokud lidé
pozadavky prostiedi dostate¢né nezvladaji, rovnovaha je rozkolisdna a vznika
problém.

- Nekteti lidé jsou schopni si s problémem poradit a nastolit rovnovahu znovu
sami, jini tuto schopnost nemaji a svou problémovou situaci nezvladaji.

- Pfi¢inou problémi nebo jejich nezvladani mize byt jak nedostatek dovednosti
na stran¢ klienta, tak nepfimétenost prostredi vici nému.

- Pfedmétem intervence socidlniho pracovnika je interakce mezi zplsobilosti
klienta pozadavky zvladat a tim, co od n¢&j prostfedi ocekava. Jeho cilem je
podporovat socialni fungovani klienta tim, Ze mu ,pomdhd obnovit nebo
udrzovat rovnovahu mezi vice ¢i méné dostatecnou kapacitou zvladani
pozadavkii a této kapacité vice ¢i méné primérenymi poZadavky prostredi*

(Navratil, Musil, 2000 in Kuznikova, 2011:42).

Navratil (Kuznikova, 2011) uvadi, Ze pokud definujeme za cil socidlni prace podporu
socialniho fungovani klientti, mél by si socialni pracovnik za prvé ujasnit, které faktory
socialniho fungovani povazuje za podstatné. Za druhé by se mél sezndmit s tim, jaké
situani faktory (bariéry nebo piedpoklady) socidlniho fungovéani sehraly v Zivoté

urcitého klienta rozhodujici tlohu.
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1.7.6.4 Systémovy pftistup

Autofi Pincus a Minahanova (Kuznikova, 2011) uvadéji, ze sociadlni prace se zabyva
interakci neboli vzajemnym piisobenim lidi a jejich prostfedi. Popisuji, ze klienti jsou
soucasti systému, a tedy feSenim jejich problémi je mozné opét jen v ramci tohoto
systému. Cilem socialni prace je zvysit schopnosti lidi vyfesit problémy, zapojit lidi do
systémt, které jim poskytnou sluzby a ptilezitosti v feSeni jejich situace, podporovat a
zlepSovat plisobeni téchto systém, piispét k rozvoji a zlepSovani socialni politiky.
Lidem mohou dle Pincuse a Minahanové (1973, in Kuznikova, 2011: 38) pomoci tfi
druhy systémii:
- Neformalni nebo pfirozené systémy pomoci — rodina, pratelé, sousedé,
spolupracovnici
- Formadlni systém pomoci — Clenské organizace nebo asociace, které podporuji
zajmy svych Clent
- Spolecenské systémy pomoci — nemocnice, Skoly, programy socialniho
zabezpeceni
Dale autoii rozeznavaji dalsi Ctyfi systémy, které vyuziva socialni pracovnik ve snaze
dosdhnout zmény:
- Systém zprostiedkovavajici zménu — socialni pracovnici a jejich organizace
- Systém klientely — lidé, kteti zadaji o sluzbu, ocekéavaji podporu
- Cilovy systém — lidé, ktefi pottebuji byt zménéni
- Akeni systém — zprostfedkovatel a lidé, se kterymi spolupracuje k dosahovani

cilt a ovliviiovani cilového systému (Kuznikova, 2011).

V praxi Ize vyuzit tento pfistup tak, Ze socialni pracovnik ma k dispozici schéma, které
muze vyuZit pfi analyze snah o zménu. Systémovy piistup pomahd ur¢it socidlnimu
pracovnikovi tkoly, které maji byt dosaZeny. Lid¢, kteti zadaji o pomoc, nemusi byt cili
zasahu. Socidlni pracovnik dle autorti tohoto pfistupu musi respektovat to, ze musi

vybudovat nejen vztahy s klienty, ale i s lidmi, ktefi klienty nejsou (Kuznikova, 2011).

Vsechny vyse uvedené ptistupy maji spolecné vychodisko, a to ptedpoklad interakce
osob a jejich prostfedi. Stejné tak 1 Mezinarodni klasifikace funkc¢nich schopnosti,

disability a zdravi klasifikuje situaci ¢lovéka s disabilitou v prostiedi, kterym je
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ovlivilovan a je ve vzajemné interakci (Klasifikuje faktory prostfedi — bariéry a

facilitace).

1.7.7 Pripadova prace

Zaméteni na piipad, na jedince, je v socialni praci Casto uplatiovanym pfistupem,
zejména v problematice duSevniho zdravi, vyvojovych poruch, ve sféfe dlouhodobé
péce (Matousek, 2003). Tento pfistup je naro¢ny na osobnostni vybavenost socidlniho
pracovnika, umoziuje vSak operativni rozhodovéni, pruznost a tvofivost a nevyzaduje
zadné zvlastni aranzmd. Zékladem ptipadové prace je pochopeni jedince, ale také
porozumeéni rodin€, spolecnosti, kultufe a znalost socidlné-zdravotnickych sluzeb, které
umoznuji zbavit se nedustojnych Zivotnich podminek. Teoretickou zakladnu piipadové
prace tvoti védy o ¢loveéku, rozsituji ji pak teorie uceni, teorie socializace, teorie malych
skupin, teorie roli, systémova teorie aj. (Matousek, 2003).

Ptipadovy pracovnik musi dobfe znit moznosti, nabidky a poslani riiznych instituci
poskytujicich socialni sluzby, stejné také zpisoby, jak s nimi komunikovat a jak na né
odkazovat klienty. Resi oblasti odpovidajiciho piijmu klienta, dostupného bydleni,
zajiStuje dostupnou zdravotni péci, rekvalifikaci nebo poméaha hledat vhodné
zamé&stnani. Systémy sluZeb jsou Casto nekoordinované a klient se téZko v systému
orientuje. Matousek (2003) zduraznuje nezbytnost napojeni na dalsi odborniky, na
pracovisté nabizejici sluzby pro uréity typ klientd nebo problémi. Dodava, ze bez
takovych kontaktli by se ptipadovy pracovnik dostaval do slepé uli¢ky. Zprostiedkovani
potiebné sluzby je jednim z nejvyznamnéjSich Ukold piipadové prace. Piipadovy
pracovnik fidi socidlni intervenci, nikoliv klienta.

Pfipadova prace zdtraznuje hodnotu jedince, individualitu. Sheafor, Horejsi, Horejsi
stavéji hodnotu jedince nad zdjmy instituci nebo jiné hmotné hodnoty (in Matousek,
2003).; Pracovnik se ma zamé&fovat na podporu jedince, na kapacitu jeho schopnosti; ne
na ,,patologii®, bezmoc klienta — tim by mohl podporovat jeho zavislost a ocekavani
pomoci. Ptipadova prace se zabyva feSenim takovych problémt, které omezuji vyuziti
jeho moznosti. Nékteré problémy vyplyvaji z prostiedi. Dalsi problémy jsou mezilidske,
zejména rodinné, a dale problémy, vnitini, intrapsychické (Matousek, 2003).

Vétsinou je nezbytné vypracovat individudlni plan pro kazdého konkrétniho klienta.
Naplanovat, jakych sluzeb bude vyuzivat a zmapovat, jak jsou sluzby v daném piipadé

skutecné poskytovany. Individudlni plany umoznuji sledovat vysledky ptipadové prace.
88



Postup planovani prace s klientem (Rose, Moore, 1995 in Matousek, 2003: 70):
1. Identifikace vhodného klienta;
2. Urceni klientovych potieb;
3. Naplanovani sluzeb nebo 1écby;
4. Napojeni klienta na adekvatni zdroje;
5. Monitorovani ptipadu, poskytujici zpétnou vazbu o tom, zda a jak jsou sluzby

vyuzivany.

Ptipadova préce je proces, ktery zahrnuje:
e socialni studii,
e vySetfeni,
e intervenci,

e ukondéeni.

Jednotlivé faze se mohou prolinat, mohou probihat simultanné (Havrdova, 1995 in
Matousek, 2003).

Socialni studie je etapou prozkoumavani, kli¢ova je motivace klienta ke zmén¢. Socidlni
pracovnik zaznamenava anamnézu, neméla by byt v§ak kompletnim sbérem dat. Druhou
fazi je vysetieni, které je dynamickym procesem a prostupuje celym obdobim trvani
ptfipadové prace. Problém je pfesné vymezen a je stanovena pracovni hypotéza, ktera by
méla byt voditkem pro potiebnou intervenci a kterd se proménuje s menici se zivotni
situaci klienta. Upfesnuji se cile, které odpovidaji klientovym potiebam. Tteti fazi je
intervence, neboli terapie. Ta zafind vlastné uz prvnim kontaktem a spociva
v rozhovorech, ve vztahu, v uklidiiovani hladiny emoci. Cile intervence urcuje socialni
pracovnik a klient spolecné. Pokud klient potiebuje specialni sluzbu, socidlni pracovnik
mu ji pomaha nalézt. Pokud sluzba selze, ptipadovy pracovnik je odpovédny za nalezeni
nahradni sluzby. Ukonceni je posledni fazi procesu, na kterém se pfedem dohodne klient
a socialni pracovnik. Dohodnuto ma byt, za jakych okolnosti proces poskytovani
pomoci skon¢i. Ukonceni by mélo nastat v€as, tedy az socialni pracovnik vidi schopnost
klienta poradit si v riznych situacich. Je dulezité, jak je proces ukoncen, jak pracovnik
zhodnoti klientovu spolupraci, jeho cestu ke stanovenému cili, jak ho podpofi a

vyzdvihne jeho klady, jak ho pfipravi na dalsi etapu zmén (Matousek, 2003).
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1.7.8 Case management

Case management patii v USA mezi nejcastéjSi cCinnosti zdravotn€ socialnich
pracovnikit (Kuznikova, 2011). V péCi o osoby s mentdlnim postizenim je tieba
ovéiovat sluzby, které jsou klientovi nabizeny. Aby vyuziti sluzeb bylo co
nejefektivnéjsi, a pro klienta nejptinosnéjsi, zda se potiebné urcité provazeni klienta
sluzbami, tedy case management.

V zahrani¢i se case management objevuje jako reakce na potieby ¢lovéka v komunitni
péci. V Ceské terminologii se pojem case management neustalil, ¢asto byva prekladan
jako ,,pfipadové vedeni®. Je mozné vést spory o tom, zda jde o metodu ¢i ndstroj,
protoze ma rysy obojiho (Kficka in Markova a kol., 2006). Case management je
pfedstavovan jako chybéjici ¢lanek systému komunitniho planovéni, pfedev§im v
souvislosti s psychiatrickymi pacienty (napt. Stuchlik, 2002; Kticka in Markova a kol.,
2006).

Case manaZer je klicovou osobou nejen pro klienta, ale 1 pro cely systém poskytovani
péce. Je koordinatorem prace tymu, zodpovida za vytvoreni, aktualizaci a provadéni
planu péce a v né¢kterych modelech je také osobou, ktera urcuje rozdéleni finan¢nich

prostiedkid v ramci systému.

Zakladni prvky case managementu:
1. Ptehled o pottebach a schopnostech klienta.
2. Planovani péce — plan obsahuje jasné definované cile.
3. Uskute¢novani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socidlniho okoli.
4. Monitorovani a zaznamenavani dosaZeného ¢i naopak nedosazeného pokroku.
5. Vyhodnoceni prace a vysledki spolecné se vSemi, kteti se na praci s klientem

podileji (Stuchlik, 2002).

Role case managera miiZze byt riiznd v riiznych modelech poskytované péce, nejcastéji
se jedna o kombinaci nasledujiciho: osoba, ktera klienty vyhledava a kontaktuje,
terapeut ¢i poradce, osoba, ktera haji zajmy klienta (,,obhajce"), zprostfedkovatel sluzeb
poskytovanych nékym dalsim, nakupéi sluzeb potiebnych pro konkrétniho klienta
(Stuchlik, 2002). Tento postup se tedy da vyuzit pifi individualni praci s klienty
S mentalnim postizenim, ke komplexnimu zhodnoceni jejich zdravotné socialni situace a

k naslednému stanoveni inkluzivniho planu. Case manazer je ,,klicovym pracovnikem®,
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haji zajem klienta, orientuje se v Siroké paleté sluzeb, rozhoduje se ,,napfic
odbornostmi*, a to se zda nejlépe mozné s pomoci interdisciplinarniho tymu.

,,Case manager provazi klienta celym procesem péce. Na zaklad¢ znalosti jeho silnych
a slabych stranek mu pomahéd volit vhodné a pfiméfené aktivity, podle potieby
prosazuje korekce na stran¢ poskytovateld, aby sluzby odpovidaly potiebam a
moznostem klienta." (K#ic¢ka in Markova a kol., 2006: 171)

Standardy kvality socialnich sluzeb stanovuji, ze poskytovatel ma k planovani a
vyhodnocovéani plénu napliiovani cild pro kazdého wuzivatele sluzeb urceného
zam¢stnance. Tuto roli shrnuje Johnova (2008) pod pojem koordinator planovani, ktery
ma byt tzv. kli¢ovym pracovnikem. ,,V praxi se setkdvame s dvojim pojetim kli¢ovych
pracovnikt. Pokud je v poptedi vztah pracovnika s uzivatelem, jde spi§ o divérnika. V
pfipad¢ zdiraznéni odborné zplsobilosti se jednd spiS o case managera." (Johnova,
2008: 85) Vyhodou zavedeni systému klicovych pracovnikll je mimo jiné poskytnuti
usporddanych podkladt pro dlouhodobé individualni plénovani sluzeb a usporadani
sluzeb do souvislého, navazujiciho systému. Johnova (2008) dale zduraznuje, Ze
dulezity je proces zavedeni tohoto systému do praxe.

Case manazer mize vyuzit k ptehledu o potfebach a schopnostech klienta formulaf (tzv.
zaznamovy arch) klasifikace MKF. Case manager mize byt proskolen v kodovani
pomoci kvalifikatort MKF. Pomoci klasifikace MKF dokéze, za spoluprace odbornikii
interdisciplinarniho tymu a socialniho okoli klienta, komplexné posoudit zdravotné-

socialni situaci klienta a nasledn¢ stanovit individudlni plan “Sity klientovi na miru”.

2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile disertacni prace

Poznavaci cil a tedy hlavni vyzkumnda otazka této disertani prace je zjistit, vV ¢em
zpusob aplikace MKF ve vybraném pilotnim projektu pfi posouzeni situace osob s MR
napomahal a v ¢em branil poskytnuti adekvatni podpory jejich inkluze.

Symbolicky cil disertacni prace je upozornit socialni pracovniky a organy statni spravy
jako je napf. MZ, MPSV, MMR, MSMT na potfebu komplexniho (nikoliv pouze
medicinského) hodnoceni osob s mentalni retardaci dle klasifikace MKF a na potiebu

zamérit se na interakce.
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Aplikaéni cil prace je vyuzit komplexni posouzeni dle MKF pro formulaci intervence,

kterd by méla rozsitit moznosti adekvatni podpory psychosocidlni inkluze.

2.2 Dil¢i vyzkumné otazky disertacni prdace

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO) byly stanoveny nasledovné:

>

DVO ¢. 1: Na které faktory (bariéry a facilitace) inkluze obcanii s MR zamétuje
aplikace MKF danym zptisobem pozornost socidlnich pracovnika?

DVO ¢. 2: Na které télesné funkce zamétuje klasifikace MKF pozornost pfi
posuzovani stavu obc¢anii s MR?

DVO ¢. 3: Na které domény aktivit a participaci zamétuje MKF pozornost pfi
posuzovani stavu obcani s MR?

DVO ¢. 4: Jaké osoby do tohoto procesu vstupuji? Kdo se podili na daném
zpusobu aplikace MKF u lidi s MR?

DVO ¢. 5: V jakém smyslu je klient do tohoto procesu posuzovani dle MKF
zapojen sam?

DVO ¢. 6: Jakou vahu mély hlasy jednotlivych ¢lent tymu, ktery posuzoval
osoby s MR?

DVO ¢. 7: Jak ¢lenové posuzujiciho tymu pfi daném zplsobu aplikace dle MKF
provadéli posouzeni osob s MR, k ¢emu je to vedlo v oblasti planovani a

Vv oblasti pomahajici intervence podporujici inkluzi?

DVO ¢. 8: Jak si socialni pracovnici predstavuji posuzovani osob s MR

Vv Ceskych podminkach?

2.3 Hypotézy

V prvni ¢asti procesu zkoumani se jednalo o dany zpiisob aplikace MKF v pilotnim

projektu pfi posuzovani situace osob s MR. Hypotézy, které jsou ve druhé Ccasti

vyzkumu ovétovany kvantitativnim zptisobem technikou dotazniku, vyplynuly z prvni

¢asti kvalitativniho vyzkumného Setieni.

H1:

Vice mnez polovina socialnich pracovnikit neni vramci svého zaméstnani

seznamovana s posouzenim situace cloveéka s mentalnim postizenim dle klasifikace

MKF.
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H2: Vice nez polovina socidlnich pracovnikii pracujicich s osobami s MP se domnivad,
Ze by posouzeni komplexni zZivotni situace (telesné, psychické, socialni, pracovni) téchto
osob mel provadet tym odbornikii (tzv. multidisciplinarni tym).

H3: Dle vice nez poloviny dotazovanych socidlnich pracovnikii by v Ceské republice
meél tym pro posuzovani zdravotné socialni situace osob s MP piisobit pri zdravotnickém
zarizeni.

H4: Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu pro posuzovani zdravotné
socidlni situace by podle vice nez poloviny dotdzanych méla byt roli hodnotitele socidlni
situace, kvality Zivota klienta, a zaroven roli koordindtora celého tymu.

H5: Dle alespon poloviny dotazovanych socidlnich pracovnikii je pro uplné zaclenéni
osob s MP do vétsinové spolecnosti v CR potieba zamé¥it se predevsim na interakce.

H5: Vice nez polovina dotdzanych si mysli, Ze v CR je mozné dosdhnout inkluze osob

S MP do spolecnosti tak, aby ve vétsinové spolecnosti neexistovaly predsudky o téchto

lidech.

Nulové hypotéza pfi vypoctu testu nezavislosti (Pearsoniiv Chi-kvadrat) predpoklada,
7e mezi dvéma kvalitativnimi veli¢inami (kraje v CR, misto posouzeni, misto informace

o MKF) neexistuje zavislost.
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3. METODIKA VYZKUMU

V ramci vyzkumného Setfeni osob s mentdlni retardaci byla zvolena metodika
smiSen¢ho vyzkumu. SmiSeny vyzkum kombinuje uritym zplisobem kvalitativni i
kvantitativni postupy. Teprve Vv posledni dobé metodologové propracovavaji aspekty
smiSené¢ho vyzkumu a drzi se pfitom teze kompatibility, tj. pfedpokladu, Ze oba typy
vyzkumu lze vyuzit v jedné studii (Hendl, 2008).

Pro prvni cast (kvalitativni Setfeni) byla zvolena technika sbéru dat: ptipadové studie,
zucastnéné pozorovani a rozhovory, dale sekundarni analyza dat.

(Jorgensen, 1989 in Hendl, 2008). Tato strategie se pouziva v piipadovych studiich,
které se soustfed’'uji na hloubkovy popis a na analyzu né&jakého jevu. Zucastnéné
pozorovani je zvlaste¢ vhodné, jestlize jev, ktery se bude zkoumat, je malo
prozkoumany; jestlize existuji velké rozdily mezi pohledy ¢lent a neclenti pozorované
skupiny; jestlize jev neni pfistupny pohledu mimo skupinu (Hendl, 2008). Pozorovatel
se sam ucastni déni v socidlni situaci, je v osobnim vztahu s pozorovanymi, sbira data,
zatimco se ucastni vyvijejici se zivotni situace klienta. Mnoho otazek se oziejmi pouze
timto pristupem (Hendl, 2008).

Doplitkovou ¢ast tvofi vyzkum kvantitativniho charakteru, kdy bylo zvolenou metodou

dotazovani, technikou sbéru dat polostandardizovany dotaznik.

3.1 Metodika 1. casti vyzkumu (pilotni projekt)

Prvni ¢ast vyzkumu probihala v zafizenich pro osoby s mentalnim postizenim, v Centru
socialnich sluzeb Empatie v Ceskych Budg&jovicich a v Domové Petra v Mackové.
Doslo k Setfeni celkem 25 o0sob s diagnézou mentalni retardace. VyuZzito bylo
kvalitativni metody - rozhovort srodi¢i (popf. jinymi opatrovniky) klientt, dale
pfimého zucastnéného pozorovani a sekundarni analyzy dat (zdravotnickych zaznami
lékate, fyzioterapeuta a zaznami nelékaiskych pracovnikil). Setfeni probihalo za
souhlasu samotnych klient a jejich opatrovnikt, po dal$i dohod¢ mezi ustavnimi
zafizenimi a Zdravotné socialni fakultou JU. Setfeni osob provadél multidisciplinarni
tym pracovnikll sestaveny pro tyto ucely dle klasifikace MKF. Vystupem jsou
ptipadové studie a okddovani zdravotné socialni situace klientd z vyzkumného souboru

dle klasifikace MKF. Dalsim vystupem je rozbor a popis procesu samotného
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posuzovani, popis preferenci hlast ¢leni tymu, snaha zjistit nazorovou hladinu na
posuzovani u samotnych socialnich pracovnikii Vv piimé péci sklienty s MR
vV podminkach ¢eského prosttedi. Z uvedenych analyz procesu posuzovani a na zaklade
vyvijejiciho se pilotniho zkoumani nazort pracovniki, poskytujicich sluzby pro osoby
s mentalnim postiZzenim, na posuzovani disability v CR, byly sestaveny hypotézy, které

byly ovétovany v kvantitativni ¢asti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru 1. ¢asti vyzkumu

Vyzkumnym souborem 1. ¢asti vyzkumu byli vybrani uZzivatelé sluzeb socialni péce
Centra socialnich sluzeb Empatie v Ceskych Budg&jovicich s diagndézou mentalni
retardace v poc¢tu 12, dale uzivatelé v po¢tu 13 z Domova Petra v Mackov¢ u Blatné v
okrese Strakonice. Celkem tedy 25 o0sob s diagnézou mentalni retardace. Vékové
rozmezi souboru bylo 18 — 60 let.

Vybér uzivateli probihal na zdkladé¢ ndvrhu vedeni daného zafizeni a na zakladé
souhlasu opatrovnikii, nejcastéji v diagnostickém pasmu stfedni mentalni retardace. U
0sob stézkou ¢i hlubokou mentalni retardaci bylo obtizné komunikovat a tedy i
domluvit se na podminkach a souhlasu s vyzkumem. Osoby S lehkou mentalni retardaci
byly také zatazeny do vyzkumu, byla zde dobrd spoluprace s rodinou i samotnymi

osobami s MR.

3.3 Metodika 2. casti vyzkumu

Ve druhé ¢asti vyzkumu byla pouzita metoda kvantitativniho charakteru, technika sbéru
dat — polostandardizovany dotaznik Smoznym volnym doplnénim u nékterych
odpovédi. Vyzkumné Setieni probihalo po stanoveni hypotéz z prvni, kvalitativni ¢asti
vyzkumného Setfeni. Hypotézy byly vyvozeny na zakladé¢ zkoumani pilotniho projektu
V ramci procesu posuzovani klientd s mentalni retardaci multidisciplinarnim tymem dle
klasifikace MKF.

Cilem bylo zjistit od poskytovatel socialnich sluzeb, ktefi pracuji s cilovou skupinou
0sob s mentalnim postizenim, jak si pfedstavuji optimalni posuzovani situace osob
s mentélni retardaci za stavajicich podminek v CR, jaky maji nazor na inkluzi osob

S MR do spole¢nosti, jak inkluze prakticky probiha v ramci jejich sluzby. Tato druha
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¢ast (kvantitativni Setfeni) byla doplilujici a rozSitujici ¢asti pilotniho vyzkumného

Setfeni.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru 2. asti vyzkumu

Vyzkumnym souborem 2. ¢asti vyzkumu byli pracovnici socidlnich sluzeb, ktefi
poskytuji sluzby osobam s mentalnim postizenim. Soubor tvofili pracovnici socialnich
sluzeb, jejichz adresy byly vygenerované z internetovych stranek veiejného portalu
Registru poskytovateltl socialnich sluzeb CR. Celkovy pocet registrovanych sluZeb pro
cilovou skupinu byl 1207. Celkem emailovych adres poskytovateli bylo vygenerovano
847. (Z celkového poc¢tu 1207 se pocet redukoval na 847 z divodu toho, Ze nékteré
organizace mély zaregistrovany vétsi pocet sluzeb dle z. €. 108/2006 Sb. a pouZzivaly
napf. stejnou emailovou adresu pro vice sluzeb.) Dotazniky tedy byly rozeslany na 847
emailovych adres. Do souboru byli zafazeni pracovnici, ktefi vyplnili dotaznik
V internetové form¢ a odeslali zpét na uvedenou adresu vyzkumnika. Jednalo se o
pracovniky rané péce, pracovniky denniho i tydenniho stacionare, aktivizacnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim, pracovniky odborného socialniho poradenstvi,
socialné terapeutickych dilen a dalsi pracovniky™®. Dotaznik se tykal ndzoru a predstav
socidlnich pracovnikii o idedlnim a realném posuzovani situace osob s mentalni
retardaci v podminkach CR (kdy, kde a jak posuzovat osoby s MR, jakou roli hraje
V posuzovani socidlni pracovnik apod.), dale se otazky zamétovaly na inkluzi osob
S MR do spole¢nosti (dotaznik viz. ptiloha). Navratnost dotazniku byla 49%, pocet
platnych fadné vyplnénych dotaznikt byl 417.

3.5 Hodnoceni kvality Zivota pecujicich osob

Ve vyzkumném Setieni bylo dil¢im cilem ziskat informace o kvalité Zivota osob, které
pecuji o lidi s MR Vv rodiné (rodict, pfitomnych vyzkumného Setfeni).
Pfi stanoveni kvality Zivota jde o osobni subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a

vlastniho Zivota. Vstupuji sem také osobni hodnoty jednotlivce — jeho ptedstavy, pojeti,

¥ mozno dohledat v Registru poskytovatelt socidlnich sluzeb na
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION 1D=1323868267482_1
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nadéje, ocekavani a presvédceni. (Ktivohlavy, 2009) Dotaznik kvality Zivota SEIQoL
(Schedule for the Evaluation od Individual Quality of Life) byl prezentovan prof. Jaro
Kiivohlavym. Jedna se o subjektivni dotaznik, kterym je zjiStovan osobni nahled a
nazor obcana na vlastni kvalitu zivota a spokojenost s ni. Respondent zaznamenava své
zivotni cile, hodnoti jejich plnéni a urcuje jejich dulezitost. Respondent vybere pét cili
(zivotnich témat), které rozdéli procentudlné tak, aby celek daval 100%. Tim vyjadii
jejich dulezitost. Plnéni kazdého cile vyjadii rovnéz v procentech, od 0 — 100%.
Dotaznik je doplnén vizualni analogovou Skalou, na které respondent vyznacuje miru

spokojenosti se zivotem. (Matlasova, 2010)

V dotazniku SEIQoL jde o:
a) O to, které cile jsou pro dané¢ho ¢loveka dulezité, a jak moc dilezité jsou v relaci k
dal$im ctyfem cilim.

b) Zjisténi miry spokojenosti s predeslymi uvedenymi cily v zivoté pacienta.

Testem se vyhodnocuije:
a) Celkova uroven kvality zivota (QL) v %
b) Celkova mira spokojenosti s kvalitou vlastniho zivota (VAS) v %

Hodnota QL a VAS by se méla rovnat, nebo byt v co nejmensi disproporci.

V ramci vyzkumného Setfeni doslo ke zjistovani kvality Zivota nejen osob s MR, ale
také jejich rodin, rodi€l ¢i jinych pecujicich osob. V ramci moZnosti byli rodice
prizvani a Gcastnili se posouzeni dle MKF v CSS Empatie (12 rodicti). V Domové¢ Petra
Vv Mackové nebyla mozna ucast rodicii (velka vzdalenost od zatfizeni, nezdjem rodiny 0

klienta, popf. opatrovnikem byla obec Mackov).

3.6 Poucité statistické metody pro zpracovani vysledkii

Zpracovani statistického souboru — pilotni studie (1. ¢ast vyzkumného Setieni)

Sohledem na charakter datového souboru ziskaného z vyplnénych dotaznika
ICF Checklist pro mentalni retardaci pro jednotlivé klienty bylo tfeba pro analyzu
pouzit pievazn€ neparametrickych metod. Charakter otazek typu ,,B“, ,,D“ i ,,E* je

vyhradné ordinalni (ordinélni statistické znaky).
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U otazek typu ,,.B“a ,,D* kédy ,,0—,,4“ odpovedi na jednotlivé otazky urcuji rozsah
poruch, které dany pacient bud'to ma, nebo by se unég daly ofekavat (otazky D).
Pticemz ,,0 znac¢i nejmensi problém, ktery leze numericky kvantifikovat tak, Ze
problém je pfitomen méné nez 5% casu. Naopak ,4“ znati kompletni obtize
kvantifikovatelné tak, ze problém je ptitomen vice nez 95 % Casu. Vzhledem k tomu, ze
jednotlivé kategorie nejsou stejné Siroké a rovnomérné rozdélené na stupnici 0-100 %,
nelze tyto odpovédi povazovat za numerické statistické znaky. Pro popis (vypocet
pramért apod.) mohou byt jednotlivé kategorie nahrazeny stiedy intervali. Konkrétné
kody ,,0—,,4“ mohou byt nahrazeny nasledujicimi procentudlnimi vyjadienimi: 2,5 %,
15 %, 37,5 %, 72,5 % a 97,5 %. U tohoto nahrazeni se vSak nedd predpokladat dodrzeni
normalniho rozdéleni statistickych znakd, a 1 to bylo divodem pro volbu
neparametrickych metod pro analyzu vysledi. Dalsi kédy ,,8“ a ,,9“ slouzi pro popis
nedostupnych  dat (8 =nespecifikovino  pro  nedostateCnost  informace,
9 = neaplikovatelnost). Ob¢ kategorie byly pro potfeby analyzy nahrazeny jako
nedostupné hodnoty.

U otazek typu ,,E* se taktéZ jedna o ordindlni stupnici, kterd v jednom spojuje vyjadieni
kvalifikatori jak z pohledu popisu bariér, tak facilitatort. Kody ,,(0)*“—,,(4)“ odpovédi na
jednotlivé otazky popisuji bariéru v rozsahu ,,zadna bariéra“—, kompletni bariéra“. Kody
»0°—,+4“ odpovédi na jednotlivé otazky popisuji facilitditor v rozsahu ,,zadny
facilitator“—, kompletni facilitdtor. Dalsi kody ,,8%, ,,9%, respektive ,,+8“ a ,,+9* slouZzi
pro popis nedostupnych dat, podobné jak tomu bylo u otazek typu ,,B“,a ,,D“. Obé&
kategorie byly pro potfeby analyzy nahrazeny jako nedostupné hodnoty.

V nékterych piipadech daval na konkrétni otdzku odpovéd’ vice nez jeden odbornik.
V takovych piipadech byla navic k jednotlivym hodnocenim odbornikd vypocitana
primé&ma hodnota odpovédi na otazku o stavu pacienta. Vypocet byl proveden
prostiednictvim jak prostého tak vazeného pruméru hodnoceni jednotlivymi odborniky.
Véahy vyjadiujici diilezitost odpovédi jednotlivymi odborniky navrhly Mgr. Jana

Kupkova a Mgr. Hana Matlasovd, Ph. D., jiZz v projektu Grantové agentury JihoCeské
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univerzity, ktery se tykal posuzovani osob s roztrousenou skler6zou a po traumatickém
poskozeni mozku."

Pro popis statistického souboru byly pouzity zejména miry polohy jako: praimér, modus
a median. Pro posouzeni variability byla pouzita mira vhodnd pro ordinalni data —

dorvar:

K
dorvar = F(1-F)
=1

K-17

kde F; je kumulativni relativni Cetnost.

Déle byla posuzovana shoda a neshoda hodnoceni jednotlivymi odborniky. Maximalni
rozdil byl tii kategorie — napf. posuzovana doména b 140, u klienta ¢. 10 od psychologa
dostal 0 a od ergoterapeuta 3. Neshoda hodnoceni je pomérné velkd u znacné casti
otazek.

Rozdilné hodnoceni vykonnosti a kapacity bylo posuzovano prostou diferenci mezi
hodnotami. Kladné hodnoty diferenci zna¢i vyssi vykonnost nez kapacitu a naopak
zaporné hodnoty znaci nizs§i vykonnost nez kapacitu. Daleko castéji je vykonnost nizsi
nez kapacita aktivit pacientt.

Ke statistické analyze byly vybrany jen odpovédi na relevantni otdzky k dané
diagn(')ze.20

Statistické porovnani pacienti na zafdtku a na konci pozorovani probéhlo
prostiednictvim Wilcoxonova parového testu. Statistickou vyznamnost rozdilnosti
rozdéleni nebylo mozno vzhledem k poctu posuzovanych klientl prokézat.

Wilcoxonlv parovy test je neparametrickou alternativou parového t-testu. Jeho vyhoda
vSak spociva v absenci pfedpokladii o poctu pozorovani a normalité statistickych znakd.
Tento test je bohuzel slabsi, ale robustnéjsi, a jedinym piedpokladem je fakt, Ze
popisované statistické znaky maji spojité rozdéleni. Pokud tomu vSak neni, existuji

korekce testového kritéria pro spojitost a primérna potadi. Diky tomu, Ze test posuzuje

9 Srov. MATLASOVA, H. Pouziti Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(ICF) v rehabilitaci u lidi s roztrousenou skler6zou a po traumatickém poskozeni mozku. GAJU, kéd:
83/2007/H-ZSF.

2 Srov. MATLASOVA, H. Praktické vyuziti metody Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti,
disability a zdravi v hodnoceni celkové situace (télesné, psychické, socialni a pracovni) u osob
s roztrousenou sklerézou. Dizertaéni prace. ZSF JU. Ceské Budgjovice, 2010. 182 s.

99



rozdéleni testovanych souborii (HO F () =F,(x) proti Hla tFi(¥) # E()) ikoliv jen
aritmetické priméry a smérodatné odchylky, dokdze obvykle i pii malych rozsazich
soubor potvrdit statistickou vyznamnost tam, kde by parovy t-test neuspél, navic
vysledek statistické indukce je malinko odli$ny. Zatimco parovy t-test vypovida striktné

0 mirach polohy (aritmetickych primeérech jakozto odhadech hypotetickych stfednich

hodnot — Ho =1t proti Huton # H2) v zavislosti na variabilits, Wilcoxontiv parovy
test posuzuje rozdéleni statistickych znakt jako celek, a proto ho 1ze bez vyhrad pouzit
praveé u ordinalnich statistickych znaki, jakymi jsou skaly z dotazniki ICF.
Matematicky backround parového Wilcoxonova testu lze nalézt napi. v Hendl (Hendl,
2004).

Vzhledem k tomu, Ze vypocty probihaly v statistickém softwareu neni na tomto misté
tieba vypocty vice specifikovat.

PrestoZze samotna informace o shodé, respektive neshod¢ potadi je pfinosem — vypovida
0 rozdé€leni hodnoceni jednotlivych pacienti — neumoznuje rozhodnout o tom, kde je
situace pfiznivéjsi. Lze-1i vSak predpokladat shodny tvar rozdé€leni, je mozné hypotézy
ovéfované prostiednictvim parového Wilcoxonova testu ponékud upfesnit. Je-li tvar
rozdéleni shodny, pak je mozno piipadnou odliSnost mezi stavem na zacatku a na konci
vysvétlovat jako odlisnost miry polohy, tj. napiiklad mediand. V tomto pojeti lze
posuzovat . lepsi“, respektive ,hor§i“ vysledky v jednotlivych skupinich

prostfednictvim nésledujicich alternativnich hypotéz:

1) Hit % >% median prvniho souboru (stavu na zacatku) je véEtsi nez
median druhého souboru (stavu na konci), tj. hodnoty statistického znaku na
zaCatku jsou vétSi nez hodnoty znaku na konci. Pokud by se tento pfistup
aplikoval napf. na otazky typu ,,B*, pak tato alternativni hypotéza tvrdi, Ze
Klienti na tom byli na za¢atku hiife nez na konci — rozsah poruchy u klienti se
snizil.

2) Hat % <% _ median prvniho souboru (stavu na zacatku) je menSi nez
median druhého souboru (stavu na konci), tj. hodnoty statistického znaku na
zacatku jsou vétsi nez hodnoty znaku na konci. Pokud by se tento pfistup
aplikoval napf. na otazky typu ,,.B%, pak tato alternativni hypotéza tvrdi, ze

Klienti na tom byli na zacatku 1épe — rozsah poruchy u klienti se zvysil.
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Ovéieni shodného tvaru rozdéleni pii malych rozsazich soubori a malém poétu hodnot
statistick¢ho 1ze pomérné€ presné provést naptiklad prostiednictvim histogramu cetnosti.
Na svislou osu je vSak nutno v piipad¢ nevyvazeného pokusného planu nanaset relativni
Cetnosti. Je-li tvar rozd€leni u skupin odlisSny, nelze po provedeni Wilcoxonova
parového testu fici vice, nez ze se rozdéleni bud’to 1isi, nebo to, Ze se shoda rozd¢leni na

zvolené hlading vyznamnosti nepodafila zamitnout.”*

Zpracovani statistického souboru — pilotni studie (2. ¢ast vyzkumného Setieni)

Ve druhé casti vyzkumného Setfeni byla pouzita statistickd metoda - Pearsontiv chi-
kvadrat, test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Byla vypoctena hodnota testového
kriteria a dosazené hladiny vyznamnosti pro zavislost danych proménnych z vysledki
dotazniku. Na zaklad¢ pravdépodobnostniho rozlozeni chi-kvadrat se vypocita
pravdépodobnost  vyskytu takovéto nebo jeSt€¢ extrémngj$i hodnoty. Tato
pravdépodobnost se nazyva dosazenad hladina vyznamnosti statistického testu (p-
hodnota). Pokud je mensi nez 0,05, nulovou hypotézu zamitdme. Znamena to, Ze
pravdépodobnost, ze by pozorované rozdily ¢i zavislosti vznikly pouze nahodou, je
mensi nez 5 %.

Zpracovani dotaznikli bylo provedeno do formy grafti, kde se objevila ¢etnost odpoveédi
na dané otazky dotazniku. Odpovédi byly vyjadieny také v procentech. Promitla se zde
nazorova hladina odbornikii, pracujicich s osobami s mentalnim postizenim v Ceské
republice, na posuzovani situace 0sob s disabilitou.

Pt statistickém zpracovani dat byl pouzit Microsoft Office Excel 2007.

?! Statistického zpracovani Wilcoxonovym testem provedl Mgr. Roman Biskup, Ph.D.
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4. VYSLEDKY
4.1 Vysledky 1. casti vyzkumu
4.1.1 Pilotni vyzkumny projekt - popis procesu

Pilotni vyzkumny projekt 1ze rozdélit na n€kolik fazi:

1) ptipravna faze

2) realizace vyzkumného Setieni

3) okddovani situace osob a vypracovani individudlniho planu (IP) pro osoby s MR
4) kontrolni Setfeni po uplynuti 6 mésict

5) zpracovani ziskanych dat

6) popis procesu posuzovani, dil¢i zavéry

V ramci pripravné fazi doslo k sestaveni multidisciplinarniho tymu, dale k vyjednavani
se zafizenimi, ve kterych Setfeni probihalo a jednani se samotnymi osobami s MR, ktefi
byli zafazeni do vyzkumného souboru, a jejich rodinami, rodi¢i nebo opatrovniky.
Doslo k podepsani informovaného souhlasu s provedenim vyzkumu, k podpisu souhlasu
S vyuzitim poskytnutych tidaji k vyzkumnym uceliim.

Multidisciplinarni tym byl sestaven pro ucely posuzovani situace osob s mentalni
retardaci v rdmci tohoto vyzkumného Setfeni. Tym byl sestaven z odbornikl zdravotni a
socialni oblasti a byl proSkolen na Klinice rehabilita¢niho lékatstvi 2. LF UK v Praze
Albertové. Clenové tymu byli proskoleni jiz pro wcely hodnoceni situace osob
s roztrousenou skler6zou vramci feSeni projektu Grantové agentury Jihoceské
univerzity, kod: 83/2007/H-ZSF s nazvem ,,Pouziti Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi (ICF) v rehabilitaci u lidi s roztrousenou sklerézou a po
traumatickém poskozeni mozku“?, v roce 2007. Skoliteli byli prof. MUDr. Jan Pfeiffer,
Dr.Sc. a MUDr. Yvone Angerova. VSichni ¢lenové tymu podepsali Prohlaseni o
mlcenlivosti vztahujici se na skutecnosti, které se ¢lenové tymu dozvédi v souvislosti

s vyzkumnym Setfenim.

?2 Srov. MATLASOVA, H. Pouziti Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi
(ICF) v rehabilitaci u lidi s roztrousenou skler6zou a po traumatickém poskozeni mozku. GAJU, kod:
83/2007/H-ZSF.
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Vyzkumnému Setfeni byl dale pfitomen za oblast posudkového 1ékatstvi MUDr. Zden¢k
Kratky. Dalsi pracovnici Centra socialnich sluzeb (CSS) Emaptie Mgr. Dana Pokorna,
vedouci CSS, a socialni pracovnice CSS Mgr. Vladimira Holczerova se ucastnily
zaverecné besedy a zaveérecného zhodnoceni praktické aplikace MKF.

Clenové tymu:

Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, Dr. Sc. — rehabilitacni 1ékat 1. LF UK v Praze

MUDr. Zdengk Kratky — posudkovy lékai OSSZ v Ceskych Budgjovicich

Mgr. Hana Matlasova, Ph. D. — zdravotni sestra, Nemocnice Ceské Budgjovice

Mgr. Marek Zeman, Ph. D. — fyzioterapeut, Bertiny Lazné Ttebon

Mgr. Jana Kupkova — socidlni pracovnice pro aktivizacni sluzbu pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim v Konicek, o. s., Ceské Bud¢jovice

Mgr. Iva Dedeciové — psycholog, Krizové centrum pro rodinu, Ceské Bud&jovice

Mgr. Katefina Krasova — psycholog, Krizové centrum pro rodinu, Ceské Budé&jovice
Mgr. Klara Doubkova — logoped, soukroma praxe Tiebon

Be. Petra Klimova — ergoterapeut, Nemocnice Ceské Budgjovice

Pti realizaci vyzkumného Setieni méli clenové tymu k dispozici zdznamovy arch MKF
(tzv. Checklist ICF) a dale pomocné testy, které bézn¢ provadéji pii své praxi
Vv zaméstnani (napf. FIM test, Barthel index ADL test aj.). Clenové tymu méli
K dispozici také zdravotni a socialni dokumentaci osob ze zafizeni, které navstévuji.
Zdravotni i1 dal§i dokumentaci si mohli ¢lenové tymu piedem prostudovat. Vyzkumného
Setfeni se ucastnili také rodice ¢i opatrovnici osob ze souboru uzivateli CSS Empatie. U
uzivateld pobytovych sluzeb Domova Petra Mackov ptitomnost rodicti nebyla technicky
moznd, dalSi divod nepfitomnosti opatrovnikii byl ten, Ze opatrovnikem byla obec
Mackov. Byla zjiStovana kvalita Zivota pecujicich osob (rodicli), které se ucastnily
vyzkumného Seteni v CSS Empatie (jednalo se 0 12 osob).

Po provedeni komplexni zdravotni a socidlni diagnostiky a nésledném okdédovani
situace 0sob s MR (pomoci kvalifikatori MKF) ode vSech ¢lenti tymu byl navrZen
individualni plan pro kazdého znich. Plany byly vytvofeny b&hem nésledujiciho
jednoho mésice, béhem kterého se tym sesel k diskuzi nad stanovenim ptislusnych kodi
tak, aby tym byl v pfifazeni koda jednotny. Neshoda v kédovani domén od jednotlivych
¢lend tymu byla totiz zna¢na u ¢asti otazek. V individudlnim planu zaznéla doporuceni
pro praktickou praci s témito osobami v zafizeni, aby doslo k rozvoji jejich potencialu
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funk¢ni schopnosti v oblasti télesné, ale pfedevSim v oblasti aktivit a participaci,
V sobéstacnosti a snaze o lepsi kvalitu Zivota. Navrzeny individudlni plén byl piedlozen
vedeni zafizeni a to ho zakomponovalo do individualni prace s klientem v ramci
zafizeni (doporuceni multidisciplinarniho tymu byla integrovana do individualniho
planu klienta v zafizeni). Nasledné¢ s klientem pracovali zaméstnanci zatizeni, snazili se
integrovat prvky, které by vedly k zaclenéni klienta do spoleCnosti, k jejich vétsi
samostatnosti a sobéstacnosti. Prace s klienty probihala také za dobrovolné pomoci
studentti fyzioterapie ze Zdravotné socidlni fakulty JU v Ceskych Budgjovicich.
Studenti dochdzeli béhem 6 mésici do zafizeni a dle pokyni fyzioterapeuta
multidisciplinarniho tymu MKEF s klienty cvi¢ili, polohovali, stimulovali jejich aktivitu.
Po 6 mésicich bylo provedeno kontrolni Setfeni u danych klientti v zafizeni pro osoby
s mentalnim postizenim. Kontrolni Setfeni bylo provedeno stejnymi ¢leny tymu jako u
prvniho Setfeni. Probchlo stejnym zplsobem, za téméf shodnych podminek.
V kontrolnim Setfeni byli navic ucastni zaméstnanci zafizeni (fyzioterapeut, socialni
pracovnik, logoped), ktefi byli vtymu s jednotlivym posuzovatelem (Clenem
posuzujiciho tymu, ktery pouzivda MKF). Zaméstnanci zafizeni byli ptfizvani kvili
nazorné¢ aplikaci kodi MKF u zkoumanych osob a potencidlnimu vyuzivani
klasifikovani dle MKF ve sv¢ praci.

