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Abstrakt

Ngzev prs8&c®raktick8 aplikace | CF

Lesk8 republika se snag?2 v souvislosti
komi se aplikovat nNkt e rp@®cesa rdénstigjuciomalizace. p o k r
VLesk® republice byly bBDhem transfor mace
tSi z&8Kleadm? twilsy st ®m soci 8§l n2ho zabezpel

syst®m soci 8l n?2 pomoci . Probl ®mem vgak :
soci 8l n2ch slogek. Tento fakt se tTKk§g i roe
a jej? ufjzeaozasdamvotnick® i soci 88l n2 obl a
zl epgen2 koordinace mezi zdravotn2mi a so0Cc
funkl n2ch schopnost 2, di sability a zdr a\
k o muni knmidnterprdf ersn2 ho rehabilitaln2ho tT mu.

C2lem vizkumu t®to pr8ce je zjistit

kl asifikace funk| n2ch szcdhroapvnootsntl? , s odciis8al bniz2lc

vobl asti pSedpisT, ktert@&zvuprfazwlj2gtmSi zmEm
Z8kona | . 329/ 2011 Sb. anm@ghl@gagxdgnNjlg.2 cBS8
Proval el'y studie bylo vybr8no 30 kldeennnt2Tm k't
rehabilitaln2m stacion§8Si Kl#ntibyiiihkdpocenie habi |
pomoc?2 oMKFa swvt i aktivituakpabt merpaonezswvesl

m2 r y h o(Bunabiana Imdependent Measure and Functional Assessvieagure,
FI M+FAM), dotazn2kem kvality keduedWHOWHO Di

DAS 11). U vgech klientT bylo provedeno
probhDhl a dom8§8c? n §kvlgit edrvtao vedr gmSierr mpermu®m dvo
KIlient.i byl i opPRtovnhD hodnoceni a klasi fi
stejnlch detsn,T,kdyedy2 svkali AzvI|I §gtn2 pomTec

Z2skan® visledky potvrdily praktickou
funkl n2zch schopnost?2socdBsabildidlyasai ,zdka
| 329/ 2011 Sb. a VyhnRBm*kapdzdIl3j8®y e 1dSe dei s



Kl 2] ovg8 sl ova: mezin8rodn? kl asifi kace
zdr av?, zvl| 8§gtn?2 pomTcky, aktivity, parti

facilit8tory a bari®ry, funk|n2 stav



Abstract
Title of the thesis: Practical Application of ICF

In accordance with the recommendations of the Council of Europe and the
European Commission, the Czech Republic is attempting to introduce certain changes
in order to continue the deinstitutionalisatiomgess. During the transformation of the
social system of support and services, three pillars were established in the Czech
Republic: a social benefit system, a state social support system and a social services
system. A remaining issue, however, is thepswation between the health and social
system. Tools of rehabilitation also are not coordinated oereoh as the health and
social system. A tool that could help improve the coordination between health and
social services is the International Classtfma of Functioning, Disability and Health
(ICF). This classification will also help with commuoation as a common language

in interprofessional rehabilitation team.

The research objective of our thesis is to investitfaepractical applicability
of ICF in health and social services in the field of ragahs governing entitlement
tohspecial aidso, i.e. Act No. 329/2011 an
purposes of this study, thirty clients were selected for a-vieaek stay in the
rehabiitation day care centre in the Department of Rehabilitation Medicine.
Occupational therapists classificated by ICF in the field of activities and participations,
the Functional Independent Measure and Functional Assessment Measure (FIM+FAM)
test and thequality of life questionnaire WHO Disability Assessment Schedule 1
(WHO DAS II). After admission to the day centre was done to all clients
occupational therapy examination and evaluation of the Tlae clientswere re
evaluated and clas®fl with the same tests one year after discharge of day care. They
obtai nad f@s pkepeiodioftime. h i

The results confirmed the practical applicapilof ICF in the social area,
in particular of Act No. 329/2011 and Decree No. 388/2011nended.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and
Health, special aids, activities, participation, environmental factors, quality of life,

facilitators and barriers, functional status
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Pvod

V Lesk® republice pokraluje deinstituc
velice pomal u. EWwroadp £k & opaomiuge ne Rady Evro
jejichg c21l em dies apboin8 htaotud Iqispdogse i &) e g tm) m&l n
givota v jejich dom§c2m prostSed2. Pokud
dTstojntomowidt sklcei §jeilro®pv podobn®m reziden
kter® by mRlo blt co nejbl2ge jejich

deinstitucionali zaci mo h ou pomoci , j e A
soci 8l nz2ch slugeb dsadliwvrmdk tadk, najbd®Ill ¢ ox Pkt
pSirozen®m prostSed2. N§vaznost zdravotnr

i mpl ementov8na do | esk® | edsaslitoabyla jednout a k ,
zpriorit soci 8l n2 politikomsatgtu, jak to d

St 8§tn2 soci 8ln2 politika je wuplatRovsE
zabezpelen2 a zamNDstnaesgsti®P®m B8br8Hp2 zdab
vedouwms alken2 soci 8l nz2ho bezpel?2 a suveren
sci 8§l n2 pS2jmy laesl®@irSdmeblsilaug blyyl W bhRhem
soci 8l n2ho zabezpelen2 vytvoSeny tSi z8kl e

syst®m soci 8l n2ho zabezpel enz,
syst®m st 8§tn2 soci 8l n2 podpory,
Ssyst®m soci 8l n2 pomoci

( L el etah,2@0)

Zlomovi m z § k omtelma sv i transformace soci 8§l
| 108/2006 Sh. ¥ 8§ mc i novelizace tohoto z8kona b
sdi sabilitou APS2spDhDvek n &l ip®h o sitti Omo viRe d

vsoci 81l n2 obl astb vpzZlg8&ktom® nhp. a s3keye/o2v08In12 Sd 8 v e k
se zdravotn2m postigenpimat &k onnln?2 636kt r
NNkt er ® szo8ckiog&lyn2v obl asti (zej m®na zmDna
vevztahu Kk ®k aSsk® posudkov @8/20LIupbwl) at nvynn | Z R ra
oproveden2 nhDkterl ploskyt angwénadsye&komaob §
posti gen?2 m,391K0lh SI§ k@t h®m znhDn?2, kterou s
| 505/ 2011 Sb. , kterou se prow§d&DjnZ chNlstl aurg

1



Tyto z8&8kony a jejich pr ovz&dsikc&n 2v yphS28sgl kuyg nbi

asoci 8l nzch slugeb, kter® jsou individust8l
postabilizaci jeho zdr av o tdsabilitam stoavduom8c Ph
prost Se@dZaxjenezbytn®, aby slugby zdravot
vz8§jemnD provs8§zan®. Syst®movs§ provs8§zanost
z8§sadn? nedostatek by mohl blt odstranDin
rehab | i t aci . Lasto dochgz? k um2 sd Pnaéd Tk i e
absence komunitn2mhssiBcbgdhPghhDskuigebt &.

oobnovu funkc?2 nebo minimalizaci pS2mich
nebo vvadwent®ak, aby pokud mogno nevzniklI a
Rehabilitace je koordinovanl a c2lenl proc

prost Sed? a situacekl| iveentktgarjTech p@GV exttk

Vrehabil t ac i nach8zej?2 wuplatnhDn?2 odborn2ci ze
Rehabilitace vyug2vsg 4 z8kladn2 prost Se
1. Rehabilitace ve kzasmodviov miestev22soubor
di agnosticklch, terapeuticklcheja ygrgga miozgan
funkl n2z zdatnost.i a vytvoSen2 podm2nek a g
2. Rehabilitakaey slolcoDkh2s dlouhodobTm neb

postigen2m provsg§d2 n8cvik pot Sebarostia akt i
sobhNstalonomsejivywgjg2 cmbgm®dms&8§ens co nejvy
soci 8l n2ho zall enDn?2.

3. Pedagogickev T c hov n § rrehtadbritld t pcest Sedek reh
dos8&8hnout wu | i d2n2sne czod rnmevjoviyagtigi®l hSon 3st tiaugpsnnila §
podpoSit jejich samostatnost a aktivn?2

spol el ensk®ho ¢givot a.

4PSedpracovn? a praesowf?2 sehamolgni acél ov
postigen2zm z3gskahodn®atchmDawun®Pmwimoca k zap
opRNtovn®mu n§vr(aGvue sdPolpsvp§8o | el no st i

Zdravotnictyv? spad§8 pod rezort Mi ni st
obl ast zamDstnanost. pod rezort Ministers
je H8RmapSedpokladem pro zamRstng§n?2) Spat
ml §dedge a tRlovIichovy. Jejichesk®) emp8 bk

2



nedostateln8. Ladtoecadbe IsSttDBw8,a Jgejédsomaina
pat8gbas,|] kterou potSebuje a nev?2, jak z2
sl ugbu. Dal g2 m probl ®mem zTst8&8v8 absence
hodnocen2 f unk]|di2shab isltiatvouu , o skotbegbjeiivibagi mo h |
i ndi vidu§lcrhnD spacti$dmrt ch d§vek axislivyggB.vsbo

vhodnT n8stroj, kterlT by pomohl objektivr
kterlTz®kl amchD tohoto zhodnocen2 mohl ur | it
osob. Vsou| asth® edomnoho zdravotnickIlch i soc

| 1 ovDk byl br8n jako celffknklTerdysaokkpemosti
a kter® facilit8tory potSebuje a kter® bar

Mezin8rodn?2 kil asi iskdc¢e di s mjblilasifikacy @c lzd,j
kter8 vywsyxh®shwico 81 n2 hot Mmhoedsenl®u .f uknlkacsei fai ksut

vliastnhD etiologickou diagn:zu, al e z8rove
(kapaci tu | l ovDka) §m2 padat isdiof @&doimo ltdieolvINekF
vespojfemRt ®ary prost Sed?2, k t bear r®i @rochvo®& (bWH O ,f ¢
Novs®ci 81 n2L ezs&k® nryepw bl ice je mogn® oznal.
tedy st§&tu, kterT |teigtiwdiadn alnilz agad d p oR rug ket
kl asifikace zalalo po |jej? prvn? publ i kac
ahandicapu odVorld Health Organisation (WHO)voce 1980, kdy i n

poug?2vat s ev e linekaonal Ci§sifigatiocof Impapryentg, disabilities

and handicaps, 9 8 0 ) . Mezin8rodn2 klasifikace funk
byla pSijata SvhRDtovim shrom§gdRunPei0zdr av?
(Pfeiffer, GHwrsdkokS8,k 2mMi0s8¢ .a Rada Evropy
klasifikace vk o mp | e x n2 pr odisdbibtouact 2i Iceem liisdggb use Endot i
jej?2 wvyugit? i pro starg? popul aci . Tat o
syst®mT zdproustBedmpi®tev2m term2nT vyhodno
Praktick8 aplikace Mezin8rodn? klasifikac:
j ej 2 f illeaszko®f i eepw bl i cseocj €1 rz2aj s f PISB®@mc iWap ¢

posuzovsg§n?2 mBvekunaap ®ISiZ2sje hodnoceno 10

i nformuj em®t od §p e 8§ ci08/2008 &k.,om!| alt.n®m znhDn?2, |<
rozdPRDluje pS2sphNvek na pg®| istrup ROVt kprmB; f
kdy | 1l ovhRDk beal a@n sladkbslleamy0, jeognje vlastn]
kterTdingangi | i tu (Z8k aZgklon 108/20060& 09DW. Sb. )



K osobg&m, u kterTch se |asto vI
postidgsmadbdj |l ity, pat S2 0 s(oppay p®v np o fh k omeeznk
pS2hod§gch, traumati ck®m posti gen?
pSedstavuj? Ssvoj 2 | et n-ek oA omi czk8v agmotsit®m

vyspRlITch st8&8tech. Podl

Dstavk®zdepudbtl nik
bylo vroce 2010 L. esk® republice 58 @pstraluimasv &kad n
poranfDn2zm mozku (ni3f4drosocbe ®nh2 mooaeMoehNaz m
viz tabul kd 1 (bzlS, 201

Ke¢D D|[SKUPI NA ZCKLADNECH DG MU G GEN CELKEM
160 Suba achnoi d8l n2 krv§cen? 398 504 902
161 I ntracerebr8l n2 krv8cen? 1528 1306 2834
162 Jin® ne%razov® intrakrani 8l n?2 241 146 387
163 Mozkovl infarkt 9 856 9614 19 470
164 C®vn2 mozkovs§ pS2hoda, neur| ey 4357 5081 9438
165 Uz&vDr a z¥%3jen2 pS2vod. mozk. 2 396 1369 3765
166 Uz8&vDNDr a z%gen2 mozkovlich tepsg 183 223 406
167 Jing c®vn2 onemocniNn2 mozku 2 463 4444 6 907
169 Ng§sl edky c®vn2ch nemoc?2 mozku 1184 1081 2 265

Celkem 46374
bzl S1

Tabulkal 1-St ati sti ky pogkozen?

PoranhDn2 mozku je nejlastDjg?z

nejlastRjg2 pS2]linou invalidn2ch

mo z k u

pS2hody jsou tSet? nejlasthjg?

je pogkozen?2 mozku tnDgg?,

t 2 m

vIir a&ztnalj2g 2

do vegkerTchgoblbasti{ Mardgsk@ekoet al .,

VLR neexi stuj? specializovans

intenzivnQi a kompl exnih
(Gvestkovg, 2008).

vDnoval a probl e m:

raznhi

mo z k u,

(Gvestkov

pSalinou
dTchodcT
pS2]inou

2011)

neur or e



ZdTvodu absleinzcoev asipedi acent er vydal o Mi
( Mz L R) dne 1. bSezna 2010 VNDstn2k MZ
scerebrovaskul 8rn2Zm onemocnDn2m v LRA, n
Kompl exn?2 cerebrovaskul 8r na2 (cceenltkream (3cde)l,k ekr

garantem kvality p®|l e o pacien20l9). s pogkoze

S o KOMPLEXNi CERBEROVASKULARNI
sl | ooy wossey usg = A IKTOVA CENTRA
l"‘"}"‘v:’“ % Dé&in L K Linersc Gt
:‘I:FN"MOI :lll i ‘ & Comkinh I. FN Hradec g
L FNKV -+ TNsP \ (L PR S
Karovarsky I MN Ostrava
kra)
B NEMOS
Sokolov
B Kariovy
Vary
Stlocodsen)  ince
|
L Kolin
L. Kiadno
L Miaga
& Phbram . & 1 /o | ShomoTsvsky kra|  Bati)
pizsh U o7 55 RS | FNUSA+FNEMO LU
= T 1 wixov
I. FM Pized I. Nemacnics ¢ Biansko
Budéjovica 5 L Znojmo
I Nemacnice Prosk I Nemocnics Nove Mdsto na Moravs L Bleciav

Obr 8lzle-l62 S i ktoviR,h ZTG®GH2@etrkwovg, 2013)

C®vn2 mozkov® pS2hody (CMP) jsou ve vy:
pS2]lina invalidity u lid? stSedn2ho a vyg
ulid2 stSedn2ho a vygg2ho vihD&Euvydesksvirsp

tohoto oneno c n Nn 2 mor biditou (dvojn8sobnhD ag

ostatn2zm vyspRITm st&§tTm Evropy). DOmrtno:
vev it ginN vyspNITch st 8§t T. Nej %l i nnhRj g2 m
nepS2znivich ukaiatelnT jie szekwaldiSrmBnprewe
CMP a zSizovs§§n?2 specializovanTcliednptekhcovi § ¢
Vviz obr8zek | .2010).(VNRDstn2zk MZ LR,

Met aanal Tza vgech dosud publikovanTch

pS2noisalsipzeocv anTicdak wtrm2ceohvi gt ovich jednot ek
Units), nded pllua 2k2 mak§voNmTmanP3ovan® p®] i
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mortalitu CMP v prvn2ch 4 mDs2c2ch o 26 ¢
zvyguj e cieemptoT esclp@apnich n8§sledn® dom§c?2
oscbpostigenzm o 17 % ve srovn8n2 s hospit:
Lze dos8hnout “Wspory v obecnlch n8kladect
(Roubal et al., 2011).

Soabn® sotbudaiset iz rehabilitace potvrzuj 2?2,
tedy ur | ovsgn? a hodnocen? pogkozen? pato
navazuj e okamgit8 v]asngsg rehabimbign®me, j
funkl n2mu =lnepigemé magkazenBvestKkwwkl, n2200C
di agnostika se mus2 prov8dRDt nejen na pol
prTbNRgnN a opakovanhn. Na z8&8kladn visledk
stanov? kr 8t kodobT Il iitadihnéuhmwldoorbT arehalbn- z
di agnosti ka, na jej2mg z8kladhn je indikov
nezbytnim p Steodnpuo,k | eatdye mp kvodnh vel mi tNDgce
3,4 dle MKF) mohl dos@ihmotua (pwiezmoa bbri &mek k2

1/ 3 pacgenadaff do pTvodn?2 kv

1/ 3 pacneegmMace do spol eln
S pomTcKkami a s dlouhod

1/ 3 parcutemBiodbb8 p®| e
1. doma ]
2. domovy s potSebnou p®|

Obr §teXx - Klient st Dgkou di sabilitou, vl asnsg
i nterprofedqrsersdltkalvigl,i t20d 8 )

Pro zhodnocen? terapeuti ck®ho efektu
rehabilitace pacientT polLepdkdk orzeepnitd t rad 2HKud
nepoug?2vaj ? rTzn® kl asi fi kace, funkl| n? di

kter® jsou optim8l n2m ukazatelem re8l n®ho

Vivoj termémabiolgi ea®i ng§zornhN dokument u
vpoet 2 rehaldnkegnéaceodgrhkh?2 koncepci rehabi | i
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Lze vysledovat vIivoj od poug2vsgn?2 dne

oznal en? typu invalida, npr ozu8gk?, v § h & n dn ocdaepr
n8zvosl ov?2 ptoyspgui gesdmam éHos ploi Imut aw)habi l it e
zmi nul ost i je oznalen? Jedli |l kova %stavu,
mr z 8| ek. Last® byl o i ozNapbehzonsikkladh da§
znamen§ to |l ovhRk neschopnst avwoujjeen sikr@ istl@ ¢
kter® |l ovhDka omezuj2 v uskutelnhDn?2 jeho ¢

V soulasn® dobhR se upSednostRuje ter mi
tedy o02znal disabilitoul Vzo8vkibkn NDs pak soez naé¢ tekn 8 m8 ndedt g
speci §ltn®embiamipo (z&kon 0 vzddDh&ivé&m2m Inied®

znevihodnhRNn2m na trhu pr8ce (z8kon o zamBDs

C2lem vizkumu zt®tsaitpr Mgegnfeebdodt kIl as
unkl n2ch schopnosMKP) yvs ald is&lbn 2l orbtbyls dasl b g B8k 20
29/ 2011 a vyhlBegkyniBr828/ 2dZA®0 | Srocuhy i g S e dzpni2:
| asi fikace bude mogn® objektivnhD stanov
ptim8l n2 dlouhodob® soci 8l n2 mozkiporky ea ®d :

o X w —

2mto z2skaj?2 potSebn® slugby a prost Sedk)

~+

Vt ®t o pr8cdi saebillliotvddk |sasto oznal ov§8n
Ter m2zn paci ent j e poug?2vs8n tehdy, pokud

Poug2vsg8§n2 term2nu kdlieqh8g¢tr. bNgn® v soci §I



1 Teorelk 8sk§

1.1 Rehabilitace a jej2 modely
Z8kl adem moder n?2 rehabilitace je indi?
kterl klade dTraz na vliasn® zah8jen?2 reh.

dl ouhodob®ho rehadliémtdbaid8hoowpt 8optosm8l n?2
nej krat géfmek taisenzami n8kl ady.

Sn2gen? neschapsadtiil i uowsjobd dTl egitlm
zdravotn? politiky. Moni dosiabgl isttaupnPe z &
obj ekt e m-sod rpsldikyp (Peréborn, Chorus, 2003).

Jakonezbyt ® se ukazuje standardi zoviggdh n8sl e
funkl n2ch projevechr THFRDMK]| pdor Wg eamg®h e a z dir
(nemoc, Yar a z , vrozen8 vada) je stejnhD dTlI
souhlasitg vr zenwmmphge gi vot n2dcTh esgiittudg cj?2c B Gvee sit |
2010).

Jigroee 1996 i nicioval a Evropsks§ fede

(European Federation of Neurological SocietitsEF N S) vyt voSen? S

neuorehabilitace. Neurorehabiite s& abT v§ r ehabinleiutraod 2o gp & &il a

onemocniDn2 mi . Ve vRDtginN vysphRITch evr of
navysok® %rovni (napS. NBDmecko, IttiEdhteq V
zem2ch |l enhDna do nRébnénkal &ag§em, ktekP®nim

spostigen2m a maj 2 vel kehabilitadet Ga ms, tpBLipv & i n a
Gvestkoyvsg, 2013

NapS2klad skandingvskl mod el rehabili

navertiahk®rmnzZont 81 n?2

OvertirkeShank?i | i t aci l ze hovoSit, pokud
g8dn® trval ® nn8&vireadtkuy dao dpofjvdoed nkk kvality
pTvodn2ch funkc?2.

Pojemhor i zometBd mi2l i t acpS2spadplu e §por uch:
trvall ffurckltn2z dobgl o k e zhor gen? kvality

pSedemocnhNn2m nebo YWrazem a jedn§ se 0 z



Horizont &8l n2 rehabilitace tedy mus2 bilt a
pacienta,2lB3vestkovs§

V NDmecku funguje tzv. fgzmalle rimpnd e(l A r
Doakutn2 f8ze onemocnhDn< (Lpged@ray & netrSajv §f Sezte
2006).

AT jedns8 aket m? f8zjredhmdmdcnRrc?e prob?2 h 8§
oddNDl en2ch kAnesusczi ¢labARO,o0 djdddd remtzka i nter
PiJ1P), kde jsou aplikov8ny rehabilital n?
pol ohonmo§jnm2osst 2 aferentace smysl| bezoMdomdt @
prevence dekruba tKal &iofnit k aadk? .u

Bijedns§ s e o] vl asnou rehabilitaci ap
oddNRDl en2ch se zajigthDn2zm intenzivn2z p®| e,
nezbytn8 spolupr8ce cel ®ho multidisciplin
rehabilitaln2ho | ®k aSmDs CpfertGemenev v § §ee
2006;Gvestkovg O. et al., 2007).

Cijedn8 se o vliasnou rehabilitaci, jig
pot Seba | ® ebn§ a oget $&8vaet € §lks§ opm@lze.n2Hls
pogkozen? a terapie funkln2ch deficitTeT. )
komunikaces odi nou pacienta a poradensk8 | innos

Dijedn8 se o f§8zi ch8panou intankitou t r adi
odpov2dapdcvidu8§l n2m potSeb&m pacientT. D
oget Sovatel sk® p®|l e a soci§ln2 zallenhDn?2

ETjedns§

e o f8zi n8sl eduj 2 c? po inte
TsledkT v pStegichoz2phndD&pn?ithr

S
dosagenlch v
C2lem je podpor a pacienta v

pohyblivT.
(zamDstn8n2, gkola, volno|lasov® aktivity).

F-odpov2d§ st§l® pasivn?2 ogetSovatel sk
z Tsatj8v t Ngce postigeni, s viraznTmi funk]|
pot enc(illBilp@resn o®nv §r096,Leitp paclGrt orve0ld)v §



VLesk® republice pod gesc? Ministersty
Z8koKnooa di novlaintRacriehaPod!|l e tohoto z8kona Kk
nNDkol i k f &§z2:

1. f 8zeekut n2z2 kIl iviiedak®) IgTwvloda zachraRuj2c2clt

2.f8tel asng§ rehabridmdardin®, |Ktyjkra§8 mus?2 bl 1
nemocni c. PSi v| astnaBc i pktpadizeanctiT (mTedgh
kek ompl i kac2 m, adipsrpootzoi cmu sk?l ibnfitc kk§ oddnI
neurochirurgie, kardiol ogelybiktaTdapad. r

3. f 8Zeregi on8l n2 rehabiTatal mddRldemd end g
samostatnsg, a pokud je to mogn®, maj 2
pro StSedol eskl kraj Ne mocniGhwlecBer oun,
Vt Dchto né¢modrnigc 2ntohdsSla dlyo mptraSkcte , s soci §1 |
ngvgthNva bydli qt8W ra een dblezdbae i ®Wytow T h z

4. f §Ziepaci entvej esvj®img bdddh §z?2 do Sdeennzh
vezdravotni ck®m z a S2fzeesni2o.n § Zdyv @v édronci h| §tz2e

dojeho bytu. Vsou| asn® dobhN denn? stBRcmomdSe

jedn® vIijimky neexistuj2 (jedn8 se o

| ®k aSst v?2 1. L®kaSsk® fakulty Univer:
nemocnice Pr aze). P®dstabg®osg8ti je rovnhDg t
“wW astn2 rehabilitalmdhonl phoaksuuviat §ehp
vyugit2 facilit®tmwm2drmbDogtedheadk T.i td] n?2
aktivn2zm |lenem interfprmdesn2ho rehabil

5 f §28ze komukndyt nRl i ent z PotbhyudHv®mma asa
kde jsou mu poskytov8ny komunitn2z sl ug

jenvpS2padhD, ge to nen? mogn®, je potSeb.
(Vi z odmab)§zek

Doba, kdy paci ent pkaocnile?n tzad rsaev csoins vash ®kRli i
sf ®Se, npjaprSébllemati | tNEmeéimu kmomdnhavan®
Vz§j emns§ n8§vaznost zdr av ot rifgabilitew glie8sl kn® u
republices y st ®movilD neexistuje.
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Nage pr 8ce | e oblastzdavai [¥ n€o cpirsElvi? .v Chcem
namo gno st praktick® apotbkasti MKF2m dos8hno
givota klientT a umognit jBmdégo nejd®le ¢§?2

VpSipravovan®m z8konhD o koordinovan® r
za povinnostz pr ost Sedkovat rle@ad$| jbaoiljeesBkiGkt il

republice eviduje vgechny obyvatel e, kte:
sdisabi |l itou, kteS2 se propoudgtRj?2 2z nemocn
kl asifikace stupRT disability preddceece MKF.

dost at pSed jeho propugtiDn?2m, aby dl e f 1
dlouhodo® sl ugby a podpory. NapS. v NBRmecku
praktick®ho | ®kaSe se regpnBP?n2sto s¥w®d &d,n2 k
ponNDho potSebn® slugby, aby pacient/ klient

Postupnh se u n8ksdy v yvtgviScSn idisapititetic®ine, n t i
hospitalizovan2 v nemocakotohchkkkeiSai akbgl

oddhRl en2 pS2mo domT, by mnli proj2t v]asnl
precedens jsou dnes j2i gcefnutnrgau.j 2Rr2o pcoeurget blxco?
vytvoSit rehabilitaln?2 | ®k asSo ujla knon 88 I¥rs er
ostatn2ch |l enT padmuentkem.S2Spulagotval i ®tso

mNIl a blTt klasifi kMKEe ¢$GupsbDkposgti §6nzd)dl e

Z&8vDrelng zpTgek NMNPaB® nebo regions§l n
vypadat takto (viz. graf 3):

Z8vhDreln8 zpr8va | ®kaSe v rehabilitac

pro soci 8/n sNubby
pro zdravotn?zky

pro “Sady pr&ce pro vzdhRDI &8vsg&n2 (gkoly)
Obr §lz3e-ZL&vNrel ng zpr §v a( GveeksatSkeo w§ ,r e2hCalbdi)l i t :
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TERAPRE + REHABILITACE
FC|ZE

FCZE |2. . . FCZE

B

" -Dlouhodobg§ p

I LI TACQ

chron

zdrav#t soci ¢

®| e

Obr 8lzek8§8ze koordinov@Gn®strlkhad, | 20h2e

PACIENT Pracovni rehabilitace

1. FAZE » normalni trh price
akumi lizks nsmocnic * podporované zamistnani

» chran&né zamésmani
1. FAFE ¥ zocizlnl zamésmavani
vitzsné rehab.
odd. nemocnice

Vzdélavam
SRR Funkéni hodnoceni * déti,

3. FAZE schopnosti * dorostu,

regionalni rehab. (sobéstaénosti
oddéEleni vzddlavani, zaméstnani)

* dospélych
se spec. potiebami

3. faze

Vo
4 FAFE r—
denni stacionsi dlouhodoba pece
ambulanti rehabilitace, "pabytovs zafizeni
tehshilitace komunitni — -l:lnvma oS potrebnymi

\ v domacim prostiedi sluZbami

komunitn slushy; spacislng
dloukodobs slufy a pedposy;
barharisrova doprava, bydlen;
individualni facilitain prostiadlky;
obimm:ks sdrdeni pro obiamy =
dizsbiliton

Obr 8z k8§ze koordinov@Gn®strlkhad, | 20he
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VLesk® republice je st&8le velkIl probl
rehabilitace, tedy soci 8l n2, pracovn?, pec¢

propojen2 fj8z®nojted invdjcehn probl emati ck® zejr

ale je i ot8zkou etickou.
| DENTI FI KACE PROBLE M3
A POTT EI
5 PROBLEMY VZTAHLI
PRSBNnGNE HODNO K Pfil ZP§ !
VhSLEDKS A ZHODNO‘A L| MITUJECEM I

T |

PLCN, NCSTF
A KOORDINACE INTERVENCE

KONEL N
CeLE A VhABNR VH

Obr 6-4n8zornhNn2 rehabilitaln2ho cyklu (Gve

Rehabilitace, kter 8 omen 2n ®ko drTdil readkain §n
Vel k® mnogst v?2 kKl ipemtdD ktsi vd2 smabvlDk u,ou k tve
nasoci 8l nzch slugb8ch i d8vkSgch, j sou po
rehabilitaln2ho procesu veeveadmauwdltmi ctmo?y,
dal g2 h&n¢¥zdalDlz&Jy | enNDn?2 na pracovn?2 trh. Po
m2ru facilitaln2ch prosz@8¢dgTNnktea®i mn§Im
samostatnosti. U starg?ch spoluobl|l anT jde

pot SebnTcblsgeb§hnpodpor .

Tento koordi novandhcesmest &m,t vkS$ietr T (n§\
okoordinovan® rehabilitaci), J e=hafilifatoma n| n D

process).

VLesk® republice Awurtiyspmucskil pfaekdyoerm@ nT / k

doch8&8mx8ekk §d§n? pacientT me z i jednot!livl
zaS2zen2mi. Opakovanh se indikuj2 stejns
zdravotnlD soci 8l n2 syst®m. Nav2c tento st
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nDkol ik | et nedost arnced idnoom],. kzZtterr88c 2s ek ot malR

nestar §. Kdyg se po nDkolika | etech pacie
rodinu | asto Anezng&ml | lovRDkida. Je jinl ne
jin® charakterov® rysy. Proto je nezbytn®
rehabilitace od pol 8t ku, aby se pacient (

pS§tel ® pacienta se st§vaj?2 soulB8et@&nBPeha
rodina je schopna a ochothase e ®h o | |l ena dl ouhodoblD post

nereflektuje potSeby pel uj 2 cobclhast & d iknonnucnt

dostupnosti podpTrnich a respitn2ch (odle
infor mac2. Rodina a jej?2 blindor mpot Melujres§s
pogkozen? mo z k u, dostupn® rehabidv®muwi a
bl 2zk®mu rodi nja®md mp $»sli mgh nu poast upovat
rehabilitace (Mir g 81 ek et al ., 2011) .

Za dal g2 wvel kT pr oblL@ns ksRo ur|leapsunb® i rceeh a bzie
nedostatel nou aplikaci objektivn2zch st an
met od (diagnosticklch i terapeutituitkl ch) ¢
rehabilitaln? tesaptasn®k@obiht gereveBedk]| ¥d:!
o koordinovan® rehabilitaci, jehog soul 8s
vrehabilitacivi R ( Gvest;koe§t kO glet al., 2009

Nespr 8on®2yve&np slovn2ho spojen?2 rehabi

je pasivn?2 proces, -p&Sji| &stePj®m zmer av awthr?2 os

star8 o pacienta. Rehabilitace je ale proc
paciena . PSi vibRru vhodnTch J|innost?2, akti
pot Seby, z8jmy a profesn2 zamhRSen?2 pacien

vyget Sen2 pacienta se S$2d2 strategie reh
rehabifhotmll&nu a n8sl ednGv esset ksa vag,o vaug lel )p.r o

Jednaakt u8l n2 céhamblIni tVao gni2i tpddbchhi 8nzd’e d;n 8§ s
ozmBDnu term2nu multidi(@icntpérn mr8ae né s sniao niant)e
| ®pe vysti hovatpr 8eebyat nporsal 2n@Bwnl2 prdzekeh
(Steinert 2005).
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1.2 Vivoj Mezin8rodn2 klasifikace funk|n2ch

Mezin8rodn? kl asifikace funk|ln2ch scho
zmnoha klasifikazdr akben®okE wetd s@NVHE@E, 201

MKF m8 girok® spektrum funkc?2 a Yl el T.
a sektory, nhicamm®mPDc h edhPM™m, zpr ol kl asi fi ka
univerz8lnz n8stroj prrod nA dadn cac efnen kd enl2 khoov ®
(Peterson, 2005; WHO, 2008)

VLesk® republice se bRgnhD poug2v§ Mezi

odsouhl asena na 43. zased8n? SvhDtov®ho z
PZ!l'S LRB,P0o2d00e9 LeskPbb®so avsaSadu (LSDP) je Me
nemoc?2 zavedena SdhDlenzm LSD |. 495/ 2003
kl asifikace bylo veden2? statistiky pS2]in

Vsoul asn® dobDD | e okdsitkaca(Sd dles §#M4ID2@BPvi ze t ®t

Odroku2010bylox. e sk ® republice podle Lesk®ho
poug2vsg§n2 MKF (podle A19 odst. 2 Z8kona |
mn | za povinnost vyug?2t tutdilsladsilfiitlaci Pl
pow@n? vgak byl o ukonl|l eno na g8§dost Mi |
| 97/ 2013 ke dnil SIb, x2vorltén ub u2oplk3c.m o(s't i , kdy
MKF a jej?2| eoh@2VME8gRkslvati vhd objvok2oljnadakd g
st 8tech,sth8ltaeverh) Ewer opsk® wuni e, je vyug2v§n
bNgn®.

Mezin8rodn? kl asi fi kace funkl nzch sch
nahrazovat Mezin8rodn?2 klasifikaci nemoc?2
druhou. MKNmpod8ws8 niembaeech paci mformace a MKF

of unkl n2m stavu paci é@Mmtgan ®a ([P keo tf Me g n o sGveec
2008).

Zat2mco MKNL¢e¢ek® ®kaBublvice bRgnnN vyug?
br§na sp2ge | akbympdkrnddgi @, nlkadypynedan§docennh

Vroce 1980 byl a p u bnterndtional 8 Classifictiona s i f i k
of Impairments, Disabilites and Handicaps (I CI DH) . | CI DH byl a
funkl n2zch n8sl edkTnerhder.® Tatpd phklo@vidfeif kba d e
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z 8 k | aedmnrtlogii (WHO, 1999; WHO 2013 International Classification
of Imapirments, Disabilities and Handicaps, 1280

Impairment i znamen8 Vv souvisl|l ost.i se zdrav?2n

abnormalitu psycaitoch®ck®yzicu®Rt nepp fBunkce

Disabilita’™ z n a mesno8u wi s | ost i se zdrav?2m jak®ko
vobl asti schopnost 2 | | toar Ik a® \npak@em §jvewt mTak
vykongvat zdravl |1 ovDk.

Handicapi z namesi@u wi sl ost ivisheo dzyd rparvo? nd ame®h o
kter ® vymlnievhaoj 2pozgkozen?2, zdravotn?2ho Zne
| l ovDka wmaplzmnPA2 vjeho Jgsowtwzchpoble? nokti
prodanou Kkul turu, v N k¥ vjaehdui nicfakooma¢WiHEs a®®; br §ny
WHO 2013).

