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Uvodem k deskému prekladu

Redakce Sasopisu REHABILITACIA se rozhodla po zralé dvaze a s pFihlédnu-
tim na aktudini potfebu klasiftkace télesnfich a finijch postiten! vydat v soula-
du se Svbtoveu zdravotnickou organizaci pFeklad International Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps, kterd vysla v roku 1980 v Zenevs.
Od té doby se objevily t pFeklady v jingjch jazycich.

Jde o pokus sezndmit feské a slovenské odborniky v oblasti rehabilitace,
posudkovdho 18kafstvi, neurolegie, ortopedie, chirurgle, wvnitFnihe IékaFstvf
a celé Fady dal§ich lékFskych obori prostfednictvim tohoto pFekladu se snaha-
mi najit spoletnou Fed pFi posuzovdni a klasifikact rizngjch t&lesngch a dusev-
nich postifeni pro potFeby modenmn! mediciny. I publikace Svétové zdravotnickd
organizace je publikact pokusmnou, Fekli bychom experimentdinl, proto¥e i ona
se snaXl najit urdité standardni Fefent v t8to slofité situaci. 1 Zesklj preklad,
ktery vyddvdme jako suplementum REHABILITACIE, je urditym pokusem v na-
fem jazyce wvyjddFit pomec pro posouzeni daného polkozeni tak, aby bylo
standardni, medicinsky poulitelné a definufici. Mysiime si, ¥e tento prFeklad,
ktery byl wvypracovdn vgrobnim podnikem META pro vnitini potFebu ergo-
diagnostické laboratofe a kterg byl odbornd a jazykovd apretovany redakcei
dasopisu REHABILITACIA, posloufi v soudasné etapé vijvoje jako dobrd po-
micka pro viechny, ktefi se zabgvaji toute zdvainou problematikou — posuzo-
vdnim télesnjich a jinjch poskozeni a poruch. Jisté dalst vijvoj ukdfe i v ob-
lasti klasifikace nové aspekty a nové ndzory, jsme viak pFesvdddeni, fe nadi
odbornici dostdvaji de rukou dobrou pomiicku, kterd nejen informuje, ale
! motivuje nové myllenky i v této oblasti, Zdvbrem dékujeme prFedev§im Své-
tové zdravotnické organizaci za souhlas s prekladem do Eelting, virobnimu
podniku META za umofnéni pFekladu do &eskéhe jazyka, Ceskoslovenské re-
habititadéni spolefnosti za podnéty, které vedly k tomuto vyddni.

Bratislava, leden 1984

MUDr. et RNDr, Miroslay PALAT, CSr.
Doc. MUDr. Jan PFEIFFER, CSc.
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OvoD

Mezera mezi mo¥nostmi a schopnestmi, rozdil mezi tim, co zdravotnictvi
miiZe a mohlo by d&lat, je jednim z nejvétsich problémil pro viechny, kdu se
zabyvaji zdravotni péEl. Spolu s mncha dal¥imi doufdme, ¥e k rozvaji praktic-
kého feSeni téchto problémd miZe pFispét, bude-li k dispozici vice pfisluinych
inforimaci. Vybéry téchto informaci se uskutefiiuji as od ¢asu, ale domnivime
se, Ze kvalita téchto selekci by se mohla zvysit tim, Ze by se prohloubilo pro-
pojeni mezi rozhodovdnim o v¥béru a vlastni informaci, totiz popisem situace,
Klasifikatni schémata v tétc pFirutce maji slouZit jako ramec ke snadnéisimu
opatfovani tdchto informaci.

Informace vztahujici se ke zdravi

Material zahrnuty v této pFirutce se zabyva rozsahem zdravotnickych zku-
Senosti, jeZ dopliiuji zndmé koncepce chorob, PFiruitku vyddvd Svétova zdra-
votnicka organizace jako diskusni materidl v odpovdd na rezoluci SvStoveho
zdravotnického shromazdéni. To nevyhnuteln zahrnuje poznatek, Ze informace
0 téchto 3irSich souvislostech jsou mejen uZitecné, ale i nutné pro planovani
zdravotnickjeh sluZeb. ProtoZe soubor tdchto dalSich informaci jesté vice za-
LiZi stdvajici informagni systémy, je na mist® zadit tim, ¥e ukdZeme, prot je to
zaputiebi.

Udaje, které jsou béiné k dispozici

Organizace a planovéni péfe o zdravi se obecnd zakladd na informacich,
které zdravotnictvi b&Zn& produkuje. Jsou vbyfejné dvojiho druhu. Za prvé jsou
to ukazatele poZadavkd, vychézejfci z evidence nemocnosti. Za druhé mame
udaje, které jsou vedlej$imi produkty administrativnich poXadavkil. Sestavaji
z informaci o vstupech pokoijlt, jaky je pofet persondlu nebo nemocniénich li-
2ek, nebo z odvozenych dat, jako jsou Eekaci listiny, a vyuZitl prostfedki, jako
je podet pacientdl v jednotlivich sektorech zdravotnického systému.

Viechny tyte informace jsou produktem soufasného systémn zdravotnické
péfe a jsoun tudiZ zdvislé na téchto pPedpokladech fako informace, které jsou
podkladem existujicich postupfi zdravotni péde. jinymi slovy, je t¥%ko posu-
zovat otazky u¥ite€nosti a vhodnosti, kdyZ z ného vyvéraji, To znamend, Ze
moZnosti dikladného zhodnoceni postupd jsou velmi omezené a nasledkem
toho moheu byt snadno opomijeny alternativni piistupy.

Maji-1{ byt hodnoceny postupy zdravotn! péée, musi byt orientovény na ur-
cité cile, protoZe hodnoceni se tfka miry, do jaké bylo cilit dosa¥eno, Zaklad-
nim poZadavkem je stanovenf pfesng urfenych vyslednych cilé. To by umoznilo
zkoumat, do jaké miry bylo téchto cili desaZeno i efektivitu uriitého postupu
zdravoini péfe; vstupy potfebné pro jejich dosa¥eni: efektivita toho kteréha
pcstupu, jeho dostupnest a zvladnutelnost, roviomérnost jeho distribuce!). Ad-
ministrativn{ vedeni bude obyfejn& vZdy vyhodnocovat data o poskytovani

1) Cohrane A. L., (1972) Efjectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health
Serpice. London, Nuffield Provincial Hospitals Trust.



prostfedkdl a o jejich vyuZiti, ale jak by m&lo byt ziejmé, to se tyké jen
cilé efektivaosti a rovnomdrnostl, 1 kdyZ se d&laji pokusy o hodnocen! efek-
tivnosti timto zpiisobem, tGdaje o prostfedcich mohou sluZit jen jake pomocna
data pro zkoumdni toho, co néds skutefné zajima.

Udaje, jef je tFeba vyhodnocovat

Uy kaZdého pokusn vyhodnotit efektlvnost zdravotnick§ch postupd jsou tfl
hlediska zdkladniho v¥znamu. Jsou to:

1., kontakty se systémem;

2. jak systém reaguje na kontakt;

3. vysledek kontaktu.
Uréeni druhého z tdchto aspektil, toti? jak systém reaguje na kontakt, vyZaduje
jen kratké zamysleni. V z&sad® jsou v Siroké mike dostupné prostfedky  pro
strukturovani informaci, které se k tomuto hledisku vztahujl. Pramenné ddaje
téch typd, o nich# uZ byla Fe&, mohou byt tudi¥ pouZity pro globalui ocenéni,
zatimco novd vypracovand Mezingrodan! klasifikace 1é&ebnych postupd?] posky-
tuje ramec pro dokumentovdni specifickych reakci se strany systému. Povaha
infoemaci, které se tykaji prvniho a tFetiho hlediska, je méns jednoznadné
a vyZaduje protc podrobn&jsi rozbor.

Vysledek kontaktu musi byt uveden do vztahu k cilim. Ty obycejné nejsou
formulovany tak precizng, jak je to tFeba pro vyhodnocovéni. Nicméng neij-
prost3i poZadavek jakéhokoli zdravotnického systému je to, aby v diisledku
kontakiu se systérrem doSlo v situaci nebo stava piisludného jednotlivce ke
zménd k lepiimu. Jestli¥fe Zadnou takevou zménu nelze vypozorovat, pak je
hodnota daného zdravotnického postupu znafnd pochybnd. Ukolem tedy je
vymyslet zpdsob, jak popsat stav cnoha lednotlivce tak, aby pfi uréovéni sta-
vu, kdy doSlo k prvnimu kontaktu, a pak zase, kdyZ systém reagovat, maohla
byt zaznamendna zména. Tato zména by poskytla mafitko pro vysledek.

Povaha tohoto tkoly se poh¥ichu ménl ve chvill, kdy se m&pi morbidita.
JestliZe nejt&Zsi faze choroby |e oznadena jako akutni onemocnéni, pro které
nejzfetelndisim pfikladem jsou akutnf onemocn&ni infekini, jsou snadno po ruce
jednoduchd a nesperna méfitka, na jejichZ zdkladg miiZe byt urfen v¢sledek.
Ta sestdvaji z tetnosti v§skytu nebo [iné charakteristiky choroby, z uzdraveni
nebo letalniho konce. Pro tento tidel terminy odvczené z Mezindrodni klasifika-
ce chorob (ICD) poskytufl cenny & vhodny nastrof ke studiu zdravotnlckych
zkugenosti, a navic je k tomu uZiteény pcjem pavodni p¥ifiny. Kromé& toho
zobecnéni promitnutd do Gdaji ¢ obyvatelstvu se snadno odvozuji a jscu ospra-
vedlnitelnd, protoZe udrZeni choroby pod kontrolou e tak zdvislé na ¢innosti,
opirafici se o kolektiv. Zde spo&ivaji zaklady vefeinéhc zdravotinictvi, poloZené
v devatnéctém stoleti, jakoZ i zdklady v¢znamu nepi¥imych ukazateld obecného
zdravi, jako je perinatalni dmrinost.

Tak jak se akutni infekce dostdvaji ped kontroly, jlné choroby nabyvaji

na vyznamu. Pokud tyto choroby chroZujl Zivety paclentd, jednoduché ukaza-
tele — jako napifklad Gmrinost — si zachovavajl sv@ij vfznam, takZe terminy

) World Health Organisation [1978), International classiffication of procedures in
medicine, Geneva, vol. 1 and 2.
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avddéné v ICD si nadale podr¥uji svou uZitednost pro vyhodnocovdni. Situace
se v8ak méni tak, jak se rozviji moXnost! technolegie. Nemoci jako cukrovka
& zhoubné anemie mohou bft léfeny ,i kdyZ jejich plivodni pfidiny nemohou
byt odstrandny. Umrtnost a dokonce 1 vyskyt cheroby pak maji men$! v§znam
pro hodnocenl!, krom# toho, %e majf vztat k zdkladni prevenci, a terminy pouZi-
té v ICD uZ necdrafejl vysledndé cile, zejména tehdy ne, kdyZ pravidla pro
zafazovani do kategorii jsou nutn& vystavena omezujfcim podminkim pojmem
zakladni pf¥itiny. Odtud plyne potfeba ldentifikovat projevy choroby, coZ je
umoZnéno variantami v devadtém, opraveném vydanf ICD. Toto roziifeni klasi-
fikace umoZiuje hodnocent vzhledem k tomu, %e projev miiZe bft zruZen nebo
potlaten; miZe tak bft zaznamendna zmé&na po kontaktu. AvZak rozsah, ve
kterém miiZe byt provedeno zobecnéni, t¥kajicl se ve§keré populace na tomta
zakladé, si vyZaduje del¥iho zkoumdni.

Choroby, kter® se samy omezuji anebo reagujl na prevencl &i léfen!, tvoil
jen CGdst spektra nemocnostl, Ve skutefnostl pravé dspsch zdkrokd, jeZ vedly
ke zvladdnuti t&chto chorob, zphsobil, ¥e stoupl vyznam t&ch zbgvajicich cho-
robn¢ch stavl, které nespadaji do t&to kategorie. Mezl n# patfl nédsledky trau-
matu, poruch specladlnich smyslovyech organd, mentilni retardace a duSevni
choroby, jakoZ i chronické choroby stfedniho a pokro&iléha vé&ku, zvla3ts srded-
ni choroby, mrivice, bronchitida a arthridita. Poruchy tohoto druhu v nékterfch
zemich postupné nabyvaji vrchu v prehledech nemocncsti. Jsou zvlA3f hodny
pozoru jako pfiéiny pracovni neschopnost]. U t&chte poruch je velmi uZiteény
kodex projevil, aby bylo moZno identifikovat potfebu riznych typd medicin-
skych sluZeb; ten v8ak miZe zfidka b¥t prosp&3ny, jde-li o znafni zmény ve
stavi jednotlivce poté, co do¥lo ke kontaktu se systémem zdravotni péde.

Nasledky choroby

Vznikaji potiZe, protoZe 1&8ki'sk¢ model nemoci je co do rozsahu omezen.
Jddro situace ptredstavuje koncept choroby, ktery mbZe b¢t symbolicky zobra-
zen jako sekvence

etiologie ——— > patologie —————— pliznaky.

1CD je zaloZena na tomtoc modelu — jednotlivé komponenty sekvence json
rGzn& a n&kolikrat identifikovdny v klasifikaci. Takov{to model viak nent
schopen zachycovat pln¢ rozsah problémd, které wvedou lidi k navazdn! kon-
taktu se systémem zdravotnické péfe. Je proto nezbytné zamyslet se nad cha-
rakterem dflvodQ, které vedou k takovému kontaktu.

Choroba zasahuje do schopnosti ¢lovéka plnit funkce a zdvazky, Které se
od néj ofekévajl. lin¥mi slovy, nemocnd osoba neni schopna setrvdvat ve své
obvyklé vztahy k druh¢m lidem, Tento pchled je dosti Siroky, aby vzal v Gvahu
naprostou vét§inu pfipadf, kdy se 1idé nejspi$ cbraceji na zdravotnicky systém.
Na jednom koncl zahrnufe Zivotu nebezpefné choroby, a na druhém obsahuje
méng medicidlni zaZitky, jako jsou napPiklad Gzkost nebo potfeba poradit se.
Jedind t¥ida kontakti, kterd neni zahrnuta do tohoto pohledu jsou kontakty,
k nim¥ doilo, ani? se objevily znimky nemocci, jako jscu napfiiklad navEtévy
za tdelem profylaktického otkovAni. Na n#které z t8chto kontaktd, které ne-
maji co ddlat se ¥4dnou nemoci, bylc pamatovano uZ od vyddni %estého pfe-
pracovaného vydani ICD, a tento aspekt je nyni systematicky pojedndn v de-
vatém pfepracovaném vydini (Dopliikovd klasifikace faktord, které ovliviiuji
zdravotni stav a kontakt se zdravotnick¢mi sluZbami — V. kéd.]



TrebaZe v kaZdodenni praxi 16Zebn§ model nemoci, jak je zobrazen svrchu,
nabizf velmi Ginny pFistup k poruchdml, kterym lze zabrdnit anebo které lze
l&¢it — vliv nemoci je zmirnén odvozend, jakmile je zvlddnuto zdkladni one-
mocnéni — neni dplny, protoZe nepostihuje nésledky choroby. Pravs ty viak
zvl&sté zasahuji do kaZdodenniho #iveta a je zapotfebl rdmce, na jehoZ z&-
kladé ize dosp&t k pochopeni t¥chto zkufenosti; to plati zvl&%t& o chronic-
kych a progresivnich nebo irreverzibilnich poruchéach.

Je proto t¥eba rozsifit sekvenci, vyjadiujici jevy spjaté s nemoci. Ta miZe znit
choroba - porucha - disaptibilita - handicap,

Pcvaha t8chto ridznych dimenzi nédsledkd chorcby, jejich definice a zékladna
pro vypracovani tfi odd&lenych klasifikaénich schémat budou zevrubn&ji po-
jednédny v prvnim oddilu této pi¥irufky. Zde patrn& postadi konstatovat, Ze tyto
odlifnosti usnadiiuji vypracovan{ postupd reagujicich na problémy, nebof po-
mdahaji vyjasnit potencidlni pfinos medicinskych slu¥eb, rehabilitatnich zafi-
zeni, respektive socidlni péfe. Na diikaz toho ndvrhy nabizeji riizné typy de-
skriptorh stavu s lisicimi se moZnostmi zmén, tak¥e se tu pFedvidd potfeba
hodnoticich studii. Krom# toho poskytuji deskriptory zdkladnu pro studium jak
divodil, pro které ¢lovék navazuje kontakt se zdravotnickym: systémem, tak
1 s tim spojeného problému — toti? nedostatedného wyu¥iti, kde vyvoldvaji
zajem urgéujici motivy, pro které ne viichni, kde maji dany zdravoini stav,
navazuji kontakt se systémem.

V§voj klasifikatnich schémat

Pro méfeni nasledkii chorocb byla jiZ pouZita fada metod. Jeden smér se za-
jimal o strukiurovani zku3enosti v klinickych a rehabilitaénich kontextech.
Ten byl zvlast€ vyrazny ve Spojenych statech americkych. Obvykle byl kla-
den velky diraz na takové funkce, jako jsou kaZdodenni Zivotni projevy, a me-
toda se opirala o postupy spjaté s urfovdnim nésledkd choroby?). V posledni
dob& se pokrofile od poXadavkd zjiitovdn! invalidnich oscb bud k pFehledim
obecného roziifeni nebo k urfovéni ndrokd na dfichody a find sccidlni opatie-
ni. UJéelem je stanovit kategorie nebo skupiny Iidf, ktefi spliiuji pfedem dana
kritéria; préce tohotio typu se proto t¥kaly spife urfeni ndrokd neZll nésledki
choroby. Nicmén& byla tato metoda aplikovdna ve znafném: rozsahu, ktery
sahal od b&Znych zdravotnick¢ch statistik a konkrétnich pen&Znich nérok( aZ
po zdravotnické planovani, socidln! zabezpefeni, socidlni administrative a so-
cidlni politiku.

Tato €innost povzbudila ty, kdo se zabyvaji hodnocenim na komunélnf drov-
nl a shromaZduji a zvefejiiuji statistické tabulky t¥kajici se t&chte utéeld.
Pfedb&Zné schéma vypracovala Esther Cahanovd a Izrael je predlo#il Svitove
zdravotnické organizaci v roce 1972. Za nékolik mdsicll navrhle stiedisko Své-
tové zdravotnické organizace pro klasifikaci chorob v PafiZi chsaZen&jsi metodu,
a to po diskusich, které vedli dr. Madeleine Guldevauxevd a profesor André
Grossiord z Hospital Raymond Poincaré ve francouzském méstd Garches. Tyto

3] Wood, P. H. N. and Badley, E. M, (1978) an epidemioclogical appraisal of disable-
ment. In: Bennet A, E., ed., Recent Advances in Comunity Medicine, Edinburgh, Chur-
chill Livingstone,
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ndvrhy vychazely ze dvou dileZitych zdsad: rozlilovalo se mezi poruchami
a jejich v¢znamem, to znamend jejich funk&nimi a socidlnimi dsledky, a tyto
riizné aspekty nebo osy dat byly klasifikovdny separdtnd v riiznych &fslicevich
pulich. V podstaté pozéstivala tato metoda z urditého podtu adlidnych — nic-
méné paralelnich — klasifikacl. To kontrastovale s tradicemi 1CD, kde rizné
ogy [etiologie, anatomie, patologie atd.}) jsou integrovdny v hierarchickém
systému, Ktery zaujimé jen jedno tislicové pole,

Svétové zdravetnicka organizace pozvala proto konzultanta, dr. Philipa Woo-
da z Manchesteru v Anglli, aby prozkoumal moZnost pfizpiisobit pafiZské nave-
hy schématu, které by bylo slucitelné se zdsadami struktury ICD. UvaZovalu se
proto o doplnéni tfimistné hierrachie klasifikace poruch, co do formy analo-
gické s ICD, dalifmi tfemi Cislicemi, které by uvaZovaly disaptibilitu a han-
dicap ve formé& pohyblivosti, fyzické zéavislosti a ekonomické zAvislosti. Sou-
casné se podnikaly pfi poplsu nasledki chorob. Tyto ndvrhy cirkulovaly ne-
formdlné v roce 1873, a ofekivala se pomoc zvldit8 od skupin, Které maji
zvlastni vztab k rebabilitaci.

Brzy vySlo najevo, Ze obtiZe nepramenily jen z nomenklatury, nyhr¥ :aké
z nejasnosti kolem zakladnich pojmi. Po vyjasnéni t&chto pojmid vy$lo najevo,
Ze jediné schéma, jeZ je v souladu s taxonomickymi zdsadami ICD, je neuspo-
kojive. 1 kdyZ poruchy lze pojedndvat timto zplisobem, syntézy riznych di-
menzl nepfiznivé situace lze dosdhnout jen arbitrdrnim{ a Casto protichdn?mi
kompromisy mezi rdzn¢mi identifikovanymi dimenzemi nebo iilochami. Eyla
proto navrZena zasada, aby klasifikace handicapd byla strukturoviana odlisne,
a to na zdKlad® utfidéni riznyech stava kaZfdé dimenze. Tento v¥voj je pojed-
nan podrobnéji v prvnim oddile této prirutky.

Pu diskusich s profesorem Grossiordem a pafiZskym stfediskem byly pripra-
veny oddélené klastiikace poruch a handicapd. Ty byly pFedloZeny v roce
1974 Sirokému okrubu zainteresovangch lidi. Poté se seflo mnoho pFipominek
a zlepSavacich navrhi, Zv1a3t® podn&tné pisp&vky k vypracovani téchtc sché-
mat byly v riznych stadifch pfedloZeny jménem International Continence So-
ciety (Mezindrodni spolefnost pro zdrZenlivost) (Eric Glen], Internaticonal
Council of Ophthamology (MezinArodni rada pre oftalmologii] {August Colen-
brander), International and European Leagues against Rheumatism (Mezina-
rodni a Evropské ligy proti reumatimu) (Phillip Wood], International Society
for Prothetics and Orthotics (Mezindrodni spolednost pro protetiku a ortoetiku)
{zesnuly Hector W, Kay) a Rehabilitation International (K. A. Jochheimj. § v-
znanim je rovnéZ hovofit o individudlnich prispeveich Elizabeth M. Badlevové
& Michaela R. Buryhu i o prici Bernarda Isaacse a Margarety Agerholomove.
Riizna memoranda dala rovnéZ k dispozici Svitova zdravotnicki grganizace, a to
jak ve svém hlavnim sidle v Zenevd, tak i ve své regionalnl kancela¥ pro
Evropu v Kcdani,

V diskusich se pokratovalo a byly do ni zapojeny Svitovd zdravotnlcka or-
ganizace a udbur Mezindrodniho dfadu préce pro socialnl zabezpeceni. Odpa-
v&dnost za zpracovan!i pfipominek a vypracovdn! koneénych navehil prevzal
dr. Wood. Ty pak byly pfedloZeny k iivaze Mezindrodni konferenci pro deva-
tou iiprave mezinArodni klasifikace chorob, kterd se Kkonala v fijnu 1875,

V tomto stadin schéma zahrnovalo dalsi fislici za afelem identifikace disapti-
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bility a konstatovalo se, Ze cely tentc pFistup je do velké miry experimentalnf
a zkusZebni, Pro projednin! klasifikace doporudila konference jeji zveifejnéni
na zkoudku. V kvdtnu 1976 devdtadvacité svétové zdravotnické shroméZdéni
vzalo na vddomi toto doporufeni a piljalo rezoluci WHQ 29.35, ve které
schvililo zvefejnéni dopliiku klasifilkace poruch a handicapd jakoZto doda-
tek — avZak nikoli integrdlni soufdst — k mezindrodni klasiftkac{ chorob,
a tu za utelem ové&feni.

Soudasnd pirutka, publikovand pod timto titulem, pPedstavuje vyraznd ple-
pracované podrobné navrhy, pfedloZené devaté revizni konferenci. Hierarchic-
ké uspofAdani klasifikace poruch se radikdin® zménilo, aby umoZnilo u¥si
navizani taxonomickych prostorl na zdva¥nost a frekvenci v¢skytu; byla za-
vedena zcela nové klasifikace disaptiblilty, p¥pominajfei svou strukturou kla-
sifikace handicapd byla roz¥ifena. Tytoc zmény byly provedeny ve svétle pfed-
b&#nych zkoudek v terému, pfipominek Mezinérodni federace spole€nosti chi-
rurgie roky (Alfred B, Swanson] a dalfich pFipominek od jednotlived i od
organizaci, zaznamenanych pfedtim v UNESCO a OECD.

Praktickd aplikace klasilikace
Rozsah a struktura piirutky

P¥irutka obsahuje tfi odli$né a samostatné klasifikace, z nichZ kaZdd se ty-
ki §iné roviny zku3enostl s ndsledky charoby.

aj Poruchy (k6d 1) se zabyvajl abnormélnostmi struktury a vzhledu tsla
a funkci orgdnu nebo systému, at u¥ maji jakoukoli pfifinu; v zésad#
znamenaji poruchy narufeni na tirovnl orgénu,

bj Disaptibility (k6d D) zachycuji ndsledky poruchy ve smyslu funké&niito
vfkonu a ¢innostl jednotlivce; disaptibility tak pFedstavuji naruSeni na
firovni osoby.