V posledni fazi 1. ¢asti vyzkumu byla data zpracovana pomoci statistické metody
Wilcoxonovym testem (viz. kapitola Pouzité statistické metody pro zpracovani
vysledkli, Mgr. Roman Biskup, Ph.D.), dale byly zpracovany piipadové studie a
porovnavany vysledky z prvni a kontrolni faze vyzkumného Setfeni. Pilotni projekt byl
zkouman a vysledkem je popis procesu posuzovani klientii s MR dle dané klasifikace.
Béhem procesu posuzovani byly stanoveny hypotézy, které jsou nasledné predmétem
dal§itho zkoumdani v oblasti ndzor socialnich pracovnikli na posuzovani téchto osob

Vv redlnych ¢eskych podminkéch.

Vysledky kontrolniho Setieni po uplynuti 6 mésici

Vysledkem 2. praktické ¢asti hodnoceni je porovnani stavu na zacatku vyzkumu a po
pulro¢ni praci s individualnimi plany. Pro kontrolni zhodnoceni byla pouzita statisticka

metoda Wilcoxoniv test (viz. popis metodiky)

104



Doslo k n€kolika zménam v doménach, které byly zhodnoceny jako statisticky malo
vyznamné. Celkové tedy vysledky ukazuji, Ze k zdsadnim zménam po pulro¢ni praci
s klienty nedoslo. Mentalni postiZeni je povétSinou stav trvaly, Setfeni po pilrocni praci
je ukézalo jako malo uzitecné, pro vyraznéjsi zmeny (event. zlepSeni) by bylo tfeba
provést Setfeni po delSim ¢asovém useku. U téchto klientlh v dospélém véku je dilezité
zachovat sobéstacnost, péci sam o sebe, jak potvrdily vysledky testl a rozhovory
s opatrovniky a se zaméstnanci danych zatizeni. Je dilezité zachovat télesné funkce i
aktivitu a participaci klienta, jeho funk¢ni schopnost, v maximalni mozné mifte.

Klasifikace MKF hodnoti stav za poslednich 30 dni. Tam, kde ke zméné v pfifazeni
doslo, jednalo se o aktudlni zhorSeni stavu, pfipadné o zkreslujici informaci — ovlivnéni
aktudlnim stresem, zhorSeni zdravotniho stavu, subjektivni tisudek ¢lena tymu apod.
Celkové vSak stav klienti odpovidal stavu, ve kterém se nachéizeli na zacatku
vyzkumného Setfeni. Nékteré domény byly hodnoceny vice nez jednim odbornikem,
kde neshoda v ptifazeni kvalifikatori byla pomérné zna¢na u Casti otazek (maximalni
rozdil 3 kategorie napt. u domény b140 od psychologa dostal klient kvalifikator 0 a od

ergoterapeuta 3).

4.1.2 Popis preference hlasi pri prifazovani kodi

Kvalifikatory byly ptifazovany kazdym ze ¢lend hodnoticiho tymu zvlast, na zavér vSak
doSlo ke konsenzu dle vahy, kterou mél hlas clena tymu v dané doméng. Napf.
psycholog ma rozhodujici hlas v domén¢ intelektudlnich a kognitivnich funkei (b144
pamét, b140 pozornost, bl114 orientace, d175 feSeni problému atd.), emocionalnich
funkei (b152) aj. Socidlni pracovnik ma vétsi vahu hlasu nez napf. zdravotni sestra
v doménach interpersondlnich vztahti, obanském zivoté, vzdelavani, v oblasti bytové
situace (d7, d8, d9, e3, e5) apod. Fyzioterapeut ma rozhodujici hlas v oblasti hybnosti a
motoriky (b710 az b770), logoped se zaméiuje na funkce mluveni a feci (b3) a
komunikaci (d3). Ergoterapeut provadi vySetfeni sobéstac¢nosti pomoci FIM testu,
Barthel indexu ADL, vyhodnocuje a pfifazuje kvalifikatory predevSim v oblasti domén
d5, d6 (Péce o sebe, Domaci zivot — domaci prace, nakupovani, piiprava jidel atd.)

Op¢t je kladen diiraz na jedine¢nost hodnocené osoby, na danou situaci, ze které klient
¢1 ,,rehabilitant™ vychazi. Vysledek kodovani je vysledkem multidisciplinarni tymové

prace. Zaznamenavani kvalifikatori bylo provedeno koordindtorem tymu, kterym byla
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osoba socialniho pracovnika, proskolené¢ho v kdédovéani ICF v zahrani¢i (Milano,

Miinchen) i v CR (Praha, Klinika rehabilita¢niho 1ékaistvi 1. LF UK).

4.1.3 Vysledky dotazniki kvality Zivota rodi¢a v CSS Empatie

Vysledky QL a miry spokojenosti (dotaznik SEIQoL)

Pocet respondentti, u kterych byla hodnocena celkova uroven kvality zivota a celkova

mira spokojenosti, bylo 12 (N=12). Jednalo se o rodi¢e klientli s mentalnim postizenim.

Tabulka 1: Znazornéni vysledkt QL a miry spokojenosti

Odpovédi respondentii — priomér v %

Uroven kvality Zivota (QL)

40,6 %

Mira spokojenosti (VAS)

59,3%

Celkova uroven kvality zivota (QL) hodnocenych respondenti je 40,6% a celkova mira
spokojenosti s kvalitou vlastniho zivota (VAS) je 59,3 % (Tab. 1). V hodnoté QL a

VAS je disproporce 18,7%.

Graf 1: Uvedené zivotni cile respondentti

12

Zivotni cile respondentd
(dotaznik SEIQoL)

12 - 11

M Pocet odpovédi

Qo N B O
1

1. Rodina

2. Zdravi

3. Zivot syna/dcery
4. Sobéstacnost
syna/dcery

Zivotni cile

5. Prace

Zdroj: Viastni vyzkum
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Vysledky dotazniku SEIQoL ukazaly, ze mezi nejdulezitéjsi zivotni cile, které uvadéli
rodice klientli (rehabilitantli), patfi rodina, zdravi, Zzivot syna/dcery — jeho/jeji
sobéstacnost, prace. Uvedené cile vyjadiuji ¢etnost odpovedi na prvnich péti pozicich

(Graf 1).

Z polostandardizovanych rozhovorGi se na téma budoucnosti ditéte s postizenim od
rodi¢l dostavalo odpovédi jako:

., Mam obavu, co se bude dit se synem, az tu my nebudeme.

., Bojim se, aby nase dcera byla do budoucna dobre zajistena, aby tu neziistala sama. “
,,» Nevim, jak to bude, az my se nebudeme moct starat. *

,, Péce o syna je cela na mé, manzelka zemrela, tak hlavné aby nds stat podporil, sam to
celé nezvladnu.

,, Prala bych si, aby o dceru bylo dobre postarano. Ucim ji, aby byla co nejvic

sobéstacna.

4.1.4 Pripadové studie

Do pripadovych studii jsou zahrnuty zavéry hodnoceni ,rehabilitanti® s mentalni
retardaci v Ceskych Budé&jovicich. Hodnoceni probihalo od biezna do fijna 2009,
dale béhem roku 2010. Pfipravna faze probihala jiz béhem roku 2008 a zahrnovala
Skoleni ¢lent hodnoticiho tymu, nacvik kédovani, diskuze nad klasifikaci MKF (napf. i
v emailové podobé se zahrani¢ni klinikou v Mildné a Mnichové), pfipravy a tisk
zaznamovych archtt pro MKF (Checklisty ICF) a vzhledem ktomu, ze v dobé
vyzkumného Setfeni nebyla k dispozici Ceskd verze ICF Checklist, tak i preklad
zdznamovych archll do ¢eského jazyka. Dale vybér souboru a vyjednavani s moznostmi
potencidlnich zafizeni. V nasledujicich studiich jednotlivych pfipadid je pozornost
zaméfena na stupen aktivity a participace klientti, na stupné jejich funkéni schopnosti a
na ovlivilujici faktory prostfedi, ve kterém Ziji. Vysledky se zaméfuji na potencidlni
prileZitosti ke zvySeni kvality jejich Zivota, na moZnosti jejich inkluze a schopnost

vstupovat do interakci.

Klient ¢. 1: Alexandr
Alexandr je 34lety muz, klient dojizd&jici do Ustavniho zatizeni, kterému byla v détstvi

stanovena diagnoza mentalni retardace sttedniho stupné. Pfes tyden zije v ustavu, kde je
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jiz 20 roki, a na vikendy jezdi domu s rodici. Je zamlkly, matka za néj vSe vyftizuje,
nepousti ho k samostatnému jednani. Byl zbaven povinnosti Skolni dochazky,
svépravnosti, divod neni zcela jasny. Pobird plny invalidni dichod a dale druhy stupen
ptispévku na péci, dle zakona ¢. 108/2006 Sh, o socialnich sluzbach. Vlastni prukazku
ZTP/P. Mé hudebni nadéni, m& rad hudbu, radio, pistole, déti a rad kresli. Matka
ptedpoklada, Ze bude trvale v Gstavu.

Matka je ke stavu svého syna optimistka. Rika, Ze dnes je doba ,takové lepsi®, diiv se
mu posmivali i studenti VS, fikd, Ze na ng&j ,,divné koukali“. Dnes je vice moznosti,

zlepSuje se to. Postoje spole¢nosti k lidem s mentalnim postizenim jsou podle ni lepsi.

Alexandr, 34 let

MKN kody:

F71 Stfedni mentalni retardace, Zddna nebo minimalni porucha chovani

Q90.9 Downtiv syndrom

110 Esencialni hypertenze

E66 Obezita
Stav po fraktufe stehenni kosti, stav po operaci obou kycelnich kloubli
(TEP — totalni endoprotéza)

MKF kédy:

Télesné funkce

b110.2 Funkce védomi, stiedn¢ tézky problém

b114.2 Orientac¢ni funkce, stfedn¢ tézky problém

b140.3 Funkce pozornosti, tézky problém

b7100.1 Hybnost jednoho kloubu, lehky problém

b715.2 Funkce kloubni stability, stifedné té¢zka porucha

b770.1 Funkce chlize, lehky problém

Aktivity a participace

d150.44 Pocitani, uplny problém

d350.33 Konverzace, tézky problém

d440.22 Vyuziti ruky k jemnym pohybim, stiedni problém

d465.11 Pohybovat se pii pouziti riznych pomiicek, lehky problém
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d510.22 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), sttedni problém
d530.01 Pouzivani toalety, zadny problém vykon, stfedni v kapacité

d540.01 Oblékani, zddny problém vykon, stiedni v kapacité

d630.24 Ptiprava jidel, Gplny problém (s dopomoci Ize dosahnout kvalifikatoru 2)
d640.23 Vykonavani domacich praci, té¢zky problém, s dopomoci 2

d920.22 Rekreace a volny c¢as, stiedni problém

Faktory prostiedi

e120+2 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, stfedni

facilitace (na WC ma madla, pouziva francouzské hole)

e310+2 Nejblizsi rodina, stiedni facilitace

e320.1 Pratel¢, lehka bariéra (nema s kamarady konflikt, ale chybi mu pfitel)
e350+2 Domaci zvirata, stfedni facilitace (ma rad svého psa)

e460.2 Postoje spole¢nosti, stfedni bariéra

U klienta byly provedeny testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel index
zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych aktivit
vSedniho dne (BI iADL), testovani uchopt dle Kapanjiho.

Klient je pievazné sobéstacny v pADL, potiebuje dopomoc pouze pii koupani, chiize
samostatna v interiéru i exteriéru nyni bez kompenzacnich pomiicek, pro pADL pouZziva
kompenzaéni pomiicky na koupani. FIM — 5,22 ze 7, Bl pADL — 95 ze 100. V oblasti
1ADL je klient pln¢ zavisly na dopomoci svého okoli, je schopen se castecné zapojit do
ptipravy jidla a jednoduchych domacich praci. Bl iADL — 5 z 80. Z vySetfeni tchopt
vyplyva stfedné silné omezeni tichopti a jemné motoriky na obou HKK.

Oblasti vhodné pro dalSi rozvoj: Dosazeni plné sobéstacnosti Vv pADL, s vyuZitim
kompenzacnich strategii, rozvoj iIADL — domaci prace, piiprava jednoduché stravy,
nakupovani — nastaveni pravidelnych povinnosti v domacim prostiedi, rozvoj

pracovnich navyki.

Klient ¢. 2: BlaZej

Blazej je 33lety muz, ktery mé stanovenou diagndzu stfedni mentalni retardace

s vyraznou poruchou chovéani. Dale mé stanovenou détskou mozkovou obrnu —

hypotonicky typ perinatalencefalipatie s Gpravou motorickych funkci, s poruchou
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expresivni feci. Blazej mé od narozeni velky hemangiom na pravé tvaii, ktery je velkym
kosmetickym problémem. Pii hodnoceni ptichdzi s matkou, kterd mé tendenci vse fici
za syna. Dle matky byl blokovan pfitok nékterych cév do hemangiomu, a tak se jiz
nezvétSuje. V souCasné dobé je velikost nadoru jako velké jablko lividni barvy na
dolnim okraji tvare. Lékar, ktery klienta mé v péci, udajné¢ nema v planu nador
odstranit, i kdyz by to byl veliky pfinos pfi interpersonalnim kontaktu. Blazej mél
udajné¢ v 9 meésicich vysoké horecky, které mély vliv na intelekt. Intelekt je tézko
hodnotitelny v pfitomnosti matky. Odpovida tichym hlasem na jednoduché otazky.
V détstvi byl zbaven povinné Skolni dochéazky, pouze jeden rok chodil do zvlastni Skoly.
Pisobi dojmem, ze by se jednoduché trivium mohl naudit, coz potvrzuje i matka. Stisk
kazdou rukou pfiméfeny. Na dotaz, zda dovede spustit pocita¢, matka uvadi, Zze ho
K tomu otec nepusti. Pohybuje se sam bez problémi, je schopen chize, dovede
poskakovat po kazdé dolni koncetin¢ zvlast’ bez zavraté. VSe dé¢la s doprovodem, na
nakup sam nechodi.

Matka navrhuje a vidi jako velmi prospésné respitni pobyty, denni stacionaie, aby si
rodi¢e mohli odpocinout od neustdlé péce o dit€¢ s mentdlnim nebo kombinovanym
postizenim. Jako idealni se ji jevi oddechové pobyty pro rodice. Casto si chce
s manzelem popovidat, ale neni kdy, vétSinu jejich volného ¢asu ji zaméstnava jejich
syn. Domniva se, Ze v tstavech chybi muzsky vzor pro klienty muzského pohlavi.
Blazej zné znacky vSech automobilli, ma z4jem o vlaky, rad jimi jezdi a ,,vSe o tom vi*.
V 1ét¢ ma rad jizdu na kole, v zimé& ,kaficko®. Rad diskutuje o pocasi. Pobird plny
invalidni dichod a 3. stupen pfispévku na péci dle zakona ¢.108/2006 Sb. Dale
piispévek na provoz motorového vozidla a pfispévek na telefonni stanici. Matka
vyjadfuje nespokojenost a popisuje velmi Spatnou zkuSenost s posudkovym lékatstvim
za minulého rezimu. Nyni m4 déle problém s obvodnim lékatem, ktery se dle jejich slov

,»moc nezajima“. Blazej je kazdy den je v ustavu, kde se mu libi.

BlazZej, 33 let

MKN kédy:

F71 Stfedni mentélni retardace S vyraznou poruchou chovani

G80.9 DMO - hypoton.typperinatalencefalipatie s upravou motorickych funkci,

s poruchou expresivni feci
D18.0 Hemangiom, prava tvar
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MKF koédy:

Télesné funkce

b110.1 Funkce védomi, lehky problém

b114.0 Orienta¢ni funkce, zadny problém

b117.2 Funkce intelektualni, stifedné t€zky problém

b134.0 Funkce spanku, zadny problém

b140.3 Funkce pozornosti, té¢zky problém

b144.1 Funkce paméti, lehky problém

b152.0 Funkce emocionalni, zadny problém

b164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedné tézky problém

b320.0 Artikula¢ni funkce, zadny problém

b 330.3 Plynulost a rytmus funkce feci, tézky problém (koktavost)
b710.1 Funkce kloubni hybnosti, lehky problém

b715.0 Funkce kloubni stability, Zadna porucha

b730.0 Funkce svalové sily, zadny problém

b755.1 Funkce mimovolnich pohybovych reakei, lehky problém
b770.0 Funkce chuize, zadny problém

b849.2 Funkce ktize, jiné, blize neuréené, stfedné tézky problém
Télesné struktury

S8100.3 KuzZe oblasti hlavy a krku, té¢Zky problém

Aktivity a participace
d150.44 Pocitani, uplny problém vykon i kapacita

d175.22 Reseni problémi, mirny problém v oblasti vykonu i kapacity
d210.22 Provadéni jednotlivého ukolu, mirny problém vykon i kapacita
d220.33 Provadeéni slozitého tikolu, tézky problém v oblasti kapacity i vykonu

d330.33 Mluveni, téZky problém v oblasti vykonu i kapacity

d350.23 Konverzace, stfedné tézky problém vykon, t€Zky problém kapacita

d430.00 Zvedani a noSeni predmétli, zadny problém

d440.22 Vyuziti ruky k jemnym pohybiim, mirny problém ve vykonu 1 kapacité

d465.00 Pohybovat se pii pouziti rGznych pomtcek, zadny problém vykon i
kapacita

111



d470.21 Pouzivani dopravnich prostiedkt, stfedné tézky problém vykon, lehky

kapacita
d510.22 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu i kapacité
d530.01 Pouzivani toalety, zadny problém ve vykonu, lehky problém v kapacité

d540.11 Oblékani, lehky problém v kapacité i vykonu

d630.32 Ptiprava jidel, t€Zky problém ve vykonu, stiedné tézky v kapacité

d640.32 Vykonavani domécich praci, tézky problém - vykon, stiedné tézky
kapacita

d820.33 Skolni vychova, t&zky problém (zbaven $kolniho vzdélavani)

d860.33 Zakladni ekonomicka jednani, t€zky problém ve vykonu i kapacité

d920.32 Rekreace a volny cas, tézky problém ve vykonu, stiedné tézky v kapacité

Faktory prostiedi

el110.1 Produkty nebo latky k osobni spottebé (jidlo, 1€ky), lehka bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, zadny
problém

€125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, zddny problém

€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti

(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), zaddny problém

€310+3 Nejblizsi rodina, vysoka facilitace

e320.1 Pratelé, lehka bariéra

e350+1 Domaci zvitata, mirna facilitace (pes)

e460.2 Postoje spole¢nosti, stfedné tézka bariéra

€570+2 Sluzby socidlniho zabezpecenti, stfedné tézka facilitace
€580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehka facilitace

e590+1 Sluzby pro praci a zaméstnani, lehka facilitace

U klienta byly provedeny tyto testy: FIM test (Funk¢ni mira nezavislosti), Barthel index

zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych aktivit

vSedniho dne (BI 1ADL), Testovani uchopti dle Kapanjiho.

Klient je pfevazné sobéstacny v pADL, potiebuje mirnou dopomoc pii oblékani a

koupani, chiize samostatna v interiéru 1 exteriéru, v pADL nevyuziva zadné

kompenzac¢ni pomuicky. FIM — 5,27 ze 7, Bl pADL — 90 ze 100. V oblasti iADL je
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klient pfevazné zavisly na dopomoci svého okoli, je schopen se ¢astecné zapojit do
ptfipravy jidla a jednoduchych domécich praci, je schopen s asistenci cestovat
dopravnim prostiedkem na znamé trase. BI iADL — 15 z 80. Z vySetteni uchopt
vyplyva minimalni az stfedné silné omezeni tchopi a jemné motoriky na obou HKK
srovnateln¢, vazne manipulace, obratnost prsti a je lehce zhorSené cileni na LHK.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: Dosazeni plné sobéstacnosti v pADL s pfipadnym
vyuzitim kompenzacénich strategii, iADL — domaci prace, ptiprava jednoduché stravy,

nakupovani — nastaveni pravidelnych povinnosti v domécim prostiedi.

Klient ¢. 3: Cyril

Cyril je velmi statny 21lety hoch. V anamnéze ma epilepsii a nyni kdyz uziva léky, je
bez zachvati. Jeho osobnost se disharmonicky vyviji, mé& poruchy chovani, autistické
rysy, emocni labilitu. Ovlada mobilni telefon, zajiméa se o pocitac, na kterém dovede
pracovat. Rad se diva na televizi. Stale za ného odpovida matka. Pokud hovofi sam, tak
jen jednoduchymi vétami tichym hlasem. Byl udajné zbaven svépravnosti, a tedy
finan¢ni problémy nemtize fesit. M4 plny invalidni dichod a druhy stupeni pfispévku na
péci dle z. €.108/2006 Sb. Mohl by délat rizné jednoduché i1 fyzicky naméahavé prace

Vv pritomnosti druhé osoby (asistenta).

Cyril, 21 let

MKN kody:

F70 LMR

G40.1 Sympt.epilepsie a epil.syndrom
MKF kédy:

Télesné funkce

b110.1 Funkce védomi, lehky problém
b114.0 Orientacni funkce, Zadny problém
b117.1 Funkce intelektualni, lehky problém
b134.0 Funkce spanku, zadny problém
b140.2 Funkce pozornosti, sttedné t€zky problém
b144.0 Funkce paméti, Zadny problém
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b152.2

b164.1
b320.0
b 330.1
b710.1
b715.1
b730.1
b755.1
b770.1

Funkce emocionalni, stfedné tézky problém (emocni plochost, emocni
labilita)

Vyssi kognitivni funkce, lehky problém

Artikulaéni funkce, zadny problém

Plynulost a rytmus funkce teci, lehky problém (mirné zrychlené)

Funkce kloubni hybnosti, lehky problém

Funkce kloubni stability, mirna porucha

Funkce svalové sily, mirny problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakci, lehky problém

Funkce chiize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.11
d175.23

d210.11
d220.34

d330.22
d350.22
d430.00
d440.11
d465.00

d470.22
d510.11
d520.00

d530.00
d540.01
d630.33
d640.33
d660.34

Pocitani, lehky problém vykon i kapacita

Reseni problémi, stiedné t&7ky problém v oblasti vykonu, t&Zky v
kapacité¢

Provadéni jednotlivého ukolu, lehky problém vykon i kapacita

Provadéni slozitého tukolu, tézky problém v oblasti vykonu, totdlni v
kapacité¢

Mluveni, stiedn¢ tézky problém v oblasti vykonu i kapacity

Konverzace, stiedné tézky problém vykon i kapacita

Zvedani a noSeni pfedmétli, Zadny problém

Vyuziti ruky k jemnym pohyblim, mirny problém ve vykonu i kapacité
Pohybovat se pii pouziti riznych pomucek, zadny problém vykon i
kapacita

PouZzivani dopravnich prosttedk, stfedné tézky problém vykon i kapacita
Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu 1 kapacité
Péce o Ccistotu téla (Cistit si zuby, péfe o pokozku, nehty..), Zadny
problém

Pouzivani toalety, Zadny problém ve vykonu i kapacité

Oblékani, zddny problém ve vykonu, lehky v kapacité

Ptiprava jidel, tézky problém ve vykonu a kapacité

Vykonavani domacich praci, té€zky problém — vykon 1 kapacita

Pomoc druhym, stfedné tézky problém vykon a tézky problém v kapacité
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d820.22 Skolni vychova, stiedné t&7ky problém

d860.22 Zakladni ekonomicka jednani, stiedné tézky problém ve vykonu i
kapacité

d920.12 Rekreace a volny ¢as, mirny problém ve vykonu, sttedn¢ tézky v kapacité

Faktory prostiedi

e110.1 Produkty nebo latky k osobni spottebé (jidlo, 1€ky), lehké bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, Zadna
bariéra

el25.2 Produkty a technologie pro komunikaci, sttedné tézka bariéra

e150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti

(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), zadny problém

€310+2 Nejblizsi rodina, stfedni facilitace

€320.0 Pratelé, zadny problém

e325+1 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a cClenové spolecenstvi, lehka
facilitace

€340+2 Osoby zajiStujici osobni péci a osobni asistenci, sttedni facilitace

e350+1 Domaci zvitata, mirna facilitace (2 kocky)

€355.0 ZdravotniCti pracovnici, zddny problém

e410.0 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, zddny problém

€460.2 Postoje spolecnosti, stfedné té¢Zka bariéra

e540+0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, zadny problém

e570+1 Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace

€580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehka facilitace

€590+2 Sluzby pro praci a zaméstnani, stfedni facilitace

U klienta byly provedeny tyto testy: FIM test (Funk¢éni mira nezavislosti), Barthel index
zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych aktivit
vSedniho dne (BI 1ADL), Testovani uchoptl dle Kapanjiho.

Klient je pfevazné sobéstacny v pADL, potfebuje mirnou dopomoc pti koupani, chiize
samostatnd v interiéru 1 exteriéru, v pADL nevyuzivd z4dné kompenzacni pomiicky.
FIM — 5,83 ze 7, Bl pADL — 95 ze 100. V oblasti iADL je klient pfevazné zavisly na
dopomoci svého okoli, je schopen se ¢astecné zapojit do piipravy jidla a nakupovani, je
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schopen s asistenci cestovat dopravnim prostiedkem na znamé trase. BI i ADL — 15
z 80. Z vysetfeni tichopli vyplyva minimalni omezeni bidigitalnich a pluridigitalnich
uchopti a jemné motoriky pii manipulaci s drobnéj§imi predméty, na obou HKK
srovnatelné.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: vyuziti strukturovaného uceni a strukturovani dne,
rozvoj komunikace s vyuzitim pomucek, iADL — domaci prace, pfiprava jednoduché

stravy, nakupovani — nastaveni pravidelnych povinnosti v domacim prostiedi.

Klient ¢. 4: Daniela

Daniela ma ¢etné nadory benigni povahy. Jejich klinicky nazev nezna. Méla epileptické
zachvaty, které po neurochirurgické operaci ustaly. I pfetrvavajici nadory se nezvétSuji.
Od doby, co nema zachvaty, se také zlepSila jeji aktivita. V détstvi byla zbavena
povinné Skolni dochazky. Je doprovdzena matkou, kterd se snazi stile se za dceru
vyjadfovat (hyperprotektivni vliv matky). Intelekt je zietelné vyrazné snizeny a presnéji
ho musi stanovit psycholog. Do ustavu dochézi jednou tydné. Dovede zapnout mobilni

telefon, ale nedovede ho prakticky pouzivat. Je velice upoutana na rodinné prostiedi.

Daniela, 32 let

MKN kody:

Fr1 SMR — Zadn4 nebo minimalni porucha chovani
G40.1 Sympt.epilepsie a epil.syndrom — smiseny

Nezhoubny novotvar mozk. pleny — meninges cerebri
Stav po hysterektomii

Stav po reoperaci meningeomu

MKF kody:

Télesné funkce

b110.1 Funkce védomi, lehky problém

b114.2 Orientac¢ni funkce, stfedni problém

b117.2 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), stfedné tézky
problém

b130.1 Funkce energie a tempa, mirny problém
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b134.1
b140.2
b144.1
b152.1
b156.0
b164.2
b320.3
b 330.4
b710.1
b715.1
b730.1
b755.1
b770.1

Funkce spanku, lehky problém (po operaci 4, nyni s medikaci 1)
Funkce pozornosti, sttedné tézky problém

Funkce paméti, lehky problém

Funkce emocionalni, lehky problém

Funkce vnimani, zadny problém

Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém

Artikula¢ni funkce, tézky problém

Plynulost a rytmus funkce feci, totalni problém

Funkce kloubni hybnosti, lehky problém

Funkce kloubni stability, mirna porucha

Funkce svalové sily, mirny problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakei, lehky problém

Funkce chlize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.44
d175.22
d210.22
d220.22

d315.33

d330.33
d335.42

d350.44
d430.11
d440.22
d465.88
d470.44
d510.11
d520.01

Pocitani, totalni problém vykon i kapacita
Reseni problémi, stfedné t&7ky problém v oblasti vykonu i kapacity
Provadéni jednotlivého ukolu, stiedni problém vykon i kapacita
Provadéni slozitého ukolu, stiedné¢ tézky problém v oblasti vykonu i
Vv kapacité
Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), tézky
problém
Mluveni, tézky problém v oblasti vykonu i kapacity
Produkce neverbalnich zprav (pouZivani gest, symbolu a kreseb k ptedani
zprav, apod.), totalni problém ve vykonu, stfedni v kapacit¢)
Konverzace, sttedn¢ totalni problém vykon, t€Zky kapacita
Zvedani a noseni predmétt, lehky problém
Vyuziti ruky k jemnym pohybiim, stfedni problém ve vykonu i kapacité
Pohybovat se pfi pouziti riznych pomiicek, nespecifikovano
Pouzivani dopravnich prostiedkd, uplny problém vykon i kapacita
Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu 1 kapacité
PéCe o Cistotu téla (Cistit si zuby, péfe o pokozku, nehty..), zadny
problém vykon, lehky kapacita
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d530.01

Pouzivani toalety, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d540.01 Oblékani, zddny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém

d560.00 Piti, Zadny problém

d570.33 Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu i kapacité

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), tézky problém

d630.34 Ptiprava jidel, t€Zky problém ve vykonu, totalni v kapacité

d640.33 Vykonavani domacich praci, té€zky problém — vykon i kapacita

d660.34 Pomoc druhym, stfedné té€zky problém vykon a tézky problém v kapacité¢

dg820.21 Skolni vychova, stiedné t&zky problém ve vykonu, lehky v kapacité

d860.22 Zakladni ekonomicka jednani, stiedné tézky problém ve vykonu i
kapacite

d870.44 Ekonomicka sobéstacnost, tplny problém ve vykonu i kapacité

d920.22 Rekreace a volny c¢as, stiedni problém ve vykonu i v kapacité

Faktory prostiedi

€110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

ell15.1 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, lehka
bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, zadna
bariéra

el125.3 Produkty a technologie pro komunikaci, t¢zka bariéra

€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), Zaddny problém

e155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, Zadna bariéra

e310+1 Nejblizsi rodina, lehka facilitace

e320+1 Pratelé, lehka facilitace

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a clenové spolecenstvi, zadny
problém

e340+1 Osoby zajistujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

€350.0 Domaéci zvitata, mirna facilitace (zadné zvife nema)

€355.0 Zdravotnicti pracovnici, zddny problém
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e410+1 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehka facilitace

€460.2 Postoje spole¢nosti, stfedné tézka bariéra

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, zadny problém
e570+1 Sluzby socialniho zabezpeceni, lehka facilitace

€580.0 Zdravotni sluzby, systémy, zadny problém

€590.0 Sluzby pro praci a zaméstnani, Zadny problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL), Testovani tichopt dle Kapanjiho.

Klientka je prevazn¢ sobéstatna v pADL, potfebuje dopomoc a dohled pii koupani,
chiize samostatna v interiéru i exteriéru, v pADL nevyuziva zadné kompenzaéni
pomucky. V pADL se projevuje zhorSend funkce PHK, jeji snizené zapojovéani do
aktivit. FIM — 5 ze 7, Bl pADL — 95 ze 100. V oblasti iADLje klientka pfevazné zavisla
na dopomoci svého okoli, je schopna se zapojit s dopomoci pii nakupovani, do
jednoduchych domaécich praci, je schopna s asistenci cestovat dopravnim prostfedkem
na znamé trase, s dohledem samostatné uzivat léky. BI iADL — 20 z 80. Z vySetfeni
uchoptl vyplyva minimalni az stfedné silné omezeni uchopti a jemné motoriky na LHK,
stiedné silné az silné omezeni na PHK drobnych bidigitalnich a pluridigitalnich achopt,
vazne manipulace, obratnost a spoluprace prstil.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj — rozvoj komunikacnich dovednosti s vyuzitim
kompenzacnich strategii dle syst¢ému AAK, maximalizovat miru sobésta¢nosti v pADL
s vyuzitim kompenzac¢nich pomiicek, pokra¢ovat v zapojovani do iIADL — domaci prace,
pfiprava jednoduché stravy, nakupovéni. Je vhodné vyuzit kompenzacni pomiicky

Vv kuchyni pro zlepSeni funkce PHK.

Klient ¢. 5: Emilie

Emilie se narodila v roce 1982. Ma détskou mozkovou obrnu, ktera je komplikovana
epileptickymi zachvaty. Pfi zdchvatu ma pohyby rukou. Mimo zachvatli neni ochrnuti
velké, neomezuje podstatné¢ sobéstacnost. Dovede dobie malovat. Ovladd mobil i
pocitac. Za dceru se snazi hovofit matka. Ma plny invalidni dichod a druhy stupeii
piispévku na péci dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. Béhem tydne je v Gstavu, na vikend je
doma.
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Emilie, 29 let

MKN kédy:

Obezita

F70 LMR (lehkd mentéalni retardace) — zadnd nebo minimalni porucha
chovani

G40.9 Epilepsie

G80.1 Spastické détska mozkova obrna

H40.9 Glaukom

M47.9 Spondyloza

K80.2 Kémen zluéniku bez cholecystitidy

T88.7 Alergie na 1¢k LAMICTAL, jarni pyly
Ploché noha

MKF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, Zadny problém

b114.0 Orientacni funkce, Zadny problém

b117.1 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), mirny problém

b130.1 Funkce energie a tempa, mirny problém

b134.0 Funkce spanku, zadny problém

b140.2 Funkce pozornosti, sttedné tézky problém

b144.0 Funkce paméti, zadny problém

b152.0 Funkce emocionalni, zddny problém

b156.0 Funkce vnimani, Zadny problém

b164.1 Vyssi kognitivni funkce, lehky problém

b310.0 Funkce hlasu, zadny problém

b320.0 Artikula¢ni funkce, zadny problém

b 330.0 Plynulost a rytmus funkce feci, Zadny problém

b710.1 Funkce kloubni hybnosti, lehky problém

b715.2 Funkce kloubni stability, stfedni porucha (problémy s balanci, po
operaci)

b730.1 Funkce svalové sily, mirny problém

b755.0 Funkce mimovolnich pohybovych reakei, Zadny problém

120



b770.2

Funkce chtize, stfedni problém (+bolest pii chiizi)

Aktivity a participace

d150.11
d175.22
d210.11
d220.32

d315.00

d330.00
d335.00

d350.00
d430.11
d440.22
d450.00
d465.11
d470.11
d510.11
d520.00

d530.00
d540.00
d550.00
d560.00
d570.01
d620.23

d630.23
d640.23

d660.23

Pocitani, mirny problém vykon i kapacita
Reseni problémd, stiedné t&zky problém v oblasti vykonu i kapacity
Provadéni jednotlivého ukolu, lehky problém vykon i kapacita
Provéadéni slozitého ukolu, tézky problém v oblasti vykonu, mirny v
kapacite
Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), zadny
problém
Mluveni, zadny problém v oblasti vykonu i kapacity
Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symboll a kreseb k pfedani
zprav, apod.), Zadny problém
Konverzace, zadny problém
Zvedani a noSeni predmétt, lehky problém
Vyuziti ruky k jemnym pohybtm, stfedni problém ve vykonu i kapacité
Chiize, Z&dny problém
Pohybovat se pii pouziti riznych pomiicek, lehky problém
Pouzivani dopravnich prosttedkd, mirny problém (pii jizd€ na kole)
Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu i kapacité
Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty..), Zadny
problém
PouZivani toalety, zddny problém
Oblékani, zadny problém ve vykonu i kapacité
Pfijimani potravy, Zadny problém
Piti, Zadny problém
Péce o své zdravi, Zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité
Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovéni atd.), t€zky problém
Vv kapacité, vykon stfedni problém
Ptiprava jidel, stfedni problém vykon, t€zky problém kapacita
Vykonéavani domacich praci, stfedni problém vykon, téZky problém
kapacita
Pomoc druhym, stfedni problém vykon, té¢Zky problém kapacita
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ds820.01 Skolni vychova, Zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

ds860.21 Zakladni ekonomicka jednani, stfedni problém ve vykonu, lehky v
kapacité

dg70.33 Ekonomické sobéstacnost, tézky problém ve vykonu 1 kapacité¢

d920.12 Rekreace a volny ¢as, mirny problém ve vykonu, stfedni v kapacité

Faktory prostiedi

€110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé¢ (jidlo, 1€ky), bez bariéry

el15.0 Produkty a technologie Kk osobnimu pouziti v dennim Zzivoté, zadna
bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zadna
bariéra

€125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, Zaddn4 bariéra

e150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), zaddny problém

€155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, zadna bariéra

e310+2 Nejblizsi rodina, stfedni facilitace

e320+2 Pratelé, stiedni facilitace

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a clenové spolecenstvi, Zadny
problém

€340.0 Osoby zajistujici osobni péci a osobni asistenci, zadny problém

e350+1 Domaci zvifata, mirna facilitace

€355.0 Zdravotnicti pracovnici, zddny problém

e410+1 Postoje ¢lenll nejblizsi rodiny, lehka facilitace

e460.0 Postoje spole¢nosti, zadny problém

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, zadny problém

e570+1 Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace

€580.0 Zdravotni sluzby, systémy, zadny problém

€590+1 Sluzby pro praci a zaméstnani, lehka facilitace
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U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL), Testovani tichopt dle Kapanjiho.

Klientka je pfevazné sobéstacna v pADL, potiebuje dohled/mirnou dopomoc pii
koupani, ale pouze Vv méné stimulujicim prostiedi, je zde potencial na plnou
samostatnost. Chiize samostatnd v interiéru i exteriéru, v pADL nevyuzivd zadné
kompenzaéni pomucky. FIM 6,25 ze 7, Bl pADL — 100. V oblasti iADL je klientka ve
velké mife zavisla na dopomoci svého okoli, je schopna se zapojit s dopomoci do vSech
aktivit iADL krom¢ prani pradla. BI iADL — 35 z 80. Z vySetieni tchopa vyplyva
zhorSeni obratnosti obou HKK na urovni minimélniho az stfedné¢ silného omezeni
Oblasti vhodné pro dalSi rozvoj — maximalizovat miru sobésta¢nosti v pADL, rozvoj
samostatnosti v iIADL s vyuzitim kompenzaci — jednoduché strukturalizace aktivit misto
dohledu, pfipravovat na moznost chranéného bydleni, maximalizovat pracovni potencial

pro uplatnéni na volném trhu prace s vyuzitim podporovaného zaméstnavani.

Klient ¢. 6: Frantiska

FrantiSka ma 34 let, trvalé bydlist¢ ma v Praze, ale pfevazné bydli u ptibuznych u
Ceskych Budgjovic. Ma hemiparetickou formu détské mozkové obrny, ktera neni t&zka.
Absolvovala Skolu v Praze. Mé&la byt zaméstnana, ale nakonec nebyla pfijata. Je
provdzena matkou, kterd ma na situaci velmi raciondlni nahled. Snazili se, aby se
zaClenila do prace, ale bez uspéchu. Nyni navstévuje CSS Empatie dva dny v tydnu.
Rada vysiva, pracuje s pocitacem. V ustavu vyradbi také koberce, jde o praci na stroji.
Ma plny invalidni diichod a prvni stupen pifispévku na péci dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.

Domniva se, Ze by mohla byt vice vyuZita v néjakém pracovnim procesu.

Frantiska, 34 let

MKN kody:

F70 LMR (lehkd mentalni retardace) — z4dnd nebo minimalni porucha
chovani

G40.6 Epilepsie grand mal

G80.9 Détska mozkova obrna

MKF kody:
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Télesné funkce

b110.0
b114.0
b117.1
b130.1
b134.1
b140.2
b144.0
b152.1
b156.0
b164.1
b310.1
b320.2

b 330.2
b710.2
b715.3
b730.2
b755.2
b770.2

Funkce védomi, zadny problém

Orienta¢ni funkce, zadny problém

Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), mirny problém
Funkce energie a tempa, mirny problém

Funkce spanku, lehky problém

Funkce pozornosti, sttedné tézky problém

Funkce paméti, zadny problém

Funkce emociondlni, lehky problém (pfi menzes zachvaty zuiivosti)
Funkce vnimani, zadny problém

Vyssi kognitivni funkce, mirny problém

Funkce hlasu, lehky problém (pfi zpévu kolisé)

Artikulaéni funkce, stfedné tézky problém (dyslalie, rotacismus, rot.
Bohemicus, lambd.)

Plynulost a rytmus funkce feci, stfedni problém (neplynuld)

Funkce kloubni hybnosti, stfedni problém

Funkce kloubni stability, t€¢zkd porucha

Funkce svalové sily, stfedné t€zky problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakei, stiedni problém

Funkce chtize, sttedné t€zky problém

Aktivity a participace

d150.22
d175.23

d210.23

d220.33

d315.00

d330.00
d335.00

d350.00

Pocitani, stfedni problém vykon 1 kapacita

Redeni problémi, stfedné tézky problém v oblasti vykonu, tézky
Vv kapacité

Provadéni jednotlivého ukolu, sttedni problém vykon, tézky kapacita
Provadéni slozitého tkolu, t&€zky problém v oblasti vykonu i1 v kapacité
Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), zadny
problém

Mluveni, zadny problém v oblasti vykonu i kapacity

Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symbolil a kreseb k predani
zprav, apod.), zadny problém

Konverzace, Zadny problém
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d430.21

Zvedani a noSeni pfedmétii, stiedni problém vykon, lehky problém v

kapacité

d440.11 Vyuziti ruky K jemnym pohybim, lehky problém ve vykonu i kapacité
/PHK

d440.33 Vyuziti ruky k jemnym pohybiim, tézky problém ve vykonu i kapacité
/LHK

d450.00 Chize, zadny problém

d465.22 Pohybovat se pii pouziti riznych pomiicek, stiedni problém

d470.31 Pouzivani dopravnich prostredka, tézky problém vykon, lehky kapacita

d510.00 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), zadny problém ve vykonu i kapacité

d520.00 Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péfe o pokozku, nehty..), zadny
problém

d530.00 Pouzivani toalety, Zddny problém

d540.00 Oblékani, zadny problém

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém

d560.00 Piti, zadny problém

d570.12 Péce o své zdravi, mirny problém ve vykonu, stfedni v kapacité

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€zky problém

d630.33 Ptiprava jidel, téZky problém ve vykonu i v kapacité

d640.33 Vykonavani doméacich praci, tézZky problém — vykon 1 kapacita

d660.33 Pomoc druhym, tézky problém vykon i kapacita

ds20.11 Skolni vychova, mirny problém ve vykonu i kapacité

ds60.11 Zékladni ekonomicka jednani, lehky problém ve vykonu 1 kapacité

d870.33 Ekonomicka sobé&stacnost, tézky problém ve vykonu i kapacité

d920.12 Rekreace a volny €as, lehky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

Faktory prostiedi

€110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

el115.0 Produkty a technologie Kk osobnimu pouziti v dennim Zzivoté, zadna
bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, zadna
bariéra

e125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, zddna bariéra
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€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), zaddny problém
el155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé

pouziti, zadna bariéra

e310+1 Nejblizsi rodina, lehké facilitace

€320.0 Pratelé, zadny problém

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, zadny
problém

e340+1 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

€350.0 Domaci zvifata, zadna facilitace

€355.0 ZdravotniCti pracovnici, zddny problém

e410+1 Postoje ¢lent nejblizsi rodiny, lehka facilitace

€460.2 Postoje spole¢nosti, stfedné tézka bariéra

e540+1 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, lehka facilitace

e570+1 Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace

e580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehké facilitace

€590.0 Sluzby pro praci a zaméstnani, Zadny problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL), Testovani tichopti dle Kapanjiho.

Klientka je téméf pln€ sobéstatna v pADL, pottebuje mit pokrajenou stravu pro
samostatné jedeni, dohled pfi koupani, chiize samostatnd v exteriéru i interiéru, v pADL
nevyuziva zadné kompenzacni pomicky, pies vyrazné omezeni funkce LHK, projevuje
se minimalni moZnost jejiho zapojovani do aktivit — pouze jednoducha fixacni funkce.
FIM — 5,66 ze 7, Bl pADL 90 ze 100. V oblasti iADL je klientka pievazné zavisla na
dopomoci svého okoli, je schopna se zapojit s dopomoci do vétSiny aktivit —
nakupovani, jednoduché doméci prace, je schopna s asistenci cestovat dopravnim
prostiedkem na znamé trase, s dohledem samostatn¢ uzivat léky. BI iADL — 25 z 80.
Z vysetfeni uchopl vyplyva silné omezeni Uchopli na LHK, nefunkéni vychozi
postaveni ruky pro tchop, projev spasticity.

Oblasti vhodné pro dalSi rozvoj: maximalizovat miru sobéstacnosti v pADL,
vyzkouset kompenzacni pomulcky pro samostatné jedeni, pokraovat v zapojovani do
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IADL s vyuzitim kompenza¢nich pomucek v kuchyni pro zlepSeni funkce LHK, pokusit

se o zlepseni klidového postaveni ruky pomuckou pro rozvoj jeji funkce.

Klient ¢. 7: Gina

Tato klientka ma zna¢nou mentalni poruchu nejasné etiologic. Nema Skolni vzdé¢lani.
Chodila udajné pul roku do koly, ale pak byla ze §koly vyfazena. Udajné hife vidi.
Slovni kontakt je mozny jen na velice jednoduché fazi, chuda slovni zasoba, fe¢ Spatné
artikulovana. Pohybové omezeni kromé slozitych pohybi neni. Obcas se podili na praci
na zahradce a Gaste¢né matce pomaha v praci se slepicemi. Casto umyva nadobi, stele
postele, podili se 1 na dal$ich domacich pracich. Ma kocku, na které je pry ,,zavisla“, ma
rada i psy a dal$i zvifata. Rada chodi také do divadla. Nediva se ¢asto na televizi, spi$
posloucha radio. V rodiné doslo po 27 letech manzelstvi rodi¢u k rozvodu. Matka se
nyni stard o Ginu sama, ta je od pond¢li do patku v Gstavu. Gina mé plny invalidni

dichod a ze zédkona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ma treti stupent ptispévku na

péci.