Zvige zm2nDn®ho vyplivsg, ge jakmile on
unNDkterTch pacientT vzniknout zmBDna kval.
zas8hnout a ovlivnit kag§doaddnn2t 2007).vGovte st koo

Tato ovliivnhDn2z a dTsledky do t®to doby
a stanovit objektivn?2 zhodnocen? nejen st

stavu.

U ICIDH se pSedpokl §8dal o, ge zakyl0o | et
pracovn?2 cek®mionysvDt a, kter® zalaly ©praco

kl asifikace spolupracoval oC2M2emwiaed mNDO o s {

vytvoSen?2 ucel enDj g?2 kl asi fikace, aby by
zdravotn c k 8§ organi zace koordinovala cell proc
na urlitlTch oblastech.

Francouzsk® centrum pracovalo na obl as
pracovalo na oblasti disability acentr&we ver n2 Amer i ce aoblds@anadi
handi capu. P 0 s pracpsn f2vize ecenpadviu s ¢ jr i§ Il dustkaliam | av n N
Institute of Health and WelfaieAIHW.

Vroce 1996 centra vytvo8iphapngoth? an§
ngvr(H CIDH 2). PracovneytokumpéwniyzepSedl!l sdie
Dovyzkougen? praktick® aplikace se zapoj il
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http://www.aihw.gov.au/
http://www.aihw.gov.au/

NovT n8v2h nla@irdbMH nov® roviny, kdy opr «
di sability pSej menomafigpacha akti vity, handi

Vroce 2001 191 | 1 enT SvDtov® zdravot
zdravotnick®m shrom&8gdhRDn2 (Worl d Health A
souhlas p Sedl ogenou ve@mge MEEe aj \GemalkIDa dvaytdeall s
podn 8 zvem i M8rodn?2 k|l asifikace funkl|ln2ch sc

2013 Internationa Classification od Impairments, Disdabilities and Handicaps).1980

V roce 2007 se domluvili z8§stupci Svint
komise, EvOoogpaki§zamaaapro hospod&§Sskou spol
spojenlch n8rodT a p Se ds disabiliiamie VE® r ooprily a n i
nakonferenci Wi | 8§ n Bmwi Ppr @jskk® wWnEwr,o projektu AM
and Disability in Europe: Supporting polic
poug2vat jako z8kl adn? met odi k adis&bilitbuo d noc e
(MKF, 2011).

VLesk® repubMUDrclan Pée f pemof . Dr Sc. , pSedn
rehabilitaln2ho | ®aSstv2 1. | ®k aBa&® f ak
zYl astnil prvn?2 pracovn? skupiny pro vyt

pracovalVMaags k® skupinhD.ro®b9 @ ®tpSiskalpa niy Bec v
Gvestkoveg, Ph.D., soulasng§8 pSednostka zm2,|
je jeho hlavn2 g¢galkou a n8stupkyn?2. Prof .
poskytl Sl ovenec&202rTe p u b toee @& se grof.WPfeifferovi a

docGvest kov® podaSilo,L abk® MKép blyll iac ev.y d §n a

Pro praktick® k-dov8§n2 podle MKF je nez
t ® o kl asi fi kace, kpzem($cbunterrran@0@fp or ul uj e pr o]

SvDtovs§ zdravotnick8 organizace vyv?2j?2
podporuje n8rodn? a mezin8rodn? zdravotni
zalogenou na dTkazech (WHO, 2013).

VLR se metodickim centaekl ipmiokapil ¢ kali

| ®kaSst vz, Garantem tohoto met odi ck®ho ce
Na pTdnR Kliniky rehabilitaln2ho | ®aSst v?
| CFA. Zkratkadlf@Bdse apglu§t kafivhabClass§ication : | nt
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http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&ved=0CDwQFjAB&url=http%3A%2F%2Fcs.wikipedia.org%2Fwiki%2FOrganizace_pro_hospod%25C3%25A1%25C5%2599skou_spolupr%25C3%25A1ci_a_rozvoj&ei=yOWHUuSPHobUswbv34HACw&usg=AFQjCNFFw68YYfYFKcdRgiGOMlsOIDcADQ&sig2=64gMV4MA570bQpLR4SFmbQ&bvm=bv.56643336,d.Yms
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&ved=0CDwQFjAB&url=http%3A%2F%2Fcs.wikipedia.org%2Fwiki%2FOrganizace_pro_hospod%25C3%25A1%25C5%2599skou_spolupr%25C3%25A1ci_a_rozvoj&ei=yOWHUuSPHobUswbv34HACw&usg=AFQjCNFFw68YYfYFKcdRgiGOMlsOIDcADQ&sig2=64gMV4MA570bQpLR4SFmbQ&bvm=bv.56643336,d.Yms

of Functioning, Disability and Healt h, k t
Vyug?2lvés k®m | azyceicer(tviifzi pSt2 | mrhaa dbsol vent

Tento kurz pechnoepzebry?t nfii Iknzok §e2 MKEV ead r

popraktick® k-dovgnz2, g iPwoat8h 8§ | epbicrhoeg i th,e |
oetiologickou diagn-zu, ale hlavnbD o funk
| l ovlDka mohou | igit. Yivearhtui® uw iagtlt osjtei nsuet n¢g
rehabilitace. M. e ®k republ i ce dosud neexi stoval

rehabilitantTm objektivnD stanovit naps§.

pS2spNvkT, za kter® si jedinec mTge poS2di

Jak uvs8§d2 Gvestkep8blisceupeepuodaholes& ®z§

kter® ve Sv® pr8ci uv 8d? He nn dilediska Jde
cel ospolelensk®ho, na nezbytn® politick® :z
1. dojde ke zmBDn8m pracovn?ho zall enDn?2,

celogivotn2 zamRDstng8n2,

2.so0ci 81 n?2 syst®m YVivadhe mmdetu vodIi nw, k

zmengovat ,

3. popul ace st8rne, tedy se zvyguj?2 nS8rok)
4. vyrovngn2 prS8diegprtoosmweger a pro geny,

5. zmDnoblvasti vyl dtpcgigedidec,v zt ahu i ns

6. vihodpl msti i nf or mal n?2 digabiltoa.c hnol ogi 2 pr

(Gvestkovsg, 2

Gvestkovs8 shrnuje, ge se jedn8 o zdrav
kdy je nezbytn8 prov8§zhaheol® ~v¢@ptuletcdleeh ek
mnogstv?2 organi zac?2, i nstituc?2, kter® us
jednotliv® slogky provs8zat, al e chyb?2 u
(naMi ni st er sstovcu 8prn®cseb ual BeshoseivpSipravuje \
O koordinovan® rehabilitaci) a neexistuje
Yar ovni . Do mn 2tom@,maby Usees k @ er ekpubl i ce byl o m
stanovit vigi soci8&8ln2ch slugeb a dg§vek pi

pougs8n?2 MK F . Tato klasifikace bylLeses#d®a Kk
republ i ce. TZ2mto by byl us k ptoarlgds Brg n » o M&d
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VEvrophn. Tato skutelnost Eyeromauk®@osn?i O EC
pohyb osob, zamhDNDstng8n?2 atd. Je nutn® nej e
objektivnhD, ale je nutn® stejBUm(Gpdsbhbewm
2007).

Vrehabilitaci ] de o] vl asn®, pl ynul ®
rehabilitaln2ho timu s c2lem o0 co nejryec
rehabilitaci pot Sebuj 2 po %razu, nemoc.i n
aktivinsk®hd elevot a. C2lem je zarul it p |

naspol el ensk®m ¢givotnN agipwanoc(i Pfjeainf fvedrs,t Gae

13 Z8kl adn?2 koncepce a principy Mezin8rodn

di sability a zdrav?2

Havn2m principem Mezin8rodn?2 klasifikac
zdr av? MKF (v origin8lu International Cl ¢
Health- | CF) , d8l e jen MKF,pojhe eplas an oda di @@
modelu naspoe | miTopsychosoci 8§l n2 model

Vr §8mci medi c2nsk®ho model u j e porucha
pS2|linou je onemocnin2?, Yar az nebo vrozen
zdravotni ck®ho syst ®mu . U soci 8l n2ho mo o
sdisabilitoudos pol el ensk®ho ¢gi vot a, u biopsychoso
pohled bio (biologie |lovRka), psycho (] el
dos pol el no st dspbilitdul veouvidlesti § s kt or y pr dsyta&Sed? (
bari ® ami ) . Jedn8 se o vel kIl posun ch§8p
vz8jemnou vazbu mezi | l ovDkem jako indiyv
Vkone|l n®m dTs!l edku nehoakn,ot ame AdosBbaln
vekt ehr Tsce | 1l ovhRk ocit§&§. Kdyg vySeg2me disa
| l ovdDhksasbi | i t ou pl nN paéug?2lvaakt usw8d 2 f unokc|.n -
nadef i ni ci di sability se shodl: z8stupci j

organizaceEvr opsk® komi s@rg&virnpcé& ®pradyospods:
a rozvoj , Organi zace spojenlch disdiitamd T a p
VEvVr dpd¥y e s POR7).v § ,
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http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=2&ved=0CDwQFjAB&url=http%3A%2F%2Fcs.wikipedia.org%2Fwiki%2FOrganizace_pro_hospod%25C3%25A1%25C5%2599skou_spolupr%25C3%25A1ci_a_rozvoj&ei=yOWHUuSPHobUswbv34HACw&usg=AFQjCNFFw68YYfYFKcdRgiGOMlsOIDcADQ&sig2=64gMV4MA570bQpLR4SFmbQ&bvm=bv.56643336,d.Yms

Disabilitu definoval. jako sn2gen2 fun
nebo spolelnosti, kter® vznik§$§, kdyg se
shari eramt Sed2?2 (Leonardi et al., 2006) .

MKF BIO-PSYCHO-SOCI CLNé MODEL

: AOAGD @A Oh TrN#dOA B
OO0l BAAAA

A

vy I !
40 A®EQT EA | EOEOE ( 0AOOEAH

A O0O00O6EQGDOOU

01 OOAEA]| 1 eieosol | /i AURI
AEOEOEDU DAOOEAE

T 7 ¥

&AEOIT OU i Of &AEOT OB DOI

Obr 8§ z e KKFIBio-psfches o c i § | (WHON2@08 e |

Objektivn? hodnocen? stupniD disabilit
efektivity procesu rehabi | idti saad, | kt gue,j 2 a
kuchovs8§vgn2 statisticklch dat. Pougit?2 M

pot SebnT dieblddhouoci §8l n2 ch ppooedup emabilitace p o mo
vezdravotnictv? je nezbytn® opakovaniD fun
(anglicky assessment) do t® doby, pokud s
k stabilizaci stavu pacienta, @b i | i t al n?2 proces ve zdravo
kzhodnocen?2 (anglicky eval uatLiRonpo spalckioevn tn
| ®k a ST m. Pacient ukon| uje zdr awotcni8dknu
sf ®Se.

Pro hodnocen? set ppmrulyTading &bivizietmg ch r Tzn
kter® jsou vz8gjemnhD nekompatibilnz. St ati

nal ok8l n2, ale i evropsk® Yr ovni

20



2500% -

20,00% ——

15,00% N () N | A (N

@ Prevalence disability|

10,00% I N N N

5,00% 4 M S B B S )

] @ [s) o

; o~ 3 A 3 iR

& & @ & F w?’\"
2 38 %\5\ ot "(_“‘"Lﬁ
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V projektu Measuring health and didap: supporting policy development
( MHADI E) g1 &f I R( wi z. gr af | 1) upweedtem a | a k
osobsdi sabilitoy (Leonardietal G203V el s.tlk o vT®nto fakt0 0 7 ) .
byl zpTsoben skutel nosltaz ,prgog eWH @, MHIADr &, s
napr emi ®dat BRem, koldiks phiolciekhdu |y mfbhesed e m k

ge LR | s me nempbl i do dubna 2014 statisti
sdi sabilitou, vedouc? “Sadu op rzedmia®roat ns €t ©
republi ky (MZLR), Mi ni sterstvo pr8ce a s
gkol stvz?2, ml §dege adot Alz@wml ¢ hkoovlyi k( MGOMTa)n Ts

sodTvodnDhn?2onb| aghegysjsbeée | ot ou. VIisledbémnByl o
sdisabilitoui vizGr af Totol as1 o oznal oval bRmnhkgs$z2polb
benefity, d&§vky d&bodT!l pSbyngAaskdn®albil it
21%7ivzni kl o sumac?2 tRchto d8vek ae sds&gyelb.

najednou, takge sumacevv9gechmeds8wvdk % dJ uz
vesvi®e gi sl ativhD poug2vaj?2 MKF, jako jsou n.
| i diizabilgou 111 1 2  %. Toto | 2slo uvg§daiickEu#mdasai

pr o pol sdisabiitodv B (Teonardi, 2007 Gvest KkKovg, 2007)

U pS2ledgitosti ukon| en2 Miplr®j R ks at KHMD |
Evropsk® R&dwmi skev,r opy, SvDtov® zdravotnicl|
spojenlch n&reodpF,0 QGrogapmidB8sSskou spolupr §ci
odborn®m f - ru s e dohodl i |  enovB®vr rEowvprid ps k
(Gvestkovg, 2007).
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VDkovs8 skupina

Graf -Rr.o®ent u§l n2 zdisablitoug cGeestabhg&gnT29 13

Jak uv 8d? IGoeesntkwdI§n 2 pz a slisabiliiop ebyld obl &
uveSejlnAMnmopr ve® LeskT m sduabtniustd @kd m( WiSza d@n
| in2 9,87 % Gvneasgt2l0iPvosp, DIkanneé v §me se vgak, ¢
toto | 2slo bude vNRtgtatpsbdtokBmaebdingseg Ml

MKF mTge pSispht k zaveden2? jednotn®hc
zdrav? a disability, t ednysrzoddrn&Zv ot nnte zki onn8drioc
(Eldar et al., 2008).

MKF je vywali® e$arBPzvelemiz lsul t urami . Tent
studi e, kter§8 se zamNRSilzamha ktakgi ¢loune:
nag e b S 2atakowvirisHIV(Borgnolo et al. 2009).

Bi opsychosoci 8l n2 model nevn2m8 osobu
surlitou konkr ®t n?2 di agn-zou, ale jako nDh
i nterakc? me z i n2m a prostSed? m. MKF kIl
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sdi sabilitou. PDkolem vgech st8&8tT je wumogn
prost Sed? pro vgechny disability na n8r ot
kagd®ho jéedsabiivtceusa vyug2t jeho opti m§l

30.3.207 byla pSijata ValnTim shrom§8§gdnDn2
n8rodT (OSN) diprrdPveéch oodeFa®orEamubVvace

vpl atnost 28. S2jna 2009. Podle t®to ¥ml u
spojenlich n8§radptnSeceRBowWE gadi zace, Evrops
dekl aruj 2, ge rehabilitace je prioritou I

habilitace a rehabilitace takto:

1. ASt §ty, smluvn?2 strany DBmluvy, pSij mou
osob8mdrseevotn2zm postigen2zm z2skat a ud
nez8vislosti, maxi m8l n2z fyzick®, dugev
se zallenit a participovat ve vgech obl
budou st 8gty, smvyyvn2rgamiangvabml posil
Kkompl exn?2 habilitaln2 aobrleahsatbii | 2drad wnét |
zamRDstng8vsg§n2, vzdDI &8vs8§n2 a soci8ln2ch

slugby a programy:

a)zal 2wl ynej dS2ve anabymwl tzdiegepyinsgrn

individug8ln2zch potSeb a stavu;
b)) podporovaly participaci a zall eRovgn?2
spol el nosti, byly dobrovoln® a dostupn:

nejbl2ge jejirch wegrmdkdwskl,cha dol ad tez.

2. St 8ty, smluvn?2 strany DHDmluvy, budou po
vzdDIlI §v8n?2 odborn2kT a pbaebsbnghblun2chk
rehabilitaln2zch slugb8ch.

3. St 8§ty, smluvn2 strany Dml uwynovanosta ou po
ug2ve_8n?: kompenzal n2ch pomTcek a tech
zdravotn2m postigen2zm, nebd ®usa®8N, i sej 2
2011).

Dal g2m dTlegitIim dokumentem je Doporul

na Akl n2 p@ed@wnr unapr 8v a pln® zapoj en? 0 S (
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(sdi sabilitami) do spol elnosti v EU. Dopo
givota osob se zdravotrn2Zmlposthiyd eamésenc hw 8§ E ¥

2006 . Tato pravigdha sbyBmlsumipuac®IYN,y | sou
podrobnhDj g2, protogeEd8e kdeggoobmlbhuouops OBN
pravidla i pr o r ozlvcohjtoov ®d osktuSnmeynt §v QtGS N Za

zpracovala N§8rodn2 rada zdrawytwn Semdstr g
pS2legitost?2 pro osoby se Z80adotmemtpopt |
schvsg§len Usnesen?m vlI8g8§dy LR 29. Bml wal 0 |
OSN,2011Gvest kovg, 2014).

Mezin8rodn? kIl asipfniokca@e fdurslkalbnd adh ys ah oz
sv i mi czli. Snag? se 0 zaveden? jednot n®
T2mto jazykem by mRly bilt jednotliv® k-d
moment 81 n?2 funk]| n?2 st av \pzadcri aevnottan. D Psookcuid§ |
zak-duje pacienabal,asjtiinlz aonddsarnm?nkosz i | i v,
zng§t odborn® virazy, podle vybranTch k-dT
Jde tak® o spolelnl |jazyk8rnmoedzni2 jjeadznyoktyl)i,v Tr

kulturami apod.

MKF umogRuje pl&nov8n2 soci8&8ln2ch kom
klientTm a osob8&m funk|mdsabeVvl hodnnNMTm,e
vposudkov®m plo@Blua®xt§wnz2, ev ekt itviniowltdh imdbearv
interprofesion8l n2 hme proeshl aebdinl2i tSd i3 hMK R T mTi
pomTcka pro veden? statistik funk|ln2ho st:
veden? di agn-zy, ale ebfoekitBVOBZFhhv.sl MKIFF aw
poug2vsg§ ke statistice pO®hpadnhd,Ndgekbyhbygt a
poug2vsgn? |lzg$asdano vyo LR, by staistidewp $3 p andign ®
ge by LbRylmouvy2 vamtSatNMiKhR i kkTm %l et Tmk® b yid g
srovnateln® s ostatn?zmi sts8ty, kst ceur | ®a spno® ¢
dobN Liesk® republice | ®aSi vyug2vs&na hl a
10. revizekst at i sti ce et i ol ocogoiycvka® en & nfoG&BedsS dkio va

MKF je ve svithhasyeghvpmn&@covn2 probl en
ekonomiky, vo b | ast i vichovy, soci§8ln2ho zabezpel
mT ge popnSoecsin®&mu veden2disgaliilsitti ky. dRyanT® s
pom§8hsS§ Kk efektivnz mu vyt vE&Seing8l nPedi sollt
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dl ouhodob® podpory a slugby. Podl e progn:-
ng8§rolnost a YWdaj, kolik obyvatel vyug2vsg z

Nej pSpPadshbP bylo zhodnotit potSebnost |
zej m®na ef ekt rehabilitace a rehabil it a
interprofesn2ho me&lalkzinloisttd| nrfah od Itduruo dw b ®
podpory. Tuto problematikuyp mRDI Segit moment 8§l nND se pSi
AKoordinovan§ rehabilitaced. Dal g2 dTlegit
funkln2z stav obyvatelstva podle MKF a zav(
apodporL.esk® reppbjene. MPrzin8rodn? kl asi fi ki
disability a zdrav?2 a zaveden? efektivn?2h
ovgem znamenal o povinn® vyug2vpon3udMKev @m
| ®k aSstowd §4 n¥¢ .prJoebk ehmyaltpdS ezt hnokzn2oc hi. eksakp® t o |
republice jig bylo zavedeno povinn® poug
zpTsobem, ge kagdl | ®ka$S, kdiesdbinillt oweg o
povi nnost u tohoto pacp @wnit mnopau gy d a kMKiry |
vsoul asn® dobDp pwiugrr® §men 2MK(FL S, 2013) .

VpS2padhN praktick®ho poug2vg§n2 MKF by

kl asifikace disability podl eprMKpFouwea NDzdr aw
znemocnic, kter8 by se n8slednhD vyugila pr
podpor.

Konlm®tby se tedy do pS2slugnich doku
komponent MK F , kkem®Rr ®onespomsadabji 3 i s8ou pac
stupeR j ehlordk rs@&tbri2ldh yd oom®n §c h . Z pohl edu

j e z8sadn2t Ipiovu® 21t e |jeevdannot n 2 dom®ny z komp

faktorT prostSed?. TNl esn® struktury a f
Kl asi fikaci je mogn® vyug?2vat na nBhDkol
kl asi fi kace, kter$§ odpoovi2,d8t end8yz v d 0 m®&nd,n o 1

bl Ment8l n2 funkce, b2 Smyslov® funkce a

DvoustupRov § kl asi fikace odpovz?2ds§ ng§z:

upSesRuje jednotliv® vybran® dom®ny. Zem
konkr @8k3adman2ho k-du. DvoustupRovE& kIl asi
jednotl i v® definice, kter® pSesnhD urluj?2 ¢
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do ni ch nepat S2 . Zeman konkretizuj e, ge
t S2stupBe\t aypkksifikictZeman, 2010).

MKF k-dovg8§n2 se d8§8 vyug2tzkskB8hentnbou

o funkln2zm stavu |l ovDiRka. l de8l n2m staver
objektivn2ch standardn2ch Zwjnk | ik yWihw 8ve? odi
vmNSen2 a kvantifikaci funkln2ho stavu pa

stavu pacienta xehabilitaci (Jette et al., 2008).

Soul 8st2 k-du je kvalifiks8tor, kterl
disability jedince vdan® aktivithD (v obl astioblastkti vit
participacirijkei )o, nebo jak definuje Gve:
pS2padn® ohliaathii |lkapawity a vikonu. VIikon
nebo mar ip®roast Sed?2. Kvalifik8tor, kterl h
skvalifik8&8torem hodlfqgt 2tce2dny fbaakcti(ofBiyie St rkaosyt §Sa
2007).

MKF hodnot? stupnBhD posti gen?2 (yzoglaf e pDt
| -13kert ova ¢gk§gl a).

MKF nehodnot? |l ovRka, ale jeho disabil
mTge jedinec plnhD vyug2vaamBB8ajeuhkhkinzd
posuzuje schopnosti jedince s dicaskbi | i to
di sabiln2ch situac?2. Disabilitu | ze ident
facilitsg8torT, kpt oedro@® b ys | nulid e lxj i 68l i dn8eveces kKv@ B e d
zajist?2me efektivn? vyugit?2 f).uthnk] knt2ehrol chd
obl adi[sabilitou se n&m nepodaS2 ani | 8§st ¢
ojedince velmi tRDgce nebo %plnhD disabiln2,

V rehabilitaci podle filozofie MKF s e
1. Struktury a fuh#eeooog®&mdcniDn?2, YVar a z , V

di agnostikuj? etiologicky, tedy na %¥r ovn

Kagdkomponent m§ sv® oznalen2 mallm p2sm

mal Tm p2sneenngelm ctk,®hp pSekl adu Body funcH

oznal uj 2 mal T mamglsimehh@mousBadze . stJde na
oanatomick® | §sti tRla. JeéenNiesnpohushouk
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jako jJe jJejich defddei tvdzajsazdhrdo8doag e npaug kf
etiologick® diagnosy.

2. Aktivity denn?2 ho givot a. Jedns§ se 0 funkc
Afungsjemdawe2ch vgedn2lmodne,(nhes2 khhdko
okapacitu | lovRDka s disabilitou.

3. Participacej e zall eRovg&n2 do spol el nfadoryi . Par
prost Sed?, hvoldknosdodvisiesti § ebiol i t §t or y nebo

prost Sed? . f adiel istp®tjcern®y sse v 1 k ons ploljcewli3k a
sbari ®r a mi(WHOe20EN i guj e

Dva ob|l an® se stejnou disabilitou | ast
Tento fakt z8vis?2 nejen stupni di saibi |l ity
mNst o/ venkow,i nZdd an edioj 2s auni a p o ddisgbilitouNa o p a k
kter§ m§ rTznl stupgé&R) apsitemgomenyddhy? p
facilitaln2 prostSedky.

Aktivity a participace se hodnot 2 kval
p2smenem a. Jde o] s ¢ hopnots jedinge rvmzasghd Nt ir
odbNgnTch dennz2ch aktivit po schopnosti
mezilidsk8 jedn8§n2. Oznalen? aktivity jak

oznalen2 participace znamekndn kfc@®ipipwnmtsn 2 t it

v¥%z k ®m Kk ofnatkatkotruy spr ost Sed? . Pro konkretiz
jedince, kterl nemTge veoleloylt 4 , a nd Mg ep S§de
dospol el nosti. Pokud vgakomz?os k82 pmrd®v nvio zf:
plnND zallenit do sv®ho ¢givota, do pracovn?

Aktivity a participace poug?2vaj? tyto Kk
0ig&dnl probl ®m
1il ehkT (malT, nepatrnl, n2zkl) probl ®m
2ist Sedn2 (m2rnl, snesitelnl) probl ®m
it NgkdoKlvy extr®mn2) probl ®m

Ait ot 8§81 n2  YpMHO,1200p.r o bl ®m (
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Gk&8l a pro stanoven2?2 stupnh disability
kter8 vznikla v roce 1932 (Rod, 2012).

0 1 2 3 4
0-4%-5% 24%25% 49%60% SPa0  96-100%

Graf-Lli.keX¥tova gk8la (Gvestkovsg, 2013)

A Faktory ,prlotsdrS@dge i ndi Wwiohk§ @t 2dk tpe modsst tSiek

|  oviddksasbi | i tou ¢gije (byjtehadTmkolrez({memi Ini
bezbar i @pwewit epr$2@xtu pir oisrttSeerdiz®rjue)h,o w zd DI § v !
volnolasovich aktivit. Checsetme Md®smh2nloaudi,t q
oportunities), j ako maj 2 c iAlzidtr &itvé My | p rd®s t

pSedsl(smupnlDm disability) znal ku +, bar
(stupnhDm disability) a uprostSed tRchto |
kt epl omDru (viz graf. | . 4).

4 3 2 1 0 +1 +2 +3 H

Gra#-StupnhD kvalifik8torT faktoru prost

U |l owRKani st Dgkou disabilitou, kterl
hodnot 2 me 4, u facilit8toru jde o stejno

konkr®tn2m | 2slem se znam®nkem +1 ag +4.

Kdyg klasifikijsamé ||iltouwuDkaokeerr@&medd em:!
kl i mi taci aktivit a participac?z2. Neotev?2r .
VpS2padh l i mitovan® participace vi kon z
prost SedkT.

WHO zmi Ruje i oblast osobn?2 csthophoatkt or T,
| l ovBkaabilitou. WHO tuto obl ast nekl asi f
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na Yar ovni osobnost i, al e i na Yar ovni spol

osobnostn?2 faktory: vk, p o hflla8wm2,, edtinvioctkng
(Zeman 2010).
l de&8l n2m stavem | e, kdyg kagdl | len r

dom®ny, kter® odpov2daj? jeho odbornosti.i
mTge zI|lepgit hodnocen?2 rehabilitaln2ch in
cel kW2 nos rehabilitace. MK F pom8h§ VY
vmul tidisciplin§Mcirtyre,2006)mu ( Tempest

Kl asick8 klinick8 medic2na je c2lena
urlen2m modgniTch pS2]inangnmqgdicrhinnm § &&#|eevnnzi m
Nar oz d 2 | od rehabilitace se tedy zamhDSuj
vzhledem k ehabilital n2l eppgearvefnupekasu2dn § vireadty |

kf yzi ol agr en§ mm et@l0e)st kov §

14 Kl asi fi kace hfopmkolsnt2?¢ch di sability a zdrav
(International Classification of Functioning, Disability and Health Children

and Youth version)

V. toce 2006 byla WHO pSijata Mezin§rod
di sability a zld8daevg? (plrnot ed Btait i an an Cl assi
Disability and Health Children and Youtfi ICF-CY) (Dutch-ACD, 2013).

ICF-CY byl a vyvinuta hgloagvyn Da srpedii rEd Tnmimi p
zeGv®dska a Gvicarska. Tatohlvevaveaejreskpchb:

zem2ch, GwiNeamerckku md uw2c2ch zem2ch.

MK F ver ze pr o dnt i jaedimhBdekgl apBedkah
prohodnocen? funk| n2ho zdrav? pr agoced20Q7.i a ml
Obsahuje celkem 1600 d T -QY | 2@ B).

Verze pro dnti a mloghdoe §gd Tbvyoldau , v ygtev oSa@\wne
fungovsg&§n2 u dRt2 je odligng8 od dospRITch.

nejde n&wdrgt odo pTvodn2ho stavu, ale o n
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habilitc e . DRNti a ml §dergT nsler up Sz droavwni8cvha j @ NDtk2
kategorii. V. obl asti aktivit a participac
speci 8l n?2 pedagogov® a pSedgkol n? a gko
kdosph| ®TRiujues nkao muni k acir ondgDhmald 80d3).o Tato2 ky a
kl asifikace zat2m nebyla pSelogena do | es}k

DI SABKI DS jmre8sjterdon2Tm zkter® byly vyvinu
givota u dRt2 a mJTge tak® usnadRovat komul
seodot azn?2k, kterT Dbyl Vyvinut cpr onihokiinm c

onemocnDPDn2m &ikwala jejich rodin (Fava et

DNt i jsou Vv neusts8l ®m proceguvambhgh
situac2ch je vel mi | ast, amnoonheaz oa Bmniav ijte§cihc
odaktivit dosphRl Tch. Protpracovkid phgpdaye
Yl astnila zadan®ho %Y%kolu v | etech 2002 a
MKF verze pro dbti a ml 8deg byly provg8dDnDn
t ®t o ver ze byl a zkoum8na pomoc 2skupthgt azn?2 k
kojeneck® 20lbdkgh2 v(0 ail®ml dD) st stiSleehad dnNt s
adolescence (1B 18 let). vroce 2007 (CRPG, 2007Akt i vi ty a parti ci |
m §dege mohou bilt tak, stejnh tjoakyo Ou (djoS8sdp
probl ®m) ag 4 (totg8&8ln2z probl®m), a to pro

Kvalifik8tor pro kapacitu je aplikov§8r
kvykong8n?2 Ykol u, |l i nnosti. Kl asifikuje nej
a % dan®mo | aaéor nlaacte mTge bT tfumkdinéd gén
standardi zovanTch test T pro dnt i . Kv al
dnt i a dorost dRlaj2? ve sv®m pSirozen®m p
naspol el ensk® podm2nky zapmJ@ee2bldto gh w8 ma
gi vot n? z MKFg(emroisgi.n8V¥ e I nternational Cl as
Disability and Health, Children and YouthversohCF CY) ver zi pro dn
mogn® vdhklbastv aktivit azegpal aikoi pumkadz ad ke
(Adolfsson, 2011).

Vyug2vsg§n2 Mezin8rodn?2 klasifikacie funk
verze pro dNfe dTldeogsiptl® ®pr o i nkl uzi dnt ?
(Gvestkovg, 2013).
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15 N8§stroje pro pziak8rnacdkm vilugsitfzi Mece f unl
di sabilikyiaizk«k®apd axi

Pro praktickou aplikaci MKF mTgeme pou
ICF Checklisty, ICF Core sety.

Soul asnl vI1zkumr ethd eidlnint aMKF av j @ho i mg
ki denti fi kaci a val i daci jednoduchTch k |
apli kokvs8myi cvk ® pr axi ( Mai ni , 2008) .

JednRimi zi ckT c HCF EHesktlist.o jPTo pjiesuj e zobecnDhn
pro nejlastnNj gz dom®ny Mlie vigwetch® kv gak chie
prokagdou individu8ln2 funk|ln2 dbagn@®mui kGF
Checklistu ~ (MKF Checklist 2011). Jde o klinickl ngstro
kzaznamen8v§gn? i nformac?gemi ddsaPdez i .je

vizkumng skupina NWenx mihloivdn | CWn iRweesresairtcyh B

MKF Check |list pro potSeby hodnocen2 zdr a\
aby usnadMKFvadpagaectnB® soci 8l n2 obl asti . CF

kategori2149br kadelp® z VMR Fezdl, 3002).c K i

ICF Core setsi v soul asnost.i se pSech§gz? na |
vl astyfveSen2 pS2padov® studie Jgeldiadoti owvmk
vyugi tkénlinc Ty h a@bdaoraevcot nvet vz a v Kkratg?
pSiodnocen2pdhloevddk ai edi kace s o cziaSis2tcnha nolsu
| idzneswl hodnRn2 m npar otbrlheumap i 8 € e disabditdd. § v § n 2
(Bickenbachet al, 2012).

Maini ve sv® studii uvs8&§d2, ge MKF mTge
ng8stroje pro reprezentaci zdravotn2 kondi
pr Tvodcem a wukazat eldiagmostickedlEnrya pe upiack ®@mt g r
rehabi i t al n2m progrm3reustuw prpadi epnotlai,t iky zdr av
i novativn2zm n8strojem pro veden? stati sti
opacientovi. Pror akti ckou apli kaci ve sv® studi.i
di a g (Maiazi,\2008).
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Core sety byly vyvinuty t oho dTvodu, ge cell kompl
pomRrnN sl ogprndxina a ytuajk tBylvo pot Seba vyvVvi
byl o MKF mogno aplikovat na kIl ibni ck®m pol i

Core sety jsou klinick® formul §Se, kte
pacienta. M Dcht o formul §S2ch jsou vybrang Kkrit:
nejv2ce postihuje konkr®tn2 diagnosa. Jak

aplikov 8ny formaumeziud§”odn2 i n8rodnb. ¥Yr ovni

Pre§cCeore sety mTge blt povagoehadilitaci za Kkt
zal ogen® na dTkazech.n8Naapgak kree bkelzapseil f2i kta
prour | it® onehomcnla?2 url|lit® khabeZp&kloy¥8mkr os
diagn-zy (MC Intyre, Tempest, 2007).