Tyto dva kédy jsou patrn# ne{mné sperné. Jejich taxonomickd struktura
pFipoming strukturn 1CD v tom, 2e je hierarchickd, zatimco v¢znam je zacho-
van, i kdyZ se k6dd pouZivd ve zkrdcené podobd; [sou rovnéZ vyCerpavajicl.
Rozdi]l mezi kédy I a D vyplyvd z povahy toho, co je klasifikovéno., Poruchy
piipominajl ndzvy chorch v ICD v tom, Ze si je lze nejlépe pFedstavit jako
mezn{ jevy; u ka¥dé Konkrétni kategorie jde jedin® o usudek, zdali doflo
k parufe & nikoli. Na druhé stran# disaptibility vyjadiuji nedostatky ve v¢-
konnosti, takZe je .tfeba anticipovat stupfiovani vfkomi. Je tak postardno o za-
chyceni stupné disaptibility i o vyhilidky do budoucna.

c; Handleapy (kod H) se zabyvajl negativnimi diisledky, kieré zakou3f jed-
notlivec jakoZto vysledek poruch a disaptibilit; handicapy proto odrédZeft
interakei s okolim &lov&ka a jeho adaptaci na toto okolf

Handicap je problematidt&jsi. Struktura kédu H se radikédlné 131 od jinych
klasitikaci, jeZ maii vztah k ICD, Jednotlivé body nejsou Klasifikovany podle
osob nebo jejich charakteristik, spife podle okaolnosti, ve kterych se invalldni
osoby pravdspodobn& budou nachfizet, okolnostl, o nichZ lze otekéavat, Ze tyto
osoby znevfhodni ve vztahu k jejich kolegiim, jestliZe je to nazirino z hle-
diska spolefenskfch- norem. Toto schéma nen! vyCerpdvajici a je omezeno
na kli¢ové spolefenské filohy, na to, co je povaZovdno za nejdileZit&j¥i dimen-
ze diskrimina®nf zku¥enosti - orientace, fyzickd nezavislost, pohyblivost, za-
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méstndni, spolefensks integrace a ekomomickd sobdstadnost, U kaZdé této di-
menze je moZnd gradace okolnosti, takie se vyZaduje specifickace stavu
jednotlivce ve vziahu ke kaZdé této dimenzi. To zplisobuje, ¥e k6dy nejsou
hierarchické v obvykle pFijatém smyslu a pouZlti zkratky je moZné jen tak,
%e se nedbd nékterych dimenzi. Profteni néstinu kddu H by mélo ukézat tyto
charakteristické skutedncsti jasnéjt,

Tyto i dal3i rysy tFf klasifika®nich schémat jsou zevrubné&jl problrdny v prv-
nim oddile pfiruéky. Je tam rovnEZ pojedndno jejich urdovdni a zafazovini
do p¥isluinych kategoril.

Zdroje adaji

Kromé& ddaji a dotaznikovych zji¥téni jsou primarnim zdrojem toho typu
Gdajf, které zachycuje tato pfirucka, zdznamy o Kkontaktech se systémem
zdravotnickeé pécée. Je proto tfeba znovu se podivat na to, co je v zdznamech,
aby se mohla posoudit vhodnost pro utfldéni podle scufasnych schémat. Je
tfeba navdzat kontakt se zainteresovanym profesiondlem kiterym miiZe byt
1ékat, zdravotni sestra, zdravotn! pracovnik, socidlnf pracovnik nehc diichode-
vy poradce, anebo to miZe byt nékdc z t&ch rdzn¢ch zam&stnini, Kkterd sou-
visejl se zdravotnictvim. Podstata jedndni, které nédsleduje, spolivd v tom, Ze
jsou zjistény a urfeny problémy pfisluiné qsoby. Zavéry z tohoto urfovdni,
rozéifené o nékteré informace, budou pravd&podobnd zaznhamendny ve spise.

Jako pFiklad tchotc postupu lze uvést léfepnou diagndzu, Od pFislusné
osoby jsou zjiStény symptomy a zndmky choroby. Ty jsou urfeny a posou-
zeny vcelku. Na zékladé zndmych konstelaci charakteristick¢ch rysid choroby
je obvykle moZno zabfadit problémy pFisluiné osoby do piedem stanovené
skupiny nebo Kategorie veformé& presné dlagndzy. Za povElmnuti stoff zv14%td
t¥t aspekty. Pfedné& jsou hrubé tidaje zamé¥eny na jednotlivé oscby, symptomy
a pliznaky jsou pFitomny u jedné konkrétni oschy. Aplikovdno na informaéni
systém, to jediné, co z toho lze wvyvedit, jsou vyEty jedincd se zvla¥tnimi
atributy. Za druhé je t&mto rozmanitym atributdm propdjten né&jaky smys!
kategorizaci — tim, Ze ozfejmi zdkladna pro jejich vzdjemné vziahy. To vy-
tva¥l informace zamé¥ené na skupiny, které miaji dvd dlleZité vlastnostt. Exis-
tuje mo¥nost uéinit o jednotlivych piisludnicich vyvody, které pfesahuji meze
tdajd nutngch ke Xkategorizaci; napi¥iklad krom# toho, Ze se oznadi soubor,
uvddi etiolegil, patologli a prognézu. Existuje rcvnéZ moZnost shromdZdit dda-
je orientované na kategorie na zdkladd obecné&jiich spoletn¢ch rysii, jako jsou
napiiklad kapitoly ICD, a to zlepsuje pfenos zjednoduSenych informaci. Te.
tim vyznamnym aspekiem 1é¢ebné diagndzy je to, Ze poskytuje prostiedek
sdélenf mezi dvima profesiondly, pfevd?n® na zdklad& atributdi, které lze vy-
vodit z oznacdeni kategorie,

Na tomto podkiadé lze zjistit povahu informaci, jeZ budou patrng& k dispo-
zicl o ndsledcich choroby. lhned se objev celd Fada nesnézi. Jejich viiv 1ze nejspis
odhalit tim, Ze se pijde cestou analogie s l&ka¥skou diagndzou. Piedeviim se
nevyhnuteln& znaéné 1i&i mezi riiznymi profesemi zdméry; tak napfiklad tc, co
je vhodné pro terapeuta, pravdépodobn# nebude vhadné pro sociflni pracovni-
ci. Tato odli¥nost v diirazu a zdjmu zanA3i do ddaje prvek nedostatku srovna-
telnosti. Za druhé tato heterogennost b¢vd zveliCovana skuteénostl, Ze v tomto
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kontextn v8tSinu profesi zajima hlavnd urdeni a s nim spojené ddaje tyka-
jici se fednotlivce, aniZ pfitom dochdzi k v&t3f standardizaci pastupll. In-
furmace tochoto typu se nedaji dobfe zjednodulovat za Ucéelem pievedeni do
informagniho systému; uva¥te jen napiiklad vyéet obtiZi, s kterymi se setks-
vame pfi ka¥dodenni E&innostl, kter¢ ndam nijak zvld3%¢ nepoméhd ani pro
planovani sluZby, ani pro naznafieni variant postupuy,

Tiet! potiZ spofivd v tom, %e nebyly vypracovany jednotné Koncepce od-
Fovidajici podstatdm chorob. V disledku toho je k dispozicl jen mélo ddaji
orientovanych na kategorie, coZ je vyznamny Cinitel, ktery prispivd k nedo-
statklim ve vypracovani a plancvini postupd, pokud jde o invalidy. A posléze
nedostatek pfFisluSnych koncepci s nadprofesnim. zamé&fenim vede ke komu-
nikatnim nesnazfm, coZ je problém, ktery je je5t& zkomplikovan nejasnostmi
a zmatky v terminoclogii.

Tato pfirutka nepfedpoklada, Ze vyFest viechny tytc nesndze, jak uf to na-
znatuje jeji vyddni na zkoudku. Je vSak pfedkladéna, aby se prozkoumalo,
jak lze nékleré z t&chtu prcblémfi piekonat. Sna¥l se plisp&t k propagaci
fednotnosti v Zirokych koncepcich a terminologii a podpofit standardizaei
a zlepdeni ve srovnalosti ndajl tim, e naznafuje zpdsuby, kterymi by jednotli-
vé atributy mohly byt seskupeny za doelem zjednodudeni. Spudasné zdznamy
o pfipadech pravd&podobnsd neobsahuii viechny nezbytné poedrobnosti v takové
formé, kterd je vhodna pro dislednou aplikaci klasifikanich schémat. Nicméné
doufame, Ze pfirucka bude mit vichovnou hodnotu a %e bude stimulovat shér
a zaznamenavani vhodnéjiich adaji.

Dukund se nepeda¥i shromazdit vhodnéjsi infurmace s konkrétnim zfetelem na
tato klasifikaéni schémata, je pFestu moZno vyuZit této metody p¥i existuji-
cich zdznamech. NZkteré ndznaky moZnosti mohou byt na prosp&ch véei. Pi-
vodni pFitina obti2 jednotlivich osob, toti¥ choroba, miiZe byt obvykle zji§na-
na na zdkladé diagnoézy, stanovené v léfebnych zdznamech, tak#e k6dovant
ICD neni pFli% obti¥né, V zdznamech které nejsou lé&ebného charakteru, ne-
musi{ byt tak snadné uréit puvodnt pfitinu, avSak v tomto kontextu to ms
v kaZdém pfipad® nejspiSe mensi vfznam. V obou druzich zdznamid bezpro-
stfednéjsi diisledky choroby, velké poruchy, budou pravdépodobng poznadeny,
tak?e zakédovani kddem I by nemélo pfedstavovat nepfekonatelné pFekézky.
Hlavni hledisko, které pravdépodobné v budoucnu vyvold pozornost, se tyka
identifikagnich kritérii a jejich vztahu k vaZnosti choroby.

Kod D vyZaduje informace, které pravdépodobn® rovn&# budeu zachyceny
v zdznamech, atkoliv bude tieba opatrnosti, pokud jde o rozdily, je¥ plynou
z poufivani klinickjch hodnoceni, z funkénich testil (véetn& ka¥dodenni &in-
nosti) nebo z dotaznikd. Navrhovans kategorie by mély byt vhodné jak pro
toto hodnoceni, tak i pro zjiStovani pcmoci dotaznikd, Je vEak rovndZ nutna
upatrnost pfl hodnoceni zpdsobu, kterym se disaptibilita stanovuje v riiznych
kontextech — profesionalni 18kfska definice, zalcZena na usudku l&kaFovs,
definice chovédni odvozena z projevil vybranych ¢&innostl, anebo zikonem sta-
hovené definice, vyjadfujici ndroky na rdzné vyhody.

Hodnoceni handicapu nevyhnutelng zahrnuje uvdZeni dimenzi a kategorii
zahrnutych do kbédu H. Proto tedy zakladnf zaFazeni by se nemé&lo projevit jako
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pfili§ obtiZné, ani by si nem&lo vyZadat jakékoli dalsi dsili. Ta ukazuje, Ze tato
scheéma je redlné, aviak jeho srovnatelnost a platrost bude moci byt ovéfena
jen dalS8imi zkuSencstmi. Pokud jde o zp&tné zavedeni do existujicich zdaznamfi,
pak nejvétdi obtiZz budou patrng pfedstavovat nedplné infcrmace, nicménd
vrientace v materidln, at uZ je k dispozici jakykoll, miZe pfestc byt poungt).
Presto je pri aplikaci klasifikace tfeba mit na paméati jisté problémy. Pfedn&
— poskozeni milZe byt pojimano tfemi riiznymi zplisaby: subjektivad, ze stra-
ny samotného jedince; ze strany druhych lidi, ktefi maji pra jedince vyznam;
ze strany spolenosti jako celku. Za druhé neni jasno v tom, jak pohliZet na
handicap tfeti strany. Za tfeti neni moZné, aby jakékoli schéma, které ma
slouzit v mezin&rodnim mé&Fitku, odpovidalo pfesné vzniku nérokd na rizné
poZitky. Tyto a s nimi pfibuzné problémy jsou podrobnéji pojednivdany v prv-
nim oddile p¥irucky,

Pouiivdni informaci

Zakladnim principem taxonomie je podfizeni kiasifikace felu. Zdala by se,
Ze to vylufuje moZnost jakékoli vSechecného schématu a — jak uZ bylo
buznamendno — aby bylo moZno obs&hnout v3echny roviny nasledkii choroby,
vynutilo si tH rozliéné texonomie. Tento kanon viak nebrani vypracovani kla-
sifikaci, jeZ jsou soufasn® s to slouZit vitSimu mnoZstvi iceld, jak to ukazuje
trvaniivost a pevnost zékladni struktury ICD; cena za takovou pruznost neni
vétdi neZ pi¥ileZitostny sporny kompromis, Schéma, jeZ jsou piedkldddna v této
piiruéce, byla vypracevdna se zietelem k t3mto Gvaham. Souéasnd jsme se
snaZili pfihliZet k potfebam 3iroké palety potencidlnich uZivatelii. MfZe byt
uZitefné ozfejmit konkrétné néktera z té&chto uiti.

T#i hlavni kategorie potfeb jsou podobné tém, po které se ICD nejéastdji
pouZiva. Jsou te:

[a} sestavovani statistik o nésledcich choroby. Ty jsou zapotfebi ke sledo-
véni trendil, k pldncvéni slufeb a pro prizkumy epidemiclogie a socio-
logie disaptibility a handicapu. Pokud jde o posledn& zminény déel, jsou
zvlastd pouiné rozdily v zdvaZnosti, jak se projevuji mezi t¥femi rovinami,
a determinanty t&chto rozdild;

(b] shromaZdovédni statistickych udajfi, které maji v¢znam pro vyuZivani
sluZeb. To nejen vytvaFi zdklad pro planovani sluZeb, nybr# i usnadiiuje
jejich vyhodnocovéani;

(c]) indexovanf a vyhleddvani zdznamfi o jednotlivfch pFipadech padle atribu-
td uznatenych v jednotlivych klasifikacich.

Jak uZ jsme poznamenali, kaZdé z tfichto t¥{ schémat je omezeno na jedinon
rovinu ndsledk® choroby. To znamen&, Ze dplny profil, poifinaje zékladni
ptitinou poruchy a¥ po poskozeni, které nésleduje, je moZno odvodit jenom
tehdy, jestli-Ze se pouZije viech t¥{ kodd ve spojeni s ICD, mé-li se dosidhnont
uplné specifikace stavu. Lze doufat, Ze v kaZdodennich klinickych kontextech
se bude pouZivat aplného schématu, tak¥e kroms uspokcjeni v¥Se uvedenych
pctfeb bude snad me¥no podpofit citlivsjsi a zevrubné&jdi urdeni jednotlivych
prablémd a usnadnit kritict&jsi vyhodnoceni.

) Wood and Badley, op. cif.
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Kromé toho ov3em byly k6dy Koncipovdny tak, aby je bylo moZno pouivat
samostatnd pro konkrétni afely. Predpoklada se, #e u t&chto omezendjich apli-
kaci budou kédy poruch, disaptability a hahdicapu zaméfeny vidy lélebné,
rehabilitaini a socialni sluZby. Nicmén& tddaje o disaptibilité a handicapech
maji vfznam i pro $ir¥f oblasti socidlni politiky, jako naptiklad ty, Které se
zabyvaji $kolstvim, zam¥sinanosti a bytovymi otdzkami. A posléze 1ze rovnéZ
doufat, e tyto kody pHspiji ke standardizaci pfi oznalovdni problémi a pfi
vedeni zfznamf mezi riznyml profesiondlnimi skuplnami.

TrebaZe byly vneseny poZadavky, aby byla vytvefena klasifikace poruch
a disaptabilit ve spojeni s ICD, charakter a rozsah navrhovanjych schémat jde
podstatn# déle, ne#li to plvodneé mnozi pFedpoklddali. To je v souladu s vy-
hl43enym cilem Svitové zdravotnické organizace, nazvanym nZdravi pro viech-
ny do roku 2000“. Lepsi informovanost o nasledcich chronickych a invalidnich
stavii by mégla znamenat podstatny pfinos k dosaZeni tohoto clle.

Vypracovan{ téchto klasifikafnich schémat odkryle minoho novych oblasti.
Bylo uZ vysloveno uznéni na adresu mnoha jednotlived i skupln za jefich
précl. Nicménd zkusenostt v této oblasti klasifikace, zejména pokud jde o jeji
praktickou aplikaci, jsou mimoFédng omezené. Po rozsghlych konzultacich
se jevila véc tak, ¥e nejkonstruktivn&j$f pldn, jak zajistit Gplnou koherenci
a soustavnost tdchto provizernich a experimentdlnich névrhil, vyZaduje, aby
se jejich zdv¥retného shrnuti a redakce ujal jeding autor. Obvyklejsi postup
redigovani v pracovni skuping by se nejlépe uplatnil tehdy, kdyby byly po ruce
rlizné varianty praktick¢ch zkugenost{ ze Siroké praxe a kdyby bylo tfeba
rezhodnout ve spornych piipadech. Z toho dlvodu Zadéme uZivatele, kte#i
narazi na nesnaze pfi aplikaci tdchto klasifikaci, aby sdélili své plipominky
na tuto adresu:

Dr. Philip H. N. Wood

Arthritis and Rheumatism Council Epidemilogy Research Unit,

University of Manchester Medical School, Manchester Mi3 9PT, England,

a také World Health Organisation [Sv8teva zdravotnickd organizace].

V této piirudce se pouZivaji nésledujici zkratky a oznafent ICD:

NEC not elsewhere classified [neni klasifikovano jinde)

NCS not otherwise specified (neni jinak specifikovdno)

* kombinanéni kategorie {pr¢ redukei informaci o ur&itém poltu po-
ruch na jedinou kategorii)

other v nézvech kategorii v Kklasifikaci termin ,,other® oznatuje jakoukcli
specifikaci, ktera neni zahrnuta v pfedchozich kategariich (napfiklad
zatlen#énf do kategorie ,,aplni nedostatecnost, vprave“ vyZaduje, aby
byla specifikovdna prav4 strana; pristi kategorie jfe ,jina aplni ne-
dostatetnost®, a de té by byly zatazeny ty, kde byla specifikovina
leva strana nebo obé strany a rovndZ ty, kde pcstiZena strana ne-
byla specifikovéna)

decimal

digits

8 and 9 se pouZiva pro ,jiné" pipadnd ,nespecifikované“ kategorie.
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NASLEDKY CHOROBY

Tato pFirucka se zabyva zlepSenim informaci o ndsledcich choroby. Tako-
vato snaha zavisl na pochopeni pcvahy zdravoinich zku3encsti. Je proto nuino
zatit pokusem o jejich cbjasnéni,

Reakce na nemoc -

P#i uvaZovdni o projevech nemocl je zvykem uvdd&t pojem choroby. Tento
pojem a jeho odvozeniny, jako napifiklad Mezindrodnf klasifikace chorob {ICD],
uvaZujl ¢ patologickych jevech, jako kdyby se netykaly jedincd, u kterych se
vyskytuji. Zakofendné tradice v my$Sieni $ly na ruku takovému oddélovant
a sméfovaly ke kategorickému rozliSovdni mezi svdty pFirody a lidi, mezi ne-
#ivgm a Zivgm a mezi télem a duchem. Nicménd uréitd omezeni tétv metedy
jsou zjavna. Tim, ¥e se i{zoluji myslenky na nemoc od zFetele k postiZenému
vznika tendence nedbat na nasledky. Tyto ndsledky — reakce samotného je-
dince a téch, ke komu mé n&jaky citovy§ vztah nebo na kom je zfvisly — ziskd-
vaji na vyznamu tak, jak se méni bfim& nemoci. Problémy je moZno ilustrovat
kontrastem mezi akutnimi a chronickymi procesy.

Akutni a chronickd nemoc

¥ hovorovém jazyce slovo ,,akutni” Zasto vyjadfuje néco ostrého nebo inten-
zivniho, kdeZto ,chronick$" obsahuje zdvaZnost ve smyslu ndféeho nepfistojné-
he nebu velmi zlého. Z toho davodu mochou b¢t pacienti znepokojeni, kdyZ se
dozvadi, Ze oficialni oznadeni jejich zdravotnihe stavu zahrnuje tento naposle-
dy zmin#ny termin — napfiklad chronickou bronchitidu. ProfesionAlni pouZi-
vani téchto slov vSak ziistdva bli%e jefich etymologii. Tak napfiklad ,,akutni®
znamend , konéici ostrym bodem®, co? implikuje konené trvani, jeZ v klastc-
k& podob& vrchol krizi. Na druhé strang ,chronicky”, coX je odvozeno od
slova, je¥ znamena ,&fas”, oznaduje ,dlouhotrvajici”. § tdmito kenirastnimi poj-
my na ¢asovém mafitku je spojena celd fada vzajemné prepoienych charakte-
risti%, a to &ini zbytefnou jakoukoli pFesnou formulaci tasové hranice mezi
akutnimi a chronickymi procesy.

Charakteristické rysy akutnf nemoci mohou byt demonsirovany na pfikladé
akutnich infekel. Nastup onemocnéni je dastc nahly. M{iZe nastat témé&F totilni
upcutdni na liiZzko, nikelt jen proto, Ze odpofiinek je vSaobecné povaZovan za
néco, co usnadiiuje uzdraveni. Kromé toha existuje vyhlidka, Ze tento stav potrvd
jen po kritkou dobu. Tyto projevy poméhaji vyvolat dvE dfileZité reakce. PFednd
vysazeni z kaZdodennich povinnosti nastivd takovym zpfischem, Ze je to p¥i-
jatelné jak pro postiZeného, tak i1 pro ostaini. Vznikls situace také davd pod-
nét k nespornému vydani se napospas prefesiondlnim oSetfeni. Pro zdravotnic-
kého profesionédla je situace rovnéZ pomé#&rn& jasnd. Interval mezl ckamZkem,
kdy pacient pfiSel do styku s pfedpoklddanou dominantini pififinou nemoci,
a rozvinutim nemoci byva obvykle kratky, takZe vy¢skyt chorcohy lze vysvétlit
jednoduch¥mi modely kausality. Znadné roz$ifeni mnoha akutnich chorobmych
stavll nabizi profesionalovi zkusenost, pokud jde o riznost reakci. VyZadule
to nmekomplikovanéd reozhodnuti; bud je néjaky zdkrok okam#ité nutny, anebo
je dost tasu na promy3leni vhodné formy léfeni, Nejakutnéjsi nemoci nesou
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g sebou vlastni umezeni; nékteré z nich mohou ghroZovat paclenta na ZFivotd,
ustatnl — vzhledem ke svému ¢asové omezenému trvdni — ohroZuji pacieita jen
minimdlng. Tyto projevy vyvolavaji u profesionaldi paternalistické postoje, takZe
aleva ud subjektivnich pHznaki se povaZuje pFevaZnd za prostfedek, jak dat
do pofddkn pacienta, dokud krize nepominula. A koneéns soustfed&nt usili, ja-
keélo je zapoifebi pii 18teni akutnich onemocndni, neni nesnadno zddvodnit.

Primiarni prevence miife poskytnout ekonomiétsjsi FeSeni, ale nasazeni l18&eb-
nych prostfedkil ze strany zdravotnické sluZby pro sekundérni potirani nema-
je aspoii fasnvé omezené. Takto tedy, jestlife to vyjadiime v pojrmech zdravot-
nické politiky, varianty, tykajici se toho, co se mii¥e vejit do dané trovné
zdravotnické sluZby, byvaji jednozna&né. Tyto varianty se tykaji tcho, zdali se
mé na rizné akutni zdravotni problémy vilbec reagovat.

Chronicka choroba vyvoldva riizné problémy, Jejl ndstup je ohvykle pliZivéjsi;
miZe to byt postupné narldstan! subjektivnich pfiznaki, anebo se¢ mohcu vyvi-
nout trvalejsi problémy jakoZtc ndsledek urfitéhc pofitn akutnich epizod. Do-
chézi k oslabeni divéry a nad&je. Zpravidla je obtiZné vysvétlit novou zkude-
nost, kenec je v nedohlednu a celkové pocity — pocity identity — jsou nega-
tivné ovlivnény zménami na t2le a jeho funkénim vykonem. Omezeni dinnosti,
i kdyZ nékdy znainé, nicmén¥ obvykle nedojde aZ do (iplné pracovni neschop-
nosti, ta nastavd aZ velmi pozdé v priib&hu nemoci, Uplatn&ni vii druhvm
lidem nebo akceptovani z jejich strany mil¥e byt obti?ngjsi, kdy% je moZny
urgity stupefi samostatné existence, v neposledni fad® prote, Ze nelze do ne-
konena prerufovat pln&ni zdvazk(; stdvd se proto nezbytnou ndjakd forma
vypofdddni se zménénou sitwaci. A konend trvdni problémll nutnd cdhaluje
vmezené mo¥nosti 1&¢hy, tak¥e odborna doporu¥eni jsou Sasto pFljimana s men-
51 divérou. Zdravotnick¢ profesional naré&?f na tomu odpovidajici obtiZe. Obec-
né rozdifeni chronickych cnemocn&ni miZe byt znaéné, ale vyskyt jednotlivich
nemoct je relativn® vzdcny. Vieobecné zkudenosti se proto tykaji spie rozsahu
problémi, které vznikaji u uritého omezeného poftu pacientfi, To je jednou
z pohnutek rozvoje lékafské specializace a soustfeddni péte ve velkych in-
stitucich, jakymi jsou nemeccnice. Klinickd rozhodnuti sama jsou problemati-
t&j8l, pliZivy postup chronické choraby znesnadiiunje diagnézu, koneéné z4véry
casto musi byt adkladany, aviak navzdory této nejistotd maZe byt nuiné néco
podniknout,

PoZadavky se 1i8i i v jinych diileZitych ohledech. Tak napfiklad dopad stavu
na jednotlivce, i kdyZ je dfileZity, nenf tak silny, aby zcela avlddl scénu a vy-
tiafil z ni vSechno ostatni. Klinicky stav musi byt srovnavan se Fivotnim z4-
zemim, které se zpravidla pohybuje mezi domovem a pracovidtém. Samotné
subjektivni pfiznakykterymi se projevuji poruchy — disaptibilita, naléhavé vy-
Zaduji pokouSet se o zlepSen!i pacientova stavu. Rovnd¥ senzitivita je podrobo-
vana zkouSce — prakticky kaZd¢ &lovdk zaznamend nékdy akuin{ onemocns-
ni, takZe neni p¥ili¥ nesnadné vZit se do pacientovy situace, aviak mnohem mé-
né lidi ma vlastni zkuenosti s chronickym stondnim. A konefna mnohoroz-
mérnost problémi, s kterymi se setkdvame u lidi s chronickou nemoci, obvykle
vede k zavérim, je¥ vychaAzeji z bezprostfednich potieb a jeZ s sebou nesou
potencialng inflacni disledky pro zdravotni a socidini sluzby. Protc také
formulovat postup je obtlZndjsi a sporndj${; je nutno zvolit, na® se ma reaga-
vat z celé palety problémf, které vyvoldvajl postiZeni lidsé.