Gina, 36 let

MKN kody:

Fr71 SMR — zadna nebo minimélni porucha chovani

010.0 Esencialni hypertenze

Q90.1 Trisomie 21, mozaika

E66.0 Tézka obezita

K80.2 Cholecystolithiasia
Stav po kompres. fraktuie Th 21

MKEF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.2 Orienta¢ni funkce, stfedni problém

b117.2 Funkce intelektudlni (zahrnuje retardaci, demenci), stiedné tézky
problém

b130.2 Funkce energie a tempa, stfedni problém

b134.0 Funkce spanku, zadny problém

b140.2 Funkce pozornosti, sttedné tézky problém
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b144.0
b152.1
b156.0
b164.2
b310.0
b320.3
b 330.2
b710.1
b715.1
b730.1
b755.1
b770.1

Funkce paméti, zadny problém

Funkce emociondlni, lehky problém

Funkce vniméni, zadny problém

Vyssi kognitivni funkce, sttedni problém

Funkce hlasu, Zadny problém

Artikula¢ni funkce, tézky problém (dyslalie, morfolog. i syntax)
Plynulost a rytmus funkce feci, stfedni problém (tempo stiidavé)
Funkce kloubni hybnosti, lehky problém

Funkce kloubni stability, mirnd porucha

Funkce svalové sily, mirny problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakci, lehky problém

Funkce chlize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.44
d175.33
d210.33
d220.34

d310.22
d315.44

d330.33
d335.00

d350.33

d430.11
d440.11
d450.10
d465.88
d470.21

Pocitani, totalni problém vykon i kapacita

Reseni problémd, t&7ky problém v oblasti vykonu i kapacity

Provadéni jednotlivého tkolu, t€Zky problém vykon 1 kapacita

Provadéni slozitého ukolu, tézky problém v oblasti vykonu, totalni
Vv kapacité¢

Komunikace, pfijimani mluvenych zprav, stiedni problém

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprdv (rozpoznat gesta), uplny
problém

Mluveni, tézky problém v oblasti vykonu i kapacity (naruSené, viz. b167)
Produkce neverbalnich zprav (pouZivani gest, symbolu a kreseb k ptedani
zprav, apod.), Zadny problém

Konverzace, t€Zky problém vykon i kapacita (neudrZi téma, mysSlenky
nesouvisle)

Zvedani a noSeni pfedmétt, lehky problém

Vyuziti ruky k jemnym pohyblim, mirny problém ve vykonu i kapacité
Chtize, mirny problém ve vykonu, zadny v kapacité

Pohybovat se pii pouziti rtiznych pomicek, nespecifikovano

Pouzivani dopravnich prosttedki, stfedni problém vykon, mirny kapacita
(na kole nejezdi)
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d510.11

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu i kapacité

d520.01 Péce o Ccistotu téla (Cistit si zuby, pée o pokozku, nehty..), zadny
problém vykon, lehky kapacita

d530.01 Pouzivani toalety, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d540.01 Oblékani, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d550.01 Ptijimani potravy, zddny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d560.00 Piti, zadny problém

d570.23 Péce o své zdravi, stiedné tézky problém ve vykonu, tézky v kapacité

d620.33 Ziskéavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€zky problém

d630.34 Ptiprava jidel, téZky problém ve vykonu, totalni v kapacité

d640.33 Vykonavani domacich praci, tézky problém — vykon i kapacita

d660.33 Pomoc druhym, tézky problém vykon a tézky problém v kapacité

d820.21 Skolni vychova, stfedné t&zky problém ve vykonu, lehky v kapacité

ds60.11 Zakladni ekonomicka jednani, lehky problém ve vykonu i kapacité

dg70.32 Ekonomicka sobéstacnost, t¢zky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

d920.23 Rekreace a volny cas, stfedni problém ve vykonu, tézky v kapacité

Faktory prostiedi

e110.0 Produkty nebo latky k osobni spottebé (jidlo, 1€ky), bez bariéry

el115.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, zadna
bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zadna
bariéra

e125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, Zadn4 bariéra

€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), Zadny problém

el155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, Zadna bariéra

e310+3 Nejblizsi rodina, vyrazna facilitace

e320+1 Pratelé, lehka facilitace

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, zadny
problém

€340+2 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, stfedni facilitace
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e350+1 Domaci zvifata, mirna facilitace

€355.0 Zdravotnicti pracovnici, zddny problém

e410+1 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehka facilitace

e460.2 Postoje spole¢nosti, sttedné tézka bariéra

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, zadny problém

e570+2 Sluzby socidlniho zabezpeceni, stiedni facilitace

e580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehké facilitace

€590.1 Sluzby pro praci a zaméstnani, mirny problém (nedafi se sehnat vhodna
prace)

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsitenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL), Testovani tichopti dle Kapanjiho.

Klientka je ptfevazné sobéstacna v pADL, potiebuje mit pokrajenou stravu pro
samostatné jedeni, dohled pii osobni hygiené¢ a pfesunu do vany, mirnou dopomoc pfi
koupéni, ale pouze v méné stimulujicim prostfedi, je zde potencidl na plnou
samostatnost. Chiize samostatnd v interiéru 1 exteriéru, v pADL nevyuZivd Zadné
kompenzaéni pomtcky. FIM — 5,5 ze 7, Bl pADL — 90 ze 100. V oblasti iADL je
klientka pfevazné zavisla na dopomoci svého okoli, je schopna se s dopomoci zapojit do
nakupovani, do jednoduchych domacich praci. BI iADL — 10 z 80. Z vySetieni tchopti
vyplyva celkové lehké zhorSeni obratnosti obou HKK, na urovni minimalniho omezent,
Oblasti vhodné pro dalSi rozvej: maximalizovat miru sobésta¢nosti v pADL, rozvoj

samostatnosti v iADL, rozvoj pracovnich navyka.

Klient ¢. 8: Helena

Helena neni schopna zadné intelektualni prace, i kdyz pohybové je bez vétsich
problémi. Zakladni onemocnéni je tuberdzni skleréza. V 17ti letech byla udajné
zbavena povinnosti Skolni dochdzky a dostala se do pomocné skoly. Neni schopna ¢ist,
psat ani pocitat. Nyni je ji 32 let. Jeji hobby je jidlo a televize, ddle m& doma pejska,
kocoura a rybicky. Mé plny invalidni dichod a ze zakona o socialnich sluzbach ma tieti

stupen ptispévku na péci.
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Helena, 32 let

MKN kédy:

F71 SMR s vyraznou poruchou chovani

G40.8 Sympt.epilepsie a ep.syndrom (sekundar.EPI)
Q85.1 Tuberdzni skleroza

MKF kody:

Télesné funkce

b110.1 Funkce védomi, lehky problém

b114.2 Orientacni funkce, stfedni problém

b117.3 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), t€zky problém
b130.2 Funkce energie a tempa, sttedni problém
b134.0 Funkce spanku, zadna porucha

b140.3 Funkce pozornosti, tézky problém

b144.1 Funkce paméti, lehka porucha

b152.1 Funkce emocionalni, lehky problém

b156.1 Funkce vniméni, lehky problém

b164.3 Vyssi kognitivni funkce, tézky problém
b310.0 Funkce hlasu, zadny problém

b320.3 Artikulacni funkce, t€zky problém

b 330.3 Plynulost a rytmus funkce fec€i, té¢Zky problém
b710.1 Funkce kloubni hybnosti, lehky problém
b715.1 Funkce kloubni stability, mirna porucha
b730.1 Funkce svalové¢ sily, mirny problém

b755.1 Funkce mimovolnich pohybovych reakci, lehky problém
b770.2 Funkce chtize, stiedni problém

Aktivity a participace

d150.44 Pocitani, totalni problém vykon i kapacita

d175.34 Reseni problémd, t&7ky problém v oblasti vykonu, iplny v kapacité

d210.34 Provadéni jednotlivého tikolu, tézky problém v oblasti vykonu, uplny v
kapacité

d220.44 Provadéni sloZzitého ukolu, uplny problém v oblasti vykonu i v kapacité
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d315.44

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), Uplny
problém (obtiznd komunikace, t¢zka spoluprace, t€zké rozliSeni hloubky

deficitu)

d330.33 Mluveni, tézky problém v oblasti vykonu i1 kapacity

d335.43 Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symbolil a kreseb k predani
zprav, apod.), totalni problém ve vykonu, tézky v kapacit¢)

d350.44 Konverzace, stfedné totalni problém vykon, tézky kapacita

d430.11 Zvedani a noSeni predméti, lehky problém

d440.33 Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, té¢zky problém ve vykonu i kapacité

d450.11 Chize, lehky problém

d465.11 Pohybovat se pfi pouziti riznych pomiicek, lehky problém

d470.88 Pouzivani dopravnich prostfedki, nespecifikovano

d510.33 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), té¢zky problém ve vykonu i kapacité

d520.22 PéCe o Cistotu téla (Cistit si zuby, péCe o pokozku, nehty..), stfedni
problém vykon i kapacita

d530.11 Pouzivani toalety, lehky problém ve vykonu i kapacité

d540.32 Oblékani, tézky problém ve vykonu, stiedni v kapacité

d550.01 Ptijimani potravy, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d560.00 Piti, zadny problém

d570.34 Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu, Uplny v kapacité

d620.44 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), Gplny problém

d630.44 Ptiprava jidel, Uplny problém ve vykonu i kapacité

d640.44 Vykonavani domacich praci, plny problém — vykon i kapacita

d660.44 Pomoc druhym, uplny problém vykon i kapacita

d820.43 Skolni vychova, aplny problém ve vykonu, tézky v kapacité

d860.43 Zakladni ekonomicka jedndni, Uplny problém ve vykonu, tézky v
kapacité

dg70.44 Ekonomicka sobéstacnost, uplny problém ve vykonu i kapacité

d920.33 Rekreace a volny ¢as, tézky problém ve vykonu i v kapacite

Faktory prostiedi

el110.1 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1€ky), lehka bariéra
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€115.0

€120.0

e125.0
€150.0

€155.0

e310+3
£320+1
e325.0

e340+2
e350+1
e355.1
e410+2
e460.2
€540.0
e570+1
e580+1
€590.1

Produkty a technologie Kk osobnimu pouziti v dennim zivoté, zadna
bariéra

Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, zadna
bariéra

Produkty a technologie pro komunikaci, Zadna bariéra

Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), Zadny problém
Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, zadna bariéra

Nejblizsi rodina, vyrazna facilitace

Pratelé, lehka facilitace

Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a clenové spolecenstvi, zadny
problém

Osoby zajistujici osobni péci a osobni asistenci, sttedni facilitace
Domaci zvifata, mirna facilitace

Zdravotnicti pracovnici, lehka bariéra

Postoje ¢lent nejblizsi rodiny, stiedni facilitace

Postoje spole¢nosti, stfedné tézka bariéra

Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, zadny problém

Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace

Zdravotni sluzby, systémy, lehka facilitace

SluZzby pro praci a zaméstnani, lehka bariéra

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funk¢ni mira nezavislosti), Barthel

index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsitenych

aktivit vSedniho dne (BI iADL), Testovani uchopt dle Kapanjiho.

Klientka je castecné sobéstatna v pADL, potiebuje mit pokrajenou stravu pro

samostatné jedeni, dopomoc pii osobni hygien¢, oblékani, koupani, mirnou dopomoc

pfi pouziti WC. Chlize samostatna v interiéru i exteriéru, nutny dohled pro sniZeni KF,

nikoliv nebezpeci padu. V pADL nevyuziva Zadné kompenzacni pomicky. FIM — 4,44

ze 7, BI pADL — 80 ze 100. V oblasti iADL je klientka pln¢ zavisla na dopomoci svého

okoli, tato oblast zatim nebyla rozvijena. Bl iADL — 0 z 80. Z vysetieni uchopti vyplyva
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celkové stiedné silné zhorSeni obratnosti obou HKK, je zhorSeno cileni a koordinace
pohybu, klientka obtizné¢ chape pozadovanou ¢innost.

Oblasti vhodné pro dalSi rozvoj: maximalizovat miru sobé&sta¢nosti v pADL — na
dohled a instrukci, rozvoj jednoduchych pracovnich navyki, rozvoj volnocasovych
aktivit.

Klient ¢. 9: Ivan

Ivanovi je 27 let. Jeho zakladni onemocnéni je détskd mozkova obrna provazena
Castymi epileptickymi zachvaty spojenymi Casto se ztratou antigravitacniho tonu a
padem n¢kdy az 5x za den. Pohybové neni podstatné omezen. Podle sdéleni otce je
schopen ovladat pocitac. Jeho otec se chlapci plné¢ vénuje. Otec pracoval v armadé, ale
kdyZz mu pted 2 roky zemiela manzelka, Sel do dichodu a stard se o syna, kterého také
na vySetfeni doprovazi. Otec uvadi, Ze se bude neurochirurgicky feSit epilepsie,
ponévadz je znamo lozisko. Otec ukazuje na okcipitalni krajinu vlevo. Otec je pomérné
autoritativni a udrzuje chlapce jako malé dite. Syn ma plny invalidni dichod a nejvyssi
4. stupen ptispeévku na péci ze zdkona o socidlnich sluzbach. Do ustavu dojizdi na
polovinu dne do keramické dilny, kde se chlapci prace velice libi. Hraje na flétnu a

klavesy, mé rad svého psa.

Ivan, 27 let

MKN kody:

F70 LMR (lehka mentalni retardace)

G80.1 Spastickd mozkova obrna

G40.6 Epilepsie grand mal

MKF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce v€domi, Zadn4 porucha

b114.0 Orientac¢ni funkce, zddné porucha
b117.1 Funkce intelektudlni (zahrnuje retardaci, demenci), mirny problém
b130.1 Funkce energie a tempa, mirny problém
b134.0 Funkce spanku, zadny problém

b140.1 Funkce pozornosti, lehky problém
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b144.0
b152.0
b156.0
b164.1
b310.1
b320.2
b 330.0
b710.1
b715.1
b730.1
b755.1
b770.1

Funkce paméti, zadny problém

Funkce emociondlni, zddny problém

Funkce vniméni, zadny problém

Vyssi kognitivni funkce, mirny problém

Funkce hlasu, lehky problém (hrubsi, monotonie)
Artikula¢ni funkce, stfedné tézky problém (dyslalie)
Plynulost a rytmus funkce feci, Zadny problém
Funkce kloubni hybnosti, lehky problém

Funkce kloubni stability, mirnd porucha

Funkce svalové sily, mirny problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakei, lehky problém

Funkce chlize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.11
d175.22
d210.11
d220.22

d315.00

d330.10
d335.00

d350.10
d430.22
d440.22
d450.10
d465.11
d470.11
d510.11
d520.00

Pocitani, mirny problém vykon i kapacita

Reseni problémi, stfedné t&7ky problém v oblasti vykonu i kapacity
Provadéni jednotlivého ukolu, lehky problém vykon i kapacita

Provadéni slozitého ukolu, stfedné tézky problém v oblasti vykonu i
Vv kapacité¢

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), zadny
problém

Mluveni, lehky problém v oblasti vykonu, Zadny v oblasti kapacity
Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symbolu a kreseb k predani
zprav, apod.), Zadny problém

Konverzace, lehky problém vykon, zadny kapacita

Zvedani a noSeni predmétu, sttedné tézky problém

Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, stfedni problém ve vykonu i kapacité
Chiize, z&dny problém v kapacité, mirny ve vykonu

Pohybovat se pfi pouziti riznych pomiicek, lehky problém

Pouzivani dopravnich prostiedki, lehky problém vykon i kapacita

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu 1 kapacité
PéCe o Cistotu téla (Cistit si zuby, péfe o pokozku, nehty..), zadny
problém vykon, kapacita
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d530.00

Pouzivani toalety, zddny problém ve vykonu i kapacité

d540.00 Oblékani, zadny problém ve vykonu i kapacité

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém

d560.00 Piti, Zadny problém

d570.01 Péce o své zdravi, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d620.34 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), tézky problém
vykon, totalni kapacita

d630.34 Ptiprava jidel, t€zky problém ve vykonu, totalni v kapacité

d640.34 Vykonavani domacich praci, tézky problém — vykon, tplny - kapacita

d660.33 Pomoc druhym, stiedné tézky problém vykon i kapacita

ds820.11 Skolni vychova, lehky problém ve vykonu i kapacité

d860.22 Zakladni ekonomickd jednani, stfedné¢ tézky problém ve vykonu i
kapacite

dg70.43 Ekonomicka sobéstac¢nost, tplny problém ve vykonu, té¢zky v kapacité

d920.11 Rekreace a volny ¢as, lehky problém ve vykonu i v kapacité

Faktory prostiedi

e110.0 Produkty nebo latky k osobni spottebé (jidlo, 1€ky), bez bariéry

el15.0 Produkty a technologie Kk osobnimu pouziti v dennim Zzivoté, zadna
bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zadna
bariéra

el25+2 Produkty a technologie pro komunikaci, stfedni facilitace

€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), Zadny problém

el155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, Zadna bariéra

€310+2 NejbliZsi rodina, stiedni facilitace

e320+1 Pratelé, lehka facilitace

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, Zadny
problém

e340+1 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

€350+1 Domaci zvifata, mirna facilitace (pes, rybicky)
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€355.0 ZdravotnicCti pracovnici, zadny problém

e410.1 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehk4 bariéra

e460.2 Postoje spole¢nosti, stfedné tézka bariéra

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, zadny problém
e570+1 Sluzby socialniho zabezpeceni, lehka facilitace

€580.0 Zdravotni sluzby, systémy, zadny problém

€590.1 Sluzby pro praci a zaméstnani, lehky problém

U Klienta byly provedeny tyto testy: FIM test (Funk¢ni mira nezavislosti), Barthel index
zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych aktivit
vSedniho dne (BI 1ADL), Testovani uchopt dle Kapanjiho.

Klient je pfevazné sobéstacny v pADL, potiebuje mirnou dopomoc pii koupani, chiize
samostatnd v exteriéru i interiéru, pro vysoké riziko epileptickych zachvati vzdy
s dohledem, v pADL nevyuziva zadné kompenzacni pomticky. FIM 6,16 ze 7, Bl pADL
— 95 ze 100. V oblasti iIADL je klient pfevazné zavisly na dopomoci svého okoli, je
schopen se ¢aste¢né zapojit do jednoduchych domacich praci, je schopen samostatného
telefonovani, s asistenci cestovat dopravnim prostfedkem na znamé trase, s dohledem
samostatné uzivat 1éky. BI iADL — 30 z 80. Z vySetfeni uchopt vyplyvad minimalni az
manipulace s predméty, obratnost a spoluprace prstt, a je lehce zhorSené cileni.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: dosaZeni plné sobéstacnosti v pADL s ptipadnym
vyuZitim kompenzacnich strategii pfedevSim ke zvySeni bezpeci pii epi. zachvatech,
rozvoj vSech oblasti iIADL — domadci prace, ptiprava jednoduché stravy, nakupovani.
Uprava doméaciho prostiedi ke zvyseni bezpeénosti a tim rozvoji samostatnosti. Rozvoj
pracovniho potencialu.

Pritbéh narusen opakovanymi drobnymi epi. zachvaty.

Klient €. 10: Johana

Johana ma détskou mozkovou obrnu, pravostrannou hemiparézu. Léky zadné neuziva,
chodi na logopedii. Chodila sice do Skoly, ale nenaucila se Cist, fe¢ je velice Spatné
srozumitelnd az nesrozumitelna. V ustavu je béhem tydne, na vikend je doma. Podle
sdéleni matky si dovede pustit televizi, pokud je doma, tak poméaha v jednoduchych
¢innostech. Ovlada i mobilni telefon, ale matka se ji boji nékam pustit samotnou a vzdy
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ji doprovazi. Johanka mé plny invalidni dichod a ze zdkona o socidlnich sluzbach

pobira davku 2. stupné ptispévku na péci. Od mala pouziva invalidni vozik.

Johana, 29 let

MKN kody:
F71 SMR — Zadna nebo minimalni porucha chovani
G80.1 Spastickd mozkova obrna
H50.9 Strabismus
Q07.9 Jiné ur¢.vrozené vady nerv.soustavy
Hemolyticko-uremicky syndrom
Transplantovana ledvina
MKEF kody:
Télesné funkce
b110.0 Funkce védomi, zadny problém
b114.1 Orientacni funkce, mirny problém
b117.2 Funkce intelektudlni, sttedné tézky problém
b130.1 Funkce energie a tempa, mirny problém
b134.0 Funkce spanku, zadny problém
b140.3 Funkce pozornosti, t€Zky problém
b144.0 Funkce paméti, zadny problém
b152.0 Funkce emocionalni, zddny problém
b156.0 Funkce vniméani, zadny problém
b164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém
b310.0 Funkce hlasu, zadny problém
b320.2 Artikulaéni funkce, stfedné tézky problém
b 330.0 Plynulost a rytmus funkce fe¢i, zadny problém
b710.3 Funkce kloubni hybnosti, té¢Zky problém (problémy s koleny)
b715.2 Funkce kloubni stability, stftedné téZka porucha
b730.3 Funkce svalové sily, tézky problém (horsi vlevo DK)
b755.2 Funkce mimovolnich pohybovych reakei, sttedné tézky problém
b770.3 Funkce chuize, tézky problém
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Aktivity a participace

d150.33 Pocitani, tézky problém vykon i kapacita

d175.33 Reseni problémd, t&7ky problém v oblasti vykonu i kapacity

d210.33 Provadéni jednotlivého ukolu, té€zky problém vykon i kapacita

d220.34 Provadéni slozitého ukolu, tézky problém v oblasti vykonu, uplny

Vv kapacité¢

d315.00 Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav, Zadny problém
d330.22 Mluveni, stfedné tézky problém v oblasti vykonu i kapacity
d335.00 Produkce neverbalnich zprav, zadny problém

d350.32 Konverzace, tézky problém vykon, stiedné tézky kapacita
d430.34 Zvedani a noSeni predméti, tézky problém vykon, totalni kapacita

d440.33 Vyuziti ruky k jemnym pohybtm, tézZky problém ve vykonu i kapacité
d450.34 Chize, tézky problém vykon, totalni kapacita

d465.23 Pohybovat se pfi pouziti riznych pomucek, stiedni problém vykon, tézky
kapacita

d470.44 Pouzivani dopravnich prostredkdl, iplny problém vykon i kapacita

d510.23 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), sttedni problém ve vykonu, téZky
kapacita

d520.12 Péce o Cistotu tela (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty..), lehky problém

vykon, stiedni kapacita
d530.12 PouZzivani toalety, lehky problém ve vykonu, stfedné téZky v kapacité
d540.11 Oblékani, lehky problém ve vykonu 1 v kapacité

d550.01 Pfijimani potravy, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité
d560.00 Piti, zadny problém

d570.33 Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu i kapacité

d620.44 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), Gplny problém
d630.44 Ptiprava jidel, Uplny problém ve vykonu i v kapacité

d640.44 Vykonavani domacich praci, Gplny problém — vykon i kapacita
d660.33 Pomoc druhym, stfedné tézky problém vykon i kapacita

dg820.21 Skolni vychova, stiedné t&zky problém ve vykonu, lehky v kapacité
d860.33 Zakladni ekonomicka jednani, t€zky problém ve vykonu i kapacité
d870.44 Ekonomicka sobéstac¢nost, tplny problém ve vykonu i kapacité
d920.23 Rekreace a volny ¢as, stiedni problém ve vykonu, t€zky v kapacité
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Faktory prostiedi

€110.0
ell5.1

e120+1

el125.1
€150.2

e155. 2

€310+2
€320+1
e325.0

e340+2
€350.0
e355+1
e410+1
e460+1
€540.2

e570+2
€580.+1
€590.0

Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, lehka
bariéra

Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté¢ i venku, lehka
facilitace

Produkty a technologie pro komunikaci, lehka bariéra

Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), sttedni problém
Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, sttedné t€zka bariéra

Nejblizsi rodina, stfedni facilitace

Pratelé, lehka facilitace

Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, zadny
problém

Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, stfedni facilitace
Doméci zvitata, Zadny problém (zadné zvife nema)

ZdravotniCti pracovnici, lehky problém

Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehka facilitace

Postoje spolecnosti, mirna facilitace

Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, stfedné tézky problém
(bariérovost)

SluZby socialniho zabezpeceni, stfedni facilitace

Zdravotni sluzby, systémy, lehky problém

Sluzby pro praci a zaméstnani, Zadny problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel

index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych

aktivit vSedniho dne (BI iADL), Testovani tichopti dle Kapanjiho.

Klientka je castecné sobéstatna v pADL, potifebuje mit pokrdjenou stravu pro

samostatné jedeni, mirnou dopomoc pii osobni hygien¢, koupani, oblékani, pouziti WC

a dohled pii presunech. Lokomoce samostatnd v bezbariérovém prostfedi na voziku

Vv interiéru, na kratké vzdalenosti schopna vyuzit i formu lezeni po ¢tyfech koncetinach,
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je schopna kratkého statického stoje s oporou HKK. V pADL vyuziva pouze madel pro
pfesuny na vozik, jinymi kompenza¢nimi pomuckami nebyli vybaveni. V pADL se
projevuje zhorSend funkce obou HKK, vyrazné na LHK pro spasticitu, jeji snizené
zapojovani do aktivit, vyuziti spiSe pro fixacni funkci. FIM — 4,44 ze 7, Bl pADL - 60
ze 100. V oblasti iIADL je klientka plné zavisla na dopomoci svého okoli, tato oblast
zatim nebyla rozvijena i vzhledem k nedostate¢né uzptisobenému domacimu prostiedi.
Bl iADL — 0 z 80. Z vySetieni uchopi vyplyva minimalni az stiedné silné omezeni
uchopti a jemné motoriky na PHK, silné omezenim neprovede na LHK drobnych
bidigitalnich a pluridigitalnich tchopu.

Oblasti vhodné pro dalSi rozvoj: maximalizovat miru sobé&sta¢nosti v pADL — na
dohled a instrukci s maximalnim moznym vyuzitim kompenza¢nich pomicek pro ADL
a upravy odévu, rozvoj 1ADL v domécim prostfedi, Gprava domaciho prostfedi —
zptistupnéni vSech mistnosti na voziku a zpfistupnéni vSech potifebnych ploch pro
aktivity p,iADL (police, skiiné, kuchyn¢), rozvoj volnocasovych aktivit ke zlepSeni
funkce HKK.

Klient & 11: Kristyna

Kristyna je narozena v roce 1981, v diagnéze je primarni mentalni retardace. Zije
s matkou, otcem a dédeckem z otcovy strany. Starsi sestra je jiz mimo rodinu. Béhem
tydne je v ustavu, na vikend jezdi domut. Matka je zdravotni sestra v nemocnici, kde
pracuje na smény. Otec je zaméstnany v tovarné a rovnéz pracuje na smény. Pohybové
nejsou zjevné zadné poruchy. Reé je srozumitelnd. Kristyna rada vaii nebo alespon
pomahéd v kuchyni. Matka ji doma ale nechce nechat vafit, aby néco nezkazila,
ponévadZ tchan je dle jejich slov vybiravy a chce sloZitou stravu. Kristyna hraje na

zobcovou flétnu. M4 invalidni dichod a pfispévek na péci 1. stupné dle zdkona ¢.
108/2006 Sb.

Kristyna, 30 let

MKN kody:

F71 SMR (stfedni mentalni retardace) — zadna nebo minimalni porucha
chovani

E66.9 Obezita

H52.0 Hypermetropie bilat., astigmatismus
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Q67.5 Kongenitalni Th skoliosa s gibbe

MKF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, Zadny problém

b114.0 Orientacni funkce, zadny problém

b117.2 Funkce intelektudlni (zahrnuje retardaci, demenci), stfedné tézky
problém

b130.1 Funkce energie a tempa, mirny problém

b134.0 Funkce spanku, bez problému

b140.2 Funkce pozornosti, sttedné tézky problém

b144.0 Funkce paméti, bez problému

b152.0 Funkce emocionalni, Zadny problém

b156.0 Funkce vniméani, zadny problém

h164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém

b167.2 Mentalni funkce feci, stfedni problém

b310.0 Funkce hlasu, zadny problém

b320.2 Artikula¢ni funkce, stiedné tézky problém (dyslalie morfol. i syntax)

b 330.0 Plynulost a rytmus funkce fe¢i, zadny problém

b710.0 Funkce kloubni hybnosti, zddny problém

b715.0 Funkce kloubni stability, Zzadny problém

b730.0 Funkce svalové sily, zadny problém

b755.0 Funkce mimovolnich pohybovych reakei, Zadny problém

b770.0 Funkce chtize, zadny problém

Aktivity a participace

d150.33 Pocitani, tézky problém vykon i kapacita

d175.23 Redeni problémil, stfedné t&zky problém v oblasti vykonu, tézky v
kapacité

d210.23 Provadeéni jednotlivého ukolu, stfedni problém vykon, tézky kapacita

d220.33 Provadeéni slozitého ukolu, tézky problém v oblasti vykonu i v kapacité

d315.11 Komunikace, pfijimani neverbalnich zprdv (rozpoznat gesta), lehky
problém
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d330.22

Mluveni, stfedn¢ tézky problém v oblasti vykonu i kapacity

d335.00 Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symbolu a kreseb k predani
zprav, apod.), zadny problém

d350.33 Konverzace, t€Zky problém vykon i kapacita

d430.00 Zvedani a noSeni pfedmétt, zadny problém

d440.00 Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, Zadny problém

d450.00 Chize, zadny problém

d465.00 Pohybovat se pii pouziti riznych pomucek, zadny problém

d510.00 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), zadny problém

d520.00 Péce o Ccistotu téla (Cistit si zuby, péfe o pokozku, nehty..), zddny
problém

d530.00 Pouzivani toalety, Zddny problém

d540.00 Oblékani, zadny problém

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém

d560.00 Piti, zadny problém

d570.11 Péce o své zdravi, lehky problém ve vykonu i kapacité

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€Zky problém

d630.23 Ptiprava jidel, stfedné té€zky problém ve vykonu, té¢zky v kapacité

d640.33 Vykonavani domacich praci, tézky problém — vykon i kapacita

d660.33 Pomoc druhym, tézky problém vykon i kapacita

d820.00 Skolni vychova, zadny problém

ds60.11 Zékladni ekonomicka jednani, lehky problém ve vykonu 1 kapacité

dg70.22 Ekonomicka sobéstacnost, stiedné tézky problém ve vykonu i kapacité

d920.12 Rekreace a volny ¢as, lehky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

Faktory prostiedi

e110.0 Produkty nebo latky k osobni spotteb¢ (jidlo, 1€ky), bez bariéry

el115.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivote, bez bariéry

€120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, Zadna
bariéra

e125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, bez bariéry

e150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti

(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), zaddny problém
143



e155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé

pouziti, Zadna bariéra

€310+3 Nejblizsi rodina, silna facilitace

e320+1 Pratelé, lehka facilitace

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, zadny
problém

e340+1 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

e350+2 Domaci zvirata, stiedni facilitace

€355.0 Zdravotnicti pracovnici, zadny problém

e410+1 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehka facilitace

e460.2 Postoje spole¢nosti, stfedné tézka bariéra

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, Zadny problém

e570+1 Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace

€580.0 Zdravotni sluzby, systémy, zadny problém

€590.1 Sluzby pro praci a zaméstnani, lehka bariéra

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL), Testovani uchopt dle Kapanjiho.

Klientka je sobéstacnd v pADL, chiize samostatnd v interiéru i exteriéru, v pADL
nevyuziva zadné kompenzacni pomucky. FIM — 6 ze 7, Bl pADL — 100. V oblasti
IADL je klientka ve velké mife zavisla na dopomoci svého okoli, je schopna se
s dopomoci zapojit do vSech aktivit. BI iADL — 30 z 80. Z vysetieni ichopti — neni
vyraznéj$§i omezeni jemné motoriky HKK, pouze projev zpomaleného pracovniho
tempa.

Oblasti vhodné pro dal§i rozvoj: maximalizovat miru sobé&stacnosti v pADL, rozvoj
samostatnosti v IADL s vyuzitim kompenzaci — jednoduché strukturalizace aktivit
V domacim prostfedi misto dohledu, pfipravovat na moznost chranéné¢ho bydleni,
maximalizovat pracovni potencidl pro uplatnéni na volném trhu prace s vyuzitim

podporovaného zaméstnavani.

144



Klient ¢. 12: Lenka

Lenka je 32leta Zena s diagn6zou DMO, pravostranné ochrnuti. Vzd¢lavala se ve Skole
pti ustavu, do 6 let byla doma, od svych 22 let je v tstavnim zafizeni na tydennim
pobytu. Bydli srodi¢i v rodinném domku, ma tfi sourozence a jednoho psa. Jejimi
koni¢ky jsou hudba, televize, vozeni kocarku. Pii hodnoceni je casto unavena.
Z fyzioterapeutického vySeteni je prava strana téla funkéné zhorSena, pravostranné
ochrnuti. Mluveni je na $patné trovni, klientka ma nadhradni komunikaéni systém, dle
logopedky rodice uvazuji o AAK.

Pobira plny invalidni dichod, pfispévek na péci dle zakona o socidlnich sluzbach, 2.

stupen, a ptispévek na provoz motorového vozidla.

Lenka, 32 let

MKN kody:

Fr71 SMR — zadna nebo minimélni porucha chovani

G80.9 DMO

Q02 Mikrocephalia

MKF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, Zadny problém

b114.1 Orientacni funkce, mirny problém

b117.2 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), stfedné tézky
problém

b130.2 Funkce energie a tempa, stfedné¢ tézky problém

b134.1 Funkce spanku, lehky problém (nemiZe spat rano)

b140.2 Funkce pozornosti, sttedn¢ tézky problém

b144.1 Funkce paméti, lehky problém

b152.1 Funkce emocionalni, lehky problém

b156.0 Funkce vniméni, zddny problém

b164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém

b310.1 Funkce hlasu, mirny problém (intonace)

b320.2 Artikulaéni funkce, stfedné tézky problém

b 330.1 Plynulost a rytmus funkce feci, lehky problém
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b710.2
b715.1
b730.1
b755.1
b770.1

Funkce kloubni hybnosti, sttedni problém

Funkce kloubni stability, mirna porucha

Funkce svalové sily, mirny problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakci, lehky problém

Funkce chtize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.44
d175.33
d210.33
d220.34

d315.11

d330.33
d335.22

d350.33

d430.12
d440.44

d440.33

d450.12
d465.12

d470.12

d510.11
d520.01

d530.01

Pocitani, totalni problém vykon 1 kapacita

Reseni problémi, t&zky problém v oblasti vykonu i kapacity

Provadéni jednotlivého ukolu, tézky problém vykon i kapacita

Provadéni slozitého tkolu, té€zky problém v oblasti vykonu, totalni v
kapacite

Komunikace, pfijimani neverbélnich zprav (rozpoznat gesta), lehky
problém

Mluveni, tézky problém v oblasti vykonu i kapacity

Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symboll a kreseb k pfedani
zprav, apod.), sttedni problém ve vykonu i kapacité

Konverzace, tézky problém (s dopomoci, méa vlastni komunikaéni
systém)

Zvedani a noSeni pfedmétt, lehky problém ve vykonu, stfedni v kapacité
Vyuziti ruky k jemnym pohybim PHK, totalni problém ve vykonu i
kapacité

Vyuziti ruky k jemnym pohybim LHK, tézky problém ve vykonu i
kapacité

Chiize, lehky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

Pohybovat se pfi pouziti riznych pomucek, lehky problém ve vykonu,
sttedni v kapacité

Pouzivani dopravnich prostfedkd, lehky problém ve vykonu, stfedni v
kapacité

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu i kapacité
Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty), Zadny problém
vykon, lehky kapacita

Pouzivani toalety, Zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité
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d540.11

Oblékani, lehky problém ve vykonu i kapacité

d550.01 Ptijimani potravy, zddny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d560.00 Piti, zadny problém

d570.33 Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu i kapacité

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€zky problém

d630.34 Ptiprava jidel, t€Zky problém ve vykonu, totalni v kapacité

d640.33 Vykonavani doméacich praci, tézky problém — vykon i kapacita

d660.33 Pomoc druhym, tézky problém vykon i kapacita

ds20.11 Skolni vychova, mirny problém ve vykonu i kapacité

d860.22 Zakladni ekonomicka jednéani, stfedné tézky problém ve vykonu i
kapacité

dg70.43 Ekonomicka sobéstacnost, tplny problém ve vykonu, tézky v kapacité

d920.22 Rekreace a volny ¢as, stfedni problém ve vykonu i v kapacité

Faktory prostiedi

€110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

ell5.1 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté, lehka
bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, zadna
bariéra

e125.3 Produkty a technologie pro komunikaci, t€Zka bariéra

e150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), Zadny problém

e155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, Zadna bariéra

€310+2 Nejblizsi rodina, stiedni facilitace

e320+1 Pratelé, lehka facilitace

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a clenové spolecenstvi, zadny
problém

€340+1 Osoby zajistujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

€350.0 Domaci zvitata, mirna facilitace (zadné zvife nema)

e355+1 Zdravotnicti pracovnici, lehka facilitace

e410+1 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehka facilitace
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e460.2 Postoje spole¢nosti, sttedné tézka bariéra

€540.1 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, lehka bariéra
e570+1 Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace

e580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehka facilitace

e590+2 Sluzby pro praci a zamé&stnani, stiedni facilitace

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL), Testovani tichopii dle Kapanjiho.

Klientka je pfevazné sobéstaéna v pADL, potiebuje mit pokrajenou stravu pro
samostatné jedeni, dopomoc a dohled pii koupéni, oblékani, chlize samostatna
V interiéru i exteriéru, v pADL nevyuziva zadné kompenzacni pomucky pies vyrazné
omezeni funkce PHK, projevuje se minimalni moZnost jejiho zapojovani do aktivit —
pouze jednoducha fixacni funkce. V pADL se projevuje zhorSend funkce PHK, jeji
snizené zapojovani do aktivit. FIM — 4,83 ze 7, BI pADL — 85 ze 100. V oblasti iADL
je klientka pfevazné zavislad na dopomoci svého okoli, je schopna se s dopomoci zapojit
do nakupovéni a do jednoduchych domécich praci. BI iADL — 20 z 80. Z vySetfeni
uchoptl vyplyva minimalni az stfedné silné omezeni uchopti a jemné motoriky na LHK,
silné omezeni na PHK.

Oblasti vhodné pro dal§i rozvoj: rozvoj komunika¢nich schopnosti s vyuzitim
kompenzacnich strategii dle systému AAK, orofacidlni stimulace pro zlepSeni salivace a
rozvoji teci, zlepSeni postaveni hlavy a trupu. Maximalizovat miru sobéstacnosti
v pADL s vyuzitim kompenza¢nich pomucek, pokracovat v zapojovani do iADL —
domaci préace, piiprava jednoduché stravy, nakupovani. Je vhodné vyuZit kompenzacni

pomiucky v kuchyni pro zlepseni funkce PHK.

Klient ¢. 13: Monika

Monice je 33 let, je svobodna a ma prikaz ZTP/P. Trvale zije v tstavu od roku 1994,
V chranéném bydleni, Zije zde bez partnera. Pobird pfispévek na péci, druhy stupei.
Z rodinné anamnézy matka psychiatricky léCena, otec zemiel. Monika je ,,invalidni
z mladi“, diagnézu mentalni retardace ma od narozeni. Je nesobéstacna, sebeobsluhu
nezvlada, potiebuje trvaly dohled pii hygiené, pti uzivani 1€ka. Bydli na pokoji sama,
ma vedle sebe sousedku. Pomdha na pokojicku, vytira, zaléva si kytky, vypomaha. Rada
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jezdi na koni, rada plave, vysiva, maluje. Ma rada muzikoterapii, libi se ji Dada
Patrasova, ma casopisy i vidokazety, cédecka, je oblibend zpévacka, neda na ni
dopustit. Chtéla by ji vidét ve skutecnosti. Z terapie je u ni provozovana ergoterapie a
rehabilitace (fyzioterapie). V fe¢i ma problémy s vyslovnosti, ma chudou slovni zasobu
pii komunikaci (stfedné¢ tézky az t€zky problém). Chlize a stoj samostatny. Objevuji se
u ni znacné poruchy chovani. Orientovana osobou, mistem (stfedn¢ tézky problém
s orientaci). Pamét a intelekt stiedné t¢zka az tézka porucha.

Ze zaveéru fyzioterapeuta: Svalova sila perfektni, hybnost dobrd, chiizi zvlada perfektné
do schodl ze schodli, mala nestabilita v chtizi pozpatku. Jemny uchop je na urovni

stfedni poruchy.

Monika, 33 let

MKN kody:

F71 Mentalni retardace — stiedni stupeil

G40.9 Epilepsie — kompenzovana 1é¢bou

E66.9 Obezita

F54 Poruchy chovéni s agresivitou

MKF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.1 Orientacni funkce, mirny problém

b117.2-3 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), stiedné t€zky az tézky
problém

b134.0 Funkce spanku, zadny problém

b144.2 Funkce paméti, stiedné tézky problém

b156.0 Funkce vniméani, zadny problém

b164.3 Vyssi kognitivni funkce, tézky problém

b167.2 Mentalni funkce jazyka, stfedni problém

b310.0 Funkce hlasu, Zadny problém

b320.2 Artikulaéni funkce, stfedné té€zky problém

b 330.2 Plynulost a rytmus funkce feci, stfedné té€zky problém

b710.2 Funkce kloubni hybnosti, stfedni problém (ovlivnéno obezitou)
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b730.0
b755.1
b770.1

Funkce svalové sily, zadny problém
Funkce mimovolnich pohybovych reakei, lehky problém

Funkce chtize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.33
d175.33
d210.32

d220.44
d330.21
d335.22

d350.33
d430.11
d440.22

d450.12
d470.42

d510.32

d520.32

d530.32
d540.22
d550.00
d560.00
d570.33
d620.43

d630.33
d640.32

Pocitani, tézky problém vykon i kapacita

Reseni problémd, t&7ky problém v oblasti vykonu i kapacity

Provadéni jednotlivého ukolu, tézky problém vykon, stfedné¢ tézky
kapacita

Provadéni slozitého ukolu, totalni problém

Mluveni, stiedn¢ tézky problém v oblasti vykonu, mirny v kapacité
Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symboll a kreseb k pfedani
zprav, apod.), sttedni problém ve vykonu i kapacité

Konverzace, té¢zky problém

Zvedani a noseni pfredméti, lehky problém ve vykonu i kapacité

Vyuziti ruky k jemnym pohybim, stfedné tézky problém ve vykonu i
kapacite

Chtize, lehky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

Pouzivani dopravnich prostfedkd, totalni problém ve vykonu, stiedni v
kapacité

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), t€zky problém ve vykonu, stfedni
Vv kapacité (potfebuje dohled)

Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty), tézky problém
vykon, stiedni kapacita

Pouzivani toalety, tézky problém vykon, stfedni kapacita

Oblékani, stfedné tézky problém ve vykonu 1 kapacité

Pfijimani potravy, zadny problém

Piti, Zadny problém

Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu i kapacité

Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), totdlni problém
vykon, tézky kapacita

Ptiprava jidel, téZky problém

Vykonavani doméacich praci, tézZky problém — vykon, stfedni kapacita
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d660.33

Pomoc druhym, tézky problém vykon i kapacita

d820.32 Skolni vychova, tézky problém vykon, stfedni kapacita

d860.43 Zakladni ekonomicka jednani, totalni problém ve vykonu, tézky v
kapacité

dg70.43 Ekonomické sobéstacnost, Uplny problém ve vykonu, tézky v kapacité

d920.22 Rekreace a volny ¢as, stiedni problém ve vykonu i v kapacité

Faktory prostiedi

el110+2 Produkty nebo latky k osobni spotiebé¢ (jidlo, 1éky), stiedni facilitace

€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), zadny problém

€155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, zadna bariéra

€310.2 Nejblizsi rodina, stiedni bariéra

e320+2 Pratelé, stiedni facilitace

e325+3 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spoleCenstvi, znacna
facilitace

e340+3 Osoby zajistujici osobni péci a osobni asistenci, znacna facilitace

€350.0 Domaci zvitata, mirna facilitace (Zadné zviie nema)

e410.2 Postoje ¢lenll nejblizsi rodiny, stfedni bariéra

€540.1 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, lehky problém (témét
nepouziva dopravu)

e570+2 Sluzby socidlniho zabezpeceni, stfedni facilitace

€580+2 Zdravotni sluzby, systémy, stiedni facilitace

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel

index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 4,13 ze 7; pADL 65 ze 100, iADL 0 z 80.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: Doporuceno pracovat na rozvoji komunikacnich

schopnosti s vyuzitim kompenzacnich strategii dle systému AAK, maximalizovat miru

sobé&stacnosti v pADL, rozvoj samostatnosti predevsim v IADL s vyuzitim kompenzaci

— jednoduché strukturalizace aktivit v chranéném bydleni misto dohledu, maximalizovat
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pracovni potencial pro uplatnéni na volném trhu prace s vyuzitim podporované¢ho

zaméstnavani.

Klient ¢. 14: Nina

Nina ma 31 let, je zbavena zpusobilosti k pravnim tkonim, trvale Zije v zafizeni pro
0soby s mentalnim a kombinovanym postizenim (dale jen ,,v Gstavu®). V minulosti se u
ni objevily suicidalni pokusy. Matka je Romka, zila pfizivnickym zplisobem Zzivota,
otec d¢lnik, otcovstvi soudné¢ neprokdzano. Ma tfi sourozence, ktefi byli také
vV minulosti umisténi v Gstavu. Matka z porodnice utekla, pro dité poslala svého druha.
Po tydnu doméci péce piinesla dit¢ na détské oddéleni ve Spatném stavu. Pro
nevyhovujici socialni poméry bylo dit¢ umisténo do kojeneckého tstavu v Plzni. Odtud
»putovalo“ dit¢ do détského domova, pak do détské psychiatrické 1écebny.
Psychomotoricky vyvoj od pocatku opozdény, nejvyraznéji v feci. V batolecim véku
byla diagnostikovana MR, stfedni stupeti. Navitdvovala pomocnou $kolu ZS, ve §kole ji
to nebavilo, méla rada ,,Jeziska™ — ndbozenstvi. Nina nyni pobira plny invalidni dichod.
Nikdy nepracovala, v zatizeni, kde nyni Zije, hlida malé déti, coz ji bavi. Ma pfitele, je
mu pry 60 let, navstévuji se. Rodice ji nenavstévuji, jen pisi dopisy. Z4jmy: kresleni,
plavani, je véfici, pravidelné chodi do kostela. Nekouii, alkohol nepije.