Core sety mohoucbléenPougteBnupnebo ve z
obsahuje co nejmeng? pol et kategor #?2 a d

onemocninz2, Jak wuvg§d2z Cieza, u zkrg8cen® v
kategori 2. Proto je tSeba, aby byl dod&8&n
kter® studie provsg§z?2 (Cieza et al, 2004) .
setu se daj? otev$S2t dalg2? dom®ny, indiv
jednotlivich klientT, kter§8 se tT k8§ z8klI ac

Nej poug2vanhDj g2 veze Core setT:
T Zkr 8cen8 verze Core setu (Brief Core se

Tento Core set obsahuje kavegi e ze vgech komponent MK F
t ak, aby odpov2daly detailn?2 wverzipraxCor e s
vyug2vs8§na Obecn8 verze Core setu, mD | by
set . Kat egortomto, Cok t £ e t®u ,j sjosiodvbus§hyp Row® en
jednostupRov® klasifikace, taBgegfmnkbnt e,
a detailnnDji. Vyugit?2 Zkr8cen® verze Core
poskytov§gn? i nt erovehacrenr2&knee iaw pedinokh®h oz dr a
zaS2zen2 a pro oblast pl&novg&n2 a ur|ovsgn:
tak® prontpergrnofvesn2m t1 mu. Pougit?2 t oho't
vinformovgn2 ostatn2anotpriofeasjiomSovnynedof
klienta (Bickenbactet al, 2012).
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T Rozg2Sen§ zkr 8cendetvaeirlzne? cwerrez es eGour ez s

Brief coreset)

Je mogn® zkr8&cenou verziDet@idn8ihto «ConbBk
vyug2t tagRBvaudkisasi fitloanui, albtyem§ | joe mmogmnr
popsat s cho(Biokenbach etdl., [l2@l2).Nk a

1 Detailn?2 verze Core setu (comprehensi Vve

Tento Core set by mnDlI bTt vyug2vsgn pro
klienta. AutoSi manu8lu ophRt dop®©belcwmj® ,
verze Core setu. WDkt erTch pS2padech Detailn2 Cor
kategopbphd. vgpl Tv§, ge klasifikov8&§n2 pomoc
n8rol n®, a proto je nejv2ce vhodnl pro ir
m2t podrobnlT popis schopnost?2 a funkc?2 pa
kr ef er av §natk o pr Tvodce pro popi s schopno

standardi zovanlch testT. Aut oSi manus8l u |
pot raumati ck ®m p oo harnddmi2c k ®m z ksut a v u , aby i
identifikoval pablesiteint oelya bpiotiSeabcye vpr o kon

pl §novgn? tolmipetp.S2AhadnN je vibhNDr tohoto t
(Bickenbach et al., 2012)Dal g2 j e dBDl en2? Core setT, kte
di agn-z. Ka@gdl Coiregm-ezu pm& rkToxnrkir ®t ml2e td kK
pro c®vn2 mozkovouwkapS2ghoad® obEswehuj etl 6d . |,

PS2kl ady rClozrne® sdeitalg np-rzoy, kter ® jsou zpr e

1. Roztrougen8 skler-za

2. Traumati ck® poraniBDn2 mozku
3. PoranhDn2 m2chy

4. Chronbskg8ubl n2 plicn2 nemoc
5. Obezita

6. Diabetes Mellitus

7.C®vn2? mozkovs§ pS2hoda

8 lschemick8 choroba srdel n?
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9. Carcinom prsu

10OON8dory hlavy a kr

11.Deprese
12.Bi pol 8r n?2

13.Mor bus BechtRrev

14.Osteoporosa
15. Osteoartrosa

16.Chronick8 dif Y%zn?2

17Revmat oi dn?2 artri

18.Bolestvk S2 ¢ i

19.Z28nNtl i v® onemocn

200Poruchy sp8nku

21l,Poruchy horn2ch Kk

(ICF Research Branch, 2013).
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http://www.icf-core-set.org/

16 Praktick® vyugit2 Mezin8rodn2 klasifika

zdr azva’hrvani | 2

Vmnoha zem?2ch Evropsk® unie je aplikat
dokumentace, digislativy jedno | i v T ¢ h rozvizrdutalvooht n Bt &toTc |
oblasti,aleivo b | ast i zamNDstn8n?2 a vzdDI 8§n2 .

Nej dTl egitnDj g2 | ez drnapvloetme tsaoccei SMKNR nv es y
je | 8§8st®l nRkiewvich zem2ch, pSestogesetoto
MKF bRgnN ug?2pr8op oaj epnS?i szpkrva8v okt nN soci §1 n2 h

WHO zajistila s2S vizkumT na n&8rodn?2ch
pr ov 8dNn yletebhl 2800in2D01. Wroce 20021 2003 pr ob NhI Wor |
Survey ProgrdamvE$wnDickdT pz TzkumnT progr am)
zdravotn2ho stavu populace v 71 zem?2ch. Z

vsoul asn® dobhD gener uj 2 popul al n?2 nor my p
m2ry disability. WHOT pprroov eAlfl rai ksuBr i $t Swveod rk2s
zemhD, zamNRSeniTch na zlepgen?2 zdravotn2ho :
V soulasn® dobnD se MKF poug2v8 v mnoha
Zi mbabwe a Mal awi . NDkter® zemldciz@&lat gh
syst ®mech a | egisl at imnohaMKzFe m2ncdchi kp8rtoor yo s
vobl asti rehabilitace, dom8c? p®| e, soci 8§
MKF prob2haj?2 v Austrs8lii, KanadDt T Itt&8kR®i ,
MKF vyug?vBi ovk® praxi pr o hedhobem?aci e@n
prost anovovs8§n?2 c¢c2| T, pl §nowWEgrDNPP®| Py oaes lec
kter® jig poug2vaj?2 MKF v rTznlch zdravot
| tieBd Ni zozemsko. WHO zkoum8 vyugit?2 MK F
2013).

Zevropsklch zem2 jsou to seversk® zeml
j sou nejd8le ve vyug2v§gn? MK F . Zal aly pot
of impairments, disabty and handicapl Gvest kv ,0 2®IlE 1980 a
zpracovalyl egi sl ativu hlavnD zdravotnhD soci 8l n?2

Praktick8 aplikace MKF znamen8, ge | ®Kk
kt eS2| llo®|#k s abi | i tou, bnN®n MKNo ulgd?2 viaj] MK E 0
konkr®tn2 k-dy zanesou do zdravotnick® do
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MK F mT g e bTt spojovac?2m prvkem mezi i nt

hodnocen? m. MK F t ak mTug e v hfoadcniTlciht o ¢ @ n k | kn
propodhédgefektivity rehabilitace (Cieza et
Me z i dal ¢?2 sts8ty, kter® prakticky poucf

vytvg§Sen®m =zdravotnhD soci 8§l he gi sslyastti®nlu vn
filosofii a kvalifik8tory MKF.

NNDmecko m§ irkptemgntovaton DMK F  d o soci 8l n2zho
dodl ouhodoblTch soci 8l n2ch pNEmpe®ckua osdlpuodvekx
zazhodnocen?2 vige a druhu soci &8ln2ch sluge

~

jinak nejsou propl 8cemgterrmaon;i9%6). n2 m poj i gSo\

Vo It 8lii byla MKF nejpravder azan$ a2 em as ydd
Ll enov® interprofesnz2ho r e hpackentyl 1i Klieaty n 2 h o
sdi sabilitami, mus?2 povinnbhD absolvovat kur

propl aceam® ckder aaidkony zdravotn2mi pojigSov

| t 81 i e DbBEMraoppl,vnkkt er 8 zavedla tyto Kkur :
centrem pro Ewlrwh®d. MKRjvVvch kurzy se na z8§
povi uku a edBEkaopRDMKEavL ees ksotua | rae pnuebt | oi dki uc ksl |
pro viuku Mezin8rodn? kl asifikace funk] n?2
rehabilitaln2ho | ®kaSstv2z 1. | ®kaSsk® fak
nemocnice v Praze (Gvestka&wng,takX0Q1l3e. jemnto
3l 8sti. Prvn?2, dvoudenn? | §st obsahuje v
kl asifikace, praktick® k- -dov 8ne?arz§ knlgaoodvrg? |
kdy Y astn2ci maj?2 za Ykol nh2dd8att kas yies't
praktick® k-dov§gn? a rady, j a k ukk-odno veantz a
absolventi kurzu z2skaj2 dipl oambs dklitveau §nj2
kurzu je ve dvaon@glm |grnonWedaenPeggve aldnya gte§t

Eviopsk®(Wnke PS2loha | . 1)

VNNDmecku jevl yWec® o centrumUnnaer Max iDr
vMni chovD. PSesnlT-vhgkemn®bbotenviNdefgkoln
and Rehabilitation Sci enc e gce $pdupracilgee see ar c h

SvDtovou zdr av otWHO Alknansa ebat., @308).i z a c 2
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TTm se 8RI HdaHfersiongl TipEychohogTUbot ®
fyzioterapeut T, |l ogopedT a speci 8l n2zch pe:
Stuckie rkeareamovyanIim a svRtovhD uzn8§vanim re

vizkumnou pr8ci zodpov2dala klinick8 psyct

Kl'inick® z§8ze+shdverm@naaxvertian2 klinice
to zejm®na na r evmttsl ovgllncukj® ktlvionribcle . | AR
uakutn2ch, subakutnzch i chroni crk§mai sjtiay
zm2nNDn®ho projektu MHADIE vzniklo 12 z8KkI ¢

Polet Core SetT seoklhgsh®r dé&bBks éaudneu §:
ver ze, a to struln8 verze (brief) a rozg?
SetT se pohybuje kahgm &K0®m j|zzy e mal Brd (
s t r 8§ nl&FReskarch Branch, 2013)

NDmeckT -wihdlkwehkm! institut se zabTv§g nej
ng§slednTm testov8§n2m a validizac2, ale |
VNDmecku, zahreanii | ¢ . Uni verzitn? klinika G

aplikaciMKF det ai | nRD propracovanil formul 88§, kte
pacienta, a provsg§d2 se vgdy pSitlT p&nnem?
odstupem, a neBocnice.r opugt Nn2 z

Vyget Sovac?2 formul §8S m§ 2 mr¥kbadnent &
klienta, aby esnd Ini Ivitdi2muh| aw n 2 probl ®my &
vedruh® | §sti prostor pro vy(\sidSenébr § mak
(Stucki et al., 2002).

PSi vliastn2m diagnostidtk®m§plredeptcseh,
bodT. |l denti fi kace probl ®&mT a pot Seb p a

hodnocen?2:

T Urlen2 kl2]ovich probl ®mT

9T Urlen2 toho, co podmi Ruje kl2]ov® probl
T Urlen2 c¢c2| T terapie

VI astn2 for mulMERSo psoadhkej amlre2eh cpiod o g ky, a

struktury a funkce, Aktivity a participa
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osobnostn?2 faktory (napS. vhRk, stav, pohl :
dosud nej MWFKklasifikace|(Suski €t al 2002).

Formul 8S d§8le obsahuje -zt@khadnrnd ediradmb
i ntervence, kr 8§t kodobT i dl ouhodobl c21,
aktug8ln2m pot Seb8m pacienta. Kagdl pacient
usnach i | o zallenDn?2 j kinkhuae pplBt erdtoa j eho
zamhDstngn2, z8lib (Stucki, Sigl, 2003).

C2lem cel ®hbedapgonbstk®ko rehiathe §li mammn?
pS2padhN, n§kdatenpacidentpalwo drae nkvoal mad gn &, i
alespoR dos8&8hnout CO nejvygg? YrovnD jeho
2009).

Assessment with the ICF Sheet

Goals of rehabilitation
Short-term:

ha-diagnosis ICD-10

EFS@ECI

Long-term :

Patientods

Body-Structures/Functions Activities/Participation

Environmental Factors Personal Factors

Rehabilitation team perspective

Obr §z8 KMKFIk. i ni ckT formul 8S poug2vanl na ki

V. USA byl odborvny2ucgiz vgn2poMEBEFkuskkptil
vsoul|l asnosti zal ?2?naj? hhowh?2owetn 2 MKRE upako d
popropojen2 rehabilitace ve zdravbthoeh®2?,
rehabilitace a prason 2 r ehabi |l it ace. MKF j e povinnos

VNATOi vl etnhD Lesklch v@ieownwich skorTSENTOIIZC
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provgdnj 2 | ®k a S'i Dst SPdaze.voBenskt@haoemo

nedostanou Vv§8lelnlBl avsettierBdri avwetnrel i $og/civ8 |l n?2

Vsoul asn® dobnRD je MKF |RIm migdkitem wi2zxku
klinick® praxi v rehabil,Cieza,d02.po cel ®m s v I

161 6. r8&8mcovl projekt Evrops laipmi e AMeas!
Europe; supporting policy developmeanMH A DI E i

Prvn?2 viDdé&aoko® projekty k praktick®
naj ednot | i vl chEvproapcsokv@® g icih, vAUSATr §IViTid, 2 Ka
pracovEgtBmsk® Uni iHealteand ResabiiitatiantSeiencesn ICF
Research Branch, institut Mnic hovBvr ops k § Kkomi sre§me¢ini ci
6.R8§mcov®ho programu Evropsk® Unie (EU) pr
in Europe: Supporti-MHADO Ei cy GdeV elpatpsneerktt i
pr ob 2latech 20061 2 00 7 . Do tohoto projektu byl o
pracoviiogSstz&8t T Evropsk® unie a Gvicarsk:

OrganisationiT SvhDt ov® zdravotnick® organi zace,

spolup 8 c i aThe @rgawnisatjon for Economic €xperation and Development
OECD) , Evropsk® komise a Rady Evropy, evr
organizace zdravotnhD postigenlch, vzdDl §v

wSady mv&eéen kidlordi n§torem projektlostthyl a d:
de Best a, Mi | ano. C2l em projektu bylo pro
bi opsychosoci 8§l n2ho modelu MKF pSi mhSen?
0o me z e n? restkkti particigace ®ouvislosti§ akt ory prost Sed?2 . Z
znNIl a, zda | ze prakticky poug? wvatr aWM&Fnlha
soci 8l nZ2mzemxsdec®m&Evivopsk® Uni e. Me z i k1l in
Vol astnil a NMHADIaEloevE kg dX ezpubl i ky.

I nstituce, kter® se projektu %Y astnily:
1. I nstituto Nazionale Neurologico fACar
2. Worl d Health Organisati on, Geneva (C

3. European Federation of Neurological
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Cz2

v Belgii)
4, M2 | ardalen University, Eskilstuna (C

5.  Zurich University of Applied Sciences, School of Education

(Gvicarsko)

6. Regione Autonoma Friuli VeneziaGiulidAgenzi a Reg. Sanit
7. Il nstitut Municipal dol nvestigaci o Me
8. Regione Lombardia (It§&glie)

9. National Authority for the Persons v
10. National Disability Authority, Dublin (Irsko)

11. Uni ver sidad Autonoma de Madrid (Gpar
12. Ludwig-MaximiliansUni ver si ty Muni ch, Mni chov

13. Charles University in Prague, Department of Rehabiltation
Me di cT2hree ,Fi r st Medi cal Faculty (Lesk§8

14. Uni versity Hospital of Hamburg ( NDme
15. Institute for Rehabilitation, Republic of Slovenia (Slovinsko)
16. ICF consulting Finanziamenti Unione Europia, Milahot( 8 | i e )

(CDC MHADIE, 2012)

e projektu MHADI E

1. Vyugit 2hovwKnFo cke n2diclbadT t®u v Evropsk®

vyug2vanéblzagtoij Ts Ivu glieabiltoa. d8vek | id?2 s

. Veden2 prTzkumT a uchovgn?2 staceistickToc

.Prok8z8n?2, praktick® aplikace MKF mode

vkl inicklTch podm2nk§&ch, pougkltieninowksitc hp

soci 8l n2ch a vzdDI 8vac?2ch a pracovn?2ch

.Pougit2 facilituj2ptobt Bedarji®kovikhbzd

di sabiln2ch situac?2, facilit8torT a ba

slugeb a2pedp el n®ho zallenNn2 (inkluze
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5. VytvoSen2 politicklich doporulenXe a z8§s
efektivn2ho a kolhéraesnti n2zhdor awyu izt 2 swci
vichovn® a pracovn2?2 rehabwg§todmtel egiesly

v politice

(CDC MHADIE, 2012)

Expertn2 skupina Evropsk® UYrine mRhormh]ja
sdisabiltou VEvr opsk® Uni i, projedn8vala defini
prob? Rrazed evy vnu 2006 a %l astnil.i se ho t®
komise, EvOogahi®za@aeypro hospod§Sskou spo
spojenlch n8&rodT a pS e dssHili@mmiivE verl d8plIb.t gpe mz a
j edngn? bylo pSijet?2 ng8vrhu definice dis
funk n2ch schopnost? na Yr ovni t DI a, j edinc

oblan se svim zdrabatn®masmi apemss8edBvEGSEe

Jak uvsg§d2 Gvestkbe®, gel MKFpaskhasgefivk
popisuieaklasif k uj e danou situaci kagd®ho |1 ovDhDka
netvoS2 m®nNcenn® n&zvy pro | gdvot ka eSPt u
proti ostatnzm. MKF se snag? naopak vytv
pozitivnd2 mygvesitkovsg§, 2007).

1.6.2 Studie Brunellovy Univerzity

Zdal g2ch mezin8rodn2ch studi 2 je vizn

AHodnocen? Edirogplil ipydobnost. a rozd21 yhn
univerzitu o zpraZTlo®eBondnott®tto ustudi et &t T
posuzovsg8§n?2 stupnbhD disability.

Mezi hlavn? Ykoly studie spadal o:

- popis disability |jednadthgin®nc hyisvtogtl]) ,( v I

- zjistit metody powd@nwdandl oH cthodn &t ercsh, v

- zjistit ng§entode jepbinbadyowd ch st §tech.
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Visledkem t®to studie je zjigthDnz, Jge ¢
rTzn® hodnocen? disability,liaigklekistupe
odl i gn® vytvg§Sen2t bhlbdnesée2ds8th o ¢sFKMErp® b |
ze st &tT mTdiesdbit!l il t ow NDko dnjoicre®@m j mikloo Idii w.ak

vistupem studie bylo zjigthRn2 | ast®ho pou:
na probl emati ku, bez ohledu na kvoacleintzu ¢i
disability vn Dkt erTch zewm¥ahubkW!l abnBnmedi c2nskl

st8ty hodnotily disability odlignD, nesr o\

17 St 8vaj2c?2 wvyugit2 Mezin8rodn2 klasifika
zdrav? NVegosi 8t nvnND Lesk® republiky

Vyugit2 MKF m§ owdlaksit ispoaztielSnhcniegmh svy st ®mu .

mi mo tradiln2 medic2nskl model. DTl egi t]
odstranhDn2 bari®r indikac?2 ko nTkgre®tbni2tc hv efl ake
| i mi paaticifacidsobdi sabi |l i tou na komunitn?2 Yr ovn
Vsoul asn® dobnD jsou prs8gvn? Yapr avy, kter
sdisabilitou vob |l asti pSidhRlovg&n2 rTznlchl updSe2bs,p Ny

obsageny hlavnhD v z8konech:

- Z8kon o soci 8l nzch slugb8ch | . 108/ 200°¢
upravuje poskytovgn? neemddécinifvy®z igd klom nd s
je mogn® z2skat pS2sphDvek na p®li a pot

- Z8kon | . 435/ 2004 Sb. ve znRDn? pozdDj
ozamhNstnanosti (zrugen2 0z22),

- Vyhl 8gka | . 388/ 2011 Sb. , o] provede:

oposkytov8§n2 d8vek osob8&m se zdravotn2n

- Vyhl 8gka | . 50/7 2ptc2dIBjbg2 cvhe mSeddpi s T,
nNDkter§8 ustanoven? z8kona o soci 8l n2ch
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Vige uveden§ |l egislativa ohlednhD stano\
konci pov8na podle filozofie modelu MK F .
pSavkumép ®( Z§kon | . 108//2006 Sb., z8&kon |

Poskytnut2 pS2sphRvku dmSabal cedbuumbdghnat
vesv®m dom§8c2m prost Sedlizsabmili t by pbdbtuga?2vdr
soci 8§l n2pB2phdbfekbksdydilslaobvil i t ou nen2 schop
ze z8kladn2ch YkonT sebeobsl uhy 3921 nD t e
Sh.)

171 Vyugi t 2 Mezin8rodn?2 klasifikace funk]r

stanovovgn2 pS2sphRvku na p®| i

Pro koagd®hav®ho a plnhD funk|lnhbD schopnc
provg§dhNt aktivity denn2ho ¢givota a blt s
sdi sabi |l it onukltiemiltcchv 8arktvi vi t 8ch a particip

jak najsamsBafjan3dtk a sobRNstalnost.
1. Zl epgen? funkha? phd&tlhd@Wnoehabil itace.
2. Kompenzace npghownp[rckwau prost Sed?

3. Asi stence Jdkdwnt® mooobpyS2padhnN vzni k8§ z8§v

odk&8z8n na pomoc druhlch.

Je potSeba efektivnhD stanowl ¢! efdknlk | m&|
stanovit vhodn® soci 8l n2 slugby a podpory.
(evaluati on) po ukon]| en?2 procesu rehabi |l

funk| nfuenezl epg

Z8vMNehabilitace (viz. b ®k&Bek ndi Euje |
soci 8l n2z sl w¢hdyem imkd gaerea b d loiviDkia o dom§c
C2lem by mRlo blt aby, pokud je toem®jn®,
druhy z8vislosti na druh®m ||l ovDku je mo
nejdragg? kompeperzakht? ck®mTgkaotvdD vyjde I
dopomoc druh® osoby. D2ky Zg8konTm | . 108/
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;

329/ 261%ZnBh2 pozdNjg2ch pSedpisT mTge

slugby nebo potSebn® kopedi®nzal n2 pomTcky (

Definice vige tohotd §s%$2s pZlBvkkoun ana . p @|Oi

veznNn2 pozdNjg2ch pSedijeipsU.zoVag& pS2Dp xvEK
obl astech, podle schopnosti |l ovRka zvl 8d:z¢

MKF:

T

Mobilita , kdy se posuzuj e, zda je |l ovDbDk s
rTzn® polohy, uj2t al es pzeposchéddéch @min(i po
lpatro) a poug2vat dopravn? prostSedky.

Orientace, kdy se posuzuj e, zda |l ovDk e
zrakem a sluchem, orientovat s¢ @ s e | iemdce dsdbou, ooentovat se

vpro nRNj obvykl ®m prostSed2 a situac2ch

Komunikace, kdy se hodnadatizs,abzdatije IslkcthhwiPl ns
a rozumbt, komuni kovat mluvenou srozum
| l ovDk schopen porozumBRDt obrazovim sym
poug2vat bhRDgmmM®o Kto$nardhk k.al| n?2

Strav,ovidy se hodn odisahilitouzsdhapen sevybrat lkev Dk s

konzumac.i hotovl n8poj a potdosahay(nal:
ng8poj, nakr8jet a naporcovat stravu, nc¢
Obl ®k 8n2v8m2 &dygu se hodn odisabjlitouzsdhapenjse | | o0
vybrat a obl ®ci oblelen2 a nazout obuv.

TNl esn8, hkdyerma hodnodiks alzidlai tjoeu |slcohvolp
hygienick® zaS2zen2, umlit se a osugit
provs8dNDt Ystn?2 hygienu, holit se.

Vikon fyziol ogikcdky® speot 5@ dyo tdisabilitonda | e
schopen poug?2t toal et u, vypr8zdnit s e
pomTcky.

P®| e o, zkkdwv3de hodn odisabjlitouzschape j é odd ®@w Wkt

urlenlT | ® ebnlT regim, poug2vat k tomu
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T Osobn?2 ,akkdwigseg hodn ais&bilitou zsathapen jvstupolat o v 1Nk
dovztahT s jinlmi osobami, provsgdnt dei

vhDku a prostSedz2.
T P®| e Gcumomk dy s e h o d n o t disabilitau dsehopgn e I | o

hospogpa®PiNzis mani pulovat s pSedmhDty de
pr8ce apod.

( Z§k 408/20065 b, Vy h391§2§14 8b) | .

Podl e MKF se hodnot?2 tedyPSédpei uviedaeme
z8kl adn2ch 10 oblast2, ze st8vaj2c2ch 36
podl e model u MKF, umogRuje zajistit efekt
sdi sabilitou a pom8h§ =zajistitn®Posoaecb§B8n?2
d8vek a slugeb. U sthsabehttagvaspSsznsns
zTstal o nastavenam8wias IlpdstoidnEMRAS\,t upMIN3 ) .

Tyto 4 stupnhD odpoov@hop?2 mbébdeélbuaoMKIF R

bezdisabiitseovng stupeR 0) a je tedy mogn® toto
1il ehkT probl ®&m
2ist Sedn?2 probl ®&m
3it DgkT probl ®m
4it ot 81 n2 probl ®&m
Ll ovddiksabi |l i tou se tedy povaguje za z8vV

St up e RB00} K| |, | ehk & vz&vik$l o spto Kisadilitod | ov DKk
viTsl edku dlouhodoblD nepS2zniv®ho izdravot

denn2 givotn?2 aktivity.

StupeR4000F KI , stSednhD itWHhkigEkS& §vpskodt |
sdisabilitou vd Ts | edk u dl ouhodobD nepS$S2zniv®ho z
zvl| 8d&atdeénn2ch ¢givotn2ch aktivit.

St upeR8000FK| , tNgkg§vzgivk §) op odisaditod | ov Nk
vdiTsl edku dlouhodoblD nepS2zniv®ho7iz8ravot
denn2ch givotn2ch aktivit.
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St upeiR12000-K| , Y%pl ngvz/eivk $) op bdisabiitoul | ov Nk
vdiTsl edku dlouhodoblD nepS2zniv®ho id@ravot
denn2ch ¢givotn2ch aktivit hal gde npeobtoSejb2a puo ¢

dopomoc
U dnNnt?2 d@oddBosew vRDku se hodnot?2 z8vi sl

St up eiR300D; K| , | e hk 8 vz§iksl, o sp didahbilitbu d 2t D
viTsl edku dlouhodobl nepS2zniv®hodednavot
givotn2 aktivity.

St up&®B000;K| , stSednhDivNDYikEs ,z §psabilitab sd 2t N
vdiTsl edku dlouhodobhR nepS2zniv®ho iz5dr avot

denn2ch ¢givotn2ch aktivit.

StupeRO0C; K|, tNgk§ vzaviks§l| osptdidahilitbu d2 t D
vdiTsl edku dlouhodobhRD nepS2zniv®ho izidravot
denn2ch ¢givotn2ch aktivit.

St upeR12D00; K| , Y%pl n§ vzavk§l ogptiskbiidu d2t N
viTsl edku dlouhodobBDnxlkpS3ravu®me nizdd sah op
denn2ch ¢givotn2ch aktivit a je potSeba u

-

dopomoc dal g? osobou (Seifert, Leledov§8, =

PSi hodnocen?2 fudk$tabPhbisbtavseobabdygots?2
t DI es n® souuvshostieo r w ¢ h a mi funk|l n2ho stavu a
(Seifert, Leledovsg, 2012).

lvpTvodn2m znBDn2 Z8kmpmihat n®m 120N MR20 0®Br Sws§

ohl ednhD pS2sphRvku na p®li socrnd&J®2VyyhlaZpk
| 391/2011 Sb. wl at n®m znNn?2 j € z hodn kompetericin 2 pS:
soci 8l n2ch pracovn?2kT na bSadu pr 8ce. S

viom8§c2m, pSirozen®m pricptogeéedd dddhaatndl er oa
proe s by mn | bTt ukon|l en?2m rehabilital n?
vz8§vDrel n® zpr8vhD wuv§gd? nezbytn® Ydaje pr
soci 8l'n2 slugby a podpory. Na =z8kladn psS
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i nterpr dbes il onu§ IsmpS audperna ophr] §acses iv pracovn?2 r
voblasti vzdhDI &n2 indikuj2 potSebn® rekval

Zdravotn?2 stav pak posuzuje posudkovTl |
spr8&vy soci 8§l npodk Izaadbl® zdpsqulroSMREV,@am). S adu

Soci 8l n?2 pracbowvndhoicenyuglUbajekt kvn?2 dot
The World Health Organization's Disability Assessment Scale (WHODAS 11). Tento
dotazn2k je n8stroj, katverjle dhiondcneo.t 2P oosbkeyctnul
hodnod®enkom®n a z8vINDr éMcA@le et.eal, RO65). ®bsahkje r e
cel kem 36 pol ogek, znk2trelm®&l mé e dpm®hamaj?2 ps

komuni kace, pohyb po okol 2, sedbeobykchBaer
slidmi, vztahy sl i d mi . Tyto dom®ny odpov2daj?2 bi or
(Luciano et al, 2010 . Do Lesk® r epeunk?l i lkwaltiottyo ghiovdon

Doc.MUDr.Ol ga Gv ers8tnkcoiv 8prvoj ektu MHADIE, kter®
interprofesn? tltnr asuemald gekko®aecnpge nhyz kpw a 10
sr ozt r osukjleenroruz ou mo z k etmat, § n220 0(9G v. e sNt§ksolve&d n N |
navr §gehnodjnaokk®® c2 n§stroj pro kbideraotgn2kps&sbs
sci 81 n2 slugby a podpory. SoubDgn® vyug?2yv
givot a, me z i kter® subjektivn? dotazn?2k

kategorie je potSeba se v oedemmambBfiekt bidh?
postoj pacieta (Cieza, Stucki, 2005).

Nevli hodou hodnocen? j edisabifit@ v fsauvislogtin 2 st
spS2spNDpk®émn maposuzuje profesions§l, kterl
aktivity denn2ho ¢givota a vhodnau viortae rovwseor

kter8 je pTvodnhD nesobBhDstalnsg.

U nhDkter Tdcihsadbsdbteu doch8z2 ke komuni
nedovedou objektivnD posoudiptsycshv &t rsicchkog

onemocnfNn?2 nebo demenci

Vzhl edem ke komuni&a®ntmolpoobi &@&mTm§, ki
nespr&8§vnh pSij2mat informace. Chyby pSi z
zphRNDtn® vazby pSi komuni kaci , kter$§ mTge
interpretovg8&§na (Mojg2govsg, 2013).
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Klienti soci8ln2ch slugeb tedyeS8majlam |
vyhodnocen2m jejich vHaagn?2zesutuice®hoaoap$p

Na druh® stranbhD existuj?2 klienti, kteS2 ¢
conejvygg?2 finanln2 pS2sphRvek od st8§tu. Vz
khodnocen? sobDstal nosti klienta, I ndi kac
prost Sed?2 . NemTge napS2klad zhodanptit a
ani ur | it pot Sebnou m2ru asistence druhe€

kompenzaln2z pomTcky.

Soci 81 n2 pracovn?2k navrhuje klientovi \
d8vky, provg§d2 soci §ln2 get Serk2ooirdim¢ove
soci 8l n2ch slugeb a propojuje jzedrnaowdti wi®
soci 8l n?2 0 bolbal satsit,i azlaemPDBt vanost i a vzdDnDl

koordinovan®ho syst ®mu.

SobNDstalnost a | ej? heogdterapeu.nBrgoterapeutd o m®n
jsou jig bhDhem studia vzdDI 8v8ni a veden
aktivity denn2ho (eifektta,vnzmaj 2hodB8etenit e f
pacientai k1 i ent a, dok8¢g2 indi kovatulwh opdinc® eknd m
klienty, jak je spr8vnh poug?vat. Ergot et

prost Sed2 a poskytov8n2 poradenstv2 ohl edr

Proto se domn2v8me, geNDmyobysl el Ymodn@o
a zdravoenipracoivakky. Obor zdravteshl® so
republice studijmnPNmhoboradmolyv emtvin2 b wdou

nam&.akulthD zdravotnickich studi?2 Univer zi

Dom®nou ergoterapie je hkdnoden?ad,endciz2at
l de8l n2m stavem | e, pokud ergoterapeut m§
| l ovidkas abil itou, proto jsou ergoterapeut
sMKF (Stamm et a).2006).

Ergoterapie je obary gamfD$eoil em kéisou:
celkovoupohodu |jedince pomoc? funkl| n? di agno:

eval uace bytu, eventu8lnn jeho vIimDny, n
d8veEdkavnzm c2l em vgatkoprei tpmr,owaddNDtl i dB®® bkyd §
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( WFOT, 2012). Hagedorn |ji d$mP&taSsjkd cjhako spr
vid. (Hadedor n, 200

Ergoteragiespoms8cik mnoho standardizovan]

efektivnhD a otbhjedkhDynhd rhotdnwt paci ent a. |

Sad? aktivity denn2ho givot a, kter® dn
Doperson8l n2ch aktivit denn2ho ¢givota pat:
hygi ena, obsl uha anapittcdal elxold, i nssetbreusnyecnetng| n 2
Sad2 napS$S. dom8c2? pr8&ce, nakupovsgn2, transe

Jedn2mkavlch Mmesttr o ar tjkeellyo vi®d e pravdDpb
zdravotnicki miej pdbdivna k®y éal dteesski®a mwdeipzu bl i
Test postihuje pologky aktivit denn2ho ¢
Maryl and pro pacienty s neuromuskul 8r n2 mi
dok8ge otestovdisakigkietr ®u .o s ouingkn ;n@ tsecshto pna
na8 mognlch stupn2ch, proto se povaguje za
nehodnot?2 kognitivn2Ga¢shmaei cak®, d28a@ab) | ity

Proto vhodnnDj g2 met #dnkbdbn2 pmédrapounégit

(Functional I ndependent Measure), kter$8 o]
psychosoci 8l n?2 obl asti. Tento test m8§ sec
| lovBkaabilitou a m2ru polt8S epoyl oagski §&the n(c@v «
SviDcens§ I n KWISMR 2009 . 2044t , kLteesrki® droespuudb | ¥

ergoterapeutin e vy ug?2 Vajnk) n?3 e m2 r a(Furctoohh Assessment

Measure). And®loicdh§a2 oksahuje rozg2Sen2 o da
m2ry nezp8rvoitsd osd i yel mi | alrsdépendentdeasure 8nd F u n c t
Functional Assessment Measur e, znal eno F
obl ast kognitivn2chmsfuaonmeAt 88 nh®Okt eark®@ i i
Hodnot 2jce2 tgoktS8odgar 8 n&ké ndk P oy n-8tak8s994.1 ost i (

172 Vyugit2 Mezin8rodn2 klasifikace funk]| n?2

stanovovg8§n?2 a posuzovg&§n? invalidity

Dal g2 oblast3spckgben8&mzaypt@®Biuvviznal n®
a posvwzowyralidity. I nvalidita je obs8hlo
pracovn?2 (funkln2 hodnocen? k pracovn2m s
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skutel nosti. PS2|inou i nval i dity ] e post
charakter douhdo b nepS$2zni v®ho stavu a mJTge se

stavu a tedy sn2gen?2 schopnosti k prs8ci.

Il nvalidita jegiswati B! InkowldkkldionsiBitdadiiz s\ 0] ¢
vidnlelnlTch |linnost2 obloadRiakuvDjak, ved k@i Rt
okolnosti: zbytkovl pracovn2 potenci &l , d
mognost a schopnost upl atnit se na pracov
vydDl 8vat mearedomjrmz svyahu, j @i nllt h®tenld e | T t
pS2padhD ze syst®mu soci 8l n2ho pojigtnDnz (|
podpory (Kahoun et al., 2009).

Posuzovg8n2 i nwdlviodint2yh ov yZc8hk&m2a 7 . 155/ 1
pozdRDj g2ch pSedpl®JI5 aSBh/yhl g kynDn2 2@BaZdNj g
ie Vyhl §gK&bl, 85er30pSehBizeT pvshvINs gky |
(Vyhl §gka |. 359/2011 Sb.). Z&kon |. 155
odTchodov®m poprnaxiDnvdbiDmyy di vnvalidn2ch d
2010, kdy novh vymezil t $tial. 2010 p nMYy hil B\y&lai
284/ 1995 Sb. ; Y8kon 155/1995 Sb.

Tento trojstupRovl syst®m invalidity |
skl i ni kou roehla@kiaddsttav2n2h. | ®kaSsk® fakul t\

metodickim centrem pr8vhn pro MKF (Gvestko\

Ll ovRDk se st&§vs§ invalidn2m (v pS2padh
vdiTsl edku dlouhodoblD nepS?2 zpoklesuPdloo zpr avoy r

schopnostn e j m®n N o 35 %.

|l nval i di tiapolk.udstvupdnTt sl edku dl ouhodobD n

stavu klesla jeho p49&covn2 schopnost o 35

l nval i ditapokiud svti ubTnsll edku dl ouhodobD n
stavukleka j eho pracovnB9%schopnost o 50 %

l nval i ditapokud wtdpslNDedku dl ouhodobD n

stavu klesla jeho pracovn?2 schopnost nej md

PSi stanovovg8n2 stupnh i nwdlsilkidtky esutsitkd kné
( Zv o n éthlo2019).
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173 Mognost vyugit2 mezin8rodn?2 klasifikac:e

zdrav2 pro stanovovgn2 pS2sphDvku na mot

N8§sl eduj 2Bl agtkiongoazi 81 n2 probl ematiKky
MKF,al e domn2v8me se, ge je mogn® zm2nhDn®
tak efektivn2 Thyadnoz8kénysysmd®@mRbjid it odem
pS2sphNvek na zvl &§gtn2 pomTcku (vliastnn dlI
zvligen? stoib.NsYall i® mnogstv2 kompenzal n2ch
zdravotn?2 pojigSovny. Vegker® pomTcky, Kt e
vL2seln2ku Vgeobecri@dzavavoick i pghj pog&H\decex .
rozdDl enyupho t NDchto sk

Obvazovli materi 8l , n8plasti

PomTcky pro inkontinentn?2

PomTcky stomick®

Ortopedicko protetick® pomTcky s®riov0hD vyr
Ortopedicko protetick® pomTcky individus8lr
Kompresn2 punlochy a n8vl eky

Voz2ky invalidn?2 v]|etnhD pS2slugenstv?
Suchadla vlietnhD pS2slugenstv?