17



Jednoin§ rémec

Tikoly pro zdravoini péti se mdn{ tak, jak chronickd nemoc zafind zaujimat
vyraznéjii misto v pacienetové Zivots, Sami pcsti¥en!, zdravotni&ti protesiond-
lové, kteff se zabyvajl péfi o né, i tviircl politiky a pldnovadi snaZici se pFizpi-
sobit riznym vyskyiujicim se potfebdm — kaZdy svfm vlastnim zpiscbem na-
ra¥i na nesndze, chce-ll se vypofadat s nésledky choroby. Zmatek, ktery je
u vBech t¥ skupin spoletny, vypl¥vd pPevdZnd z nedostatku koherentniho sché-
matn nebo koncepéniho ramre, s kterym by bylo moZno takové zkudenosti
kenfrontovat, Toto omezeni v chdpdni zéleZitosti je piekaZkou, kterd bréni
zlepSeni pFisluinych informac!, a to zase brani pckroku smérem k Gfinné&jsim
reakcim.

Ruviny zkulenosti
Hlavni uddlosti ve vivoji nemoc! jsou tyto:

1. Clovéky se pFihodit néco abnormdlniho. To se mi¥e projevit uZ p¥i naro-
zeni, nebo k tomu ma¥e dojit pozdégji. ZFetézeni pfifinnych okolnosti, ,etio-
logie®, vede ke zménadm ve struktufe nebo ve funkcich t&la, k ,patclogii®.
Patologické zmé&ny mohou, ale nemusi vyjit najevo; jestliZe se tak stane,
jsou popisovany jako ,vn&jsi projevy“, jeZ se v 1&ékafské hantyrce obvykie
rozlifuji na ,subjektivii pFiznaky” a ,cbjektivni p¥znaky neboli znamky”.
Tyto charakteristické znamky jsou soulastkami lékaPfského modelu choroby,
jak to bylo ukdzéno v ivodu.

2. Nékdo si tuto skutednost upddomi; jinfmi slovy, patologicky stav se pro-
jevi navenek. Nejlast#ji si ClovEk sam uvddomi projevy choroby, které se
obvykle oznacéujl jako ,klinické cnemocn&ni“. Je vSak tFeba zahrnout sem
dva dal3i druhy zkufenosti.

aj Pomé&rn# tastc se vyvijeji subjektivni pfiznaky, které nelze normdlng spo-
jovat s ndjak¢m zdkladnim onemocndnim. N&co se ur&it€ projevi navenek,
i kdyZ se to nedd objasnit. V&t¥ina zdravotnick§ch profesionalil p¥ipide tyto
subjektivn! pfiznaky dosud neidentifikované porufe nékteré dilleZité struk-
tury anebo procesu v téle.

k) Naproti tomu miZe b¢t identifikovdna n¥jakd adchylka, které si sdm ,pa-
cient* neni védom. Takovédto patologie bez subjektivnich pffznakd n&kdy
zakldda subklinickou chorabu, s kterou se setkdvame stdle Castéfl, jak se
roz&ifuji screeningové programy. Jindy zase ndktery ptibuzny nebo i n&kdo
jiiny mii¥e upozornit na vn&j¥ projevy chorchy.

Pokud jde o chovéni, flovik si uvddomil anebo byl uvEdomén, ¥e neni zdrév.

Jeha mnemoc avizuje pozndni poruch, abnormdlnost! ve struktufe t2la a ve

vzhledu, také ve funkci organfi nebo systému jeZ mohou byt disledkem jaké-

koli pi#iéiny. Poruchy p¥edstavuji narueni na drovnl organf.

3. Vigkon nebo chovdni &lovéka se miile zménit jako¥to vysledek tohoto védo-
mi, bud konsekvencidlng nebo kognitivnd, MlZe dojit k omezeni b&%nych &in-
nosti a zkuenost je takio objektivizovana. Ddkazné jsou rovnéZ psychologické
reakce na pfitomnost choroby, souddst takzvaného jednini v nemoci, i chorob-
né projevy, utvéfenf nemoci se prajevuje jako chovéni &lovéka reagujictho na
to, co druzi od n¥ho ofekdvaijl, kdyZ je nemocen. Tyto zkuSenostl pledstavuji
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disaptibility, které odraZeji disledky pcruch ve smyslu funk&niho vykonu
a finnosti jednotlivce. Disaptibllity predstavujl narudeni na trovni osoby,

4. Bud' samotné védomi choroby anebo pozménéné chovdni &i vitkon, ke které-
mu vede, mohou plivést &loveka do nepfiznivého postaveni vzhledem k dru-
hym lidem, a tim zpilisobit zespolefen$tdni zkusenosti. Tato rovina zachycuje
reakel spoleCnosti na zkuSenost jednotlivce, at uZ je to vyjadeno v postoijich,
jako je to un stigmatizace, anebo v chovéni, je¥ mlZe zahrnovat specifické
nastroje, jako napfiklad zdkonodérstvi, Tyto zku¥enosti pfedstavuil handicap,
nevyhody plynouci z poruchy a disaptibility. V¢slovny zajem o hodnotu, spo-
jovanon s vykonem nebo stavem jednctlivce, &ini z toho zFejm# nejproblematié-
1ej8l rovinu disledkd choroby,

KaZda z t&chto tfi rovin sekvence — projeveni navenek [exteriorizace], ob-
jektifikace a zespolofen3t&ni {socializace] — vyZaduje nyn{ podrobn&ji ava-
hu. Poté bude nasledovat dal3f zkouméni vzdjemnych vztahil mezi zdkladnimi
pojmy, ilustrevené piiklady, aby se ozPeimily rozdily.

Porucha
V kontextu zdravotnické zku¥enosti porucha je jakdkoli zirdta
nebe abnormdlnost v psychologické, fyziologické nebo anatomic-
k& struktufe nebo junkcei.

Je tieba zdiiraznit dva aspekty tétu definice. PFednd je termin ,,porucha®
obsaZnéjsi neZli ,postiZeni®, jeliko? zahrnuje ztréty; napfiklad ztrata nohy
je porucha, aviak nikoli postiZeni. Za druhé pii snaze o dosaZeni dohody
s dal3imi mezindrodnimi agenturami o terminologil bylo nutné provést jisté
upravy v definicich, jak byly zahrnuty v pfedbdZném konceptu téte piirutkyt].
V konceptu byla funk&ni omezenf pova¥ovdna za prvky disaptibility, kdeZto
nyni byla sloufena s poruchami; tato zmSna pomdhd vyFesit rozdily ve vyme-
zeni, v kter¢ch plivodn& nebylo zcela jasno.

Porucha pfedstavuje odchylku od n&kterg narmy v biomedickém stavu &lo-
veéka. Definice fejich soucasti je zjiStov&na v prvni Fad& t&mi, kdo maji
kvalifikaci na to, aby mohli posuzovat fyzické a ment4lni funkce podle obec-
né pfifjatych norem. Porucha je charakterizavéna zir&tami nebo abnormélnost-
mi, které mohoun byt pFechodné nebo trvalé; obsahuje existenci neho vyskyt
néjaké anomadlie, defektu, anebo ztratu n&jakého udu, organu, tk4ns nebo
jiné t&lesné struktury, anebo defekt ve funk¥nim systému nebo mechanismu
téla, véetnd systému dufevni funkce. Porucha popisunje identitu v konkrétnim
okamZiku a je neuirdlnf vzhledem k fad# pfidruZenych rysdl, a to je nuino zdh-
raznit. Proto také porucha neni podmin®na etiologii, tim, jak piisluiny stav
vznikl nebo se vyvinul. Jsou tu zahrnuty jak pPipisovany, tak dosaZeny stav,
jako je genetickd abnormélnost nebo nésledky dopravni nehody. PouZiv4ni
terminu ,porucha” neznamend nutnd, Ze choroba je pitomna nebo %e by
tlovék mél byt povaZovén za nemocného, Stejné tak odchylka od normy nemu-
si byt pocitovdna postifenou osobou, coZ by m&lo byt jasné z taho, co bylo
vy¥e Fefeno o vn&jtm projevi. Ze stejnych divodd pojem latentni poruchy

1) Woed P. H. N. (1975) Classijication o} Impairements and Handicaps [Unpublished
document WHO/ICD9'REV, CONF'75.15)
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tvoFi nesrovnalost v pojmech — ¢lavék vystaveny vnéjiimu etiologickému pd-
vudei choroby nebo jeho nositel neni postiZen poruchou. Porucha nastupufe
tehdy, KdyZ tento pivodce vyvolal v tdle reakci, takie se vyvinuly patclogic-
k& procesy.

Disaptibilita
V kontextu zdravotnické zkufenosti je disaptibilita jakékoll o-
mezeni nebo nedostatek (v diasledku poruchy) schopnosti vyko-
ndvat néjakou &innost zpidsobem anebo v rozsahu, jaky je po-
va¥ovdn u ¢lovéka za normdini.

Tim, ¥e tvoFi spojeni mezi poruchou a handicapem, pojem disaptibilita se
celkem snadno jevi ponskud nejasnym, proménnym nebo arbitrarnim. Jak uZ
jsme viak poznamenali, funkén{ omezeni se nyni pavaZuje za aspekt poruchy,
a 1o by mélo vyFeSit viechny nesnédze. Porucha se tyka jednotlivgch funkci
#4sti téla; jako#to takovd jevi se Casto jako punékud idedini pojem, zachycuji-
ci cesi potencidlniho v absolutnich terminech. Na druhé strang disaptibilita
se t¢ka komplikovanych nebo integrovanych ¢&innosti, jaké se ofekdvaji od
osuhy nebo od tSla jakoZto celku a jak je predstavuji ukoly, schopnosii
a chovani. i

Disaptibilita pfedstavuje odklor od nermy, vyjadiéeny vykonem osoby, na
rozdil od crgdnn nebo mechanismu, Pojem lze charakterizovat vybotenimi nebo
defekty v obvykle oCekavdném chovdni nebo c&innosti, a ty mohou b¥t bud
prechodné nebo trvalé, zvrainé nebo nezvratné a pragresivni nebo regresivni,
Zakladni rys se 1yka objektivizace. To je proces, kterym se projevuje funkéni
omezeni jako realita kaZdodenniho Ziveta. Froblém se stava objektivnim, pro-
tu¥e zasahuje do télesnych &innosti. [inymi slovy, disaptibilita se vytvaFi tak,
jak si Gloveék uvddomuje zménu své identity, Obvykla ofekavani zahrnuji fun-
govani ve fyzickém, psychologickém i spoleCenském ohledu a je nerealistic-
ké nitekavat zietelné odd&leni léebnych a socidlnich aspekidl &innosti. Napfi-
klad fyzickd nezposobilost a spoleensky scestné chovani stejng pfekrauji
to, co se ad Elovika ofekdvd — dileZité rozdily mezi nimt se tvkaji toho,
jakd hodnota je pfipisovdna témto deviacim, a sankci, které mohou byt v je-
jich afisledku pouZity; takovato hodnoceni se tykaji pojmnu handicap, a nikol
pojmu disaptibility.

Pokouiime-li se pouZivat pojmu disaptibilita, je tfeba opatrnosti pfi vy-
jadfovani, Tim, Ze se soustfeduje na &innest, zabyvad se disaptibilita tim, co
se déje — praktickou strankou v&cl — pomé#mné neutrdlnim zpisobem, a nikoli
nécim ahsolutnim nebo idedlnim nebo soudy o n&fem, co se s tim mii¥e spojo-
vat. Rekneme-l, e nékde md disaptibilitu, zachovidvame neutralni postoj, pii-
Zem? jsou stale je§t# mo?né rizné nuance vykladu, pokud jde o jeho moZnosti.
Oviem konstatovani, ve kierych se pouZivd slovesa bjt, jsou obvykle kategorii-
t&j4i a nevyhodn&j¥i ne#li konstatcvdni s pouZitim slovesa mif. TakZe fekne-
me-li, ¥ ndkdo je disaptibilni, jako kdyby to byl piim&feny popis oné asoby,
riskujeme, Ze mu vypédlime zlehfujici stigma.

Handicap

V kontextu zdravotnické zkulenosti handicap je nepFiznivd si-
tuace pro daného élovdka, vyplijvajici z poruchy nebo disaptibl-
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lity, kterd omezuje nebo znemoZiiuje plnéni floh, kieré jsou
pro tuto osobu normdlni (v zdvislosti na véku, pohlavi a socidl-
nich i kulturnich Sinitelich|,

Je tfeba mit na wmysli i ddleZité rysy tohoto pojmu:

1. bud samntnd tato osoba nebo jeji kolegové ve skuping, ke které ma vztahy,
plipisujl uréity vyznam odchylce od strukturdlni, funk&éni nehbo v¢konové
Normy;

2. hodnuceni zévis! na kuiturnich norméch, tak3e n8ktera oscha muiZe byt
v jedné skuping handicapovdna, kdeZto v jiné mikoliv — k tomu p¥ispiva Cas,
misto, stav a nloha;

3. v prvnim okamZiku je tocto hodnoceni zpravidla nevyhodné pro postiZfencu
0sobu.

Stav handicapovani je pro jiné lidi relativni — z toho plyne vyznam existu-
jicich spolefenskych hodnot, které jscu zase ovliviiovdny institucionélnim
uspofdddnim  spolefnosti. Proto také postoje a reakce nehaadicapavanych
hraji hlavni dlohu pri modelovéni pojmu ego a pfi definovani maZnosti oso-
by, kterd je potencidlng handicapovana — ta md jen velmi omezenou svobodu
urfovat nebo modifikovat svou vlastni redlnou situacl. V temto kontextu je na
misté viimnout si rozdild ve spolefenskych reakcich na viditelné poruchy
na rozdil od poruch neviditelnych a na vdZné situace na rozdil od situaci
banalnich.

Pro handicap je charakteristicky nesculad mezi vykonem nebo stavem ¢lo-
véka g tim, cu od ného ofekdvd konkrétni skupina, jejimZ je Clenem. Nep¥iz-
nivi situace vznikd jako diisledek toho, ¥e neni schopen se prizpiisobit nor-
mam svého svéta. Handicap je proto jevem spolefenskym a predstavuje pro
Clovéka socialnf disledky a diisledky pro jeho vndji Zivotni podminky, jeZ vy-
plyvaji z existence pu3kozeni a disaptibilit. Podstatou nepiiznivého hodnocent
ze strany spoleénosti je diskriminace od druhych lidi, aviak ten pnjem ie
nieméné v podstat® neutrdlni, pokud jde o jeho pévoed. Proto také vlastni
dmysl ClovEka nemd na to bezprostfedni vliv. NepFiznivd situace mbZe vzaik-
nout, kdyZ se £flovék uchyli od pfijatych norem navzdory vlastnim pfanim,
aviak miZe se rovn&Z vyvinout, kdyZ je toto uchyleni zplischeno nedbalosti
anebo je vysledkem jeho vlastni volby. Pojem rovn&Z asimiluje jevy, jako je
invalidita nebo pfilidnd zavislost na né&jaké institnei.

Integrace pojmi

My$&lenky, o nichZ hyla pravé red, lze propojit takto:

CHOR(OBA )

NEBO POSTIZEN! ———» PORUCHA —— ~DISAPTIBILITA — > HANDICAP
| )

funitfni fonéjsi fobjektivni fsacidini

situace } projev] projeu) ditsledky }

Ackoliv tote grafické vyj&d¥eni naznatuje jednoduchy linedrni postup v plng
sekvenci, ve skutefnosti je situace mnohem komplikovan#j$i. PFedeviim han-
dicap miiZe byt vysledkem poruchy, aniZ mezitim vznikl stav disaptibility.
Zmrzafeni miZe vést k zdsahim do normélniho provdd#éni pokynd ve spole-

21



enském styku, a m0¥e tedy zakladat velmi redinou nepf¥iznivou situaci, ne-
mluvé o t&Zkostech, které miZe zmrzalfend osoba proZivat. Na tomto piikladé
by wvSak bylo nesnadné identifikovat néjakou disaptibilitu, ktera by tvoiila
piechodny &lanek mezi zmrzaten!m a nepfiznivou situaci. Podobn# dit® postiZe-
né celiakii, které trpi funkiénim omezenim, midZe byt schopno Zit celkem
normélng a netrpdt omezenim &innosti; nicménd by mohlo zakoudet nepfizni-
vou sltuacl tim, Ze neni schopno jist normélni stravu. Jedté vyznamnéjsi neZ
tyto nedplné sekvence je moZnost pPeruSeni v kterémkoli stadiu. Tak ElovEk
miZe byt postiZen poruchou, antZ utrpf disaptibilitu, a mdZe trpé&t disaptibilitou,
aniZ je handicapovan. Diisledkem toho mohou byt v¢razné disparity ve stupni,
v jakém se riizné prvky této sekvence odchyluji od svych pfisludnych norem,
a z toho plyne, Ze &loveék nemil¥e pPedpoklddat soulad, pokud jde o stupné
disaptibility a handicapu. Napfiklad ¢lovék s reumatickon artritidou miiZe byt
jen mirng disaptibilni, a piesto se miZe nachfizet ve velmi vdZné situaci,
kde#to jind osoba se stejnou chorobou, kterd je mnechem vaZn&ji disaptibilmi,
se mhOfe — tPeba kviili vdt3i podpofe od rodiny nebo od socidlnich sluZeb
— nachdzet v podstatné méné vaZné situaci.

Dalsi sloZitost vyvoldvaji dva dal3i prvky. PFPednd urdité disaptibiiity mochou
zpomalovat nebo skryvat vyvo] nebo poznéni jinfch schopnosti; tak napfiklad
porucha Fefi miZe nepfiznivé ovliviiovat vyfjddfenl jinfch a na FeCi zdvisiych
vlastnosti, jakc napiiklad inteligence. Za druhé, midZe existovat rizny stupeil
vlivu v gpa¢ném sméru sekvence, Tak napfiklad uréité handicapy mohou vy-
volat — jako soutast pacientova chovdni — nejen rizné disaptibility, ale
nékdy i poruchu urfitych schopnosti. Jak uZ jsme poznamenali, kaZdy z t&chto
pojmid je pifevainé nezdvisty na svém plivodu, takfe tyto druhotngé jevy by
nemély byt vylufoviny.

Velky vyznam toho, Ze se pojmy uvad&ji timto zplsobem, spocivd v tom, Ze
je zobrazena sekvence FeSici problém a zdsah na drovni jedncha prvku umoZ-
fiuje madifikovat néasledujici prvky. To se zvldstd hodl pro idcel této pfirucky,
protofe tato sekvence mé rovngZ vyznam jako ndstroj identifikace nedostatec-
nych informaci, Bude patrn& na prosp&ch véci, jestlie uvedeme dal%i pPiklady
toho, jak jsou pojmy vyiadfoviny.

— Dit&, které se narodi s chybgjicim nehtem na prstitku, md malformaci —
strukturalni poruchu, ta vZak nijak nepfekd?i funkci roky a nejde tu tedy
o disaptibilitu; porucha neni nijak zvla%t¢ zPetelnd, a proto je nepravdépo-
dobny vznik nepfiznivé situace nebo handicapu.

— Krétkozrak¢ nebo diabeticky ¢lovdk trpi funkéni poruchou, ale protoZe tato
porucha mii¥e byt upravena anebo odstrandna pomickami, aparity nebo
léky, nemusi byt nutné disaptibilni; nicmgng miadistvy diabetik, ktery neni
disaptibilnt, miiZe pfeste byt handicapovan, jestliZe se ocitne ve velmi
nepriznivé situact, napiiklad tim, Ze nemfbZe Jist cukrovi se svymi kamara-
dy anebo tim, Ze si musi ddvat pravidelnd injekce.

— Clovék s c¢ervens-zelenou barvoslepesti mé poruchu, aviak tak pravdépo-
dobn& nepovede k omezeni jeho d&innasti; to, zda-li porucha predstavuje
handicap, bude zaleZet na okolnostecii — bude-li pracovat v zemZdélstvi,
ani sl nemusi svou poruchu uvidomovat, aviak bude v nepflznivé situaci,
jestliZe sl p¥al F¥idit lokomotivu, proto¥e mu tato porucha zabrini vykoni-
vat toto povolani.

— Subnorméini inteligence je porucha, aviak nemusi vést k vyznamn&jSimu
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omezeni tinnosti; handicap mohou ovlivnit jiné faktory neZ tato porucha,
protoZe nepiiznivd situace mbZe b¥t redukcevdna na minimum, jestlife
takovy Elovék Zije v odlehlé venkovské vsi, zatimco se miZe tato nepiizniva
sttuace plné& projevit u dit¥te vysokoSkolsky vzdélanych rodidd, kteki bydli
ve velkém mésté a kde se od jejich ditdte ofekdvd vice. (Tento pfiklad
ilustruje, jak jakykoli pokus rozlifovat mezi vnitfnimi a vn&jSimi slofkami
handicapu ve skutenosti ignoruje zdkladni vlastnost tchota pojmu, ktery
vyjadfuje rezultdt interakce mezi vnitfnim a vn&jilm; vnitfni aspekt je
identifikovdn jakymikoli poruchami a disaptibilitami, které se mahou vy-
skytnout.)

— Snad nejndzorngjfim pfikladem nEkoha, kdo je handicapovidm, aniZ je
disaptabilni, je Clovék, kter¢ se zotavil z akutni psychotické epizody, aviak
m4é na sob& stigma ,,duSevn¥ nemocného”. Poviimnéte si, %e tento handicap
odpovidd definici, protoZe je disledkem poruchy a disaptibility, avSak Ze
v dob&, kdy se handicap vyvine, neexistuje uZ ani porucha ani disaptibilita.

— A posléze — tentyZ handicap mife vzniknout v riznych situacich, a tedy
jako vysledek rlzn¢ch disaptabilit. Tak napfiklad mid¥e byt nesnadné za-
chovavat osobni hygienu, aviak jejlI pfednosti mohou byt rizné pro n&koho,
kdo je zvykly na umyvadlo, v porovnidni se zpfisobem Zivota, kde se myti
providi v jezefe anebo v prudce tekouci fece, anebo zase n&kde na pousti.

PouZivani pojmii

Dilv, neZ se Clovék pokusi aplikovat tento Koncep&ni rdmec na nésledky
choroby, je tfeba se zabf§vat dvEma navzdjem souvisejicimi obtiZemi.

Terminologie

Hlavnim diivodem toho, Ze existuje nedostatek Informaci o disaptibilnich
lidech ve spolecnosti, je to, fe riizné Instituce, kterych se to tyk4, nemaii
vypracovianu spolednou jednoznatnoun definici toha, co tvo¥ disaptibilitu, po-
ruchu nebo omezeni?). Nesowlad v identifikaci problému se rovndZ vyskytuje,
jak byle zddraznénoe, v jedné revue o potfebd definici; ,,Slavo disaptibilita se
vztahuje na abnormé#lnost, kterd naru¥uje né&jakou funkei vyznatnou méroun.
Uplna diagnéza by méla popisovat disaptibility, abnormdinost ji zpifisobujici
i pfiinu abnormélnostl. Rodide Casto maji na mysH disaptibilitu, zatimco 1é-
ka¥i mluvi o abnormélnostech nebo jejich pfi¢indch, a to miZe vést k nedo-
rozumeni“®). Vétiina termind, kolem kterych vznikd zmatek, se poufivd v his-
ném vyznamu v kaZdodennich rozhovorech i pisemnostech. Zikladni problém
je v tom, Ze pojmy, t¢kafici se disaptibility a nepfiznivé situace, byly nedosta-
teéné prczkoumdny; v dfsledku toho se nevyvinulo systematické pau¥ivani
Jazyka, ktery by byl specificky pro tyto problémy.

Dva iniciativni kroky Sv&tové zdravotnické orgamizace pomchly zménit ten-
to stav vEci. K prvnimu do3lo v letech 1875 — 1976, kdy byl ddn z4sadni
souhlas koncepfnimu ramei, ktery byl pfedloZen v pF¥edb&¥ném konceptu této

%) Townsend, P. (1967) The disabled In society, London. Greater London Assoclation
for the Disabled.
) Mitchell, R, G. {1973) [Editorial] Develop Med. Child. Neurol., 15, s. 279 — 280.
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pfirutky. Druhy krok, kter§ se opiral o tente zdklad v ndsledujicich letech,
zajistil dohodu mezi Fadou mezindrodnich agentur o pouZivani vatSiny diileZi-
tyeh termind. Tate schvdlena terminoclogie je nynf vieobecn# pougivana.