Vnimani bez problémi, mysleni simplexni, bez poruchy chovani, orientovana osobou,
casem a mistem ne. Pamét’ narusend, vada fec¢i, chuda slovni zésoba. Je emocné tupé
euforickd, ma stereotypy v chovdni a v mySleni. Stoj i chiize samostatna, pomoc pfi
ukonech jemné motoriky, nutny dohled pii tkonech osobni hygieny (oblékani, Iéky).
Sebeobsluhu zvlada.

Vysetieni fyzioterapeuta: Silné€jsi, ma souhyb celého tela, pofdd se naklani. Doptedu a
dozadu, pak do stran. Na kole nejezdi, boji se, ze by to neslo. Svalova sila dobra, ale
tézko chépe, co se po ni chece, odpor apod. Chlize horsi, prava DK vychazi vice do
strany, chlize pozpatku je omezenéjsi, mén¢ jistd, chiize do schodii a ze schodi je

vyborna. Uchop je dobry.

Nina, 31 let

MKN kédy:

F71 Stiedné tézka mentalni retardace
E66.9 Obezita
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Tentamen suicidii

Dyslalie
MKF kody:
Télesné funkce
b110.0 Funkce védomi, Zadny problém
b114.1 Orienta¢ni funkce, mirny problém
b117.2 Funkce intelektudlni (zahrnuje retardaci, demenci), stfedné tézky
problém
b140.2 Funkce pozornosti, stiedné tézky problém
b144.2 Funkce paméti, sttedné tézky problém
b156.0 Funkce vniméani, zadny problém
b152.2 Funkce emociondlni, stfedné tézky problém
b164.3 Vyssi kognitivni funkce, tézky problém
b310.0 Funkce hlasu, zadny problém
b320.2 Artikula¢ni funkce, stiedné tézky problém
b 330.3 Plynulost a rytmus funkce feci, tézky problém
b710.0 Funkce kloubni hybnosti, bez problému
b715.1 Funkce kloubni stability, mirna porucha
b730.0 Funkce svalové sily, zadny problém
b770.1 Funkce chlize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.33 Pocitani, tézky problém vykon i kapacita

d175.33 Reseni problémi, t&7ky problém v oblasti vykonu i kapacity

d210.22 Provadéni jednotlivého ukolu, stfedné tézky problém vykon i kapacita

d220.34 Provadéni slozit¢ho tkolu, tézky problém v oblasti vykonu, totilni v
kapacité

d315.22 Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), stfedni
problém

d330.33 Mluventi, téZky problém v oblasti vykonu i kapacity (dyslalie)
d350.32 Konverzace, té¢zky problém ve vykonu, stfedni v kapacité
d430.00 Zvedani a noSeni predmétt, bez problému
d440.11 Vyuziti ruky k jemnym pohybiim, mirny problém
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d450.11

Chiize, lehky problém ve vykonu i kapacité

d470.21 Pouzivani dopravnich prostfedki, stiedni problém ve vykonu, lehky v
kapacité

d510.00 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), bez problému

d520.00 PéCe o Cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty..), zadny
problém

d530.00 Pouzivani toalety, zadny problém

d540.11 Oblékani, lehky problém ve vykonu i kapacité

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém

d560.00 Piti, zadny problém

d570.33 Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu i kapacité

d620.22 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovéni atd.), stfedné tézky
problém

d630.21 Ptiprava jidel, sttedni problém vykon, lehky kapacita

d640.11 Vykonavani domacich praci, mirny problém — vykon i kapacita

d660.22 Pomoc druhym, mirny problém

d860.22 Zakladni ekonomickd jednani, stfedné¢ tézky problém ve vykonu i
kapacité¢

dg70.33 Ekonomicka sobé&stacnost, t€zky problém

d920.22 Rekreace a volny Cas, stfedni problém ve vykonu i v kapacité

Faktory prostiedi

el10+1 Produkty nebo latky k osobni spottebé (jidlo, 1€ky), mirny facilitator

el15.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, zadna
bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zadna
bariéra

€310.2 Nejblizsi rodina, stfedni bariéra (rodice ji nenavstévuji, pisi jen dopisy)

e320+1 Pratelé, lehka facilitace

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a clenové spolecenstvi, zadny
problém

e340+2 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, sttedni facilitace

€350.0 Doméci zvitata, bez bariéry (Zadné zviie nema)
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e410+2 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, stfedni bariéra

e570+2 Sluzby socidlniho zabezpeceni, stiedni facilitace

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funk¢ni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 5,54 ze 7; pADL 95 ze 100, iADL 25 z 80.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: Pokracovat v zapojovani do iADL — domaci prace,

piiprava jednoduché stravy, nakupovani. Maximalizovat sobéstacnost v pADL.

Klient ¢. 15: Olga

Olga je rovnéz klientka zbavena zpusobilosti k pravnim tkonim, opatrovnikem je
obecni Urad. Je ji 42 let, je svobodnd a trvale Zije v ustavu. Pobird piispévek na péci
druhého stupné dle zdkona o socidlnich sluzbach. Od narozeni ma psychomotorickou
retardaci, ve tiech letech odebrana matce a byla nafizena tstavni vychova. Trva porucha
orientace, malohodnotny kontakt, ¢asté afektivni zachvaty, chovani je narusené, stejné
tak 1 pamé&t. Somaticky je bez vyrazngjsi patologie, psychomotoricky neklidna, zlepSeni
nelze dle dokumentace ocekavat. M4 cCasté infekce mocovych cest a pohlavniho Gstroji.
Olga potiebuje pomoc pii chizi na delsi vzdalenosti, jinak chiize i stoj samostatny.
Potiebuje pomoc pii komunikaci, hygien¢, nutny c¢aste¢ny dohled druhé osoby. Je
nesobéstacnd, neklidna. Orientovana mistem a osobou, jen Casem ne. Ze soucasné
terapie je u ni vyuZzivana ergoterapie a fyzioterapie. Dle jejich slov chodi plavat, jezdi
na konich, bavi ji vysivat, plést, Zehlit a malovat. Chodi vysivat koberce a ubrusy, chodi
do pradelny uklizet. Nejezdi domu na Vanoce, nemd mamu ani tatu, nejezdi sem za ni
nikdo. Chodi sami na ndkupy do Blatné. ,, Kdyz maji krouzek, tak chodi do Blatny
S klukama *.

Z vysetieni fyzioterapeuta: Chlize je perfektni, uchopy, svalova sila je perfektni. Se

zavienyma ocima tézZ perfektni.

Olga, 42 let

MKN kody:

F71 Mentalni retardace — stfedné t€zka, s poruchami chovani, afektivni
zachvaty

N39.0 Infekce mocovych cest
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F81.1 Porucha vyslovnosti

MKF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, Zadny problém

b114.2 Orienta¢ni funkce, stfedn¢ tézky problém

b117.2 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), stfedné tézky
problém

b130.2 Funkce energie a tempa, stiedné tézky problém

b134.0 Funkce spanku, zadny problém

b140.1 Funkce pozornosti, mirny problém

b144.2 Funkce paméti, stredné tézky problém

b152.0 Funkce emocionalni, zadny problém

b156.0 Funkce vniméani, zadny problém

h164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém

b310.0 Funkce hlasu, bez problému

b320.2 Artikulaéni funkce, stfedné tézky problém

b 330.1 Plynulost a rytmus funkce fe¢i, lehky problém

b610.2 Funkce vylu¢ovani moci, stfedné tézky problém

b6201.1 Frekvence moceni, mirny problém

b710.0 Funkce kloubni hybnosti, zddny problém

b715.0 Funkce kloubni stability, bez poruchy

b730.0 Funkce svalové sily, bez problému

b770.0 Funkce chtize, bez problému

Télesné struktury

$6101.2 Struktura mocovodi, stfedn¢ tézky problém

Aktivity a participace

d150.44 Pocitani, totalni problém vykon i kapacita
d175.33 Reseni problémi, tézky problém v oblasti vykonu i kapacity
d210.22 Provadéni jednotlivého ukolu, sttedné tézky problém vykon i kapacita
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d220.34

d315.11

d330.22
d335.22

d350.22
d430.10

d440.22
d450.00
d465.11
d470.12

d510.33
d520.21

d530.00
d540.11
d550.00
d560.00
d570.32
d620.32

d630.32
d640.23

d660.33
d860.33
d870.43
d920.23

Provadéni slozitého ukolu, tézky problém v oblasti vykonu, totdlni v
kapacité

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), lehky
problém

Mluveni, stfedné tézky problém v oblasti vykonu i kapacity

Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symboll a kreseb k predani
zprav, apod.), stfedni problém ve vykonu i kapacité

Konverzace, stiedné tézky problém (s dopomoci)

Zvedani a noSeni predméti, lehky problém ve vykonu, bez problému v
kapacité

Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, stfedni problém ve vykonu i kapacité
Chlize, bez problému

Pohybovat se pfi pouziti riznych pomiicek, lehky problém

Pouzivani dopravnich prostfedkii, lehky problém ve vykonu, stfedni v
kapacité¢

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), t¢zky problém ve vykonu i kapacité
Péce o Cistotu tcla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty..), stfedni
problém vykon, lehky kapacita

Pouzivani toalety, zadny problém

Oblékani, lehky problém ve vykonu i kapacité

Pfijiméani potravy, Zadny problém

Piti, Zadny problém

Péce o své zdravi, t€zky problém ve vykonu, sttedni v kapacité

Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovéni atd.), stfedné tézky
problém kapacita, t€Zky problém vykonnost (nutna dopomoc)

Ptiprava jidel, t€Zky problém ve vykonu, stfedné téZky v kapacité
Vykonavani domacich praci, té€zky problém — kapacita, stfedni problém
vykon

Pomoc druhym, tézky problém vykon i kapacita

Zakladni ekonomicka jednani, tézky problém ve vykonu i kapacité
Ekonomické sobéstacnost, plny problém ve vykonu, tézky v kapacité

Rekreace a volny Cas, stiedni problém ve vykonu, t€zky v kapacité
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Faktory prostiedi

el10+2 Produkty nebo latky k osobni spottebé (jidlo, 1€ky), stfedni facilitace

el15+1 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, lehka
facilitace

€120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, Zadna
bariéra

€310.2 Nejblizsi rodina, stiedni bariéra

e320+2 Pratelé, stfedni facilitace

e325+1 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spoleCenstvi, mirna
facilitace

e340+3 Osoby zajistujici osobni péci a osobni asistenci, vyrazna facilitace

€350.0 Domaci zvirata, bez problému

e355.0 Zdravotnicti pracovnici, bez problému

e410.2 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, stfedni bariéra

e460.2 Postoje spolecnosti, stfedné tézka bariéra

€570+2 Sluzby socidlniho zabezpeceni, stiedni facilitace

e580+1 Zdravotni sluzby, systémy, mirn facilitace

€590.2 Sluzby pro praci a zaméstnani, sttedni problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zékladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 4 ze 7; pADL 55 ze 100, iADL 0 z 80.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: rozvoj sobé&stac¢nosti v pADL, rozvoj vSech oblasti
IADL — domaci prace, piiprava jednoduché stravy, nakupovani. Rozvoj samostatnosti.

Rozvoj pracovniho potencidlu.

Klient ¢&. 16: Petra

Trvale zije vustavu. Klientka byla zbavena Skolni dochéazky, je bez vzdélani.
Z ptispévku na péci pobird dle zdkona vysSi druhého stupné. Dale pobird invalidni
dtchod, je ,,invalidni z mladi“. Klientka je z druhého t€hotenstvi, porod byl v terminu,
psychomotoricky vyvoj byl stanoven jako opozdény (dle tehdejSiho posouzeni).
Opakovan¢ hospitalizovana pro pyelonefritidu. Obézni, gotické patro, pfecnivajici horni
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zuby, jinak nalez pfiméfeny véku. Neni schopna samostatné uzivat predepsané Iéky,
nemluvi zieteln¢, hovorové feci rozumi. Neni schopna Cist ani pocitat. Potfebuje trvaly
Z vysetteni fyzioterapeuta: Chiize je horsi, mensi kriicky, instabilita na levé noze pii

zdvihu druhé koncetiny. Chtlize do schodl horsi, ze schodu také nestabilita, zaviené oci

viibec ne.
Petra, 43 let
MKN kody:
F71 Mentalni retardace — stfedn¢ tézka
E66.9 Obezita
Stav po operaci katarakty obou o¢i
MKF kody:
Télesné funkce
b110.0 Funkce védomi, Zadny problém
b114.1 Orientacni funkce, mirny problém
b117.3 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), t¢Zky problém
b130.2 Funkce energie a tempa, stiedn¢ tézky problém
b134.0 Funkce spanku, bez problému
b140.2 Funkce pozornosti, sttedné tézky problém
b144.2 Funkce paméti, stiedné tézky problém
b152.0 Funkce emocionalni, bez problému
b156.1 Funkce vnimani, mirny problém
b164.3 Vyssi kognitivni funkce, tézky problém
b310.2 Funkce hlasu, stfedn¢ tézky problém
b320.3 Artikula¢ni funkce, t€zky problém
b 330.2 Plynulost a rytmus funkce fec€i, stftedné tézky problém
b710.2 Funkce kloubni hybnosti, stfedni problém
b715.1 Funkce kloubni stability, mirné porucha
b730.1 Funkce svalové sily, mirny problém
b755.1 Funkce mimovolnich pohybovych reakci, lehky problém
b770.2 Funkce chtize, stitedné t€zky problém
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Aktivity a participace

d150.44
d175.32
d210.33
d220.34

d315.22

d330.33
d335.22

d350.33
d430.23

d440.33
d450.33
d465.00
d470.32

d510.22
d520.22

d530.00
d540.32
d550.00
d560.00
d570.33
d620.33
d630.34
d640.33
d660.33
d860.22

Pocitani, totalni problém vykon i kapacita

Reseni problémd, t&7ky problém v oblasti vykonu, stiedni v kapacité
Provadéni jednotlivého ukolu, té€zky problém vykon i kapacita

Provadéni slozité¢ho ukolu, tézky problém v oblasti vykonu, totdlni v
kapacité

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), stfedni
problém

Mluveni, tézky problém v oblasti vykonu i1 kapacity

Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symboll a kreseb k predani
zprav, apod.), stfedni problém ve vykonu i kapacité

Konverzace, té¢Zky problém

Zvedani a noSeni predmétl, sttedné tézky problém ve vykonu, tézky v
kapacité¢

Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, tézky problém

Chize, tézky problém

Pohybovat se pfi pouziti riznych pomticek, bez problému

Pouzivani dopravnich prostfedki, t€zky problém ve vykonu, stiedni v
kapacité

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), stiedni problém

Péce o cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty..), stfedni
problém

Pouzivani toalety, zddny problém

Oblékani, tézky problém vykon, stfedni kapacita

Pfijiméani potravy, Zadny problém

Piti, Zadny problém

Péce o své zdravi, t¢Zky problém ve vykonu i kapacité

Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), tézky problém
Ptiprava jidel, té¢Zky problém ve vykonu, totalni v kapacité

Vykonavani doméacich praci, tézky problém — vykon i kapacita

Pomoc druhym, téZky problém vykon i kapacita

Zéakladni ekonomickéd jednani, stiedné tézky problém ve vykonu i
kapacité
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d870.43 Ekonomicka sobésta¢nost, tiplny problém ve vykonu, t€Zky v kapacité

d920.22 Rekreace a volny Cas, stiedni problém ve vykonu i v kapacité

Faktory prostiedi

el10+1 Produkty nebo latky k osobni spotiebé¢ (jidlo, 1éky), mirna facilitace

el15.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, bez bariéry

€120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zaddna
bariéra

€310.0 Nejblizsi rodina, bez problému

€320.0 Pratelé, bez problému

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a cClenové spolecenstvi, zadny
problém

€340+3 Osoby zajiStujici osobni péci a osobni asistenci, vyrazna facilitace

€350.0 Domaci zvitata, bez problému (zadné zvife nema)

e355+1 Zdravotnicti pracovnici, lehka facilitace

e410.2 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, stiedni bariéra (nejsou v kontaktu)

e460.0 Postoje spolecnosti, bez problému

e570+2 Sluzby socidlniho zabezpeceni, stfedni facilitace

€580.0 Zdravotni sluzby, systémy, bez problému

€590.2 Sluzby pro praci a zamé&stnani, stfedni problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 4,6 ze 7; pADL 80 ze 100, iADL 15 z 80.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: doporuceno rozvijet samostatnost v pADL,
maximalizovat sob&stacnost za vyuziti kompenzacnich pomticek, ptipadné upravy bytu
pro zlepSeni pohyblivosti, dale rozvoj Cinnosti viADL. Vytvofit pracovni navyky,

zapojit do ¢innosti jako je nakupovani, pfiprava jidla, domacich praci apod.

Klient ¢. 17: Radka

Pani Radka je zbavena zptsobilosti k pravnim tkontim, Zije v Gistavu a opatrovnikem je
obec. M4 42 rokd, je svobodna a partnera nema. Pobira druhy stupen ptispévku na péci.
Je ,invalidni z mladi, od narozeni ma diagnostikovanou MR. Z rodinné anamnézy ma
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oba rodice alkoholiky. Klientka je drobna, dobtfe pohybliva, bazliva, obcas ma sklony
k sebeposkozovani. Somaticky ma obcas patologické jaterni testy, ziejmé stav po
cholecystektomii pro lithidzu. Hovorové fe¢i rozumi, nemluvi zfetelné. Neni schopna
Cist a psat. Potfebuje dohled pii uzivani 1ékd, koupani, pii pouziti toalety. Je schopna
ucastnit se drobnych uklidovych praci. Pochazi z Vyskova na Moravé, ma tam tety a
strycky. Nevi, kolik je ji let. Nekdy ji boli hlava, koukd rada na televizi s holkama, jinak
Jji nic neboli. Vstava o vikendu pozde, asi v 9 hodin. Chodi na navstévy za ostatnimi
devcaty, jinak nedéla nic. Myje nadobi. Nikdo nejezdi za ni se podivat. Po obéde se
divaji na televizi. Konverzace horsi. Bere prasky bilé, ale nevi na co, ,,ostatni holky je
taky berou*. ,,Jsou tady v Mackove vychovatelky porad, sestricky jsou pres tyden. O
vikendu nejsou.” Chodi jenom do Blatné, dale ne, na dlouhé vychazce nema zadné
problémy, na kole ale neumi jezdit, nikdy nejezdila, nezkousela jezdit ani na tfikolce.
Sobéstacnost dobra, myti apod. bez problému.

Z vysetteni fyzioterapeuta: Chiize horsi, rozbihava do stran ,,vyhazuje* $picky, lateralni
instabilita, schody zvlada bez problémi, do schodl i ze schodi, tuzsi trapézy, kratké
extenzory $ije, svalova sila dobrd. Svalova sila koncetin na Urovni 3, je tieba odliSit
schopnost pochopit pohyb, méla podvrknutou nohu, struktury koncetin i téla jsou v

potadku. Motoricky je v pofadku, vazne porozuméni, jemna motorika je vyborna.

Radka, 42 let
MKN kody:

F71 Mentalni retardace — stfedné€ té€zka

Cholecystektomie

MKF kédy:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.2 Orientacéni funkce, stfedné tézky problém

b117.3 Funkce intelektudlni (zahrnuje retardaci, demenci), t€zky problém
b130.2 Funkce energie a tempa, stiedn¢ tézky problém

b134.0 Funkce spanku, bez problému

b140.2 Funkce pozornosti, sttedn¢ tézky problém

b144.2 Funkce paméti, sttedné tézky problém

162



b152.0
b156.0
b164.3
b310.0
b320.3
b 330.1
b710.0
b715.1
b730.3
b755.0
b770.0

Funkce emociondlni, bez problému

Funkce vnimani, zadny problém

Vyssi kognitivni funkce, tézky problém

Funkce hlasu, bez problému

Artikula¢ni funkce, tézky problém

Plynulost a rytmus funkce feci, lehky problém

Funkce kloubni hybnosti, zddny problém ve funkci
Funkce kloubni stability, mirnd porucha

Funkce svalové sily, t€zky problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakci, bez problému

Funkce chiize, bez problému

Aktivity a participace

d150.44

d175.33

d210.21

d220.32

d315.22

d330.11
d335.22

d350.32

d430.12

d440.00

d450.32
d465.12

d470.12

Pocitani, totalni problém vykon i kapacita

Reseni problémd, t&zky problém v oblasti vykonu i kapacity

Provadéni jednotlivého ukolu, stfedné tézky problém vykon, mirny
kapacita

Provadéni slozitého ukolu, tézky problém v oblasti vykonu, stfedni v
kapacité

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), stfedni
problém

Mluveni, mirny problém v oblasti vykonu 1 kapacity

Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symbolu a kreseb k predani
zprav, apod.), stiedni problém ve vykonu i kapacité

Konverzace, tézky problém vykon, stfedni kapacita

Zvedani a noSeni predmétt, lehky problém ve vykonu, stiedni v kapacité
Vyuziti ruky kjemnym pohybim, bez problému (jemna motorika
vyborna)

Chize, tézky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

Pohybovat se pii pouziti riznych pomucek, lehky problém ve vykonu,
sttedni v kapacit¢

Pouzivani dopravnich prostfedkli, lehky problém ve vykonu, stfedni v
kapacité
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d510.00

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), bez problému

d520.02 Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty), zadny problém
ve vykonu, stfedni v kapacité (dohled druhé osoby)

d530.01 Pouzivani toalety, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d540.02 Oblékani, zadny problém ve vykonu, stiedni v kapacité

d550.01 Ptijimani potravy, zddny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d560.00 Piti, zadny problém

d570.43 Péce o své zdravi, t€Zky problém v kapacité, totalni ve vykonu (pouze
s dopomoci, sama nezvladne)

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), tézky problém

d630.23 Ptiprava jidel, tézky problém v kapacité, stiedni ve vykonu (s pomoci
zlepsent)

d640.23 Vykonéavani domacich praci, stfedni problém vykon, téZky problém
kapacita

d660.12 Pomoc druhym, mirny problém vykon, stiedni kapacita

d820.99 Skolni vychova, nelze aplikovat (do $koly nechodi)

d860.22 Zakladni ekonomickd jednani, stfedné¢ tézky problém ve vykonu i
kapacité¢

dg870.34 Ekonomické sobéstac¢nost, tplny problém v kapacite, tézky ve vykonu

d920.22 Rekreace a volny cas, stfedni problém ve vykonu i v kapacité (miZze se
ucastnit, sama si vSak dovolenou nezvoli)

Faktory prostiedi

€110+2 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), stiedni facilitace

el115.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté, bez bariéry

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zadna
bariéra

el125.1 Produkty a technologie pro komunikaci, mirné bariéra

€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), Zadny problém

el155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, zadna bariéra

€310.1 Nejblizsi rodina, mirné bariéra
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e320+2 Pratelé, stfedni facilitace

e325+2 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, stfedni
facilitace
e340+3 Osoby zajistujici osobni péCi a osobni asistenci, vyraznd facilitace

(asistenti provad¢jici dohled)

€350.0 Domaci zvitata, bez problému (z4dné zvife nemad, ale zvifata ma rada)
€355.0 Zdravotnicti pracovnici, bez problému (vSe funguje, jak ma)

e410.1 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehka bariéra

€460.0 Postoje spoleCnosti, bez problému (zZije pievazné celorocné v ustavu,

s lidmi ,,z venku se pfili§ Casto nesetkava, tedy ani s jejich reakcemi

nema problém)

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, bez problému se piepravuje

e570+2 Sluzby socialniho zabezpeceni, stiedn¢ vyrazna facilitace (podpora ID,
PnP)

e580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehka facilitace — usnadnuje zivot diky dobré

zdrav. péci
€590.2 Sluzby pro praci a zaméstnani, stfedni problém (neni pro tyto osoby

dostatek pracovnich mist)

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zdkladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index roz§ifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 5,17 ze 7; pADL 75 ze 100, iADL 15 z 80.

Oblasti vhodné pro dal§i rozvej: maximalizovat miru sobé&sta¢nosti v pADL,
vyzkouSet kompenzacni pomiicky, pokracovat v zapojovani do iADL s vyuzitim

kompenzacnich pomtcek v kuchyni a pfi dalSich pracovnich povinnostech.

Klient ¢. 18: Sona

Opatrovnikem této klientky je obec. Je zbavena zplsobilosti k pravnim tkontm, Zije
trvale v zafizeni pro osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim, pobirda druhy
stupeit vySe prispévku na péci. Ma 53 let, svobodnd, bez vzdélani, bez partnera.
Klientka je ,,invalidni z mladi*, rodinna anamnéza u ni neni znama. Pouze je znamo, ze
byla odnata rodicim pro zévady ve vychovném prostiedi. Ma nyni kozni problémy,
otok a zarudnuti pravé poloviny obliceje a pravé poloviny krku (stafylokokus). Déle

165



z télesnych struktur ma problémové varixy DK. Vyprazdiovani v normé, spanek
bezproblémovy, chut’ k jidlu pfiméfena. Neorientuje se mistem, ¢asem ani osobou, jen
vi, jak se jmenuje. M4 zpomalenou psychiku, spolupracuje, opakuje véty. Stoj i chiize
samostatnd, chovani pfimétrené, fe¢ a komunikace naruSend, méa chudou slovni zasobu.
Pamét’ je rovnéz naruSend. Neprovozuje zadnou praci. Z pribuznych jmenuje sestru,
ktera za ni ovSem nejezdi. To ji velmi mrzi. Bydli se svoji kamardadkou v chranéném
bydleni, s ni je moc spokojend. Chodi do bazénu, na vysivani chodi, na keramiku, na
loutky. Pozvou kluky a doopravdy s nimi tancuji. Nic ji neboli, nestézuje si. Ani jednou
nebyla v nemocnici. Do kuchyné chodi pomdhat, myje ndadobi, loupe cibuli.

Z vysetteni fyzioterapeuta: Pfetizené paravertebralni svalstvo, trapézové svalstvo,
hluboké sijové svaly, rovnovaha horsi na jedné konceting, chiize dobra, do schodi horsi,
nachylené postaveni téla. Chize po zpatku jesté horsi, neni jistota a stabilita, uchop a

svalova sila je celkem dobra.

Sona, 53 let

MKN kody:

Fr1 Mentélni retardace — stfedn¢ tézka
183.9 Varixy dolnich koncetin

L20.8 Ekzém

Bradypsychismus

MKEF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.3 Orienta¢ni funkce, tézky problém (neni orientovana mistem, ¢asem ani
osobou, jen vi, jak se jmenuje)

b117.3 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), tézky problém

b130.2 Funkce energie a tempa, stfedné té¢Zky problém

b134.0 Funkce spanku, neni problém se spankem

b140.2 Funkce pozornosti, sttedné tézky problém

b144.2 Funkce paméti, stiedné tézky problém

b152.1 Funkce emocionalni, lehky problém

b156.0 Funkce vniméani, zddny problém
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b164.3

b310.0
b320.2
b 330.2
b710.1
b715.2
b730.1
b755.0
b770.2

Vyssi kognitivni funkce, tézky problém (pfestoze ma stfedni stupeit MR,
vyssi kognitivni funkce spadaji do pdsma 3 — problém ve vice nez 50%
oproti norme¢)

Funkce hlasu, bez problému (funkéné hlas nenarusen)

Artikula¢ni funkce, stfedné té€zky problém

Plynulost a rytmus funkce feci, stfedni problém (mala slovni zasoba)
Funkce kloubni hybnosti, mirny problém

Funkce kloubni stability, stfedné tézka porucha

Funkce svalové sily, mirny problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakei, neni problém

Funkce chtlize, stfedni problém (neni jistota a stabilita, nachylené

postaveni téla)

Aktivity a participace

d150.33
d175.32

d210.32

d220.34

d315.22

d330.23

d350.22

d430.11

d440.12

d450.22
d470.10

d510.11

Pocitani, tézky problém

Reseni problému, tézky problém v oblasti vykonu, kapacita o stupef 1épe
(doporuceno pracovat na zlepseni vykonu)

Provadéni jednotlivého ukolu, tézky problém vykon, kapacita o stupeil
lepsi

Provadéni sloZitého tkolu, téZky problém v oblasti vykonu, totalni v
kapacité

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav, narusena komunikace
Mluveni, tézky problém v oblasti kapacity, vykon o stupeii lepsi
Konverzace, stfedni problém (podminéno snizenym intelektem)

Zvedani a noSeni ptredmétii, lehky problém ve vykonu i kapacité

Vyuziti ruky k jemnym pohyblim mirny problém ve vykonu, stiedni v
kapacité

Chiize, stfedni problém

Pouzivani dopravnich prostfedkii, lehky problém ve vykonu, v kapacité
problém neni (dopravu by mohla pln¢ vyuzivat)

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu i kapacité
(s dopomoci zvladne velmi dobfte, popt. pouze dohled)
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d520.01

Péce o Cistotu tela (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty), zadny problém

vykon, lehky kapacita

d530.01 Pouzivani toalety, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d540.01 Oblékani, lehky problém v kapacite, bez problému ve vykonu

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém (potravu pfijima dobie)

d560.00 Piti, zadny problém

d570.33 Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu i kapacité

d620.23 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€zky problém,
s dopomoci zvladne Iépe, popt. pouze s dohledem

d630.34 Ptiprava jidel, tézky problém ve vykonu (s dopomoci i 2), totdlni
Vv kapacité¢

d640.23 Vykonéavani domacich praci, t€zky problém, vykon lepsi s dopomoci

d660.33 Pomoc druhym, tézky problém vykon i kapacita (mirnd pomoc druhym
bez problému)

d820.99 Skolni vychova, neaplikovano

ds60.23 Zakladni ekonomické jednani, stfedné t¢zky problém ve vykonu, tézky v
kapacite

d870.43 Ekonomické sobéstacnost, uplny problém ve vykonu, tézky v kapacité
(doporuceno pracovat na zvySovani ekonomické sobéstacnosti)

Faktory prostiedi

e110.0 Produkty nebo latky k osobni spottebé (jidlo, 1€ky), bez bariéry

el15.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, bez bariéry

€310.3 Nejblizsi rodina, vyraznd bariéra (nikdo ji nenavstévuje ani nepiSe, coz
klientku mrzi)

e320+2 Pratelé, stiedni facilitace (ma kamaradku, se kterou bydli, je spokojena)

e325+1 Znami, vrstevnici, kolegoveé, sousedé a clenové spolecenstvi, mirna
facilitace

€340+1 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

e350.0 Domaci zvirata, zadné zvife nema

€355.0 ZdravotniCti pracovnici, neni problém

e410.3 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, nezajem rodiny (sestry)

€460.1 Postoje spole¢nosti, mirnd bariéra, osobné ji ale nepocit'uje
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€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, neni problém (nepotiebuje se
pohybovat pomoci specidlnich pomticek apod., jde pouze o to, jak se

nauci tyto sluzby vyuzivat)

e570+1 Sluzby socialniho zabezpeceni, lehka facilitace
e580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehka facilitace
e590+2 Sluzby pro praci a zaméstnani, sttedni problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funk¢ni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vsedniho dne (Bl iADL). FIM: 5 ze 7; pADL 70 ze 100, iADL 5 z 80.

Oblasti vhodné pro dalSi rozvoj: rozvoj sobéstacnosti v pADL a rozvoj ¢innosti

v iADL. Vytvofeni pracovnich navyk, dohled na jejich vykonavani a pravidelnost.

Klient & 19: Stépanka

Pani Stépance je 36 let, opatrovnikem je jeji otec, Zije trvale v tstavu. Partnera nema.
Pobird treti stupen pfispévku na péci. Je bez vzdélani. Somaticky dobry stav, jen ma
bryle na c¢teni, lehka porucha zraku. Narodila se predéasnym porodem, byla
nedonosena, ale kiiSena nebyla. Ma opozdény psychomotoricky vyvoj, pamét’ a intelekt
je v pasmu stfedné t&7ké az t&7ké poruchy. Re¢ patlava, chuda slovni zasoba. Stoj i
chlize samostatné. Klientka je nesamostatnd, neorientovand. Dle zdznamt ve zdravotni
dokumentaci nelze o¢ekavat zlepseni. Nevykonava zadnou praci. Klientka je zavisla na

pomoci druhé osoby. Nerozumi otazkdm, odpovida bez navaznosti na rozhovor.

Stépanka, 36 let

MKN kody:

Fr1 Mentalni retardace — stfedné tézka

Q90.2 Downliv syndrom

MKF kody:

Télesné funkce

b110.1 Funkce védomi, mirny problém

b114.3 Orientacni funkce, tézky problém (neorientovana v dobé posuzovani)

169



b117.3
b130.3
b134.0
b140.4
b144.3
b152.2
b156.2
b164.3
b310.0
b320.2
b 330.3
b710.0
b715.0
b730.0
b755.2
b770.1

Funkce intelektualni, té¢zky problém

Funkce energie a tempa, té€zky problém
Funkce spanku, bez problému

Funkce pozornosti, totalni problém

Funkce paméti, té€zky problém

Funkce emociondlni, stfedni problém

Funkce vnimani, stfedni problém

Vyssi kognitivni funkce, t€Zka porucha
Funkce hlasu, bez problému

Artikula¢ni funkce, stfedné tézky problém
Plynulost a rytmus funkce feci, t€zky problém
Funkce kloubni hybnosti, zddny problém
Funkce kloubni stability, Zddn4 porucha
Funkce svalové sily, zadny problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakcei, stiedni problém

Funkce chlize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.44
d175.34
d210.33
d220.34

d315.34

d330.23

d335.33

d350.33

d430.12

d450.00
d465.22

Pocitani, totalni problém vykon i kapacita

Reseni problémi, t&zky problém v oblasti vykonu, totalni v kapacité
Provadéni jednotlivého tkolu, tézky problém vykon i kapacita

Provadéni slozit¢ho tkolu, tézky problém v oblasti vykonu, totilni v
kapacité

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), téZky
problém v oblasti vykonu, totalni v kapacité

Mluveni, tézky problém v oblasti kapacity, o stupen lepSi vykon
(problém v pochopeni souvislosti komunikace)

Produkce neverbalnich zprav (pouZivani gest, symbolu a kreseb k ptedani
zprav, apod.), té¢Zky problém ve vykonu i kapacité

Konverzace, té¢Zky problém

Zvedani a noSeni predméti, lehky problém ve vykonu, stiedni v kapacité
Chtize, neni problém

Pohybovat se pfi pouziti riznych pomiicek, stfedni problém
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d470.32

Pouzivani dopravnich prostiedkti, t€zky problém ve vykonu, stfedni v

kapacité

d510.23 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), stiedni a tézky problém

d520.22 Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péCe o pokozku, nehty), sttedni problém

d530.22 Pouzivani toalety, stfedni problém

d540.23 Oblékani, stfedni problém vykon, tézky kapacita

d550.11 Ptijimani potravy, lehky problém

d560.00 Piti, Zadny problém

d570.33 Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu i kapacité

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€zky problém

d630.34 Ptiprava jidel, téZky problém ve vykonu, totalni v kapacité

d640.33 Vykonéavani domacich praci, t€zky problém — vykon i kapacita

d660.33 Pomoc druhym, tézky problém vykon i kapacita

ds60.34 Zakladni ekonomickd jednani, tézky problém ve vykonu, totilni v
kapacité¢

dg70.43 Ekonomicka sobéstacnost, tplny problém ve vykonu, tézky v kapacité

d920.99 Rekreace a volny cas, neaplikovano

Faktory prostiedi

€110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

ell5.1 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté, lehka
bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zadna
bariéra

e125.3 Produkty a technologie pro komunikaci, t€Zka bariéra (nejsou dostupné)

e150.1 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), mirny problém

el55.1 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, mirna bariéra

€310.2 Nejblizsi rodina, rodina nema zajem

€320.0 Pratelé, nemé problém

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, zadny

problém
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e340+3 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, vyrazna facilitace

€350.0 Domaci zvitata, bez problému

e355+1 Zdravotnicti pracovnici, facilitace

e410.1 Postoje ¢lent nejblizsi rodiny, lehké bariéra

e460.1 Postoje spole¢nosti, mirnd bariéra

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, bez problému
e570+2 Sluzby socidlniho zabezpeceni, stfedni facilitace

€580.0 Zdravotni sluzby, systémy, bez bariéry

€590.1 Sluzby pro préci a zaméstnani, mirny problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zdkladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozSitenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 4,81 ze 7; pADL 85 ze 100, iADL 10 z 80.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: rozvoj samostatnosti v pADL, vytvofeni pracovnich

navykt, v oblasti iADL rozvoj (nakupovani, ptiprava jidla, bézné denni prace).

Klient ¢. 20: Tat’ana

Tatdna je 35letd klientka, trvale zijici v Ustavu/zafizeni pro osoby S mentalnim
postizenim. Partnera nema, opatrovnikem je obecni ufad. Vyse pfispévku na péci je dle
zakona ¢.108/2006 Sb. ve vysi druhého stupné zavislosti. Z rodinné anamnézy otec od
16ti let v napravném zafizeni pro zabiti ¢loveéka, matka zila ve slabych socialnich
pomérech, vystudovala praktickou ZS, nevyuéena. Tat4ana je ze 7. gravidity, matka
nejevila o dit¢ zajem, klientka je tedy cely Zivot v Gstavnich zatizenich. Mé jizvu na
pravém boku. Tatdna mé snizené IQ, naruSenou pamét’ a psychomotoricky vyvoj,
komunikuje piimétené. Je cCasteéné sobéstaéna, potiebuje dohled. Chuize i stoj
samostatny, chiize je horsi, potfebuje pomoc na delsi vzdalenosti. Klientka je neobratna
Vv hrubé¢ 1 jemné motorice. Z terapie je u ni vyuzivana fyzioterapie a ergoterapie.
Doporuceni: reZimova a ¢innostni terapie, rozvoj sebeobsluznych ¢innosti vzhledem
k omezeni jemné motoriky HK, neuroleptika dle potieby, kondi¢ni télocvik, rozvoj hry,
verbalni stimulace, zvySeni sociokulturni urovné.

Ze zédznamu fyzioterapeuta: Chlze horSi, instabilita laterdlni, vyhazuje Spi¢ky, ma
deformity na obou HKK, na rukach korekéni operace, fixace do 3 prstl, uchop horsi, pfi

chiizi nachyleni téla doptedu. Je orientovéana, obcCas se bezdlivodné sméje.
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Tat’ana, 35 let

MKN kédy:
F70 Mentélni retardace - lehka
Q87.0 Apertliv syndrom (Akrocefalosyndaktilie)
Stav po apendektomii, strabismus
MKEF kody:
Télesné funkce
b110.0 Funkce védomi, zadny problém
b114.0 Orientacni funkce, zadny problém
b117.1 Funkce intelektuélni (zahrnuje retardaci, demenci), mirny problém
b130.1 Funkce energie a tempa, mirny problém
b134.0 Funkce spanku, neni problém
b140.1 Funkce pozornosti, mirny problém
b144.1 Funkce paméti, lehky problém
b152.1 Funkce emocionalni, mirny problém (obcas se bezdlivodné smé&je)
b156.0 Funkce vnimani, zadny problém
b164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém
b310.0 Funkce hlasu, neni problém
b320.0 Artikulaéni funkce, neni problém
b 330.1 Plynulost a rytmus funkce fe¢i, lehky problém
b710.0 Funkce kloubni hybnosti, neni problém
b715.1 Funkce kloubni stability, mirna porucha
b730.0 Funkce svalové sily, neni problém
b755.0 Funkce mimovolnich pohybovych reakei, neni problém
b770.1 Funkce chtize, mirny problém

Aktivity a participace

d150.12 Pocitani, mirny problém vykon, stiedni kapacita
d175.11 Reseni problémi, mirny problém

d210.11 Provadéni jednotlivého ukolu, mirny problém
d220.33 Provédeéni slozitého tkolu, t€zky problém
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d315.11

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), lehky

problém

d330.11 Mluveni, mirny problém

d335.11 Produkce neverbalnich zprav, lehky problém

d350.22 Konverzace, stiedni problém

d430.11 Zvedani a noSeni pfedmétt, lehky problém

d440.32 Vyuziti ruky k jemnym pohybim HK, tézky problém ve vykonu, stfedni
v kapacité¢

d450.12 Chiize, lehky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

d470.10 Pouzivani dopravnich prostfedkti, lehky problém ve vykonu, zadny v
kapacité

d510.10 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu, Zadny
Vv kapacit¢

d520.01 Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péfe o pokozku, nehty..), zadny
problém vykon, lehky kapacita

d530.00 Pouzivani toalety, Zddny problém

d540.00 Oblékani, nema problém

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém

d560.00 Piti, zadny problém

d570.21 Péce o své zdravi, stfedni problém ve vykonu, mirny v kapacité

d620.22 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), stfedné tézky
problém

d630.21 Ptiprava jidel, stfedné t€zky problém ve vykonu, mirny v kapacité

d640.11 Vykonavani domécich praci, mirny problém — vykon i kapacita

d660.11 Pomoc druhym, mirny problém vykon i kapacita

d860.22 Zakladni ekonomicka jednani, stiedné tézky problém ve vykonu i
kapacité

dg70.23 Ekonomické sobéstacnost, stiedni problém ve vykonu, té€Zky v kapacite

d920.10 Rekreace a volny ¢as, zadny problém kapacita, mirny problém ve vykonu

Faktory prostiedi

e110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry
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el15.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, lehka

bariéra

€120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zaddna
bariéra

e125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, neni bariéra

€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné

pouziti, zZadny problém
e155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé

pouziti, zadna bariéra

€310.1 Nejblizsi rodina, mirné bariéra

€320.0 Pratelé, bez problému

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a clenové spolecenstvi, Zadny
problém

e340+1 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

€350.0 Domaci zvitata, neni problém

e355.0 ZdravotniCti pracovnici, neni problém

€410.2 Postoje ¢lent nejblizsi rodiny, stfedni bariéra

e460.0 Postoje spolecnosti, neni bariérou

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, neni problémem

e570+1 Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace

€580.0 Zdravotni sluzby, systémy, bez problému nebo bariéry

€590.2 Sluzby pro praci a zaméstnani, sttedni problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zékladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit v§edniho dne (BI iADL). FIM: 5,22 ze 7; pADL 95 ze 100, iADL 20 z 80.

Oblasti vhodné pro dalSi rozvej: rozvoj Ccinnosti v pADL - sobé&stacnost
v sebeobsluze, rozvoj viADL — nakupovani, domaci prace. Stanovit pravidelné
pracovni navyky, dbat na jejich dodrzovani. Podileni se na pracovnich ¢innostech i

mimo chranéné bydleni, zvazit moZnosti podporovaného zaméstnavani.
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Klient €. 21: Veronika

Klientka Veronika ma 53 let, opatrovnikem je obec, svobodna, bez partnera, bez
vzdélani, trvale Zije v ustavu. Pobird druhy stupent vyse prispévku na péc¢i. Somaticky
dychani bez problémt, vyprazdiiovani rovnéz. Na kiizi ma ekzém. Klientka je Castecné
orientovana, chlizi ma samostatnou, je ¢aste¢n¢ sob&stacna, opozdény psychomotoricky
vyvoj. Potfebuje dohled a pomoc pii uzivani 1€ékd, na delsi vzdalenosti i v chiizi a
vV komunikaci (mé& omezeni ve vyslovnosti). Chovani ma pfimétené, pamét’ a intelekt
sttedn¢ tézka porucha. Dle vychovatelky zafizeni se na ni musi dohlizet, hygienu
nepovazuje za dulezitou. Nema pribuzné, ale ma kamardadku Renatku, bydli spolu.
Kazda ma swviij pokojicek. Ma svoje kolo, ma ho na pidé a jezdi normalnée, neni
problém. Sklada puzzle, plete vestu, a jesté vysiva, nékdy se diva na televizi, nebo si
pusti ,,magic‘* (magnetofon).

Z vysetieni fyzioterapeuta: Kompenzaéni ani lokomoc¢ni pomucky nepouziva. Chiize
dobrd, instabilita ve stoji na jedné DKK, trapézy kupodivu volné, zadné vétsi napéti
hybnost je dobra, svalova sila dobra. Chulize po zpatku horsi, mensi kricky a celkova

instabilita.