Brile a optick® pomTcky

PomTcky respiraln2z a inhalal n?z

PomTcky pro diabetiky

Kompenzaln2 pomTcky pro tDlesnhD posti gen®
D8l e nespecifikovan® pomTcky

Kompenzaln?2 pomTcky pro zrakovD
Kompenzaln2 pomTcky pro sluchovD postigendc
Obuv ortopedickg?8

PomTcky pro | aryngektomovan®
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Jako p S2okluzedi pbwdhky pr o usnadniDn?2 mo b
voz?2kgl)e nDkteo® pesmilc APLY jako j e sedal
WC (VZP, 2013).

Vel kTm probl ®mem pro pacienty blvg z2s
nej sou plnND nebo vTbec nejsou hrazeny zd
pomTcka zdmg@gen2m zpTsobem zvlI1 gidisabilkou.al i t u
NapvSe.z mND wme a lvu neschopndlswtodue armsseytciet ¥x ho
vt akov®m pS2padhD stal?2 modifi kto®tam T a kptSi2bic

vymi z2. Tento medi ftiako veatn8iv §p $f2abooprt o dan ®h
Nan Dkt er ® pomTcky, kter® nehrad? =zdravotn?
facilit8toramsabolitoulDkaes mogn® ¢g8§dat o

Z8konB20/2011Sh.pl at n®m znhNn?2,

Poskytovsgn? dal g2ch d8vek osob8m se zd
| 329/2011 Sb. p| at n®m znRn2, kterl wupravuje pod
d8§v ky disadlimuposkytnout.

Mezi tyto dg&vky patS2:

T N§r okp SA & p Dwnebiituy maa kt enr§8r otk osoba, kter
jednoho roku a kter8 je drgitelem prTk
namobi |l itu se poKHytzwmj e vrddsweicgi 400,

T PS2sphDvek na zvIidbde?2zpdimdmebkiobbbau,s Kkt
nNkteN®kkcm?2p pothiyhpeov®ho syst®mu nebo n
vad. ZvlI 8gtn2 pomTckou j e myddaitoa pomT
pol ogskoyp Dt al npsaacownedoolvl ast i (vlietnDd
zt ypT zvI 8gtn2ch pomTcelB2spBv&k,erPejpsS
napoS2 zen? mot or Max@t§d n2vo xildilea. j ednoho
nazvl §gtn2 pomTcku O00@KsIm2a psSews|§etn ouBbc Bt5d
nes m?2 pSeOROKd |.i tKkr8aQ®ria omezen? viDkem
sdi sabilitostaug2 dTlet, pokud §g&§d§ o |
napoS2 zen? mot or ov®ho vozidl a, n a sch
schodi §gSovou ©ploginu a scho disapitauv ou s«
starg?2 15 | @S2smDygek gBdavopgdPoc2bet ata?
mus2 Dblt starg2 1 roku (Z&8kon | . 329/ 2C¢
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Vyhl 8gka | . 388/ 2011 Sb. ve znDn?2 pozdlI
zvlI 8gtn2ch pomTcek a dowedoondlDliewydZcelR gt

nanNDkol i k kategori 2:

1 2Zvl 89t n?2 pomTc ktyDgpkroou ovsaodboyu snosn®ho net
Yst rkaajmt ,spadaj 2 wWpravy motorovich vozid
Yapr avy pol 2tal e, pSenosn§ rampa, schod:

sedal ka (vletnD instalace).

T ZvIimagt pomTcky pro tRNgce kamalkowld apdstsi
programy pro zrakovD postigen®, rTzn®
rTzn® komuni kaln2 pomTcky, tisk8rny, pc

T Zvl 8§89t n?2 pomTcky preoen®lDgam spadajod NDr P
signalizac?2, rTznTch speci &8l n2ch progr

orientaln2ch pomTcek.
(Vyhl 8gka | . 388/ 2011 Sb. ve znDn?2 g

T ZvlI 8gtn?2 pomTcky urlen® osolk&m gat sdr
Mot ovoeez®dl o a Speci 8l n2 z8drgn?2 syst®m

(Vyhl 8gka | . 388/ 2011 Sb. ve znDn?2 ¢
Jak zv T ge uveden®ho vypl Tveg, nDkter® ze
postaveny dleno d e | u MK F . Ni ¢ np@nodD Myohtlo§ glkkeipllat 235

oprovedenichhNDkstanoven2 z8kona o soci §l n2.
posti gen2m, a pro VWyhggku 3|56 /,24002&28081k2 S
| 409/2012 Sp

MKF m8§8 girok® vyugit?2, Escorpizo tvrd?2
rehabilitaci (Escorpo et al., 2011).

MKF poskytuje novli revoluln2 pohled na
kdy ukazuje mogn® propojen2 tRchto slugeb
(Martuzzi et al., 2008).

Vyugit2LevskKkF® vr epubl i c eoblatei nod @k ord nsiunj2e :
spol el ensk®ho wuplatnhDn?2. od 1. 1. 2014 ne

zdravotnictv? Lesk® repgygkehitkyspol el éhsd ®ho
zedne 30. 11. 2001, ve kter® bgmtynaveaedeény
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spol el ensk®ho upl at prd | 84r2a.z T T2amt o e nmoyl?z :
odgkodRov §n? n8hrady za sn2gen2? spolelens

| 89/ 2012 Sb., kterl je platnl od 1. 1. 2
hod not 2 podl e soudcova nejl epg?2ho v NDd o m?
republiky a Lesk8&8 advok&§&tn2akladmaviakp8i sif:
novl n8vrbdgk&aodmB@n2k zt2gen?2 spolelensk®ho
z8stupci vynvoSsKupipuacokt ez §s tsuppocliup Ké ¢ @
rehabilitaln2ho | ®aSstv2 1. L®kaSsk® fak
nemocnice WPr a z e, kteS2vT mag2 MKF¢emai skol el n®

pojistitdlspuadni ®kagtPalven2 kurz, kter ®ho s
80participant T, probDhI na Kl i 84.2084 arze habi |
3.6.2014, vmne zi do b 2 frekventant i -leareing. &/d/lthK c8wW&lai

| 440/ 2001 Sb., SZ)8kon | . 89/ 2012

Preaci se shodl i na faktu,t ® e® Powdni2e ma
vyjadSovat, mus 2 p MKE (UPHpadMa vadtsmil cvko® an o Kiurmr yz,
2014)

|l novativn? myglenka? (pr8okezee0dag? spo
vevl zkumu Inosty MEFivs@ ci §l n2ch sl ugb8ch. Konkr
prost Sedky: A ZvlI 8§8§gtn2 pBmmJchyWybb8bHkey ZEBKk
Sh,kter® ve svich dTJsleddesabizliepguj ad wumkg]
nejv2ce mognet saolbHBsagkn2 maxi MpBApahdgn G
dojde kpovi nn®mu vyug?2v§8n?: MKF jak sweaei&8dmdxd
slugbg&ch, mohla by MKF blt pomocnim n§str
slugeb.

Grantov§ vki& varHiGaviropis 2020 whagsdt pTvoda
myglenky vyugit2z MKF. Konkr®tnhD se jedn§8 ¢

evropskTchvy porbacaosvtiigSzZdr av?, demogr arfti c\Kk8®
vizva Hor i z o APHQ2DAS6ingl€stabel Topic:HPH@E2014 Type

of action: RIA Proposal number: SER0135669 Proposal acronym: ESTER. Tento
projekt ji¢g progel Eupfeand@oiigsiod, @014s ¢ Za § |Leers2kno
republiku @ t ®t o vizvy ¥l astn2 1. L®kaSsk§ fa
Klinika rehabilitaln?2ho | ®k aSst v?2 a Faku

vysok®ho ul enPr atzeec hanijcekj@hcoh vipoll ®km® s g Pa ¢ ¢
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Univerzity Karlovyy Pr aze ACentrum apoboikafn?temiAv] Pt
EU je koncipovgn jako s2S Evropsklch prac
technickich prostSedkT a pomTcek, kter ® |
Evropsk® uni e (tp8eaPofhenjTazgkT)ng Databgze
vsouvislostt § aci | i t uj 2 c?2 mi faktory prost Sed? I
schopnost?, disability a zdrav?2. Seznam p
podl e konkr ®t n2ch f unnka pn&®2ckhl asc hboupdneo st 2 | okv
vhodn® a potSebn® pomTcky pro zlepgen? S
st TznTm funkln2m poshengiepn@2rn@z onua.pS. | |l oviNka
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2 Vizkumng | §st

21 C21 pr8ce a hypot®zy

Vizkumem t®to zpir8§tket chyed@mwical|8dmgtch MKHF u
vobl astil .Z28&>%N/a2011 Sb. a Vybl §ggaldn2 | poBBII
pSedpisT.

C2l e prs8ce:
1. Potvrdit vyugitelnost MKF ve funkl|l n2Zm ho

2. Potvrdit Vyugdblatse li n ofsatk t Mi2H eynr odsots$ehdch2o u $ m
mogn® kvality ¢givota pacientT.

3. Potvrdit vyugpbtashostn8vMKE ¥8kona o p
zdravotn2m postigen2zm a o zmhDnBysbaki
postigen2m

0s
81 € |

Vizkumng ot 8zka:

A Je novl z8kon o posMeyztionv&rn®d nd2§ vkelka skiof m pkaat c

poruch, disability a zdrav?2?i

Jedng§8 se pSedevg?2m o Z&8kon | . 329/2011
definuje pSizn&§npom&rkauku Zrvd §Hv & gni n2pomTec
schodol ez, stropn2 zvedac?2 syst®m, schodi

Yapravy byt u, speci 8l n2 Yapravy pol2tale, p
Ssyst ®my .
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2.2 Metodika

Klinickl ¢hakum @BiOkbp agomtelna §kozen2 mozk
byinebo jsou pacienty denn2ho stacion§Se KI
fakulty Univerzity KarlovyvPr aze a Vgeobecn®PrfaaZeald n2Z2 8 mae\

byl i nebo sentnyovmDkstteal® zkel i®'oci 8l n2ch sl
staci on8S k hddmaviotkick ng @ S mzodaicidruhu . e sk ® republ |
kter® zajigSuje intenziowm2amintierddrvd fdeussn 2n I
napaci enty po pJodgek ooz erneh anboizlkiut.a c i na komuni
d o ma, ve sv®m bydligti. Po ukonlen2 praco

indi vidu8l nD nastaven® dlouhodob® soci 81 n?
stacion§Se jssnhNDdomavhebop8dbaznich a doc
4 t7TdnT. Program jedpnpbadt aded: pO®pmaddh B20].

klientTm poskytov8na intervence od jednot
psychologa, ergoterapeuta, fyziograut a, | ogopeda, speci 81 n?2
doch8zej 2 | n ae rskaitpd mapeRu ttiecka®iae fyziotera
kombinovan® terapie, kt efry& i ot deapeerugtoetne, r a
skupinu, muzi kot arapgitier apanelinxskueiiapivi®, v
Kl ienti seAmi kvegzRopP MTcky mohou vyug?2t pr
konzumaci.

Rehabilitaln2?2 |1 ®ka$S indikuje vyget Sen?

tTmu a rozhodewtza dopPirjogramkl denn2ho st
hodnot?2 |l enov® interprofesn2ho timu (erg
speci 8§l n2ho pedagog,pSspadlB| m2Eviphac pVsn 3 ket
staciong§Se vypraewmjce.cXlaggdd Kl §renitntmais2 p

Soci 8l n?2 pracovnice je | lenem interprofes
dTlegitiTm a nepominutelnim ||l 8nkem koordi
staciong§Se prob2hg§ kapujsesdncklEi kKdonflkeeroc®
provedou zhodnocen? funkl n2ho stavu kIl ie

stanov?2 dal g2 c21 eouwkopnll8nny2 Kkjle heontrag h apbSi2lpi.
Navrhnou nezbytn® s oycji8d3amd gssePukybdah gpmdp o
a provedou ergodiagnosti ku (pSedpracovn?

kdal g2 mu mogn®mu zamBDstngn?2,.
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U vgech klientT studie probDhlo vstupr

vygetoSamt n2dimt éd mmdgf esn2ho rehabilitaln?
ergoterapeut a, psyonlkemga Dao sdawid§lenz2bhyl ip
smotorickT mi probl ®my, kteS2 M&snDédygan VT r a:
provedenad o m§ c 2 n8vgeukmala jee jgomepapgkl adhD byl a
evaluace bytu vzhledem tkkez bar i ®r ovost. a doporul eny
Ergoterapeut navr hl pokud to bylo mogn®,
pot SebnTch kompemSapm2dda r m@&mipe&kbInw@Ham? ne
doporulil vIimRnu bytu za byt bezbari ®&r o\
ergoterapeut zamhNSi |l inaz&konkr @ n % o s kmptl cev

nazvl §gt n?2 pomTcfkyuz i grkam ul ldawlalkba | st abemonkr
AzvIl 83§t n2 c(hs cphoondTod eekzfj stropn? zvedac? Sys
schodi §gSovou sedal ku, stavebn? YVapr avy by
rampa, ng8jezdov®, speci 8l n2 z8drgn2 syst6¢
kKientapr ovedl dvakr §t dodngpdyturkiemavesl vawciiaom@Br v
pot® padadrteer& av u jednoho roku po ukonl| en?
| 107 linka).

Prvn? h ®edilnaces bytu?ergoterapeutem bylo provedeno rvT b D h u
4t TdBonxenn2ho rehabilitaln2ho stacion§Se
doma. NRkteS2 klienti jig mnRDIi | &8st indik
g8dn®. Druh8 dom8c?2 n8vgthDva a zhodnocen?
od ukonPéwm2 siemmnong§Se. V t®to dobhD jig mD
ohl ednhD facil ibteuzjb?acr2icBhr oVakt or T Pk roce j
uzpTsoben® prost Sed?2 podl e n8vr hu na b
vhNDkterTch pBtppdeSbbn®zetekhni ck® prost Sec

Ergoterapeut ,osvteatsipaonli uplriScniy stT mu, bNDh
vienn2m staciong§Si, porbd vaesd |i  kalka s ivfiitk aac i p akr
prost Sed2 MKF. |[Tiata kdtaSebn®adaciulrituj2c
ergoterapeut i ndi kovat konkr ®t n 2 facil it
zvlI 8gtn2ch pomTcek. Paci en tmetbdkl|Fundtiandln oc en
Independent Measure + Functional Assessment Measu ( F1 M+ F A M) a do
kvality ¢givota World Health OrganisationkE
DAS II). Cht DI i j sme zjistit, zda se particip

vybaven2 a kompenzaln2ch pomTic esku bzjleekptgiivlna
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Mezi objektivn2 metody hodnocen?2 patS2 m
pSesnl popi s | i neroisti se mmoe8l , pSksnh
un Nkt eprolucgh? vanT ch metodi k je nezbytn® gkol
metodiky,d o kterTch pat $2z | subjektivn2z dotazn
pohl ed, vhnzm8§n2 a pocity klienta. hdTl egi-
pohl edu. Profesion8l mRDI vgdy dbg8t a zohl

221 VI bNDr v hoxdoumn ®

Pro vibhDr z8&8kladn2ho souboru byl pougi
spl Rovali Krit®rium pogkozen? hrub® motor
pogkozen? kognitivn2ch funkc?2. L ®k a5 | I nd
pSesnhN danlTchikksem®@mNDBa pTalktuigc k ®blastk F v
z8koomnaposkytov§gn? d8vek osob8&8&m se zdravo

poskytovg8§n2 d8vek na poskytnut?2 motorov®nh

schodolaempT.a schodi gSovich plogin, zkhyli vy
h | a v poidichosi mobility a podle tohoto faktu jsmey t v o Si | i Krit®ri
do studie.

2211 Krit®ria pro vstup do studie

- z22skan® pogkozen2 mozku,

- porucha motoriky

- mugi i vpkomyode24 do 60 | et,

- podepsanl informovanl souhlas schv§glen
nemocnice v Praze,

- schopnost pochopen2 instrukc?2 a porozu

klientT provedeno psychologick® vyget Se

2212 Krit®r i a vyl uluj2c? %Yl ast na studi.

tDgk® smysl ov® poruchy,

- tNDgk® fatick® a kognitivn2 poruchy,

- tNDgk® psychiatrick® onemocnBhn?2,

- nespolupr8ce klienta,

- komorbidity, kter® podstatnhD ovlivRuj 2
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222 Pougit® vizkumn® n8§stroje

Datavna g2 vipzkKwemn®y nd®dkond sk@nadzoj T:
- zrozhovoruk | i enty zamRSen®ho na eventu§l n?
- zpozorovsg8§n? klientT

- zergoterapeut ircknhio dvoyngSect2Sem&v vt Dvy kil i

ergoterapeutem
-z klasifikovgn2kd&yizntybddrebdiitdd om®n v I
participac?2 byl pS2mo v8&§z8&n na facilito:

pomTcku),

- zpougit?2 standardi zovan®ho ob(FekhkiwAz2ho
m2ra nez8vislosti a KFuwkimaeudgn2tr as throidkntor
vizkumn® W%l el vy,

- zpougit?2 dotazn2ku kvality givota WHO D

2221 Rozhovor, pozorovs8§n2 a ergoterapeutick

Nejprve byl o provedeno préemeéiepgbyeilafpt
vdienn2m stacion8Sialkl2ihmi kly@kraeStsabviz a n8§sl e
prost Sed2, dom&§c2? ng§vgthva.

Byla provedena =ergoterapeuticks di agn
klientT na podkl adpr v mftmopma 2o =w2ygkea Slemk?
napodkl|l adnRD refjdrgmaln2l ch pozorovg§n2 a rozhovo
vyugito z8znamu i nfor mac? pomoc? vi deoz
z8vDiDrfaummk| n2 ho vyget Sen?2 proveden®ho er gc
ergoterapie a terapeut i &kt hodebh®reonca jda
ergoterapeutick®ho pl 8§nu. Vyget Sen? mo h |
pacienta, mognou pS2tomnost? rodinnich pS$§
(naps§. ment 8§l n2 deficitientakmgsliav®n?osteif
ProzpSesnhNn2 informac?2 =ergoterapeut zjigSo
pacienta/klienta. Ergoterapeut v8 mc i vyget Sen2 zjigSoval r c
anamn®zu a nynhj g?2 onemocniNn?2 . u, deorsgaodteenr® p -
vzdnNDl §n2 kup3ypadkntler ® klient/ pacient abso
ergoterapeuta zjigSoval dosavadn?2 povol 8n*:
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pracovn?2 pozice, kter® pacient/jkgad emraczawsnt
pombDry, brig8dy a konz2]| ky. Ergoterapeut z
souleSrsg?t er apeuti ck®ho vpgeansan2ca emagoédt e

i ntervenc?2, aby terapeut mgis |l ecat jatdet¥ia pmd c
Ergoterapeut zjigSoval nejen aktu8ln2 z§]
vmi nul ost i . Pro nutnost aktivizace, zjigSo

povinnosti apod.

N8§sl edni ergoterapeut z htoad n ostl ielt n & k teivu

poug2vanlch pomTcek. Me z i dTl egit® pol og
mobilita klienta, pSesuny. Hodnotil %rove
denn2ho ¢givota (ADL). Ergoterapeart 8dyget
aktivity denn2ho givota. Do person8ln2ch /
svlI ®k §n 2, sebesycenz, pougit?2 WC. Do i

dom&c?2, n&kup, tkoamusipamt pR®kgkal § eqaivch pS§:
Mezidal g2 mi pol ogky, kter® ergoterapeut
motori ky horn2ch konl|l eti n, vyget Sen? s my
psychologickTm a er gotear apee vetrigecokTem awyeqeat S
viivjeichpog&mZz na ADL. Klienti denn2ho stacic
vyget Sen2, na jehog podkladnhn bylo stanover
Hodnocen? dom8c? ho prost Sed?2 ergoter aj
rozhovorem, kdy iturngi,j §g8®val bypym&céu ps ost Sed
zda jde o dTm |i byt (pdameleavel®t @rcad@ynun s cdh
-pSed domem, v domR (odpo]2vacdomhRowh & ame z
pS2padnh, poked fe pBjfSekadezdaz2k. Mezi
pat Silo, zda se pacient/klient zvl 8dl dost
pot Seboval a kdo mu pom8hal . Ergoterapeut
nNNj ak® bezbywby®Now®b®ppdaen uj e rmMYI®sw pS2pa
ochoten vymBDni t byt caabypleabprio®@edeho ROt
vyget Sen? a byl a tak® stanovena pr,o Yal e
er goterapeut proveglostPSe ddmstsg ligotentheud h o
zhodnot il bari ® ovost prostSed2 pro klient
Jedmou z nejdTl egi tnDj g2ch obl ast? pr o Yal €
soci 8l n2m pracovn?2kemm8v |uertlnilX ® jsiogctilBnl2n,2 zdds

napS. vige pS2sphRDvku na p®|i, zdzpmad Npadgi
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klient nem§ @&sgoeccihgnlyn 2p odt§Svekbyn a podpor vy, SO
kporadenst v? a doporul2ymuktserci §khi endtvk
pot Sebuje. Soul §st2 soci 8§lhPmamamn®rzty §iej &
stTk8dsnou, zda m§ dRti a dal g2 rodinn® pS¢

2222 Hodnocen?2 dom8c?2 n8vgtnihnDvy

Proveden? evaldnocenbytdomgczho prost Sed
porademgbv?®rapeuta je nezbytn® pro zajiagt
gi vot a.

|l ndi kace dom8c? n8vgtRhDvy ergoterapeuter
T ZjigtnNDn2 Y%rovnhD a zpJsobuppiovgdhND®Mm pkoi
pacienta, a pS2padnhD zjigthNn2 nutnosti a
T N8vrh a pomoc rodi nnalvm t p $2eszl buagrni 2&kr Tonv ®
proumogniNDn2 n8vratu paci enmetmaocdchad | dhé m®c 2ph o s
tovdiost ate| m@dmSkedsbivBu

Jednou ze z8kladn?2ch rol?2 ergoterapeut
vobl asti aktiamatzgklpadBDi copactndi kovat er
Jdmrs® |oadpgord en?2 vhodn® kompPeonzil aft gpo@®@Feky
jednalo o AzvlI &8gtn2 pomTckyid. Epog®iegmadeu
navchhvhodn® rozm2isgtNavebmbyikuady WBynkr ®t n:
facilituj? cpreoh zparjadsgttenkk Tbhezbari ®r ov®ho pr
navrhnout bezbari ®r o¥%wWah $Segre§er, h prSa c hvslzner
zabezbarTe@rtoow Tk o nke ®ivlcd §¥ikhél pracovnice.

Videg§8l nzm pS2padh d tandne érgotar@u, gt Davwotpm B v
soci 8§l n2 awpjreadcroovim 2 xS2 pad D tfayaliean eerragoetuetr.a p.
na¥%| eal ud2oIm§c?2 ng§vgtNvy. Pokudelrlnd potoSeba
aktivity zmot or i c k ®uo vielledi stkilag,ce moi¢nmy eckde 8 B2
proveden?2 tdohkodnbirdaci ergotergpeullyzioterapeut cogage pr 8ci
prok8zalo u jedndcokuagdghadk Klei omottéd5eba z§r
ohlednlD mognostids8wveskk&§a2 pesdpo8|pSkmep Ry ®Tn
na¥pr av us obcyitgel tn®@mognost i pomoci druh® o0soby
pS8§tel, sousedT, a tdaclhgt2o spoSchipsal Udne2d B npodcoi m
nN8vygtNvy ide8l n2uthkhoombii ilac2 Ser g bovdnzke a ce
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dTl egnieezibya nT |l en interprofesn2ho tTmu a
Soci 8l n2 pracovn2k Seg? lasto pr8g§vn dgvk)
pS2padnh pomoc nadac?, obecnh prosmwNgnTch
fungovdvna g 2i. st udi

Proveden2m dom8c?2 n8vgtRNvy je mogn® oc
kter® by jinTm zpTsobem sbRrvpSdpadRITskdly
ukl ienta indikovs&n novl elektrickl,negko
klient nem§8 dosbate&undop$Hhodwp mgop8. 3 sct
pronNj vzni kgSomezpmaés tvi do by tLue snka® vroezp?ukbul, i
st 8§v§, protoge se bRNRgnND evaluace bdgtu ne,|
pSedstavit, ge toto mTge bTt bari ®ra a p
for mou, neg pomoctombbm8§pb2m&dlQt Deyne¥bytn
vySegit tyto bari®ry a ag pot® indikovat
pot Sebuj e evozwrtkn® a nezbytn® vySegit |jak®
pSedeps&n2 vhodn®ho voz2ku, protodge to je

PSi provg8§dhNn2 hodn wdiean 2 b Ibhyet nu , d oy Soc 2 Y| net
upacienta’lk i ent a s er got eorkaople2u t d ovngu?, mag S 2t set r uBnuu
tam byly schody (jejich vigka, ¢g2Ska, hlo
apod.) nebo rowmnimhbt eerf@eadk b d @ efhapkl Td vbeyd2 |, p S2e
do vIivjatk®m pat Se pacient/ klient bydl el ap

nehosasi stenc?2 .

Pokud bylvd omn v T1tah, ergoterapeut hodnot il
ot 8§l en2 vozrelkmi ,i pBS82sgtupp kod vIitamanaealol by
vitamwomNVpak ergoterapeut hodnotil g2 Sku
do bytu, nerovnosti ter @my,i sp8kbytt pagoSodEkh
hodnotil ergoterapeut ¢g2Sku dveS2, pS2stuy

UmitS bytu pak ergoterapeut hodnotil j
pro klienta, zda byly wuvnit$ schody a po
spomoc?, z&kd i eyt wb ymtld& dvez vee®em k vybaven?
rizi kar@gg8§doy,| akthemt no odstranit. Pokud se k
dTl egitiTch prostor, bylo potSeba vymysl et
klienta. U jednotlivich m2stnost?2 ergoter

pSépnost kliky u dven8stnosele&cbstprm: poboyd
ng8bytku, z8chytnm® zbhba«dy p8diul, e deexmn sk enc i k o
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podl epen? vizhil ledemp §&Te)l,ektpSkskium k8§suvks
kovl adal TmjevBffekeg(t® hlavnhD pr o pohybd i Ve
potmhD se zvyguj e rizi ko KkpoSndkur)®@t n Er gno?tsetrnaop
naw8blvac2m pokoji hodnot i | dosagitelnos
pohovky. VI ogni ci er goottielr atpyeput a hetdogku | Tgka, |
pS2stup ke svhDtelndocizdjrejdwml den®sti§xvi§hé |
WC zhodnotil wvelikost prostoru, opBRDrn® boc
Vegker ® tyto pol ogidivihaddantDi |v zehrl geadteent akg
Pro nDkter®ho klienta byl vhodnhDj g2 sp2ge
Vge byl o nut no posuomwiat osktoentph .e ¥.BRalha t S
klientovy zvyklosti, gi votan2z 8sytmyl., Edregnon 2e
hodnotil i,kstcecri®8lkn2i emazbmNl vekIism®kn idemt cg
jak® m8 sousedshk® v mtkablby ,v ozsbad aj, e kv er 8§ mu
urlitou mS2ipadckmcpotvSeby. ahrajemezastapitgneu rolio st k|
“wroveR kognitivn2ch funkc?2. Ergoterapeut

samos tdaotrm8lz 2vm pr ost Sed?2 .

223 Praktick® pougit2z konkr®t n2ch dom®n M ¢

schopnost?2 distadii | ity a zdrav?2 ve

Zmezin8rodn? klasifikace funk|l n2ch scho
nNDktdT®egitTch dom®n aktevpbtar amedt icd p@lc
odpov2daly hlavn2zm obl asn&pl rs20 itk taoous8tni?
zvlI 8gtn2ch pomTcek. Vybran® domalastemneobse
kter® definuje z8kon o poskytovsgn? d8vek

vkoupamlansobn2z automobil, pSestavbu koupe
obahovaly i aktivity a participace ost at
nezvlIl 8d8 mf gdkel pireinnoav a t a t2m viraznhD ovl i\
gi vot a.

Pot® <co ergoterapeut vybr al vhodn® do

z§znamowlaml ibsytt, o mogmw® geif SéedkynNDkem doms§
Zzaznamenat . Z§8znamovl |ist obsahoval dom®
anamnestktk®n¥%daleiz) pS2l oha
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224 Praktick® pougit?2 testu Funak |hn2d nno2crean 2n e

ve studii

Pro %W ely t®to studie bylo vyugito meto
m2 ry hodnoc elmependdhMaasure+ Fumcttohal Assessméftasure 1
oznal ov8&n | aKowohbBt Me EAMNG , b kit rwy ucglkem86 obs a
pol ofy® k p oltoojheckt 0z s | o ¢§ e nFAhrok |tne2s t m?2 Spea t rSe z §kv |

poug2ve8n? hodnocen2 je podm2nBDno | icenl| n2
Medi cal Rehabilitati 600 hbimeenc&l onh @okrakT
i cence rehabilitaln2 zaS2zen?2 obdr g2 manu

FI Mware sofwapeugdb»pEgpndedsthy ¥e mRDla vy

nej novDnDjg?2 verze testu, starg?2 verze nen?
relmbilitaln2ho | ®aSstv?2 1. R@RkaBwmpil@tof ak ul
l i cenci a tato verze testu byla vyugita
soul 8§st? Funk| n?2 m2ry hodnocen?z, Tient o t
odatlg218 pologek. Test nen? podm2nBDn | icen
nez8vislosti. Je kStottas $8994Kings €ollege Lbredon@@)4 ( Tur n
Jednotl i vehpohodg&yy by b @yokeslv

7iDProveR nez§wi glcedtai ,solblNiseamatl nfl , nez8§vi :

6iModi fi kovan8 z8vislost klienta, kdy po

pS2padnh kompenzaln2 pomTcky

5iDProveR supervize

AiDroveR mini m§l n2 ashbtskivityce (klient pro

3iDProveR m2rn®l aeingt eryke n §k¥ @aklontuat n N a ¢

2iDProveR maxim8ln2 asistdwcekokdy kIl ient

l1iDProveR tot&8ln2 asistencés |kaynolkltient p

Tout o QWoshbdomweno u clklhikemt 36 pol ogek: J?2
osoln 2 hygi ena, koup8n?2, obl ®k 8§ n 2 horn?2 pol
pougit?2 WC, kontrola mol en?, kontrola vyp
pSesuny na WC, ipPeshryy odSesany d¢2adaomo
nav o z 2pkhyb, po schodech, pohybovb c i (kowmaomimidRAy , exprese

psan?, srozumitelnost Sel i, soci 81 n2 inte
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vol n®ho | asu, Segen? probl ®&®&mT, pamhNS orie
(rizipgmava pjS2dl a, pran2, dom§c2? pr®&ce, n
vzdnNDlI §n2t NDcKhatgod Spazl o ek m&§ wyThjodpodeondni ma
FIM+FAM) (TurnerStokes 1994Kings College London 2014P r o  %tudesbyy
vyugerviggi n8lamgahiu€&@k®&®mvj azyce

225 Praktick® pougit?2 subjektivn2ho dotazn?

Organization Disability Assessment Schedule Il

TestWorld Health Organization Disability Assessment Schedul@HO DAS

byl do t ®t o st udoho dmdScaenren svuwbhjlekdteinv nk2 h o
Jedn§8 se o dotazn2k, kterlT wvyvinula SvDtc
porozumDBDI i probl ®&mT m, kdisabilit®. Mn@lgéd u pv Brcii k gt
pougirzesB86vet §zkanri§nfctiypdoltliaz n?2WKuwlij5kdyéd PO U ¢
znamen8, ¢ge klient nem8 §g8§dn® pot2z2ge a 5,
nemTge prov®st. Dott®atzon 2kt uwvdH QD ArSo dinlo t v | do
por oz u mlibiit&, , sebeobsluha, vztahy lidmi |, gi vot n? aktivi
vespol el nosti. Pracoval. j s me podl lt epddr
obsahoval pSesn® dotazy na kMKEpntaroTegeo
taR®ti st upRoV o0 yktehoo jgmeont & gc22  pgrk88cl iu WHODAS i | i ( V
I, 2014).

23 Visl edky

231 Zz8kl adn? d¥dajge avylkk®&n®ho souboru

Vybranl soubor obsahuje cmdzkeun 30t ekdl2i e
vybr 8ni %l el ovind tak, aby mDIl inepdigltipkz®@ n 2

pogkozen?2 kognitivn2ch funkc?2 viz kapitole
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Pohl av2z probandT

pohlavi
W mug
Hgena

Graf|].5-Pohl av2 probandT
JednaloseolugT (56,7 %) &eltl gdg2 md3kBi éont
24 a nejstarg2mu |6a, prediv®nnv4 2vkikke k3Se 7z ¢

zastoupeni ml ad?2 mugi , kdy pS2|diTnsolue djkerj i
autonehody. Mezi nejlastnhRjg2 pS2]iny smrt
35 1l et je traumati c kt®r gpwomatniDnk ® hnoo zgkaur. a n DA
nejlastRDji autohav8rie, havs8rie motorek a

RozdNDl babhdpretudi eopediloe n®nirol ogi e

Kumul ov
PS2]|ina Pol| e Procenta |procenta

CMP 7 23,3 23,3
Degenerat. On.mozku 1 3,3 26,7
Meningoencefalitis 1 3,3 30,0
Onkol ogi ck® 2 6,7 36,7
Traumati ck® 19 63,3 100,0
Celkem 30 100,0

Tabul2ikRokdNDl en2 podle etiologie onemocnin?
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pS2|i
| cvwp

degenerat. On.
o mozku

meningoencefali
o tis ¢

@ onkologické
o TBi

GraB-RS2]iny poruch funkln2ho zdrav?

Jednal o se hlavnildaammt ad®®mMupeglhomzen?
di agn-za &reaedljRokonatB,a%,v dTvodem | e, jak byl c
autohavs8rie. mHad&@che mmiggdTich mugT na motor
nej | ast Nj gt2rmaiu npa$t2i|lcikn@hmi por anhNn2 mozku.

Druhou nejl apo®Pkg2zemS2monlow je v nag?
pS2hd3B%. sLesk8& republika z®@up2 mophbvem pé
jednozpr vn2 cEvmdatdcve 2010 hogpitatzacipds 00p ebyvatel k
(bzl Sy 201

Nej kralidg2 odl onetnomampdn2p Sliij et? tdci drerfder
unageho s awkhmejudealyg2 doba byla 6 | et, cog

mezi 3 a 4 lety.

Geografick® rozm2stiDn?2 respondentT

Praha
Bl ano
H ne

Gr affr-Gdografick® rozm2sthDn2 respondentT
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21 klientTPrahy%) zbyldch 9 klientT (300¢

DTvodem toho, ge vt gArahya j ek | s pBU ® v opsac h K|
rehabilitaln2ho | ®k aSst ea¥Pr\vagecobprwWN fakal
Klienti, kteS2 pochSzZep?N pedbfnBedsitask®ng
doj2¢gdnli kagdl Lys® d@adPlathem mabdb. pon dob
bydl el i u mPrS@adai,znb&SB padnhDkosinapr ikt erm@a |

Vgeobecn® fakwWwraten2 nemocnice Vv

RozdNDl en? respondentT podle vzdDI|I 8n?2

vzdnl !
W sG
mvVG
Ovyul en
Wmzaé

Graf|] .iv@ dDI 8§n2 respondent T

Kumul ovan
VzdNDIl §n?2 Pol et Procenta procenta
SG 17 56,7 56,7
VG 7 23,3 80,0
Vyul enl4 13,3 93,3
ZG 2 6,7 100,0
Celkem 30 100,0

Tabul3kiadyZz gDl 8n2 respondent T
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Kl i ent. mnDl1 i nej | ast Nyrie esothSaesdt oog kjod dsrka®l ov
mugenesokonlenTm vysokogkolskl.m UzdbhhEg2o
respondentT pSevl §dal y monzukgoav ® g etn@&s h p ¢
vpSeddTchodov®m vNhRkuadmkhe§trapriadovakbo v
Dost Sedogkol sk®ho vzdhDh&indr iStaald . meVys ok ad e
set TkaldanRpejlmsadlich mugT po traumatick®m p
mozkov® pS2hodD.