1 kdyZ je moZno hodng diskutovat o v¢znamu sémantickych odlisnosti,
zkouskou ohn&m pro schvalenou terminologii je to, zdali slouZi praktickym
ucelim. A to by melo nastat tehdy, jakmile jasn#j$f popis chorobnych pro-
cesii odhaluje, do jaké miry a jak lze Pedit problémy. Vybé&ru terminfi v této
piirucce byla vénovana velkd péce tak, aby se podtrhly koncepéni ndli$nosti.
Tutu snahu je muZno pozorovat ve dvou rovinach:

1. Vystfihali jsme se pouZivani téhoZ slova pii 1dentifikaci puruchy, disaptibi-
lity a handicapu. V hovorové Feli existuje tendence k eufemismfim a slova
jsou znehodnocovana, kdyZ duSevni retardace se napfed stala dufevni disapti-
biliton a pak duSevnim handicapem. To pak vede k tomu, #e se zamlZ{ rozdily;
nepliznivd situace, pocitovdnA oscbami s psychickymi poruchami, se mdZe
menit, takZe je pak nevhodné poukazovat na n&jaky handicap jakc na ,,dudev-
nf". Proto také popisnd adjektiva ,,dufevni” a ,télesn¢“ lze sprdvn# aplikovat
u poruch, avSak jejich pouZitl v souvislosti s disaptibilitami je véagni a v soun-
vislosti s handicapy naprosto nevhodné. Je patrn& marné doufat, Ze vina
nezodpovédného pouZivdni téchto termind bude moci byt obrdcena, aviak
alesponl v seridznich diskusich by se mélo pouZivat logické terminclogie, aby
se zdiiraznil koncepéni ramec.

2. Xromé& hleddni riiznych popisnyech termin(l zdale se rovnéZ vhodné pouZivat
rizoych druhdl slov. Proto také pro vlastnosti, pfedstavované poruchami, je
vhodné adjektivom odvozené od substantiva, aviak pro ¢innosti, zaifazené jako
disaptibiiity, bylo povaZovano za vhadnéjSi substantivum. Naprostd soustav-
nost v tomto chledu nebyla mo¥né, aviak tendence by méla byt ziejma.
Tyto body lze nejlépe ilustrovat na pfikladech:

Porucha Disaptibilita Handicap
jozykova Fet
shuchuva slySeni orientace
zrakova zrak

foblékdni, jedéni fyzickd nezédvisiost
motoricka \chiize pohyblivost
psychologicka chovani spoledenskd integrace

U specifick¢ch poruch byla pouZivana, kdekoli to bhylo moZné, terminologie
a klasifikace, které déavaji pFfednost piislu$né mezindrodni organizace, jakn
Mezinarodni spuleCnust pro prostetiku a ortotika,

Cdchylky od norem

Viechny tH pojmy, t¥kajici sa nésledkii choroby — porucha, disaptibilita
2 handicap — =zaviseji na odchylkdch od norem. Rozsah cdchylky, pcovaZované
za existujici, zdleZi na vyklado definice pFislusné normy, at uZ je specifikace
implicitni anebo identifikovand. K této definicl existuji t¥i pikistupy:

1. U kvantitativnich jevdl, jako je t&lesnd vyika, pomhZe pondkud pouZivani
statistickych pojmif, jeko je ,,normdlni”, a adchylek. TrebaZe viak tento pii-
stup milZe byt uZiteCny pifi oznafeni shody s iypem, existuji tu omezent,
a statistické metody lze zajisté sotva aplikovat, kdyZ se norma t¥kd hodnoty.
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PritaZlivost statistickych pojmidl spefiva v tom, Ze se jevl jako prosté hodnot,
coZ se libi mncha zdravotnickym profesicndlim s védeckym zazemim. Tato
snaha o objektivitu je povzbuzovadna iluzi, Ze obecné pojmy kauzality ve vEdé
json nenormativni, jako kdyby pfedstavovaly faktické vztahy nebce nahodilé
spojitnosti mezi udalostmi. Skutednost je takovd, Ze samotnd pifedstava toho,
co bude platit za pfi¢inu choroby, je spojenc s normativinim ndzorem na nor-
malni nebo zdravy organismus.

2. Normativni nazory, jako jsou ty, o kterych byla pravé Fed, jsou urfovany
cdkazem na né&jaky idedl. Tento pfistup k norm& méd implicitni vztah k mez-
aim jevim.Situace miZe byt do jisté miry definovdna vyhldSenim standardi-
zovanych kritéril, kterd se pFidéli tridé t&ch jevl, feZ se pFizpldsobuji. Tylo
metody lze aplikovat na nekvantifikované jevy v oblasti poruch i na vétinu
disaptibilit.

3, Podle teorie o odchylkdch jsou wurceny socidlnimi reakcemi jedtd dalsl
normy. Ty jsou dileZité pro nékteré disaptibility a pro vét$inu handicapi.
Vieobecné vzato, tyto normy Je nesnadné&j5i kategcrizovat tak, aby platily
opakovang, neZ tak, Ze se uchylime k t&Zkopddnym a =znalné& arbitrar-
nim metoddam, podobnym t&m, jakych se pouZivd pro urfovani ndrokd na
socidlni davky, ZvlaSini vyzmam socidlnich norem v tomto kontextu viak je
v tom, Ze ukazuji, Ze pocity ¢lovéka — jeho piesvédfeni, Ze mad n&jaky probléem
— nebo identita, kteron jini lidé £loveku pfisuzuji, mohou vyvolat nepfiznivou
situaci.

Jiny problém pochéazi pfimo z povahy norem. Specifické individuilni poru-
chy nebo nepfiznivé situace nejsoun samy o sobé univerzdlni, tiehbaZe, kdyZ
s¢ na n& pohliZi veelku, vEtSina z nas =i nevéimne jejich odehyleni od normy.
Socialni definice problémil umoZiinje flovéku Fedit nesnédze, jelikoZ hodnotové
ovientace je ve vztahu ke spolefenskému zdjmu. Proilo také — ve spoleien-
ském kontextu — choroba, kterd se vyskytne u divoké zvéfe, vyvola pravdé-
podotng mendi zdjem, zatimco cnemocngn! postihujici domici zvifata vyvola-
vajl zdjem v&t3f. Odchylky od normy proto je tfeba posuzovat tak, Ze nédzory
jsou ovliviiovAny tdvahami o redlnesti a vhodnosti zdkrokn, ktery by vedl k uh-
nové normy. Na tomto mistg je tfeba vyslovit jedté€ jednu varovnou poznadmku.
Nedavno probé&hla modni vina, propagaujici pojem socidlnfho handicapu, upno-
zorflujici na takové problémy, jake jsou chudoba a Spatné bydleni, pficemZ
se pPehdndl v¢znam jejich pFimého viivu na zdravi. TfebaZe &lovék chové
sympatie k jakékoli snaze potirat socidlnf deprivaci, takovéto roziedovani
pojmu handicapu nifemu nepomiiZe, protoZe sméfuje k mateni identifikace
specifickych zdravotnick¢ch zkugenost! a prostfedkil, kterymi tyto zKuSencsti
mohow byt kontrolovany.

MéFeni

Aby bylo moZno méfit nasledky choroby, musi byt ti, kdo jsou ji postiZeni,
zji¥téni, Samotny proces zfi¥tovani disaptibilnich a handicapovanych je ponékud
pnchybny, alespoii v néiaké absolutni podob8, a musi se vychézet ze dvou
rozhodujicich otdzek. Prvni se i¢ka, toho, v jakém smyslu je ¢lovEk disapti-
bilni nebo handicapovany. To by mélo byt vyjasn&no definovanim pojmi. Dou-
fdme, Ze tyto my&lenky poslouZi k tomu, aby potfely ty, kdo pohliZeji svrchu
na schéma jakoZto na pokus klasifikovat neklasifikovatelné, Druha otazka, kie-
rd podpiré tu prvni, sméfuje k divodu zjisfovdni, jelikoZ kaZdy pokus vyjasnit
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mysleni v této oblasti miZe byt zraniteln§ vii#l protestim tsch, kte¥ se aba-
vajf, Ze kategorizace nebo oznafovdni plodi stigma. Tento posto] viak zajisté
neguje moZnost jakychkoli soustaymyeh snah o zm#nu soudasné situace. Do-
kud nemohou byt stanoveny kategorie, nemid¥e se zal{t poditat, a dokud neni
moZno potitat, nemiZe se v&d&t, o jak velké problémy jde, ani se nemohou
promy3leng rozmistit zdroje ve snaze o zvlddnuti problémd,

Aby bylo mo#nc pifekonat nesndze, bylo nezbytné vypracovat t¥l odd&lend
klasifikalni schémata, doplfiujlei ICD — kaZdé z nich se tykalo jednoho ze
t¥f hlavnich pojmi. Otelem téchto klasifikacl je usnadnit studium nékterych
didsledkii choroby. Byly vypracovdny jake k6dovaci systémy, které umoZni, aby
detally z jednotlivich zaznamd o pfipadech byly redukovdny na normalizova-
nou cislicovou formu. Te umoZni nejjednodud$i zpisoh méfen!, a to pe&itanim
Cisel v kaZdé kategorii. Tyto v§polty pak zase mohou byt seskupeny s piibuz-
nymi problémy tak, aby to umoZnilo zjednodusenf p¥i pFipravé statistickych
tabulaci shromé&Zdénych dat. Klasifikace jsou proto pFikladem zdkladniho kon-
cepiniho ramce, aviak do zpatné miry se miZe jejich hodnota posuzovat
odd&leng od t&ch, které byly zkonstruovdny v teorii. To znamend, Ze klasifikace
by mély byt vyhodnocovdny stejng jako ICD — napfiklad jsou-li uZltedné p¥i
odvozovani cennych informaci pro uZivatele,

Struény ndvod, jak ziskdvat data, sluditelnd s t&mito klasifikacemi, byl ob-
sazen v avodu a dal3i naméty k hodnoceni a pfid&lovdni ddaji byly uvedeny
na konci kaZdé kapitoly. Nicmén& je nynl nezbytné popsat podrobnéji zdsady,
na ziklad& kterych byla vypracovdna Ka¥dd z tdchto tFi klasifikaci.

Klasifikace poruch

U mneha klinikd my3lenka na poruchovou osu bude pravd&podobn® neob-
vykl4, protoZe je interdisciplinérni. V mnoha chledech existuje jakysi pfevra-
ceny vztah mezi ICD a kédem poruch (I1. Proto také tam, kde ICD umoZiinje
znacny rozsah pfidin, jako je tomu u kardiovaskuldrnich a respiradnich cho-
rob, kéd I si jich viim& pomé&rné mélo, protoZe funkén! diisledky téchto rfiz-
nych chorobngych stavll json mnohem omezen&jil. Padobng jsou funkéni nA-
sledky amputace prakticky totoZné, at u¥ byla vyvolana zranénim nebo vroze-
nou vadon, a tak mame jen jedinou sérii kédovych kategorii; muselo by se
pouZit ICD, kdyby se mélo rozlidit, jakd byla pfifina amputace. Amputace
viak rovnd% ilustruji to, jak €asti ICD nenabizejl dostatetn® podrobné zafazenf
pro klinicke Ffzeni, coZ je problém, kter¢ se tykd stejnd tak i jlnfch postiZeni
uda, Pokusili jsme se postlhnout rozmanitost funk&nich nédsledkd t¥chto stavi
padrobné, tfebaZe si to vyZadalo zavedeni &tvrté Sislice.

Zakladni struktura kodu 1 sestdvd ze dvou &islic, doplilovangch desetinnou
{islici. Jak jsme prAvEé poznamenali, v n&kterych &astech bylo rovnéZ navrZeno
poufitf &ivrié &islice. Pokusili Jsme se pfid&lit taxonomicky prostor ve vztahu
k tastosti a vfznamu riiznych typl poruch. Co do formy kdéd pfipomina ICD,
a to tim, Ze je hierarchicky a zachovavd se v¥znam, 1 kdyZ se k6d pouZije
jen ve zkrdcené podob®. A op&t, podobné jako je tomu u ngzvii chorob v ICD,
poruchy je nejlépe si predstavovat jako mezni jevy. U kaZdé jednotlivé kate-
gorie to jeding, of jde, je posouzeni, zdali do¥lo k porufe ¢1 nikoll. PHi
vypracovdvan! jediného vyCerpdvajlcihe kédu bylo nutno pEistupavat na kom-
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promisy, pokud jde o specifitnost a taxonomickou &istotu, a to kvill jedno-
duchosti, a v fad& aspektll zFejmé& nebylo moZno se pfizplisobit, Patrné nejdi-
leZit&j5i opominuti jsou jednotlivé kombinované funkce, jako je skdkani a pla-
zenl. Klasifikace mmsela jedmotlivé podrobnosti zjednodufit a hlavni zietel
smeéroval k tomu, jak identifikovat nejdaleZitdj§ charakteristicky rys, ktery
mé vilv na to, zda snad postiZenf bude potfebovat zdkrok nebo podporu.
Jakmile se objevi vBt3{ pofet poruch, specifitnost zirdcl na vyznamu. Aby
viak bylo uéin&no specifitnosti zadost tam, kde je to ¥4douci, byla vytvoifena
vartanta viude, kde jen to bylo moZné; kaXdd jednotlivi porucha miiZe byt
zakddovdna (nékolikandscbné Kkodovdni] anebo je moZno pou¥it misto toho
zvla3tni kombinace kategorii, oznatenych hvé@zditkou, musi-li byt informace
omezeny na jedinou kategorii. Pak je tu druhd moZnost, toti¥ pouZit kodu
k oznafen{ nejvice ochromujici poruchy. To by se d&lo analogil k pojmu zd-
ktadni piidiny ve vztahu k ICD. V té souvislosti prvotni funkci Grovné nabidnu-
tého detailu je definovat obsah t¥id. Zle¥! na u¥ivateli, aby uréil, kolik podrob-
nosti se zaznamend, takZe situace pfipomind ICD — definice podtfid znadné
podrobnou specifikaci, ale tabulce sdruZenych dat ohbsdhlej$imi t¥fdami, jako
jsou kapitoly ICD.

Jednim z dal3ich problémil je to, Ze nékteré kategorie kadu 1 a ICD se —
jak se zda — pPekryvaji. To se déje zvld§(&€ u p¥fznakil, aviak revize ufeld
téchto dvou klasifikaci snad tuto nesndz odstrani. Zajem o to, jak§ stav vede
k narok@im na lékafské shluZby, si patrnd vyZ4da popisu ICD. Studie ptifin,
které vedou lidi ke kontaktu se systémem zdravotn{ péce, by mohla pou¥it
bud kédu I nebo popisu ICD — podle vymezenych podminek studie. Vyhadno-
cenl efektivnosti systému zdravoinl péce by si vyZadalo dva popisy kodu I —
jeden by mél cznafit pofatefni stav, druh¥ stav po kontakiu se systémem.
Snad nejpravd@podobndjsi pouZiti kédu [ by viak spoéivalo v tom, Ze by
byl jak¢msi ukazatelem nespln&n¢ch potieb. Za t&chto ckolmosti by si &lovék
mo#na pifal omezit zfetel na pom&rng houfevnaté poruchy a eliminavat pie-
chodné stavy a jiné nezdvaZné ddaje tim, Ze se pFijmou kritéria trvdnf a zd-

vaZnosti — jako na to, aby popisy kodu I byly zaznamendny jen u poruch,
které trvaly po urtité specifické ddabi, anebs trvaly i po lékaFském oSetfo-
vaAni. A posiéze — lze pozorovat, Ze v mnoha ohledech je moZno klasitikaci

poruch povaZovat za klasifikaci zdravotnich probiémi, s ktergmi se lidé mohon
setkat. Kod T m#& proto vfznam pro systémy zdznamd, orientované na probié-
my, a miZe mit cenu pro ty, kdo mafi zdjem na automatizaci zpracovani
téchto zdznamd, pokud nebude zavedenc tiplné interaktivni vizudlni zobrazenf
pomoci politade,

Klasifikace disaptibilit

V pfedb&Zném konceptu této pfirutky bylo pfedloZeno omezené schéma za-
znamenAvadni disaptibility celkem libovoln§m zplischem — pomaci Zislice pki-
dané ke kédn I. To se pro celou Fadu d¥eltt ukdzalo jako nepfiméfené. V di-
sledku toho byl vypracovin dple&jsi kod disaptibility (D) — ten zahrnuje vy-
znamnéjsi postoje a finnosti, spojené s ka¥dodennimy Fivotem. Hlavnf vliv
na vypracovan{ této klasifikace mé&la praktickd moZnost zaznamenat propojeni
mezl &lovdkem a jeho prostfedim tak, aby se zobrazily jehoe potenclon&lnt
moznosti. To miZe byt doplngno klasifikacl handicapii jakoZto nAstrojem, kte-
ry by ukéAzal, v jakém rozsahu jsou tyto moZnostl realizovany. Patrnd ideal-
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nim cilem iohoto kédu by bylo, kdyby maohl piedstavit profil funkénich schup-
nosti &lovéka, urteny na zdkladé existujicich disaptibilit a to tak, aby reci-
proéni specifikace prostfedi uwmoZnila pFizpisobeni ke schopnostem é&lovéka.
Napiiklad v kontextn umist&ni pracovidté v tovarnd, kterd zaujima dvé poscho-
di, ale toalety jsou jen v jednom z nich, bylo by tfeba gzvlditni specifikace
kaZdéno poschodi, aby se vEdélo, které poschodi odpovida zb¢vajicim funké-
nim schopnostem potencidlnich zaméstnancii, Kdyby tate snaha mnéla fnispéch,
bylo by pak moZno powZit kddu D jako prostfedku provéfovani, jehcZ by se
mohlo pouZivat nejen pro udely rozmist®ni pracovi$t pri pracovni rehabilitaci,
nybr¥ také pfi dislokaci $kol, pfi pFemistovdn! disaptibilnich, pfi zjistovani
Zranitelnosti u starSich 1lidi a pfl dalsfch podobnych tGéelech.

Vzhiedem k t8mto uvahdm se ukdzalo jako nezbytné odstranit hedng ze
sloZitosti 1 z podrobnosti, kterymi byly zavaleny konvenéni posudky, jako ty,
které se tykaly kaZdodennich Zinnosti. Jeding tak se mohly vypracovat postu-
Py, jeZ by byly jednoduché a omezily se jen na nejzikladndjsi nebu klitové
funkce. Nyné&nj3i postupy pFi vypracovdni posudkd si mo#na budoun muset
zachovat svou komplexnost, aviak — podubng jako u k6édu [ — tento doda-
teény detail mdZe byt zatlenén du kddu D spi3e jako prostfedek k vyjasnéni
obeahu Sirsiho tiidéni. Za téchta okolnosti je pochopitelné, ¥e kod D je méné
rozpracovan neZ schémata urfend pro poruchy a handicapy. Jeho forma viak
umoZiteje daldi rozdifeni jako reakci na potfeby, které uka¥e prakticka zku-
Senost, Zakladni desitkové &isle moZno dopinit, aviak dosud nebyle plné vy-
uZito ani deviti hlavnich kapitol. Taxonumicka forma opét pfipomina ICD
v tem, Ze je hierarchickd a vyznam je zachovdn, i kdyZ je kod pouZivan jen
ve zkrdcené podob& — tato stridnka je dileZitd proto, Ze usmadiinje slad&ni
vsoby a prostfedi. Je tu vlak jeden daleZity mozdil jak proti ICD, tak i proti
k3duo 1 — disaptibility nejseu meznim jevem; odrdZeji neaspéchiy ve vysledcich,
takZe lze ofekavat zlepSovani vykon{l. Bylo proto uéinénc opatfeni, jak za-
znamenat stupefi disaptibility dedateénou &islici. Kromé toho ti, kdo se za-
byvaji rehabilitaci, povaZoji za patencidlng cenné vyhlidky pacienta do budouc-
na a proto se pru tento iucel zavedla dalSi dodatefna &islice.

Dimenze nepriznivgeh situaci

Dfiv neZ pPistoupime ke klasifikaci handicapd, musime se hloubd&ji zabgvat
charakteristikou nepiiznivych situaci. Jakykoli pFimy pokus méfit -tu hodnoty
je obtiZny. Niemén& lze oznatit urdité zdkladni pFednosti, které maji vztah
k existenci a pPeZiti tlovSka jakoZto spolefenské bytosti a které lze ofekavat
od Cloveke v prakticky kaZdém kulturnim prost¥edi. Clovék s omezenymi
schepnostmi v nékteré z t&chto existentnich dimenzi se ipso factv ocitd v ne-
pfiznivé situaci ve vztahn k ldem sob& povnym. Stupefi nepfiznivé situace,
jaky se pfipisuje cmezenym schopnostem, se mii%e v riiznych kulturdch znai-
n# liit, aviak urdité nepfiznivé hodnoceni je téméf¥ univerzalni. Klitové pied-
nosti zahrnuji schopnost &lovéka:

1. orientovat se ve svém okoll a reagovat na tyto vstupy;

2. uchovdvat si efektivni samostatnou existenci, pokud jde o bezprostfednsisf
fyzické télesné potfeby, vfetn& stravovani a aschni hygieny:

3. pohyhbovat se iisp&sné ve svém okoli;

4. travit €as zpisobem, kier§ je obvykly pra jeho pohlavi, vk a kulturu,
viéetng zaméstnani (jako jsou obd&lavdni pddy, vedeni domdcnosti nebo
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vychova dé&ii) nebo vykonavat fyzickou &innost, jako jsou hry a rekreace;
5. podilet se na spoletenskfch stycich s douhymi lidmi a udrZovat je;
6. uchovavat si socloekonomickon aktivitu a mezdvislost praci nebo vyuZiva-
nim hmotnych statkd, jako jsou pfirodni zdroje, domédci zvifata nebo Groda.
Téchto 3Sest dimenzi lze vznatlt jako ulohy pieZité. Klasifikace handicapn je
zaloZena na této analyze. Dfive v3ak, neZ budeme popisovat toto schéma, je
tfeba vzit v Gvahu Fadu jinych bodi.

Jedind hodnota, kterou tato analyza pfedpoklddd, je to, Ze existence a pfe-
Zitl jsou nutné a dobré. Zd4a se, Ze toto tvrzeni nevyZaduje Zddné zdivodnéni,
pokud jde o zdravoinické problémy. Ulohy pPe#it! maji tu vlastnost, Ze jsou
v Sirokém smyslu transkulturni; vskutku poruchy v orlentaci, fyzickd zavislost,
nehybnost, omezené moZnosti zaméstndni, spolefenskd izelace a hida json
nejvdtii a nejtastéjSi problémy po3kozenych a disaptibilnich i v urbanizova-
nych a zprimyseln&nych spolefnostech, které ovplyvaji zna&n¢¥m bohatstvim,
Ulohy piegiti nikterak nevyderpavaji dimenze handicapu a musi vySetfeny
1 jiné nepfiznivé sitoace, Maslowova hierarchie potfeb®), jak se zdA, pPedsta-
vije uZiteény koncepéni rdmec pro pocheopen! té&chto problémi, T nejniZ$i
roviny jsou potfeby fyzlologické, potfeba bezpeénosti a potfeby socidlni, a pra-
v& jimi se klasifikace handicapQ zabyvd v podstatd v tomto poFadi. Pak pfi-
chdzeji potfeby vlastnthe ja a uznani vlastniho stavu. Nejvy851 droveil je
seberealizace. Maslow pak tvrdi, e &lov8k je motlvovdn tak, aby uspokojoval
své potFeby v pfedem daném pofadi; €lov8k uZ neni pohdnén, jakmile je jeho
potfeba ukojena, avSak vyS3sf potfeby bude ignorovat, dokud nebudou uspoko-
jeny ty niZsi. Toto hierarchické rozlifeni mdZZe mit v¥znam v tom, Ze pomiZe
uréit priority. Z této analyzy zajisté velmi jasné vyplyvd dominantni postaveni
iloh pFeZiti. Kromé& toho symbolické hodnoty, spojované s takovymi zdkladni-
mi funkcemi, jako je jidlo a vymé&Sovani, mchou byt nazirdny tak, Ze odraZeji
vysS8i drovedl potfeb. Tyto vyS5i potfeby se v3ak cbtiZn#ji méfi, a jen madlo
mluvi pro to, aby se zamé&fFila pozornost na obti¥n&ji{ problémy, dokud jsou
zanedbavany zakladni potfeby. Z tohoto divedu klasifikace nepamatuje na
nepfiznivou situacl jinak, neX ve vztahu k ilohdm pPeZiti. Ti, kdo se zajimaiji
o studiom t&chio aspektll do wvéisich podrobnosti, si bezpochyby vypracuji
vlastni doplitujici schémata.