Veronika, 53 let

MKN koédy:

F71 Mentalni retardace — stiedni

H02.8 Ser6zni cysta na vicku

L20.8 Ekzém na kazi

MKEF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.2 Orientac¢ni funkce, stfedni problém

b117.2 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), stiedné tézky
problém

b130.1 Funkce energie a tempa, mirny problém

b134.0 Funkce spanku, bez problému

b140.1 Funkce pozornosti, mirny problém

b144.2 Funkce paméti, sttedni problém
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b152.1
b156.0
b164.3
b310.0
b320.2
b 330.2
b710.0
b715.0
b730.0
b755.0
b770.1

Funkce emociondlni, lehky problém

Funkce vnimani, zadny problém

Vyssi kognitivni funkce, tézky problém

Funkce hlasu, bez problému

Artikula¢ni funkce, stfedné té€zky problém (omezeni ve vyslovnosti)
Plynulost a rytmus funkce feci, stiedni problém

Funkce kloubni hybnosti, neni problém

Funkce kloubni stability, neni porucha

Funkce svalové sily, neni problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakei, neni problém

Funkce chiize, mirny problém (instabilita DK)

Aktivity a participace

d150.22
d175.33
d210.22
d220.34

d315.12

d330.12
d335.12

d350.21
d430.01

d440.23

d450.11

d465.11
d470.12

Pocitani, stfedni problém vykon i kapacita

Reseni problémd, t&zky problém v oblasti vykonu i kapacity

Provadéni jednotlivého tkolu, sttedni problém vykon i kapacita
Provadéni slozitého tukolu, tézky problém v oblasti vykonu, totdlni v
kapacité¢

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav, lehky problém vykon (s
dopomoci)

Mluveni, mirny problém v oblasti vykonu, stfedni v oblasti kapacity
Produkce neverbalnich zprav, mirny problém ve vykonu, stfedni
Vv kapacité (s dopomoci lepsi vykon)

Konverzace, stfedni problém ve vykonu, lehky v kapacité

Zvedani a noSeni pfedmétli, neni problém ve vykonu, mirny problém v
kapacité

Vyuziti ruky k jemnym pohybim, stiedni problém ve vykonu, tézky v
kapacité

Chize, lehky problém

Pohybovat se pfi pouziti riznych pomiicek, lehky problém

Pouzivani dopravnich prostfedkli, lehky problém ve vykonu, stfedni v

kapacité
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d510.23

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), stiedni problém ve vykonu, tézky

Vv kapacité (potiebuje dohled, hygienu nepovazuje za dilezitou)

d520.12 Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty..), lehky problém
vykon, stfedni kapacita

d530.12 Pouzivani toalety, zadny problém ve vykonu, lehky problém vykon,
stiedni kapacita

d540.12 Oblékani, lehky problém vykon, stfedni kapacita

d550.01 Pfijimani potravy, zadny problém ve vykonu, lehky v kapacité

d560.00 Piti, Zadny problém

d570.22 Péce o své zdravi, stfedni problém ve vykonu i kapacité

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€zky problém

d630.23 Ptiprava jidel, stiedni problém ve vykonu, tézky v kapacité

d640.22 Vykonéavani domacich praci, sttedni problém — vykon i kapacita

d660.32 Pomoc druhym, tézky problém vykon, stfedni kapacita

d860.22 Zakladni ekonomicka jednani, stiedné tézky problém ve vykonu i
kapacite

dg70.32 Ekonomicka sobéstacnost, té¢zky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

d920.99 Rekreace a volny ¢as, neaplikovano

Faktory prostiedi

e110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

el15.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté, neni bariéra

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zadna
bariéra

el125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, neni bariéra

€310.0 Nejblizsi rodina, neni problém

e320+1 Pratelé, lehka facilitace (spolubydlici)

e325+2 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a ¢lenové spolecenstvi, facilitace

€340+1 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

e350+1 Domaci zvirata, mirna facilitace

e355+1 Zdravotnicti pracovnici, lehka facilitace

e410.1 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehké bariéra

€460.0 Postoje spole¢nosti, nema problém
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€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, neni problém

e570+1 Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace
e580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehké facilitace
€590.1 Sluzby pro praci a zaméstnani, mirny problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsitenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 6,27 ze 7; pADL 95 ze 100; iADL 40 z 80.

Oblasti vhodné pro dalSi rozvoj: vyuziti strukturovaného uceni a strukturovani dne,
rozvoj komunikace s vyuzitim pomucek, iADL — domaci prace, pfiprava jednoduché

stravy, nakupovani — nastaveni pravidelnych povinnosti v prostiedi chranéného bydleni.

Klient ¢. 22: Xenie

Pani Xenie je 56leta klientka, zbavena pravni zptsobilosti, svobodnd, bez vzd€lani, bez
partnera. Opatrovnikem je obec, pfispévek na pé¢i — druhy stupen zavislosti. Klientka je
»invalidni z mladi, byla hospitalizovana pro agresivitu, ma poruchy chovéni, méla
psychotickou epizodu. Je sama chodici, potfebuje pomoc pfi koupani, zejména ve vangé,
pomoc pfi uzivani 1éki. Ma dohodu o pracovni ¢innosti, mize pracovat 40 hodin tydné¢,
podle toho mé sazbu na hodinu, sobéstacna v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech. Ve
skleniku vydélava penize. Penize si nehlidd sama, uz si vydélala hodné penéz. Setii si na
rekreaci. Bydlela s maminkou, maminka uz zemrela, chtéla by se kouknout na hrbitov,
ale neni moznost jak to zaridit. Bratr je Zenaty, 4 bratry, sestra téz. Nemd s ni kontakt.
Vysiva, Vv pradelné pomdhd, ve skleniku, staraji se o kyticky, zalévaji je. V zimé je to
horsi s praci. Taky rdada cvici, aby zhubla, chodi na malovani, vysivani, vareni. Na kole
nezkousela, kdyz byla hubenéjsi, jezdila na koni, ma rdada kocicky, pejsky, kraliky,
konicky, zviratka obecné. Dnes si pustila radio, hrali k narozeninam. Ma rada prirodu,
kdyz pada listi ze stromu, ma rada sankovani v zimé, kdyz pada snih, ma rada Vanoce.
Ze zaznamu fyzioterapeuta: Chlize na del$i vzdalenosti neni problém. Chiize je celkové
perfektni, svalova sila je dobrd, hybnost dobrd, chlize do schodt, ze schodl dobré, i po

zpatku zvlada perfektné.
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Xenie, 56 let

MKN kédy:

F71 Mentélni retardace - stfedni

K80.2 Cholecystolithiaza

E66.9 Obezita

Q24.8 Vada chlopni srdecni, bez klinickych projevii

Hepatopatie

MKF kédy:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.1 Orientacni funkce, mirny problém

b117.2 Funkce intelektudlni (zahrnuje retardaci, demenci), stfedné
problém

b130.0 Funkce energie a tempa, bez problému

b134.0 Funkce spanku, bez problému

b140.1 Funkce pozornosti, lehky problém

b144.1 Funkce paméti, lehky problém

b152.0 Funkce emocionalni, bez problému

b156.0 Funkce vnimani, Zadny problém

b164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém

b310.0 Funkce hlasu, bez problému

b320.0 Artikula¢ni funkce, bez problému

b 330.1 Plynulost a rytmus funkce fe¢i, lehky problém

b710.1 Funkce kloubni hybnosti, mirny problém

b715.2 Funkce kloubni stability, stiedni porucha

b730.0 Funkce svalové sily, bez problému

b755.0 Funkce mimovolnich pohybovych reakci, bez problému

b770.0 Funkce chiize, bez problému

Aktivity a participace

d150.44 Pocitani, totalni problém vykon 1 kapacita

d175.33 Reseni problémdi, t&7ky problém v oblasti vykonu i kapacity
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d210.11
d220.34

d315.00

d330.10
d350.00
d430.10
d440.22
d450.00
d465.00
d470.21

d510.11
d520.01

d530.01
d540.11
d550.00
d560.00
d570.11

d620.22

d630.22

d640.12

d660.21

d860.22

dg70.23

d920.11

Provadéni jednotlivého ukolu, mirny problém vykon i kapacita

Provéadéni slozitého tkolu, t€zky problém v oblasti vykonu, totalni v
kapacité

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), bez
problému

Mluveni, bez problému vykon, lehky problém kapacita

Konverzace, bez problému

Zvedani a noSeni predméta, lehky problém ve vykonu, zadny v kapacité
Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, stfedni problém ve vykonu i kapacité
Chtize, z&dny problém (do schodt a ze schodii, bez problému)

Pohybovat se pfi pouziti riznych pomiicek, bez problému

Pouzivani dopravnich prostfedkii, lehky problém v kapacité, stftedni ve
vykonu

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu i kapacité
Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péfe o pokozku, nehty..), zadny
problém vykon, lehky kapacita

Pouzivani toalety, Zddny problém ve vykonu, lehky v kapacité

Oblékani, lehky problém ve vykonu i kapacité

Ptijimani potravy, zadny problém

Piti, Zadny problém

Péce o své zdravi, mirny problém ve vykonu i kapacité (cvici, aby
zhubla)

Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), stiedné tézky
problém

Ptiprava jidel, stfedni problému

Vykonavani domacich praci, mirny problém vykon, lehky kapacita
Pomoc druhym, mirny problém vykon, lehky kapacita

Zakladni ekonomickd jednani, stfedné¢ tézky problém ve vykonu i
kapacité

Ekonomické sobéstacnost, stfedné tézky problém ve vykonu, tézky v
kapacité

Rekreace a volny ¢as, mirny problém ve vykonu i1 v kapacité
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Faktory prostiedi

e110+1 Produkty nebo latky k osobni spotiebé, lehka facilitace

el15.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, bez bariéry

€120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, Zadna
bariéra

e125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, bez bariéry

€310+2 Nejblizsi rodina, stiedni facilitace

e320+1 Pratelé, lehka facilitace

e325.0 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, zadny
problém

e340+2 Osoby zajistujici osobni péci a osobni asistenci, vyrazngjsi facilitace

e350+1 Domaci zvirata, mirna facilitace

e355+1 ZdravotniCti pracovnici, mirna facilitace

e410.0 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, bez problému

e460.0 Postoje spolecnosti, bez bariéry

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, bez problému

€570+2 Sluzby socidlniho zabezpeceni, stiedni facilitace

e580. 0 Zdravotni sluzby, systémy, bez problému

€590.1 Sluzby pro praci a zaméstnani, mirny problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zdkladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozSitenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 6,61 ze 7; pADL 90 ze 100, iADL 30 z 80.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: maximalizovat miru sobé&stacnosti v pADL, rozvoj

samostatnosti v iADL, rozvoj pracovnich navyka.

Klient ¢. 23: Yvonne

Tato klientka je také zbavena zplsobilosti k pravnim tkoniim, opatrovnikem je obec.
Klientka mé 44 let, je svobodna, ,,invalidni z mladi a pobira vysi ptispévku na péci dle
zakona o socidlnich sluzbach — tieti stupent zavislosti. Yvonne méla od kojeneckého
veéku febrilni kiece, rozvoj epilepsie Grand mal, stfedné t€zka MR, nyni 1 poruchy
chovani s agresivitou, poruchy orientace a komunikace, kontakt nehodnotny. Ma silnou
obezitu, hirsutismus (nadmérné ochlupeni zptisobené endokrinni poruchou), polydipsie.
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M4 omezenou chlizi na kratkou vzdalenost, trivium nezvlada, nezna barvy. Potfebuje
trvaly dohled pfi hygieng, oblékani a obouvani. Je slabsi v oblékani, osobni hygiena,
vzdy s pomoci, vafeni nezkousi, zamichat mozna ano, ale samostatné ne, nema pojem o
hodnoté penéz, nakupuje vzdy s doprovodem. Sestra chodi ji navstévovat, bydli sama,
ma jednoluzkovy pokoj, ma kamaradky, styska se ji po mamince, maminka umrela. DO
kuchyné nechodi, chodi ven, jenom kousek kolem baraku chodi. Jednou méla zlomenou
nohu pravou, mela sadru, byla v nemocnici. Uklizi sama pokoj, posloucha radio, kouka
na televizi. ,, Musi chodit pomalu, aby si zase nezlomila nohu. “ Na kole jezdila, ale ted’
uz ne, jenom rotoped jezdi.

Ze z4dznamu fyzioterapeuta: Chtze v zaklonu, hlava nepfirozené vzpiimena.

Yvonne, 44 let

MKN kody:

F71 Mentalni retardace — stfedni, poruchy chovani s agresivitou

G40.9 Epilepsie

E66.9 Obezita
Polydypsie — psychogenniho ptivodu (nadmeérna Ziznivost)

MKEF kédy:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.2 Orientac¢ni funkce, stfedni problém

b117.2 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), stfredné t&zky
problém

b130.2 Funkce energie a tempa, stfedné tézky problém (agresivita)

b134.0 Funkce spanku, zadny problém

b140.2 Funkce pozornosti, sttedné¢ tézky problém

b144.1 Funkce paméti, lehky problém

b152.2 Funkce emociondlni, stfedni problém

b156.0 Funkce vniméni, zddny problém

b164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém

b310.0 Funkce hlasu, bez problému

b320.1 Artikula¢ni funkce, mirny problém
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b 330.1
b710.2
b715.2
b730.1
b755.1

b770.2

Plynulost a rytmus funkce teci, lehky problém

Funkce kloubni hybnosti, sttedni problém

Funkce kloubni stability, stiedni problém

Funkce svalové sily, mirny problém

Funkce mimovolnich pohybovych reakci, lehky problém (epilepsie, hlava
nepiirozené vzpiimena)

Funkce chtize, stieni problém (omezené chilize na kratkou vzdalenost)

Aktivity a participace

d150.33
d175.33
d210.12
d220.23

d315.22

d330.22
d335.00

d350.33
d430.11
d450.11
d465.12

d470.12

d510.22
d520.22

d530.11
d540.21
d550.00
d560.22

Pocitani, tézky problém vykon i kapacita

Reseni problémd, t&zky problém v oblasti vykonu i kapacity

Provadéni jednotlivého tkolu, mirny problém vykon, stfedni kapacita
Provadéni slozitého ukolu, vykon stfedni problém, tézky problém
kapacita

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), stfedni
problém

Mluveni, stfedni problém v oblasti vykonu i kapacity

Produkce neverbalnich zprav (pouzivani gest, symbolu a kreseb k predani
zprav, apod.), bez problému

Konverzace, t¢zky problém

Zvedani a noSeni pfedmétt, lehky problém

Chtize, lehky problém ve vykonu 1 kapacité

Pohybovat se pfi pouziti riznych pomtcek, lehky problém ve vykonu,
stiedni v kapacité

Pouzivani dopravnich prostiedki, lehky problém ve vykonu, stfedni v
kapacité

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), sttedni problém ve vykonu 1 kapacité
Péce o cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty..), stfedni
problém

Pouzivani toalety, lehky problém

Oblékani, sttedni problém vykon, mirny v kapacité

Pfijimani potravy, bez problému

Piti, sttedné t€Zky problém (nadmé&rna Ziznivost)
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d570.33

Péce o své zdravi, tézky problém ve vykonu i kapacité

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), tézky problém

d630.43 Ptiprava jidel, t€Zky problém v kapacit¢, totalni ve vykonu

d640.33 Vykonavani domacich praci, té€zky problém — vykon i kapacita

d660.22 Pomoc druhym, stfedni problém vykon i kapacita

ds820.11 Skolni vychova, mirny problém ve vykonu i kapacité

d860.11 Zakladni ekonomicka jednani, mirny problém ve vykonu i kapacité

dg70.32 Ekonomické sobéstacnost, tézky problém ve vykonu, stfedni v kapacité

d920.11 Rekreace a volny ¢as, mirny problém ve vykonu 1 v kapacité

Faktory prostiedi

€110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

el15.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, bez bariéry

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zaddna
bariéra

el25.1 Produkty a technologie pro komunikaci, mirna bariéra

€150.1 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), mirny problém

el155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, Zadna bariéra

€310.1 Nejblizsi rodina, mirny problém (sestra ji chodi navS§tévovat, chybi ji
maminka)

e320+1 Pratelé, lehka facilitace (ma kamaradky)

e325+1 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a clenové spolecenstvi, mirna
facilitace

e340+1 Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

€350.0 Domaci zvitata, bez problému (zadné zvife nema)

€355.0 ZdravotniCti pracovnici, bez problému

e410+1 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehka facilitace

€460.2 Postoje spole¢nosti, stiedné t¢zka bariéra

e540.1 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, lehky problém

e570+2 Sluzby socialniho zabezpeceni, stiedni facilitace

€580+1 Zdravotni sluzby, systémy, lehka facilitace
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€590.2 Sluzby pro préci a zaméstnani, sttedni problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funk¢éni mira nezavislosti), Barthel
index zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (BI iADL). FIM: 4,72 ze 7; pADL 60 ze 100, 1ADL 35 z 80.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoj: maximalizovat sobé&stacnost v pADL, rozvoj aktivit
v iADL, predevsim v oblasti nakupovani, ekonomické sob&stacnosti, domacich pracich.

Rozvoj pracovnich povinnosti, pracovnich navyk.

Klient ¢. 24: Zuzana

Opatrovnikem této klientky je rovnéz obec, je zbavena pravni zptsobilosti. Pani Zuzané
je 41 let, je svobodnd, bez partnera, bez vzdélani, Zije v chranéném bydleni v ramci
zafizeni pro osoby s mentilnim postizenim. Pobira druhy stupen ptispévku na péci.
Zuzana zvladne ptipravu jidla (lehkou, napf. namazat chleba), samostatné vareni
nezvladne, lehké domaci prace vykonava. Rodice umreli, ma jen tetu, byla tady na
navstéve pouze jednou. Ma sviij pokojik, vedle ma sousedku. Libi se ji tady, sestricky a
vychovatelky jsou hodné. Nic neboli, ani hlava, spi dobre, bez problémii. V nemocnici
byla, operace Zlucnikovych kamenii, byla ve Strakonicich, také ji operovali oci, hraje
divadlo, pohadky, chodi do vysivani, keramika, na koné jezdit taky, chodila do bazénu,
ale méla vyrazku, tak ted uz nechodi do bazénu.

Ze zaznamu fyzioterapeuta: Svalova sila dobra, hybnost dobrd, stabilita celkem dobra,

chtize do schodt, ze schodt dobr4, instabilita lehka ve stoji na jedné DKK.

Zuzana, 41 let

MKN kody:

F71 Mentalni retardace - sttedni

MKEF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.1 Orientacni funkce, mirny problém

b117.2 Funkce intelektudlni (zahrnuje retardaci, demenci), stiedné t&zky

problém
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b130.0
b134.0
b140.1
b144.2
b152.1
b156.1
b164.2
b310.0
b320.0
b 330.1
b710.0
b715.1
b730.0
b755.0
b770.0

Funkce energie a tempa, bez problému
Funkce spanku, bez problému

Funkce pozornosti, lehky problém

Funkce paméti, stiedni problém

Funkce emocionalni, lehky problém

Funkce vnimani, mirny problém

Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém
Funkce hlasu, bez problému

Artikula¢ni funkce, bez problému

Plynulost a rytmus funkce feci, lehky problém
Funkce kloubni hybnosti, mirny problém
Funkce kloubni stability, mirn4 porucha
Funkce svalové sily, bez problému

Funkce mimovolnich pohybovych reakei, bez problému

Funkce chtize, bez problému

Aktivity a participace

d150.22
d175.33
d210.11
d220.33
d315.11

d330.00
d335.22

d350.11
d430.10
d440.22
d450.11
d465.00
d470.21

Pocitani, stfedni problém vykon i kapacita

Reseni problémd, t&zky problém v oblasti vykonu i kapacity

Provadéni jednotlivého tikolu, mirny problém vykon 1 kapacita

Provadéni slozitého tkolu, tézky problém

Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), lehky
problém

Mluveni, bez problému

Produkce neverbalnich zprav (pouZzivani gest, symbolu a kreseb k ptedani
zprav, apod.), sttedni problém ve vykonu i kapacité

Konverzace, mirny problém

Zvedani a noSeni pfedmétli, zadny problém v kapacité, lehky ve vykonu
Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, stfedné tézky problém

Chtize, lehky problém (lehka instabilita chlize)

Pohybovat se pii pouziti riznych pomiucek, bez problému

Pouzivani dopravnich prostfedkl, stiedni problém ve vykonu, lehky v
kapacité
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d510.11

Sam se umyt (vykoupat, osusit se), mirny problém ve vykonu i kapacité

d520.22 Péce o Cistotu téla (Cistit si zuby, péce o pokozku, nehty..), stfedni
problém

d530.11 Pouzivani toalety, mirny problém

d540.11 Oblékani, lehky problém ve vykonu i kapacité

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém

d560.00 Piti, zadny problém

d570.22 Péce o své zdravi, stiedni problém ve vykonu i kapacité

d620.33 Ziskéavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€zky problém

d630.32 Ptiprava jidel, t€Zky problém ve vykonu, stiedni v kapacité

d640.22 Vykonavani domacich praci, sttedni problém — vykon i kapacita

d660.12 Pomoc druhym, mirny problém vykon, stfedni v kapacité

d820.11 Skolni vychova, mirny problém ve vykonu i kapacité

d860.22 Zakladni ekonomicka jednani, stiedné¢ tézky problém ve vykonu i
kapacité¢

dg70.43 Ekonomicka sobéstacnost, tplny problém ve vykonu, tézky v kapaciteé

d920.22 Rekreace a volny cas, stfedni problém ve vykonu i v kapacité

Faktory prostiedi

€110.0 Produkty nebo latky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

el115.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivote, bez bariéry

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byt¢ i venku, zadna
bariéra

e125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, bez bariéry

€150.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), Zadny problém

el155.0 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, Zadna bariéra

€310.1 Nejblizsi rodina, mirné bariéra (nestyka se s nimi, ale rada by)

€320.0 Pratelé, bez problému

e325.1 Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé¢ a cClenové spolecenstvi, mirny
problém

€340+2 Osoby zajiStujici osobni péci a osobni asistenci, sttedné tézka facilitace
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€350.0 Domaci zvitata, zadny problém, nevlastni zddné¢ domaci zvite

€355.0 ZdravotniCti pracovnici, bez problému

€410.2 Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, stiedné tézka bariéra
€460.0 Postoje spole¢nosti, bez problému

€540.0 Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, bez problému
e570+1 Sluzby socidlniho zabezpeceni, lehka facilitace

€580.0 Zdravotni sluzby, systémy, bez problému

€590.2 Sluzby pro préci a zaméstnani, sttedni problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zdkladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit vSedniho dne (Bl iADL). FIM: 4,44 ze 7; pADL 70 ze 100, iADL 25 z 80.

Oblasti vhodné pro dal§i rozvoj: maximalizovat miru sobé&stacnosti v pADL, rozvoj

samostatnosti v iADL, rozvoj pracovnich navyk.

Klient & 25: Zaneta

Zaneta je klientkou trvale Zijici v iistavnim zafizeni, je zbavena zptsobilosti k pravnim
ukoniim, je socialn¢ zanedbana a ztoho divodu i emocné deprivovana. Projevil se
opozdény psychicky vyvoj, intelektové, socidlni i emoc¢ni opozdéni. Nezvladala
dochazku do zvlastni Skoly, byla pfefazena do pomocné Skoly. Pobira invalidni diichod,
pfispévek na péci - druhy stupen. Byla sexudlné zneuZivana vlastnim otcem od 14 let
véku, ma nizké socialni porozuméni. NedokaZe hospodafit s penézi, trpi nocni
enurézou, je nutny dohled i nad osobni hygienou. Ma dil¢i dovednosti a védomosti. Ted’
by koukala na televizi, na sport rdda koukd, hraje pingpong, ve Strakonicich zavody,
stovku, Stafetu, skok z mista, do bazénu chodi plavat, krouzky na tkani, na vySivani, na
kobylky, poméhat do skleniku, ma na to smlouvu. Ma pocitac s televizni kartou, kouka
na ordinaci a na Lescautovou, na PoStu pro tebe. Zachvatovity kaSel, pouziva sprej, spi
dobfte, chodi spat dlouho, takze neni problém. Kolo ma schované na piid€é, normalné
jezdi, ma vlastni telefon, mobil. Chodi nakupovat vano¢ni darecky. Kluka ma v Oseku,
vidaji se, kdyz je vanocni besidka.

Z vysetieni fyzioterapeuta: Chlze vyborna, svalovad sila, hybnost skvéla, stabilita

Vv chiizi 1 ve stoji. Chlize po zpatku dobra.

189



Zaneta, 33 let

MKN kédy:

F70 Mentalni retardace — lehka (testove), klinicky stfedni MR

MKEF kody:

Télesné funkce

b110.0 Funkce védomi, zadny problém

b114.0 Orienta¢ni funkce, bez problému

b117.1 Funkce intelektualni (zahrnuje retardaci, demenci), mirny problém
b130.0 Funkce energie a tempa, bez problému

b134.0 Funkce spanku, bez problému (chodi spat dlouho, ale nema problém)
b140.1 Funkce pozornosti, mirny problém

b144.1 Funkce paméti, lehky problém

h152.2 Funkce emocionalni, sttedné tézky problém

b156.0 Funkce vnimani, zadny problém

b164.2 Vyssi kognitivni funkce, stfedni problém

b310.0 Funkce hlasu, bez problému

b320.0 Artikula¢ni funkce, bez problému

b 330.0 Plynulost a rytmus funkce fe¢i, zadny problém

b525.2 Funkce defekacni, stfedné tézky problém (trpi no¢ni enurézou)
b710.0 Funkce kloubni hybnosti, bez problému

b715.1 Funkce kloubni stability, mirna porucha

b730.0 Funkce svalové sily, bez problému

b755.1 Funkce mimovolnich pohybovych reakci, lehky problém

b770.0 Funkce chiize, zadny problém (v potadku i chiize po zpatku a do schodu)

Aktivity a participace

d150.22 Pocitani, stfedni problém vykon i kapacita

d175.22 Reseni problémd, stiedné tézky problém v oblasti vykonu i kapacity

d210.00 Provadéni jednotlivého ukolu, bez problému

d220.21 Provadéni slozitého ukolu, stfedni problém v oblasti vykonu, mirny v
kapacité
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d315.00 Komunikace, pfijimani neverbalnich zprav (rozpoznat gesta), bez

problému
d330.01 Mluveni, zadny problém v oblasti vykonu, mirny v kapacité
d335.00 Produkce neverbalnich zprav, bez problému
d350.11 Konverzace, mirny problém
d430.11 Zvedani a noSeni pfedmétt, lehky problém

d440.33 Vyuziti ruky k jemnym pohybtim, tézky problém
d450.00 Chiize, zadny problém

d470.11 Pouzivani dopravnich prosttedki, lehky problém

d510.00 Sam se umyt (vykoupat, osusit se), bez problému

d520.21 Péce o Cistotu téla, stiedni problém vykon, lehky kapacita

d530.11 Pouzivani toalety, mirny problém (nutny dohled)

d540.11 Oblékani, lehky problém ve vykonu i kapacité

d550.00 Pfijimani potravy, zadny problém

d560.00 Piti, zadny problém

d570.32 Péce o své zdravi, t€Zky problém ve vykonu, sttedni v kapacité

d620.33 Ziskavani nezbytnych véci a sluzeb (nakupovani atd.), t€Zky problém

d630.22 Ptiprava jidel, sttedni problém ve vykonu i kapacité

d640.20 Vykonavani domacich praci, stfedni problém vykon, bez problému v
kapacité

d660.11 Pomoc druhym, mirny problém

ds860.21 Zakladni ekonomicka jednani, stifedn¢ té¢zky problém ve vykonu, mirny v
kapacité
dg70.33 Ekonomické sobéstacnost, té¢zky problém

d920.00 Rekreace a volny Cas, bez problému

Faktory prostiedi

€110.0 Produkty nebo 1atky k osobni spotiebé (jidlo, 1éky), bez bariéry

el115.0 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté, bez bariéry

e120.0 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku, zadna
bariéra

e125.0 Produkty a technologie pro komunikaci, bez bariéry
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€150.0

e155.0

e310.2
£320+1
e325.0

e340+1
e350.0
€355.0
e410.1
e460.2
e540.1
e570+2
€580.0
€590.2

Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vetejné pouziti
(zahrnuje vchod do budov, vytahy, schody apod.), zaddny problém
Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro soukromé
pouziti, zadna bariéra

Nejblizsi rodina, stfedni bariéra

Pratelé, lehka facilitace

Znami, vrstevnici, kolegové, sousedé a clenové spolecenstvi, zadny
problém

Osoby zajist'ujici osobni péci a osobni asistenci, lehka facilitace

Domaci zvitata, bez problému

ZdravotniCti pracovnici, bez problému

Postoje ¢lenti nejblizsi rodiny, lehky problém

Postoje spole¢nosti, stfedné tézka bariéra

Dopravni sluzby, systémy a principy fizeni, lehky problém

Sluzby socidlniho zabezpeceni, stiedni facilitace

Zdravotni sluzby, systémy, bez problému

Sluzby pro praci a zaméstnani, sttedni problém

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funk¢éni mira nezavislosti), Barthel

index zékladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozsifenych
aktivit v§edniho dne (BIiADL). FIM: 6,66 ze 7; pADL 100 ze 100; iADL 15 z 80.

Oblasti vhodné pro dalsi rozvoej: rozvoj samostatnosti v iADL s vyuzitim kompenzaci

— jednoduché strukturalizace aktivit misto dohledu, nastaveni pravidelnych povinnosti,

maximalizovat pracovni potencidl pro uplatnéni na volném trhu prace s vyuzitim

podporovaného zaméstnavani.
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4.1.5 Komentar jednotlivych ¢leni tymu k vysledkim Setieni

Komentar 1ékare:

, MuzZeme konstatovat, zZe od lonského roku se mnoho nezménilo. Osoby jsou
stabilizované. Zajimavé by bylo, kdyby se mohly néekteré uikony, nebo zdravotni omezent,
skutecneé monitorovat a ne hodnotit pouze udaje pribuznych, nebo samotnych
rehabilitantii. Prakticky vsichni maji znacny financni obnos ze zakona o Socialnich
sluzbach. Monitorovani by vyZadovalo funkcéni rehabilitacni laborator, kterou zatim C.
Budéjovice nemaji, ale mohlo by to byt podnetem k jejimu zrizeni v krajské nemocnici
nebo v Arpide (pochopitelné s patricnym financénim zdzemim). Jde o stavy, které
V hodnoceni vychdazeji v nékterych doméndch jako 3 nebo 4. Napr. epileptické zachvaty,
Jjak skutecne vypadaji, zda maji auru, u kterych lze vyuzit asistencnich psii, ddle zridit
pracovni programy, kde epileptické zachvaty nevadi.

Vlastni hodnoceni podle MKF doporucuji pokud mozno rozdelit na 0,1,2 a ddile na 3 a
4, které predstavuji skutecné tézké zdravotni omezeni, a veétsinou se hodnoti jako
samostatny problém. V Némecku je napr. zvlastni zdkon — , fiir Schwerbehinderten
Gesetz“. 1 a 2 mohou mit problémy, ale FeSitelné bez slozitych rehabilitacnich
prostredku, dale se pokusit stanovit funkcni zdravi. Je to funkcné vykonny organ, resp.
organy a jejich funkce, bez zvldstniho zretele na zcela znicené funkce a struktury. Napr-.
osoba miize vykondvat vysokou statni funkci, i kdyz je paraplegicka. Funkcni zdravi je u
ni dostacujici. Rozdélit dale na funkcni zdravi v sebeobsluze a funkcni zdravi pri

spolecenskych aktivitach.

Komentar fyzioterapeuta:

Obecné doporuceni pro vSechny klienty:

., Doporucuji zamerit se na néjaké balancni cviceni. Klientim by prospélo trochu
oziveni. Doporucuji néjaky zakladni senzomotoricky koncept — cviceni na velkém mici,
ndcvik jemné motoriky u nohou, cviceni pricné nozni klenby a prstii. Urcité bych u téch
apod. Myslim, Ze fyzioterapie, at uz ve forme komplexniho cviceni skupinového nebo
individuadlniho, by u klientu potrebovala zpestieni (nabizim moznost domluvy na
dobrovolné spolupraci se studenty fyzioterapie na ZSF JU). Domnivim se, Ze
fyzioterapie by méla byt dileZitou soucasti pobytu klientu, zvidasté u téch, kteri nejsou

I3

pritomni v zarizeni cely tyden.
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Komentar logopeda:

Spoluprace tymu:

. Vyzkum realizovany v CSS Empatie hodnotim velmi kladné. Zaveérecné setkani nejen
Jjednotlivych odbornosti, ale i vedeni Empatie mné osobné pomohlo k lepsimu pochopeni
Zivota osob v zarizeni tohoto typu. Alespon zprostredkované nam byly nastinény
moznosti, napr. pracovniho uplatneni klientii vtomto zarizeni, spoluprace s rodinou
apod. Prinosem je urcite take to, ze tym ma k dispozici lékarské zpravy pacientii, véetné
hodnoceni pracovniky Empatie (jsou s klienty kazdodenné). Hodnoceni dle MKF by (z
duvodu vetsi objektivity a nynéjsi narocnosti i pro vySetrovaného) mélo byt realizovano
ve vetsim casovéem rozsahu (redlné tyden, méné realné alesponn mesic). Hodnoceni
nemusi byt natolik objektivni, pokud se hodnoti v kratkém casovém useku (naprv. jeden
den), neni mozné klienty natolik poznat. VIiv hraje cizi prostredi, hodnotici osoby, které
jsou pro pacienta nové (toto je nejvice patrné u osob se specifickymi vzdélavacimi
potiebami), casovy harmonogram (unava klienta, nez absolvuje vySetieni u vsech
odbornosti), momentalni rozpolozZeni klienta (ochota ¢i neochota ke spolupraci)
v souvislosti s prredchozimi viivy prostiedi.

Hodnotitel zkresluje vysledek i tim, jaké ma viastni vnimani bodut (procent). Méla by se
presnéji stanovit kritéria pro jednotliva cisla (procenta) v hodnoceni (viz. 0 az 4).
Mezioborova diskuze S dalsimi cleny tymu vyZaduje velmi narocnou spoluprdaci
Z casového hlediska. Byl by to idealni stav.

Spoluprace s vysetfovanymi a jejich rodinami:

., Rodiny klientii k vySetreni pristupovaly ochotné. Priblizné v 1-2 pripadech jsem méla
pocit, ze rodina rezignovala, neméla zdajem s klientem cokoliv dal délat nebo ménit
(Casto v souvislosti s alternativni a augmentativni komunikaci). Rodiny casto cini své
dospélé deéti na sobé zavislymi vice, nez je potieba. Je zde velmi mdlo ponechana
samostatnost, vlastni rozhodovani. Napr. se rodice divi, Ze posuzujici tym klientim tyka,
snazi se odpovidat za své svérence apod. Na druhou stranu jsem uvitala pritomnost
rodiny z divodu lepsiho navazani kontaktu s klienty (nékteri klienti byli velmi
neduverivi), casto bylo opravdu potieba, aby rodice pretlumocili odpovedi klienti,
zejména pokud se jednalo o tezké recové vady, kdy opravdu nebylo nic rozumeét). Pokud
se nekdo z rodiny snazil manipulovat odpovéd klienta, byla mu dana hranice, kterou by

«

behem vysetreni nemél prekrocit. Veétsina rodin spolupracovala dobre.
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Komentar psychologa:

., Provedené psychologické vysetieni je spise hrubym screeningem nez detailni
psychodiagnostikou (coz odpovida vymezenému casu). Predpokladam, Ze detailnejsim
psychologickym vySetrenim vétsina klientu prosla (minimdlné co se tyce intelektovych
schopnosti). Z mého pohledu je obtizné odhadnout, jaky potencial (kapacitu) tito lidé
maji pro utvareni interpersondlnich a predevsim intimnich vztahi. Zde hraje roli (stejné
Jjako u tzv. normalni populace) roli Fada faktorii a velmi tézko se ,,od stolu* odhaduji.
Proto v této kategorii je cislo spise hrubym odhadem. Zajimavé bylo porovnat mé
hodnoceni s tim, jak hodnoti oblast socialnich vztahii u klientii jejich klicovi pracovnici.

Pritomnost rodicu jsem povazovala za velmi zajimavou komponentu vysetreni.
Usnadnovala komunikaci klientii se mnou, snizovala ostych a urcity stres pri spoluprdci
se mnou jako s novou, neznamou osobou. Nekdy se rodice snazili viemozné pomdhat pri
plnéni ukolu, bylo videt, Ze si preji, aby jejich deti obstaly. Dulezité bylo pro meé
pozorovani jejich interakci pravé ve zkouSkové (a tim padem stresové) situaci. Da se
pak odhadovat charakter jejich vzajemnych vazeb a zpuisob, jakym funguji. Zda jsou
rodice napriklad hyperprotektivni, nebo naopak nechavaji klienty vice samostatné apod.
Podstatné je, co jsou klienti realné schopni zviadnout v kaZdodennim Zivoté. U
nekterych jsem se dovidala (vétsinou od rodicii) o specifickych oblastech nadani
(hudba, zamky, hrady apod.). Casto jim vSak jejich rodina ulevuje, aniz by zjistovala, co
opravdu dokazi. Z toho pohledu velmi dobre funguje Empatie, ktera k nim pristupuje
jako k lidem, kteri jsou schopni mnohé aktivity za urcitych podminek vykonavat. Tim je
stimuluje k dalsimu rozvoji schopnosti a dovednosti. Zaroven je vhodnym prostiedim
pro péstovani zajmovych aktivit a rozvijeni mezilidskych vztahii, coz mnozi klienti velmi

ocenuji.

195



4.1.6 Tabulkovy zaznam kédovani pripadovych studii

Tab. 1 Pripadové studie - souhrn

Z
S|3|g|g| £ |Z|/Z| FM | pADL | iADL PP PP PP PP
Tl =2 IN| ™ . 3| & |(max.7) | (max.100) | (Max.80) || ot | pct |36t | 4t
1| + - 34| F71 - + 5,22 95 5 - + - -
2| + - 33| F71 - |+ 5,27 90 15| - - + -
3|+ | - 21] F70 | + | - 5,83 95 15| - + - -
4| - + 32| F71 - |+ 5 95 20| - + - -
5| - + 29| F70 + | - 6,27 100 35| - + - -
6| - + 34| F70 + | - 5,66 90 25| + - - -
7| - + 36| F71 - |+ 55 90 10| - - + -
8| - + 32| F71 - + 4,44 80 0| - - + -
9| + - 27| F70 + | - 6,16 95 30| - - - +
10| - + 29| F71 - + 4,44 60 0| - + - -
11| - + 30| F71 - |+ 6 100 30| + - - -
12| - + 32| F71 - |+ 4,83 85 20| - + - -
13| - + 33| F71 - |+ 4,13 65 0| - + - -
14| - + 31| F71 - |+ 5,54 95 25| - + - -
15| - + 421 F71 - + 4 55 0| - + - -
16| - + 43| F71 - |+ 4,6 80 15| - + - -
17] - + 421 F71 - + 5,17 75 15| - + - -
18| - + 53| F71 - |+ 5 70 5| - + - -
19| - + 36| F71 - |+ 4,81 85 10| - - + -
20| - + 35| F70 + | - 5,22 95 20 - + - -
21| - + 53| F71 - |+ 6,27 95 40| - + - -
22| - + 56| F71 - |+ 6,61 90 30| - + - -
23| - + 44| F71 - |+ 4,72 60 35| - - + -
24| - + 41| F71 - + 444 70 25| - + - -
25| - + | 33| F70 + | - 6,66 100 15| - + - -

Zdroj: viastni vyzkum

Tab. ¢. 1 znazoriuje ziskané informace z ptipadovych studii. Vékové rozlozeni klienth:

kritériem vyzkumu byl vék klientii od 18 do 60 let, neymladSim ze souboru byl klient €.

3 (v€k 21 let), nejstarsim klient ¢. 22 (56 let). MuZi — Zeny jsou zastoupeny v poméru

1:5. Dale je v tabulce uvedena zakladni diagndza mentalni retardace F70 (lehky stupeii

MR) a F71 (stfedné tézky stupen MR). Pomér mezi obéma diagndézami je 1:3

(LMR:SMR). V tabulce jsou také znazornény vysledné hodnoty FIM testu (Funkéni
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mira nezavislosti), hodnoceném ergoterapeutem, kde maximélni dosazend hodnota
muze byt 7, hodnoty Barthel indexu zékladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL)
s maximalni moznou dosazenou hodnotou 100 a Barthel indexu rozsifenych aktivit
vSedniho dne (BI iADL) s maximalni hodnotou 80 (viz. tab. €. 2). Nasleduje pomér
prispévkll na péci, ktery klienti pobiraji dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. PnP (prispévek na péci) — 1., 2., 3. a 4. stupein. Pomér dle uvedeného potadi
je 2:17:5:1. Prevazuje tedy 2. stupen piispévku na péci, prvni stupen pobiraji pouze dva

klienti, Ctvrty stupen pouze jeden.

Tab. 2 Vysledné hodnoty FIM testu, Barthel indexu u souboru klientit s MR prevedené
na kvalifikatory ICF (0-4, kde 0 znamend Zadnd porucha, 4 totdlni, uplnd porucha nebo

omezeni)

g FIM ICF pADL ICF iIADL ICF
< | (max.7) | (0-4) |(max.100)| (0-4) [(max.80)| (0-4)
1 5,22 2 95 1 5 3
2 5,27 2 90 1 15 3
3 5,83 2 95 1 15 3
4 5 2 95 1 20 3
5 6,27 1 100 0 35 2
6 5,66 1 90 1 25 2
7 55 2 90 1 10 3
8 4,44 2 80 1 0 4
9 6,16 1 95 1 30 2
10 4,44 2 60 2 0 4
11 6 1 100 0 30 2
12 4,83 2 85 1 20 3
13 4,13 2 65 2 0 4
14 5,54 2 95 1 25 2
15 4 2 55 2 0 4
16 4,6 2 80 1 15 3
17 517 2 75 2 15 3
18 5 2 70 2 5 3
19 4,81 2 85 1 10 3
20 5,22 2 95 1 20 3
21 6,27 1 95 1 40 0
22 6,61 1 90 1 30 2
23 4,72 2 60 2 35 1
24 4,44 2 70 2 25 2

197



25 6,66 1 100 0 15 3
Min. 4 1 515 0 0 0
Max. 6,66 2 100 2 40 4
Median 5,22 2 90 1 15 3
Mode 4,44 2 95 1 15 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 2 zndzornuje vysledné hodnoty FIM testu (Funkéni mira nezavislosti),
hodnoty Barthel indexu zakladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL) a Barthel
indexu rozsitenych aktivit vSedniho dne (BI iADL) u klientti vyzkumného souboru. Jde
o ordinélni data, byly zjisStovany hodnoty modu, medidnu, minima a maxima u danych
polozek.

Median hodnot FIM testu je 5,2. Median vyjadiuje stfedni hodnotu mnoziny zadanych
¢isel. Hodnoty FIM testu se pohybovaly od minima do maxima v rozmezi 4 — 6,6.
V jazyce ICF jde o primérny stupen kvalifikatoru ICF 2, tedy na urovni stfedné
tézkého omezeni, kdy problém je pfitomen méné nez 50% casu proti odhadované normé
za poslednich 30 dni (viz. kap. ,,Pfifazovani kodit MKF* v teoretické ¢asti vyzkumu).
Modus (Mode) hodnot FIM testu je 4,4. Modus vrati hodnotu, kterd se v matici nebo
Vv oblasti dat vyskytuje nejcastéji.

Median hodnot Bl pADL je 90. Maximalni dosazena hodnota klienty je 100,
minimalni 55. V jazyce ICF jde o mirné omezeni v oblasti zakladnich sebeobsluznych
¢innostech (kvalifikator ICF: 1). Modus hodnot Bl pADL je 95.

U Barthel indexu iADL byla dosazena hodnota medianu 15 (z moznych celkovych 80
bodi). Minimum je 0, maximum 40. V oblasti rozsifenych aktivit v§edniho dne méli
klienti problém jiz znacné velky, v priméru v 63% proti odhadované normé¢. Jde tedy o

pasmo kvalifikatoru ICF: 3 (téZky problém v oblasti iADL). Modus je 15.
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Tab. 3 Prevedeni stupné z FIM testu na stupen vyjadreny kvalifikatorem ICF

FIM test Kvalifikator ICF
7 (4plné nezavislost) 0

6 (modifikovana nezavislost; 1
pomtucky)

4,5 (supervize) 2

2, 3 (mirna asistence, zavislost) 3

1 (celkova zavislost) 4

Zdroj: viastni vyzkum

Tab. 4 Prevedeni stupné z Barthel indexu (testu vsednich dennich cinnosti) na stupen
vyjadreny kvalifikatorem ICF

Kvalifikator
Barthel index (p ADL) ICF
76 -100 b. (lehky stupent zavislosti;
nezavisly) 0,1
41 — 75 b. (stfedni stupen zavislosti) 2
0—40b. (vysoky stupeni zavislosti) 3,4

Zdroj: viastni vyzkum

Tab. 5 Prevedeni stupné z Barthel indexu (rozsirenych aktivit vsedniho dne) na stupen
vyjadreny kvalifikatorem ICF

Barthel index (IADL) }év;liﬁkétor
39-40 b. 0
31-38 . 1
21-30 b. 5
3-20 b. 3
0-2b. 4

Zdroj: viastni vyzkum
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Testy provedené ergoterapeutem byly pievedeny na kvalifikatory ICF dle uvedenych
tabulek.

Tab. 6 Vysledky kodovani télesnych funkci.

Domény télesnych funkci Kvalifikatory Celkem | Primér
0 1 2 3|4
b 330 5 8 6 4 |11 24 1,33
b110 19 | 5 1 25 0,28
b114 8 7 8 1 24 1,08
b117 6 |12 | 5 23 1,96
b130 3|1 8] 8|1 20 1,35
b134 20 | 3 23 0,13
b140 7 |12 | 4 |1 24 1,79
b144 7 8 8 1 24 1,13
b152 9 9 5 23 0,83
b156 18 | 3 1 22 0,23
b164 4 112 |7 23 2,13
b167 2 2 2,00
b310 17 3 1 21 0,24
b320 7 1 10 5 23 1,57
b6201 1 1 1,00
b710 9 9 6 24 0,88
b7100 1 1 1,00
b715 5 12| 6 1 24 1,13
b730 11 | 10 | 1 2 24 0,75
b755 8 |10 | 3 21 0,76
b770 7 11| 5 1 24 1,00

Zdroj: vilastni vyzkum

Tab. 6 znazornuje Cetnost zastoupeni kvalifikatord u jednotlivych domén télesnych
funket.
Primérny kvalifikator 2 — stfedné téZky problém (zaokrouhlené na celd cisla) byl
zjistén u domén: b117 Intelektualni funkce (véetné retardace, demence), d140 Uceni
— ¢teni, b164 Kognitivni funkce vysSich tirovni, b167 Mentalni funkce jazyka a b
320 Artikula¢ni funkce. Primérného kvalifikatoru 3 nebylo v doménach télesnych

funkei dosazeno ani u jedné domény.
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Tab. 7 Vysledky kodovani aktivit a participaci.