Rodi nnT stav respondentT

Kumul ova
Stav Pol et Procenta | procenta

Neuvedeno 1 3,3 3,3
Rozvedenl 4 13,3 16,7
Svobodnl 16 53,4 70,0
Vdans§8/ gen 8 26,7 96,7
Vdova 1 3,3 100,0
Celkem 30 100,0

TabuldiRodi.nnT stav respondentT

stav
B neuvedeno

@ rozvedena
O rozvedeny
B svobodna
O svobodny
[ vdana

O vdova
OgenatT

GrafiRodidnl stavzastpomarnhtewv a mugT
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Vzhledem ktomu, § e s e | asto jednalr@aumatmlcakdd@n
p o gk oz e n tentonfakk deprojevil i ukazatelir odi nn®ho stavu kIl
procentu8ln2 zastoupen2 Asvobodnl + svob

zastoupen2 bylo Avdan§ + ¢genatl f.

Pro n8zornost uvg8&§dz me i fakta o typu |
vingovn2mpdém@em¥. Lasto vgak bylo nutn®
vpS2zem2, kde do d&afusbhbdTnepPm@®nB byl o
zvI|I 8gtN u klientT, kteS2 pS2stup do domu

druhou osobuk t er 8 jim mTge poskytnout asistenci
obTvaj2c2 byt |i dTm. U mladlch 1id2 se
pSest NDhovali nebo naopak mlad® rodiny s | e

Typ bydl en?

Kumul ovan
Typ bydl en? Pol et Procenta | procenta
Li my dI m 17 56,7 56,7
Paneb vd T m 4 13,3 70,0
Rod n nTim d 9 30,0 100,0
Celkem 30 100,0

Tabulbkidyp bydlen2, ve kter®m respondent.i b

Podl ag2, ve kter®m probandi bydleli

Kumul ovan
Patro Pol et Procenta procenta

0 13 43,3 43,3
1 6 20,0 63,3
2 6 20,0 83,3
3 1 3,3 86,7
4 4 13,3 100,0
Celkem 30 100,0

Tabulékikod!l ag2, ve kter®m respondent i bydl e

Pol et |dloenB T nw st i
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Pol et | 1le
vdom8cnost Pol et Procenta Kumul ovang§ p
1 4 13,3 13,3
2 9 30,0 43,3
3 16 53,3 96,7
4 1 3,3 100,0
Celkem 30 100,0
Tabul7kidoll et dlboen8Tnwsti (nejde o trval ® byo

sklientemw om8cnosti bydl el)

232 Anal 1l =a addts,;ti ck® zpracov§gn?

Grafick® zn8zornhDn? vstupnzch a vistupr

klinick®ho vIzkumu

Vstup do denniho stacionare VySetreni po 1 roce od

& ukonceni denniho i'acioné?e
4 tydny —denni stacionar 12 méscu 7
A T |
1. navitéva bytu 2. navitéva bytu
FIM, FAM FIM, FAM
WHODAS I WHODAS IL
MKF MKF

Graf ilasdw® zobrazen?2 provedenlch vyget$S
Dat a Z pr ac opvo8gnkao zcedn 28 unkodzrikeyma @i esnt
vyhodnocen HlhRmemane € Gp n 2ah on §wy
doby jednohot awmikaun il obiyz .u or af
t ®t o doby klientpiodmBl ii nmogmaeet O
pomTcku, pS2padnh pot Seb

navr genl eh? Yepwaalvu aec ey olt yetr ua |

byl a
sl edovs8§n a
poupl ynut 2

BNDhem
nazvl| §gt n?2 z2skat

prost Sed?2 podl e

z8vINDre|l n®h

Wi |l coxon

Vgechna data z wvstupn?2ho a

zpr acowlgranu 8P S pomoc?etnepa®Phm

vibhDry. Neparametrick® testy S

pro2z 8vi sl ®

72



z

zkt er ®ho vIibRr poch§z2. pMNApaodkeoenlyv keywt vi
soubonepSesahuje p@GebesB@vEroBandT

2.3.3 Statistickyz pr acovan® vIisPRPedhRkonuPgwvdyn&av &mpa
uvybranTch dom®n u | eldnotteldiyv Tvc hd okbl 3 ¢ netj T
vienn2m staciong§Si

Vn8sl eduj 2 c? tabul ce j sou statistick®

(pol et, prTITmNr, smRrodatn§ odchyl ka) a vis
(K1) se zvolenou hladinou sthaebhBtikd® Kkl
nastoupi . do demmi3ko lstaciong§Se, tedy vV

Vikdn(bhRDhem pobdyetnun 2knl isematcT om § Si )
versus )
Kapacital( bDhem pobydeanrkad mesnttacivong8Si )

Z8kl adn2z statistick8 charakteristika a v

SmDrod
Parametry Pr TmnD n odchylka p
P§r Vlegen? pdbl ®mT d 1.27 30 1,258 0,024
Kle§en2 pda®bl emT d 1,80 30 1,495
P&r V1Komunikacep $2nj ml uvenich zpr § 63 30 1,098 1,000
K1 Komuniekmaond up@njl ch zpr § 63 30 1,098
P8&r V1 Komuni kmsanlpsSk jzpr §v d 57 30 1,073 0,564
K1 Komunikacep S2 j em psanich zpr 60 30 1,102
P§r V1 Komuni kace psan2 zpr § 1,63 30 1,217 0,564
K1 Komuni kace psan2 zpr 8v 1,67 30 1,295
P&r V1 Mluvenz d 330 1,27 30 1,437 0,083
KIMI uven?2 d 330 1,37 30 1,520
P &r V1Konverzace d 350 1,23 30 1,357 0,414
K1 Konverzace d 350 1,30 30 1,343
P§r V1 MDnNDn2 z8§kladn2 pozice 1,83 30 1,206 0,003
K1 MDnnNDn2 z§kladn2 pozice 233 30 1,155
P§r V1 Udpgenée tNDla d 415 1,00, 30 1,203 0,157
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P§r

P§r

P§r

P§r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Psr

Psr

Psr

Ps&r

Ps&r

KiuUdr genz p

V1

K1

V1

K1

V1

K1

V1

K1

V1

K1

V1

K1Pohybpa Tzn'T ch

V1

K1

V1

PSemi sSo
PSemi sSo
Vyugi t?
Vymuugk yt 2k
ChTze d
ChTze d
Pohyb po
Pohyb po
Pohyb po
Pohyb po

Pohyb po

Pohyb =za
Pohyb =za

Poug2vsgn

KIPoug2vgn?2

V1

K1

V1

K1

V1

K1

V1

K1

V1

K1

V1

K1

V1

S&§m sHO u
S&§m sHO u
P®|l e o |
P®l e o |
pougit?
pougit?

Obl ®k §n?2

Obl ®k §n?2

J2dl o d

J2dl o d

Pit2z d 5

Pit2z d 5

Z2skg8n?

ozice tNRla d A4
v8n2 d 420
v8n2 d 420
ruky k jemnTm
jemniTm pohybT
450

450

r Tizmtl ehi ®ro ké |
r Tizmtiehi ®o kd |
r Tentl ethi ®ro ka |
r Tentl ethi ®ro ka |
r T z n posdhodéch d6as|
| o-kpadchode&hd®08
pougit2z rTznl
pougit2 rTznl
2 dopravy d 47

dopravy d 470

mit d
mit d
8§sti t Dl a d 52

§sti tNDla d 52
WC d 530

WC d 530

d 540

d 540

550

550

60

60

nezbytnTch vDigc
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1,13
1,62
1,97
1,87
1,83
2,20
3,17
1,90
3,17
2,20
3,50
2,45
3,45
2,28
2,83
1,92
3,20
1,57
2,73
1,20
2,27
1,50
2,13
1,23
1,93
1,10

1,67

1,37

1,52

30

29

29

30

30

30

30

30

30

30

30

20

20

18

18

25

25

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

29

1,306
1,178
1,322
1,106
1,085
1,186
,913
1,155
1,020
1,270
974
1,276
,826
1,274
1,339
1,320
1,258
,935
1,112
,805
1,172
1,009
1,279
, 728
,980
,803
1,124
,740
1,450

1,122

0,013

0,705

0,001

0,001

0,001

0,001

0,014

0,001

0,001

0,001

0,003

0,001

0,002

0,007

0,001




K1 Z2sk&n2 nezbytnlch vihc 283 29 1.256

P&r ViPS2prava j2dla d 630 1.76 29 1,300 0,002
K1 PS2prava j2dla d 630 2.66 29 1.261

P§r V1 VykohdmSm*?ch prac2 d 6 207 27 1,439 0,008
K1 Vykong&vs§8n2 dom8c?ch pr 2.03 27 1,141

P8§r V1 P®le o pSedmNDty v dom§ 2,40 10 1,578 0,206
K1 P®l e o pSedmhRty v doms§ 3,20 10 1,033

P8r V1Jen §n?2 didmd73® mi 1.45 29 1,454 0,317
KlJeh8§n2 s ciz2mi | idmi d 1,52 29 1,430

P8r V1 Rodind®0Ovztahy 1,07 29 1,387 0,564
KIRodi nn ® dwédt a hy 1,10 29 1,345

P8r K1 Placen® zamBDstng§n2 d 8 371 24 624 0,655
V2 Placen®8%0amNstngn? 3,58 24 974

P8r V1 ZzZ8kl adn? ekonomick® onp 1,50 30 1,456 0,003
K1 Z8kl adn2 ekonomi ck® op 217 30 1,555

P§r V1 Ekonomick§ sobRstalnos 1,59 22 1,436 0,004
K1 Ekonomick8 sobRNstalnos 2.36 22 1,432

P§r V1 Rekreace a volnl |as d 221 29 1,521 0,061
K1 Rekreace a volnl ]as d 272 29 1,306

Tabul8k¥Yl kon 1 (bRhe @by mus vesesi Kapagita il )
(bNDhem pobydennklim entvdcsiwddtl Sivgkyym D j e zaz
statisticky viznamnl rozd?z2| u jednotl i vl

n
ct

Pro ng§zorunodom@nsose statisticukegenyvl znar
krabicov® (box) grafy, kter® preseBedp? n
Arabicovgid | §st @i hgdamtu absabujpej 80 ohr ai
zespodu 1. kvantilem a mezi nimi je | 8ra \

V krabicod ¢ d¢rafech jsou hodnotyk o n k r ®t n 2(0h gBadm®n4pr ob | ®
tot &8l n2 probl®m) pro kapacitu (K1) a vITk:

medi.8nT
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probl ®mT d
N
1
|
1

Segen?

verze

Gr a.fll1-M1 versus KL udom®ny fegen?2 probl ®&mT d 175,

Grafllukazuj e hodnoty kval i fdiokh8Xt ocproTi yM eu K1l |
vienn2m staciong§Si u.demPagi fegewp2 mpdoBh

probl ®&m u klienta) a u vikonu je medi &n

N

~ 4— o
. —‘7

3_ —‘7

I

T T
K1 \%8

17

PSemi sSov§n?

verze

Gr afl2-M1 versus K1 udom®ny PSem2sSov§gn? d 420,

Gr a.fl2 Ukaaje hodnotyk val i fi k8§t or T veobNDkpobyaukéap
vdienn2m stacion8§8Si .Ukapaoty®n ymePdSesmi sSo(vsEtnSe d

ukl i ent a) a u vikonu je. medi 8n 1 (1l ehkl
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pozi
s
1
|
1

—

z8kl adn?

MDnNn?2
T i
|7
|7

verze

Gr afl3-V1 versus MRaDndyd ddkPagnz2 pozice t NI

Gr a.fl3 Lkazuehodnoty kvalifik§8toddbl¥epoHlyktown uk la
vienn2m staciong§sSi u dom®erk adiArDn?y 37 8k Ined
(v8gmriobl ®m u klienta)d (sapbetdiRmnw klei enetda

4' T

rTznl

Pohyb za pougit?

verze

Gr afl4-vV1 ver sus K1 u dom®ny Pohyb za p
0,05

Gr a.fl4ukazujehodnotyk val i fi k8§t or T vdeo bvidl kpoonbuy tau kkd |
vienn2m stacion§Si u dom®nyUPRPapgbi zyp peume
3 (v8gnT probd ®m prborkube@ésmpBpddBnh ag v§ggl
proklienta).
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verze

Gr afl5ilv1l ver sus K1 u dom®ny Pougit2z WC

Graflsdukazuje hodnoty kvalif idko®tlo rpTob ywes KIil}
vdenn2m staciRPaB@itUkaWa.o®Pny2j esméedgh pro
a u vikonu(ljehkredpr8mbIll®m pro klienta).
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Gr afl6-M1 ver sus K1 u dom®ny Jz2dl o d 5!

Gr a.f16 ukazujehodnotyk val i fi k8§t or T veobMNk pobya uk &p
vdienn2m staci on8SU kuapdeocni@nyy pleodohlec®@mSmr d& K Il |

a u vikonu je medi8&8n 1 (lehklT probl ®m pro
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Piti d 560

verze

Gr afl7-M1 ver sus K1 u dom®ny Pit?2 d 56

Gr af ukazujehdtinotyk val i fi k8§t or T velowbiNk omwyd uk &p
vdienn2m stacion@ Sk apadiotm@®njye Pmeadi.&§n 1 (1 eh
a u vikonu je medi&8n 1 (lehklT probl ®m) .
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K1 Vi

verze

Gr afi8-N1 ver sus K1 u dom®0Aly PS2prava | 2

Grafl . uWkBazuje hodnoty kvalifidlo®thormpobwye uvikk
vdenn2m sut adkcd ne®r8ySi P SRkparpaavca tjy23dléav.gdi S§pr ob

pro klienta) a u vikonu je medi&n 1 (1l ehkTl
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Vykonavani domacich praci d 640

Gr

Gr
vd

1_ T
0~ o [

I I

K1 Vi

verze

a.floilvi ver sus K1 u dom®ny Vykon8v§8n?2

a.f19 ukazujehodnotyk val i fi k8t or T veobNk pobya uk &p
enn2m staciong§sSi u dom®PlNK aYpkomn§vi§grez mea

(vg&gnl probl ®m pro klienta) a u vikonu je

Zakladni ekonomické operace d 860

Gr

Gr

Sl

verze

akOo-VM1 ver sus K1 u dom®ny Z8kl adn?2 el

a.f20 ukazujehodnotyk val i fi k8t or T veobNk pobya uk &p

vienn2m stacion§Si u dom®nWYk aZpS8akd iatdyn3 ] ee kroenc

(v

§gnl probl ®m pro klienta) a u vikonu je

80



sobNDstaln
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Ekonomick$§8

verze

Gr a.R1-NM1 versus Kilu dom®ny Ekonomick8 sobRDstal nao

Graf2lukazuje hodnoty kvalifidlo®thormpobwye uvikk
vienn2m staciong§Si u dom®&n yk abbkacn a ngi cjke8 e
(v8gnT probl ®m prqg eklmeaft§én) ehblk,lu ad kenfded
proklienta).
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w N
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d

ChTze
i
|7

verze

Gr abk2-N1 versus CKITze uddem®ny p = 0,001
Graf22ukazuje hodnoty kvalifidlo®thormpobwye uvikk

vienn2m stacion§8SiU kapacitd erm@Bd §n CRTAe.8§gnl pr

prokl i enta) a u vikonu je medi &§n 2 (stSedn?
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I

verze

Gr a.R3-V1 versus KLu dom®ny Pohyb pei mtTernil®&rh | d k¢
p = 0,001

Graf23ukazuje hodnoeyvkkahufd@dobdeppDbyBDuv kI
vienn2m stacion§Si u dom®iiy nPelhkgfdeitypj® r Tz n
medi §n 3,5 (v8&gnl ag tot&ln2 probl®m pro
obl ®&m pro klienta).
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Gr a.R4 -|V1 versusK 1 u cPom®mdy po r Tz+elxcaherlioRkal idt &4
p = 0,001

Graf2dukazuje hodnoty kvalifidlo®thormpobwye uvikk
vienn2m stacion§Si u dom®ihgx Pethka@citypj®@ r Tzn
me di 8tnot48 1 (n 2 probl ®&m pro klienta) a u vik
probl ®&m pro klienta).
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schodech d4608
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T 1

I I
K1 %1

verze

Gr af25]-V1l versus KI u dom®nyo PoffybhT @h | dokal it &
po schodech @608, p = 0,001

Gr a.f25sukazuje hodnoty rkwaai k edpo&to tplo bwea uv TkK ¢
vienn2m stacion§Si u dom®ny Ppohsghodech.o r Tz
Ukapacity je medi8&n 4 (tots8&8ln2z probl ®&m pr
probl ®&m pro klienta). U nkoagpna& i h o/ d ninogtl aa 2n,a |

uvi konu byla namhRSena nejni gg2 mogn§ hodno
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Gr a6-M1 versus Klu dom®ny Poug2vg8§n2 dopravy d

Graf26 wkazuje hodnoty kvalifidlo®tormpbwe uv ikk
vienn2m stacion§8Si u dJonkBnpyachR duwd?2jves nfe dio§
probl ®&m pro klienta) a u vikonu je medi §n
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verze
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Gr a.R7 -NM1 versusK 1 u dom®ny S8m se umlt d 510,

Graf2Tdkazuje hodnoty kvalifidlo®thormpobwe uv ikk
vienn2m stacion§8§Si ukapm®ntyy Sjgen mediugnm t 3
pro klienta) a u vikobu®meprmmedkBhnernlt a)l.eh
namhDSena nejnigg2 mogn§ hodnota 1 (|l ehkT |

namhRSena nejnigg2 hodnota O (g&8§dnlT probl ®r
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P®l e o | 8sti

verze

Gr aR8-M1 ver sus K1 u dom®mMWGL P®| e o | §st

Grafl . uk& zuje hodnoty kvalif idko®tho rpTo bwe uv TkK
vienn2m stacion§Si u Uowk@mpuciP®yYeje m&di §

probl ®&m pro klienta) a u vikonu je medi §n
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32 29

3
I I
Graf| . -2 9 ver sus K1 u dom®ny Obl ®k §n?2 d
Grd | wkaQuje hodnoty kvalifidlo®thormpobwye uvikk
vdienn2m stacion8SiU kapadtyogm®me diOHrn @R §1f3t Sedr
prok|l i enta) a u vikonu je medi&n 1 (lehkT p

nezbytnlch
T

Z2skgn?2

verze

Gr aB0-V1 ver sus K1 u dom®ny Z2sk8n? nez

GrafdOukazuje hodnoty kvalifidlo®thormpobwye uvikk
vienn2m staciong§Si u dod®hwppdtsk§nienemryt

probl ®&m pro klienta) a u vikonu je medi §n
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Z8vhNDrem je ,mo@e ®nsahgm@ wsuttu d i i podaSil o pr
u sledovanl dmsgarlame tkalp asti atyi sat i vcTkkyo nvul zsnea
nazvol ad®nMl v znamno tgiend, ®F ob | ®mA®n PiSe mi s
z8kl adn? pozicegittDiar TPohyhb zas$:?2pzoeun? , Po
PS2prava j2dla, Vykon§8§vg§n2 dom§c2ch prac?2,
sobnDstalnost, ChTze, Poihrytbe rp c®®m @ ®2 o] & o h g
por Tznlch iIimkaschg@da@ch,domauwy2yy,8§nS&m se uml-
t Dl a, Obl ®k §n 2, Z2sk8&8n2 nezbytnlch wvDhDcz2.
viznamn® rozd2ly u vikdobR(Wabytaue klalpismen tt
stacion§8Si u 63 % dom®n.

Podl e posunhiodmeodgyS8may geval i fi k8t oru u Kk
hodnotu u vikonu u vRtginy pologek je mogr
ke =z eopbjleans?t iv v Ipk @rvie,detnéudryd kktilwmi tfyacs | it §t o
druh® osoby a pomoc 20 pkompe rkzagplanc? t@dg mT cekdyy)
bez facilit8torT.

Klientidi mPbizi &i nej |l astnDji jako facild@
nNNDktleom@penzal n2ch pomTcek, nej |l astnDji hTl ,
Vliase l1dobBdykdygldipod2m rehabilitaln2m st a
nemNRdiisgkozici tzv. Azv!lI 8gtn2 pomTckyid.

Me z i dom®ny, u kterTch s e nepodaSilo

kvalifik8torT u lkaspeacilt y b 8 hdeennk p mb ysttua cv o r
stat sticky viznamnhD na zvolen® hiladodsinn vl
komuni kace a konverzace, dom®na Udr gen?
kjemnTm pohybEmz2hedhngmani sa obl astlicEamNDst
dom®n8&8ch keedstabisticky viznamnlomu,r oze? |
kproveden?2 aktivipgmhee@lug2vali ¢g8dn® z

2.3.4 Statistickyz pr acovan® vIisledky: Porovng8n2 ka
u klientT v | ase 1, tedy v dobD jejich
stci on§8Si a u jejich kapacity (K2) v | a:
Vn8sl eduj 2 c? tabulce jsou statistick®

(pol et , pr TmDr , smhDr odat nk@padgtald i yalskkail a v T :

v dobh pr TbNhnu§ Sdee nu) akdpacitstl tallcai sofK2 i2vd ob N 1
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r oku

po
viznamnost.

upl ynut 2
0, 05

dobhy sed

zdohrenioa

il adii o

Kapacita 1 ( bDhem p o bdyetnun 2km isetnatcT om § Si )
Versus .
Kapacita 2(1 r ok p o pobykuo rk|led m?mn M2 m stacion§8Si)
Z8kl adn2 statistick8 charakteristika a vT.
SmDr od
Parametry Pr Tmn odchylka p
P§r Klegen2 pd#bl ®mT d 1,80 30 1,495 0,046
K2eigenz pa&wbl ®@mT d 1,67 30 1,422
P§r K1 Komunikace pS2jem mluyv 63 30 1,098 0,655
K2 Komunikace pS2jem mluyv 67 30 1.184
P8§r K1 Komunikace pS2jem psan 60 30 1,102 0,157
K2 Komunikace pS$2jem psan 53 30 1,074
P§r K1 Komunikace psan2 zpr§y 1,67 30 1,295 0,157
K2 Komuni kace psan2 zpr §v 1,60 30 1,248
P8r K1 Mluven2 d 330 1,37(a) 30 1,520 1,000
K2 Mluven2z d 330 1,37(a) 30 1,520
P &8 r Kl Konverzace d 350 1,30 30 1,343 0,317
K2 Konverzace d 350 1,27 30 1,285
P§r K1 MNDnNDn2 z§kladn?2 pozice 233 30 1,155 0,083
K2 MDnNDn2z z§kladn2 pozice 223 30 1,165
P8r K1lUdr gen2 pozice tDNDla d 4 113 30 1,306 0,317
K2 Udrgen2 pozice tDnDla d 1,27 30 1,388
P§r K1 PSemisSovg8nz d 420 1,07 29 1,322 0,059
K2 PSemisSovsgn2 d 420 1,79 29 1,236
P§r K1 Vyugit?z ruky k jemnlm 1,83(a)] 30 1,085 1,000
K2 Vyugit2 ruky k jemnim 183() 30 1,085
P§r K1 ChTze d 450 3,17 30 913 0,025
K2 ChTze d 450 3.00 30 1,083
P&§r K1 Pohyb po r Tizmfiehi ®o kd | 3.17 30 1,020 0,102
K2 Pohyb po r TFizmfiehi ®roka | 3,03 30 1.129
P8&8r K1 Pohyb po r Texntiehi ®okal 3,50 30 974 0,180
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| §sti tNIla

ugitz WC d 530

ugitz WC d 530

Obl ®k §n

Obl ®k &n

Z2skgn?z
Z2 sk §n?
PS2prav
PS2prav
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P®l e o
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za$

r Tz
d

d

2 d 540

2 d 540

550

550

560
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nezbytnich v
nezbytnTch v
a j2dla d 630
a j2dla d 630
8§n2 dom8c2ch
§n2 @O mM8Ec2ch
pSedmhNty v do
pSedmhNty v do
S Ci z2 mi I id
S Ci z2 mi I id
vztahy d 760
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47

52
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pr

pr

m§
mi

mi

3,33
3,45
3,30
2,83
2,72
3,20
3,08
2,73
2,63
2,27
2,03
2,13
2,00
1,93
1,87
1,67
1,63
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1,30
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2,28
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3,20
3,00
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1,339
1,320
1,258
1,352
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1,217
1,172
1,217
1,279
1,313

,980

,973
1,124
1,159
1,450
1,418
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1,261
1,321
1,133
1,162
1,033
1,054
1,430
1,404
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1,295
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sobNstalnos

sobNDstalnos

0

as d

d 8§

d 8

op

0P

3,71 24 ,624 0,317
3,63 24 ,824
2,17 30 1,555 0,317
2,10 30 1,561
2,26 23 1,484 0,317
2,17 23 1,497
2,72 29 1,306 0,059
2,52 29 1,299

P8r K1 Placen® zamRstngn?
K2 Placen® zamhDstngn?2
P8r K1 Z8kladn2 ekonomick®
K2 Z8kladn2z ekonomick®
P8r K1 Ekonomickg §
K2 Ekonomicks#§
P&r K1 Rekreace a volnld
K2 Rekreacea ol nT | as d 92
Tabul RaKdpacita 1
Kapacita 2 (1 rok

vysvDtlivky:

barevnni

( bNhdem nporb yd tua ckiloines§nSti )
pdoe nunk?omn |setna?c i poonb8yStiu) ;k I i e
zaznemdeaon$nhni vy ahi s

j e

(

ol

I

d e

na zvolen® hladinhR viznamnosti 0, 05.

Pro n8zornost j sou uvedeny krabicov®
data pomoc?2 St Selkdradb ikovawngfi ||.§st % hodmptraa mu
shora je ohranispeondau 31. kkvvaannttiilleenm az eme z i
medi 8&n

V krabicod c drafechjsou hodnotyk o n k r ®t n 2(0h gadm®n4pr ob | ®
tot 81 n?2 probl ®K)L) vhase kapdquwi tduo b Nd epnonk?ynt u
st ac)akapgcifui2(K2) v 2|(vadebdd 1 roku od ukonl en?
V grafu je vi.dDt rozd2|l medi 8§nT

=

1S

@

v 19

| . 2
| as
Graf| iXL versus Kzgendomp®mypl| ®&mT d 175,
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GrafBldkazuje hodnotkyplavc dtaiBfedkl®tyomP byt u kil
vdienn2m st aaipac§8ili 12 rvoks eu pd ynut 2d edrorb2ym o d

staciong§Si u dom®ny Tfegen2 probl ®&®&mT.

154

GraB2-K1 versus KhTuzedadm@ry, p = 0

Grafd2dkazuje hodnotkywplaved taiBfeidkigtyomD byt u kil
vdienn2zm st &aipac§ il 12 rvoks eu p2d ynut 2d edmonb?2ym o d
stacion8Si u dom®ny ChTze.
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Gr aBB3ilKl versus K2®|ue doo m@&nsyt 0,05t Dl a d 520

Grafd3ukazuje hodnotkyplyedtilBfedkl®tyomPbbyt u kIl
vienn2m st aapac§ i 12 rvoks eupd ynut 2d edrorb2ym o d
stacion§8Si u dom®ny P®le o | &§sti tnIla.
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O
33_ —‘7 —‘7
I I
| as
Gr af4ilKl versus RdDugidém®&®Cy d 530, p = 0,

Gr af34 Ukazueghodnoty kvkapdcikteBeéed dby pobytu ki
vdenn2m st aaipac§8ili 12 rvoks eupd ynut 2d edrorb?ym o d
staci oo®®ny uPougit2 WC.
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Gr aB5ilKlverss K2 u Aom®&y2 nezbytnlch vDc2 d

Graf|. 35 ukazuje hodnotkywplvdltailfeidkityompmD byt u kil
vdienn2m st aaipac§8ili 12 rvoks eu pd ynut 2d edrorb2ym o d
staciong8§Si u dom®nyU ZRaska&mi2t yn ez bjye nhedi &M
pro klienta) u kapacity 2 j.e medi8n 2 (st ¢
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Z§vhDrem je mogn® slagAouwtt,udge podaSm o
hodnoty u sledovanlTch pasamdtr(v uwoka®p pwoibt

vienn2m stacion§8Si) a |ase 2denh2moktmai vk
statistickyv T znamnhD 1 igily na zvolen® hladinh \
probl ®&mT, ChTze, P®|l e o | 8sti tRhDla, Pougi:t

Grafy u kapacity 1 a kapacity 2lvase 1 a | ase 2 u dom®
probl ®mT a Pougit2t®wWCnRypbdaj52 viesp§l 2B ¢
stejn®, u zbylTch 4, resp. 5 se |ig2 a r ooz

Cel kovnD se podaSilo prok8zat statistioc

zcel kov®ho poltu vybraniTch dom®n.

U ostatn2ch dom®n, sgenkbpodaShbdnptyopkEep
kapacityla2V ase 1 (bnRhemnPmobytacivons§Si) a | ase
denn2ho staciong§Se) statisticky viznamnnD r

2.3.5 Statistckyz pr acovan® viskepghygityYof(BK2hs&§m2 vIik
vybranlTch dom®n u klientT v |ase 2, te
v denn2m staciong§sSi

Vn8sl eduj ?2c? tabulce |jsou statistick®
(pol et , pr TmNDr, s mbDr o stanen Bapasidwc2ivyalslea)2 o KT :
v dobD prTbNhu denn?2ho stlaasi e in2@dSeey A 1k | ri ceknut
po uplynut2 doby od denn2ho staciong§Se) s
0,05.

Viko@l 20k popokypnbekifinedtm][ st aci on§8Si)
versus )
Kapacita2(1 r ok popoakypnhiuekfPinemdtm] st aci on8Si)

VT kon 2 ver sus Kapacita 2

Z8klsadam®i stick8 charakteristika a visledk)

SmDrod
Parametry Pr Tmil n odchylka p
P8r V2fegen?2 paA®%Gbl ®&mT d 120 30 1243 0.026
¥ A 2
K2fe gen patdbl ®mT d 1,67 30 1,422
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V2 Komuni kace psan2 zpr §
K2 Komuni kace psan2 zpr 8§y
V2 Mluven2 d 330

K2 Mluven2 d 330

V2 Konverzace d 350

K2 Konverzace d 350

V2 MRDnNDn2 z8&kladn?2 pozice
K2 MDnDn?2poz8kleadn® a d 41
V2 Udrgen? pozice tNhRla d
K2 Udrgen2 pozice tnDla d
V2 PSemisSovgn2 d 420

K2 PSemisSovs&n2 d 420

V2 VyugijtemniunkypokhybTm d
K2 Vyugit2 ruky k jemnim
V2 ChTze d 450

K2 ChTze d 450

V2 Pohyb po rTFizmflehi ®ro ka |
K2Pohyb po r Tz-filnaterli ®kaldi
V2 Pohyb po r Texfilehi ®mo ka l
K2 Pohyb po r FTentfiehi ®okd |
V2 Pohyb po r Tz nposchodéctnd6as!
K2 Pohyb po r Tz nposdhodéch &6a8l
V2 Pohyb za pougit2z rTznl
K2 Pohyb za pougit?2 rTznl
V2Poug2vs8§n2 dopravy d 470
K2 Poug2vsg§n2z dopravy d 47
V2 S8&m s®Oumlit d

K2 S&m s®Oumit d

V2 P®le o | 8sti tRla d 52
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1,075
1,248
1,437
1,520
1,297
1,285
1,165
1,165
1,245
1,388
1,121
1,236
1,106
1,085
1,050
1,083

952
1,129
1,095
1,155
1,105
1,031
1,224
1,427
1,344
1,352

847
1,217

,828

0,414

0,317

0,257

0,083

0,414

0,003

0,132

0,035

0,705

0,001

0,001

0,001

0,001

0,010

0,001

0,001

0,001




K2 P®|l e ob52D8sti tNRDla d 203 30 1,217

P&8r V2Pougit2z WC d 530 1,23 30 935 0,001
K2Pougi t2 WC d 530 2.00 30 1,313

P&§r V2 Obl ®k&n2 d 540 117 30 699 0,001
K2 Obl ®§n2 d 540 187 30 973

P§r V2 J2zdlo d 550 1,03 30 765 0,001
K1 J2dlo d 550 1,63 30 1,159

P&§r V2 Pit2z d 560 70 30 ,750 0,007
K2 Pit2 d 560 1,30 30 1,418

PS§r V2 Z2sk&n2 nezbytnlTch vnhc 1,45 29 1.121 0,001
K2 Z2sk§&n2 nezbytnlch vnhc 2.28 29 1,334

P§r V2 PS2prava j2dla d 630 162 29 1,237 0,004
K2PS2prava j2dla d 630 238 29 1,321

P§r V2 Vykon§vsn2z dom§c2ch pr 1.86 28 1,325 0,008
K2 Vykong8vgnz dom§8c2ch pr 264 28 1,162

P§r V2 P®l e o pSedmnty v dom§ 2,40 10 1578 0,340
K2 P®le odp&:é&dmdsyiv (pes) 3,00 10 1,054

P8r V2 Jedn8n2 s ciz?2mi | idmi 1,32 28 1,416 0,317
K2 Jedn8n2 s ciz2zmi | i dmi 1,39 28 1,397

P8r V2 Rodind®0vztahy 1,00 29 1,336 0,564
K2 Rodind®0vztahy 1,03 29 1,295

P8r V2Pl acen® zamRstng§n2 d 85 358 24 974 0,655
K2 Placen® zamBDstng&n2 d § 3,63 24 824

P8r V2 Z8kl adn?2 ekonomick® onp 1.47 30 1,456 0,005
K2 Z8kl adn?2 ekonomi ck® op 2.10 30 1,561

P&r V2 Ekonomick§8 sobRDstalnos 1,52 23 1,473 0,007
K2 Ekonomick§ sobRDstalnos 2.17 23 1,497

P§r V2 Rekreace a volnlT |las d 1,86 29 1,407 0,015
K2 Rekreace a volnl Jas d 252 29 1.299

TabullRavilk.on 2 (1 rok po udkeonnnl2emn 2s tpaochi yot nu§ Ski

Kapacit a rok po dekaof|me ns?tvamsovidyti§ s ivkly

barevnh

hl

adi

nn

i e
viOEEnamnost i

2 (1
e zaznamens§gn
0,

94

statisticky

vl znamn



Pro n8zornost jsou uvedeny Kkrabicov® (
data pomoc?2 St Selkdradb ikovaeawngfi I|.§st % hodptraa mu o |
shora je ohranilen&va.nthkyamt ial ews),zinzaal Supnazdcy?
me d i V8krabicod c drafechjsou hodnottk on kr ®t n{ 6 h §@dm&mpr ob | &
tot 81 n?2 probl @n) aprnvd2k bap2 &isttcedy K1 rok po
pobytuvkénmehmTst ¥cigomE8i je vidhDt rozd2l me

: —‘7
1S
®
| v2 k2
Gr aBB6ilv?2 versus T &8entd gdoo®h®mT d 175, p

Gr af36 lukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve vIi
pobytu #énmehmTstvaci on§Si uUdemPaygi f gger2 mi
(st Sednz2klpireomtla®m as u vikonu je medi &§n 1 (I

17 36

d 420
S
1
[)
)

PSemi sSov§gn?2
N w
| |
—
——

I

I I
V2 K2

Gr afBB7-M2 versus K2u dom®ny PSemi sSov§gn? d 420,

Gr af37lkazuehodnoty kvalifik8torT ve vIkonu
pobytu HEneaMmT s vdaocm®nny§ SR Selmi lsSpa@int2y | e me
(st Sedn? probl ®m u klienta) a u vikonu j
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as

|
i
—

3~

Rekreace a volnT
N
|

I

T T
V2 K2

Gr a.887ilV 2 versus RKXreacedom®wyl nl | as d 92

Gr af38 lukazuj e hodnotwy kknal iaf iklaptaacwr T Dve r
pobytu KeEhedamJTstvaci on§Si u dounkapagity Rekr e a
medi §n 3 (v&gnl probl®m u klienta) a u vIi

pozic

z8kl adn?