V tomto stadiu je tfeba odstranit jeden daleZity zdroj zmatkil, Neptizniva
situace byvala Casto ZztotoZfiovana se zavislosti. e jisté, Ze zdvislost mé tu
vyhadu, Ze se pomérné snadno definnje, a proto také méfi. Kromé& toho, zdkladni
sob&staénost, pokud jde o fyzické a hmotné moZnosti, je dileZitd — v nepo-
sledni fadé proto, ¥e zdvislost na druhy¥ch znamend, Ze se kladou poZadavky na
jejich produktivnast i na fas. Tenio aspekt je v mnoha spoleCnostech sloZity,
a to tam, kde zmény v poCetnosti rodin, zemé&pisna mobilita a zdvazky v ramci
rodiny vedou k tomu, £e na poZadavky zavislosti se reaguje spife kolektivné
neZ individudlnd — coZ je problém, ktery se jestd komplikuje demografickymi
zménami, vedoucimi Xe zvySovani podilu obyvatelstva, jeZ nese nejvétsi rizika,
totiZ starych lidi. Hlavni p¥ek&Zkou pro zeflen¥ni poimu ,nepfiznivd situace”
pod pojmem ,zdvislost” je zastird4ni socidlnich potfeb, které mohou samy,
jsou-li realizovlny, do znatné miny pfekonat Ffadu nepfiznivgch okolnosti, jeZ

“} Maslow, A. H. [1954} Motivation and Personality., New York, Harper and Row.
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jsou spojovany s nefefitelnymi fyziologick¢ymi potfebami a potfebou bezpeéi.
Nesmime zapomenout na skutefnost, Ze vyrazncu strénkou vysoce integrova-
n¥ch spoletnosii je krajni zdvislost jednotlivce na drubhjych lidech, a to jak
pokud jde o spoletenské vzitahy, tak 1 pokud se tyka moZnosti zam&stnani
a hospodéfské sobéstadnosti. Skutefnost fe takovd, Ze &lovEk je tvar spole-
tensky; spolefenské vziahy, kter¥m se t&31 jednotlivec, jsou stejné podstatné
pro jeho pTeZiti, jako je jeho schopnost uspokojovat vlastni fyziologické potfe-
by, Proto také lidské sitnace moiZe byt vhodné&ji nazvina vzdjemnou zavislostl,
interdepedendenci. Krom& tocho to pomiZe vrhnout svétlo na dalsi dileZity
aspekt — jestliZe je nepfiznivd situace v jednom aspektu zlep3ena, pak ne-
pfizniva situace v {iném aspekiu se rovndZ miiZe stat snesitelndjsi.

Ziejmy nedostatek jasné pracovni diferenciace zpidisobil zjevné to, Ze vznikl
zmatek v pouZivani pojmil disaptibilita a handicap. V minulostl zpflisob, jak
byl identifikovdn handicap, obvykle zédleZel ve zjifténi disaptibility a jeji
zava¥nosti. Vyvozovat esixtenci nepfiznivé situace z uréit¢ch disaptabilit se
nemusi jevit jako nerozumné, aviak tento pFistup implikuje nékteré dileZite
domnénky, jak pokud jde o hodnoty, tak i pokud jde o vzdjemny vztah mezi
nepiiznivou sltuaci a povahou i zdvaZnosti disaptibility. Proto je tu také ne-
bezpedi, #e cil, kterym je socidlni innost, se miZe pFli¥ snadno redukovat
jen na otdzkn disaptibility. To je reakce, ktera celou vBc zuZuje a véleituje
handicap do pojmu disapiibility a tato reakce miiZe vyvelat nazory, které jsou
necitlivée viéi jinym dimenzim nepfiznivé situace, takZe kviili tomu pak do-
chazi k nesrovnalostem. Prikladem touho jsou heZné a plesto nepfijatelné
rozdily ve finanénich nahradéch, jeZ jsou poskytovdny disaptibilnim podle pfi-
tiny jejich poruchy, pfitemZ pocity viny patrng vysvétlnji okolnost, Ze jsou
zvyhodiiovani ti, kdo byll postiZeni ve valce. Existuje rovnéZ tendence soustfe-
dit se nadm&rng na disaptibilitu vyplyvajici z fyzickych poruch, zatimco se
zanedbdva disaptibilita, je¥ je disledkem poruch psychickych.

Poti¥ je v tom, Ze mira pfili¥ snadno urdufe Sinnocst. Nap¥flklad méfeni in-
teligenZnich kvocientd (IQ) Casto ovliviiuje moZnosti vzd&ldvani bez ohledu
na pot¥eby, pedagogicky potenciil nebo cokoli jiného, a nepfihliZi se k tomu,
zdali jsou k dispozici budovy a instituce, které by sta€ily pojmout takte ozna-
c¢ené kategorie. Né&co podobného se stalo s disaptibilitoun. MZe se zdat admi-
nistrativié jednodus®i zavést zjiStovdni a kcntrglu na irovni disaptibility. Je
tu zjevnd potFeba n#jakéhe mFitka, kterym by se vyva¥ovaly rozporné potieby
spolefnosti a jednotlivce. Disaptibilita vSak bude ovliviiovat nepfiznivou situaci
jen nepfimo, a je proto tieba si dobfe vyjasnit cile, kieré sledujeme. JestliZe
je handicap primArni oblasti socidini pozornosti, ne vEichni lidé s omezenou
pracovni schopnosti se nachézej{ nuin& v nep¥iznivé situaci — jelikoZ omezeni
pracovni schopnesti nemie byt nazifino jake soclologicky fev per se. Mezi
disaptibiliton a handicapem zeje jasnd mezera, a to jak pokud jde o Koncepci,
tak 1 pokud se tyka moZnosti zdsahld. Metodologické pFekafky si nemusejt
vynucovat, aby socidlni aktlvita v otdzkéch nepfiznivé situace byla urfovina
pouhou rmiron disaptibility. Jako diikaz pFedkldddme klasifikaci handicapd ja-
koZto prostfedek pfimého studia nepfiznivych situact.

Klasifikace handirapi

Poté, co jsme ukézalf, v fem spofiva dkol, je nyni t¥eba vysvé.tlit, prot kod
handicapli (H) mé takovon formu. Pokus Kklasifikavat nomindlni proménné je
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pomé&rné snadn§. Hlavni poZadavek spofivd v tam, aby klasifikace byla vy&er-
pavajici. V 1ééebnych kontextech dal3i poZadavek prosté logiky — aby toti¥
jednotlivé t¥idy byly vylutné — je problemati&tdjsi, jellko? se u jednoho
Cloveéka miZe objevit vic neZ jedna choroba, porucha nebo disaptibilita. Tuto
nesniz viak lze pPekonat bud vicendschbnym kodovanim, anebo tim, Ze se
uchylime k takovym postupiim, jako je kombinace jednotlivich kategorii neba
pravidel zafazovédni, jeZ bude zaloZena na pojmech jako zdkiadni pficina.
U klasifikace nominélnich prom3nnych je mo¥no zavést hierarchii tim, Ze se
oznafi podobnosti a tyto podobnosti se uspofddaji do skupin. Pkikladem tu
jsou riizné osy ICD, opfrajici se o etiologii, systém polohu a povahu vici, Po-
ruchy disaptibility mohou b¢t klasifikovany podobnym zplisobem.

Zgkladni vlastnost nomindlnich promdnngch spoéivd v tom, Ze tfidy =se na-
vzajem vylufuji. KdyZ se cbratime k pojmu handicapu, situace je tu zcela
jind. Zatimcn projevy jsou kone&né, disledky se tykaji sloZit8jsiho celky, ktery
neni snadné rozdélit. Promitnuto do pojmu nepfiznivé situace to zmamend. Ze
disledky jsou v tom, Ze Slovék neni schopen nadéle zastdvat alohy, na které
je zvykly, ani ziskat takové, na které by jinak mohl aspirovat. Témito ulchami
lze identifikovat dimenze nebo sloiky nepfiznivé situace, aviak ty na sebe
vzajemnd phsobi tak, Ze je ditleXité podchytit je viecky, pFitem# je viak tieba
respektovat jejich odlinost. Proto tedy prvaim ukolem pii sestavovani taxo-
nomie handicapu je identifikace dimenzi, které si pfejeme klasifikovat. To se
stalo v pfedchozim tseku, kde jsme uznali, Ze hodnoty, které je nesnadné
mefit, ize nejlépe studovat nepfimym zpiscbem. Takto tedy kod H klasifikuje
jednotlivé poloZky nikoli podle jednotlive® nebo jejich atributil, nybrz podle
okolnosti, ve klerych se disaptibilni lidé pravdipodobn# ocitnou — okolnosti,
o kterych lze ofekdvat, Ze postavi tyto jednotlivee do nepfiznivé situace ve
vztahu Kk lidem, ktefi jseu jim rovni, hodnotime-li to podle spolecenskych
norem, Pak je nezbyino uznat, ¥e flovéka zajimaji stupnd t&chto dimenzi: tak
pro kaZdou z tEchto dimenzi je mo%nd gradace okaolnosti, a je proto zapotiebi
specifikovat jedinctiv stav vzhledem ke ka¥dé této ckolnosti. V dfisledkn tohe
kéd neni hierarchicky v obvyklém smyslu slova a zrkédcent je moZné jenom
tim, Ze se libovolnd nedbd n&kterdych dimenzi — a nikoli tim, Ze by se prova-
dél kompromis mezi riiznymi Glohami nebo osami, jak je to v&lenéno do ICD,
Podebn& je moZno Fici, Ze jakykoli pokus o syntézu by byl troufaly a vedi by
k nedspéchu; zahrnoval by dosazeni hodnctovych soudd do nebezpeéné sub-
jektivnl sféry.

Nahlédnuti do ndstinu kédu B by mélo tyto charakteristické ¢rty ukazat
jasn&jl, nebot tam uvidime, Ze vypovéd kddu H je prosttedkem Kk polekvanti-
tativnimu shronti situace, nikoll k oznadeni odd&lenych kategoril. Pekryvani
kategoril v rGznych dimenzich se podatilo omezit na minimum, avSak nebylo
moZno se mu zcela vyhnout. Tak ¢lovek, kiery je upoutan na liZko, ie nejen
nepohyblivy, nyhr¥ také zcela zavisly na pé#i druhych Lidf. Teoreticky by mélo
byt moZné se takovému prekryti vyhncut, aviak v praxi se jevile vyhodnéjsi,
aby ka¥dA dimenze byla pojednéna samostatnd, a to z divodd, o kterych
byla e vySe. Hodn& sepFemyilelo o uti{dsni, o rozddleni stavi rliznych di-
menzi. Nejen, %e kategorie musi mit v§znam samy o sabg, ale i diferenciace
mezt nimi musf byt redlnd proveditelnd celkem Jednoduchymi a pfesto spo-
lehlivymi prostiedky. Z t¥chte diivodh neni vZdycky dobfe moZné dplné spek-
trum senztivity, obepinajici dostupnych devit &islic. Je tu tieba uznat vyznam
pojmdl, jako jsou potfeby kritickych interval(i’). Tento pcjem byl zaclenén do
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dimenze fyzické nezdvislosti a je mnohem lep3i neZ libovolnéjdi rozlifovani,
jako jsou ta, kterd jsou zaloZena na dobé&, po kiercu je zapotfebl pomoci. To,
jak GOspéiné byly viechny tytc snahy a jak vhodné je utFidéni v kaZ¥dé dimenzi,
se ukaZe teprve po daldich praktick¢ch zkuZenostech s klasifikaci.

Pravdépodobnd narazime na ur¢ité dalsi problémy. Piedn& miZe byt ne-
pliznivad situace vniména tfemi riznymi zplsoby — subjektivng, totiZ samot-
nou osobou; Jingmli lidmi, ktefi maji pro lovéka vyznam; a spolecnosti jakoZto
celkem, Za druhé eixstuje nejasnost v tom, jak pohliZet na handicap tfeti
strany — napiiklad na handicap &lovéka, kter$ sdm netrpf poruchou, aviak
ktery je v neptiznivé situaci kvill ndrokim, které na né&j klade chronickd
nemoc nebo disaptibllita v roding ObtiZ je v tom, Ze pfl disledném lpéni na
definici handicapu neni moZno pfihliZet k takovymto lidem v socufasném Kon-
textu, jelikoZ jejich nepfiznivd situace neni dfsledkem jejich vlastni poruchy
a disaptibility. Za tfeti: z toho, co bylo fefeno, by mélo byt jasné, Ze neni
mo¥né, aby jakékoli schéma, uréené pro mezindrodni pouZivani, cdpovidalo
pfesné statutu narckl na rizné davky.

"} 1saacs, B., and Neville, Y. (1975) The Measurement of Need in Old Peaple. [Scot-
tish Health Service Studies, No. 34] Edinburgh, Her Majesty's Stationery Office.
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ODDIL 2

KLASIFIKACE PORUCH

Seznam kategorif se dvéma gislicemi-
1. Poruchy intelekty

Daldi psychické poruchy
Poruchy fedi

Poruchy sluchu

Poruchy zraku

Poruchy vniténich orgdni
Poruchy kostry

Znetvorujici poruchy

Celkové, smyslové a jiné poruchy
Pozn&mky ke t¥fd&nf

Index

PRND AL LN



Definice

Charakteristika

PORUCHA

V kontextu zdravotnick§ch zku¥enostl je porucha jakdkoli
zirAta mebo abnormédinost psychclogické, fyziclogické nebo a-
natomické struktury nebo funkce.

(Pozndmka: Slovo ,porucha“ mé 3ir3{ dopad neZ slovo ,,posti-
¥eni*, nebot pokryvd zirfty — napiiklad ztrdta doini konée-
tiny je porucha, aviak nikcli postiZeni.]

-

Poruchu charakterizuj{ ztrdty nebo abnormalnosti, které mohou
bt prechodné nebo trvalé a které zahrnuji existencl nebo
vgskyt néjaké anomélie, defektu nebo ztraty ddu, organu,
tk&nd nebo jiné tdlesné struktury, vietnd systémii dudevnl
funkce. Porucha predstavuje zwné&]3n&ni patologického stavu a
v zésadd odra%l narufeni na drovnl orgénu.



10
i1
12
13
14

15
16

17
18

20
21
22

23
24

25
26
27
28

20

SEZNAM DVOUCISLICOVYCH KATEGORII PORUCH

PORUCHY V DBLASTI INTELEKTU
Poruchy inteligence (10 — 14)

Hlubok4 mentélni retardace
Vyrazna mentdlnf retardace
Mirn& mentalni retardace
Jind ment4lni retardace
}Jiné poruchy inteligence

Poruchy paméti (15 — 16)

Amnézie
Jing porucha pamé&ii

Poruchy mysleni (17 — 18)

Porucha priab2hue a formy myslenkového procesu
Porucha obsahu mygleni

Jiné poruchy intelektu (19)

JINE PSYCHICKE PORUCHY

Poruchy, védomi a bdélého stave [20 — 22)
Forucha jasnostl védomI a kvality naufené zkuSenosti

Obfasné porucha vedomi
Jiné poruchy vE&domi a bd&lého stavu

Poruchy vnimdni a pozornesii (23 — 24)

Porucha vniméani
Porucha pozornosti

Poruchy emotivnich a volngch funkei (25 — 28)
Porucha motivaci

Forucha emoct, afektu a nalady

Porucha vile

Porucha psychomotorickych funkci

Poruehy modelll chovéni {28)

Porucha zpiisobu chovéni
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30
31
32
33
34

33
36
37
38
39

40
41
12

43
44

47

46
47
48
49

50
51
52
53
54

36

PORUCHY RECI

Poruchy funkci jazyka (30 — 34)

Té&%k4 porucha komunikafni schopnosti
Poruchy v chapani a pouZivdni jazyka

Porucha vn&jazykovych a subjazykovych funkci
Porucha jin¥ch funkci jazyka

Jiné poruchy schepnositi uéeni

Poruchy fedi (35 — 39)

Porucha tvorby hlasu

Jind porucha funkce hlasu
Porncha formy Feci
Porucha v obsahu feli
Jind porucha feci

SLUCHOVE PORUCHY
Poruchy sluchové senziivity (40 — 45

Upinad nebo hluboka porucha sluchovéhe vyvaje

Hluboka bilateralni ztrdta stuchu

Hiuboka porucha sluchu v jednom uchu se stfedné zdvaZnou poruchou
druliéhn ncha

Stiedné zavaZna bilaterilni porucha sluchu

Silna porucha sluchu v jednom uchu se stfedni nebn mensi paruchou
druhého ucha

Jind parucha shichové senzitiviey

finé sluchové nebo u¥ni poruchy (46 — 49}

Porucha v rozliSovaci feci

lina porucha sluchové funkce

Porucha vestibuldrni funkce a funkce rovnovédhy
Jinad porucha uni funkce

PORUCHY ZRAKU

Porucha ostrosti zrakun [50 — 53]

Ztrata oka

Zava¥na porucha zraku u obou oéi

ZavaZné porucha zraku u jednohc oka s oslabenim zraku v druhém oku
St¥edni porucha zraku u cbou off

Zavaind porucha zraku v jednom oku

Jind porucha cstrostl zralmu



56
57
58

60
61
62
63
64
65
66

67
68
6y

70

71
72
73
74

75
76
77
78
74

aa
81

Jiné zrakové a o&ni paruchy {56 — 58)

Porucha zorného pole
Jind porucha zrakn
Jind porucha ot

PORUCHY VNITRNICH ORGANQO
Poruchy vaiténich erganii {60 — 66)

Mechanicka a motorické porucha vnitfnich org4nd
Porucha kardiorespiraéni funkce

Porucha gastroiniestinalni funkce

Porucha mogové funkce

Porucha reprodukéni funkce

Defekt vnitfnich vrgani

Jind pourucha vnitfnich orgdni

Poruchy jinych zvlagtnich funkci (87 — 69}

Forucha pohlavnich orgdni
Pourucha Zvy¥kéni a polykani
Poruchy tykajici se &ichu a jingch zvldstnich funkei

PORUCHY KOSTRY

Poruchy v krajiné hlavy a trupn {70}

Purucha v krajin& hlavy a trupu

Mechanické a motorické poruchy konfetin (71 — 74)

Mechanickd porucha konéetiny

Spastickd paralyza vice neZ jedné koncetiny
Jiné ochrnuti kontetiny

Jiné motorické ochrnuti konéetiny

Defekty konietin (75 — 79)

PFitny defekt proximalnich &dsti kondetiny

Pitny defekt distdlnich &4sti kongetiny

Pudélny defekt proximdlnich ¢4sti horni konéetiny
Podelny defekt proximalnich Zasti dolni koncetiny
Podélny defekt distdlnfch ¢asti kondetiny

ZNETVORUJICT PORUCHY

Znetvofeni krajin hiavy a trupu {80 — 83}

Defekt v krajin& hlavy
Strukiurdlni deformace v krajindch hlavy a trupu
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84
85
35
87

83
4g

S0
91
92
93
94

a5
96
97
98

99

38

Jiné znetvoFeni hlavy
Jiné zmetvofeni trupu

Znetvofeni konéetin [84 — 87)
NemoZnost rozlidit ¢dsti kondetin
}Jind kongenitalni malformace
Jiné strukturdlni znetvofenl

Jiné znetvoieni

Jiné znetveFnjici poruchy, (88 — 89]

Abnormalni otvor
Jind znetvofujici porucha

GENERALIZOVANE, SENZORICKE A JINE PORUCHY

Generalizované poruchy {30 — 94)

Mnohoéetné poruchy

VaZné porucha kontinence
Nepfimé&fend citlivost na zranéni
Metabolickd porucha

Jina generalizovand porucha

Senzorické poruchy (95 — 98)

Senzorickd porucha hlavy
Senzorickd porucha trupu

‘Senzoricks porucha horni kondetiny

Jind senzorickd porucha
Jiné poruchy {89)

Jind porucha



10

11

12

13
13.6

13.8
13.9

14
14.0

14.1

14.2
14.3
14.8
149

1 PORUCHY INTELEKTU

Paruchy intelektu zahrnujfl paruchy inteligence, paméti a my3lenl.
Nepatfi sem: poruchy #ecl a ufeni (30 — 34}.

PORUCHY INTELIGENCE (10 — 14)

Zahrnuji: naru$enf rychlostl a stupné rozvoje poznfvacich funk-
¢f, jako jsou vniménf, pozornost, paméf a mysleni,
a jejich zhro¥eni v diisledku patologickfch procesil

Hlubokd mentdlni retardace

10 pod 20

Osoby, kter'd mohou reagovat na cviden! pouZivani rukou, nohou a {e-
listi

Zivaini mentdlni retardace
1Q 20 — 34
Osoby, které mohou vyu#it systematickeu ndvykovou pripravu

Stfedni mentalni retardace

1Q 35 — 49

Osoby, které se mohon nandlt jednoduché komunikaci, zdkladnim hy-
gienick§m a bezpeénostnim nédvykim a jednoduch¢m manudlnim zrug-
nostem, aviak nezaznamenévajl pokrok ve funkénim &tenf nebo arit-
metice

Jind mentalni retardace

Mirnd mentdini retardace

IG5 — 70

Osoby, které mohou nabyt praktickgch zrufnost! a ovlddnout funkni
tteni a aritmetick®d schopnosti pomoe! specidlniho Zkolenf a které 1ze
plivést ke spoledenskému pfizplsobeni.

Jing

BliZe neurtené

Jind porucha inteligence

Globdlni demence

Demence postihojict vSechny kognitlvni funkce a schopnosti

Zahrmuje: zhorfen{ kognitivnich funkel v disledkn mozkové choroby
nehbo Grazu

Lakundrni nebo rozsetd demence

$ Castetnym uchovdnim ndkter¢ch pozndvacich funkel a schopnost{

Jind a nespecifikovand demence

Ztrdta naubengch schopnostl

Jina

Nespecifikovand
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15

15.0

151
15.2
15.3
15.4
135
1586
15.8
159

16

16.0
16.1

16.2
16.3
16.4

16.8
16.9

17

17.0

17.1
17.2

17.3
17.4

40

PORUCHY PAMETI (15 — 16)

Amnézie

Zahrnuje: &asteénou nebo Gplnou ztrdtu pamdti pro minulé udéalosti
a neschopnost registrbvat, uchovat nebo vyhleddvat nové
informace.

Retrogrddni amnézie

Porucha pamé&tl pro déni, které predchazelo n&jakou dobfe indentifi-

kovanou udalost

Porucha dlouhodobé pamétt

Porucha Cerstvé paméti

Zahrnuje: kongradni amnézie, poSkozena schopnost ziskavat nové in-
tormace

Psychogenni amnézie

Nepravidelnost ve zplisuhu ztraty paméti

Porucha paméti na tvary

Porucha paméti na slova

Porucha pam#éti na &isla

Jiné

BliZe neuréené

find poracha paméti

Paméf obsahuje schopnost registrovat, uchovédvat si i reprodukovat
informace

Zabrnuje: fale§né zdznamy pamé&ti a zkresleni obsahu paméti
Vymisleni

Huze v paméfi

Paramnézie

Kryptomnézie

Vybavovani faktl nebo udélosti, ani¥ osoba pozn4, Ze jde o vzpeminky
Jiné zkresleni obsahu paméti

Zapomndtlivost

jiné

Bii¥e neuriend

PORUCHY MYSLENI (17 — 18}

Porucha priib&hn a formy procesu my#leni

Zahrnuje: naruSeni, které m& vliv na rychlost a organizovanost pro-
cesu mysleni, jakoZ i na schopnost vytvafet logické zFets-
zeni my§lenek

Porucha tvofeni pojmi nebo abstrahovdni

Tyka se schopnosti interpretovat vfznam vanimaného, viemy integro-

vat, vytvafet smysluplné vztahy mezi pojmy a abstrahovat

Porucha logického myslent

T¢ka se schopnosti uvddét my3lenky do hierarchického vztahu

Pomalost mykleni

Zrychleni mysleni

Perseverace



175
17.6
17.7
17.8
17.9

18

18.0
18.1
18.2

18.3
18.4
18.5
18.6
18.7

18.8
18.5

13

18.0

191

19.2

Zahrnuje: ,uvéznuti“, opakovan{ frézi a stdlé navraceni k témuZ ié-
matn

SloZité mysleni

Obsestvni myslenky

Myslenkovy trysk

Zahrnuje: asoeciace slov podle zvuku neho rymu

Jing

Zahrnuje: nesoustavnost procesu myslenl

Blite neurlené

Porucha obsahu my%leni

Zahrnuje: cmezeni obsahu my3sleni, nadmérny nebo nerealisticky di-
raz na urcity soubor myslenek nebu piilisné zaujeti jimi p#i
vylouteni jejich kritického posouzent, jakoZ i nesprdvné pre-
svédéeni, které se nedd opravit logickymi argumenty ani
Konfrontaci s realiton

Chudoba obsahu mysleni

Precendné ndzory

Paranoidni bludy

Blud fe faleiné pfesvédéenid, nepfistupné rozumnym argumentim a ne-

sdilené jinymi osobami s podobnym vzd&ldnim a kulturnim zazemim.

Paranoidni blud nebo vztahovaénd myslenka je blud, p#i kterém se

oscba domnivd, Ze véci v jejim okoli se odehrdvaji zvlast ve spoji-

tosti s ni

Depresivni stavy

Zahrnnje: bludy o vlasini viné a zchudnuti

Chorobnd fdrlivast

Blud o vlastni pelikosti

Fantastické bludy

Hypochondrické a nihilisticks bludy

liné biludy

}iné a blize neuréend

JINE INTELEKTUALNI PORUCHY (19}

Jind intelektuslni perucha

Zahrnuje: Poruchu pozndvacich a praktickych fumkei, kde se dostavu-
je narufent vy3Sich kortikdlnich funkei, na kterych zaleZi
pozndvini a tfelnad manipulace s pFfedméty

Agnozie

Naruseni schopnosti pozndvat p¥edméty, atkoli nedodlo k poricham

védomi, paméti a my$leni

Apraxie

Narufené schopnost provad&t naudend wtZelné pohyby, a& nedoslo

k poruchém védomi, pamsti, mys&lenf a pohybovych schopnosti

Akalkulie

Narusend schopnost pofftat a eperuvat s ¢isly, a® nedodlo k poru-

cham védomi, pamétl ani my$leni
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19.3
19.4

19.8
19.9

42

Porucha schopnosti p¥ijimat nové myslenky

Misinterpace — nesprivny vyklad

Misinterpace je fale¥nd konstrukce n&jaké udédlosti ze strany postiZe-
né oscby

Jiné

BliZe neurfené



20.0

201

20.2

20.3

2 JINE PSYCHICKE PORUCHY

Psychické poruchy json vykldddny jako né&co, co ohsahuje z&sa-
hy do zAkladnich funkci, z nich¥ sestdvd dulevnl Zivot. Pro adely
tohoto schématu jsou uvddény v seznamu porudenych funkcl ty,
kieré norméln2 indikuji p¥{tomnost zékladnich neurofyziologic-
k¢ch a psychologickych mechanismf. Uroveii organizace téchto
funke! ie takovd, jak je obvykle zaznamenfvana pfi klinickém
vySetfeni centrdlnfho nervového systému a p#i zjiStovéni ,.du-
Sevniho stavu”. Krom2 toho jsou zde zahrnuty ndkteré sloZitejsi
psychologické funkce, které maji co &init s pohnutkami, ovla-
danim emoci a ovéfovinim skute&nosti.