Domény aktivit a participaci Kvalifikatory
VO |V1|V2|V3|V4| Celkem (KO |K1l|K2|K3|K4| Celkem

d570 1 1 1 1
d150 4 4|6 |11 25 3|56 |11 25
d175 1|8 114 23 116 (14 2 23
d210 117|187 23 11718 23
d220 4 118 2 24 1|4 13 24
d310 1 1 1 1
d315 6|6 |5|1]1 19 6 6 |1 |1 19
d330 4 717 23 514|618 23
d335 1 1 1 1
d350 3136|102 24 4 |37 |8 |2 24
d430 4 (14| 3 |1 22 6 |10 | 4 1 1 22
d440 2 | 510|611 24 2|1 4|10 7 1 24
d450 7 110 1 21 9 5|5 1 1 21
d465 4 14 |1 9 4 | 4 1 2 11
d470 5132 19 118812 20
d510 4 6 | 2 21 518|144 21
d520 1 1 2 1 1 2
d530 16 1 22 9 |11 2 22
d540 1119 ]3| 2 25 51145 |1 25
d550 211 1 22 15| 7 22
d560 21 1 22 21 1 22
d570 2 34|11 20 51591 20
d620 3 (112| 2 17 3|12 2 17
d630 9 |13 3 25 2| 5|8 )10 25
d640 3181122 25 1125|143 25
d660 414|131 22 3 |15|11] 3 22
d820 2 (514121 14 119]12]2 14
d860 4|12 4| 2 22 5111| 5 22
d870 318110 21 4 (13| 4 21
d920 1|18 |10] 2 21 2 |3 |12 4 21

Zdroj: viastni vyzkum

Tab. 7 znazornuje Cetnost zastoupeni kvalifikatord aktivit a participaci. Hodnocena je
vykonnost a kapacita danych domén MKF. VO, V1, V2, V3, V4 oznacuje omezeni ve
vykonnosti (1. kvalifikator v kodu); KO, K1, K2, K3, K4 oznacuje stupné¢ omezeni
Vv kapacité (2. kvalifikator v kodu).
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Tab. 8 Primeérny kvalifikator vykonu a kapacity a jejich disproporce v hodnoceni

Doména Pramér | Prameér Disproporce
Y, K
d570 3,00 3,00 0,00
d150 2,96 3,00 0,04
d175 2,57 2,74 0,17
d210 1,91 1,91 0,00
d220 2,92 3,29 0,38
d310 2,00 2,00 0,00
d315 1,21 1,26 0,05
d330 1,74 1,74 0,00
d335 2,00 2,00 0,00
d350 2,21 2,04 0,17
d430 1,05 1,14 0,09
d440 1,96 2,04 0,08
d450 1,00 1,05 0,05
d465 0,67 1,09 0,42
d470 1,89 1,75 0,14
d510 1,29 1,33 0,05
d520 1,00 1,00 0,00
d530 0,32 0,68 0,36
d540 0,84 1,08 0,24
d550 0,05 0,32 0,27
d560 0,09 0,09 0,00
d570 2,20 2,30 0,10
d620 2,94 2,94 0,00
d630 2,76 3,04 0,28
d640 2,52 2,64 0,12
d660 2,50 2,64 0,14
d820 1,64 1,36 0,29
ds60 2,18 2,09 0,09
d870 3,33 3,00 0,33
d920 1,62 1,86 0,24

Tab. 8 znazornuje prumérné hodnoty kvalifikatoru vykonnosti a kapacity v doménach
aktivit a participaci, a jejich disproporci. Pramérny kvalifikator 3 — t€Zky problém
(zaokrouhlené na cela Cisla) byl zjistén ve vykonu a/nebo kapacité u domén: d570 Péce
o své zdravi, d150 U¢it se poéitat, d175 ReSeni problémi, d220 Provadéni
mnohocetnych ukolt, d620 Ziskani nezbytnych véci (nakupovini atd.), d630
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Piiprava jidla (vaieni atd.), d640 Vykonavani domacich praci (sklid domu, myti
nddobi, prani, Zehleni atd.), 4660 Pomoc druhym a d870 Ekonomicka sobéstacnost.
Primérna disproporce mezi vykonnosti a kapacitou byla men$i nez 0,5 stupné

kvalifikatoru.

Tab. 9 Vysledky kodovani faktoru prostredi.

Domény faktort
prostredi Kvalifikatory Celkem | Pramér
4 3 2 1 0 +1|+2(+3| +4
ell0 3 15 3 3 24 0,25
ells5 4 16 1 21 -0,14
el20 21 1 22 0,05
el25 3 1 3 11 1 19 -0,63
e310 5|4 2 2 (714 24 0,58
e320 2 6 12| 5 25 0,80
e325 1 15 4 2 1 23 0,43
e340 1 10| 7 4 22 1,64
e350 15 8 2 25 0,48
e355 1 14 6 21 0,24
e410 1 5 5 2 8 2 23 -0,26
€460 13 ] 2 6 1 22 -1,23
e540 3 13 1 17 -0,12
e570 12 | 12 24 1,50
e580 10 11 1 22 0,59

Zdroj: vilastni vyzkum

Tab. 9 znazoriuje Cetnost zastoupeni kvalifikatord faktorti prostfedi. Plusové hodnoty
vyjadiuji facilitace v prostiedi; hodnoty 0, 1, 2, 3, 4 vyjadiuji bariéry v prostiedi.

Primérny kvalifikator 2 — stfedné téZky problém (zaokrouhlené na celd Cisla) byl
zjistén u domén (facilitatori) v oblasti: e340 Pecovatelé a osobni asistenti a €570
Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy Fizeni. Primérného kvalifikatoru

3 nebylo dosazeno u zadné domény (bariéry nebo facilitatoru).
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4.2 Vysledky 2. ¢asti vyzkumu

Na zéklad€ kvalitativnich analyz (sekundarni analyzy dat, rozhovorti a zucastnéného
pozorovani) byl sestaven dotaznik pro pracovniky, kteti poskytuji socialni sluzby pro
0soby s mentalnim postizenim (viz. ptiloha ¢. 4). Dotaznik obsahuje 19 otazek. Pocet

vracenych platnych odpovédi je 417, navratnost dotazniku je tedy 49%.

4.2.1 Vysledky dotazniki pro poskytovatele socialnich sluzeb

Otazka ¢. 1

Pohlavi

Emuz mZena

Dotaznik vyplnilo 86% zen, 14% muzi. Z celkového poctu 417 je to 360 Zen a 57

muzu.

Otazka ¢. 2

Vék

W 18-30let m31-50let mnad50let

Vekové rozlozeni respondentd bylo 49% ve véku 31-50 let (205 respondentt). Ve véku
18-30 let respondentii bylo 132 (32%), nad 50 let odpovédélo 80 respondentti (19%).
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Otazka ¢. 3

Pracovni pozice ve vztahu k cilové skupiné

osob s MP
M jind pozice B pracovnik v socidlnich sluzbach
 socialni pracovnik M specialni pedagog

W zdravotnicky pracovnik

Sociélni pracovnici tvorili 54% z celkového poctu respondentl (tj. 224 osob). ,,Jina
pozice™ (25%) byla nejcastéji: feditel(ka), vedouci zatizeni, vedouci socidlni sluzby.
13% respondentli pracuje na pozici pracovnik v socidlnich sluzbach, 6% na pozici

specialni pedagog a 2% respondenti tvofila pozice zdravotnicky pracovnik.

Otazka ¢. 4

Forma poskytovani socialni sluzby

M ambulantni M pobytové m terénni

Forma poskytovani socialnich sluzeb byla: shodné 41% pro ambulantni a pobytové

sluzby, 18% tvoftila skupina terénnich sluZeb.
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Otazka ¢. 5

izené socialni sluzby

Krajnab

4

¢ho (53), Usteckého (52),

w7

Nejvetsi zastoupeni respondentti bylo z kraje Moravskoslezsk

érné

v

Stfedoceského (51) a Hlavniho mésta Prahy (44). Celkové vSak kraje byly rovnom

CR.

uzemi

7

zastoupeny z celého

Otazka ¢. 6

ialni sluzby

izené socia

rd

Druh nab

106

120

100

80
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Na otazku ,,JJaky druh socialnich sluzeb nabizite osobam s mentalnim postizenim?“
nejvice odpovédélo Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (106 respondentit).
Druhé nejpocetnéjsi zastoupeni poskytovateli — respondenttl je z denniho stacionare (64

respondenttl).

Otazka ¢. 7

Pocet zaméstnancl organizace pracujicich s
osobamis MP

Bl10avice M2az4 m5ai9

Respondenti nejvice (53%) pracuji v organizacich, kde je 10 a vice zamé&stnanci, ktefi
se setkavaji s osobami s mentalnim postizenim. 27% pracuje V zafizeni, kde je 5 az 9
zaméstnancl pracujicich s osobami s MP a 20% pracuje Vv zafizeni, kde jsou 2 az 4

zaméstnanci.
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Otazka €. 8

Jak casto se ucastnite aktivit s osobamis MP?

B Jind moznost: B Maximalné jednou do mésice

m Neucastnim se W Vicekrat do mésice

55% dotazovanych se ucastni aktivit s osobami S mentalnim postizenim vicekrat do
mésice, 23% maximalné¢ jednou do mésice, 13% zvolilo jinou moznost a 9%

dotazovanych se neucastni aktivit s 0sobami s MP viibec.

Otazka¢. 9

Byli jste v ramci svého zaméstnani seznameni s
klasifikaci MKF?

Mano Mne

V ramci svého zaméstnani se seznamilo s klasifikaci MKF 28% respondentti, 72% se

s klasifikaci v ramci svého zaméstnani neseznamilo.
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Otazka ¢. 10

Pokud jste se o klasifikaci MKF jiz néco
dozvédéli, bylo to ze zdroj:

M internet M jiny zdroj:
m od kamarada/dky B od vedeni Vaseho pracovisté

® opravdu jsem o MKF nevédél/a ® z odborné publikace

I z pfednasky ve skole

Otazka ¢. 10 se dotazovala na zdroj, ze kterého se respondenti dozvédéli o klasifikaci
MKEF. Nejvice osob (102 respondentti) se dozvédélo o MKF z ptednasky ve Skole, tj.
25% odpovédi na tuto otazku. Dal$im nejcastéjSim zdrojem (odpovédélo 54

respondentt) byl internet (13%).
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Otazka ¢. 11

Kdo by mél posouzeni provadét?

M jind moZnost:
M Iékaf a socialni pracovnik (jinak nikdo jiny)
W pouze socialni pracovnik

W tym sloZeny z odbornikl riznych oblasti (1ékaf, soc. pracovnik, specialni
pedagog, logoped, psycholog apod.)

W vyhradné Iékar

Posouzeni situace klienta s mentalnim postizenim by mél podle 94% respondentii (t;.
391 osob) provadét tym slozeny z odborniki riiznych oblasti. 17% volilo jinou moznost.
Pouze jeden respondent odpovédél, ze by to méla byt pouze osoba lékate. ,,Pouze

socialni pracovnik odpovédéli 3 respondenti.
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Otazka ¢. 12

Je podle Vas v CR realné, aby situaci osob s MP
posuzoval tym odborniku?

B Ano M Ne

Dle 55% respondenti je v CR redlné, aby situaci osob s mentalnim postizenim provadél
tym odborniki. 45% respondentti se domniva, Ze to realné neni. Vyskytovaly se

nasledujici odpovédi:

a) Ano, za podminek:

o, Tym odbornikii ano, ale ne v navaznosti na nemocnici ¢i diagnostické zarizeni.
Idedlné spoluprdce Skol, rodicii, UP, chrdnénych dilen, socidlnich sluzeb....

o  Myslim, zZe by byla mozna spoluprace, alespon na urovni internetové
spoluprace. “

e Idedlnim prostorem je dle mého nazoru oblast komunitniho planovani.
- tym odbornikii by mel byt ochoten ke kompromisu, k vyjednavani
- mél by byt stanoven jasny cil - co je cilem spolecného posuzovani, rozhodovani
- 5 cilem je spojen "strazce" cile, mediator - ktery bude vse koordinovat “

o ,Ano. VyZaduje to ale vzajemny respekt jednotlivych odbornikii k danym
profesim a otevienou komunikaci vedouct ke konsensu. Bohuzel se casto stava,
Ze socialni pracovnici nejsou svymi lékarskymi kolegy povazovani za odborniky.
Socialni prace jako kvalifikovany obor si musi jesté své rovnocenné misto mezi

uznavanymi profesemi vydobyt.
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., pouze ojedinéle, protoze CR déla véci spise proti dobré péci o tyto osoby, napr-
socialni reforma, apod. Lékarii ubyva, jejich ochota velmi klesd. Realné by to
bylo za jiného pristupu k postizenym lidem. *

,,motivovani (hlavné) lékaii ke spoluprdaci s ostatnimi odborniky (vwuka na VS,
legislativni uprava, financni ohodnoceni..), vhodnych persondlnich a c¢asovych
podminek

., kazdy odbornik se diva na MP z jiného uhlu a pro integraci je to nezbytné “
,,zména celého systému posuzovani

,,metodika, podloZeno zakonem “

,,ze zarizeni bude disponovat vs§emi uvedenymi odborniky - e ZkuSenosti je to asi
nerealne, ale z nasich zkusenosti nutné

1) kvalitni koordinace, 2) dostatecna a efektivni komunikace o konkrétnim

3

problému 3) respekt viic¢i nazoru ostatnich odbornikii*

b) Ne, protoze:

,na to nejsou finance, aby se takovy tym schazel a byl za to adekvatné
odmeéneén“;

., vétsinou mi praxe ukdzala, zZe Skolstvi ani zdravotnictvi neumi kooperovat s
Jjinymi obory (se socidlnem) “

,,Nemame takové zarizeni, bylo by to drahé*;

.V Usteckém kraji toto zatim mozné neni, protoZe se ndm nedaii navdzat
spolupraci se vSeobecnymi a odbornymi lékari a lékarkami. Spolupraci
navazujeme osvetou, osobnimi kontakty a organizovanim kulatych stoli. “

,, U nas se nepracuje systéemove

,,ha socialni sféru je nedostatek penéz pro odborné pracovniky. Tim se bohuzel
celkové snizuje uroven péce. “

,, - nefunguje mezioborova spoluprdce jako systémovy ndstroj, moznd funguje
nékde z vlastniho presvedceni osvicenych odbornikii,;- odbornici nejsou ochotni
cast mapovani dovednosti realizovat v prirozeném prostredi osoby s MP “

,,neni politicka viile zménit systém “

., Nestacila by kapacita, dlouhd cekaci doba v poradniku. Clovéka by museli lépe

¢

poznat. Casto posuzuji jen povrchné. *
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Otazkac¢. 13

Kde by mél podle Vas multidisciplinarni tym pusobit?

m (S5Z

2%

M Jiné pracovisté:
M Obecni Urad, socialni odbor

W Pfi (stavnim zafizeni (zafizeni pro lidi s
mentdlnim postizenim)

M Psychiatrické pracoviste pfi zdravotnickém
zafizeni

m Rehabilita¢ni pracovisté pfi zdravotnickém
zafizeni

Utad préce

Dle 114 respondentt (27%) by mél tym pro posuzovani osob s mentadlnim postizenim
pusobit pfi ustavnim zatfizeni, 73 respondentli (17%) se domniva, ze by to mél byt
obecni ufad (ve spadové oblasti), 56 osob (13%) uvadi odpovéd ,rehabilitacni
pracovist¢ pii zdravotnickém zafizeni®, popf. psychiatrické pracoviSté pfi
zdravotnickém zafizeni (23 osob), tj. 6%. 6% respondentii také oznacilo odpovéd Ceska
sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ). Pouze 2% respondentt (9 osob) si mysli, Ze by
se posouzeni mélo provadét na Utadu prace. Nejvice odpovédi (119), tj. 29%, uvedlo
odpovéd’ ,,Jiné pracovisté®”. Pod touto otazkou se skryvaly nejcastéji odpovédi, které se
daji rozd¢lit do tii oblasti. Prvni skupina se domnivé, Ze posouzeni by mélo probihat
Vv prirozeném prostiedi klienta. Vyskytovaly se odpovédi tohoto typu:

o | sidlit miize, kde chce, ale posuzovani ma probihat v redlném prostiedi, ve

kteréem se clovek s MP béezné pohybuje, kde Zije ',
o, nejlépe v prirozeném prostiedi cloveka s MP*;
o, tam, kde jsou klienti ve svém prirozeném prostiedi, kde jsou zvykli a mohou se

tam bez obav a dostatecné projevit *;
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, nespojovala bych jej s konkrétni organizaci. Pokud je multidisciplinarni,
mohou to byt odbornici, kteri se sejdou s uzivatelem v jeho prostiedi *;

,,zadné sidlo, Zadné nové funkce - tym odbornikii se kazdy druhy rok miize menit
a to v ramci sebevzdélavani kazdého jednoho v tymu, jako povinnd praxe, Kterou
by kazdy meél projit. Posoudit situaci osoby s MP by mél tym v prirozeném
socialnim prostredi osoby s MP*;

,,zazemi, které je osobe s MP blizké. Zazemi, ve kterém se bude citit jako clovek,

ne jako pokusny kralik.

Druhou pocetnou skupinou jsou zastdnci ndzoru, ze by posouzeni mélo provadét

nezavislé pracovisté. Odpovédi znély napt.:

., Specializované pracovisté urcenée vzdy pro urcitou spadovou oblast “;

,,samostatné pracovisté, mimo zarizeni *;

., presné nevim jaké, ale nemélo by byt v Zadné vySe uvedené instituci nebo

zarizeni, mélo by byt zcela nezavislé “;

, nezavislé pracovisté s dobrymi facilitatorskymi dovednostmi, které do tymu
.

zahrne odborniky z vyse uvedenych jednotlivych organizaci a instituci “;

., ha miste, které nebude pripominat osobée s MP nemocnicni prostredi ¢i urad .

Tteti skupinu tvofil nazor pracovniki, ze neni diilezité, kde tym bude pisobit, hlavné

kdyz bude multidisciplinarni a bude fungovat. Vyskytovaly se odpovédi jako napt.:

,mozna by mohl kazdy clen tymu piisobit na svém pracovisti a poté se sejit a
vytvorit spolecné posouzeni“;

,Jakékoliv. Je pochopitelné lepsi, kdyby to bylo v ramci jedné instituce
(budovy). “;

,tezko Fict, nemohu vybrat ani jednu moznost, snad vice instituci (socidlni
odbor, psychologicka a psychiatricka ambulance, pedagogicko- specidlni
centrum, soc. pracovnici, rodiny apod... To vse je zapotiebi ke skutecné
objektivnimu vnimani celkového statutu clovéeka “;

, vV néjaké forme by mél takovy tym fungovat (mozno externé) pri kazdém

subjektu, ktery se osobam s MR venuje “;
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e, zdlezi na tom, zda klient je v pobytovém zarizeni ¢i doma, zda dochazi napr. do
stacionare ¢i chranéné dilny a podobné nebo Zadné sluzby nevyuziva. Nejde o to
kde, ale o tym pracovnikii a odborniku, ne papirovych, kteri to délaji od stolu a
o téchto osobdach nemaji znalosti nejen teoretické, ale i prakticke ;

e, podobné jako je model v Anglii, pri vetsim mésté je 1 osoba, ktera pomdaha
uzivateli nalézt tu spravnou pomoc a podporu “;

e, Navrhovala bych spoluprdci nékolika odbornikii, povazuji za neredlné, aby se
vSichni sesli na jednom miste, ale mohly by se alespon vsichni vyjadrit postupné

v jedné souhrnné zpraveé, kterd by postupné narustala.

Otazka ¢. 14

KDO by podle Vas mél byt , koordinatorem*
multidiciplinarniho tymu, ktery hodnotisituaci osob s
mentalnim postizenim?

1% 1%

M ergoterapeut

| fyzioterapeut

M jind osoba:

B Lékar - Jina odbornost:
W Lékaf - Psychiatr

m Lékar - Rehabilita¢ni lékar

I socidlni pracovnik

Koordinatorem mutidisciplinarniho tymu pro posouzeni situace osob s MP by m¢l byt
dle 62% (257 respondentll) socidlni pracovnik. Dle 14% (61 respondentll) by
koordinatorem mél byt 1ékai — psychiatr. Dle 5% by to mél byt rehabilitaéni 1ékat, 2%
oznacilo odpovéd Ilékai — jind odbornost, 1% respondentl oznacilo odpoveéd
ergoterapeut a taktéz 1% fyzioterapeut. 15% (65 respondentti) odpovédeélo ,,jina osoba“.

Tj. napt.:
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o , nezavisla osoba, ktera nestudovala a nepreferuje zadny obor vyskytujici se
Vv tymu “;

e |, idealné koordindtor, ktery by mél na starosti jen tuto akci a pribuzné aktivity
(miize to byt externista najaty pro ten ucel na cdstecny uvazek, alespon bude mit
pohled zvenku, coz obohati cely tym)“;

e |, rodinny prislusnik ve spolupraci s odborniky *“;

e | specidlni pedagog®, , psycholog*;

o |, nezavisly zprostiedkovatel (broker), case manager“;

o , asistent posudkového lékare, kdyby byl ;

o , nezalezi na odbornosti, ale na vypracovanych standardech tymu, pracoviste,

¢

viastniho procesu “.

Otazka ¢. 15

Jakou roli by mél podle Vas mit socidlni pracovnik v tymu
pro posuzovaniosob s mentalnim postizenim?

Hjinarole:

2%

M role hodnotitele socialni
situace uZivatele a kvality
jeho Zivota, a zaroven role
koordinatora celého tymu

W role hodnotitele, ktery
zhodnoti pouze socialni
situaci uzivatele a kvalitu
jeho Zivota

M role pozorovatele

Na otazku, jakou roli by mél mit v tymu pro posouzeni osob s MP socialni pracovnik,
odpovédélo 62% (tj. 257 osob) ,,role hodnotitele a zaroven koordinatora tymu*. 27%
(113 osob) zastdva nazor, ze socialni pracovnik by mél mit roli hodnotitele, ktery
zhodnoti pouze socidlni situaci uZivatele a kvalitu jeho Zivota. 2% oznacilo odpovéd —

role pozorovatele.
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Odpovéd’ ,,jina role” uvedlo 9% respondentt. Uvadéli napt.:

e |, Opét jsme u kvality Zivota. Urcité by mél mapovat socialni situaci uZivatele.
Jinak by jeho role mela vychdazet ze stanovenych kompetenci. A role
koordinatora proc ne, ale ne v jedné osobe. Socidlné - zdravotni pracovnik, ten
by byl dobry v tom, zZe by se orientoval i v zdravotni problematice.

o ,role koordinatora - je to clovek, ktery s uzivatelem prichdzi do kontaktu
Nejcastéji, ma prehled o celkové situaci uzivatele .

e, poradni role, hdjeni posuzované osoby .

Otazka ¢. 16

Jaka definice podle vas nejlépe vystihuje pojem ,,INKLUZE” ?
H rovnopravny vztah (vyrovnani prilezitosti) majority a minority, tedy dplné
zaclenéni, aniz by existovaly bariéry (pfedsudky apod.) v nas samych

B (castnéni se mensiny na aktivitach vétiinové spoleénosti za pomoci osobniho
asistenta

m zaclenéni osob s postizenim do spolecnosti tak, Ze se mensina Ucastni aktivit
vétsinové spolecnosti

Vétsina respondentit (79%), 329 osob, na tuto otdzku odpovédéla, ze inkluze je
rovnopravny vztah majority a minority, tedy Uplné zaclenéni, aniz by existovaly bariéry

ve veétSinové spolecnosti.
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Otazka ¢. 17

Myslite si, Ze |ze dosahnout uplného zaclenéni osob s mentdlni
retardaci do spoleénosti v CR tak, aby ve vétsinové spole¢nosti
neexistovaly pfedsudky o téchto lidech?

EAno ENe WNNevim MJind moznost

V otazce &. 17 se 210 respondentti domniva (tj. 50%), Zze v CR neni mozné dosahnout

uplného zaclenéni osob s MR do spolecnosti tak, aby neexistovaly pfedsudky o téchto

lidech ve vétSinové spole¢nosti. Uvadéné divody jsou nésledujici:

,polecnost neni natolik vyspéla, aby vSichni prijali osoby s MR. *

,, Protoze predsudek je individualni a bylo by hloupé si myslet, Ze uplné vsichni
zmeéni nazor.

, V soucasné dobé neni spolecnost pro prijeti a zaclennéni téchto osob
pripravend - z ditvodu nedostatku informaci, stale malo prélezitosti pro setkani
se s osobami s MP atd. “

,,v Cechdch bude vidy misto pro predsudky

,,Rozhodné chybi dostatecna osvéta, inkluzivni vzdélavani neni dostatecné
rozsireno a nemd patricnou kvalitu a zaméstnavatelé nejsou motivovani
zamestnavat lidi s handicapem, coz by mélo byt legislativné lépe oSetieno, resp.
vyrazné zvyhodnéno. V neposledni rade by doktori méli prestat radit lidem, aby
davali své postizené déti automaticky do Ustavii a poridili si misto nich jiné. *

., predsudky nelze odstranit, z viastni zkuSenosti vim, Ze deéti se specidlnimi

potiebami (zkuSenost se tremi détmi), které byly integroviny do ZS, se v ZS
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necitily stastné, pripadaly si jiné a necitili se byt soucasti kolektivu, Stastné se

naopak citily, kdyz zacaly navstevovat Jedlickuv ustav..

23% (96 osob) si mysli, ze inkluze v CR dosihnout lze. Uvadéné odpovédi jsou
nasledujici:
e , Ano, ale je to dlouhodobé.
o Myslim si, ze aby dosSlo k uplnému zaclenéni osob s mentdlnim postizenim do
spolecnosti bude stdt hodné prdce nejen spolecnost ale také lidi s postizenim.
Mam na mysli zejména soustiedeni se na rozvoj socialnich dovednosti a prijeti
zodpovédnosti za své chovani a jednani.
o ,Ano, v horizontu mnoha desetileti, za podminky dikladné a pravdivé osveéty

celé spolecnosti.

o, velice pomalu ano.

16% oznacilo odpovéd’ ,,nevim* a 11% zvolilo jinou moZnost.

Otazka ¢. 18

Co je podle Vas predevsim potieba udélat v CR pro tplné
zaclenéniosob s mentdlni retardaci do vétsSinové spolecnosti?

H jind moznost:

B odstranit bariéry v nas samych (ve vétiinové spolecnosti) a zamérit se na podporu interakcei (¢lovék s
postizenim — prostiedi, ve kterém zije)

W zlepsit hodnoceni jejich celkové situace (zhodnotit jejich funkéni schopnost, aktivity a sobéstacnost,
zhodnotit jejich podileni se na spolecenskych aktivitach, zhodnotit faktory prostredi)

B zlepéit informovanost vefejnosti o situaci osob s mentalnim postizenim v CR
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Na otazku €. 18 ,,Co je tfeba udélat, aby doslo k zaclenéni osob s MR do vétSinoveé
spolecnosti, K inkluzi?* odpovédélo 62% (256 respondentt), Ze je tieba odstranit bariéry
Vnas samych, odstranit pfedsudky a zaméfit se na podporu interakci clovek
S postizenim — prostiedi, ve kterém Zije.

Jiné moznosti byly uvadény napft.:

o . 0d kazdého bodu néco. V neposledni rade i kladny pristup a touha osob s MR
zaclenit se, bez toho to nepiijde. *

e Pracovat s rodinou, aby i ona vnimala, Ze i kdyz ma dité s postizenim, tak je
mozné jej néjak integrovat. Aby rodina nepusobila jen ochranitelsky, ale aby
byla schopna zapojovat se s ditetem do bézného Zivota, aby jej zapojovala do
domdcich praci, aby jej dokazala v plnoletosti prestéhovat do chranéného
bydleni, popr. podporovaného bydleni. “

e Neni treba se o to snazit za kazdou cenu. *
14% odpovédé€lo, Ze je potieba zlepsit informovanost vefejnost o situaci osob s MR

v Ceské republice. 11% se domniva, Ze je tfeba zlepsit hodnoceni celkové situace osob

s MR K inkluzi téchto osob do spole¢nosti.
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Otazka ¢. 19

Na otazku ¢. 19 ,,Jakou roli hraje socidlni pracovnik v procesu inkluze* odpovédelo 317

respondentt (tj. 76%), Zze by m¢l vstupovat do interakci ¢lovék — prostiedi, mél by se

Jakou roli hraje podle Vas socidlni pracovnik v procesu inkluze
(UpIného zaclefiovdni) osob s mentdlnim postizenim do spoleénosti?

B Jind moznost

B mél by vstupovat do interakci
(clovék — prostredi), mél by se
zamefit na vztahy

W nehraje zddnou roli, zalezi jen na
spole¢nosti samotneé, jak osoby s
postizenim pfijima

W socidlni pracovnik by mél zajistit
predeviim materialni pomoc,
popf. penézitou pomoc pro
osoby s postizenim

zaméfit na vztahy. Jiné odpovédi byly uvadény, napiiklad:

,Zalezi, kde vidi soc. pracovnik potrebu podpory. Urcité by mel uzivatele

pripravit a informovat jej o vSem dilezitém. Byt mu v tomto procesu

napomocen. “

,,mél by vstupovat do interakci a zamérit se na vztahy (Viz. €), ale ve spolecnosti,

ktera osoby s postizenim Spatné prijima, to nestaci, je treba "vychovat" ke

spoluprdaci i tuto spolecnost

,,docela klicovou, protoze SP miize piisobit na osoby s mentalnim postizenim, své

okoli i celou spolecnost (odbornou i laickou).
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4.2.2 VysledKky statistického zpracovani vyzkumu

Tab. 10: Zavislost krajii v CR na zdroji informace o MKF

Zdroj informace o MKF

(O] >

= ; f§ Qoo | ¢ L= g o
El %2 | oS|58|3s%| 5|38 ¢
b g o B w® o = o.,% o N ° > R s
g EZ |S¢c|g5|e%g| Y|es8

c o © 0SS |ov>0 c T O g

= >E. £ N le) o = E_ c

5-10 ~ B o
Hlavnimésto | g 10 0 1 0 0 25 | 44
Praha
Jihocesky 6 10 1 1 0 6 6 30
Jihomoravsky 1 9 1 2 2 1 10 26
Karlovarsky 3 1 1 0 2 3 10 20
Kralovéhradecky 7 4 1 1 0 3 15 31
Liberecky 4 4 0 1 0 1 4 14
K’g’: Moravskoslezsky | 6 12 0 8 0 3 | 24 | 53
v

Olomoucky 5 9 0 1 0 0 9 24
Pardubicky 4 5 0 2 0 0 11 22
Plzenisky 1 1 0 1 0 0 5 8
Stfedocesky 2 13 0 9 5 4 18 51
Ustecky 3 15 0 3 0 3 28 52
Vysocina 0 7 0 5 0 0 9 21
Zlinsky 4 2 1 0 0 1 13 21
54 102 5 35 9 25 187 417

Kontingen¢ni tabulka zobrazuje srovnani zavislosti krajii v CR a zdroj informace o

MKF.

(@) 70 cells (71%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
0,096.

Vysledky samotného testu

Pearson Chi-Square

127,713 (a)

df

78,00

Asymp. Sig (2 -sided)

0,000

Statistickou metodou, uzitim testu nezavislosti — Pearsontv chi-kvadrat test nezavislosti

Vv kontingencni tabulce — byla vypoctena hodnota testového kritéria a dosazené hladiny

vyznamnosti pro zavislost kraji v CR a zdroj informace o MKF. Hodnota p-value

(0,000) je nizsi nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Na zakladé vysledki

222




daného testu lze tvrdit, Ze kraje v CR, ze kterych odpovidali respondenti daného

dotazniku, a zdroj informace o MKF jsou na 5% hladiné vyznamnosti zavislé.

Tab. 11: Zavislost krajii v CR na seznameni se s MKF V rdmci zaméstndani

Seznameni s MKF v ramci
zaméstnani
5-9 ANO NE TOTAL

Hlavni mésto Praha 8 36 44
JihoCesky 9 21 30
Jihomoravsky 6 20 26
Karlovarsky 7 13 20
Kralovéhradecky 8 23 31
Liberecky 5 9 14
Kraje v Moravskoslezsky 17 36 53
CR Olomoucky 5 19 24
Pardubicky 7 15 22
Plzensky 3 5 8
Stfedocesky 17 34 51
Ustecky 15 37 52
Vysocina 4 17 21
Zlinsky 4 17 21

115 302 417

Kontingen¢ni tabulka zobrazuje srovnani zavislosti kraji v CR a seznameni se s MKF

V ramci zaméstnani.

Vysledky samotného testu

Pearson Chi-Square 7,455 (a)
df 13,00
Asymp. Sig (2 —sided) 0,000

(@) 2 cells (7,1%) have expected count less then 5. The minimum expected count is
2,206.

Statistickou metodou, uzitim testu nezavislosti — Pearsontv chi-kvadrat test nezavislosti
Vv kontingencni tabulce — byla vypoctena hodnota testového kritéria a dosazené hladiny
vyznamnosti pro zavislost kraji v CR a seznameni se s MKF Vv ramci zaméstnani.

Hodnota p-value (0,000) je nizsi nez hodnota zvolené hladiny vyznamnosti 0,05. Na
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zakladé vysledki daného testu lze tvrdit, Ze kraje v CR a seznameni se s MKF Vv ramci

zaméstnani respondenti jsou na 5% hladin€ vyznamnosti zavislé.

Tab. 12: Zavislost pracovni pozice respondentii na misto piisobeni tymu pro posouzeni
dle MKF

Misto plsobeni tymu pro posouzeni dle MKF
o vs§ |58 |58l | B
o 250 S g S| L T|EE| S _
3-13 o 2 ls2s5n| 525N |z218n8 § | E
© QO £ Do 9% s O Q9 % o = | % o (@)
o So2R|cozR|owe|2 T 2| F
5 > o £ g © O 2 g W
a a3 * 57T O Q2| E
o | socidlni pracovnik 7 10 15 35 40 51 66 | 224
(5]
N |specidlni pedagog 2 2 5 4 9 3 25
;‘ zdravotni pracovnik 0 0 1 2 6 0 9
2 racovnik v soc.
g |Prace o | 4 4 7 13 | 20| 7 |55
® |sluzbach
% |jind pozice 2 7 2 8 14 | 28 | 43 | 104
23 23 56 73 114 | 119 | 417

Kontingen¢ni tabulka zobrazuje srovnani pracovni pozice respondentti a misto ptisobeni

tymu pro posouzeni dle MKF.

Vysledky samotného testu

Pearson Chi-Square 40,304 (a)
df 24,00
Asymp. Sig (2 -sided) 0,023

(@) 17 cells (48,5%) have expected count less then 5. The minimum expected count is
0,194.

Statistickou metodou, uzitim testu nezavislosti — Pearsontv chi-kvadrat test nezavislosti
v kontingenc¢ni tabulce — byla vypoctena hodnota testového kritéria a dosazené hladiny
vyznamnosti pro zavislost pracovni pozice respondentli na misto plisobeni tymu pro
posouzeni dle MKF. Hodnota p-value (0,023) je nizs$i nez hodnota zvolené hladiny
vyznamnosti 0,05. Na zakladé vysledkii daného testu lze tvrdit, Ze pracovni pozice
respondentll a misto plsobeni tymu pro posouzeni dle MKF jsou na 5% hladiné

vyznamnosti zavislé.
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5. DISKUZE

V této Casti prace bych rada podrobila sviij vyzkum kritice. Jak pise Navratil (2009),
Vv socialni praci je nutné pochybovat. Také Musil (2004) zdaraziiuje nutnost kritického
pohledu na zkoumanou problematiku, upozoriiuje na pohled z vice perspektiv, na
propojeni vice piistupli k jednomu socidlnimu tématu. Proces posouzeni je pro celkovou
kvalitu sluzby poskytované socialnimi pracovniky rozhodujici (Navratil, 2009). Socialni
pracovnik se v procesu posuzovani snazi pojmout obraz Zivotni situace klienta v jeho
celistvosti (Musil, 2004), potfeba posouzeni je obvykle vyvolana obtiznou zivotni
situaci, na jeho vysledku pak zavisi podoba intervence socidlniho pracovnika. A co je
Ruizné teorie socialni prace se zabyvaji procesem posouzeni. Napf. prace Libora Musila
se zabyva faktorem posouzeni — S vyuzitim teorie. Navratil povazuje za podstatné, aby
se socialni pracovnik pokusil své teoretické predstavy vyjasnovat. Zabyva se
problematikou pfistupit k posouzeni — objektivistického a subjektivistického
(konstruktivistického). Postoj socialniho pracovnika v posuzovani, ktery Navratil
vyvozuje na zdkladé své studie 0 posuzovani zivotni situace V postmoderni dobé, je
uplatiiovani spise konstruktivistického nez objektivistického pohledu na zivotni situaci

klienta (Navratil, 2009).

5.1 Diskuze ke kvalitativni Casti vyzkumu

V daném vyzkumném Setfeni pii posuzovani klientli S mentdlni retardaci vychazim
Zteorie, ktera je kombinaci pohledu objektivistického a subjektivistického
(konstruktivistického). Pohled objektivisticky odpovida spise modelu medicinskému
(Iékarskému), ktery se opira piedev§im o objektivni udaje — vysledky méfeni,
chemickych rozborii, testovani. Pohled konstruktivisticky pfedstavuje potom spise
pohled socialni prace s klientem, ktera se opird jednak o objektivni poznatky (bytova
situace, pracovni zafazeni ve spoleCnosti apod.), ale také bere v potaz celou a
jedine¢nou osobnost posuzované¢ho cloveéka, jeho povahové vlastnosti, osobnostni
charakteristiky, hleda souvislosti a zaméfuje se na zivot klienta v interakcich. Dle
prostudované literatury (napt. Leonardi a Martinuzzi, 2009; Navratil, 2009; Jankovsky,
2009; Pfeiffer a Svestkova, 2008) soudim, Ze lze dat do souvislosti propojeni pfistupu

objektivistického a konstruktivistického s pohledem wucelenym (komplexnim,
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holistickym). Rovnéz Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
se snazi aplikovat bio-psycho-socialni a spiritudlni pfistup ke klientovi (pacientovi ¢i
nové ,rehabilitantovi®). Filosofické hledisko MKF se pokousi ,,dosdahnout syntézy a
pouziva k tomu propojeny pohled na razné perspektivy zdravi z pohledu biologického,
individualniho a z pohledu socialnich perspektiv (MKF, 2008: 32). Zivotni situace
klienta vyzaduje individualni posouzeni a nasledné provedeni cilené a komplexnéjsi
intervence (Musil, 2004). Posouzeni situace ¢lovéka (ktera je tzv. disabilni situaci) dle
MKEF tak, jak bylo provedeno ve vyzkumném projektu této prace, se S témito pozadavky

ztotoznuje.

Ve vyzkumném Setfeni této disertani prace bylo snahou vyuzit komplexni posouzeni
dle MKF k nasledné intervenci u klientt (ob¢ant) s mentalni disabilitou (postizenim,
diagnosticky dle MKN — s mentalni retardaci). Prace obsahuje multidimenzionalni
posouzeni télesnych funkci klienta, jeho omezeni participace a limity v aktivitach, a
dale posouzeni faktori prostfedi multidisciplindrnim  tymem  odborniku.
Multidisciplinarni ptistup koresponduje s pozadavky Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 2001), dale o multidisciplindrnim piistupu MKF hovoii autofi napt. Stucki a
Cieza, et. al. (2002), Leonardi (2007) a dalsi.

Vyzkumné Setieni se zaméfovalo na interakce mezi ¢lovékem S mentalnim postizenim a
vétSinovou spole€nosti, na interakce ¢lovék — prostredi, ve kterém zije. Z kvalitativniho
Setfeni vzeSly kazuistiky (zkradcené zaznamy seznami jednotlivych domén klasifikace
MKEF, tzv. core sety). VedlejSim produktem vyzkumu je pokus o navrh tzv. core setu
pro diagnézu mentalni retardace (viz. pfiloha), ktery muize byt podroben dalSimu
zkoumani a vitané kritice ze strany odbornikii zabyvajici se problematikou MKEF.
V ramci pifipravné faze kvalitativniho Setfeni bylo zjisténo, Ze socidlni pracovnici (popf.
jini pracovnici jako potencidlni clenové posuzujictho tymu osob s MR) nejsou
seznamovani s Klasifikaci MKF v ramci svého zaméstnani, ackoliv je MKF piijata v CR
od roku 2001 jako zaklad k politice rehabilitace. Dale zrozhovorl s pracovniky
organizaci vyplynulo, Ze souhlasi s multidisciplinarnim pfistupem v posuzovani osob
s disabilitou. Multidisciplinaritu berou jako pfirozenou soucast své prace. Diskutabilni
se viak ukazal nazor na to, kde a kdo by mél posuzovani v CR provadét. Narazilo se na
problémy posuzovani v podminkach ¢eského prostiedi. Pracovnici zafizeni i ucastnici
vyzkumu dale debatovali o roli socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim
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posuzujicim tymu, zda by mél provadét pouze socidlni Setieni, nebo zda by mu méla
pfisluset role ,,koordindtora®“ tymu. Roli socidlniho pracovnika jako koordinatora a
»Case managera‘“ v tymu pro posuzovani situace klienta dle MKF na zakladé svych
vyzkumu obhajuji Matlasova a Kupkova (2010).
Ukolem socialniho pracovnika v tymu pro hodnoceni dle klasifikace MKF je dle
recenzované studie uvedenych autorek (Matlasova a Kupkova, 2010: 97-108):

- znat problematiku MKF a dobfe se v ni orientovat (vCetné zaznamenani stupné

funk¢ni schopnosti, poruch, omezeni aktivit a participace pomoci kvalifikatori);
- podilet se na utvareni individualniho rehabilitacniho planu klienta;
- byt tzv. spojovaci ¢lanek mezi klientem a ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho
tymu, popf. i mezi rodici klienta.

Roli socidlniho pracovnika jako case managera a kli¢ového pracovnika v systému
sluZzeb pro osoby s disabilitami se zabyva napt. také Johnovéa (2008) nebo Stuchlik
(2002). V pilotnim projektu predmétného vyzkumu se ukazalo jako uziteéné, pokud se
socialni pracovnik orientuje v socialni, ale také zdravotni oblasti (osobnost zdravotné —
socialniho pracovnika). Na zdravotné socidlniho pracovnika v této roli jsou kladeny
vysoké kvalifikacni a osobnostni naroky, uplatiiuje se zde pokroc¢ily multisystémovy
pristup.
Co se tyka okodovani situace osob s MR dle MKF, bylo zpracovano 25 ptipadovych
studii. Stav osob s MR byl posouzen multidisciplinarnim tymem, podobné jako ve
Svédském nebo némeckém modelu rehabilitacnich center. Jak piSe Novosad (2009),
v souvislosti s optimalizaci ucelené rehabilitace v CR je namisté pfipomenout §védsky
systém regionalnich ¢i méstskych habilita¢nich a rehabilitanich center, v nichz je klient
S postizenim diagnostikovan a konzultovan (Novosad, 2009: 97):

e odbornym I¢katem,

e psychologem,

e specidlnim pedagogem,

e socidlnim pracovnikem,

o fyzioterapeutem,

e ergoterapeutem,

e logopedem ¢i feCovym terapeutem,

e odbornikem na kompenzacni a protetické pomiicky 1 ipravy bytu, pracoviste,

e rodinnym terapeutem (je-li to zadouci napf. pro stabilitu pecujici rodiny).
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Kazda zem¢ ma urcita specifika vzhledem k realizaci socialni politiky v daném staté
(Kozlova, 2005). Svédsko ostatni zemé EU prevysuje tim, Ze klade v oblasti socialnich
sluzeb diraz na lokalni sektor, coz znamend, ze na urovni obci funguji individualni
socidlni sluzby, které jsou financovany z dani. Naklady mistnich Gfadl na socidlni
sluzby tvoii tretinu vSech vydajii pfi preferenci poskytovani péce seniorim (49%
celkovych vydaji), pée o déti (32%), individualnich a rodinnych sluzeb (18%)
(Kozlova, 2005).

Dosud mezi staty svéta neexistovala jednotnost pouzivané terminologie v oblasti
socialni politiky. Nyni se nabizi tato moznost pravé diky klasifikaci MKF, doporucenou
k pouzivani ke klasifikovani osob s disabilitou. MKF muize pomahat pfi zjistovani, kde
lezi zékladni ,,problém® disability, zda je to v prostfedi cestou bariér nebo chybénim
facilitaci, limitem kapacity jedince, jim samym, nebo kombinaci nckterych faktort.
Prostfednictvim téchto objasfiovani mohou byt zasahy spravné cilené a jejich ucinek na
stupenl participace monitorovan a méten. Touto cestou se mize dosdhnout konkrétnich

cilt a obhajeni disability (MKF, 2008: 250-251).

5.1.1 Diskuze k vysledkiim p¥ipadového Setfeni

Posuzovani klienti s MR z vyzkumného souboru jsou klienti s diagnostikovanym
stupném mentalni retardace lehkym (5 klientli) nebo sttednim (20 klientd). Jedna se o
klienty zafizeni pro osoby s mentalnim a kombinovanym postiZenim (zatizeni Gstavniho
typu) s tydennim, popft. celoroénim pobytem. Prvni ¢ast klienti dojizdi do zafizeni,
resp. rodie je dovazeji do zafizeni na tydenni pobyt, druhd cast vétSinou zlstava
Vv zafizeni celoro¢né, rodi¢e ani nezna, nevida se s nimi, v lep§im ptipadé se rodice ¢i
jini pfibuzni obc¢as zastavi na kratkou navstévu nebo poslou pohled. Tito klienti jsou
z velké casti klienty chranéného bydleni, kde maji moznost ¢asteCné se osamostatnit,
pracovat s dohledem nebo dopomoci zaméstnancii zafizeni. Je zde snaha tyto klienty
integrovat do spoleCnosti, zajistit jim maximalni moznou podporu v oblasti
samostatnosti a sobé&stacnosti, ne vzdy vSak se tyto cile dafi naplnovat.