MRDNnDNnN?

T T
V2 K2

Gr aB9ilv2 versus MR2aDHERLazdom®pygzice tNla d

Graf3d9 lukazuje hodnoty kvalifikgtorT ve VI
pobytu #dénehmTswvaci on§Si u dom®eu kapabdktp n N n 2
je medi §n 2 (stSedn®l kpojneub Im@mi §n kRi € stt Sk d

u klienta).
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rTznl c
w e
| |

Pohyb za pougit?

1_ —‘[

0— £
T T

V2 K2

Gr a.#0ilV2 ver sus Pbhyb wadepm®mgy t2 rTznlch
0,01

Gr af40 ukazuje hodnoty kvalifik8torT ve vIik
pobytu Kklin@eAm] staci on§Si u dom®ny Pohyb
Ukapacity je medi &8n 3 (vs&gnl probl®&m u k
probl ®&m u klienta).

4—
29
3— o

Piti d 560

T T
V2 K2

Graf|. 417V 2 versus PK22 dub5&é6®dm®ny = 0,001

Graf|.41 ukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve vI
pobytu KkeneAmT staci on8UBikaupadaom@nyj ePime2d.i §
probl ®&m u kI i emmetdai)§ n al u( lvelhkkolnup rjoeb | ®m u k|
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PS2prava j2dla d &€

l_ —‘[
0—

T T
V2 K2

Gr a#2ilv?2 versus PK2prawadgm@nmnyw d 630, p
Gr af42 lukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve Vvl
pobytu HBénhehmTsvaciong§8Si aW damAoyt PS3 pr an
(st Sedn? probl ®m u klienta) a u vikonu J

4

Vykonavani domécich praci d 640
T

T T
V2 K2

Gr a#3ilv?2 versus VKRon8S8us§ddm@dawm8c2ch prac?

Gr af43 bkazuj e hodnoty kvaliBDi RS§tr@kT pwe uwkl
pobytu #dénehmTswvaci on§Si u dom~®uw kapadty k on 8§ v
je medi &§n 3 (v&gnl probl Pm medkil §rentia) |l ek
u klienta).
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Zéakladni ekonomické operace d 860
N
1

1_ —‘[
0— I

T T
V2 K2

Gr a. 47|V 2 versus ZRBX| adwm?dek®mymi ck® oper a

Gr afd4d bkazuj e hodnoty kvalifik8torT ve vI
pobytu &énmnhmTstvaci on§8Si u dom®wWkapaik | adn?
j e medi5s§n(st Sedn2 ag v&§&§gnl probl ®&m u klie
probl ®&m u klienta).

sobNstalno
S
]
—
—

Ekonomick§g

1_ J;
0—

I I
V2 K2

Gr a#b5ilv2 versus EKdnomu ck&m®mypNDstal nost d

Gr afds lukazuj e hodnoty kvalifikB§tkoorn] ewe v
pobytu #dénehmTsvaci on§Si u do m®kayacitfEjk o n 0 mi
medi §n 2 (st Sedn? prolbl ®m eu meldi €nt al) (| a'l
u klienta).
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ChTze d 450

I

T T
V2 K2

Graf| . -M26versus K2 u dom®ny ChTze d 450, p =

Graf|.46 ukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve vI
pobytu #enehmTsvacion§® kapdecm®yy | €h mea. E

probl ®&m u klienta) a u vikonu j e medi 8n

29

Pohyb po rTznlTch lokalit
T

1—
0—~ J; £
T T
\Z K2

Gr a.f47 1 V2 versus K2 u dom®ny Pohyb pdinTenl ®h | ¢
4600, p=0,001

Gr afd7 lukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve Vv
pobytu #énhehmTswvaci on§Si u dom®niyntPerhiy®r .p
Ukapacity je medi &n 3 (vs&gnl probl®m u kil
probl ®&m u klienta).
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Pohyb po rTznTch lokalit

1 o
J; 53
0— o
T T
\ K2

Gr a.f48 1V 2 ver sus K2 u dom®negxPehy®r po
4602, p=0,001
Gr af48 lukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve VI

pobytu #énhehmTswvaciong§Si u dom®hegx tPerhiy@®r .p
Ukapacity je medi8n 4 (tots8&8ln2 probl ®&m u Kk
ag st Deld®mt uprkd i ent a) .

d4608
T

Pohyb po rTznTch lokalit:!

1_ 1
I

T T
V2 K2

Gr af491i V2 versus K2 u dom®nypoPorhlyzonT ch Iliokal it
poschodech d 4608, p=0,001

Gr afd9 lukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve VI
pobytu KenheAm] svdAcm®mys SPohuy b @loi tr§czhn,T cjhi n
poschodechU kapacity je medi8n 4 (tot8ln2 prot
2 (stSedn?2 probl ®m u klienta).
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dopravy d
w £
1 1

Poug2vgn:

I

T T
\Z K2

Gr a.b0ilV2 versus K2u dom®ny Poug2v8§n2 dopravy d

Grafi0 lukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve Vv
pobytu d&énmnhmTstvaci on8§Si u Hom®psgcPbugpesr
4 (tots8&8ln2 probl®m u klienta) a u vikonu j
?IE%

V2 K2

Gr ablilv2 versus SE@& seuuthbm®ng 510 p =

Graf|.51 ukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve VI
pobytu ##énehmTswvaci ong§Si W kam®&rcy t §8 M es ane
(v8&gnl probl @mkonkl jenmapdi §nul (lehklT prol
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29

t DI a

| 8sti

12

(o]
)
|
*

P®| e

22
*

I I
V2 K2

Gr a.b2ilV2 versus K2u dom®ny P®l e o | 8§sti tDnDIa d

Graf|.52 ukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve vI
pobytu #émnethmTs tvacniyo nFe&ie udJ dloSag®aic i tt Iyl §.e me
(st Sedn? probl ®m u klienta) a u vikonu | e

29

wC d 3
w e
1 1
o
o

pougit?

I

! !
V2 K2

Gr a.b3ilV2 versus K2 u dom®ny Pougit?2 WC d 530,

Grafs3 lukazuj e hodnoty kvalifik8torT ve v
pobytu EBeEnehAmMTstvaci on§Si U HBam®ayt Yopugi imk

(st Sedn? probl ®m u klienta) a u vikonu | e
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Oblékani d 540

1—

29
*

23
*

32

Gr a.b47i|V2 versis K2 u

Gr af54 lukazuj e

T
V2

T
K2

dom®ny

Obl| ®k §n?2

hodnoty

d

540,

kvalifik8torT ve

kémmenhmTstvaci on8§SU kapam®ny

pobytu
probl ®&m u
! ; :
Gr a.b5ilv2 versus JKd&l ou
Graf|.55 ukazuj e hodnoty

pobytu

probl ®m

u

kKl ienta)

104

a

u

domn®ay

p

p

v

O® | @& @ in 8
kliental) (a euhkvlT kpornoub |j@m nue dkil&ine nt

= 0,001

kvalifik8torT ve
KehedAmT svaci on 8§88 kapadity jgrnen®ingn JB d{ bet

vi konu

j e

medi 8n

v
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17

nezbytnich v
it

Z2sk§n?2

T T
\Z K2

Gr a.B67IV2 versus K2u dom®ny Z2skg&n2 nezbytnlch vI

Gr afs6 lukazuj e hodnoty kvalifik8tormM2 ve V]
pobytu #énhehmTswvaci on§Si u d o nUBkapacityZe s k § n 2
medi §n 2 (stSedn?2 probl ®m u klienta) a u \

ZSvhDrem je mogn® shrnondGt| ogpreks§ng&m, vge

usl edovanTch| psaeg athhetur Tkawacity a vikonu u

statisticky viznamnhD 1igily na zvolen® h
probl ®mT, PSemisSov§gn2, zReekklraedance pao zv alen Tt
zapougi t?2 S2Tzzenmnl2c,h Pziat 2, PS2prava j2dla, Vyl
ekonomi ck® operace, Ekonomiickt8ersio®rDstial B ®

Pohyb po schodech, Poug2vg8§n2 dopravy, S8&8m
Obl ®k8&n2, deédbyptnébkgnNe2. Cel kovD jsou p:¢
rozd2ly u 66 %.

Vtomto | asedmBlpiozklici emiek empdmzalln? Sgomy

pomoc dr uh® odiobpyqgziadie wunPNlii Az v | 8igpdzisiz pomT
l i gi npyu, nreabno n8§j ezdovou rampu. MO i ug be:
stavebnhD upravenou koupel nu. Jen 5 klient

ergoterapeuta a zTstalo ve sv®m pTvodn2zm
U ostatn2ch dom®nz aste rgeepabdya Ss djoejprcdk kv
ukapacity 2l aselXo@l Rok po uwkoml|2am 2stpaach yotr

statisticky viznamnhD na zvolen® hladinnR v
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236 Statisticky zpracovan® vIwyberd&kryl:c P od om@
u klientT v |ase 1, tedy v dobD jejich

staciong8Si a u jejich vikonu (V2) v | &

Vn8sl eduj ?2c? tabulce |jsou statistick®
(polet, prn@NodcémbDkaldai vvilksol neetnk gi@1Vé st u m
u klicaot!T prTbNhu deawvd*kmaamnmtadi2®@ngdske
ukon| en? pobytu Kl i nts[e vzvddrem2om tl adii ;o

~

vliznamnost. 0, 05

Vi kon 1 ( kruh ém idpeanbnyf mv st aci on§Si )
versus )
Vikon 2 (1 rok od up!l ydneuntn22 nd osht ya cp oobny8t Sui

VT kdnversus VT k o n 2

ZS8klsadam®i sti ck§8 charakteristika a vIisledk)

SmDr od
Parametry pr Tmil N odchylka p
P§r V1 fegen? 1ffrobl ®mT d 127 30 1,258 0,157
V2 fegenz 1robl ®&mT d 1.20 30 1,243
P§r V1 Komunikace pS2jem mluy 63 30 1,008 0,157
V2 Komuni kace pSZjem ml uv 57 30 1,104
P§r V1 Komunikace pS2jem psan 57 30 1,073 0,157
V2 Komunikace pS$S2jem psan 50 30 1,075
P§r V1 Komuni kace psan2 zpr § 1,63 30 1,217 0,102
V2 Komuni kace psan2 zpr § 1,50 30 1,075
P8&r V1 MIus3enz d 1,27(a) 30 1,437 1,000
V2 Mluvenz d 330 1,27(a) 30 1,437
P &r V1Konverzace d 350 1,23 30 1,357 0,317
V2 Konverzace d 350 1,20 30 1,297
P§r V1 MDnNDn2 z8kladn2 pozice 1.83 30 1,206 0,157
V2 MDnNDn2 z8kladn2 pozice 177 30 1,165
P§r V1 Udrgen2 pozice tNnla d 1,00 30 1,203 0,317
V2 Udrden2 pozice tnDla d 1,03 30 1,245
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P§r

P§r

P§r

P§r

P§r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Psr

Psr

Psr

Psr

Psr

Ps&r

Ps&r

V1

V2

V1

V2

V1

V2

V1

V2 Pohybpa TznT ch

V1

V2

V1

V2

V1

V2

V1

V2

V1

V2

V1

V2

V1

V2

V1

V2

K1

V2

V1

V2

V1

V2

PSemi sSovgn2 d

PSemi sSovsgnz d

Vyugi t?2
Vyugit?2
ChTze d
ChTze d

Pohyb p

Pohyb p
Pohyb p
Pohyb p
Pohyb p
Pohyb =z
Pohyb 2z

ruky Kk
ruky Kk
450
450

420
420
jemnT m

jemni m

o rTizmflehi ®mo ka l

i ok &lrii t®§ c W

o rTexflehi ®o ka l

o rTextiehi ®o kd |

o r Tz nposdhodéch d6as

o r Tz npocsdhodéch d6as

a pougi

a pougi

P o udppramgdi70

Poug2vsg
S&§m sHO
S&§m sHO0
P®| e o
P®l e o
pougit?
pougit?
Obl ®k &n
Ob 1l ®k &n

J2dl o d

Z2skg8n?2

Z2sk8n?2

VIPS2prava

nz dopr
umlit d
umit d
| 8sti t
| 8§8sti t
WC d 5
WC d 5
2 d 540
2 d 540
550
550
560
560

nezbyt

nezbyt

jzdla d

t2 rTznl

t2 rTznl

avy d 47

NDla d 52

NDla d 52

30

30

nTch vnhec

nTch vnec
630
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1,62
1,55
1,87(a)
1,87(a)
2,20
2,00
1,90
1,70
2,20
1,80
2,45
1,80
2,28
2,06
1,92
1,84
1,57
1,20
1,20
1,07
1,50
1,23
1,23
1,17
1,67
1,03
73
,70
1,52
1,45

1,76

29

29

30

30

30

30

30

30

30

30

20

20

18

18

25

25

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

29

29

29

1,178
1,121
1,106
1,106
1,186
1,050
1,155
,952
1,270
1,095
1,276
1,105
1,274
1,162
1,320
1,344
935
,847
,805
,828
1,009
,935
, 728
,699
1,124
, 765
,740
, 750
1,122
1,121

1,300

0,157

1,000

0,014

0,034

0,010

0,006

0,157

0,157

0,002

0,046

0,011

0,157

0,157

0,317

0,157

0,180




V2 PS2prava j2dla d 630 162 29 1237

P§r V1 Vykon8vs8n2? dom§c?ch pr 207 27 1,439 0,102
V2 Vykon8vs8n2 dom8c2ch pr 1.89 27 1,340

P§r V1 P®l e o pSedmRDty v dom§ 2.40(2) 10 1578 1,000
V2 P®le o pSedmRty v dom§ 2.40(a) 10 1578

P&8r V1 Jedn8n2 s ci z2mi I i dmi 1.39 28 1,449 0,317
V2 Jedn8&8n2 s ci z?2mi I i dmi 132 28 1,416

P8r V1 Rodinn® vztahy d 760 1,07 29 1,387 0,317
V2 Rodinn® vztahy d 760 1,00 29 1,336

P&r V1 Placen® 80amnNDstngn2 d 3,67 24 ,816 0,317
V2 Placen® zamBRDstngn2z d 8 3,58 24 974

P8r V1 Z8kladn2 ekonomick® op 1,50 30 1,456 0,317
V2 Z8kl adn2 ekonomick® op 1.47 30 1,456

P8r V1 Ekonomick8 sobRDstalnos 1,59 22 1,436 1,000
V2ZEkonomi ck8 sobRstalnost 1,59 29 1,469

P§r V1 Rekreace a volnl |as d 221 29 1,521 0,007
V2 Rekreace a volnl |as d 1.86 29 1.407

Tabulltavilkon 1 (bRNRhemdeobymuskhcieanh§Siv) ve
(1 rok od uplynutdedodbm povhepivtdDn &Sivkept Tbhar
zaznamen§n statisticky viznamnl rozd2l u
viznamnosti 0, 05.

Pro n8zornost j sou uvedeny krabicov® (
data pomoc?2 St Selkdradb ikoveawng i |].8§st % hodptraa mu o |t
shora je ohranilena 3. kvanti |l em, zespodu
me d i VBkrabicod c drafechjsou hodnottk on kr ®t n{ 6h g@dm&mMpr ob | G
tot 8§l n2 prikoldRa@iplwdob N pobytdenkPmesgt Acvor
a vikwm¢v2i 1l rok po ukon| edenmpomystadcior
Vgrafujeviddt rozd21 medi 8§nT
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450
1
—
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d
1

V ChTze
T

Gr ab7ilVvl versus V2 u dom®ny ChTze d 450,

Grafs7ukazuje hodnoty kv allasfiddl®tyo rpo bwe uv kK
vdenn2m stacion8§8Siila rvoek vul pkloynnuu t2 d bdaosbeym 20 d
staciong8§Si uUdom®oayu ChTg6ededi pnolBl &®m pr o
uvi konu 2 je medi 8§n 2 (stSedn2? probl ®m pro

59

|l okal
Sy
1
—
o

rTznl ch
{

po

V Pohyb

T
|7
|7

0—

Gr aB8ilVl versus V2 u dom®ny iPionhtyebr ip®r rd] z4n6l (
=0,05
GrafS8ukazuje hodnoty kvallasfiedid®tyo rpTobwe uv kK ¢

vienn2m stacion§Siiila rvoek vu pkloynnuut2 d kdaosbeym 20 d
stat on§Si u dom®ny Pohyibntpar in€firkminah 11 g kea Ime

(st Sedn? probl ®m pro klienta), a u vikonu
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29 59
*

V P®l e o | &§sti

T T
1 2

Gr ab9ilV1 versus N®la dom®syi t NI a d520,

GraB9ukazuje hodnoty kv allasfieidlol®tyo rpTo bwe uv kK «
vdenn2m stacion8§8Siila rvoek vul pkloynnuu t2 d bdaosbeym 20 d
stacion§8§Si u dom®eUWYvVIPKIreeu adedE§&ni 1t MIla.hkl
prok | i ent Bpnua2uj el medi 8n 1 (Il ehkT probl ®m

53

29 59

wC d

V pougit?2

Gr ab0ilV1 versus N@ugi dam@&aey d530, p = 0

GraffOukazuje hodnoty kv allasfiddl®tyo rpo bwe uv kK
vdienn2m stacion8§8Siila rvoek vu pkloynnuut2 d bdaosbeym 20 d
staciong8§Si u dom®nywyT Rowdgi t12 j WCmedi §n 1 (|
a u vikonu 2 je medi8&n 1 (lehkT probl ®m pr
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V Pohyb po rTznich lokali
N
|

LT ]

Graf6lil V1 versus YP2dhybdpm®ny zindxtherlio&rald t &¢
p=0,01

Grafelukazuje hodnoty kv allasfieidlol®tyo rpTo bwe uv TkK «
vdenn2m stacion§8Siila rvoek vul pkloynnuu t2 d kdaosbeym 20 d
stat on§Si u dom®ny Pohiyebx tpeth inGlrkohah 11 ¢ ke a Imiet
(st Sedn2 ag v&gnl probl ®m pro klienta), a
probl ®&m pro klienta).

4
o
. i T
<
o
—
c 3
m e
'_"m
- <

he]

<
o o 27
g

o

<
2%
>
o 1—
o
o
>

0

I I
1 2

Gr aB2ilV1l versus FR@8huybdpm®nYznijtipoddhadéch | i t § ¢
d 4608, p=0,01

Grafi2dkazuje hodnoty kvallasfiedid®tyo rpo bwe uv kR ¢
vienn2m stacion§Siiila rvoek vu pkloynnuut2 d kdaosbeym 20 d
staci on§Si u dom®ny Po ki pohyb poschodgca nT ch | ok al

111



(st

V S&m se umyt d510

Gr

Gr
vd

st

a volnT

V Rekreace

Gr

Gr

U vikonu 1 je medi&n 3 (v&gnl probl ®&m
Sedn?2 probl ®m pro klienta).

29 59
4 o o

I

1—

I

I I
1 2

ab3ilVl versus S8musdom@hy d 510, p =

af(3ukazuje hodnoty kvallasfedlkd®tyorpTo bwe uv kK
enn2m stacion8Siiila rvoek vu pkloynrelytiodd bdaosbeym 20 d
aciong8Si u dem®AkoB88mls¢ eumletdi §n 1 (I eh
u vikonu 2 je medi&n 1 (lehkT probl ®m pr

T

aB4ilVl versus Rekuvuedom®ayvolnl | as d920

af(dukazuje hodnoty kvallasfiediad®tyo rpobwe uv kR ¢

vienn2m stacion§Siiila rvoek vu pkloynnuut2 d kdaosbeym 20 d

st

aciong8Si u dom®nY ReEkfgeacdda §wol3ni( vigas.l

prok | i ent a))nu a2 uj evinkedi 8n 2 (st Sedn2 probl ®i
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Z8vDrem j e nmosgen @ @sahgren osuttu,di i podaSilo pi

Tch paramaseT 1u (vl Kasw e(p®)mnt u
a hodnoty unul(&pdwasrel ch (plar |
poukonl| en?2 pobdemn?kn i stndsfitsotwni Sckiy) vslez namni

u sl edovan

staciong§8Si)

nazvolen® hladinhD viznamobgbhi pd®, 0%zl dio meo
vinteri ®r u, P®l e o | 8§sti t DI a, Pougi it ®r uN
Pohyb po rTznléemol okmdde Gl [RekBeganendae wonllnl |
Cel kovhD se podaSilo potvrdit statisticky \

Je mogn® shrnout, ge h@denpodunuly knean §? mi k §
hodnot §m. Grafy u dom®ny ChTze a Pougit?2
pSes¢e odagl o ke statisticky viznamnim rozd
resp. 26 klientT, ale u zbylTch 4, resp. !
je statisticky viznamnT.

U vikonu 2 dhDspoxkidienhej &«n kpmpgBumal n?2
pomoc druh® osoby, al e byl.i vMdaivernv| 8@t r
pomTcky pat Si |l a rampapl o madol pSestm¥jpa:
nabezbari ®r ovou ak |l dehf§q. oGePkém Poradenst
ponechal 2 shampiT®oav® prost Sed?.

U ostatn2ch dom®n se rhepndaSi ljoe|drchk &zva
uvi konul|hsa 4 ( bhNhemn Probyttacivong§Si) a | ase

denn2ho stacion§Se) statistmoagtivIikZngmhy. r

237 Statisticky zpracovan® visledky: Por o\
pobytu klientT v denn2m stacion8§8Si a \
v denn?2m astpaocioovm&hit abaril®rtedy dobh po
dnn2m staciong§Si a v | ase 2, tedy po 1
staciongSi

Vn8sl eduj 2 c? tabulce |jsou statistick®
(pol et , prTmNRr, smRDréoadaai h§t dlodsf¢ aklpiaan BF ¢
vdohrejich pobytu afdaenhimS§sonyi @d&BND i ®Br an
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r oku

stati

Faci

po
st

it8tor

2

Bari ®ry 1

upl ynut 2
ick® .vI1

Facilitgtor

doby

1

Zznamnost

( bdrehnenm np oshtyatcu oknl§iSeinmt T

VEersus

(1

o d )jse gvolenbu hladinbuy t u

0, 05

rokdedanam ghaci od@ls

(bNDhectepobmt st ati engFiy

VEersus

Bari ®ry 2 (1 rok od uplymadam sdakby om@ISY

Z8klsadam®i stick8 charakteristika a visledk)

SmDrod

Parametr pr TmnDr n odchylka p

P8r Facilit8tor 1 Produktlg0 k 2,93 27 1,035 0,038
Facilitg8tory 2 Pr o(du&ikdi®) k 267 27 1,209

P8&r Zlal.gllltgkby B Psobn2 mwoud 88 o5 1,301 0,001
Zilgllltﬁkby R Bsolbn2 mwoud 2.60 o5 1,041

P8r Facil Madiat or 1 79 14 975 0,017
Facili adat or 2 M 2,00 14 1,038

P8r Bari ® yktty Pk odsobn?2 mw ould® 2,75 12 622 0,002
Bari ®r yk2y Pk odsobn?2 mw ould® 08 12 289

P8r Facilit8tor 1 Produkty pr 2,69 26 1,490 0,354
Facil2tBtodykty pro pohyb 2,88 26 1,423

P&8r Bar i ®odyktypropohyblivoste 120 1,00 1
Bari ®y 2 Produkty pro po ,00 1 )

P8r Facilit8tory 1 Produkty p 50 6 837 0,066
Facilit8tory 2 Produkty p 2,50 6 1,049

P8&r Bari®ry 1 Produkty pro ko 3,00 3 1,000 0,180
Bari ® 'y 2 Produkty pro ko 67 3 1,155

P8r Facilit8tory 1 Stavebnz p 36 11 ,809 0,004
Facilit8tory 2 Stavebn? p 3,45 11 ,688

P8r Bari®ry 1 Stavebn2 produk 3,55 11 ,688 0,002
Bari ®y 2 Stavebn?2 produk ,00 11 ,000

P8r Facilit8tor 1 Stavebnz pr ,00 10 ,000 0,004
Facilit8tor 2 Stavebnz pr 3,50 10 527

P8r Bari®ry 1 Stavebn?2 produk 3,45 11 ,688 0,003
Bari ®ry 2r &d mkiteyongr o souk ,00 11 ,000

P8r Facilit8tor 1 Nejbliggz r 3,46 24 833 0,063
Facilit8tor 2 Nejbliggz r 3,21 24 1,021

P&8r Bari®ra 1 Nejbligg2z rodin 2,00 2 1,414 1,000
Bari ®r a 2 Ne3flobl i §g2 rodin 2,00 2 1,414

P8§r Facil PS§tet ®1le 320 1,90 10 876 0,317
Facilit§tor 2 PS§tel® e 3 2,00 10 816
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P8r Bari®ra 1 PS8tel® e 320 4,00 1
Bari ®ra 2 PS8tel® e 320 4,00 1 ,
P8r Facilit8§tor 1 Zn8m2, kamdg 1,75 4 957 1,000
Facilit8tor 2 Zn8&8m2, kama 1,75 4 957
P8r Bari®ra 1 Zn§8m?, kamar 8di 0
Bari ® a 1 Zng§m2, kamar §di ) 0 )
P8r Facilit8tor 1 Pelovatel ®, 3,50 4 577 1,000
Facilit8tor 2 Pelovatel ®, 3,50 4 577
P8r Bari ®ra 1 Pe|lovatel ®, o0s0 0
Bari ®ra 2 Pel|lovatel ®, 0sO0 . 0 )
P8r Facilit8tor 1 Zdravotnilt 2,93 27 1,035 0,038
Facilit8tor 2 Zdravotnilt 267 27 1,209
P8r Bari®ra 1 Zdravotniltz pr 0
Bari ®a 2 Zdravotnilt?2z pr . 0 )
P8r Facilit8tor 1 Postoje |Ie€ 3,46 24 833 0,063
Facilit8tor 2 Postoje | I ¢ 3,21 24 1,021
P8r Bari®ra 1 Postoje |lenT r 2,00 2 1,414 1,000
Bari ® a 2 Postoje |lenT r 2,00 2 1,414
P8r Facilit8tor 1 Postoje pSs§ 1,90 10 876 0,317
Faci |l PpbStoje2pS&tel e 424 2,00 10 816
P§r Bari®ra 1 Postoje pSs§tel 0
Bari ® a 2 Postoje pS§tel _ 0 .
P8r Facilit8tor 1 Slugby soci 221 14 1,424 0,102
Facilit8tor 2 Slugby soci 2,79 14 ,802
P8r Bari®ra 1 Slugby soci 8l nz 3,00 1
Bari ® a 2 Slugby soci 8l nz ,00 )
P8r Facilit8tor 1 Zdravotnick 3,04 27 1,018 0,038
Facilit8tor 2 Zdravotnick 2,78 27 1,219
P8r Bari®ra 1 Zdravotnick® sy 1,00
Bari ®a 2 Zdravotnick® sy 1,00 .
TabullR-sFalcil i(tb8Qlbemlipobdeanankimi ewdrfsiuvsn Fac i) | it
2 (1 rok od uplynutdedondm p dDBayrii cfnbiPhicem & T
pobytu HdéenehmT swarcsiuosn 8&Ir )y Pok d upl ynut 2
kliedéAnam svgsvOhEBVkKky: barevnhD je zaznar
rozu?2jlednotl ivich dom®n na zvolen® hladinh
Vnag?2 studii se n&m dmodtaySiu os lpedk8amlch
ufacilit8torT a bari ®r |hddvdobMapbbyt gt &kd"

vienn2m st daiseli %ok povukon|emdnpPprobyt acikdrn
statisticky viznamniD ligily na zvolen® hl e

Zf aktor T pr dsatc$ & dProdittyoko s ebn2 mu ug2v§gnz2,
kosobn2mudegh¢ ghinfya wloa,D Zdravotni|t2 profes

syst ®my , Stavebn? produkty pro veSejn® ug
Produktyko sobn2 mudegh¢ dnyivot N.
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Zf aktor T proatyP@®diktykot ®oh somu dedphe@iny,i w
Stavebn2 produkty pro veSejn® ugit?2, Stave

AZvI] 8§gtn2irpampTuc k ypil o gi nu, ngjezdovou pl
koupelny a bytu je mogn® zaSadi't do dom®r
Stavebn2pmpoodabkyom® u@iomTckiKoimee rpzak| nmMo g r
dodom®ny Poecobheyywwulkkedgnhe gnyiwvotD.

2.3.8 Statistickyz pr acovan® vIisledky: Porovng&n2 vis
nez8vislosti a Funk| n2z m2ry dasuctmocen? (
Functional Assessment MeasuieF 1) u Kkl i ent T v | ase 1,
pobytu v denn2m stacion§Si a tohoto hoc

ukon| en? jejich pobytu v denn2m stacior

Vn8sl eduj 2 c? t abul cei sjtsiokuy sstlaetdiosvtaincl kc@h
(pol et , pr ITmNDr, smiDrodat ntdtern FIM+HFAM lklags ea v T ¢
1FlivdobnD pobytu kIl ienatT? nvt od et nansi(Ege Bsdtwabcld o n § ¢
1 roku po ukonlen2 pobysteu zkv dleenntolu vh I[daedinrta

viznamnosti 0,05

TestFIMtFAM 1 ( bRDhem pobydeanrkad memttdalcivon§Si)
versus
TestFIM+tFAM 2 (1 r ok od upbbgputu? ldteombgtm] st aci on 8§

FIM+FAM 1 versus FIM +FAM 2
ZS8klsatda®i stick§8 charakteristika a visledk)

SmbDr od
Parametry Pr Tmil n odchylka p

P&r 1 F1 J2dl o 5,30 30 1,601 0,414
F2 Jz2dl o 5,37 30 1,671

P&r 2 F1 Polyk§n? 6,63(a) 30 1,066 1,000
F2 Polyk§gn? 6,63(a) 30 1,066

P8r 3 F1 Osobn? hygiena 4,97 30 1,752 0,046
F2 Osobn2 hygiena 5,10 30 1,729

P&r 4 F1 Koup§8n? 4,30 30 1,601 0,001
F2 Koup§n? 4,97 30 1,650
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P§r

P§r

P§r

P§r

P§r

P§r

P§r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Psr

Psr

Psr

Psr

Psr

Psr

Ps&r

Ps&r

Ps&r

F1 Obl ®k&n2 hor
F2 Obl ®kpon?tokon
F1 Obl ®k&§n2 dol
F2 Obl ®k§n2 dol

5

2 polovi

aztNnla

5

5

2 polovi

2 polovi

F1 Pougit2 WC

F2 Pougit2 WC

F1 Kontrola mol en?

F2 Kontrola mol en?

F1 Kontrola vyprazdRov §|
F2 Kontrola vyprazdRov §|
F1 Postel, gidle, voz2k
F2 Postel, gidle, voz2k
F 1 Toaleta

F 2 Toaleta

F1 Vana, sprchovl kout
F2 Vana, sprchovl kout
F 1 Automobil

F 2 Automobil

F 1 ChT¥zevao zrrak u

F 2 ChT¥zea na voz2ku

F 1 Schody

F 2 Schody

F 1 Pohyb v obci (auto, taxi, MHD)

F2 Pohyb v obci (auto, taxi, MHD)

F 1 RozumiDn?

F 2 RozumDn?2

F 1 Exprese

F 2 Exprese

F 1 Lten?

F 2 Lten?

F 1 Psan?

F 2 Psan?

F 1 Srozumitelnost Seli
F2 Srozumitelnost Seli
F 1 Soci 8l n2 interakce
F 2 Soci 8l n2 interakce
F 1 Emol n2 stav

F 2 Emol n2 stav

F 1 PSekon8vs&n2 bari ®r
F 2 PSekon8vs&n2 bari ®r
F 1 Aktivity voln®ho | a
F 2 Aktivity voln®ho | a
F 1 Fpergoebnl2® mT

F 2 Ffegen2 probl ®&mT
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5,00
5,23
4,60
5,00
4,83
5,53
5,87
5,93
6,37
6,47
4,97
5,33
4,50
5,23
3,87
5,07
5,10
5,30
4,87
5,23
3,07
4,00
2,87
3,43
6,43(a)
6,43(a)
5,53
5,60
6,60(a)
6,60(a)
5,20
5,23
5,33(a)
5,33(a)
5,23
5,33
5,67
5,80
4,57
4,77
3,73
4,43
4,50
4,67

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

1,554
1,478
1,499
1,509
1,877
1,613
1,717
1,721
1,497
1,432
1,450
1,422
1,834
1,794
1,795
1,799
1,647
1,705
1,548
1,478
1,929
2,068
2,113
2,329
1,547
1,547
1,634
1,589
1,192
1,192
1,710
1,695
1,729
1,729
1,888
1,918
1,900
1,864
2,012
2,096
1,999
1,851
2,113
2,106

0,035

0,003

0,001

0,414

0,180

0,005

0,005

0,001

0,034

0,026

0,003

0,007

1,000

0,157

1,000

0,317

1,000

0,257

0,046

0,131

0,001

0,102




P§r 2 F 1 PamnS$ 5,60 30 1,653 0,102
F 2 PamnS 5,77 30 1,524
P8&8r 2 F1Orientace 6,27 30 1,388 0,083
F 2 Orientace 6,37 30 1,351
P8&8r 2 F1Pozornost 5,80 30 1,349 0,083
F 2Pozornost 5,90 30 1,322
P8r 3 F 1 Bezpelnostn?2 wuvhDdom 573 30 1,721 0,157
F 2 Bezpelnostn2 wuviRDdom 5,80 30 1,730
P§r 3 F 1 PS2prava j2dla 3,10 30 2,264 0,039
F2 PS2prava j2dla 3,40 30 2,401
P&r 3 F 1 Pran? 2,13 30 2,030 0,109
F2 Pran? 2,50 30 2,345
P& F 1 Dom8c? prS8ce 2,47 30 2,209 0,144
F 2 Dom8c?2? pr8ce 2,80 30 2,398
PS&r F 1 Nakupov§gn?2 2,83 30 2,036 0,005
F 2 Nakupov§n? 3,53 30 2,300
P8r F 1 Dom8c?2 finance 3,73 30 2,586 0,109
F2Dom8c?2 finance 4,00 30 2,626
P§r F 1 Pwz8dclel §n?2 2,07 30 1,596 0,041
F 2 Pwzdkrel §n?2 2,47 30 1,889
TabullBaTedst FI M+FAM 1 (bBeem2 mobytaui @hB8i
Test FI M+FAM 2 (1 rok od dueplnynmut £t adco boyn
vysvDtlivky: barevnlD je zaznamen8n stati s

na zvolen® hs$tadi nD viznamno

Pro n8zornost j sou uvedeny krabicov® (
data pomoc?2 Si Selkdradb ikvaeawngfi ||.§st % hodptraa mu o |
shora je ohranil ena Bvarktvialnd m | awvynz izael supjiondcu?
medi 8n

V krabicod c drafechjsou hodnotyk onkr ®t n2(@Hh & ool o Ea&bl ®m
tot 81 n?2 ptesb FIM+®AM)v] ps éFlilvdob D pobytdee nkhl?Ziment
stac) ang8is2e (F2 1 1 r ok po ukonl| end enpno?bny t u
stacio SVyrafu je vidhRDt rozd2l medi &§nT
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F Osobni hygiena
T

Gr ab5ilF1l versus F2 u pologky Osobn2z hygi

Gr a.fé5 |ukazuje hodnoty testtIM+FAM vl ase 1lvdoBD pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §i®Bvidjo#® & r ok upohyta vdieknonr?|ne n 2
stacion§8Si) u pou TegkBMtEIolbase hyg{ Ehlx j e n

(%roveR modifikovan® s amolsitradtenisogs2tm , | aksdey ni
zap 0 mo C | kompenzaln2z pomTcky) a v | ase 2 (
samostatnosti, k dydekllgizermm t| azsvel 8mde8b ol i man o @ m
pomTcky) .