Obvykle se soud!, ¥e symptomy, jako jsou halucinace a bludy,
jsou velmi Gzce spjaty s tim, co je definovéno jako poruchy.
V terminech pouZivanych v klasifikaci je lze povaZovat za vy-
sledek poruchy nékter¢ch padstatnych psychologick¢ch procesi,
které museji normélng existovat, { kdyZ my o jejlch povaze za-
tim nic nevime. Napfiklad o vdZnych symptomech Gzkosti mfiZe-
me soudit, Ze jsou poruchou ¥F{dicich mechanismi autonomnich re-
akci; toté% se tyka4 morbidnd depresivofho 1 hypomanického
afektu. Podobng lze pfedpoklddat, e halucinace vyplyvaji z po-
ruchy mechanism® rozlifnjicich mezi vlasini osobou a n&kym
jinym, zatimco bludy indikujl poruchu analogickych mechanis-
mi, jeZ se tykaji ov&fovdni skutefnosti. Pro tfely klasifikace
byly mezi poruchy zafazeny symptomy na zdklad& néazoru, Ze
existuje néjakd odvozend poiucha ndkterého zdkladniho sloZité-
ho psychologického mechanismu.

Ruivé jevy v chovéni, které pFedstavujf sloZité sledy interakct
s okolfmm a reakcl na okoli a jiné csoby povaZujeme pro tento
Géel vhedni¥i za disaptibility, a nikoli za poruchy. (Tedy po-
stiZeni na drovni osobnost! a nikell jen orgdnu. Pozn. piekl.)

PORUCHY VEDOMI A BDELOST {20 — 22]

Porucha jasnnsti védomi a kvality védomé zkufenosti

Zahrnuje: rizné stupné sniZené bd&lostl a stavy vyznadujici se zmé&-
nami v drovni bdélosti, spojené se zm&En&n¢m sebeuvddomé-
nim si okolnfho svéta

Nezahrnuje: ob€asnou poruchu v&domi (21}

Bezvédomi

Zahrnuje: kéma, sopor a stupor

Zastiené védomi

Zahrnuje: piechodny syndrom nebo stav po otfesu mozku

ZiZeni pole védomi

Zahrnuje: pochézi-li-od afektu

Delirtum

Zahrnuje: mrékotné stavy
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20.5
20.6

20.7
20.8
209

21

214
211
21.2
21.3
214
215
218
21.7
21.8

21.8

22

22.0
221

222

22.3

224
225

22.6
22.7
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ling konfiizni stav

Zahrnuje: dezorientact pokud fde o #a-, mis‘o a usoby
Discciaéni stav

Stav poedobng transu

Zahrnuje: hypnoticky stav

Akineticky mutismus

Jiné

BliZe neurdene

Obitasni porucha védomi

Zahrnuje: obfasné nahlé poruchy, vyznalujici se fiplnou nebu &asted-
nou ztritou v&dom! nebo stavy zmnéndnéhg védomi a ce-
lou Fadu mistnich cerebralnich znamek a symptomi

Hlubokd vbéasné pFeruseni pédomi

Zahrnuje: epilepsii s frekvenci zdchvati jednou denn& nebo ¢astéji
Silné obdasné preruleni védomi

Zahrnuje: epilepsii s frenkvenci zachvati jednou tydn& nebu castéji
StFedné casté obéasné preruseni védomi

Zahrnuje: epilepsii s frekvenci zachvatd jednou m#siéng nebo é&astsji
Méné dasté obéasné pFeruseni vddomi

Zahrnuje: epilepsii s frekvenci z&chvatd men3l nes jednou za médsic
Obcasné poruleni védomi

Zahrnuje: psychomoturickou epilepsii

jiné zdchuaty

Zahrnoje: petit mal

liné oblasné preruleni védomi

Zahrnuje: synkopu a nahlé pady

Fugdini stavy

liné

BliZe neurdeng

Jiné poruchy védomi a hd&losti

Zahrnuje: poruchy cyklu spdnek/bdéni — jak poruchy ovliviiujici
mnoZstvi a kvalitu i zplsob pritbéhu spdnku a bd&ni, tak
I poruchy autonomniho ovlddani télesnych funkei, jeZ jsou
uvlivnény spankovym cyklem

PotiZe s usindnim

PFedlasné probouzeni ze spdnku
Zahrnuje: nespavost NOS

Spavost

Ptemira spanku

find porucha rytmu spdnek/bdélost
Zahraufe: narkolepsii

Enuresis nocturna

Jind abnormalita v Ginnosti béhem spdnku
Zahrnuje: namésitnost a mluveni ze spanku
Tind porucha cyklu spdnek/bdént

Ospalost

Zahrnuje: somnclenci



22.8

229

23
23.0

231

23.2

Jiné

Zabrnuje: poruchu uwvédumovidni [cof je nediferencovand reakce na
stimul]

Blite neurbené

PORUCHY CHAPANI A POZORNOSTI (23 — 24)

Zahrnuje: narudeni funkci umo#iiujicich &lovéku vnimat smysly,
zpracovavat informace o vlastnim tdle a jeho okoli
a soustfedit se selektivné na jednotlivé aspekty nebo
tasti téehto informaci

Porucha vnimini
Porucha intenzity vnimdni
Zahrnuje: zm&ny ve stupni, ve kterém vlastnosti a pfiznaky pFedmstd
jsou vnimany jako Zivé a pisobici na mysl
23.00 Selektivni vtupeni pozarnosti
Zahrnuje: otupeni ve specifickych modalitdch
23.02 Uniformni zostfeni vnimédni
23.03 Selektivni zostFeni vnimdni
Zahrnuje: hypersentivilu vagi hluku
23.08 Jiné
23.00 Blife neuriené
Zkreslend vnimdni
Zahrnuje: iluze, naruiené vjemy, pfi kterych chjektivni obsah smyslo-
vych tidajfi pFijimany v rdzuych modalitdich je zkreslen —
nécou, co méd skutefné byt vidéno nebo slySeno, je pocitova-
no jako néco jiného
Nezabrnuje: deperzonalizaci [23.30)
2310 Optické iluze
23.10 Akustické iluze
23.12 Hmatové,iluze
23.13 Kinestetické iluze
23.14 Iluze v jinych smyslovich modatitach
23.15 ¥omplikované iluze
Zahrnuje: pareidolické pifedstavy
2318 Jiné
23.19 BliZe neurcené
Faleiné pnimdni
Zahrnuoje: halueinace a pseudohalucinace, faleSné nebo abnormé&lni
vijemy, jeZ se neopiraji o objektivni smyslové ddaje
23.20 Zrakové halucinace
23.21 Sluchové halucinace
23.22 Hmatové halucinace
23.23 Cichové halucinace
23.24 Chufové halucinace
23.25 Jiné halucinace
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23.3

234

235

23.8
239

24

240
241
24.2
243

244

24.5
24.6

24.8
24.9

23.26 Pseudohalucinace
Zahrnuje: halucinace v jakékcli smyslové medalité
23.27 Oneroidni nebo snovy halucinacéni stav
23.28 Jiné
23.29 BliZe neurdené
Narulené védomi télesnosti
23.30 Depersonalizace
ZakouSen! odcizenosti od vlastniho t&la a zéZitek, pfi kierém
vlasini vztah k prostfedi a k ckeli {a naopak] je zmén&n
23.31 Derealizace
Zména pocitu reilnosti/neredlnost! a obezndmenostinecbezn&-
menesti, doprovazejici vnimani piredméti
Zahrnuje: zaZitky déjd vu, jameais vu, a déji vécu
23.32 Porucha pfedstavy o téle
Zahrnuje: zdZitky s fantomatickymi didy
23.38 Jiné
23.39 BliZe neurlené
NaruSené vnimdni éasu a prostoru
Zahrnuje: z&Zitky jako zastaveni £asu, mikropsie a makropsie
Porucha ovéfovdni reality
Zahrnuje: ztratu schopnostl rozlifovat fantazii od reality
Jiné
Blife neuréené

Porucha pozornosti

Zahrnuje: narudenf intenzity, rozp&tf a mobility pozornosti, pFicem¥Z
se mobilitou rozumi diferencovand reakce na specificky
podnit

Roztriitost

PoruZend koncentrace

ZitZeni rozsahu pozornosti

Porutend schopnost pFemistovat zaméfeni pozornosti

Zahrnuje: zafixovanou pozornost

»Okna” [vypadky pozarnosti}

Zahrnuje: ndhlé zastaveni nebo nepozornost pfi mluveni na ndkolik
sekund nebo déle (mii¥e byt zpilsobenc blokddon mySlent
nebo halucinaci)

Nepozornost

Porucha pohotovostd

Zahrnuje: sniZenou schopnost zistat pohotové, projevujict se vyrazem
tvéfe, feti nebo postojem

Jiné

BliZe neuriené

PORUCHY EMOTIVNICH A VOLNICH FUNKCI (25 — 28]

Tykaji se funkci, které vytvaleji pledpoklady pro jedndni a pre
acelné chovani



25

25.0

251

25.2

25.3

25.4

25.5

25.6

25.7

25.8

25.9

26

26.0

Porucha pohnntek

Zahrnuje: zvySeni, sniZeni nebo zménu zplsobd u riznjch projevi
chovéni, vztahujicich se k zékladnim fyziologickym potFe-
bam anebo instinktim

Nezahrnuje: poruchu vile [27)

Snifend chut k jidlu

Zahmuje: ancrexil

Zvgsend chut k jidlu

Zahrouje: hyperrexii a bulimii

Porucha heterosexudini glohy

Zahrnuwje: homosexualitu a nedostatek zdjmu o vztah nebo kontakt
0 osobami opatného pohlavi

SniZeni libida

Zahrnuje: ztratu libida

Jing porucha pohlavni &innesti

Je-li liblde normalnf

Zahrnuje: jind narudeni pohlavnich funkci

Nezahrnuje: poruchu reprodukéni funkce {64) a pohlavnich orgéand

(67)

25.40 Impotence

25.41 Ejaculatioc praecox

25.42 Frigidita

25.48 Jiné

2549 BliZe neurtené

Zdvislost na alkoholu

Zahrnuje: alkchelismus

Jind zdnislost na narkotikdch

Zahrnuje: narkomanii

Jiné patologické tufby

Zahrnuje: stavy patclogickych tuZeb, vztahujicich se k =zavislosti na
néjakych latkach, a nadmérné poZivani alkoholu

Jiné

25.80 Neschopnost vydrZet v cesté za cllem

25.81 Naruseni motivace

25.88 [iné

BliZe neurdené

Porucha emoci, afekiu a nalady
Zahrnuje: narudeni intenzity a kvality citl a jejich somatickych prii-
vodnich jevli a narudeni trvalastl a stability citov§ch vztahd
Nezahrnuje: patologicky afekt, vedouci ke ztZeni pole vE&domi (20.3)
Uzkost
Zahrnnje: nepfirozeny, ustarany vzhled nebo postoj, bojacny vzhled,
ustraieny t6n hlasn a rozechviélost
Nezahrnuje: rozechv&lost NOS [74.80)
26.00 Patologickd dzkost
Zahrnuje: priib&Znou dzkost
26.01 Fobickéd dzkost
Zahrnuje; zachvaty paniky
26.08 Jiné
26.09 BliZe neurceng
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26.1

26.2

263

26.5

26.6

26.7

26.8

26.9

27

27.0

271

27.2
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Deprese

Zahrnuje: anhedonii a takové projevy, jako je smutny truchliv§ vzhled,
slzy, mrzut¢ ton hlasu, hlubuké vzdechy a zadrhujici se
hlas p¥i deprimujicich tématech

jiné olupéni afekii

Zahrnuje: apatii, nevfraznou tva# nebao hlas, uniformni ctupéni afek-
th pfi kterémkoll tématu konverzace, lhostejnost pii skli-
Eujicich tématech a mdly prajev afektu

Premriténe vzruleni

Zahrnuje: vsoba je maniakdlni nebu haZe predméty, h&hd nebo skade
dokola, divoce rozhazuje paZemi, kFi¢! nebo jeéi

liné vzruseni

Zahrnuje: euforii, elaci, hypomanii a nepfim&Fenou bodrust nebg u-
smévavost

Nezahrnuje: psychomotorické vzrueni {28.2)

Popudlivost

Zahrnuje: vybuchy hngévu

Citovd labilita

Zahrnuje: ndladovnst, pfechody z jedné nalady do druhé a sklon
k tidobim deprese nebou elace

Nepfimérenost afektu

Zahrnuje: vyjadfencu emocci, av8ak nepiiméfenou tématu a ambiva-
lentni afekt

Jiné

26.80 | Katastrofickd reakce®

26.81 Poukus o kontrolu projevuvani afektu

Zahrauje: pokus potladit plaé nebo dsmdv nebo hodv nebn
pfedstirat spoulecensky viiodny afekt

26.82 Roztékanost

26.83 Puocity viny

26.84 Citovd nezralost

26.85 Stisnénost NEC

26.88 Jiné

BliZe neuréené

Zahpnuje: emocionalni rozrudeni NOS, emocionalni poruchu NEC

Porucha ville

Zahrnuje: narufeni schopnosti ufelného chovani a ovladani vlastnich
tinnasti
Nezahrnuje: obsesivii povahové rysy (29.5] a mutismus (30.09

Nedostatek inleiatvy

Zahrnuje: porudeni projevll nezdvislé nebo nevyvolané &innosti a vlast-
ho vdhodlani [to zahrnuje vyjadfovani osobniho mfndni, ja-
ko je spontdnni kritika nebo nesouhlas — nikoli negativis-
mus, 27.3 — 2iny odpovidajici situaci, jako je zavirdni dve-
Il nebo zvedan! pfedmét z podlahy, kladenl otdzek nebo
vysluvovani peZadavkdl neboc Zadosti)

Omezeni zdfmu

Zahrnuje: zirdts zajmd

Pfemrsténd ochota



27.3
27.4
27.5

28.1

28.5

28.8
289

Zahrnuje: nadmé&rnou spoluprdci s prvky pasivity a automatickou sub-
misivnost

Negativismus

Ambitendence

Kompulze

Zahrnuje: ritndly

Porucha kontroly impulzit

Zabrnuje: impulzivai tiny

Jiné

Zahrnuje: poruSeni p¥izpiisobivosti a jinou poruchou spoluprdce (na-
pfiklad zkreslujici reakce, jake jsou soustavn@ negativni
reakce a ¢asté protimluvy nebo zdini, e ndkde je zamdsrné
klamajict

Nezahrnuje: snadnou unavitelnost (28.5)

Blife neurcené

Porucha psychomotorickych funkei

Zahrnuje: narudeni rychlosti, rytmu a kvality vili ovladateinych po-
hybit pfi nedotfeném neurdinim motorickém apardtu

Nezabrnuje: viili neovladatelné pohyby tvafe (70.21), hlavy (70.21)
a téla (70.54) i obliejovy manvyrismus (70.22)

Fomalost

Zahrnuje: pomalost psychického tempa, sniZenf rytmu nebo rychlosti
vilf ovladatelnych pohybfi, prodlevy pfi reagovani na otdz-
ky nebo pFi rozvijeni poZadovanych ikcld nebo pohybit
(jako napfiklad abrormdlnd pomald chize, opoZdé&ni pFi
provadéni pohybi, pomalost v fefi s dlouhymi pFestivkami
pied edpovBEdmi nebn mezi slovy, omezeni oblifejovych po-
pohybil)

Nezahrnuje: nezfetelnou Fed (35.5])

lind sniZend aktivita

Zahrnuje: hypoaktivitu, semistuporové stavy a sniZeni rozsahu vili
neuvladatelnych pohybd (jake je sed&t abnormalnd klidn&,
téeméf naprosty nedostatek vill ovladatelngho pohybu, ,,nic-
ned&ldni a nehybnost tvafe)

Nezahrnuje: stuper [20.0)

Psychomotorickd vzrusent

Hyperkinesie u ddif

Jind nadmérnd aktivita

Zahrnuje: upovidancst, neustilé pFechdzeni na mistd a neschopnost
chvilku ziistat sedét

Unavitelnost

Unava nedm#rnd k vyzkouZenym ndrokiim

Zahrnuje: abnormdlni dpadek bdélosti nebo rychlostt reakece nebo
iniciatvy

Nezahrnuje: ospalost [22.7) a celkovou tnavu (94.6)

liné

BltZe neuriené
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PORUCHY ZPUSOBU CHOVANI (29)

Tykaji ee obvyklych zplischli chovéni, kieré mohou naru3ovat
spoledenské prizplscbeni a funkce. Tyto zplsoby chovani se
mohou projevovat od dorostového v8ku a trvat po vEtSf gast
dospélosti (napfiklad v narudenich osobnosti) anebn se mohou
vyskytovat jako houZevnaié ndsledky nervovych nebo dusevnich
chorpb. Projevuji se hlavné jako zdlrazméné charakterové rysy
Nezahinuje: naladovost [26.6)

Porucha zpiisobu chovéni
PodezFipavost
Vyhijbdni se spolelnosti
Zahrnuje: aktivni vyst¥fhdni se slovni 1 jiné interakce s jinymi lidmi
anebo fyzické pfitomnosti jinfch lidi (napriklad vyhybdnt
se obvykle ofekdvanym spolefenskym aktivitAm mimo do-
mov, jako jsou ndvitdvy piibuzng¢ch nebo pratel, povyraZeni
s pfételi a acast ve hrdachj
Nadmérnd plachost
Zahrnuje: nadm#rnou senzitivitu a zranitelnost a jiné poruchy schop-
nosti stykat se s lidmi
Hypochondrie
Ustaranost
Nezahrnuje: iizkost [26.0)
Obsesivni povahové rysy
Zahrnuje: nejistotu, nerozhodnost a nutkéni k opakovani
Jiné jobie
Zahrnuje: agorafobii
Nepidtelstvi
Zahrnuje: agresivitu, nekooperativnost, hnévivé, oteviené nepiitelstvi,
nespokojené, antagonistické, hrozivé nebo ndsilné (rozda-
vani ran na v8echny strany nebc napadanf jinfch 1idf)
Jiné
29.80 Histrionické povahové rysy
29.81 Zmatenost
Zahrnuje: rozpatitost
29.82 Sebemrzadent
Zahrnuje: tlugeni hlavou, drdsani boldkdi a mnutf off
29.83 Jini destruk&ni &innost
Zahrnuje: poSkozovdni nébytku a vytrhavani stranek, trhani Za-
sopish nebo odévu
29.84 Soustfedovdni pozornosti na sebe
Zahrnuje: neneché&va jiné osoby na pokoiji
29.85 Samotafské chovéni
26.88 Jiné
BliZe neuréené
Zahrnuje: nespofddanou osobnost NEC
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3 PORUCHY JAZYKA

Poruchy jazyka se vztahujl K chdpani a pouZivani jazyka a = nim
spojenych innkei véeiné uceni

PORUCHY JAZYKOVYCH FUNKCGI (30 — 34)

ZavaZni porucha komunikace

ZdvaZnd funkéni porucha komunikare

Zahrnuje: mutismus

Kombinovang centrdlni poruchy felové a zrakové Junkce se zdvaZnou
poruchou komunikace

Zahrnuje: autismus

Porucha wyssich center jazyka a neschopnosti komunikdace
Zahrnuje: t8Zkou dysfazii

Jiné dysfazie

Jing zdvafnd porucha komunikace zpldscbend poskozenim mozku
Jiné iplné nebo zdvainé naruieni komunikace

Jind porucha vy§sich redovych center

BliZe neurlené

Porucha chiapani a poufivani jazyka

Centrdlni poruchy zrakové junkce s neschopnosti komunikovat
Zabhrnuje: téZkou dyslexii

Jind dyslexie

Jiné centrdlni poruchy zrakovtd funkce

Porucha slovniku

Porucha syntaxe

Porucha sémantické funkce

Jiné

Bli%e neuréené

Porucha vnéjazykovfch a subjazykovfch funkci

Porucha vnéjazykovgeh funkel

Zahrnuje: imitact [reproduket zvukill bez jejich chépéni)

Porucha zpracovdni, formovdni a zadriovdni sluchovych stimuld tem-
pordlnim a formdlng integrovangm zpisobem

lind porucha subjazykovgeh funkei

Blife neurdend

Porucha finfch jazykovfeh funkei

Porucha v poufivdni jinjjch jazykovjch systémii

Zahrnuje: ukazovani na prstech a znakovy jazyk

Porucha posluchatovy zpdtné vazby

Zahrnuje: nedosiatek signuldl obvykle vyddvanych postuchacdem [(napf.
souhlasné pFikyvovani nebo véty jako ,,Aha vidim...” a ,Je
to tak?")
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33.4
335

338
337

33.8
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34

34.0
341
34.2
34.3
34.4

34.5

348
349

Tind porucha vgrazu tvdre

Zahrnuje: zvitSeni, sniZeni nebs nevhodnost mno¥stvi nebo rozsahu
vyrazu ivéfe [jako je vyhyban{ pohledu, hledéni vzhiuu
a abnormaln& ztrnuly pohled)

Nezahrnuje: naruden! vyrazu tvdre (70.23)

Jind porucha télesného jazyka

Zahrnuje: Pantomimu, gesta, idiosynkratické nebo vidli neoviadatel-
né zphscby a narufenmf postoje, orlentace a tonu (jako ab-
normalné ohnutd, uvolnénd, nepohodlnd, nevhodnd nebo
uzaviend pozice drfeni t¥la), nekomunikativni orientaci té-
la [napfiklad odklon&ni e¢d partnera v konverzaci v Ghlu
90°], abnormélné omezenou gestikulaci, abnormé&ini svalové
nap#ti, vzrufeni (napf. neposedné, neklidné pohyby, pie-
chazeni sem a tam nebo &asté zbytefné pohyby) a katako-
nické pohyby (echopraxie, flexibilitas cerea, ,Mitgehen* a
echolalie)

Nezahrnuje: pomalest t&lesnéhe pohybu (28.0], stereotypy a manyris-
mus v drZen{ t&la (70.5), negativiemus (27.3) a ambitenden-
ci (27.4)

lind porucha chdpdni jazyka — perbdlni

{ind ponucha chdpdni jazyka

Zahrnuje: neverbalni

jind porucha jazykovijch formulact — ordlni

fin@ porucha jazykovigeh formulact

Zahrnuje. pisemny projev

jiné

Blie neuriend

Jina porucha uieni

Nezahrnuje: ty poruchy, kterd se vztahujf k in.eligenci (10 — 14)
a poruchy otevfenosti novym mySlenkdm (19.3]

Opoidéns chdpdni jazyka a wvyufiti sluchovjeh stimulii

Opoidéné chdpdni jazyka a vyufiti zrakovgeh stimul

Obtize pFi éteni

Jind porucha dteni

Porucha psani

Zahrnuje: zreadlové psani

liné specificks nbtize s uéenim

Dité se specifickymi obtiZemi s ulenim je to, které ma primérnou

nebo nadpriimérnou inteligenci a nepiojevuje se u ného v&tdi moto-

rickd porucha, neurvsenzorickd ztrdta, primérni emocion4lni porucha

nebo nesnaSenlivost k prostPedi, u kterého se projevuji abti¥e pH

vnimani nebo pouZivdni mluveného nebo psaného siova, jeZ se pro-

jevuji poruchami pH poslouchdni, myilen!, ¢&teni, psani, hldskovani

nebo pti poétech

liné

Blife neurfené
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PORUCHA REZ1 [35— 39

Porucha tvorby Llasn

Poufivdni ndhradniho hlasu

Zahrnuje: uméaly larynx

Hng defekt laryngu

Iind aplnd zirdta toorby hlasu

Silnd dysarthrie

lind dysarthrie

Nezretelnd miuva

Zahrnuje: protahovani slov, mumléni, splyvavcu vyslovnost a jiné ry-
sy, Které &ini lef nesnadno sruzumitelnou

Nezahrnuje: poruchy zphsobu feci [37)

lind porucha neurologického ovldddni

Zahrnuje: ochrnuti laryngu

lind porucha Fedovgch orgdnii

Jing

BliZe neurcené

Jind porucha hlasové funkce

Jind porucha nonverbdini ,gramatiky”

Zahmiuje: nedostatek zmén ve vysce a hlasitosli tanu, zesilujici vy-
Znam

Nezahrnuje: poruchu gestikulace [33.3)

Porucha modulace hlasu

Zahrnuje: nevyrazny a ploch¥ ton hlasu

Eorucha vgsky hlasu

Abnormdlné tichi hlas

Hind porucha hlasiiosti

lind porucha intonace

Porucha kvality hlasu

Zahrnuje: drsn¥, dychaviéng hlas

Porucha jingeh viastnosti hiasu

jing

BliZe neurdens

Porncha formy Fedi

Porucha plynulosti redi

Zahrnuje: kotktdni a zajikani

Porucha spddu Fecéi

Zahrnuje: rozvld€ngjsi ¥ed neZ je normélni, prilis rychld Tet
ret

Hind porucha zpiisobu Fegi

Zahrnuoje: porucha rychlosti, rytmu a dirazu

Tind porucha tvorby zvuku

Jind porucha resonance

Porycha kaoherence :

Zahrnuje: zireslenuu gramatiky, nedostatek logické vazby, nahié me-
vhr.dnesti 8 uvdpovad] wimo souviatest

Nespolotenskd miusa



37.7

37.8
378

38

38.0

35.1

36.2

38.3

38.4

38.3
388
33.8

393

Zahrnuje: mluveni, reptdni nebo Zeptdni nahlas nebc mimo kontext
konverzace

Jind porucha konverzalni formy

Zahrneje: soucasné mluveni nebo skdkani do fedi

jing

Blife neuriené

Porucha obsahn Feti

Nezahrnuje: perseverace (17.4] a myilenkovy trysk (17.7)

Idiosynkratické pouiivdni slov nebo vet

Zahrouje: pouZivani neclogismi

Jind neprimérend mluva

Zahrnuje: nadmérné pouZivdni slovnlch hFicek, rymi, vtipd a pisnifek
a nevhodné slovni projevy

lind porucha humoru

Zahrnuje: jiné nevhodné prejevy humoru nebo nedostatek humoru, tte-
baze k tomu konverzace poskytuje vhodné pfFileZitosti

Porucha délky redi

Zahrnuje: abnormélné rogvlaénou nebg chfadnoun ¥ed a typy lidi, kte-
ré ie nesnadngc pierusit

find porucha kvantity fedi

Zalhirnuje: omezenou Kkvantitu Tedi (€astc opomene odpovEddt nebo
odpovéd na nezbytné minimum, nepronese Zddné veéty ne-
o dodatelné pfipominky navic

Chudaba obsahu Fedil

Jiné ,

HliZe nenrcené

Jind porucha Feii
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4 PORUCHY SLUCHU

Poruchy sluchu se nevziahujl jen na sluch, ngbrZ i na struktury
a funkce s nim spojené. NejddleZ1t&j5{ subkategorie poruchy slu-
chu se sklidd z poruch, vziahujicich se k slachové funkci

PORUCHY SLUCHOVE SENZITIVITY (40 — 45}

Terminologie

Termin ,hluchy" by se mél poufivat tolikc pro 1idi, jejich¥ po-
rucha sluchu je tak zdvaZnd, Ze nejscu schopni slySet ani pii
pouZiti jakéhokoli zesilovace.