K inkluzi téchto obcanii jesté stale chybi, dle rozhovort s pracovniky zatizeni, nabidka
vhodnych pfileZitosti na trhu prace pro takto postizené osoby, oteviené postoje ze strany
vétSinové spoleCnosti, piijeti mentalniho postizeni ,.bez ndzorovych predsudkii, které

zde ziistaly z minulého politického rezimu v obéanech CR*. Opatrovnici klientd tyto
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postoje popisuji jako ,,stale Zivé*, obCas se setkavaji s rozpacitymi pohledy a to nejen u

starSi generace, ale 1 u generace souc¢asnych vysokoskolak.

V oblasti télesnych struktur a funkeci se doplnovaly ndzory a vysetieni lékafe a
zdravotnikii — nelékaiti, ktefi se mnohdy rozchazeli v pfesném urCeni stupné
kvalifikatoru u dané domény. Jednalo se vSak o rozdilnost zplisobenou na zakladé
pochopeni situace z jiného thlu pohledu, ktery bylo tfeba sjednotit a pfipadn¢ doplnit
slovnim popisem. Napf. u domény bl17 (Intelektudlni funkce) I€kai hodnotil
kvalifikatorem 2 (stfedn¢ t€zka porucha) klienta se stfedni mentalni retardaci, psycholog
na zéklad¢ soucasné¢ho vysSetfeni kvalifikdtorem 1 (mirnd porucha), nebot klient
vykazoval soucasn¢ lepsi vykon v daném psychologickém testovani. Stejné¢ napt. i u
aktivit a participaci doména d210 — Provadéni jednotlivého tkolu, ve které se vyrazné
Castgji lisili ergoterapeut a psycholog, az o tii stupné kvalifikdtoru (napft. psycholog
Vv této domén¢ urcil vykonnost a kapacitu jako mirny problém (stupen kvalifikatoru 1),
ergoterapeut jako t€zky nebo totalni, plny problém (kvalifikator 3, popt. 4). Bylo tfeba
slovni domluvy zastupcli obou profesi, podle jakych kritérii se bude klient v dané
doméné posuzovat, aby se posouzeni ujednotilo. Bylo tfeba urcit preferenci hlast
vdané doméné, napf. v hodnoceni intelektudlnich funkci, myS$leni, vnimani,
emocionalit¢ ma preferenci hlasu psycholog, dale v provadéni slozitého ukolu, jemné
motorice. V oblasti tchopti nebo sobéstacnosti ma preferenci hlas ergoterapeuta.
Preference hlasii byly stanoveny realizatory daného pilotniho vyzkumného Setfeni na
zaklade¢ zkuSenosti z vyzkumu, a po diskuzi s ostatnimi ¢leny tymu.

Klienti déale neméli vyrazné problémy v oblasti télesnych funkci, nej€astéjSim
problémem bylo sniZeni intelektu, které vedlo k omezeni v oblasti sobéstacnosti a
sebeobsluhy. Objevovaly se individualni odli$nosti v oblasti t€lesnych struktur a funkci
stejné jako u beézné vétSinové populace, tedy bez vyznamnych rozdila. Nékdy Slo o
mirnou poruchu v oblasti spanku, v oblasti funkce pozornosti, svalové sily, kloubni
hybnosti nebo kloubni stability. VétSinou ale hybnost klientl nebyla vyrazné omezena
(az na 2-3 t€z8i ptipady), Slo opé€t o souvislost s mentalni funkci pohybu, podobné jako
V oblasti feci a komunikace. Zde bylo nutno odlisit mentdlni funkci jazyka (b167) od
funkce hlasu (b310).

Primérny kvalifikator 2 — stiedné tézky problém (zaokrouhlené€ na cela Cisla) byl zjistén
u domén: b117 Intelektudlni funkce (vcetne retardace, demence), d140 Uceni — Ctend,
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b164 Kognitivni funkce vysSich trovni, bl67 Mentalni funkce jazyka a b 320
Artikula¢ni funkce. Primérného kvalifikatoru 3 nebylo v doménach télesnych funkci
dosazeno ani u jedné domény. Zjisténi poruch télesnych struktur v danych doménéch

odpovidaji stupni postizeni v ramci diagnostikované mentalni retardaci dle MKN -10.

Setfeni dale prokdzalo, Ze strukturdlni a funkéni omezeni v télesné oblasti vedlo
k omezeni vykonnosti a kapacity v oblasti aktivit a participaci. Tedy napiiklad snizeni
intelektu (b117), porucha v oblasti mentalni funkce jazyka (b167) nebo v oblasti
orientace (b114) vedla i ke snizeni schopnosti (a tedy ke zvySeni stupné pfifazeného
kvalifikatoru) v oblasti komunikace, mluveni, konverzace (d330-350), ptipravé jidel
(d630), sebepéci a sebeobsluze (d510-570), v oblasti ekonomické sobéstac¢nosti (d870 a
860) apod.

Primérny kvalifikator 3 — tézky problém (zaokrouhlené na celd cisla) byl zjistén ve
vykonu a/nebo kapacité u domén: d570 Péce o své zdravi, d150 Ucit se pocitat, d175
Reseni problémi, d220 Provadéni mnoho&etnych ukold, d620 Ziskani nezbytnych véci
(nakupovani atd.), d630 Ptiprava jidla (vareni atd.), d640 Vykonavani domacich praci
(uiklid domu, myti nadobi, prani, Zehleni atd.), d660 Pomoc druhym a d870 Ekonomicka
sobé&stacnost.

Primérna disproporce mezi vykonnosti a kapacitou byla men$i nez 0,5 stupné
kvalifikatoru. Tento vysledek lze interpretovat tak, Ze klientim je poskytovana
adekvatni podpora v jejich aktivitdch v ramci zafizeni. Disproporce miize byt ovlivnéna

individudlnimi moZnostmi klientl, popt. moZnostmi zafizeni.

Mirnym (+1) az vyraznym facilitatorem (+3) v oblasti faktora prosti‘edi jsou Produkty
nebo latky k osobni spotfebé (jidlo, 1éky) el10, kde urcitd medikace je nutnid pro
zachovani dobrého zdravotniho (télesného ¢i psychického) stavu.  Produkty a
technologie pro osobni pohyblivost vbyt¢ 1 venku (el20) byly castéji znaleny
kvalifikatorem 0, tedy bez bariéry, celkové byla pohyblivost klientli na dobré urovni,
n¢kdy byla nutnd pouze c¢astecnd dopomoc v chlizi napt. do schodd ¢i pozpatku.
Produkty a technologie pro komunikaci (e125) byly €astéji logopedem oznacovany jako
sttedni az tézka bariéra (stupenn 2 nebo 3), a to z divodu chybégjiciho nahradniho
komunika¢niho syst¢ému AAK (alternativni a augmentativni komunikacni systém) u
klientd s problémy v komunikaci.
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Sluzby socidlniho zabezpeceni (e570) jsou pro klienty vyraznéj$i facilitaci (pramérem
+2). Spada sem finan¢ni podpora v podobé ptispévkli na péci, invalidniho diichodu,
popt. dalsi pfispévky. VétSina klientd z vyzkumného souboru pobird 2. stupeii
ptispévku na péci (viz. tab. ¢. 1 kap. Vysledky 1. ¢asti vyzkumu).

Rodiny a rodice, popi. jini opatrovnici, jsou pro vétSinu klientd velkou oporou,
V posuzovani faktorti prostiedi dle MKF jsou hodnoceni rodi¢e a nejbliz§i ptibuzni
kvalifikatorem nejcastéji v rozmezi od +1 do +3, velkou oporou jsou také pecujici
osoby (napf. vychovatelé v zafizeni), pramérny facilitator +2. Nékdy naopak je nejblizsi
rodina bariérou, a to Castéji v zafizeni s celoro¢nim pobytem, kdy se klienti s rodici
nestykaji, popf. ani nepiSi dopisy, a opatrovnikem je obecni ufad. Pfatel¢ (doména
€320) nejsou pro vétsinu posuzovanych klientll vyznamnym facilitdtorem, bud’ je viibec
nemaji, nebo dle jejich slov pouze par, ,jen néjaké tady v ustavu®, ,.brachu* nebo
,,Sestru“ doma, ptipadné jinou blizkou osobu, vétSinou ne vic nez dvé nebo tfi osoby.
Casto se vykytoval hyperprotektivni vliv rodi¢t na své déti, coz ztézovalo klientovu
samostatnost pii priab¢hu realizace vyzkumu. Jak uvedla pracovnice zafizeni, ,,rodice
Jjsou na klientech zavisli, ne naopak*. ,, Clovék s postizenim pod timto vlivem ziistava na
urovni ditéte*. Pii posouzeni stavu ergoterapeutem uvedla matka klienta: ,,v Empatii
chodi sam, ale doma mu pomdaham.” Rodice také velmi Casto nechapou, k cemu je
prispévek na péci. Piispévek na péci berou jako pfijem rodiny. Pochopitelné maji strach,
ze davku ztrati.

Dalsi zajimavou doménou jsou ,,domaci zvirata®, kde klienti m¢li velmi kladny vztah ke
svému domacimu ,,mazlickovi“, ktery jim pfinaSel uklidnéni, relaxaci, sniZzoval jejich
psychomotorické napéti a podrazdénost, piipadné i agresivni projevy. At uz se jednalo
0 psa €i o jiné zvife, popf. i papouska, kocku nebo kréliky ¢i dokonce slepice. Posouzeni
této domény bylo oznacovano alespon jako mirny facilitator, tedy +1. Tito klienti méli
Castéji pocit zodpovédnosti, starost o nékoho druhého, tedy se u nich objevovala Castéji
vetsi schopnost empatie a obdrZeli vyssi stupen kvalifikatoru v oblasti péce o druhé.
Primérny kvalifikator 2 — stfedné tézky problém (zaokrouhlené na cela ¢isla) byl zjiStén
u domén (facilitatorti) v oblasti: €340 PeCovatelé a osobni asistenti a €570 Sluzby
socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni. Primérného kvalifikatoru 3 nebylo
dosazeno u zadné domény (bariéry nebo facilitatoru). PeCovatelé a osobni asistenti jsou

tedy vyraznym usnadnénim v péci o tuto cilovou skupinu.
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5.1.2 Zjistovani kvality Zivota rodic¢i osob s MR

Znacnou roli v procesu utvareni individuality ditéte s postizenim, hraje rodic¢ a rodina.
Rodina a jeji kvalita je dulezitou soucasti komplexni péce o Clovéka s mentalnim
postizenim (Jankovsky et al, 2005). Zjisténi kvality zivota rodi¢l déti s mentalnim
postizenim pomdha k nastaveni rehabilitacniho planu jedince (v oblasti télesné,
psychické, socialni i pracovni) a pfi realizaci naslednych sluzeb. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno Vv ramci komplexniho hodnoceni podle Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi u rehabilitantl s mentdlnim postizenim v Centru
socidlnich sluzeb Empatie v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkumného Setieni se ucastnili i
rodi¢e (N=12), ktefi se staraji o své dit¢ vice nez 15 let. Srodi¢i téchto déti byly
provedeny rozhovory a nasledné jim byl rozdan dotaznik kvality Zivota SEIQoL.

Z dotazniku kvality zZivota se ukézala celkova troven kvality zivota (QL) hodnocenych
respondentt 40,6% a celkova mira spokojenosti s kvalitou vlastniho zivota (VAS) 59,3
%. V hodnoté¢ QL a VAS je disproporce 18,7%. Rodice tedy uvadgji, Ze jsou celkoveé
subjektivné spokojenéjsi, nez je jejich urovei kvality Zivota.

Jako nejdulezitéjsi zivotni cile uvadéji respondenti na prvnich péti pozicich rodinu,
zdravi, Zivot syna/dcery, sobéstacnost syna/dcery a praci. Pozoruhodné je, Ze rodice
neuvedli v dotazniku ani v jednom ptipadé jako Zivotni cil ptatele nebo udrzovani
vztahil s nimi. Pfitom neni Zaddouci, aby se rodice déti s postizenim socidlné izolovali.
Jak uvadi Jankovsky (2005: 94) ,neméli bychom dopustit, aby se rodice ditcte
S mentalnim postizenim socialn€¢ izolovali, uzavirali, a tak postupné unikali
z interpersondlnich vztahi* (Jankovsky et al, 2005). Rodi¢e se svym postizenym
ditétem by méli byt zapojeni do $ir§iho okruhu rodiny, pratel, do vztaht v sousedstvi, na
pracovisti, ve spolecenskych a zajmovych organizacich jako vSichni ostatni (Matéjcek,
1992). Kvalita Zivota osob spostizenim se neodviji pouze od zajiSténi
socioekonomického standardu, ale snad jesSt€¢ vice je ur€ovdna nehmotnymi a
vztahovymi hodnotami (Slowik, 2007). Rodi¢e v rozhovorech uvadéli své obavy o
budoucnost svého syna/dcery, o jeho/jeji sobéstacnost. Velmi jim zélezi na tom, aby se
o sebe sami dokazali postarat, aby se dokazali ekonomicky zajistit, najit si dobrou praci,
popf. aby se nasla dobra instituce, ktera by se o jejich dité¢ dobfe postarala.

Kvalita zivota rodicl ditéte s mentalnim postizenim, kteti byli zatazeni do predmétného
vyzkumného Setfeni, zavisi na celkové subjektivni spokojenosti S vlastnim Zivotem.

Zavisi na celkovém zdravotnim 1 socidlnim stavu vSech ¢lenll rodiny, zejména pak na
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zdravi a kvalité Zivota ¢lena s postizenim, jeho sob&stacnosti a schopnosti sebezajisténi.
Pfanim rodict déti s mentalnim postizenim je, aby se vyrovnavali ptilezitosti pro tyto
osoby, dodrzovaly se narodni plany a vytvéreli se vhodné podminky tak, aby se osoby
S postizenim 1épe zatadili do spole¢nosti, byly spole¢nosti pfijimany a méli Sanci

prozivat stejné kvalitni Zivot jako ostatni ¢lenové spole¢nosti.

5.2 Diskuze k vyhodnoceni dotaznikii

Zamérem kvantitativni studie bylo zjistit, zda jsou ndzory, vyplyvajici z kvalitativnich
analyz rozhovort, validni. Zda se nazory uc¢astnikt kvalitativniho Setfeni na dany model
posouzeni 0sob s mentalnim postizenim shoduji s nazory vétsiho poctu pracovniki
v Ceské republice. Byly proto stanoveny hypotézy, které byly kvantitativné ovéfovany
sestavenym dotaznikem, urCenym priméarné pro socidlni pracovniky, kteti poskytuji
sluzby osobam s mentalnim postizenim a jsou S nimi v pfimém kontaktu.

Respondenti 2. ¢asti vyzkumného Setfeni jsou v zastoupeni 86% Zen a 14% muzi.
Odpovida to pfirozenému poméru muzil a Zen v praxi socidlni prace. Vékové rozlozeni
klientt je 32% v rozmezi 18-30 let, ve véku 31-50 let je to 49%, nad 50 let je to 19%.
Nejvice respondentt je tedy ve véku 31-50 let, opét jde o prirozené vékové zastoupeni
Vv socialni praxi. Otazka €. 3 se pta na pracovni pozici respondentt ve vztahu k cilové
skupin€ osob s mentalnim postizenim. VétSina (54%) je pozice socialniho pracovnika,
13% je pozice pracovnika v socialnich sluzbach. Dotaznik byl primarné urcen pro tuto
skupinu osob. 25% osob oznacilo moznost ,,jina pozice®, jednalo se nej€asteji o pozici
tfeditele/feditelky, popt. vedouci sluzby. Vysvétluje to fakt, ze emailové adresy, které
poskytovatelé zadali do Registru poskytovateldi socidlnich sluzeb CR, patiily celé
sluzbe, tedy Casto se dotaznik dostal k vedoucimu sluzby, popft. k pracovnikiim na jiné
pozici, nez je socialni pracovnik. Forma poskytovani sluzby byla shodné¢ 41% pro
pobytové a ambulantni sluzby, 18% zastupuji sluzby terénni. Co se tyké kraje nabizené
sluzby, odpovédi byly rovnomémé zastoupeny ze viech kraji CR. Druh nabizené
socialni sluzby, kterou pracovnici poskytuji, byl nejvice zastoupen v zatizeni ,,domov
pro osoby se zdravotnim postizenim*“ (Ctvrtina odpovedi), dale uvedené sluzby
V sestupném zastoupeni: ,,denni staciondi, ,socidlné¢ terapeutické dilny*, ,,socidlni
rehabilitace®, ,,osobni asistence®, ,.chranéné bydleni®, ,centrum dennich sluzeb” a
»tydenni stacionaie® (viz. Zakon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb.). Respondenti

se Vv 55% ucastni aktivit s 0sobami s MP vicekrat do mésice, pouze 9% se neucastni
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aktivit s cilovou skupinou osob vibec. Toto procento osob koresponduje s pozici
respondentt ,,vedouci, feditel, ktefi nepracuji s klienty v pfimém kontaktu.
Co se tyka otazky, zda byli respondenti seznameni s klasifikaci MKF v ramci svého
zaméstnani, 72% sezndmeno nebylo, zbyvajicich 28% jiz sezndmeno s MKF v ramci
svého zaméstnani bylo. O MKF se respondenti nejcastéji (45%) dozvidaji z prednasky
ve skole. Tedy je vidét, ze jiz se MKF alespon v teoretické roviné studuje a dostala se
do prednasek na Skolach. Dalsim nejcastéjSim zdrojem je internet a odborné publikace.
MozZnost ,,0od vedeni vaseho pracovisté zaSkrtla pouze 2% respondentli. Toto zjiSténi
sved¢i o tom, ze v praxi chybi osvéta, informovanost poskytovatelii sluzeb o posuzovani
dle pfedmétného modelu.
Otazka ¢. 11 se dotazuje na to, kdo by mél posouzeni dle modelového pilotniho projektu
provadét. 94% respondenti se shoduje na odpovédi ,,tym, sloZzeny z odbornikl rtiznych
oblasti. Multidisciplinarita tymu, jak o ni hovoii napt. Sprynarova (2006) nebo
Jankovsky, Pfeiffer a Svestkova (2005), je tedy respondentim vlastni, praxi se s timto
pozadavkem pracovnici socidlnich sluzeb bézn¢ setkavaji. Déle se 55% respondentti
domnivé, ze v CR je realné, aby posouzeni situace osob s MP provadél takovyto tym.
Velmi nejednotni jsou respondenti v nazoru na otazku ,.kde by mél multidisciplinarni
tym pusobit”. 27% se domniva, ze mistem posouzeni ma byt zafizeni pro lidi
s mentalnim postizenim, 17% si mysli, ze by mistem posouzeni m¢l byt obecni trad,
13% je pro rehabilitacni pracovisté pfi zdravotnickém zafizeni, popf. pro psychiatrické
pracovisté pii zdravotnickém zatizeni (6%). Pouze 2% respondentli se domniva, ze by
mistem posouzeni mél byt Gfad prace. Nejvétsi procento respondentti (29%) je pro
posouzeni na jiném specializovaném (nezavislém) pracovisti, popt. v misté bydlisté
Klienta, v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi. Podobné Matousek (2005) navrhuje, ze
takové hodnoceni méla délat jind organizace neZ ta, kterd klientovi poskytuje péci,
protoZe organizace poskytujici pé¢i ma totiz tendenci upfednostiiovat vlastni potreby
pied potiebami klienta.
Na otazku dotazniku €. 14 ,kdo by mél byt koordinidtorem tymu pro posouzeni osob
s MP* odpovédéla vétsSina dotazovanych, tj. 62%, Ze by to méla byt osoba socialniho
pracovnika. 14% voli mozZnost ,lékaf-psychiatr, 15% voli moznost ,,jind osoba“
(objevovaly se nazory jako nezavisld osoba, case manager, nezalezi na odbornosti
apod.) Osoba case managera Vtymu pro posouzeni osob s disabilitou viz. také
Matlasova a Kupkova (2010). Socidlni pracovnik v posuzujicim tymu by pak mél dle
234



nazorl vétSiny dotazovanych pracovnikll (62%) mit roli hodnotitele socidlni situace
uzivatele a kvality jeho zivota a zaroven roli koordinatora tohoto tymu.

O pojmu inkluze se respondenti vyjadiuji v 79% jako 0 rovnopravném vztahu
(vyrovnani piilezitosti) majority a minority, tedy o uplném zacélenéni, aniz by existovaly
bariéry (pfedsudky) v nas samych. Zaroven 50% si mysli, ze takového zaclenéni neni
mozné v CR doséhnout. 23% se domniva, Ze inkluze osob s postizenim dosahnout lze,
ale bude to jesté ,,b&éh na dlouhou trat’, otazka desetileti a vice. Na otazku ,,co je tieba
pro uplné zaclenéni osob s MP udé¢lat”, odpovédélo 62% dotdzanych, Ze je tieba
odstranit bariéry v nds samych a zaméfit se pfedev§im na interakce. Déle 11% se
domniva, ze je tfeba zlepSit hodnoceni jejich celkové situace (zhodnotit funkcni
schopnost, aktivity a sobéstac¢nost, zhodnotit jejich podileni se na spoleCenskych
aktivitach, zhodnotit faktory prostiedi). 14% si mysli, Ze je tfeba zlepsit informovanost
vefejnosti o situaci 0s0b s mentalnim postizenim v CR. Zbytek respondenti si mysli, ze
by to méla byt kombinace predchoziho, dale i napt. prace s rodinou a okolim klienta.
Posledni otdzka dotazniku se dotazovala na roli socidlniho pracovnika v procesu
inkluze. 76% si mysli, Ze by socidlni pracovnik mél vstupovat do interakci a mél by se
zamétit predevSim na vztahy. Déale by mél plsobit i na celou spolecnost (odbornou i
laickou), ,,vychovat“ tuto spole¢nost ke spolupraci. Stejné¢ tak Matousek (2005)
zduraznuje osvétové pasobeni na vétSinovou spolecnost jako dilezity krok k integraci.
Cilem osvéty je ,,zménit pohled vefejnosti na lidi s postiZenim tak, aby je chapala jako

spoluobcany, s nimiz se da zit a komunikovat™ (Matousek, 2005: 113).

5.3 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Vice mnez polovina socialnich pracovnikit neni vramci svého zaméstnani
seznamovana S posouzenim Situace clovéka s mentalnim postizenim dle klasifikace
MKF.

Hypotéza H1 se potvrdila.

H2: Vice nez polovina socidlnich pracovnikii pracujicich s osobami s MP se domnivad,
Ze by posouzeni komplexni zZivotni situace (télesné, psychicke, socialni, pracovni) téchto
osob mel provadet tym odbornikit (tzv. multidisciplinarni tym).

Hypotéza H2 se potvrdila.
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H3: Dle vice nez poloviny dotazovanych socidlnich pracovnikit by v Ceské republice
mél tym pro posuzovani zdravotné socialni situace osob s MP puisobit pri zdravotnickém
zarizeni.

Hypotéza H3 se nepotvrdila.

H4: Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu pro posuzovani zdravotné
socidalni situace by podle vice nez poloviny dotdzanych méla byt roli hodnotitele socialni
situace, kvality Zivota klienta a zaroven roli koordinatora celého tymu.

Hypotéza H4 se potvrdila.

H5: Dle alespon poloviny dotazovanych socialnich pracovnikii je pro uplné zaclenéni
osob s MP do vetsinove spolecnosti v CR potreba zamérit se predevsim na interakce.

Hypotéza H5 se potvrdila.

H6: Vice nez polovina dotdzanych si mysli, ze v CR je mozné dosdhnout inkluze osob
S MP do spolecnosti tak, aby ve vétsinové spolecnosti neexistovaly predsudky o téchto

lidech.
Hypotéza H6 se nepotvrdila.

5.4 Zhodnoceni cilit prace

Hlavni vyzkumnou otazkou (pozndvacim cilem) této disertacni prace bylo zjistit, v cem
zpusob aplikace MKF ve vybraném pilotnim projektu pfi posouzeni situace osob s MR
napomahal a v ¢em branil poskytnuti adekvatni podpory jejich inkluze.
Dany zpusob aplikace napomahal poskytnuti vhodné podpory inkluze osob s MR v:
1. v komplexnim dotazovani se na klientovy potieby
Komplexni dotazovani bylo zajisténo oblastmi, na které se dotazuje Checklist
ICF (télesn¢ funkce, tclesné struktury, aktivity a participace, osobnostni
charakteristiky jedince a kvalita jeho zivota).
2. ve spolupraci multidisciplinarniho tymu
Diky tymu odbornikli doSlo ke komplexnimu zhodnoceni vSech potiebnych
oblasti pro poskytnuti adekvatni podpory inkluze.

3. v koordinaci procesu posuzovani a inkluzivniho snaZeni
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Tymova spoluprace odbornikti jednotlivych oblasti byla zajiSténa diky
koordinaci celého procesu. Koordinatorem byl klicovy zdravotné socialni
pracovnik, ktery zaujimal roli case managera a zajiStoval propojenost a
navaznost sluzeb.

4. v nastaveni individualniho planu inkluze
Plan inkluze byl nastaven na zakladé¢ zhodnocenych oblasti dle ICF, byly
zjistény moznosti potencialniho rozvoje aktivit, sobéstatnosti a samostatnosti
klienta.

5. ve zhodnoceni rehabilita¢nich postupi inkluzivniho snaZeni prFi praci
s klientem
Postup prace s klienty byl zhodnocen kontrolnim Setfenim, dale prubéznym
monitorovanim jednotlivych ptfipadi. Vysledky Setfeni mohou napomadhat pfi
nasledném planovani vhodnych sluzeb pro osoby s postizenim.

6. ve spolupraci s rodinou klienta
Rodina klienta se mtize vhodné podilet na inkluzi téchto klientd do spolecnosti,
muze byt vyraznym facilitacnim faktorem v procesu podpory psychosocidlni
inkluze.

7. ve zhodnoceni kvality Zivota osoby s MR i kvality Zivota jeho rodiny
V ramci posouzeni dle MKF byla zjistovana kvalita zivota pec€ujicich osob o

lidi s MR, jejich rodiny, pomoci dotazniku SEIQoL.

Dany zptisob aplikace branil poskytnuti vhodné podpory inkluze osob s MR v(e):

1. ¢asové narocnosti pri posouzeni (dlouho trvajici posouzeni pii aplikaci testd,
napt. FIM, BI, testovani uchopt, test psychologa, vySetfeni fyzioterapeuta,
dotaznik socialniho pracovnika aj.)

2. problemati¢nosti personalniho zajiSténi vSech odbornosti pii zafizeni pro
lidi s mentalnim postiZenim (zafizeni neméla k dispozici odborniky vsech
oblasti, se kterymi se na zdklad€ individudlniho planu mélo pracovat)

3. finanéni naro¢nosti (finanéni ohodnoceni odbornosti Gcastniki vyzkumného
Setfeni daného pilotniho projektu)

4. nejednotnosti ¢lent tymu pri prirazovani kvalifikatora (vice nézort, vice

uhli pohledu na posouzeni osob; pomérné znacna slozitost pfesné¢ho urceni
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koédu a jeho kvalifikatort, predevsim v oblasti vykonu a kapacity, ktera muize
vést k chybnému posouzeni v ur€ité doméng)

5. duplicitni ¢innosti (posouzeni jedné domény né€kolika odborniky; nasledné
feSeni preferenci hlast)

6. nedostatecné moznosti ovlivnéni faktoru prostiedi klienta (pii daném
zpisobu aplikace MKF pii posouzeni osob s MR nebylo mozné dostatecné
ovlivnit bariéry v oblasti faktorG prostiedi, napf. dopravni systémy,
komunikac¢ni systémy apod.)

7. Casto pritomném hyperprotektivnim vlivu rodi¢i pri posouzeni osob s MR
dle daného projektu (rodic¢e Casto odpovidali za jejich dospé€lé déti, snazili se
zlepsit jejich skutecny funkéni stav, méli tendenci feSit ukoly za své déti a

v§emozn¢ jim pomahat).

Symbolicky cil disertacni prace je upozornit socialni pracovniky a organy statni spravy
jako je napf. MZ, MPSV, MMR, MSMT na potfebu komplexniho (nikoliv pouze
medicinského) posouzeni 0sob s mentalni retardaci dle klasifikace MKF a na potiebu
zaméfit se na interakce. Domnivam se, ze symbolicky cil prace byl splnén danym
vyzkumnym postupem a jeho publikaci ve vybranych odbornych casopisech a

prezentaci na konferencich.

Aplikacni cil prace je vyuZzit komplexni posouzeni dle MKF pro formulaci intervence,
ktera by méla rozsifit moznosti adekvatni podpory psychosocialni inkluze.

Intervence v oblasti procesu inkluze za vyuziti MKF: Ke komplexnimu posouzeni osob
s MR multidisciplindrnim tymem odborniki Ize vyuZit Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, disability a zdravi. V ramci posouzeni se zjist'uje kvalita Zivota
klienta s MR, doporucuji zjistovat také kvalitu Zivota pecujicich osob (rodiny, popf.
jinych opatrovnikil). Na zakladé komplexniho posouzeni se stanovi individuélni plan
inkluze, ,8ity klientovi na miru®“. Je provadéna rehabilitaéni intervence, rehabilitace
v ramci vSech jejich slozek (pracovni, socialni, 1écebna, pedagogickd, volnocasova,
rodinna apod.) tak, aby byla dosaZena maximdlni moZna mira sobéstacnosti klienta.
Socialni pracovnik v praci s osobami s MR se zaméfuje piedevsim na interakce a snazi
se odstrafiovat také bariéry Vv lidech samych, ovliviiuje bariérové faktory prostiedi
klienta. Role socialniho pracovnika mtize byt roli case managera.
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5.4.1 Vyhodnoceni odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky

» DVO ¢ 1: Na které faktory (bariery a facilitace) inkluze obcanii s MR zaméruje
aplikace MKF danym zpusobem pozornost socidlnich pracovnikii?
Aplikace MKF v oblasti faktorti prostfedi inkluze obcanti s MR zaméfuje
pozornost pracovnikil nejcastéji na domény Nejblizsi rodina (e310), Osoby
zajiSt'ujici osobni péci a osobni asistenti (€340), Produkty a technologie pro
komunikaci (e125), Postoje spole¢nosti (e460), Postoje ¢lent nejblizsi rodiny
(e410). Dale na Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté¢ i venku
(e120), Domaci zvifata (€350), Sluzby socialniho zabezpeceni (e570) nebo

Sluzby pro praci a zaméstnani (€590).

» DVO ¢ 2: Na které télesné funkce zameéruje klasifikace MKF pozornost pri
posuzovani stavu obcanii s MR?
Aplikace MKF v oblasti té€lesnych funkci zaméfuje pozornost pracovnikli na
domény intelektualnich funkei (b117), funkce pozornosti (b140), paméti (b144),
mentalni funkce feci (b167), funkce pocetni (b172), vestibularni funkce (b235),
funkce hlasu (b310), artikulace (b320), plynulosti a rytmicnosti feci (b330),
funkce udrzovani vahy (b530), dale na funkce svalové sily a vytrvalosti (b730 —
740), popt. dalsi funkce. Uvedené funkce byly oznaCovany kvalifikatory vySsiho

stupné (3,4) nejcastéji, tj. nejcastéjsi problémy v téchto oblastech u osob s MR.

» DVO ¢ 3: Na které domény aktivit a participaci zaméruje aplikace MKF
pozornost pri posuzovani stavu obcanut s MR?
Aplikace MKF v oblasti aktivit a participaci zaméfuje pozornost pracovniki na
domény zjiStujici sobéstacnost a samostatnost klienta (Zivot v domdacnosti:
oblékdni, sam se umyt, pfijimani stravy, pfiprava pokrmu, nakupovani,
ekonomické sobéstacnost, schopnost Cist, psat, pocitat, oblast schopnosti feSeni
problému), oblast komunikace, mluveni, pouzivani dopravy, na mezilidska

jednani a vztahy (kapitoly d1-9).

» DVO ¢ 4: Jaké osoby do tohoto procesu vstupuji? Kdo se podili na daném
zpuisobu aplikace MKF u lidi s MR?
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Do procesu posuzovani a planovani intervence podporujici inkluzi vstupuje
osoba samotného klienta (posuzovana osoba) s MR, popf. i jeho rodi¢, rodina,
opatrovnik, dale ¢lenové multidisciplindrniho tymu (odborny 1ékat, psycholog,
zdravotni sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, socidlni pracovnik),
poskytovatelé¢ socialnich sluzeb (pracovnici zafizeni, dennich center apod.),
pracovnici socidlnich uradt a dalsi osoby. Tuto ¢innost koordinuje a sluzbami
klienta provazi klicovy pracovnik, idealné zdravotné socialni pracovnik v roli

case managera.

DVO ¢. 5: NV jakém smyslu je klient do tohoto procesu posuzovani dle MKF
zapojen sam?

Klient je aktivnim ucastnikem procesu posuzovani, je bran ohled na jeho
individualitu, jedine¢nost (viz. ptipadova prace), osobnostni rysy. Klient je
sledovan pfi dennich aktivitich, posuzuje se jeho stav za poslednich 30 dni.
Sleduje se také kvalita jeho zivota. Klient ma pravo vyjadfit své potieby a
zajmy. Jeho nazory jsou respektovany. V piipad€ nutnosti jsou potieby klienta
konzultovany s jeho opatrovnikem, popi. dalSimi osobami (napf. osobni asistent,

pracovnik zatizeni atd.)

DVO ¢. 6: Jakou vahu meély hlasy jednotlivych clenii tymu, ktery posuzoval
osoby s MR?

Viz. Kap. Vysledky - Popis preference hlasi pfi pfifazovani kvalifikatord.
Nejednotnost prifazovani kvalifikdtori od rtznych odbornosti mize byt

problémem ve stanoveni adekvatni podpory inkluze ob&anti s disabilitou.

DVO ¢ 7: Jak clenové posuzujiciho tymu pri daném zpusobu aplikace dle MKF
provadeéli posouzeni osob s MR, Kcemu je to vedlo v oblasti plinovani a
V oblasti pomahajici intervence podporujici inkluzi?

Dany zptisob aplikace pilotniho projektu je popsan v kap. Vysledky 1. casti
vyzkumu. V oblasti planovani a Vv oblasti pomahajici intervence podporujici
inkluzi vedl dany zptsob aplikace MKF ke komplexni rehabilitaéni intervenci,
K hledani kritérii podporujicich inkluzi osob s MR do spole¢nosti (viz. plan
inkluze — priloha).
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» DVO ¢ 8: Jak si socialni pracovnici predstavuji posuzovani osob s MR
V ceskych podminkach?
Na tuto vyzkumnou otazku odpovidaji vysledky dotaznikového Setfent,
zam&fené na 0sOby poskytujici sluzby pro osoby s mentalnim postiZzenim.
Socialni pracovnici souhlasi ve vétSin€ s multidisciplinarnim  tymem
posuzovatelil, vidi to jako idedlni stav pro stanoveni stupné disability, kterého
oviem nelze v CR za stavajicich podminek dosahnout. Navrhuji zmény, které by
mély nastat v legislativeé, v odbornosti pracovniki, finanénim rozpoctu i ochoté

spolecnosti ke zméng.
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6. ZAVER

Téma posuzovani situace 0sob s disabilitou je aktualni jak v socialni praci, tak v oblasti
zdravotni, v oblasti 1ékaiské posudkové sluzby. K posouzeni zivotni situace 0Sob
s disabilitou pilotni projekt této prace vyuziva dle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF),
ktera stoji vedle klasifikace MKN-10. v tzv. rodin¢ klasifikaci Svétové zdravotnické
organizace. Propojuje oblast zdravotni a socialni, zaméfuje se na vyuziti rezidualniho
zdravi, na zachovalou funk¢éni schopnost jedince a vyuziti jeho potencidlnich moznosti
V ramci své disabilni situace.

Vysledky vyzkumu piinaseji zjisténi, jak lze posoudit celkovou zdravotné socialni
situaci klienti s mentélni retardaci. Jde o modelovy piiklad posouzeni podle klasifikace
MKEF u obcanii s mentalni retardaci, na jehoz zaklad¢ se stanovuje vhodna intervence
smétujici k inkluzi téchto obcanti. Vysledky kvalitativniho Setfeni odpovidaji na hlavni
vyzkumnou otazku, v ¢em zplsob aplikace MKF dle daného pilotniho projektu
napomahal a v ¢em branil poskytnuti adekvatni podpory psychosocidlni inkluze. Dale
navrhuji tzv. Core set pro osoby s MR, zkracenou verzi zaznamového archu MKF.
Upozoriuji také na dulezitost hodnoceni kvality Zivota obcanii s mentalni retardaci i
kvality zZivota jejich rodiny v procesu inkluze téchto osob do spole¢nosti.

Zpisob aplikace MKF podle daného pilotniho projektu napomdhal poskytnuti adekvatni
podpory inkluze osob s mentalni retardaci: 1. v komplexnim dotazovani se na klientovy
potieby (za vyuziti Checklistu ICF), 2. ve spolupraci interdisciplinarniho tymu, 3. v
koordinaci procesu posuzovani a inkluzivniho snazeni, 4. Vv nastaveni individudlniho
planu inkluze, 5. ve zhodnoceni rehabilitacnich postupti pii praci s klientem, 6. ve
spolupraci s rodinou klienta a 7. ve zhodnoceni kvality zivota osoby s MR i kvality
zivota jeho rodiny.

Dany zpusob aplikace branil poskytnuti vhodné podpory inkluze osob s MR v(e): 1.
¢asové narocnosti pii posouzeni, 2. problemati¢nosti personalniho zajisténi pii zatizeni
pro lidi s mentalnim postizenim, 3. finan¢ni naroc¢nosti, 4. nejednotnosti ¢lend tymu pii
pfifazovani kvalifikdtor, 5. duplicitni c¢innosti Clent tymu pii posouzeni, 6.
nedostate¢né moznosti ovlivnéni faktord prostiedi klienta a 7. casto pfitomném
hyperprotektivnim vlivu rodi¢i osob s MR.

Vysledky dotaznikového Setieni pfinaSeji informace o ndzorech socialnich pracovnika

na zpusob posouzeni situace klienta s MR Vv béZné praxi socialni prace v Ceské
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republice. Respondenti dané¢ho Setfeni se ve vétSin¢ shoduji v ndzoru, Ze posouzeni by
m¢él provadét multidisciplinarni tym odborniki, nikoliv pouze 1€kai nebo pouze socidlni
pracovnik. Naopak nejsou jednotni v ndzoru na misto posouzeni. Pouze 2% respondentti
odpovédéla, Ze posouzeni by mélo probihat na Ufadu prace. Nejvice respondentil se
domniva, ze mistem posouzeni ma byt pifirozené prostfedi klienta, popf. nezavislé
specializované pracovisté, kde se posoudi klientova funkéni schopnost, jeho aktivity a
limity v aktivitach, jeho omezeni a pfilezitosti. Na cest¢ k dosazeni idealniho stavu
respondenti dotazniku spatfuji problémy ve finanéni situaci CR, v personalnim zajisténi,

politické nevili nebo v nedostate¢né koordinaci celého procesu.

6.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praktické posuzovani situace klienta dle MKEF, ktera vzesla
z vyzkumného Setieni této prace, Ize shrnout do nasledujicich bodi:

e Je tfeba zavést shodny rdmec posuzovani zdravotniho stavu a postiZzeni podle
syst¢emu MKF.

e Je nutné definovat obecné standardy, a to jak pro samotnou Ilécebnou
rehabilitaci, tak 1 pro personalni vybaveni a vécné a technické zabezpeceni
provadéni této rehabilitace.

e Je tfeba, aby se vpraxi zabyvaly posouzenim situace osob s MR
multidisciplinarni tymy odbornikd (ne pouze lékaf nebo socialni pracovnik, ale
také napf. spacidlni pedagog, logoped, ergoterapeut, psycholog aj.).

e V praxi je nutné ujednotit systém pouzivani klasifikace MKF tak, aby vSichni
¢lenové multidisciplinarniho posuzujiciho tymu uméli spravné pfiifadit
kvalifikator, ktery urcuje stupen disability.

e Pro pouzivani MKF u osob s disabilitou je nutny vyklad (,,ndvod k pouziti®), je
tteba se zaméfit zejména na uskali hodnoceni (napt. doména aktivit a participaci,
jeji vykonnost a kapacita; dale na hodnoceni domény vice osobami najednou, na
preferenci hlast ¢lenti tymu apod.)

e Pro zjednoduseni a ¢asové méné narocné posuzovani je dobré pouzit zkracenou
verzi (tzv. core set) MKF pro osoby s MR, kde jsou uvedeny domény

s nejCastéji se vyskytujicimi problémy u osob s touto diagnézou.
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V ramci seznamovani se s klasifikaci MKF je vhodné proskolit socidlni
pracovniky, popt. dal§i Cleny posuzujiciho tymu v kdédovéani jednotlivych
domén. Vhodna jsou Skoleni na praktickou aplikaci MKF (napf. na Klinice
rehabilita¢niho 1ékaistvi 1. LF UK v Praze).

Role socidlntho pracovnika — koordinator tymu, klicovy pracovnik
Vv interdisciplinarni spolupraci s ostatnimi odbornymi pracovniky (napf. lékat,
fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, psycholog aj.), sestavuje plan inkluze a
navrhuje vhodnou intervenci, kterda sméiuje k adekvatni podpote inkluze.
Vhodné je vyuziti metody socidlni prace - case managementu, piipadového
vedeni.

Koordinace celého systému rehabilitace, propojeni a spoluprace jednotlivych
slozek ,,ucelené” rehabilitace, zefektivnéni Usili vynakladané v této sféfe tak,
aby nedochazelo k opozdéné realizaci nutnych interven¢nich zasahd.

Pro zefektivnéni usili ve sféfe poskytovani vhodné podpory inkluze je potiebné:

- sdileni zdroji, kontaktli a dovednosti;
- spojenti lidi a prisluSnych subjektd na riznych trovnich;
- predchazeni duplicitnim ¢innostem,;

- vytvofeni ,,neformalni“ sité, kterdA muze pracovat rychleji nez formalni
instituce;

- usnadnéni orientace lidi ve formalnich systémech pomoci,
- ptispéni ke vzniku alternativnich feSeni.

Inspiraci pro posuzovéani osob s disabilitou v CR Ize hledat ve §védském nebo
némeckém modelu habilitatnich a rehabilitacnich center, kde je klient
S postizenim posouzen tymem odbornikd. Na zadkladé tohoto posouzeni je
klientovi stanoven individualni komplexni rozvojovy plan, v némz je navrzen
rozsah a forma sluzeb, které jsou timto centrem ambulantné poskytovany (popf.
Vv terénu) tak, aby byl klient zabezpecen, mohl Zit doma, vzdélavat se, pracovat,
realizovat se a celkové mohl obcansky fungovat. Efekt facilitatnich opatfeni je
pro klienta tymové vyhodnocovéan, velky diraz se klade na spolupréci
s klientem, popf. jeho rodinou a samoziejmosti je také respekt ke klientové

osobnosti.
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e Jako vhodné misto pro posouzeni situace klienta s MR se jevi jeho pfirozené
socialni prostredi.

e Pfi posouzeni situace osob s MR je vhodné hledét na jejich kvalitu Zivota, 1 na
kvalitu zivota pecujici osoby, popft. dalSich ¢lent rodiny.

e Socialni pracovnik v procesu inkluze by se mél zaméfit na podporu interakci
Cloveék — prostfedi, mé¢l by se zaméfit na vztahy. Hledd zdroje podpory v okoli
¢lovéka s MR, pomaha mu vyjit z pasivity ¢i izolace. Podporuje klienta v jeho

samostatnosti.

Klasifikace MKF je soucasti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické organizace a je
urCena pro méfeni zdravotniho postizeni na individudlni i populacni urovni.
Nejdilezitgjsim tkolem pro praxi bude v CR v nasledujicich letech prakticka aplikace
MKEF u jednotlivych diagnéz, pouzivani MKF ve vystupech ze zdravotnickych zatfizeni
a od oSettujicich 1ékait, pokud u pacienta zjisti stav s uréitym stupném disability, ktera
bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru (tak, jak to vyzaduje Sdéleni Ceského
statistického uradu, 2009). Stav osob s mentalni retardaci je stavem trvalého charakteru,
tato skupina osob je tedy cilovou skupinou pro posuzovani disability. Posouzeni dle
MKF se bude tykat vSech osob s mentilnim postizenim, zejména pak nové
diagnostikovanych piipadi. Na zakladé stanoveného stupné disability, stupné omezeni
v aktivitach a participaci, bude tfeba stanovit vhodnou intervenci (at uz lécebnou ¢i
socialni apod.), kterd bude sméfovat k adekvatni podpofe inkluze osob s mentalni
retardaci do spolecnosti. Vhodnou intervenci zvoli tym odborniki, ktery se na
posouzeni stavu klienta podilel, popf. intervenci zvoli socialni pracovnik na zdkladé
podkladii jednotlivych ¢lent posuzujiciho tymu (napt. vysledky ergoterapeutickych
Setfeni, ADL test, vysledky vySetfeni odborného 1ékaie apod.). Socidlni pracovnik se
stavd koordinatorem takového tymu, klade diiraz na interdisciplinarni spolupraci,
konzultuje s kolegy — odborniky, vybira vhodnou metodu pro praci s klientem a
sestavuje plan intervence, kterd povede k podpote neptiznivého stavu klienta (k podpoie
V jeho disabilit¢). Intervence ma pokud mozno co nejvice odstranovat bariéry z oblasti
faktorl prostiedi, mé se snaZit o co mozna nejvetsi podporu klienta v jeho sobéstac¢nosti

a samostatnosti.
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8. KLICOVA SLOVA
Klasifikace MKF
Disabilita

Zdravi

Mentalni retardace
Inkluze

Rehabilitace



9. SEZNAM ZKRATEK

AAK systém — alternativni a augmentativni komunikac¢ni soustava

Bl — Barthel index

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky ufad

DNZS — dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav

DSM-1V. — ¢tvrta americka revize Diagnostického a statistického manudlu duSevnich
chorob

EU — Evropska Unie

FIM — test funk¢éni miry nezévislosti

HKK — horni koncetiny

ICIDH — International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
MHADIE — Measuring Health and Disability in Europe

MKF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

MKN — Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému

LPS — Iékaiska posudkova sluzba

OECD - Organization for Economic Cooperation Development
(Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj)

OSSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni

PIE — Person in Environment model (teoreticky model — 0soba v prostiedi)

UK — Univerzita Karlova

UNESCO - Organizace Spojenych narodi pro vychovu, védu a kulturu

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Piiloha ¢.
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Piiloha ¢.