= 029 033

Gr ab6ilFl versus F2 u pologky Obl ®k8&8n2 horn:

Gr a.f66 |ukazuje hodnoty testtIM+FAM vl ase 1lvdoBD pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §iBidjom® ¢ roku po dwekimrflimen?
stacion§8§Si) u pol ogkyU®@dadFaKBAMY soa n?2 (pR1)o:
medi §n 5 (%roveR supervize klienta) a v |
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samostt nost i, kdy kldelng? v|l&8dde8 neblmnoza pom
pomTcky) .

| |

F Automobil
> w
1 ]
|_
|_

1— * *

Gr aB7ilF1 versus F2 u pautornopilkyp=00PSesun do a

Gr a.f67 |ukazuje hodnoty testu FIM+ FAMIvas e ilvdobBD pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §iBvidjo#® & roku po dwekimrelnen?
stacion§8Si) u pautomdpiluy teBuSEIM+EAM vidlas e T ( F1)
medi §n 6 ( Yrasorv@& Rs anmmoodsi tfaitknoovst i, @edlygkmikase
nebo za pomoci kompenzal n?2 pomTcky) a v
modi fi kovan® samostat nosdteil,g2kmdyl akslei ennetb oz v:

kompenzaln?2 pomTcky) .

j2zda r

ChTze

F
T
o

Gr a®B8ilFl versus F2 1Wj ?pzoda grkay VdhZ[2zkeu , p =

Graf| . ukaBuje hodnoty testtIM+FAM v| as e 1ilvdomID pobytu ki

vienn2m stakasaeg§i@idobmPDa 1vroku po dekarR|men?
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stacion8§Si) uj Poda@ghky te®OFAM+EAM.Vl ase 1 (F1)
medi §n 6 (Y%roveR modifikovan® sdaenhojs?tna t|naosse

nebo Zza pomoci

kompenzal n?2 pomTcky) a v

modi fi kovatnmi®o sstaimoskdy kldelng?2 nz vll 88de8 Hdam o:

kompenzaln? pomTcky) .

stav

Emo| n2

F

2—f

1— o

33

-1 O

Gr aB9ilF1 versus

F2 u pologky Emoln2z stav,

Gr a.f69 |ukazuje hodnoty testEIM+FAM vl ase 1lvdoBD pobytu ki

vdenn2m st alcasoen §iBvidjo#® & roku po dwekimrelnen?

stacion8Si) u
(“%roveR Ypl n®
samostatnosti klienta).

p O ltesty) KIM+FARMb he & &t dWw.1) j e n

samostatnosti 7&I{®noadR aYpl

PS2prava j2dlI

E
w
1

| as

Gr a.ffOilF1 versus

F2 u pologky PS2prava j2dIl
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Graf| . uk&uje hodnoty testtIM+FAM v| ase ilvdoBD pobytu ki
vienn2m stakasag§i@idomNDa 1v r ok upohyta vdieknar? [me n 2
staciong8Si) u pdltesty FWM+FRNSY mrsaev al j(2Rll)a.j e n
(%roveR vysok® asistence, k diy75 % lagiseemcé p ot ¢
druh® osoby) a v | ase 2 (F2) jekliemedi 8n

pot Sebuje bmPemM akti 25t W @sistence, ag st
kdy klient bRhemi5a0k t% vaistiys tpeontcSee bdurjueh & 50 s o b

T T T

dol n2

Obl ®k §n 2

=
N
1

Gr afflilF1 versus F2 u pologky Obl ®k8n2 dol n

Gr a.f71 |ukazuje hodnoty testtIM+FAM vl ase 1lvdoBD pobytu ki
vienn2m st alcasoen §i%idjo® ¢ roku po dwekmr|men?
stacion§8§Si) u pol ogkyU®@duFBAMA| asod n2  (pkl)o
medi §n 5 drmwiome RklIsiugnta) a v | ase 2 (F2) |
supervize a modifikovan® s@ammowd dhdm2osakt i Ki

| as nebo kompenzaln? pomTcku).
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gidle
—
—

Postel,
E
]

37

F

47
*

Gr affl2ilF1 versus F2 u pologkyp=Fo®eEsuny poste

Gr a.f72 |ukazuje hodnoty testEIM+FAM vl ase 1lvdoBD pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §iBvidjo#® & roku po dwekimrelnen?
staciong8Si) u pol ogkyURSueFiM+mANM v|Paosset ejit , ( Tl )d
medi 8§n 5 (% roveR supervize klienta) a v
samostatnosti klienta).

55
*

58

32

F Toaleta

Gr aff3ilF1 versus F2 u pologky PSesuny na to

Gr a.f73 |ukazuje hodnoty testEIM+FAM v] ase i1lvdoBD pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §iBvidjo® & roku po dwekimrlnen?
staciong8Si) u pollWtéstFIMFEMY wawrsye ra (tFAg | ¢ teu.m
(%roveR mezi Yar ov n? S U p e amostatnesti, &dy Kienb v n 2

pot Sepugeedken?2 aktivity del g2 | as nebo kor
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medi §n 6 (%roveR modifikovan@Proamdenadt aasi

del g2 | as nebo kompenzaln? pomTcku) .

I

F Schody

Gr afl4ilFlver sus F2 u pologky Pohyb po scho

Gr a.f74 |ukazuje hodnoty testtIM+FAM vl ase i1lvdoBD pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §iBvidjom#® & roku po dwekimrelnen?
stacion§8§Si) u pol WiekwyFIVFBAMWba P® BbchBHecijihe
(%UroveR vysok® apiscitederm2 Kok asotenbee ku | e
druh® osoby) a v |l ase 2 (F2) je medi8n 5 (

] 1

F Pohyb v obci (auto, taxi, MHD)
S
1

| as

Gr a.ffl57lIF1 versus F2 wbhcigautbtaxi MHD), Poo=l0plb v

Gr a.f75 dkazuje hodnoty testétlIM+FAM v| as e T1lvdObmI) pobytu ki
vienn2m stakasaeg§i@idobmPDa 1vroku po dekar|imen?
stacion8§8Si) uobg@ ®&testg EIW+FAWO W EIs ev 1 (F1) j e n
(%UroveR vysok® apictenem2 kg ko asotenbee ku | e
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druh® oslodbsye 22 (VF2) je medi &§n 3 (%roveR
kproveden? Yk d B0 asistencedrb ®j esdby) .

l |

F Nakupovani
IS
1

Gr aff6ilF1 versus F2 u pologky Nakupov§gn?,

Graf | . ukaBuje hodnoty test&tIM+FAM v| as e T1lvdObI) pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §iBvidjo#® & roku po dwekimrelnen?
stacion§8Si) u peestwRMeFAMNlakue ov §NRP1) j e medi
vysok® asi st emrcey e dkedny? k¥ekboendus pkéo t Seibsitienc e
osoby) a v lase 2 (F2) je medi 8n mezi 3, !
kproveden? vk o h5u0 pwt Sebsif enc2e5 druh® osoby
asistence, kdyprkdvecean2p otikSelbunjse@&rkie,ncree i r :
osoby).

F Koupani
IS
|

T T
1 2

Gr affrTilFl versus F2 u pologky Koupg8n?, p

Gr a.f77 |ukazuje hodnoty testu FIM+ FAMIlvas e ilvdobBD pobytu ki

vdenn2m st alcasoen §i®idjom® & roku po dekmrf|nen:?

stadsion&u pol oltestu FIKeFAM @ na2s.e 1 (F1) j e medi
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supervi ze) a v |lase 2 (F2) je medi8n 6
pot Seppugwedken2 aktivity del g2 |las nebo kon

5]
*

wcC

35

F Pougit?2

32

47
*

T T
1 2

Gr afl8ilF1l versus F2 u pologky Pougit?2z WC,

Gr a.f78 Uukazuje hodnoty testtIM+FAM v| as e ilvdobBD pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §iBvidjo#® & roku po dekimrelnen?
stacion§8§Si) u pPedtusllykFAM Ploausgel t12 (WCL) j e medi
supervize) a v | ase 2 (F2) je medi 8n 6 (%

pot Seppugveedken? aktivity del g2 | as nebo kon

F Vana, sprchovy kout

Gr a.ff9ilF1 versus F2 u poltogk@oOMNana, sprchov

Graf | . ukaQuje hodnoty testékIM+FAM v| as e T1lvdObmI) pobytu kil
vdenn2m st alcasoen §iBvidjo® & roku po dwekimrelne n?
staciong8Si) u pologky PSktestuFIMaFAM v arsye, 1spr
(F1) je medi&8n 4 (W%roveR minpm®ivrerdeasdi yike
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m®n N, neg 25 % asistence druh® o0soby) a
modi fi kovan® samost at nporsotvie,delndy gkltili eestt g

kompenzaln2z pomTcku) .

vol n®h
o ~
] ]

Aktivity

F

Gr aBOilF1 versus F2 u pologky Aktivity vol n:

Graf | . uBa@uje hodnoty test&tIM+FAM v| as e T1lvdObhI) pobytu ki
vdenn2m st alcasoen §i®Xvidjo#® & r ok& p o bdgekinr? e n

stacion§8§Si) u pol o@kstu FAEAMWIi @ ye vb |l NnPh) |l & s
4 (YWroveR minim8ln2 asprsdaeaden?2 kidkorkd i m@nr
asi stence dra$i® d2sob%) jaevme)Xdi §n 5 ( %r ovePFR

Z&vhDrem je mogn® slmghAouwtt,udgeée gieed assanl o
hodnoty u sl edov anHAMBAMpFLY \d meter T1 u( vt elsatsue
kliedéfdnam stacion§Si) a hodnoFINMtFAM 2s| edo v
(F2) vl ase ddbQDv 1l roku od wupl ynddrn?2dm bs/t apcoi boyr
statisticky viznamnBD 1igily unapozQsidddm2® h |
hygi ena, Obl ®k&§n2 horn2 polovjhAydaNha, vB3eé
Emol n2 stgwedlRS2probMa®k §n2 dol ngi ¢lwdé ki, ny
PSesuny na WC, o8chodWNakepepy@Bny, Pougit?2 WC
dovany a sprchov®ho kout u, Aktivity wvoln®
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posunul mi § g2 hodnotyyynatavgpaci ent T/ klient
viznamn® rozd2ly byly prok8z8ny u 47 % pol

U pologek PSesun do automobilu a Emol n:
stejn® hodnoty, pSesto u tRchto pml ogek dc

U ostatn2ch pologek se nepodaSilo proks§
FIMtFAM v| ase 1 (v dobhndemm&ynh ai o&kn § Rin)t Ta vl as
poukonl| en?2 p o bdyetnun 2 kl isetnatcTi on § Si ) statistic
hl adilg@amnosti |igily.

2.3.9 Statistickyz pr acovan® visledky: Porovng8n2 dot
DAS 11 (W1) v |l ase 1, tedy v dobbhD pobyt
dotazn2ku (W2) v | ase 2, tedy 1 rok po
staciongSi

Vn8sl eduj 2 c? tabul ce j sou statistick®
(pol et , pr TmDr , smhDrodat nd&o toadzrh2yk &k ) WHO v /
1vl as@1lilv dobhD pobdgeémnkii ata2dntaon 8dSoit aze2 kenm
2MW27vdobnD 1 rok po ukon|l en?2 | ejsa avdlenopobyt u

hladinou statistick® viznamnosti 0,05
Dotazn2k WHO DAS || 1ldébDhmmspabyonsg i
versus )
Dotazn2?k WHO DAS I 2 (1 rdenppackom§ 8iny

Z8klsadam®i stick8 charakteristika a visledk)

SmNDr od
Parametry Pr TmnD n odchylka p
P8r W1Soust SedDn? 1.43 28 836 0,102
W 2 SoustSednhn? 1.95 28 585
Ps&r :W 1 PamiS 1,89 28 1,257 0,417
W 2 PamidS 1,71 28 1,013
P§r (W 1 fegen2 probl ®mT 2.18 28 1,335 0,101
W 2 fegen2 probl ®&mT 1.89 28 1.100
2
P§r «W 1 Ul en se 2,00 28 1,217 0,206
W 2 Ul en?2 se 1,82 28 1,020
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P§r

Ps&r

P§r

Ps&r

P§r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Ps&r

Psr

Ps&r

Psr

Ps&r

Psr

P&8r

Ps&r

tw

w

1

2

RozumiDn

RozumiDn

¢t W 1 Komunikace

W 2 Komunikace

"W

w

W

=

< s s s s s 5 s 5 s s =

1

2

1

2

Stoj dl
Stoj dl
Vst 8dugn
Vst 8dugn
Pohyb p
Pohyb p
Pohyb v
Pohyb v
DIl ouhod
DIl ouhod
Hygi ena
Hygi ena
Obl ®k &n
Obl ®k &n
Sebesyc

Sebesyc

. W 1 Samostatnost

W 2 Samostatnost

W

s s s s s s

w

W 2 Sex

‘W

1

2

1

2

W 1 Sex

1

Jedngn?2
Jedngn?2

Udr gen?z

UdprSggetne2l s k ®h o

2

2

(o]

(o]

2

2

(o]

(o]

(o]

(o]

2

2

e

e

e

e

b

b

c

c

S

S

bytDn
bytDn
xteri ®ru

xteri ®ru

§ chTze
8§ chTze
el ®ho t NI a
el ®ho t NI a

nezn§ml mi

nezn§ml mi

pSs&tel sk®ho

Vychg8zen?

Vych8zen?

vztahu
s bl 2zkT1 mi

s bl 2zkT1 mi

Z2sks&n? novich pSste
Z2sk&n? novich pSsgte
Povinnosti v dom8cno
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1,21
1,14
1,82
1,57
3,68
3,14
2,54
2,00
2,46
1,96
3,14
2,54
3,89
3,61
2,61
2,21
2,25
2,11
1,86
1,64
2,93
2,43
2,07
1,89
1,50
1,61
1,46
1,71
3,11
2,46
3,86
3,50

3,21

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

630

448
1,219

879
1,442
1,580
1,347
1,122
1,374
1,138
1,557
1,374
1,423
1,548
1,227
1,228
1,206
1,100
1,008

780
1,762
1,665
1,386
1,370
1,139
1,286
1,105
1,049
1,370
1,261
1,239
1,347

1,287

0,157

0,053

0,008

0,001

0,005

0,002

0,038

0,018

0,271

0,098

0,010

0,102

0,655

0,080

0,003

0,204

0,008




W 2 Povinnosti v dom8cno 2.79 28 1,371

P§r (W 1 Kvalita proveden2 do 3,14 28 1,458 0,029
W 2 Kvalita proveden2 do 2.75 28 1,555

P8r ‘W 1 Pracovn?2 povinnost:.i 3,68 28 1,389 0,480
W 2 Pracovn2 povinnost.i 3,57 28 1,451

P8r (W1lKvalitn2 zpracovsg§n2 pr 3,75 28 1,236 0,096
W2Kvalitn2 zpracovgn2 pr 357 28 1,289

P§&§r :WiliDodnRlp®nSebnich %Wkol T 3.39 28 1,343 0,034
W2DodNR!l §n2 pot Sebnlch %k 311 28 1,397

P8&r ‘W 1 Rychlost proveden? 3,50 28 1,171 0,006
W 2 Rychlost proveden? 2,96 28 1,232

P§&r W 1 Pracovn?2 zaSazen? 4.39 28 786 0,016
W 2 Pracovn?2 zaSazen?2 3.96 28 1,170

P8&r ‘W 1 Ztr8§ta vidnl ku 4,04 28 1,201 0,008
W 2 Ztrs§ta vidnlku 3,50 28 1,374

P8&r (W 1 Spolelensk® aktivity 3,25 28 1,430 0,001
W 2 Spolelensk® aktivity 2.21 28 1,101

P8§r (W 1 Okoln?2 bari®ry 3,50 28 1,106 0,001
W 2 Okat n®ry 2,39 28 1,066

P8§r (W 1 Respekt okol 2 2,36 28 1,254 0,006
W 2 Respekt okol 2 1,79 28 1,031

P§r (W 1 Lasov§ ztrS§ta vzhled 3,18 28 1,090 0,018
W 2 Lasov§8 ztr8ta vzhled 271 28 1,117

PS8r W 1 Psychika vzhledemikemoci 3,54 28 1,036 0,001
W 2 Psychika vzhledem k nemoci 2.64 28 1,129

P§r W 1 Finan|n2 situace 3,04 28 1,453 0,001
W 2 Finanln2 situace 2,36 28 1,096

PS§r W 1 Rodinn§ z§tNng 3,07 28 1,562 0,136
W 2 Rodinn§ z§tNg 2,71 28 1,487

PS§r W 1 Volnolasov® aktivity 3,68 28 1,307 0,002
W 2 Volnolasov® aktivity 2.82 28 1,335

Tabull®aDolt.azn2k WHO DAS I I tegobPDmemt pobyt

versus ~Dotazn2k WHO DAS || 2d e(nln 2 mo k

stacio/ry§;$'i~D)t;Iivky: ~barevnI’J ] e Zzaznamens8n

jednotlivlich doM®rwI|Ira azvnwlsen ® Oh 10&bd i n
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Pro n8zornost j sou uvedeny krabicov® (

data pomoc?2 St Selkdradb ikoveawngf |].8§st % hodnptraa mu o |

shora je ohranilena 3. kvantill &m wyyzsmaldwj
me d i \Bknabicod c prafech jsou hodnotyk onkr ®t n2 ch pol ogek d
DAS |1 (1 ¢-Seéenxikir@moBl G@ml zk plas@EWwWsdobN pob

kliedefinym stalciom83i (\rak vpo ukwdnelmenre?2 p o
staci.owWg§girjafu je vidhDt rozd2l medi §nT

chTz

Dl ouhodob§g

W
N
|

Gr aBlilWl versus W2 u pologky Dlouhodob8& <ch

Gr a.f81 | ukazuje hodnoty testu WHO DAS I 1 Wlvdob D pobytu ki
vienn2m st acasoen §SVA)oN2Z) Vi roku po dekarimen?
staciong8Si) u pol WBtgskuWHO DASUIN cadsoeb § c(hWlz)e .j e
4 (u aktivit,y ¢kel ijeaatt PHlkc® Sjhjaspr @v &sW2)) | e
(uaktivity klient poci Suje, ¢ge je tnRDgk® ji
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Hygiena cel ®ho

W
N
|

Gr aB2ilWl versus W2 u pologky Hygiena cel ®h

Gr a.f82 | ukazuje hodnoty testu WHO DAS I 1 Wlvdob D pobtyTu kI
vdenn2m st acaisoen §8BSvVd)oN2) VL roku po dekarimen?
stacion8§8Si) u pol oy kegtu WHOQGDAS H d acs el ®h o( WINI &
medi §n 3 (u aktivity klient poci Suje stS
medi €n &@ktivity KkIlient padanu8hyjimauedifije m§ m2r

i |

W Kvalita provedeni domacich praci

| as

Gr aB3ilWl versus W2 u pologky Kvalita prove

Gr a.f83 lukazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D pobytu ki
vdenn2m st acaisoen §8SvVd)oN2) VL roku po dekarimen?
stacion§8§Si) u pologky KUtuWHODASlIovaesen? d
(W1) je mediBhidn{upakitfwjiey ge je tNRDgk®
medi §n 3 (u aktivity klient poci Suje st Sec
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pot Sebni

dodnl §n2

w

T T
1 2

| as

Gr aB4ilWl versus W2 u pologky DodRI §8§n2 pot$S
Gr a.f84 lukazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D pobytu ki
vienn2m st acaisoen §SvVd)jo2d VI roku po dekardlmen?
stacion8Si) u pol ogkyJtdBtaWHO BASHV mesteSeb nTWlhH
je medi §n mezkil i3%,n% (pw cd KStuijwi,t yye m§ st Sedn
to pro nhDj tNgk®) a v |lase 2 (W2) je medi
ji prov®st).

zaSaz:

Pracovn?

W
o

i

5]

Gr aB5ilWl versus W2 u pologky Pracovn?2 zaSa

Gr a.f85 |ukazuje hodnoty testu WHO DAS I 1 W1 vdobD pobytu kI
vdenn2m st acaisoen §8SvVd)oN2) VL roku po dekarimen?
stacion§8Si) u polUodstk WHPPDAS v \arse ZAa$avleny .e
5 (u aktivity knleileznet pprooovi@Sbugsee, 23 e( W2) j e
(uaktivity klient poci Suje, ge je pro nhj
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58

w Lasovsg8 ztr8ta vzhl
- N IS
] ] ]

| as

Gr aB6ilWl versus W2 u pol ogkyyemod,ps6058 ztr §t

Gr a.f86 | ukazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D pobytu ki
vdenn2m st acaisoen §8BvVd)oN2) v roku po dekarimen?
staciong8Si) u pol o kngmotid eILWWEHODAS I8t ms ev zh | e |
(W1l) je medignkl3i, &nt( upakitSwjid, ge m§ st Sec
pro nhDj jleasteND@k®W29 ye medi 8n 3 (u aktivi
joi prov®st) .

W Stoj dlouhodoby
it

| as

Gr aB7ilWl versus W2 u pologky Sto]j dl ouhodo

Gr a.B7ukazujehodnoty testu WHO DAS 111 (WLvd ob D pobytdaenhk? ment
staci oh@Sie) RPado¥2D 1 rok¥u pobdyetomiimenst aci or
upol ogky St oytesthiWelo bASdIid bals.e 1 (W1) je medi §
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klient pocgikSRjjei, pjyreoviRestt)D a v | ase 2 (W2)
poci Suje, dge m§ stSedn?2 probl®m ji prov®st

Pohyb po bytnD
1

w

I I
1 2

| as

Gr aB8ilWl versus W2 u pologky Pohyb po byt

Gr a.f88 | ukazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D pobytu ki
vienn2m st acaisoen 8SvVd)jo2zd VI roku po dekarklmen?
stacion§8Si) u puUlestyHO DRIy ds @ 01 byWn). | e me
(u aktivity klient powmhSabyjenomtr pRoa®ss) Sa
2 (W2) je medi8§n 2 (u aktivity klient poci

S T

W Pohyb v exteriéru

J 1 L

T T
1 2

| as
Gr aB9ilWl versus W2 uepxdleagk®y u,Polpyb W, 01
Gr a.f89 | ukazuje hodnoty testu WHO DAS I 1 Wlvdob D pobytu ki
vdenn2m st acaisoen §85vVd)oN2) v roku po dekarimen?
staci ong8Si) xpgceluidit WHPDABYW ase 1 (W1) | e
3,5 (u aktiwjig,y &d imfrtstpDedr5s2 probl ®m ji ¢
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v | ase 2 (W2) je medi8n mezi 2 (u aktiwvi
prov®st) .

3+

W Samostatnost

1— — I

T T
1 2

| as

Gr aP0ilWl versus W2 u pologky Samostatnost,

Graf| . ul@afuje hodnoty tesM/HO DASII1 (Wlivdob D pobytaenhkh® ment
stacioh@Sie) Radow2d 1 roku po dekordime BRiago my
upol ogky SalntessutWHOMAS tIl M sae 1 (W1) je medi 81
(uaktivity klient poci Suje, ge m§ m2rnl ag

medi §n 2 (u aktivity klient poci Suje, @ge

novich

Z2skgn?

w
T

I I
1 2

| as

~

Gr a®BlilWl versus W2 u pologky Z2sk8n?2 novl

Gr a.f9ljle wiodznitz | medi 8nT u pol okadujg hdflAot/k § n 2

testu WHODAS 11 (Wlivdob D pobydenkP mest %l cassoen §82Si () W2
ivdobRN 1 roku po delaglmens?t agomnt§lBiy u pol c
pS&t el

136



Utessu WHODASIV|l ase 1 (W1l1) je medi8n 3 (u akt
probl ®&m i prov®st) a v | ase 2 (W2) j e n
probl ®&m | i prov®st) .

|

W Povinnosti v domacnosti
w
]

Gr aBP2ilWl versus W2 u pdbmé&kngosPoyinpostoD, 0

Graf | . 9kazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D pobytu ki
vienn2m st acaisoen 8SvVdjo2d VI roku po dekarklmen?
stacion§8Si) u poimé¢g kyestPWHODABS b taisev 1 ( W1)
medi §n 3,5 (poak$ujvetyg&kl m&nstSedn2 probl
t Dgk®) a v |lase 2 (W2) je medi&n 3 (u a
prov®st) .

W Rychlost provedeni

6

1 o

T T
1 2

Gr aB3ilWl versus W2 u pologky Rychl ost pr o

Graf | . uRa3uje hodnotyestu WHO DAS Il 1 (Wli vdob D pobytu kI
vienn2m stalkasa§Bvgoma 1v roku po delanrmen?
staciong§8Si) u pol oy kestu VIRHOCOAS 8 § tais ep rlo v(eWle)n 2
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medi §n 4 (u aktivity kolrioevr®s tp cackitS wijie,u ¢edgj
je medi 8n 3 (u aktivity klient poci Suje st

Ztr&ta vidnl ki

w

Gr abP4ilWl versus W2 u pologky Ztr&8ta vIidnl

Gr a.f94 | ukazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D poby Tu kIl
vienn2m st acaisoen 8SvVdjo2d VI roku po dekarklmen?
stacion8Si) u p&ITesty WHO DASHI § tass ev T1d ITIWKLY) . j e m
(u aktivity Kklient poci Suj e, ge je pro n

med §n 4 (u aktivity klient poci Suje, ¢ge |je

50
5 o

57

W Respekt okoli

1 I

T T
1 2

Gr abB5iWl versus W2 u pologky Respekt okol

Gr a.f95 | ukazuje hodnoty testu WHO DAS I 1 Wlvdob D pobytu ki
vienn2m st acasoen §SVd)oN2Z) Vi roku po dekarimen?
staciong8§Si) u pOTestgWHODRBHY a@lste dk ¢ IW1l.) | e m
(u aktivity kKhiepropb®mBSjlapmd2®6WR) aj e I
(uaktivity klient nepoci Suje §g8dnT nebo m2i
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Vol nol asov® akt

W
N
1

T T
1 2

| as

Gr abP6ilWl versus W2 u pologky Vol nol asov®

Graf | . Qkézuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wilvdob D pobytu ki
vienn2m st acaisoen 8SvVd)jo2d VI roku po dekarklmen?
staciong8Si) u pol o@kestu WO DAS|llalscosve® Ia k(t W )i t
medi §n 4 (u akjeyvitgeg kkeipno pOFi BNJKk® pr o\
je medi8&8§n 2,5 (u aktivity klient poci Suj
aktivitu).

24—

W Vstavani se sedu
w
]

Gr a®B7ilWl versus W2 u pologky Vst8vsg§n2z ze s

Gr a.f97 | ukazuje hodnotyestu WHO DAS I 1 (W1li vdob D pobytu ki
vienn2m st acaisoen SSVA)oN2) VI roku po deknrflmen?
stacion§8Si) u polUtskWHODAS IEW 8née Zze(Wepu. | e
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3 (u aktivity klienti poaivi®sjtgdset SedMR)pi @
uaktivity klient poci Suje stSedn?2 probl ®&m

| |

Spol el ensk® akt

w
|7

1—

Gr aBP8ilWl versus W2 u pologky Spolelensk® a

Gr a.f98 lukazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D pobytu ki
vienn2m st acaisoen 8SvVdjo2zd VI roku po dekarklmen?
stacion§8Si) u pol o kegtu \BHOODAS Il & nasske® 1a k(t Wi )i t
medi §n 3 (u aBujeisySkHnentprpbb®m j i pr o

medi §n 2 (u aktivity klient poci Suje m2rnl

42

W Okolni bariéry
N
|
|
I

| as

Gr aP9ilwWl versus W2 u pologky Okol nz bari ®

Gr a.f99 lukazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D pobytu ki
vdienn2m st acaisoen SSNA)oN2) VI roku po deknr|men?
staciong§8§Si) u pdltestgWHODDBDBY mZebdr i(®MLY. j e m
(u aktivity glklijentprpocnlBujteDgk® prov®st a
I

medi §n 2 (u aktivity klient poci Suje m2rn
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45

W Psychika vzhledem k nemoci
N w
1 ]

Gr a.floOfW1 versus W2 u pol odgdmpci, Ps9@hbi ka vzhl

Graf |. 100 ukazuje hodnoty testu WHO DAS Il 1 Wlvdob D pobytu ki
vdenn2m st acaisoen §8BSvVd)oN2) VL roku po dekar|men?
staciong8Si) u pol ongnkogi.U RAUWHD DASAl Mvazshd eld e(mMWik)
je medi 8n 4 t(upoackitSuvjiet,y ¢gkel ijeen pro nRj tNg
( W2

N—r

je medi 8n 3 (u aktivity klient poci St

[

situa

Finan| n2

w

Gr aflolfWl versus W2 u pologky Finanln?2 situ

Graf|. 101 ukazuje hodnoty testu WHO DAIl 1 (W1li vdob D pobytu ki
vdienn2m st acaisoen SSVA)oN2) VI roku po deknrlmen?
stacion§8Si) u poUtestuRMHO BASrlalna sne2 1s i (tWla)c ej.e
(u aktivity klient pocviSupp atSedadep? obpWi
(u aktivity klient poci Suje m2rnlT probl ®m
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ZSvhDrem je mogn® slmmgna o ustt,u dojréo ke cva § iml goe
hodnoty u sledovanlch par amatsre] Lw (dvtsaz n 2
pobytuk | i eddé Tna¥m stacion§8Si) a hodnoty u sle
DASIl vl ase Rv (dMbD 1 roku po ukeonml2em 2s tjaecjiioc

statisticky viznamnhD ligily na zvolen® hl :
chTze, Hygiena cel ®ho t NI a, Kvalita prove
Vak ol T, Pracoawsm? §z &S a z8enemio,u zlh| Sdem Kkl ouhod:«
pobyt N, Peoxhtyebr i ®r u, Samostatnost, Z2 skg§n?z
viom8§cnosti, Rychlost proveden2, Ztr&ta vli
Vst 8vsg8&§n2z ze sedu, GCGholrmrid ebhak®®rakphemdis ¥y § hi k
Finanln2z situace. Cel kovhD se podaSilo pro
pol ogek.

U ostatn2ch pologek se nepodaSilo prok

dotazn2ku WH®s ®AS$ (Wt w oklBiepmtbn wst aci on§Si
(1 rok po ukon]|ccearn?mbsgttaicikdrn &it)T svt ati st i

hladinhR viznamnosti |igily.
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3 Diskuse

Mezin8rodn? klasifikace funk|ln2ch scho
psychesoci 81 n?2 model . Klasifikuje jedince ne
podl e | ehocHaumrkd snt22c h( WHO, 2001) .

Visl edek nag? studi e prpadku ki azzgud) hsdKFE Hh a mo

vzdr avwvotcn 1 n 2 a soci8ln?z sf ®Se. Nage ©pr 8
ot §zA&Jue: novl z8kon o poskyMeozvignngr od8¥% ekk | lac
funkl n2ch poruch, disability a zdrav?z?i

Vizkumem t ®t o ipsrt8icte vcyhucdeisteeclingo snt2 c MKFs | w
voblasti Z8 k o In 829/2011Sb. a Vy h | §|§.888/2011 Sb, ve znhDn?2 poz
pSedpisT.

Stanoven2m d21 | 2chvyddiTt glsmoestc htMKF vpotvr c
1. funkl nZm hodnocen2 aktivit a participac?2.

Vhageg§ci se n8§m podaSilobpasvidaktivyufi:t
st2m, ¢ge se jedn§ o n8stroj, kténl dohomErcdm
prost Sed?2 a podl e ojhd lea eanb jneak toibwnm2vauh j ppdtoS & h
nebo zm2r nNDn?2 An8eshl oe dkrTa zoun.e mo c n Nn
2.o0blasti fakebem pdossghsedi snaxi m§l nz mognd

Nage ©pr8ce potvrdil a |tMKFnveolbd asstt i p rf aaktt

prost $edntifi kon&wnedtndio fakta®ndikadf avci | i t uj 2 c2ch

Tent o Ydaj povaguj eme za umoogvnalni2v ni2nka uz&r

sdi sabilitou i desalgmin2Ilgde tdij snaRthiol M2 ovho tk |

3. vobl asti n8vr haiv 8zn&k och&v eok poossokby8tm se zdr a\
zmiDnn

souvisej2c2ch z &kywmniTck Thrh appanddt iuge&rndz2im.nt T s
Domn2 v§me se, ge MKIF® jzed rvayvuodtinted gne8c iv8 |
pr8ce pot vr zoblaseZ§ k p/mIR9/2021SbMK ¥ h v § B&BR201Sh.
Vnag2 pr8ci |jsme se zamDSil i na Azvl §gt
vt ®t o obl asti jednak jednotl i vl mi | I eny
sobDstpwlindikag kz vl §gtnzm pomTck8mnByemfbt dodyp
ve spolupr 8ci s e s opcd28p anck I ipdreanctoivfni2kkaecne) pa
doporul uj eme vyug?z2t dal g2 ch objektivn?2
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| l emghabilitaln2ho interprofesn2ho tIlmu v
nag&8cerpotvrzuj?2 praktick® ablastegh.t 2 MKF ve

Znag?2 pr §cgee vpySelsimesse zamNDSili partik
pomTckyfA, je modgn® ogu@2t2 IKFs.guKB&etlen Z &y ¥
ki ndi vi du8kltni2vimu?, muo bhjoed nocen?a ndi € alkil f2aach | $

faktoeceTem vySegit di sabil n?2 jwiytugaace gl h&
funkl|l n2 ho =z disabiltotta k4 v leqqitta jseho kvalitu @¢giv

potvrzuje i Segalvess® st udi i, kdy wuvsg8§d2, ge na kvali
postigen2, m§ rvllzind mp S%ksotinbpSrimt 9% ak dost upno
podpory. Na kval iotsobgiogohad maktowyjvz§gj] m

jejich aktivitapo &A% k polkwalgietnd ¢givota a funk|lnz z
zamNDRop &nme &1 z d rkienta(Seydl, Schal H094).

VpS2padh, ¢ge se vySeg? disabiln2?2 situac
klient mTge zTstatmS8§codmnpjd®t Sedz. sTVT®mMo dwk
kdei nstitucionalizaci. DI e Evropsk® komi s
sdi sabilitowi nsm3stuld ch na pol et obyvat el
Psychiatrick® spol el nsotsit iJ aLneas kERv al n@keal S sskt ®
MKF Kk problematice deingud onal i zace. O dbudep RS2 yWa Fihat rii « k
nemocnice Bohnicep dbor nT | ®t abhhat“bpmekékth £ondT,
z8sadn2zm a nejdTlegithDj g2z m bMKFe psychiari hodno
(Gvestkovsg, 2014).

Facilituj2cz2nmig?2f apkrt8ocriy Azsvolu§ gvt Zz8 k pamT c k
| 329/2011Sb.ve znNnZT hppse  yply ks gdee2011Sb.ve znhn?2
pozdRj g2ch pSedpisT. Z8vDNDry nag? pr8§ce o
uvsgd2, ge MKFE migedensi spO®dnotn®ho syst ®mu
zdr av? aEldiewla2008).i t y

Vzhledem kK o mu , ge samotn® ki elokw®@&n? epmdtkli
prozat2m pS21ig mezi z dr aveoxtinsiX @siodc iw8h | na?sn
st 8§l e nepSesnosti. Stainer zdTrazRuje, ¢
napS21livleminoztdravotnh soci §l n2 mi odborno;
ng§stroj T pro pmBdgrd tkpdidnaopg Ini®k axcyug?2 v §n?2
zr T z nolbcare IT e pngeezni2 o bkomunika®au s n a dkodddindcd nt er ven c 2
jednot!livich o B b csrorci K8 Stetnat doebpl catsutliu.j e ngstr
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praktick® WwvFagmuPRReMKE®Bi | i tmeStoil ovri nBr Folrend .

formul 8S bybPstaywi nuyzi kgl n2ho | ®k aSst v?2
v Curychu. Po m8 h § analyzovat amh®ibtl Gmym k m&t h 2 n
rehabilitaln2z c21le. Snag? se 0 pos2lenz Y

(Steiner, 2002).