Sluchova senzitivita je urfovdna primérnou sluchovou mezni
urovni, méfenou v decibelech {dB], pfi {istém tonu impulsy
v hodnoté 500, 1000 a 2000 hertzQ (Hz) s odkazem na ISO:
E389 — 1970. Obvykle se rozliSuje mezi t8mito drovnémi poruch
stuchu:

tplna zirdta sluchu

hlubokd porucha sluchu vice neZ 91 dB [IS0)
zdvaZna porucha sluchu 71 — 91 4B (150}

st¥edné zévaZna porucha sluchu 56 — 70 dB (IS0}
stifedni porucha sluchm 41 — 55 dB {IS0])

mirnd porucha sluchu 26 — 40 dB {I50])

Kodovani
Tam, kde je porucha sluchu asymetrickd, méla by se Klasifiko-
vat podle mén& po3kozené strany

Uplnd nebo hluboki porncha viveje sluchu

Clovek, ktery ztratil nebo nikdy nemé&l schopnost slySet a rozumit
fedi, 1 kdyZ je zesilena, a k této ztrdt® doslo pfed dosaXenf 19 let v&ku
Zahrnuje: hluchenémost

Hluboké oboustrann# ztrdta sluchu

Oplndg oboustrannd ztrdta sluchu

Dping ztrdta sluchu v jednom wuchu, hlubokd porucha v druhém uchu

Hiubokd oboustrannd porucha sluchu

Jind nilubokd porucha sluchu v jednom uchu, oznafeném jako lepsi

ucho

BliZe neurieng

Zahrnuje: [obousirannou} hluchotu NQOS, hlubokouw ztrdtu sluchu NOS

Nezahronje: hlubokon poruchu sluchu, kde je uvedeno jen jedno ucho
a neni oznafena jako lepsi ucho (44.3 a 44.7)

55



42

42.0

42.1

42.2

42.3

42.4

43

43.0
43.1

43.2
43.3

43.8
43.9

44

44.0

44.1

44.2

44.3

44 .4

445

44.6

44.7

44.9

43
45.0

56

Hluboké porucha sluchu v jednom nchn se stiedn& té3kon poruchon
druhého ucha

Uplnd ztrdta sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém uchu
silnd

Uplng ztrgia sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém uchu
sthedné silnd

Hlubokd porucha sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém
uchu silnd

Hlubokd porucha sluchu v jednom uechu, porucha sluchu v druhém
uchu stredné silnd

find silnd porucha sluchu v jednom uchu, vznaéeném jako lep$i ucho

Sti'edné silnd ebousiranné porucha shichu

Silnd oboustrannd porucha sluchu

Silnd porucha sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém uchu

uchu stfedné silnd

Stfedné silnd gboustrannd porucha sluchu

Jing stfedné silnd perucha sluchu v jednom uchu, oznadeném jako

lep§i ucho

Nedoslgehavost oboustrannd NOS

Blife neoznadené

Zahrnuje: oboustrannou poruchu sluchu NOS, nedosi§chavost NOS,
psychogenni hluchotu

Nezahrnuje: stfedné silnou poruchu siuchu, kde je uvedeno jen jedna
ucho a neni oznateno jako lepdi ucho (45.1, 45.3)

Hlaboka porucha sluchn v jednom uchn se stFedni nebos meni poru-
chou v drnhém wuchu

Uplng ztrdta sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém uchu
stredni

Opind ztrdta sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v drithdm uchu
mirnd

Uplnd ztrdta sluchu v jednom uchu, Zddnd porucha sluchu v druhém
uchu

Upind zirdta sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém uchu se
nekonstatuje

Hluboka zirdta sluchu v jednom wchu, porucha sluchu v druhém uchu
stiedni

Hlubokq zirdla sluchy v jednom uwehu, porucha sluchy v druhém uchu
mirnd

Hiuboke zirdta sluchu v jednom uchu, #ddnd porucha sluchu v druhém
uehu

Hlubokg zirdta sluchu v jednom uchu, porucha stuchu v druhém ucku
se nekonstatuje

BliZe neurdeno

Zahrnuje: hluchiotu jednohe ucha NOS

find porucha sluchové citlivosti

Silng porucha sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém uchu
stiednl nebo mirnd



45.1
45.2
45.3

45.4
45.5

45.6

45.7
45.8

45.9

46

46.0
46.1
46.2
46.3
46.4
46.5
46.6

46.7

16.8

46.9

47

47.0
47.1
47.2

Silnd porucha sluchu v jednom uchu, porwcha sluchu v druhém uchu
neni nebo se nekonstatuje ,

Stredné silnd porucha sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v dru-
hém uchu stiedni nebo mired

Stredné silndg porucha sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druy-
hém uchu nent nebo se nekonstatuje

StPedni oboustrannd poruycha sluchu

Stfedni porucha sluchu v jednom uchu, porucha shuchu v druhdm uchu
mirnd

Stredni porucha sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém uchu
neni nebo se nekonstatuje

Mirnd oboustrannd porucha sluchu

Mirng porucha sluchu v jednom uchu, porucha sluchu v druhém uchu
neni nebo se nekonstatuje

Bliie neurbeno

JINE SLUCHOVE NEBO USNI PORUCHY (46 — 49}

Porucha rozlifovéni Feti

NaruSeni sluchové funkce, kde zdkladni problém zale¥i v rozliSovani
a rozezndvanl, vfetng narulen! sluchu, které se neds vysvétlit senzo-
rickvneuralni citlivosti. Zjistuje sa feCovou audiometrii (rozlifovant
jednioslabiCnych slov v klidu, pficemZ se jazykovy projev predklada
v pohedmmné turovni zvukového pole], avak je to funkce sluchové citli-
vasti a miZe byt vypoditdana z fistého tonického prahu sluchu, a tak
se ¢asto rozeznd.

Nezahrnuje: poruchu doprovadzené poruchou sluchové citlivesti f40 —

45)
Hlubokd oboustrannd poruchq rozlisopdni (ménd nef 40 % Spravné)
Silnd oboustrannd porucha rozlisovdni (40 — 49 G Spravné)
Stredng silnd oboustrannd porucha rozlisovdni (50 — 59 % Spravng]
Stfedni oboustrannd porucha rozliscvdni (40 — 69 % spravng)
Mirnd oboustranng poriicha rozlisovdni (80 — 80 % spravng)

Hlubokd jednostrannd porucha rozli§opdni (ménd ne¥ 40 % spravaé]

Silnd nebo stfedné silna jednostranng porucha rozlisovdni (40 —

55 % spravng)

StFedni nebo mirng jednostrannd porucha roziiiovdni {60 — 9G %

spravng}

Hnd a blize neurdend pboustrannd porucha rozlisopdni

Zahrnuje: pfipady, kdy spréavncst neni kvantifikovana, ale jsou nzna-
Ceny jako choustranné

Jiné a bliZe neuréend

Zahrnuje: pfipady, kdy spravnost neni kvantifikovdna

Jin& porucha sluchové funkce
Porucha zrukoooudy NEC
Senzorickonszur.ial porueia NRC
Tinnitus



47.3 [iné subjektivni poruchy sluchu
474" Smisend porucha sluchové funkce
47.8 Jind porucha stuchové funkce
47.9 Bli%e neurdené

48 Porucha vestibuldrni a rovnovainé funkce
48.0 Vertigo

Zahrnuie: zdvrat
48.1 Porucha junkce labyrintu

48.2 Porucha chiize, vztahujici se k vestibuldrni nebo cerebelldrni funkci
48.3 Jing porucha cerebelldrnt a koordinaéni funkce
48.4 Jind porucha vestibuldrni funkce

48.5 Skion k paddni
Zahrnuje: pady, ke kterym dochdzi ndhle pii chiizi, které davaji
vzniknout tendenci drZet se p¥i chizi nabytku a jsou spo-
spujené s odmitdnim lidské pomoci
Nezahrnuje: impulzival pdady (48.8)
436 Impulzni pddy
Zahrnuje: impulzivatho staritho ¢lov@ka, ktery vstane a pokoudi se
iit a pak ztrat! rovnovdhu a upadne, tzn. je schopen chilze,
aviak vyZaduje dohled Kkvili riziku padu

43.7 Jind porucha rovnovdhy
488 jing
Nezahrnuje: poruchu koardinace koncetin (74)
48.9 Eliie neurdengé
49 Jind porucha wEni funkce
19.0 Defekt vnitiniho ucha

49.2 Vijtok z ucha
Zahrnuje: ctorrheou
49.3 Podrédidéni ucha
Zahrnuje: dermatitidu a balest v uchu

49.4 Jing usni infekce

445 Defekt stfednihc ucha

49.6 Deformace stfedniho ucha

49,7 Dejormace wvnéjsitho ucha
Zahrnuje: defekt a znetvofeni

49.8 Jind porucha vnéjsiho ucha

49.9 Jing a bliZe neurfeng



5

PORUCHY ZRAKU

Poruchy zraku se nevztahuji jen na oko, nybr? rovnd¥ na struk-
tury a funkce s nim spjaté vtetn& vitek, NejdileZit&jsi subkate-
gorii poruchy zraku tvoFl peruchy, které se vztahuji k funkci
vidéni

PORUCHY OSTROUSTI ZRAKU (50 — 55

Rozsah
Stupeli poruchy miZe byt rednkovdn kcmpenza&nimi pomiickami

a

refraktivni vada, kterd miZe b¥t plné spravena bryleml nebo

kontaktnimi Zofkami, se vieobecn& nepovaZuje za poruchu zra-
ku. Nicméné se s oznacenim téchto osob pofitd v kategorii 57.0

Terminologie
Terminu ,slepota®™ se pfisuzuji rizné vyznamy, zvlists v kon-
textu zakonnych pfedpisii. Abychom se vyhnuli nejasnostem, je

v

tabulce definovana nomenklatura, které divame u zrakovych

poruch prednost a ve které jsou rovnéZ oznafeny synonymicke
terminy

Kdadovani

1.

Stupefi poruchy sg mbZe 1liSit u kaZdého oka. PohFichu ne-
existuje soustavnost v oznacovénl tEchto rozdili — nékdy je
zaznamenavan vykon obou off, nékdy jen vykon toho, které
je blize oznateno jako lep3l nebo horidf oko a n&kdy jen
vfkon jednoho oka bez dalit kvalifikace. Referenéni listina
je pfipujena za kategorii 85,

. Ztrata jednoho oka je klasifikavdna oddéleng od jinych hlu-

bokych poruch zrakové funkce, Tenta rozdil se d&la proto, Ze
tlovék s chybdjiciin okem je postiZen navic, pokud jde o
vzhled, to znamend, Ze m4 znetvoifujici defekt.

. Jak ukazuje referenéni listina, je pamatovdno na v3echny

moZné kombinace poruch ostrosti zraku; vicendsobng kddo-
vani v tomtio dseku je prote nutné.

TERMINOLOGIE PORUCH OSTROSTI ZRAKU

Kategorie zraku Stupeit Ostrost zraku Synonyma & alternativai
WHO pornchy definice
NORMALNI ZRAK Zadna 0.8 nebo lepdi [5/8 rozsah normdlnsho zra-

6/7.5. 2025 nebo ku
1epsi]

59



Kategorie zrakn Stupeii Ostrost zraku Synanyma a aiternativni

WHOD poruchy detinice
lehka ménd nez 0.8 témér normélni zrak
[«56, 673 nebo
20°25)
SLABY ZRAK stledni win% nef 0.3 stfedd slaby zrak
(=515 618 mnebo
6 20. meho 20/80 ne
bo 20-70)
silni méneé nei .12 znalné slaby zrak —
[< 540, 648 nebo v nékterych zemich
20/160) podle zéAkona slepota;
(=01, 5§50, 6760, pofitini prsti na 6 m
nebo 20'200) § i méné
SLEPOTA = hlubokd méné nzf 0,05 téice slab¢ zrak nebo
[« 5100, 3.60, nebo stiedni slepota — sle-
20:400) pota v ICD—8; po&ita-
ni prsti na méné neZ
3 m — poditdni prstd
NOg
témer meéné nez 0,02 tilnd nebo témeéi dapl-
Gplna [ E7300, 160¢ nebo na slepota; poitdni
3.200) prstii na 1 m nebo mé-
né¢ nebc pohyby rukou
na 5 m nebo wméné ne-
bo pohyby rukou NOS
heho vnimani svétla
iplna vnimani svétia Zdd- iplnd slepota
né [NPL) vietné chybé&jictho oka)

§ tato alternativaf Groved ostrosti zraku je mén& piesnd: na kartdch bez linek na
0.16 a (12 ve skutefnosti znamend < 0.2,

o jedno nebo obé ofi,

50

50.0
50.1
20.2
n03
50.4
50.5
50.8B
50.7
50.8

60

Zirata oka

Zirdta obou ofi

Zirdta jednoho oka, porucha zraku na druhém oku iplnd

Ztrdte fednoho oka, porucha zraku na druhém oku 18mér hpind

Ztrdta jednoho vka, poruchq zraku na druhém oku hlubokd

Ztrdtg fednoho oka, poruchae zraku na druhém oku silnd

Ztrdta fednoho oka, porucha zraku na druhsm oky stiedni

Ztrdta jednoho oka, porucha zraku na druhém oku lehkd

Zirdta fednoho oka, porucha zraku na druhdm oky se nevyskyiuje

Jind ztrdfa jednoho cka

Zahrnuje: zirata jednoho cka, kdy? stupefi v¥konu zraku v druhém
oku neni bliZe oznaten



50.9
51

51.0
51.1

51.2

51.3
514

51.5
51.6

51.7
531.9

52.4
52.5

52.8
52.9

53

53.0
53.1

53.2
53.3
53.8
53.9

BliZze neuréené

Tézka porncha zraku w obon oéi

{viz seznam za kategorii 55)]

Uplnd porucha zraku u obou oo}

Uplna porucha zraku na jednom oku, porucha zraku u druhého oka

téméF dplnd

Uplnd porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhdho oka

hlubokg

Témer gplnd porucha zraku u obou odl

TeméF aplnd porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhého

oka hlubokd

Jind témé¥ dplnd porucha zraku u fedneho oka, oznadeného fako lepki

oko

Téikd porucha zraku u obou odi

Jind tétkd porucha zraku u fjednoho oka, oznafeného jako lep§i oko

Blife neurdend

Zahrnuje: (oboustrannou) sleputu NOS

Nezahrnuje: té€Zkou poruchu zraku, kde je uuedeno jen jedno oko
a toto cko neni oznadeno jako lepsi oko [54.2, 54.5
a 54.8)

Tézkd porncha zrakn u jednoho oka s aslabenym zrakem u druhého

oka

{viz seznam za kategorii 53)

Oping porucha zraku u jednoho oka, porucha zrakn u druhého oka

silnd

Uplnd porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhdho oku

stFedni

TéméF iipind porucha zraky u fednoho oka, porucha zraku u druhého

tka silnd

TéméF uplng porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhého

oka stiedni

Tézkd porucha zraku u jednoho oka, poruche zraku u druhého oka

silnd

Téikd porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhého oka

stiedni

Jind téfkd porucha zraku u jednoho oka, oznadeného jako lepdi oko

Blie neurtensé

Zahrnuje: stepotu [kategorii WHO) u jednoho oka a slaby zrak u deu-
hého oka NDS

Stiedni porncha zraku u gbou oii

(viz seznam za kategorii 55)

Silnd porucha zraku u obou odéi

Silng porucha zraky u jednoho oka, porucha zraku u druhého oka
stFedni

Stredni porucha zraku u obou oéi

Jing stredni porucha zraku u jednoho oka, oznadendho jako lepsi oko
Slaby zrak u obou c¢i NOS

BliZe neurbené

61



54

54.0
54.1
54.2

54.3

54.6
54.7
54.8
54,9
55

55.0
55.1
55.2
553
5.4
55.5

55.6
55.7

55.8

55.9

62

Zahrnuje: cboustrannou poruchu zraku NOS, siaby zrak NOS
Nezahrnuje: sifedni poruchu zraku, kdy je uvedeno jen jedna cko
a neni bli¥e oznateno jako lepdi oko [55.2, 55.5 a 55.8)

Tézkd porucha zrakn u jednche oka

{viz seznam za kategoril 55}

Uplng porucha zraku u jednohic cka, porucha zraku u druhého oka
lehkd

Uplng porucha zraku u jednulio oka, Iddnd porucha zraku u druhého
oka

Oping porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhého oka ne-
ni konstatovdina

TéméF fpindg porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhého
oka lehkd

Témér apind porucha zraku u jednoho oka, ¥ddnd porucha zraku u dr-
hého oka

TéméF gplnd porucha zraku u jednolo oka, iddnd porucha zraku u dru-
hého oka neni konstatovaing

Tétkd porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku uw druhého oka
lehkd

T8ika porucha zraku u jednoho oka, Zddnd porucha zraku u druhého
oka

Téska porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhého oka
neni konstatovdna

Blyfe neurdend

Zahrnuje: siepein na jednom oku NOS

Jind porucha ostrosti zraka

Sitnd porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhého oka
lehkd

Silng porucha zraku u jednoho oka, fddnd porucha zraku na druhém
oku

Silng porucha zraku u jednoho oka, porucha zraku u druhého oka
neni konstalovdna

StFednt porucha zraku u fednoho oka, porucha zraku u druhého oka
lehkd

StFednt porucha zraku u jednoho oka, Zddnd porucha zraku u druhého
oka

Stfedni porucha zraku u fednoho oka, porucha zraku u druhého oka
neni konstatovdna

Lehkd porucha zraku u cbou ofi

Lehkd porucha zraku u jednoho oka, 2ddnd porucha zraku u druhého
oka

Lehkd porucha zraku u jednohe oka, zraku u druhého oka neni kon-
statovdna

Blife neurfené

Zahrnuje: (jednostrannou) poruchu zraku NOS, zirdtu zrake NOS



REFERENCNI SEZNAM PRO KLASIFIKACI PORUCH QOSTROSTI ZRAKID

S'upeii poruchy druhého oka
: ]Set:??[l]}]ili] }';l]:l‘l;unhy . " ‘ témer . w . N . i;iiZe
' aplhni | ipina hluboka silnd stredni lahka neuriens
: iplna 51.0 i
| tém&F npind 51.1 ‘ 51,3 31,5
hlubokd 51.2 ; 51.4 31.6 317
silnd 52.0 '[ 52.2 52.4 53.0 52.5
stfedni 52.1 ; 9.3 32.5 531 GEW 323
lehkd 54.0 ! 54,3 34.6 §5.0 55.3 55.6
ZAdné 34.1 i 544 54.7 55.1 35.4 55.7
lepsi oko
bliZe neurfeno 542 ¢ 5453 54.8 55.2 55.5 52.8
|

§ nezahrnuje piipady, kdy jedno oko chybi (50] nebo kde jsou bliZe urCeny ien ka-
tegorie zraku WHO.

56

56.0
56.1
56.2
56.3
56.4
56.5
56.6
56.7
56.8
56.9

57
57.0

571
57.2
57.3

57.4

HINE PORUCHY ZRAKU A OCI (56 — 58)
Nezahrnuje: tstfedni poSkozeni zrakové funkce (30.1, 3i.0 31.2)

Porucha zorného pole

Nezahrnuje: poruchy doprovdzené poruchou ostrasti zraku (50 — 355)
Uplndg porucha zorngeh poli (pramér pole 0°)

Teémés aplnd porucha zorngeh poli (primér pole 5° nebo méng)
Hiybokd poruchaq zornjch poli (primdr pole 10° nebao ménsj
Siing porucha zorngeh poli (primdr pole 20° nebo ménd)
Stiedni porucha zornjch poli [primér pole 60° nebo méns)
Lehkd porucha zorngeh poli [primér pole 120° nebo mén&)
Tunelovd vidéni NGOS

Hemianopie

lind jednostrannd porucha zorndho pole

jiné o bli¥e nourdensé

Jiné poruchy zrakn

Nosi korekéni tofky (s vysiednym normAlnim nebo t3m&# norm4lnim
Zrakem]

Astigmatismus

Porucha prizpisobeni zraku

Diplopie

Zahrnuje: strabismus

find porucha oéni motility a binokuldrniho vidéni

Zahrnuje: nystagmus
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57.6
57.7

57.8
57.9

58
58.0

58.1

58.2
58.3

58.5

58.6

58.7

58.8
58.%

64

Porucha vidéni v noci

Subjektivni porucha zraku

Zahrnnje: ambiyopii, zkresleni, plovouci skvrny a pifechodnou ztratu
zraku

Nezahrnuje: smazané vidéni, bolest v cku a dnavu oka (58.7)

Jind porucha zraku

BliZe neurfené

Jind ofni porucha

Vitok z oka

Zahrnuje: nadmé&rnou sekreci slz, slzejici oti

Jind otni infekce

Anestetické nko

Suché oko

Zahrunje: draZdivé vko

Deformace buibu

Zahrnuje: znetvofeni a exopthiaimus

Nezahrnuje: chybé&jici bulbus (50]

Deformace vitka

Zahrnuie: blepharitis, evertovand v[ka, ptosis a defekt nebo znetvo-
Feni vigek

Jind porucha vicka

Spatné definovand porucha oka

Zahrnuje: smazané vidéni, bolest cka, Gnavu uka

jind purucha nka

Blize neurdené



60

B1.0
60.1
§0.2
60.3

6.4
B0.5

60.8*
6G.9

bi

61.0
61.1

61.2
61.3
61.4
61.5

81.6

61.7
61.8

6 PORUCHY VNITRNICH ORGANU

Puruchy vnitfnich organd zahrnuji poruchy téchto orgdnd a ji-
nych zvlaSinich funkei. Rada zdkiadnich onemocnégni, které mo-
hou vyvolat tyte poruchy, je velmi znadnd a rozklads se pies
velké dseky ICD. Funk&ni ddsledky td8chto onemacn&ni jsou vak
mnohem comezen&jsi. Napiiklad kardiovaskuldrni chaoroby a cho-
roby dychacich cest zaujimaji 129 kategorii ve dvou kapituiach
ICD, avSak jejich spoletné fumkeéni disledky mohou byt czna-
¢eny Kompletng v jediné dvoudislicové kategorii klasifikace po-
ructi. ’

PORUCHY VNITRNICH ORGAND (80 — 66 ]

Mechanick& a motoricki porucha vnitinich organd
Tracheobronchidini obstrukce

Obstrukce jicnu nebo Zaludiku

Strepni obstrukce

Jind mechanickd porucha vnitfnich orgdnii

Nezahrnuje: mocovou obstrukei{63.4] a genitdlni obstrukci (B6.5]
Diafragmatickd obrna

Jind motorickd nebv analogickd funként parucha vnitFrich orgend
Nezahrnuje: cbrou laryngn (35.6)