1

8:

9:

: ICF Checklist (Zaznamovy arch MKF)

: Sdéleni CSU o zavedeni MKF

: Nova kritéria pro posuzovani stupné zavislosti dle klasifikace MKF
: Dotaznik pro socialni pracovniky

: Navrh Core setu pro osoby s diagnézou MR

: Priklad individualniho planu inkluze pro osoby s MR

: FIM test pouzity pii posouzeni osob

Barthel index v§ednich dennich ¢innosti, pADL, iIADL

Pomocny zaznamovy arch psychologa

10: Vysetieni tchopti dle Kapandjiho

1

1: Fotodokumentace z modelového posuzovani osob s MR dle MKF



11. SLOVNIK

ADL (aktivity of daily living) — aktivity dennich ¢innosti. Cinnosti nebo tkoly, které
Clovék denné provadi, aby si zajistil osobni sobéstacnost. Pomoci ADL hodnoti
ergoterapeut funk¢ni stav pacienti.

AAK systém - alternativni a augmentativni komunikacni soustava podporujici,
nahrazujici nebo dopliujici (napf. obrazky) verbalni interakci napt. s autisty nebo s
osobami mentaln¢ retardovanymi nebo fecové postizenymi

Aktivita - provadéni tkolu (ikonu) nebo ¢inu ¢lovékem. Aktivita a jeji limity jsou
obtize, které Clovék muze mit pti provadeni aktivit.

Bariéra — jeden z problémt znesnadiujicich nebo branicich uplatnéni zdravotné
postizenych obcanii v jejich zapojeni do spoleCenského Zzivota. Stavebni, dopravni,
komunikacni, ale i psychologické bariéry omezuji nejenom tyto osoby, ale i t€hotné
zeny, matky s kocarky, staré lidi ¢i osoby, jejichz pohybové schopnosti jsou omezeny
pouze docasng.

Core set — rehabilitacni protokol pro jednotlivé diagnozy

Disabilita — sniZeni funk¢énich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spole¢nosti, ktera
vznikd, kdyz se obfan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava
s barierami v prostiedi.

Facilitator — kladny kvalifikator faktort prostiedi.

Faktory prostiedi - vytvaieji fyzické, socidlni a postojové prostiedi, ve kterém lidé
Ziji.

Interakce (interaction) — socialni styk, v jehoz ramci dochazi k vzajemnému pisobeni
lidi tak, Ze chovani jednoho se stava podnétem pro chovani druhého; jeho reakce se
naopak stava podnétem pro prvého (¢i dalsiho). Zahrnuje jak socialni komunikaci, tak
uplatiiovani vlivu a moci.

Participace - zapojeni do zivotni situace. Participace a jeji omezeni jsou problémy,
které ¢loveék muze prozivat pii zapojeni do Zivotnich situaci.

Poruchy (impairment) - problémy v télesnych funkcich, jako je signifikantni odchylka
nebo ztrata.

Télesné funkce - fyziologické funkce télesnych systémi (véetné funkci psychickych).



Priloha €. 1:  Zéaznamovy arch MKF (ICF Checklist)

ICF CHECKLIST
Verze 2.1a, Klinicky formular

Pro mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability a zdravi

Tento formular je checklist velkych kategorii Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a
zdravi (ICF) Svétové zdravotnické organizace. ICF checklist je prakticky nastroj k ziskani a zaznamenani
informaci o fukcnich schopnostech a disabilité jednotlivce. Tyto informace mohou byt sumarizovany pro
zaznamenani pripadu (napr. v klinické praxi nebo socialni prdaci). Checklist miiZe pouzit zdroven
S kniznim vydanim ICF v plné nebo kapesni verzi.

H 1. Pii kompletovani tohoto checklistu uzijte vSechny dostupné informace. Prosim zaznamenejte, které
byly uzity:
[1] psané zaznamy [2] primarni respondent [3] jini informatoFi [4] pFimé pozorovani

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

Datum__ /|

Den  Meésic Rok

A. DEMOGRAFICKE INFORMACE

A.1 JMENO (nepovinné) Jméno

Pijmeni
A.2 POHLAVI (1)[ Jzena (2)[ ]muz
A.3 DATUM NAROZENi _ / / (datum/mesic/rok)

A.4 ADRESA (nepovinné)
A.5 DELKA FORMALNIHO VZDELANI _

A.6 SOUCASNY RODINNY STAV: (oznacte pouze jedno, které nejvice odpovidd)
(1) Nikdy nesezdan [1] (4) Rozvedeny/a [ ]

(2) V soucasnosti vdana/zenaty [ ] (5) Ovdovély/a [ ]

(3) Zijici v souziti [ ]

A.7 SOUCASNE ZAMESTNANI (oznacte jednu nejlepsi volbu)
(1) Placené zaméstnani [] (6) V dichodu

[1]
(2) OSVC [] (7) Nezaméstnany (zdravotni diivody) [1
(3) Neplacena prace, jako volontér, charita [ ] (8) Nezaméstnany (jiné divody) [1
(4) Student [] (9) Jiné []
(5) V doméacnosti [] (prosim upresnéte)

A.8 LEKARSKA DIAGNOZA existujicich hlavnich podminek zdravi, pokud je moZno,
zadejte ICD- 10 kéd.

Lo ICDkod: .. . .
2. ICDkéd: . .. .
3 ICD kod:

5. A Podminka zdravi (nemoc, porucha, uraz) xistuje, pfestoze jeji diagndza neni znama.



PART 1a: IMPAIRMENT TELESNYCH FUNKCI

e Télesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systému (v¢etn¢ funkci psychickych).
e  Poruchy (impairment) jsou problémy v télesnych funkcich, jako je signifikantni odchylka nebo
ztrata.

Prvni kvalifikdator: Rozsah impairmenti

0 Zadny impairment znamend, e osoba nemd 3ddny problém

1 Mirny impairment znamend, Ze problém je piitomen méné neZ 25% Casu, v intenzité, kterou mize
osoba tolerovat a ktery se stal ziidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stredni impairment znamend takovy problém, ktery je pritomen méné neZ 50% Casu v intenzit€, ktera
zasahuje do kazdodenniho zivota osoby a ktery se déje obcas za poslednich 30 dni.

3 Silny impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen vice neZ 50% Casu, v intenzité, ktera
¢astecné rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje ¢asto béhem poslednich 30 dni.

4 Kompletni impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen vice neZ 95% c¢asu, s intenzitou,
ktera totalné rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se déje kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovino znamend, e je nedostateénnd informace ke specifikovani sily impairmentu.

9 Neaplikované znamend, Ze je to nepiiméiené aplikovat jednotlivy kod (napi. b650 Menstruaéni funkce
pro zenu ve véku pre-menarche nebo post-menopause).

Kratky seznam télesnych funkei Kvalifikator
bl. MENTALNI FUNKCE
b110 Funkce védomi

b114 Orientaéni funkce (Cas, misto, osoba)

b117 Intelektualni funkce (vietné retardace, demence)

b130 Funkce energie a Fizeni

b134 Funkce spanku

b140 Funkce pozornosti

b144 Funkce paméti

b152 Funkce emocionalni

b156 Funkce vnimani

b164 Kognitivni funkce vyssich arovni

b167 Mentalni funkce jazyka

b2. SMYSLOVE FUNKCE A BOLEST

b210 Funkce zraku

b230 Funkce sluchu

b235 Vestibularni funkce (véetné rovnovaznych funkci)

b280 Vnimani bolesti

b3. FUNKCE HLASU A RECI

b310 Funkce hlasu

b4. FUNKCE KARDIOVASKULARNIHO, HEMATOLOGICKEHO, IMUNITNIHO
A RESPIRACNIHO SYSTEMU

b410 Funkce srdce

b420 Funkce krevni tlaku

b430 Funkce hematologického systému (krev)

b435 Funkce imunitniho systému (alergie, hypersenzitivita)

b440 Funkce dychani

b5. FUNKCE ZAZIVACIHO, METABOLICKEHO A ENDOKRINNIHO
SYSTEMU

b515 Zazivaci funkce

b525 Funkce defekaéni

b530 Funkce udrzovani hmotnosti

b555 Funkce endokrinnich 714z

b6. UROGENITALNI A REPRODUKCNI FUNKCE




b620 Funkce moceni

b640 Sexudlni funkce

b7. FUNKCE NEUROMUSKULOSKELETALNI A FUNKCE VZTAHUJICI SE K

POHYBU

b710 Funkce kloubni hybnosti

b730 Funkce svalové sily

b735 Funkce svalového tonu

b765 Funkce mimovolni hybnosti

b8. FUNKCE KUZE A PRIDRUZENYCH STRUKTUR

JINE TELESNE FUNKCE

Part 1 b: IMPAIRMENT TELESNYCH STRUKTUR

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

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

Prvni kvalifikator:
Rozsah impairmentu

Druhy kvalifikator:
Druh zmény

Tieti kvalifikator:
Lokalizace impairmentu

0 Zidny impairment znamend, e
osoba nema Zadny problém

1 Mirny impairment znamend, Ze
problém je piitomen méné neZ 25%
¢asu, v intenzité, kterou muze osoba
tolerovat a ktery se stal ziidka
béhem poslednich 30 dni.

2 Stfedni impairment znamend
takovy problém, ktery je pritomen
méné nei 50% Casu v intenzité,
ktera zasahuje do kazdodenniho
zivota osoby a ktery se déje obcas za
poslednich 30 dni.

3 Silny impairment znamend
takovy problém, ktery je pFitomen
vice neZ 50% Casu, v intenzité, ktera
¢astecné rozvraci kazdodenni Zivot
osoby a ktery se déje casto béhem
poslednich 30 dni.

4 Kompletni impairment znamend
takovy problém, ktery je pritomen
vice nei 95% Casu, s intenzitou,
ktera totalné rozvraci kazdodenni
zivot osoby a ktery se déje kazdy
den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovino znamena, Ze je
nedostatecnd informace ke
specifikovani sily impairmentu.

9 Neaplikované znamend, Ze je to
nepriméiené aplikovat jednotlivy
kod (napi. b650 Menstruacni
funkce pro zenu ve véku pre-
menarche nebo post-menopause).

0 Neni zména ve struktuie
1 Uplné chybéni

2 Casteéné chybéni

3 Pfidatna cast

4 Aberantni rozméry

5 Discontinuita

6 Odchylna pozice

7 Kvalitativni zmény struktury,
véetné akumulace tekutiny
8 Nespecifikovano

9 Neaplikovatelné

0 Vice neZ jedna oblast
1 Vpravo

2 Vlevo

3 Na obou stranach

4 Vptedu

5 Vzadu

6 Proximalné

7 Distalné

8 Nespecifikovano

9 Neaplikovatelné




Prvni Druhy Treti
) 4 o ¢ kvalifikator: | kvalifikator: | kvalifikator:
Kratky seznam télesnych struktur . Druh zmény | Lokalizace
impairmentu impairmentu

s1. STRUKTURY NERVOVEHO SYSTEMU

5110 Struktura mozku

$120 Micha a pridruZené struktury

s2. OKO, UCHO A PRISLUSNE STRUKTURY

s3. STRUKTURY VZTAHUJICI SE K HLASU A RECI

s4. STRUKTURY KARDIOVASKULARNIHO,
IMUNITNIHO A RESPIRACNIHO SYSTEMU

s410 Struktury kardiovaskularniho systému

s430 Struktury dychaciho systému

s5. STRUKTURY VZTAHUJICCI SE K ZAZIVANI,
METABOLIZMU A ENDOKRINNIMU SYSTEMU

$6. STRUKTURY VZTAHUCICI SE KE GENITALNIMU A
REPRODUKCNIMU SYSTEMU

s610 Struktura mocového systému

$630 Struktura reprodukéniho systému

§7. STRUKTURY VZTAHUJICI SE K POHYBU

§710 Struktura hlavy a kréni krajiny

$720 Struktura oblasti ramenni

s730 Struktura horni konéetiny (paze, ruka)

§740 Struktura oblasti panevni

s750 Struktura dolni koncetiny

s760 Struktura trupu

s8. KUZE A K NI SE VZTAHUJICI STRUKTURY

JINE TELESNE STRUKTURY




PART 2: OMEZENI AKTIVIT A OMEZENI PARTICIPACE

o Aktivita je provadeni vikolu (ikonu) nebo cinu élovekem. Participace je zapojeni do Zivotni situace.
o Aktivita a jeji limity jsou obtize, které clovek miize mit pri provadeni aktivit. Participace a jeji
omezeni jsou probléemy, které ¢lovék miize prozivat pri zapojeni do Zivotnich situaci.

Kvalifikator vwkonu popisuje, co a jak clovek dela ve svem bézném prostiedi. Ponévadz prostredi bézné
prinasi riuzné souvisloti s danou spolecenskou situaci, vykon oznaceny timto kvalifikatorem miize byt
chapan jako “ucast v dané Zivotni situaci” nebo “prozivand zkuSenost” cloveka v danych souvislostech,
ve kterych pravé zije. Tyto souvislosti obsahuji faktory prostredi — vSechny aspekty okolniho svéta
fyzického, spolecenského a postoje spolecnosti, které mohou byt kodovany za pouziti komponent faktorii
prostiedi.

Kvalifikator kapacity popisuje schopnost clovéka, jak muze provadet kol nebo aktivitu. Tento
kvalifikator zjistuje nejvyssi mozny stupen funkcni schopnosti daného cloveka, kterého miize v dané
doméné a v daném momente dasahnout. Kapacita je mérena ve stejném nebo standardnim prostredi, které
predstavuje prizpiisobenou schopnost dané osoby. Komponenty faktori prostiedi se mohou pouzit k
popisu viastnosti tohoto uniformniho, standardniho prostiedi.

Prvni kvalifikator: Vykon Druhy kvalifikator: Kapacita (bez asistence)
Rozsah omezeni participace Rozsah omezeni aktivity

0 Zidny impairment znamend, e osoba nemd %ddny problém

1 Mirny impairment znamend, Ze problém je piitomen méné neZ 25% casu, v intenzité, kterou mize
osoba tolerovat a ktery se stal zfidka béhem poslednich 30 dni.

2 Sti‘edni impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen méné nei 50% Casu v intenzité, kterd
zasahuje do kazdodenniho zivota osoby a ktery se déje obcas za poslednich 30 dni.

3 Silny impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen vice neZ 50% casu, v intenzité, ktera
¢astecné rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje casto béhem poslednich 30 dni.

4 Kompletni impairment znamend takovy problém, ktery je piitomen vice neZ 95% Casu, s intenzitou,
ktera totalné rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovino znamenad, ze je nedostateénd informace ke specifikovdni sily impairmentu.

9 Neaplikované znamenad, Ze je to nepiiméiené aplikovat jednotlivy kéd (napi. b650 Menstruacni funkce
pro zenu ve véku pre-menarche nebo post-menopause).

Kratky seznam A a P domén ST LCaA BT (10
vykonu kapacity

d1.UCENI SE A APLIKACE ZNALOSTI

d110 Pozorovani

d115 Naslouchani

d140 Uceni - ¢teni

d145 Uceni — psani

d150 U¢i se pogitat

d175 Reseni problémi

d2. VSEOBECNE UKOLY A POZADAVKY

d210 Provadéni jednotlivého tikolu

d220 Provadéni mnohocetnych ukola

d3. KOMUNIKACE

d310 Komunikace pfijimanim mluvenych zprav

d315 Komunikace pfijimanim neverbalnich zprav

d330 Mluveni

d335 Vytvaieni neverbalni zpravy

d350 Konverzace

d4. POHYBLIVOST

d430 Zvedani a noseni pfedméti




d440 Vyziti ruky k jemnym pohyblm (sbirdni, uchopeni)

d450 Chuize

d465 Pohyb za pouziti riznych zafizeni (koleckové kieslo, brusle, atd..)

d470 Pouzivani dopravy (auto, autobus, vlak, letadlo atd..)

d475 Rizeni (jizda na kole a motorce, fizeni auta atd.)

ds. PECE O SEBE

d510 Sam se umyt (koupani, susent, myti rukou atd.)

d520 Péce o ¢asti téla (Cisteéni zubii, holeni, atd.)

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani

ds550 Jidlo

d560 Piti

d570 Péce o své zdravi

d6. ZIVOTV DOMACNOSTI

d620 Ziskani nezbytnych véci (nakupovdni atd.)

d630 Piiprava jidla (vareni atd.)

d640 Vykonavani domacich praci (iklid domu, myti nadobi, prani, Zehleni atd.)

d660 Pomoc druhym

d7. MEZILIDSKA JEDNANI A VZTAHY

d710 Zakladni mezilidska jednani

d720 Slozita mezilidska jednani

d730 Jednani s cizimi lidmi

d740 Formalni spolecenské vztahy

d750 Neformalni spolegenské vztahy

d760 Rodinné vztahy

d770 Intimn{ vztahy

d8. HLAVNI OBLASTI ZIVOTA

d810 Neformalni vychova

d820 Skolni vychova

d830 Vyssi vzdélani

d850 Placené zaméstnani

d860 Zakladni ekonomické operace

d870 Ekonomicka sobéstadnost

d9. ZIVOT KOMUNITNI, SOCIALNI A OBCANSKY

d910 Zivot v komunité

d920 Rekreace a volny ¢as

d930 Nabozenstvi a duchovni Zivot

d940 Lidska prava

d950 Politicky zivot a ob&anstvi

NEJAKA JINA AKTIVITA A PARTICIPACE




PART 3: FAKTORY PROSTREDI

veer

o Faktory prostiedi vytvareji fyzicke, socialni a postojové prostredi, ve kterém lidé Ziji.

Kvalifikdtory v environmentu: 0 Nejsou bariéry 0 Neni facilitator
Bariéry nebo facilitdatory 1 Mirné bariéry +1 Mirny facilitator
2 Stiedni bariéry +2 Stiedni facilitator
3 Silné bariéry +3 Podstatny facilitator
4 Kompletni bariéry +4 Kompletni facilitator
8 bariéry, nespecifikovano +8 facilitator, nespecifikovano
9 bariéry, neaplikovatelné + 9 facilitator, neaplikovatelny
Cor . Kvalifikator
Kratky seznam environmentu Bariéra nebo
facilitator

el. PRODUKTY A TECHNOLOGIE

€110 Produkty nebo latka k osobnimu pozivani (jidlo, 1¢ky)

€115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivoté

€120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku

€125 Produkty a technologie pro komunikaci

€150 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty a technologie pro vefejné pouziti

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

¢2. PRIRODNI PROSTREDI A CLOVEKEM ZPUSOBENE ZMENY V
PROSTREDI

€225 Podnebi

€240 Svétlo

€250 Zvuky

e3. PODPORA A VZTAHY

€310 Nejblizsi rodina

€320 Pratelé

€325 Znami, kamaradi, kolegové, sousedé a Elenové spoledenstvi

€330 Osoby v pozicich autorit

€340 Pecovatelé a osobni asistenti

€355 Zdravotnicti profesionalové

€360 Ostatni profesionalové

e4. POSTOJE

€410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny

€420 Jednotlivé postoje pratel

€440 Individualni postoje pecujicich osob

€450 Individudlni postoje zdravotnickych profesionalti

€455 Osobni postoje jinych odbornikl

€460 Postoje spole¢nosti

€465 Socialni normy, praxe a ideologie

E5. SLUZBY, SYSTEMY A PRINCIPY RIZENI

€525 Sluzby, systémy a principy fizeni bydleni

€535 Sluzby, systémy a pravidla fizeni komunikace

€540 Sluzby, systémy a principy fizeni dopravy

€550 Pravni sluzby, systémy a principy fizeni

€570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni

€575 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

NEJAKE JINE FAKTORY PROSTREDI




Ptiloha &. 2: Sdéleni CSU o zavedeni MKF

431/2009 Sb.
SDELENI
Ceského statistického Gifadu
ze dne 18. listopadu 2009
o zavedeni Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Cesky statisticky ufad ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi podle § 19 odst. 2 zakona ¢&. 89/1995 Sb., o statni
statistické sluzbé€, ve znéni pozdgjsich piedpisi, zavadi s ucinnosti od 1. Eervence 2010 Mezinarodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi (dale jen "klasifikace MKF").

Klasifikace MKF (v anglickém originale International Classification of Functioning, Disability and Health -ICF) je
soucasti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické organizace a je urcena pro méfeni zdravotniho postizeni na individudlni i
populaéni trovni.

Klasifikace MKF je uréena pro ugely hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci (pokud je
fyzicka osoba disabilni), posuzovani specialnich potieb ve vzdélavani, pfedepisovani a proplaceni zdravotnickych
prostiedkd, pro ucely zdravotnich pojistoven, pro zjistovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech
davek a sluzeb socialniho zabezpeéeni zaméstnanosti, pro posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ve vécech
socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti a pro statistické ucely pfi hodnoceni zdravotniho stavu.

Klasifikaci MKF je povinen pouzivat kazdy oSetfujici 1ékat (zdravotnické zatizeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni stav
(diagndzu) s ur¢itym stupném disability, ktera bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Ptislusné klasifika¢ni kody dle
klasifikace MKF musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zaroveil musi byt souasti propoustéci zpravy
ze zdravotnického zafizeni u vSech pacientl, ktefi jsou disabilni. Dal$i nalezitosti a podrobnosti pouziti klasifikace MKF
uréuji metodické pokyny pro jednotlivé agendy a prace, kde je tato klasifikace pozadovana.

Platné znéni klasifikace MKF bude k dispozici v knizni podobé& v nakladatelstvi Grada Publishing, a. s., U Prithonu 22,
Praha 7 a v eclektronick¢ podob& na internetovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi (www.mzer.cz) a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (www.uzis.cz).

1. mistopfedseda Ceskéhg statistického ufadu
povéien zastupovanim piedsedy Ceského statistického tiradu:
Ing. Kiovak, CSc. v. r.



Piiloha €. 3: Nova kritéria pro posuzovani stupné zavislosti dle klasifikace MKF

Tabulka 1 Agregace 36 Gkonti péce o vlastni osobu a sobéstaénosti do 10 Zivotnich potfeb

s promitmutim do MKF
Zékladai Zivotni potieba Soufasné dkony dle § 9 zikona o socidlaich shudbdch Klasifikace MKF
péle o viastni osobu sobéstacnost ktivace/participace _
mobilita/ pohyblivest ) vstivini, uléhani, zména kap. 4 pohyblivost naps. d 450
poloh chize, d 460, d 410
3) sexend
j) stini
k) pfemistovini véd
1) chuze po roviné
m) chize po schodech : )
orientace : . b) on vidi jinym fyzicky udeni se a aplikace
) ocdentacs ¥ phirozoném ;oﬁm,\-buamp&w& mosﬁmﬁ.kédydllo-ﬂs}
prostiodi aé prostiedi
komunikace 1) komunikace slovni, pi i kap.3 ke akace d 310-360
neverbilnf
stravoviad 3) piiprava stravy kap. 5 péce o sebe, jidlo a pid
b) porcovind stravy d 550--560
¢) phijimén( stravy, dode-
Zovini pitného reZimu
oblélcini a obouvani n) vybés obledenl kap. 5 péde o sebe d 540
o) oblékini, sviékini,
obouwvini, zouviai
tilesnd hygiena d) myti téla kap. 5 péte o sebe d 510-520
¢} koupiinf nebo sprehovi-
nf
f} péce o tsta, viasy, achty,
et | N kap. 5 be d 530
vykon fyziologicke - sologické . 5 péce o s¢l
poticby Sot}ebyv{gezéhygimy
péie o 2dravi q) provedeni si jednodu- kap. 5 péde o sebe d 570,
chého ofetfeni kap. 2 veobecné tkoly
1) dodsovin{ 1ééebného a pozadavky napf. d 230
redimu
osobni aktivity d) obstativini osobnich zileZ-  kap. 8 hlavni oblasti Zivota
tostd napt. d 810620, kap. 9 Zivor
¢) uspofadan casu, plinovini itni, socidlni a obdansky
Hvora napt. d 910-920
f) zapojeni se do sociilnich
akdwt odpovidagicich véku
péite o domicnost ¢) naklidani s penéz kap. 6 Zivot v domacnosti
&) nakupoving nap. d 630-640
h) vateni, ohfivini jednoduché-
bo jidla
§) syt nidobi
1) bézny Gkhd v domécnosd
k) péée o pridio
1) prepirini drobného pridla
m) péde o lizko
0) obsluha béznjch domacich
spotichicn

©) manipulace s kohouty, vypi-

nad

p) manipulace se zimky, otevi-
séni, zaviried oken a dvedf

q) udrovini poridku

v domdenosts

¢} dalif jednoduché Gkoay

v

313

(Zdroj: Cevela, Celedova, Kontakt 3/11)

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY



Priloha €. 4: Dotaznik pro sociadlni pracovniky

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Jana Sulova a jsem studentkou doktorského studijniho programu na Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. V ramci vyzkumného 3etfeni pro
disertacni praci se jiz nékolik let zabyvdm hodnocenim situace osob s mentdinim postizenim
pomoci klasifikace MKF (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi). Rada
bych se Vas jako kolegll ze socidlni praxe optala na nékteré otazky tykajici se prace s lidmi
s mentalnim postiZzenim, na vase predstavy a ndzory tykajici se hodnoceni osob s postizenim a
na otdzky tykajici se inkluze téchto osob do spole¢nosti. Dotaznik je anonymni, bude vyuzit pro
vyzkumné ucely.

Prosim tedy o Vasi pozornost a Vas ¢as pro zodpovézeni nasledujicich 19 otadzek. Dotaznik je
uréen primarné pro socialni pracovniky. Prosim o pfipadné preposlani koleglim z Vasi
organizace, ktefi s osobami s mentalnim postizenim rovnéz pracuiji.

Dotaznik prosim vypliite na odkaze: http://dotaznik.sonus.cz/

Po vyplnéni odpovédi (on-line) staci kliknout na tlacitko ODESLAT a data budou odeslana ke
zpracovani.

Velmi dékuji za Vasi ochotu a Vas ¢as!

Mgr. Jana Sulova
Zdravotné socialni fakulta JU, Ceské Budéjovice

DOTAZNIK

1. Vase pohlavi:

a. muz
b. Zena

2. Veék:
a. 18-30let
b. 31-50let
c. nad50 let

3. Vase pracovni pozice ve vztahu k cilové skupiné osob s mentalnim postizenim (dale
jen MP) je:

a. socialni pracovnik
b. specialni pedagog
c. zdravotnicky pracovnik


http://email.seznam.cz/redir?hashId=1026348930&to=http%3a%2f%2fdotaznik%2esonus%2ecz%2f

d. pracovnik v socidlnich sluzbach
€. JiNA POZICE: wvivvieee et

4. Jakou formu poskytovani socidlni sluzby nabizite osobam s MP?
a. terénni
b. ambulantni
Cc. pobytové
d. jin@ MOZNOSt: ..c.ccvevvriveireeeee e

5. Kraj, ve kterém se nachazi vami nabizena socialni sluzba:
a. Hlavni mésto Praha

b. Jihocesky

c. Jihomoravsky

d. Karlovarsky

e. Kralovéhradecky
f. Liberecky

g. Moravskoslezsky
h. Olomoucky

i. Pardubicky

j.  Plzerisky

k. Stredocesky

l.  Ustecky

m. Vysocina

n. Zlinsky

6. Jaky druh socialnich sluZzeb nabizite osobam s MP?
centrum dennich sluzeb
denni stacionar
domov pro osoby se zdravotnim postizenim
domov pro seniory
domov se zvlastnim rezimem
dlm na p0l cesty
chranéné bydleni
kontaktni centrum
krizova pomoc
nizkoprahové denni centrum
odlehcovaci sluzby
osobni asistence
. pecovatelska sluzba
podpora samostatného bydleni
rand péce
socialné aktivizani sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
socialné terapeutické dilny
odborné socidlni poradenstvi
socidlni rehabilitace
terénni programy
tydenni stacionare
JINY druh: e,

S@m o oo oW

[

S €T YaT OGS 3

7. Kolik zaméstnanct ve vasi organizaci pracuje s osobami s MP?

a. pouze jeden



b. 1az5
c. 6az9
d. 10 avice

8. Jak casto se ucastnite spolecenskych aktivit s osobami s MR?

Neucastnim se

Maximalné jednou do mésice

Vicekrat do mésice

JINA MOZNOST: ..o,

o 0 oo

9. Byli jste vramci svého zaméstnani seznameni s klasifikaci MKF (Mezindrodni
klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi)?

a. ano
b. ne

10. Pokud jste se o klasifikaci MKF jiZz néco dozvédéli, bylo to ze zdrojt:

internet

z prednasky ve skole

od kamarada/dky

z odborné publikace

od vedeni Vaseho pracovisté
J 11207220 [

I o NN o B o i 3}

11. Myslite si, Ze posouzeni celkové Zivotni (télesné, psychické, socialni, pracovni) situace
osob s mentalnim postizenim by mél provadét:
(KDO by mél posouzeni provadét?)

vyhradné |lékar

pouze socialni pracovnik

Iékar a socidlni pracovnik (jinak nikdo jiny)

tym slozeny z odbornikd rlznych oblasti (Iékat, soc. pracovnik, specidlni
pedagog, logoped, psycholog apod.)

€. JINA MOZNOSE: ...vivieiiiee ettt s e st st e enes

o 0 oo

12. Je podle Vas v CR redlné, aby situaci osob s mentalnim postizenim posuzoval cely tym
odborniki v rehabilitacnim centru pfi nemocnici ¢i v jiném diagnostickém zaftizeni?

3. ANno, 2a POAMINEK: ..cocieicie et st s
b. NE, ProtOZEe: .ovoieeeeee ettt sttt

13. Kde by mél podle Vas multidisciplinarni tym pasobit?
(KDE by mél posoudit celkovou situaci osoby s MP — jeho funkéni schopnost, aktivitu,
sobéstacnost, kvalitu Zivota)?

a. Urad prace
b. €SSz
c. Psychiatrické pracovisté pfi zdravotnickém zatizeni



Rehabilitacni pracovisté pri zdravotnickém zafizeni

Obecni utad, socidlni odbor

Pfi Ustavnim zafizeni (zafizeni pro lidi s mentalnim postizenim)
JINE PracoviSte: ...

@™ oo

14. KDO by podle Vas mél byt , koordinatorem* multidiciplinarniho tymu, ktery hodnoti
situaci osob s mentdlnim postizenim (koordinator zapisuje, shromazduje
dokumentaci, komunikuje mezi ¢leny tymu, vyzaduje potrebné podklady
k hodnoceni)?

a. Lékar

aa. Psychiatr

ab. Rehabilitaéni Iékar

ac. Jind odbornost: .......cccevvceinereneinnne.
ergoterapeut

fyzioterapeut

socidlni pracovnik

ma oo

15. Jakou roli by mél podle Vas mit socidlni pracovnik vtymu pro posuzovani osob
s mentalnim postiZzenim (tym, kde je lékat, socidlni pracovnik, logoped, ergoterapeut,
psycholog, popf. specidlni pedagog)?

Q

role pozorovatele

b. role hodnotitele socialni situace uzZivatele a kvality jeho Zivota, a zaroven role
koordinatora celého tymu

c. role hodnotitele, ktery zhodnoti pouze socialni situaci uzivatele a kvalitu jeho
Zivota

. JINA TOIE: ot e st et s eaas

16. Jaka definice podle vas nejlépe vystihuje pojem ,INKLUZE“ ?

a. zaclenéni osob s postizenim do spolec¢nosti tak, Ze se mensina ucastni aktivit
vétsSinové spolecnosti

b. ucastnéni se mensiny na aktivitach vétsinové spolecnosti za pomoci osobniho
asistenta

c. rovnopravny vztah (vyrovnani prileZitosti) majority a minority, tedy uplné
zaclenéni, aniz by existovaly bariéry (predsudky apod.) v nds samych

17. Myslite si, Ze lze dosahnout Uplného zaclenéni osob s mentdlni retardaci do
spolecnosti v CR tak, aby ve vétsinové spole¢nosti neexistovaly predsudky o téchto
lidech?

ANO, 22 POAMINEK: .ttt st st e e r s
NE, PrOTOZE: .o cvieeeeeiettetirt ettt sttt st e e st ste st se e e enaesaerens
nevim

o 0 T o



18. Co je podle Vas predevsim potieba udélat v CR pro tplné zaélenéni osob s mentalni
retardaci do vétsinové spolecnosti?

a. zlepsit hodnoceni jejich celkové situace (zhodnotit jejich funkéni schopnost,
aktivity a sobéstacnost, zhodnotit jejich podileni se na spolecenskych
aktivitach, zhodnotit faktory prostredi)

b. zlepsit informovanost vefejnosti o situaci osob s mentalnim postizenim v CR

c. odstranit bariéry v nas samych (ve vétSinové spolecnosti) a zaméfit se na
podporu interakci (Clovék s postizenim — prosttedi, ve kterém Zije)

d. zvysit penézité davky socialni podpory

19. Jakou roli hraje podle Vas socialni pracovnik v procesu inkluze (tGplného zaclefiovani)
osob s mentdalnim postiZzenim do spolecnosti?

a. nehraje zadnou roli, zaleZi jen na spolec¢nosti samotné, jak osoby s postizenim
pfijima

b. zdlezi na samotnych lidech s MP, jak jsou ochotni se podilet na zivoté
spolecnosti

c. mél by vstupovat do interakci (Clovék — prostredi), mél by se zaméfit na vztahy

d. socialni pracovnik by mél zajistit pfedevsim materidlni pomoc, popf. penézitou
pomoc pro osby s postizenim

€. JiNA MOZNOSt: ..oovvvvireeeicece e

ODESLAT

Dékuji za trpélivost p¥i vypracovani Vasich odpovédi©



Ptiloha €. 5: Navrh Core setu pro osoby s diagnézou MR

CORE SET PRO OSOBY S MENTALNI RETARDACI
Zkréaceny seznam ICF Checklist

Kratky seznam télesnych funkci

Kvalifikator

b114 Orientaéni funkce (Cas, misto, osoba)

b117 Intelektudlni funkce (vietné retardace, demence)

b140 Funkce pozornosti

b144 Funkce paméti

b152 Funkce emocionalni

b156 Funkce vnimani

b164 Kognitivni funkce vyssich urovni

b167 Mentalni funkce jazyka

b210 Funkce zraku

b230 Funkce sluchu

b235 Vestibularni funkce (véetné rovnovaznych funkci)

b310 Funkce hlasu

b320 Artikula¢ni funkce

b530 Funkce udrzovani hmotnosti

b730 Funkce svalové sily

b735 Funkce svalového tonu

b765 Funkce mimovolni hybnosti

JINE TELESNE FUNKCE

Kratky seznam domén Aktivit a Participace Kvalifikator
vykonu

Kvalifikator
kapacity

d1.UCENI SE A APLIKACE ZNALOSTI

d140 Uceni - ¢teni

d145 Uceni — psani

d150 U¢i se pocitat

d175 Redeni problémi

d210 Provadéni jednotlivého ukolu

d220 Provadéni mnohoéetnych ukola

d3. KOMUNIKACE

d310 Komunikace pfijimanim mluvenych zprav

d315 Komunikace pfijimanim neverbalnich zprav

d330 Mluveni

d350 Konverzace

d4. POHYBLIVOST

d430 Zvedani a noSeni predméti

d440 Vyziti ruky k jemnym pohybam (sbirdni, uchopeni)

d450 Chiize

d465 Pohyb za pouziti riiznych zatizeni (koleckové kieslo, atd..)

d470 Pouzivani dopravy (auto, autobus, vlak, letadlo atd..)

ds. PECE O SEBE

d510 Sam se umyt (koupdni, suseni, myti rukou atd.)

d530 Pouzivani toalety

d540 Oblékani

d550 Jidlo




d560 Piti

d570 Péce o své zdravi

d6. ZIVOTV DOMACNOSTI

d620 Ziskani nezbytnych véci (nakupovani atd.)

d630 Piiprava jidla (vareni atd.)

d640 Vykonavani domacich praci (uiklid, myti nddobi, prani,
zehleni..)

d660 Pomoc druhym

d7. MEZILIDSKA JEDNANI A VZTAHY

d710 Zakladni mezilidska jednani

d730 Jednani s cizimi lidmi

d760 Rodinné vztahy

d770 Intimni vztahy

d8. HLAVNI OBLASTI ZIVOTA

d810 Neformalni vychova

d820 Skolni vychova

d850 Placené zaméstnani

d860 Zakladni ekonomické operace

d9. ZIVOT KOMUNITNI, SOCIALNI A OBCANSKY

d910 Zivot v komunits

d920 Rekreace a volny ¢as

NEJAKA JINA AKTIVITA A PARTICIPACE

Kratky seznam Faktorit prostiedi

Kvalifikator

Bariéra nebo
facilitator

€110 Produkty nebo latka k osobnimu pozivani (jidlo, 1éky)

€115 Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim zivoté

€120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost v byté i venku

€125 Produkty a technologie pro komunikaci

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

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

soukromé uziti

€310 Nejblizsi rodina

€320 Pratelé

€325 Znami, kamaradi, kolegové, sousedé a ¢lenové spoleCenstvi

€340 Pecovatelé a osobni asistenti

€355 Zdravotnicti profesionalové

€360 Ostatni profesionalové

€410 Jednotlivé postoje ¢lent nejblizsi rodiny

€420 Jednotlivé postoje pratel

e440 Individualni postoje pecujicich osob

€450 Individualni postoje zdravotnickych profesiondli

€455 Osobni postoje jinych odborniki

e460 Postoje spole¢nosti

€525 Sluzby, systémy a principy fizeni bydleni

€535 Sluzby, systémy a pravidla fizeni komunikace

€540 Sluzby, systémy a principy fizeni dopravy

€570 Sluzby socialniho zabezpeceni, systémy a principy fizeni

€580 Zdravotnické systémy a principy fizeni

€590 Sluzby, systémy a principy fizeni zaméstnanosti

NEJAKE JINE FAKTORY PROSTREDI




Priloha €. 6: Priklad individualniho planu inkluze pro klienta s MR
Individualni plan inkluze

Klient ¢. 10: Johana

Soucasna situace:

Johana mé détskou mozkovou obrnu, pravostrannou hemiparézu. Léky zZadné neuziva,
chodi na logopedii. Chodila sice do skoly, ale nenaucila se ¢ist, fec€ je velice Spatné
srozumitelnd az nesrozumitelna. V ustavu je béhem tydne, na vikend je doma. Podle
sd¢leni matky si dovede pustit televizi, pokud je doma, tak pomahd v jednoduchych
¢innostech. Ovlada i mobilni telefon, ale matka se ji boji nékam pustit samotnou a vzdy
ji doprovazi. Johanka ma plny invalidni dichod a ze zdkona o socidlnich sluzbach
pobird davku 2. stupné ptispévku na péci. Od mala pouziva invalidni vozik. Obtizné
manipuluje s vozikem, plave, jezdi na tfikolce, v domé leze po ¢tyfech, o berlich ujde
Spatné 5 metrd, do 18-ti let byla v Arpidé, bylo to dobré, ted’ je to horsi, jemna motorika
horsi, celkove svalova sila a hybnost 3-4.

U klientky byly provedeny tyto testy: FIM test (Funkéni mira nezavislosti), Barthel
index zdkladnich sebeobsluznych dovednosti (BI pADL), Barthel index rozSitenych
aktivit v§edniho dne (BI iADL), Testovani uchopu dle Kapanjiho.

Klientka je castecné sobéstatna v pADL, potifebuje mit pokrdjenou stravu pro
samostatné jedeni, mirnou dopomoc pii osobni hygiené, koupéni, oblékani, pouziti WC
a dohled pii pfesunech. Lokomoce samostatnd v bezbariérovém prostiedi na voziku
V interiéru, na kratké vzdalenosti schopna vyuzit i formu lezeni po ¢tyfech koncetinach,
je schopna kratkého statického stoje s oporou HKK. V pADL vyuziva pouze madel pro
pfesuny na vozik, jinymi kompenza¢nimi pomutckami nebyli vybaveni. V pADL se
projevuje zhorsena funkce obou HKK, vyrazné¢ na LHK pro spasticitu, jeji snizené
zapojovani do aktivit, vyuZiti spiSe pro fixacni funkci. FIM — 4,44 ze 7, Bl pADL — 60
ze 100. V oblasti iADL je klientka pln¢ zavisla na dopomoci svého okoli, tato oblast
zatim nebyla rozvijena i vzhledem k nedostatecné uzpusobenému domacimu prostiedi.
Bl iADL — 0 z 80. Z vySetieni uchopi vyplyva minimalni az stiedné silné omezeni
uchopli a jemné motoriky na PHK, silné omezenim neprovede na LHK drobnych
bidigitalnich a pluridigitalnich uchopt.

Cil sjednany s klientem:

Klientka samostatné jezdi na kole, v aredlu Empatie, do konce roku 2009 (dosud jezdila
jen na ttikolce).

Konkrétni kroky, potieba podpory. asistence (kdo, co do kdy):

1. Kli¢ovy pracovnik (dale jen KP) zkontaktuje rodinu a sezndmi s planem. Rodina
zabezpeci vhodné obleceni a obuv do konce €ervna 2009.

2. KP seznami s tfikolkou, absolvuje 2-3 jizdy do konce ¢ervna 2009.

3. KP seznami s kolem, s riziky a zajistipiidavna kolecka do 15.6.2009.

4. KP oslovi asistenta, aby ucil Johanku nasedani na kolo, jizdu po roviné, zataceni
vlevo, vpravo — 2x tydné do 30.6.2009.

5. KP zajisti, aby klientka absolvovala nacvik poznavani dopravnich znacek, udrzba
kola a sundani ptidavnych kolec¢ek do konce cervence 2009.




Prekazky, obavy, rizika:
nevhodné obleceni, riskantni jizda (pad, nabourani), ptedjizdéni, propichnuti duse,
nedostate¢na kontrola kola.

Doporuceni pro rozvoj v oblasti aktivit a participaci (oblast ,,d*):

Rozvoj sobésta¢nosti: maximalizovat miru sobé&sta¢nosti v pADL — na dohled a
instrukci s maximalnim moznym vyuzitim kompenzac¢nich pomucek pro ADL a upravy
odévu, rozvoj iIADL v domécim prostiedi, uprava domaciho prostiedi — zpiistupnéni
vSech mistnosti na voziku a zpfistupnéni vSech potiebnych ploch pro aktivity p,iIADL
(police, skiin€, kuchyn¢), rozvoj volnocasovych aktivit ke zlepSeni funkce HKK.

Rozvoj komunikace: V oblasti komunikace jsou potize piedev§im v oblasti artikulace
(dyslalie). Je schopna ve Cteni slabikovat, nevnima text. Vazne analyza a syntéza slova
—neni schopna po sobé¢ ¢tené, které odhlaskovala, zopakovat jako celd slova. Vzhledem
K velmi $patné srozumitelné fe¢i hledat moznosti AKK (alternativniho komunikaéniho
systému), napi. pomoci obrazkl, gest apod. Logoped doporucuje zapojeni do
individudlni logopedické terapie.

Doporuceni pro rozvoj v oblasti télesnych funkci (oblast ,,b*):

Rozvoj pohybovych funkci: Pravidelné cviceni s fyzioterapeutem. Nécvik statického
stoje s oporou HKK, postupné dle moznosti i bez opory. LHK uvolnovat spasticitu.
Maximalné se snazit trénovat dynamickou stabilizaci ve stoji i chlizi, senzomotorika
(mice, valcové usece, Cocky apod., v ramci moznosti), zkusit spirdlni dynamiku, urcité
vzhledem k mentalni Grovni formou napodoby, hrou.

Rozvoj artikulace: Cvi¢eni artikulace. Funkce hlasu neni omezena. Pokracovat
v dochazeni k logopedovi.

Doporuceni pro zmény v oblasti faktorii prostiedi (oblast ,,e*):

Zlepsit vybaveni kompenzacnimi pomiickami v byté a uzplsobit domaci prostredi tak,
aby se klientka mohla pohybovat s vozikem v bezbariérovém interiéru. Klientka
pouziva pouze madel pro pfesun na vozik. Je plné zavisld na dopomoci svého okoli, po
Upravé interiéru miZe byt zavisla pouze Caste¢né. Doména e150: bariéra vchodl do
budov, vytahy, schody — zohlednit v oblasti komunitniho planovani. Doména e540:
Dopravni sluzby, principy fizeni — bariérovost dopravnich prostredki (viz. doporuceni
Nérodniho planu vladniho vyboru do roku 2014). Nacvik jizdy na kole.




Piiloha €. 7: FIM test pouzity pii posouzeni osob S MR

UNKCHT MIRA NEZAVISLOSTI
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Barthel index v8ednich dennich ¢innosti, pADL, iADL
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Piiloha ¢. 11: Fotodokumentace z modelového posuzovani osob s MR dle MKF

Posuzovani vykonu a kapacity ergoterapeutem

"

s .i:g;‘.ﬁy
Zdroj: vlastni foto, 2009

Posuzovani funkcéni schopnosti lékaiem

Zdroj: vlastni foto, 2010



Posuzovani aktivit a faktorii prostiedi zdravotni sestrou a socidalnim pracovnikem

Zdroj: vlastni foto, 2010

Porada ¢lenit multidisciplindrniho tymu nad p¥ifazovanim kvalifikdtorn dle MKF za
ucasti posudkového lékare OSSZ

Zdroj: vlastni foto, 2009



Canisterapie — doprovoedny program posuzovani dle MKF

e

R~

o®
< \
e

A ,»m

& I "}/ "
B e

s

Zdroj: vlastni foto, 2009