Kvyugitpro™KeA ayg?2 jsdmai pejprve vybrald.i
zobl asti aktivit a palrbtfrcijpsanced Sz cbdnlitit!oir Tn ep
kter® maj?2 souvisl ost se Azvl §gtinproni pom
zjigtnDn2, zda ©pacient pot SebujseobRNsgahpps
vkoupéepn® zjigthNn2z pot eanvci 8D8&l2ec hb ysltya vieyomr?2 §
kter® postihuj? kompl exnlD sobDstal nost I
samostatnost yednot |l i vich aktivitg&ch prol2ng§ a
vi koaktvivib®d $én®amu byhgtra@&ae®yrnzy denr
givot a, tedy aktivipgryan2kanm edeaetf®?nov&kadpo v
PSedpokl| §dal i j spneer spmMEIl nAEM? (sobiNDetiménbDSI
Pokud | 1l ovRDk zvl 8d8 <c¢hTz domp,gpros crhidjd ejcehd rao dii
si nakoupits et k § waSt§tsed is rodinnimi pBeslugndkgd
nNktmo®n¥ochno| asoyvapodh akti vit

Vpr TbDhu k- dovidhra2 njDkme r ®a rr aoziplor y . N DKkt
v2ce kategomni®2 fpakehpPlesnpPastanovidan® gi
speci fikaci k-du je uvedeno v2ce |innost?
rozpor se nachsgzel u dom®ny Zvemda&8n*® st undoig
nevyug?2vs8me rg@gpo§v0hD pro tyto

Dom®ndd 3A Zvae dnSonPe n2 TPeSretdanNk Tdi Zvednauta h u j e :

pSedmNt, neb¢epdfeh®sm2sPaona druh® jako z
d2tjlkdzn® m2stnost.i do druh®.ko@bs altelbjoe :p azy\? e
nar amenou, kylli, z8deé&WwHOewws s h32avhnD, pol og

Vmnoha pS2pad@th Islt iumividdnzowlt§dlagi, al e
pSedmNty (Vh2lxkR)erdickolpiS2 padech si k-duj 2c?
zjinTch wowadT,pS2padhN pougil slovnh vysvnh
ve st ej rk® nk§decten 2k edooznh®ndib.v § nPSi j akT k-d ot e
v¥iv a h u l i mitovan®diakahivliittyou .zRWDiogdt a g8 me

bezpodm2tnre® n®tre8uhaciat k viovg§n2 vegker® k- -dy,

kterTch je jednoznalnhD I|imitovan§ aktivi
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| i mi tovanou participac? (vi konem)n akjee mk o n k
pS2padhD Azvl §ginovaonihTelkyft.iclLpace byla o
konkr ®t n2ch f acicl?iltear rz2l celp gpern®s tvd e&kdoknTu § e d i

Dal g2 rozpor bNDhem k-dov§g8n? j sme zjis
souvislost se AzvlI &8gtn2mi pwmigrkRm? i, p %dlel
pohybu pos c hodec h, a to i ndi kac? zvl 8gtn2 po
bNDhem k- suislestid Sest avbou koupel nsprchysnap Se s u
wC. Zjistildi j sme, ge nNkt erkiasa Ktiikwictiy crhe
Bylo tedy nutm®cé¢ edpm®k.l §NapS.z aktivitu i
samostatnhD nezohl edRuj e. Proto napS2kl ad
pot Seba otevS2t n§sleduj2c?2 k-dy, aby byl
Adt10 MPRnNn2 z8kladn2 pozice tNIahf

AZauj 2 mat url|litou pozipednamdnmtstia ma
jako vstg8t ze g¢gidle a |l ehnout si na post el
Obsahuj e: m D dehd, ze peduz nadobkebdkleka, ze sedu nebo stoje,
ohT bat a posouvat gravitaln2 centrum tDRI a
Ad 420 PSemisSov§gn?

PSesouwotziseé jwdrdRo zsedadla na druh®,
vi gky, | ak ok SeSselsao unvaa tp osset ezl .
Obsahuj e: pkSSeessml ugv iam ® seedadl o j akovma? kw al
nasedadlova ut N.
Vyl ul uje: mDni th WHOk2D08,&6.M3,s.pd®)z i ci t NI a

Tato kombinace dom®n se uk8zala-jako
sprchy, pSesto vgakompd exmél akuy lvo v wj 2pcS2e s
nNDkter® aktivity a participace chyb?2, mT g
cel osvDtkutly, rTizeit®or i ck® skutel nogtnia,p Sr. Tan
k- du obk®e®kgepdtn De§ kinlonaNe8 nv2e kvugletcuhr 8ch se v
vana nebosprchaapod.Dopor ul utjoe mree ddoesnt at ek obej 2t s a
pro pSesun do umivac?2ho prostoru (vana, S |
byl chybDj2c2skhddecb. pBh gilpbhgboupa sciholdeah jec h Tz e
mogn® vySegit pSidgn2m kslaansoisftiaktanc®  dpormo@nay
Vsoul asn®MHKBbDoO@Whzae, dkatlegre&c hv podk- dech r o
na kr8tk® a dlouh®n®mdgoenobutj ,ckhizi opol
jinou a c¢chTzi tholh?2ogteo nseeuzrnlaemmuo uj.e Znej bl i §gg?2
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byl o mogn® chTzidoodc@i®fozdee crhha zraTXhd882 po v r C
kt er 8 obs anh® jeak tmivmot uj inéroprmostechpaopo svghm. riPfaxeh
vgak uk8zala, ge by akylioi vlodm@uzvp®salol jeadddc

samostat noVWinady@ m®mnrug c i i sme rkehkst®atnkRy |jwnes
pSid&n2m k-du Pohyb po rTznjsmelpbkhatitBich
pohyb p o schodech. Probl ®movou veghigas e m,

AzvlI 8gtn2ch pomTceki je problematika obl @
dom®nou Obl ®k\&Nm2 c e s(tdu pR¥)® k| tute iolastkaa ¢ i ra
dom®ny Obl ®k §n 2, SvIlI ®k §n 2, Obouv 8§n 2T, Zouyv
jin®, Obl ®k8n2 bl 23ge emreguort|eerna®.e uRri a&cxke® hwok &4
vhodnnDj g2 obl ®k8n2 rozllenit i na dom®ny
poloviny tiBBliaentkpgdVv| ZdalDcprov®snenpvaolct
K-dod®m®ny obl ®kb8nl20 jparkoob |ceentaetki c k ®.

Ll enov® veden? Yseku AdcoomWHGIivynteapat.
vDlDdeoKaekumn® skupingj?2 KMEF® ke kamilni kac
pSed8vegnks§wrTeh,l chhpr av, o p rMKWF,a kdies kBu zb2y wrroh
soul 8st?2 revize MKF (WHO, 2001).

Kl asifikace MKF m§ blt Agivl dokument "
rozvz2jet. FRiervoinzang?N ukjoemias ez psr acov8veg8 n8vrhy
kterT m& nov® n§vrhy, mus2 vyplnit formul
je pSezkloum&nodmorn3dky| acdwWdase jet anovenl mi
strukturou MKFipravenjkeSin&msulteed nlDi prSaopak zam?
2011).

PTvodnhD se revize MKF pl 8novala prov®s:H
a n8vrhT je vel mi mn o h o, revize se pravdr
MKF, tedy cca v oce 2021. dBBl pBm2nlkay,%pravy MKF,
zmi Rujreamte2 vpr 8ci, budou zasl 8§ny pracovn?
MKF a jej2 reviazi pracuje (WHO, 2001) .

Dal g2m n§strojem, kterT jsme vyugili, |j
m2ra hodnodcAedn2 (JHIeM+o obj ekti vn? standard
tT kg8 jak z8kladn2 sobPRDstalnosti, tak ins
kognitivn2zch funkc?z, psychosoci 8l n2ch p o
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jednoznal nD urdzlm®®.o Ppzlglcedgmolku pro n8s dT
chTze a mobility, al e i sobNDst al rnomiot a it
testu, jako je pohyb k o muni t N,s cphoohkdyelbc hpo osobn2 hygi ene
Prozat?m nen? of i%lielinz2t PtSekpadce pjf sme p

originsgl em.

V. prTbRDhu k-dov§gn? se potvrdila i dTI
nageho syst®mu hedtmwocpeSn2r oklein®mt adom§c2 m p
dom§c?2 n8&§vygtNvy povwdzuj@ei nAtbdaNynyeldB ¢ msn
soul 8§st? rehabilitaln?2ho pr ocnensocnicekdoi ent a
dom8c? ho prost Sedaan.® Exiudhtyu] domBwa& c hr T §v
spacientem/klientem a jediez pacienta/klienta. Oba tyjsouz a neth8® na posz2 1| e

podpoSen2 ng§vratemokhieataOdomm, zjakl typ

vyugije ve sv® prs8ci, rozhoduj 2 faktory,
jeho schopnost r ddgog@smat a (f,RO0MoP/r8ent2vibve | y
nag?2 studie jsme vyug2val. hodnocen? d o m!

pol ogky byl o pot $ealkcd enyt 2zkno u ajtd ys pseel 4 edn al
pobTvali ve sv®mnaednal@sed kiienpyrkiess tiSedmDl i bt

pr op u dgemboanice. z

VLesk® republice prakticky neexistuje
vsoci 8l n2ch r Snicuigb §ahntvT, dot ac? nebo j €
zdravotnickT mi zaS2zen2mi ®kadeSv2 Kui nviek ant
posti geniklhedkilslatiTndi kace facilituj2ch pr

Dopor ulprjeweden? dovk@nbhacie8ggt ®vgpeut , S
pracovn?2k, fyzioteraipeadi.8|Tha&n dperma ceorvgn?tke r @
bezbamis®ri o a poradenst v?2 o h | eHtgot&rapent§8se o k u r
zamNDSupezmari ®r ov® Ypravy dom§c?2ho prost ¢
soci 8§l n2ho get Sen? a soci 8l n2ho poradenst
soci 8§l n2 vzhtt@emkgk onkr ®t n2m bezbari ® ovim Y%
ergoterapeutem m2 st N .Nppldd It d&IdN s pol upr 8ce ergot e
prcovn2ka je mogn@om$tto paosmeSed2 klient :
n8vrh Yipirmanlinzsn r m2Z2pno|stteanv.e ml djee§,| aby dorm
klienta byl a |prsowedde npaS ejdesd ti Ih uy, nemBanide, j e h o

aby jeho domov byl pSipraven na klientTv
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prost Sed2, klient mTqemodnitetanTcipbel hepdShepgdp?
sv®m dom§8c2m prost Sed? se svou arkoudtinnocuh.

oddPDl en2 do | ® eben dlouhodobhR nemocnlch

nemohou bTt p rdoTpvuogdt TN nbi a r d c@melal vaxs Dvglbbvetogit u a

kompemuaalpmmT\lkeasnkk ® r epublice indikuje kom
Pokud j e vilaikenpachespi tali zovgn, bcil ®ka$
nak ompenzal n2VzZR @oZc ¥ypNkterTch pS2padech a
vhohT ch kompenzaln2ch pomlaceak®r okI® e@mtosn Sred
VLesk® repdblavoeéni cthichlybDp52 2zem2ot erapeut i
oddIixhent2akge pacienti ob]j asetii dagnusti ldewn
tud?2 proedédiygnot erapeuti okl§knantekoempeazal n2
ug vTbec nen? provedetrnka i enfail uacaest dytpu.o:
AturismusfiA po rTznlch zcir aVTenméchalkt sopgbt
na nepropojenost zdav ot ni ck® a soci 84 en?e rksoknmucnhi t mem2

pr8ce er g ktoenmruanpetu anawr ost o bnNngns§g. Ve G\
wSadechi exi stuj? rehabilitajemekomonet Pr o
Jednot !l i v? | l engu®2 tPakbo kodmdi f&utno Si SO0
pracovn? rehabilitlhemurkiltiRPntBedy dji slamiill e t
do nemocniln2ho za$2zen?2, tento tIm dost
skonkr ®t n2 mi | 1 eny zterdpeubsyzioterapautem 2etyaterapdutmu @ f
sergoterapeutema p o d . Komuni kuj e mezi sebou komun
nemocni ce, ale kpmonektem/ pl b b peHogodinos.a mot nl

PSed n8vratem pamoenti hskbe@dnprgoe z vge pSi
pacient/ klient i jeho rodingmj @ sou pnpakysbo
terapeutick® iddm§oemceor pSOI®dNE kdd enmnBa)
pozitivn?2 vliiv na zl|lepgBueBnd Fperguerapu mE| n?2

pl nD ve sv® kompetenci indi khesk®omppobhl|
tato kompetencev uk ou | ®k aSe .

Vpraxi se uksgzal o, gdeo mBad mo tpirto s¢ SkelSt
nezbytn® a z8sadn?2. Wil sodhmogendPokdomm®@c 2uv
ergoterapeut em mohl o m2 t pozitivn? ef e
pacienta/klienta, kdy probanditz®t o studi e byl i §8ap a ksopv?agnel
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zmedi c2 ns k Inehf wklomd2Tch dTvodT. Nicak@®nh prc
doporul uje pr oWdsdnea022). dal g2 studi e

At wal uvsgd?2, ge starg? |l i d® nemaj ? do
znemocni | n2ho prost Sed2 domT. Pokud |jsou k
je nepd&mataujd2 i At wpd jse pdtoSlailj @ §prrgd VI® sut
ergoterapeut em, aby bylo mogn® zjistit d

znemocni | n2 ho (Awal®808; Sligaid’et alj 2004 )

Potvrdila se i dTl egi tost dupldi cviztcre2z h o
odborrnf2zknT ch profes?, mapoteopap&lnad prpcd
klientT v denn2m stacion§8Si. Pro n8§8zornc
zji gSognacli vsoci 8§l n2 anamn®zy u jedh®Nkhi en
ge nem§.goRP®irapeuti ck®m vyget Sen2 klientka
s e, ge klient ka kmhlka ® ma&t n & ozck WBJ enrfo sptria cso
ji dcejraj vzp®| &, a proto mNRla strach hovosS

Vnag2 studid se vyskytoval. ve Vvybran®m
mu gJednaloseolu gT (56,7 %) Heldl aepq?2 thd 3k IBi &mt C
anej starg2mu 60, prTmRrnlT vhRk 43 Il et, medi
ml ad?2 kmdwgipS2]linou jejich difsakidkiut ywubyphe
WHO odhaduj e, gé¢elzabmtbi @®T Idiogp? avnzch
dal g2 chTj5@ zanmi d n Pmo . ysRybuje eni| aYengr2tcch ssekpmagp i n 8 c h

50 let. (Peden etla 2004). P S2 | i n a mi traumat irc&d@? os tpwdiain I
nej |l astnDji autohavg8§edaealao rsiezi hba®@nispor tny

traumati ck®m pogkozen2 mozke)wdkdadp33tat o di
Druhounej | ast tujpg§ k pSed2 nmozku je v nag? pr §c
$23,3%.

VEvropRD je viskyt traumatick®ho post.i
PrTmBDrn8 incidence tohoto onemocnli®d®® v Ev
obyvatel (Tagliaffery et al., 2006), kdy e p @&n N1 s k u | d@0 abyvaleba na 1 (
naopak vé&5v ®d s k u d o k o n c080 obyvatel4atiomak heldto LGiboratory
Service, 2014).VL esk® republice byl o bDBO&mM I rdRu
k hospitalizace s i agn- zou tr aummbei k kIS IRELY) . pMIGAK® z € n 2
viskyt traumati ck®ho p0O@dbyatet (Tagliaffery 2ztkal, 1 0 3
2006). tYyhskpti ck®ho mpozavojenPcmozd&m2 ovh | e
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100000 obyvatelT at o dat a vmrakv chievhloovo SI2Ppolo¢e ol ei ©din
t Dchto dat byl odvozent mut o od ithmgpitpliSmig uat K ¢ h
Odhaduje se, ¢ge 57 miohioepTtad djZzeodr@2nm en eAIMO
traumati ckT mi pNesonal helath Baboratorgn 8exvic@Pl14) Bruns
uvsg§d?2fTznTch mezin8rodn2ch studi2, ¢ge na pr
pogkozen2 mozku byly WU®Ar avi2envitreohposaklyl ,czha zte
j menuj me FiraapnSc?ikil a@dBr uns, 2003). USAcem®n D T
dl ouhodobn dasS? poziti vnébuvislosti ¢ vaumat inck idn
postigen2zm mozku, kdy od r o2d6 %InaI0®00d o r ok
na 19,3 % na 10000 obyvatel (Zasler, 2007).

Lesk8§8 republika zawj®m® pwlztkeom opa @iSe mt
zprvn2 chEvm2¥tho owve 2010 bhyshitalizag 86 Q0ébywatel k
(PzZ1'S, 2011).

Nej kroabtag2odd on draumatup®n p Sil ji et 2 do denn?2hq
nageho souboru byl 1t ,r oka g Inief2del @rr T didrb az
jemezi3adlety21 klientT Rr7®dhy%) zbbyyllol c%) zed Kkl i e
St Sedol esk®ho kraje. DTvodenPrahyg teo ,s pBed ow Idts
KIl'iniky rehabilital n2honemokcaBsaxeé NQGg&8wDeq
Prahu.

Statisticky zpracovan® visledky: Porovr
u vybranTch dom®n u | edaotll i vtlecdhy kvl icea

pobytuvdenn2 m staci ong§Si

Nejprve jsme wn a g 2 studsi atsilsetdiocvka® i char akteri
parametrT (pol et pr TmBDr, smBDrodatn8 odch)
kapacitou (K1) se zvolenou hl adidmdul, s tkatyi
klienti nastoupilidad e nn2 ho sdyak a ® @8dfeSieltq8 mk §zat, ¢e
hodnoty u sledovanéch pakamaci Tyva vIikonu
ligily na zvolen® hl adiemRné¢l pmamid ®mtTi, 0 ,PCE
MRnNnNn2 z8kladn?2 poziTenitdhazaPohgbh2 zaPpwdii
PS2prava 88l dom¥gRoh8prac2, Z8&kl add?2 ekol
sobRNstalnost, rGzhieh Pokwpdriip@rcth iv exteri G
rTznlT ch ilpkaddhd@ddech,r aRou§2588m2s edoupmli t, P®
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Obl ®k&n2, Z2sk&n¥U mgebhwtsiahisbDectky viznal
visledkT byly hladiny hodnot u vIikonu nig
mogn® vyvodit z8vi®t dJdkiodkp o zeinctii nffAcii ljiitg8 t\

Facilituj2ctémpoopg$Sea#® byly n8&sleduj ?c
ayKagdkl izent T mnl u sebe | aikmoo dfiancni®hiot §
pS2slugn2ka, kterT mu pomShkhalpave. vykdnB8l §
Agi vl f &dialsitt toodrifn.y na rehabilitaci kIl ien
by mhDla bit br&§na dokonce jako soul §st

DTl egitost ppakocdabhg?ho apgiGameaon (Chmerongi ot v r :
al., 2012).

b) Nt enzi vn?2 rehabilitaln2, pkowdam d e
pacienta/klientak edukaci, knst r uk p 8 gkt i &k T m u kuSvzobklgstn trG
aktivit d&mguljoit@h yekta®ho f wuhkpdémn2zZimempdotealk
fyzick® kondice. Tyto vgecé¢hmy td enua bnialpiotna§
kpozitivn?2 mukpedizt w224 ibeya tréhabditacgandosatovali
t2m | epg?2ch vikonT. Zvygovs8n¥ymowsj@githa st at n
motivacei jejichf unk| n2 st avzlsep dielp/hk & pajticppes) o/dn
s pol elRehabditadej.ak o bgkowd a bit zah8jena co n
navrhuje Barnes, hned po stabilizacd r avot n2 ho stavu. Jde o v/
interprofesn? rehabilital n?2 tTm je soul| 8¢
stabilizaci stavu sepacient conej d S2 venap$gkh 8§ asn® rehabi
pokraluje jeho inndr e hdkakdmreawd Diprotdeorbmi®v, n g ¢
vyhnout kompli kac2m typu s.vkaleov@® cnmo hkooun t proa:
negati vnhD ostavklientaiBarnes, 199%).] n 2

c) Vhag? pr 8cidokblld emdabytjui gv vehBlaizamalit ac |
poug?2vat kompenzal n?2 pomTcky, h®vaovzn2lk yh o | «
pomTctkwygikennD ( WC, h ydgo belh ap) o. b yPtoesnt kufpnmelda tvg c v o
byl i kKl ienti dovybavovs8gni dal g2 mi pot Seb
zvyggwglixh sobDstalnost.

d Vgi chniabksloilevnotvial i dom8c? n8vgtNDvu pr
vespol upr 8ci se sroEMAil nRt pr@ cpvolb BBl o vnej e
ngvgtnNvy, al e i poradenst v? ohl ed&Dalprov
prov®st samostat nclb vnee j sme®mip2diypioflnorcebBdulso v §r
rodinaklenaEdukace rodiny a jej?2 zapojen2 do p
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Di xon d o ppoarcuil egnstgTc lus at ri ckou di agn-dou VY
rehabilitaln2ho programu a jej? edukaci. |
prom2t8 v | epg?m postaven? Il enT rodiny
rodimy geé2se snigkljrenteg.i chDoma¥yHhrme | e,
mogn® poug?2t i pr o paci ixanetalk 20D1g. nty po poc

Soci 8§l nz pr&moivnd @ams$zd mMmSivigtMasr ypor adens
z2sk8n2 podpor a d8vek, na kter® mbDI kIl ier

Me z i dom®ny, u ktertah, sg@ge nepodaSiHod,
kvalifik8torT u lkaaspeacilt y b8 hdeenhk p anoyst§uaicy
statistickyzvwllzzma®mnitdl ardda nN v 1 zn aoblastist i 0

Komunikace akonver zaceUdr em®n g ol ohyVytulgliuvky2 a dor
ki emnT m p dehdynb§8Td z 2smi | i dammDsat n@mI2a ¢ ttc hktloi e n
dom®n8ch nedogl o k e st at vzbledent Kkyo mu | z nggemn
kproveden? aktivitpyonmkepeau @2owal ii ng 8hre® v a?

rehabilitaci nebydeanndons tsattaeclinoSn § &4 )t.Tdny v

Vzhledemk omu, ¢ge vybranl soubor obsahoval
bychom pracovali 8 Dt g2 m soubor em, byly by statist]
dom®n, kntaegr2® svt udii vygly na hladinn vizn
Ml uven2 a Rekreace a volnl | as.

Statisticky =zpracovan@acviltsyl edKY) Powvag\

dom®nk| uenltdsev 1, tedy v dod®nnj2en i ct
rehabi Isittaad in®emg Si a u | djaiseh 2,k dapayi tjye
pot ®

Sledovalijsmest at i sti ck® charakteristiky para
odchyl ka) a v ikepadtalk yf atsdsllyu theb D pr TbNhu d
staci on§ Pakapacitk?lvi as &KPi2vdob D 1 roku po upl y
denn2ho )stsaec izovno§8lSeenou hl adinou statistick®

Hodnoty u sl edossanht¢hspiaclyetvd EnamniD |
hladinhD viznamnost. MTO5 ChTdem®iP®f eg®ni 8
WC a Z2sk&§&n?2 BRoeszubnyuttn?2l chho dvnfloc2n e me n § G & b L a c
dom®n &dglemtT ke zlepgeomr apoow®Ws pHlddloalkt iswe
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32, 34vi zus§8l nD jev?2 jakak zud §n INic pbHSce I @ @,

kst atisticky vizBmamd@nmwv@andwhmu klientT mn |
26 resp. 25 osohbh5 kvigakt Tlepyl bedlky 4j sou
Grafy wvgak zTst §vwalptzgiwiazulBdchrmotstseg nez mD
statistickyVivsilzendaknyn Tz n a nkelniagr’t, T gvee svel gset ajvm

dom®&n8ch zlepgil a akt i vuktoun | deonk?8 zdael nin 2phroo vs
v2ce sambemat pBi spgdy ipobyakoshedwkh2 modbtyacivor
kde Kklienti absol voval: vel mi i ntenzivn?

i nterprofesn2ho rehabinl icthalpn®kheamboV @init @2vm
interprofesn2zm rehabil ivtDalgn 2nm u p roo gp raanus k ®:
protoge je nutn® pacienty/ klienty dennhD d
| ®kaSstvxli BAkTe&dspl vovali tzv. rehabili
jednoho roku absolvovahlichrzdradvaodtin2adm?2n et
zaS2zen2ch. Rehabilitaln?2 turismus klient
sp2ge naopak. Tento typ podpory pSest §v§

mTge stanovit |jin® c2se8vu@®rhere2lanauwm,t emeale

p®| 2 a podporou. Ukazuj e se, ge dom8c?2 pr
Avgichni jsoUdl egyli rdodimayiise a rodina se
rehabilitaln2ho tT1T mu. D1 osuohc8 8H ong?pciht ailnisztai ct
ki naktivithD a maladaptaln2zmu syndr omu. M &
dNt2, ale objevovat se mTge i u znevlhod
O sama sebe, | hostejnostmyniikndcaen,t i dma&mi i r
pS2znaky (Kalvach, 2011).

DTvodem, pr ol se statiskap&koyilteken aimnl

(vdobnD pobytdenkPimemst Rcvong§Siup!| god adlo 2] e n(2:
pobytu HenaeadmT sv adiepmgehigon 1%e dom®n, mTge

nN8sl edujNckr dtagkt . doba od onemocniDn? | i t
staciong§8§Se u nlagrechk, somudjodal p2yldoba byl a

roku, medi §n | d 2me zdiS2 9% e apods klykiogtnem r eh a'l
intervence od odborn2kT, t2m dS2NE8zomgt §v
na d®l ku poskytovg§n2 intervenc?2 jednotl i vl
se |l ig2. Sp2ge spacenantkéi st ehi peueBdRf Pyvyngeprt
maxi m8l nietdvoMo z zo nii et al ., 1996) . Oprot

oponujp?acicentxe m pjamvateuf &rkdii vméhabilitaln2ho
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neg je 5 let od vznikuTedly oinemopaneéckRmwb
st8diu nemoci by se mDIi jednotliv?2 |1l eno
nejen o prevenci a zach@vn 2 st8vaj2c2czinovunbodyem? ef
pogkozenlch (Gerstenbrand,VIE23k®, tEBamemme O
ug2vsg§ pojmu AotevSeindkobraghabi ki ¢éma®n3eokouoi

ef ekt i vn pacipntem/kliontemty § siceihabi | it ace (Gvestkov

Vrehabilitaci maj 2 s v ® nztaesrtporuopfeens?n 2jheod nt
| ®k a §, psychol og, fyzioterapeut, ergoter a
sestra soci §1 n2a pirdecSlvmi3 K i rodinnl pS2slugr

podporovan®ho zamRstng8§vg&n2 négbd wGade PEEI
je potSeba jej navr 8tit do pracovn2ho proc

Hl avnhD na iktovich dijepooit&ki§cbelbly imMie
vl elleeksaSem, se specializovanou zdravotn?
a dal g2 mi dtlenjyeddatuka Tby mRDl a poskytovat
po pogkozen? mozku a z8roveR by mhDla umd
rodinnlTch pS2slugn2kT. Tato strategie zle
d®lhkous pi t al i ziae gStrfnd et &,d98%5).T / k |

KagdtiDczht o odborn2kT poug2v§ specifick
ur| engdanpouw profesi. Cht Dl i bychom podo
fyzioterapie se spolu prol 2najrtda rTdeinztoov afna
metodi ky, kter ® sre§nmc32 vey zg oout beérsapp® yed p v v y |
ergoterapeuti, naps§. Bobath koncept, me t
fyzioterapeutivs oul asn® dobnD pracuj? 9otagli/elnitdst Pj i
v tandenu , kdy se navfzugnkelm 2d odpil aRouh s hvaeb e | Bt & lem

tTmu | asto spolupracuj? i er got eroague ut a
navr 8cen?2 klienta domT a do jeho dom8c?2ho
Statisticky zpr acovan® vIisledky: Porovng8n? k a

uvybranich dom®mase R|i e¢eedy yeden rok p

pobytuvdenn2 m staci on§Si
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Sledovali jsmecharakteristiky sledovanTch p ¢
smNrodat n§ dedky tespulmezkadpacitou 2M ss & 2i dobhD pr TbN]
denn2ho stacliavhgEse@elmaskV2iidkyddo BN 1 roku po u
doby od denh2be svateonf§Shaladinou statisti

Hodnoty u sl edowseaniacch spacéametwridom®&nh
Ffegen2 probl ®mT, PSemi sSovg&n2, Rekreace a
Pohyb za pougit? BSTpmhoula 7a841aen2VyykBin€% §
Z8kl adn2z ekonomick® opet acee€Rohyriomtoeni ic®RIBu s
exteri ®ru, Pohyb po s&hmdeePERmMPOLOYI ESHI
Pougitobl\W&,8n?2, J2dl o, Z Ve k®8 2 drodb yk Inil &m
kdi spozi ci nejen vhodn® komperkzydl.n2 pomTck

Oproti porovngn2 vIisledkTdou Ik appoabeyittuy k(IF
vdienn2m staciong§Si, se u porovng&n2 visled
poukon| en? poHgho?2 k|l sentTonmgSi se uks8zal a
dom®eR@akreace a volnl | a®to dabhDji gedyl & Se
pobytu #HenhehmTsvaci ondgiSipozmlxlii Azl viledngttinz2k |
rampa, schodoleXlienti tak mo h | i samostatniD =zal 2t provo
voln ®h o ,al apsruot o steDNczhtem gkdlea®k ahb NN znamene
kt omu, aby se dosdtoam§ic 2shaomopsrtoasttnS® d2en czo§g m
aktivit voln®ho | asu.

Statisticky zpracovan® v({@{VBluedkybr anHarho
dom®nkl uenltdsev 1, ddkelly jeji chdempmdbmt u
rehabilitaln2m stacion§%isea 2u jtejdiych | e
pot ®

Sledovali jsmecharakteristiky sledovanTch p ¢
smRrodatng odcthsulmeza f kane hesstddadlk yk | i ent T Vv ¢
pr TbNhu denphavh &k osAtelna s ®Ni2lSe ok ukonl en2? pob
% denn2m steaczivoon&iou hl adi nou Hadoyui st i cl
sledovanlich paclhmetviEnamni3thtgsty u dom®
rTznTch 1T vikratlérntiS®@rh,st P®Itddl a, Pougit?2 WC,
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| okalive tcehr i ®r u, Pohyb pbpa TgsmHadhedm,k a$§m §
Rekreace a svoudwilsllob8gt nemi ApvomTckami i (r
pSestavba koupelny adidasp@z) ci ktuerv® kmmBlui (
ukon| en2de@mmymustvaci on§Si , by sdeo nd®enl8ac ho | e
Pohyb po r Tznl cihpo lsahddech, ifyoSgom Tz ndTicnh® T ok al it
vexteri® u, Pohyb ippbntrduzin®rch, |K&kapgnBchSS§
pSedpokl ady se $/tea tvilsktoi ncukPphybpeb dini @&rdPdhydy wu

vexteri® u a po schoKech |l dedg@loemit @@ dioan®nly e |
WC. U nhRkterTch kIl i &mtulpebyniNo aW® rwm2ost Ikrdoy
upravena bezbari ®rovnD, klienti zvlI 8dli i s

Pougit?2 nhRksteer MTdwodding2 ge pro hodnoce
pS2sphNvkwbidasp®| ipovuzov§mkos Pt alom®Bntyi ¢
J2dl o PHrt®? kaognopdl.exn? obraz funk|ln2ho stayv
dom®n n&ebyil e@Pgen? kWidntkjoemru mwelvEgtiny2 pomTcky
typy kompemTzcad kn,2 ckht epro® k|l i ent z2 skal na z 8§
fyzioterapeuta,e ve nt . ostatn2ch |l enT interprofesn

zd8&nlivhD nesouvis? ,awjeRoykEgdadmneé ma pomAEtkanr

kl i enti ¢gde? ksye tpooomuo,c2 zvl 8§gtn2ch pomTcek do
provsgdnt [ akti v@mayv2l v ovl nn®h ov nliatsun,2 kptoecri t y
seberealizaci . Proto je nezbytn® klienta

schopnost 2.

Statisticky zpracovan® vikhsdky; Pedygvi
pobytu kdeinent?tnT swvt aci on§Si a v | ase 2,
pobytu vdenn2m stacioh@8Ske 4, baed®r doebhD po
vdienn2m staci on§ $b 1 mace ud jdiich pabytuvd e rt re2dmy
staciongsSi

Sledovali jsmechar akteristiky sl edovanTch p ¢
smRDrodatng odchgtkh)t &t vd F@akk gecnt®T jvej i ct
pobytuvd e nn2 m $afaacciiolni§tSSianmov] ya sqe MRaride@btI Iv r ok u
p o ukon| en? jejich p)Jobgeu zvoldemm® mhlsa daicn

vi znamno #Hodnoty@s I0&6dovanT ch parametrT se st at
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faktorT prostfSecdi?l i P@dubyk@soBnaumu ug2vsgnz2,
koo b n2 mu udemBaham igimadt R, Zdravotnilt?2 |{
Zdravotnick® syst ®my, Stavebn? produkty
soukrom® ugi 63 pbnPrnoud udkefyryrv28m 2 Zjbi avr oj4RIY to
Produkty ko s o bn2 mu dweg2n§m2giwot N, St avebn? pr o
Stavebn2 produkty pro soukrom® ugit?2.

AZvIl §gtn2irmonpckyd ogi nu, n8jezdovou pl

koupelny a bytu jsme zaSadil.i pod dom®ny
Stavebn?2 produkty pro soukrom® ugit?2. Ko mj
Produkty ko s orbwin 2u ¢ 2dve8nnn?2 nv gi vot N. Vgechny zm2n0Dn
zl epgen?z funklnzho stavu KklientT,ncke 2zl e

pom8htagmu,k ge klient nen2 odKkK&8zBsetaeace®odp
osoby. Jde oho ddbFgem?2 tmagel n® dsabbitust al no

sfacilituj?2c?2mi prost Sedky (kompenzaln?2 po
Doporulujeme, aby komponentu Faktory pr
-ergoterapeut, kterT se zamhRS$S2 na kompe

pomTc kklientp r o

-soci 81 n2 pracovn?2k, kterT se zamRS2 na
faktoryiprogbgeddci 81l n2ho zabezpel enz, sy
mogn® zaSadit pS2jmy klienta, jeho®mEvky :
a principy S2zen? obecn® soci 8l n?2 podpor
pelovatel sk® slugby, tedy n8kupy, don8gka

-fyzioterapeut, ve spolupr8ci wem soci &
Fyzioterapeut se zamdtSSedn?l,avktlern® mafj@kt o\
| 1 ovDka, t edygos polaplenPem naps§s. na Produkt
pohyblivost e 120 a Produkdgna2meghwot Bge e

Zvige jmenovanich facilliyg&somaTi st ibcaky G
rozd2ly a pro WYl ely nag? studi €rodbkgyl v dT
kosobn?2 mu dieq2?i§gin8t B&ywebn? produktyg peBejsm@ k

ugit2. Tyto visledky vypov?2da§@tn® tpoormT cde
kter® jim, jak dokazuj?2 psravingviEakRkogbv¥ kpm?
pobytu dkelninenmt Tstvaci on§Si a 1 r ok pot ®,

viom®n8&§ch zamtdtSBsiahnost.
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