Kombinace sprehu uvedenijch onemocnéni

BliZe neurdens

Porucha kardiorespiraini funkce
Nezahrnuje: synkopy [21.6), periferni projevy, kieré se dajl klasi-
fikacné pFifadit ke znetvofeni hlavy (82] a konfetin
i8¢ — 87), jako je cyandza a otok, a gangrénu (991 —
99.3j

Iyyspnoe

lind porucha dgchdni

Zahrnoje: stridor a sipanf

fing abnurmdini zvuky

Zahrnuje: srdedni Zelesty a abnormé&lni zvuKy v hrudj

Ndmahopd bolest v hrudniku

Jind bolest v hrudniku

Jindg nesndienlivost viéi ndmaze

Zahrnuje: obéasnou klaudikaci

Nezahrnuje: finava [94.8) a bolest pFi cvideni v paZi {97.3)

Porucha srdeéniho rytmu

Zahrnuje: arytmii, blok&du srdce, palpitaci a tachykardii

Kasel nebo sputum

lind porucha kardiorespiratni funkce

Zahrnuje: vykaSlavani krve
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61.9
62

62.0

62.1
62.2

62.3

62.4
82.5
62.6
B2.7

62.8

62.9

63
63.0
63.1

63.2

63.3

B3.4

63.5

63.6

B6

Nezahrnuje: ¢o je ovlivn&no nédpravnym nebo prostetickim zdkrokem
nebo chirurgickym zasahem (85.0])
BliZe neurnieno

Porucha gasirointestindlni funkce

Nezahrnuje: poruchn Zvykéan! a polykéni (68)

Nesnd§enlivost k¥ potravé

Zahrnuje: nauseu

Nezahrnuje: specifickou nésnagenlivost k potravd (93,2} a anorexii

(25.0)

Zvraceni a regurgitace

Nadgmani

Zahrnuje: borborygmy, 8kytavku

Bolesti bFicha

Zashrnuje: st¥evn! koliku a bilidrni koliku

Zdepa

Prizjem

Drdidivy traénik

Jind strevni funkdéni porucha

Zahrnuje: gastrointestin&lni hypermmotilitny, mé&stndnf a zrychleni pa-
saze

Jind porucha gastrointestindini funkce

Zahrnuje: hemoroidy a rektdlni krvdceni, hlen a bolest

Nezahrnuje: silnou poruchu kontinence (91)

Blife neuréené

Zahrnuje: fekalni inkontinenci NOS

Poracha motové fnnkce

Rendlnl kolika

Jind porucha rendini Junkce

Zabhrnnje: selhédn! ledvin

Nezahrnuje: ledvinovou dialfzu (94.0} a transplantaci ledviny [65.60]
Castost modeni

Zahrnuje: polyurii

Reflexni inkontinence

Samovolny odchod motii, zplisobeny abnormalni reflexni &innost! v pa-
tefl p¥i nepfitomnosti pocltu, ktery je obvykle spojovan s pfanim modit
Zahrnuje: antomaticky mofovy méchyf

Inkontinence prebytku

Samovolny odchod moéi, kdyZ intravesikalnf tlak pfekrofi maximéalni
urethralni tlak vlivem zv¢seni intravestikalniho tlaku spojenéha s roz-
taZenim méchyfe, aviak p¥i nedinnostl svalu vypuzovace

Zahrnuje: obstrukce v¢toku mode a prostatismus

Inikontinece naldhavd

Samovoln§ odched mofi, spojen¥ se silnou potfebou vyprdzdninf;
mOZe byt motoricky, spojeny s necmezenymi kontrakcemi svalu vy-
puzovale, nebo senzoricky, jen¥ neprochézi od neomezen$ch kontrak-
cf svalu vypuzovaie

Tlakovd inkontinence

Samovoln? odchod mo@i, kdyZ intraveslkdlni tlak pFesahutje maximél-
ni urethralni tlak, avSak p¥i nelinnosti svalu vypuzovate



63.7

53.8

63.9

64

84.0

641

64.2

64.3

64.4

B4.5

64.6

64.8
4.9

63
65.0

65.1
65.2

62.3
65.4
63.5

65.7
B5.8
£5.9

Jind poruchae modent

Zahrnuje: dysurii

Iind porucha motové funkce

Nezahrnuje: silmou poruchu kontinence (91)
BliZe neurtené

Porucha reprodukéni funkce
Nezahrnuje: poruchu pohlavnich orgdndt (67), impotenci (25.40) a fri-
giditu (25.42)

Soudasnost podrebenim se antikoncepéni procedufe

Zahrnuje: poZivanl antikoncepénich piluiek, vnitrodsloXni ochranu in
situ a post-vasektomii

Sterilita

Nezahrnuje: peruchy vnitfnich pohlavnich orgdnd (658 a 66.5)

Snifend plodnost

Zahrnuje: neplodnost jiného druhu ne¥ je ta, ktera vyplyva ze sterility

Dyspareunie

Nezakrnuje: dyspareunii, ktera se vztahuje k dé&loZnimu vytoku (67.3)

Pohlavni ambiguita

Zahrnuje: hermafroditismus

Nezahrnuje: jestliZe je psychologického pavedu (25.2]

Dysmenorrhoea

Menorrhagie

Zahrnuje: d&loZni krvacen! a nadmérné menstruaéni ztréty

find porucha menstrudini junkce

Jiné a blife neurlené

Nedostate&nost vnitfnich orgéni
Nedostateénost tracheobronchidlniho stromu
Nezahrnuje: defekt laryngu {35.1)
Plicni nedostateénost
Srdecni nedostateinost
65.20 podiéhajici korektivnimn nebo prostetickému zdsahu nebo z4-
kroku chirurgickémun
Nezahrnuje: kardiostimulator [94.0)
65.21. Anomélie ve vyvoii srdce [jako je defekt interventrikularniho
septa)
65.22 Ziskana porandni chlopni
65.28 Jiné
65.25 BliZe neurdeng
Nedostateénost jichu a Ialudku
Nedostateénost st¥ev a rekta
Nedostatednast Zluéniku, jater nebo sleziny
65.60 vyZadujici transplantaci ledviny
65.68 jiné
65.69 DbliZze neurfené
Nedostatetnost méchire
Nedostafeénost vnitfnich pohlavnich orgdani
liné a blife neuréené

Jiné porucha vniténich ergina
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65.0 Abnormdinost cév v hrudniku a brise
Zalrnuje: aneurysma aorty

66.1 Krvdcent z vnitinich orgdntt  «
Zahrnuje: plicni, nitrohrudni, gastreintestindlni a intraabdomindlni
Nezahrnuje: epstaxis (69.3), haemoptysis (61.8) a reaktalni Krvdceni

(62.8)
56.2 Transpozice vnitFnostl
Zahrmuje: situs inversus viscerum
55.3 Pridaing vnitFnosti
Zahrnuje: splenunculus
66.4 Jiné sirukturdini abnormdinosti vnitfnosti
Nezahrnuje: nedostatefnost {63)
66.5 jind porucha vnitinich pohlavnich orgdni

Zahrnuje: tubaini obstrukel

Nezahrnuje: deficienci (65.8] a nesprdvoou polohu (G7.4, 67.5]
66.8 }iné poruchy vnitfnich orgdnn
66.9 BliZe neurdend

PORUCHY JINYCH ZVLASTNICH FUNKCI (67 — 69]

67 Porucha pohlavnich organi
67.0 Chybéjici prsni bradavky
67.1 Hypertrofické prsy
67.2 lind porucha bradavek a prsi
67.3 Vgtok z genitdalii
Zahrnuje: uretritidu, vaginitidu a uretrdlni nebo vagindlni v¢iok neba
podraZdeni
67.4 Vihfaz
Zahrnuje: procidentii

67.5 lind nesprdvnd poloha vnitfnich pohlavnich orgdni
Zahraouje: nesestouplé varle

67.6 Jind deformace neby defekt vnéjiich pohlavnich orgdni
Zahrnuje: hypospadii

67.7 find porucha externich pohlavnich vrgdnd

67.8 lindg porucha pohlavnich ergdntt

87,9 BliZe neurtené

68 Parucha Zvykini a polykdni

Nezahrnuje: poruchu &elisti {70} a dentofacialni poruchy {80)
68.0 BeéZné noleni zubni protézy
68.1 Uping nedostatek zubi
Zahrnuje: bezzubost
Nezahrnuje: jestliZe nosi protéza {68.0)
68.3 Bolest zubii
68.4 Porucha slinéni
Zahrnuje: sucho v (stech
G8.5 lind porucha slinné funkce
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68.6
68.7
68.8
68.9

69

69.0
69.1
69.2
69.3

89.4
59.5

£59.8

62.9

lind porucha Ivikdni
Jind porucha polykdni
jingé

Blize neurdend

Porucha vztahvijici se k Buchu a jingch zvl4$tnim fenkeim
Porucha fichu a chuti

Porucha Gichu

Porucha chuti

Vgtok z nosu

Zahrnuje: epistaxl a rhinorrheu

Obstrukece nosu

Jind porucha nosni Junkce

Nezalirnuje: defekt nosu [80.6) a deformaci nosu {81.0}
Porucha jingeh zold¥tnich junkci

Nezahrnuje: pornchun spanku(22)

BliZe neurdend
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7a

701

76.2

70.3

70

7 KOSTERNI PORUCHY

Kosterni poruchy jsou v ¥rokém smyslu vyklddany tak, Ze od-
raZeji tBlesmou dispozici a viditeln& Gésti téla, Kostern! poruchy
zahrnuji mechanické a motorické poruSeni tvdfe, hlavy, krku,
trupu a konfetin, jakoZ { defekty kondetin. PouZiti &tyf&islicové-
ho kodu je £asto nezbytng, aby byla zachycena Zidouct drovei
podrobnostl.

Nezahmuje: uréité vyrazn&ii znetvofujici poruchy (80 — 87

PORUCHY KRAJINY HLAVY A TRUPU (70j)

Porucha krajiny hlavy a {rupu
Nezahrnuje: v&isinu defektd a znetvobeni (80 — 83)
Mechanickd a motorickd

70.10
70.11
70,12
70.13
70.14

70.18
70.19

Trismus

Malokluze

Prognathismus

Nedostateéng vyvinutd spodnf Celist
Jina porucha ve vyvji gelisti
Zahrnuje: mlaskéani

Jiné

BliZe neunrcené

Mechanickd a motorickd porucha tvdre

70.20

70.21

70.22

70.23

70.28
70.29

Paralyza svali ublifeje

Zahrnuje: ochrnuti svalil tvdre

Nedobrovolné pohyby cbiléeie

Zahrnuje: tiky a Zvykaci pohyby

Jin¢ manyrismus ohli¢eje

Zahrnuje: stereotypy a zieteiné Idiosynkratické nebo opakova-
né pohyby nejasného vyznamu, které se nedaji klasl-
fikovat jako tiky nebo automatismy (napf, stdle opa-
kovani pohybfi nebe postojl, jako je mnuti a d&ldul
grimas)

Jiné naruieni vyrazu tvéfe

Nezahrnuje: poruchu vyrazu tvdte (33.2)

Jiné

Blf¥e neurcené

Jind mechanickd a motorickd porucha hlavy

70.30
70.31

70.32
70.38

70.39

Mechanicka porucha hlavy

Abnormélni pohvyh hlavy

Zahrnuje: Titubaci

Jini motorickd porucha hlavy

Jing

Zahrnuje: jak mechanické, tak I motorické poruchy hlavy
BliZ¥e neurtené

Mechanickd a motorickd porucha krku

70.40

Torticollis



70.41
70.42
70.48

70.49

Jind mechanicka porucha krku

Jind motoricka porucha krku

Jiné

Zahrnuje: jak mechanické, tak { motorické poruchy krku
BliZe nespecifikované

70.5 Porucha drZeni téla

70.50

70.51
70.52
70.53
70.54

70.55

70.58
70.59

Zakfiveni patefe

Zahrnuje: kyfozu, lord6zu a skoll6zu

Defekt obratle

jiny defekt patete

Jind delormace pateie

Nedobrovelné pchyby téla

Zahrnuje: dyskinezie a dystonie

Nezahrnuje: nedobrovolné pohyby kondéetin (74)

Mantrismus v drZenf t&la

Zahrnuje: Podivné stylizované pohyby nebo jednani {obvykle
idiosynkratické a d&asto naznadujici zvlastni viznam
nebo ncel) a stereotypy (stdlé opakovdan{ pohybi
nebo postoji t&la, jako je kolébdni, mnuti a p¥ikyvo-
vani)

Nezahrnuje: jiné poruchy télesného jazyka (33.3)

Jiné

BliZe neurdené

70.7 lind mechanickd alebo motorickd parucha trupu

70.70

70.71
70.72

70.79

Porucha pdnve, potencidln& branici mormdlnimu porodu

Zalirnuje: staZenou pénev

Nezahrnuje: nedostatefnost pdnve (754 a 78.0 — 78.2})

Jind perucha kosternich struktur trupu NEC

Jind abnormAlnost tkéni v krajing trupu NEC

Zahrnuje: sniZenou proZnost a zpomaleni fyzick¢ch funkcef,
s kterymi se setkdvidme ve spojitosti se stdrnutim

BliZe neuréené

MECHANICKE A MOTORICKE PORUCHY KONCETIN (71 — 74)

lako 1 jinde v tomtc oddile, rozlifuje se mezi mechanickfmi a motorickymi
poruchami. Rozdil je analegicky s rozdilem| mezi fyzick¢m stavem zdroje a je-
ha souddstkami na jedné strané a energetickym zdrojem a jeho pFenosem na

strang druhé.

V celém tomto oddile se poufivaj{ uréité terminy se zvla$tnimi v¥znamy:
Rozgah postiZen{:

iplné — je-ll postiZena celd kon&etina

neiiplng — jestliZe je postiena jenom &4st kontetiny
Stupeil postiZeni:

celkové — jestliZe zcela chybi pFivlastek

ddstetnd — jestlife p¥ivlastek znamen4 redukci.

71



71

71.0
711
71.2
71.3
71.4
71.5

71.6
7.7

71.8

72

Mechanicka porucha kontetiny

Pro pouZiti kategorii 71.0 — 71.7 je navrZena néasledujici &tyFeisticovd
subklasifikace pro oznafeni povahy mechanické poruchy.

0 Celkova ztrdta pohybu, s defermaci nebo bez ni, cbou-
strannd
Zahrnuje: ankylozu a fixaci, oznafenou jako dvostrannou
1 Jina celkova ztréta pohybu
Zahrnuje: anakylozu a fixaci
2 Ztrata stability, oboustrannd

Zahrnuje: rozvoln&ny kloub s nedmérnou nefyziologickeu
pohyblivost], oznateny jako choustranny
3 Jind ztrata stability
Zahrnuje: rozvolnény kloub s nadm&rnou nefyziologickou
pohyblivosti

4 Jind deformace, zahrnujici vychyleni osy, cvboustrannd
Nezahrnuje: S fixaci Q)
] Jina deformace
Nezahrnuje: 8 fixaci (1], nebc je-H kongenitalni (84)
6 Jiné umezeni nebo ztrata pohybu, oboustranna
Zahrauje: ztuhlust, vztahujici se k mechanické poruse
ovbousiranné
Nezahrnuje: kengenitdlni kontraktury (84)
7 liné omezeni nebo ztrata pohybu
Zahrnuje: dislokaci a ztuhtost, vztahujici se k mechanicks
paruse
8* Kombinovana porucha

(napfikiad jinak klasifikovatelnd pud 1, vyse, na jedné
strané, a pced 7, vySe, na drubhé strang)
9 BliZe neuriiensg
Mechanickd porucho ramene a horni ddsti pate
Mechanickd porucha lokte a pFedlokii
Mechanickd porucha zdp8sti a karpu
Nezahrnuje: poruchu, kterd rovndZ zahrauje ruku (71.3}
Mechanickd porucha metakarpu o ruky
Zahrnuje: poruchu, kterd rovnéz zahrnuje zdp#sti a karpus
Mechanickd porucha prstu
Nezahrnuje: poruchu prstu, jestlife je rovné# postiena ruka (710
Mechanickd pordcha kyéle a stehna
Mechanickd porucha kolena a nohy (celé}
Mechanickd porucha kotniky a nohy
Zahrnuje: poruchu subtaloidnich, tarsdlnich a metatarsadlnich kioubi
Nezahrnuje: prsty na nohou (71.80 a 71.91)
Kombinovand a jind porucha horni konéetiny
Nezahrnuje: poruchy zafaditelné do 71.08*, 71.18*, 71.28*, 71.3a°
71.48*
71.80* Mechanickd porucha vice ne3 jedné kenéiny horni konéetiny
nebo konfetin
Zahrnuje: syndrom rameno — ruka
71.81 Porucha nadlokti na jedné strand s poruchou pfedloktli na
strané druhé



71.9

72

72.0
72.1
72.2
72.3
72.4
72.5
72.6

72.7

72.8
72.9

73

71.82 Porucha nadlokti na jedng strané s poruchou zapdsti nebo ru-
ky na strand druhé .

71.83 Porucha nadlokti na jedng strand s poruchou pretu na strané
druhé

71.84 Porucha pPedlokii na jedné strand s poruchou zdpésti nebo ru-
ky na strané druhé

71.85 Porucha predlokti na jedné stran® s paruchou prstu na strand
druhgé '

71.86 Pcrucha zépésti nebo ruky na jedné stran®d s poruchou prstu nid
strangé druhé

71.88 Jina kombinovand mechanickd porucha horni kondetiny

7189 Jina a blife neurfend mechanickd porucha herni konZetiny

Kombinovand a jind mechanickd porucha kondetiny

Nezahrnuje: puruchy gzafaditelné do 7158*, 71.68*, 71.78* a 71.3

71.90 Mechanicka porucha prstil na noze, cboustranna

71.81 Jind4 mechanicka porucha prstd na nohou

71.92 Porucha dolnich konéetin, vyvoland nestejrou délkou nohou NEC

71.93 Jina a blie neurdena mechanickd porucha dolni kondetiny
Zahrnuje: poruchu chiize NOS

71.94" Porucha kyfle nebo stehna na jedné strand s poruchou koleni
nebe nohy na strané druhé

71.95" Porucha kycle nebo stehna na jedné strand s poruchou kotnika,
nohy nebn prstu na strang druhé

71.96* Porucha kolena nebo nohy na jedné stran& s poruchou ketaniku,
noby nebo prstn na strang druhé

71.7% }Jina kombinovenA mechanickd porucha dolni kondéetiny

71.98" Kombinovanad mechanickd porucha horni a dolni kontetiny

71.88 Bli¥e neurcend mechanickd porucha kongetiny

Spasticka paralyza vice nei jedné konietiny

Zahrnuje: hemiplegii, paraplegii a tetraplegii

Uping spastickd paralgza hornich a dolnich konéetin na stejné sira-
né s postifenou Fedi

Jind @plné spastickd paraljza hornich a dolnich kondetin na ste re
strane

lind spastickd paraljza horni a dolni kondetiny na stejné strano
Zahrnuje: spastickou hemiparézu

Cboustrannd ipind paraljza dolnich konéetin

Zahrnuje: spastickou paraplegii

Iind oboustrannd spastickd paralgza dolnich kongetin

Zahrhuje: spastickou paraparézu

Spastickd paralgza tFi konfetin

Upindg paraljza vSech styf konéetin

ling spastickd paralfjza viech &tyF kondetin

Zahrnuje: spastickou tetraparézu

lind spastickd paralijza vice nei jedné kondetiny

Blite neurdenéd

Jiné paralfza konéetiny

Nasledujics Ctyfeislicovad subklasifikace, kierd ma ukédzat povahu na-
ralyzy, se navrhuje pro poufvéni s kategoriemi 73.0 — 73.9
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73.0
731
73.2
733

73.4
73.5

73.6

73.7

73.8

73.8

74

~1 DN

9

iplna spastickd paralyza

Nezahrnuje: paralyzu klasifikovatelnou pfi 72.0, 721, 723
a 72.6

jina spastickd pardlyza

Nezahrnuje: paralyzu klasifikovatelnou p#i 72.2, 72.4, 72.5
a72.8

uplna celkovd chabd paralyza

jind Gplnd chab4d paralyza

iplna parcidlni chab4d paralyza

jina chab4 paralyza

jina slabost kon&etiny

iinava kongetiny

bliZe neurfené

Oboustrannd paralffza hornich konéetin

Paraljza dominantni horni kondetiny

find paraljza horni kondetiny

Oboustrannd paraljza dolnich kondetin

Nezahrnuje: paralyzu klasifikovatelnou pi#l 72.3 a 73.4
lind paraljza dolni kondetiny

Paraljjza hornich a dolnich kondetin na stejné strané
Nezahrnuje: paralyzu Kklasifikovatelnou pf 720, 72.1, 72.2
Paralfjza tF¥i konletin

Nezahrnuje: paralyzu klasifikovatelnou jako 72.5
Paralgza viech CtyF konfetin

Nezahrnuje:paralyzun klasifikovatelnou jaka 72.6 a 72.7
jind paraliza

73.80
73.81

73.82
73.83
73.84
73.85

73.88
73.87

BliZe

Spasticka paralyza, Gplona

Jin& spaslickd paralyza
Zahrnuje: spastickou paresis nebo paralyzu NOS
Celkovd chahd paralyza, dplnd
lina celkova chabd paralyza
Cdastetna chaba paralyza, dplnd
]Jind chaba puralyza

Zahrnuje: chabou paralyzu NOS
Jind slabost kondetin

Unava kondetin

Nezahirnuje: tinavu NOS {94.5)
neurdend

Jind motorickd perncha konéetiny

Nezahrnuje: ztuhlost vztahujici se k mechanické poruSe [71)
Nasledujici &tyitislicovd subklasifikace, kter§ ukazufe povahu poru-
chy, se navrhuje k pouZivani s touto kategorii:

0

[\ I ]

L3R | TR ]

ztuhlost nebo neohebnast, dplna
jind ztuhlost neba neohebnast
abnormélni pohyb, dplay
Zahrnuje: tfes

jiny abmormalni pahyb
nedostatek kcordinace, dplny
jiny nedostatek koordinace
jind porucha obratnosti



74.0
74.1
74.2
74.3
744
74.5

74.6

74.8
749

Rozsah

7 jiné
8" kombinované
{napfiklad jinak kiasifikovatelné jako jak @, tak 5, svrchu)

9 bliZe neurtené
jind oboustrannd motorickd perucha hornich konéetin
Jing motorickd porucha dominantni horni konéetiny
find motorickd porucha horni kondetiny
Jind oboustrannd motorickd porucha dolnich kondetin
Jind motorickd porucha dolni kondetiny
ling motorickd porucha hornich i dolnich konletin na stefné strané
74.50 Hemiballismus
Jind motorickd porucha zahrnujici tit nebo &ty¥i kondetiny
Jind motorickd porucha
Blite neurlend
74.92 TYes NOS
74.97 Kulhdni NOS

Nezahrnuje: poruchu chze NOS (71.93]

DEFEKTY KONCETIN {75 — 79)

Nezahrnuje: jiné kongenitdlni malformace kon&etin {84 a 85)
PFiéné defekty (75 — 78) pFedstavuji v podstaté pahyl podobny am-
putaci; mohou vzmiknout jake vada pfi tvcieni ¢dsti kongetiny, nebo
jako vysledek chirurgického z&sahu. Tyto poruchy zahrnuji 1 ty,
které byly piediim jako peromelia neba terminalnf pfiéné defekty.
Defekt je obvykie oznafen podle toho, v jaké drovni koncetina kondi
(nejbli2&i &ast, kterd chybi), pfitemZ se rozumi, Ze viecky &asti za
urovni, kterd se uvadi, rovnd¥ chybi. Nezahrnuje: to kde defekt neni
upln¢y napfié konéetinou ve stejné drovnl (kdyZ je pravd&podobné
podéln? spi§ neZ pFiény)

Podéiné defekty (77 — 79). Viechny kosterni defekty kontettn kromi
téch, které jsou pfigného druhu, by mély byt zafazovdny do kategorie
podélnych, tfeba¥e téméf vSechny vznikajl jako vada p¥i formovani
#4sti, Tyto poruchy zahrnujl t ty, které byly pFedtfm oznatovany Jako
ectromelie neho termindlnd podélné, interkaldrn& pfiéné a interka-
larné podéiné defekty. Vedkeré chybdjici kostl nebo Cédsti kosti, které
chybgji, se uvadsji jménem, pFicehZ se rozumi, Ze vEecky prvky,
vzdalen&jsi od drovné (distdlni), JeZ {e uvddéna, rovndZ chyhi
Nezahrnuje: to, kde defekt neni dplny napfi¢ kontetiny ve stejné
trovnl (kdyZ je pravdEpodobn# podéiny, a nikoli p¥Enyg).

Podélné defekty (77 — 79). Ve3keré jiné kasterni defekty kongetin,
neZ ty, které jsou p¥itného typu, by maly byt zahrnuty da kategorie
podélnych, t¥ebaZe téméF viechny vznikaji fako nedostatek p¥i formo-
vani #asti kontetin. Tyto poruchy zahrnui ty, které byly pFedtim ozna-
¢eny jako ectromelie nebo termindlnf podélnd, interkaldrmi piiéné
a Interkaldrni podélné defekty. VeSkeré chyb&jict kosti nebo C&dsti
kosti, které chyb&ii, jsou uvadény jménem, pfi¢emZ o viech kostech,
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75

75.0

kieré mejsou uvadény jménem jakoZtc kesti chybéjici, se rozumi, Ze
nejsou pFitomny.

Terminologie

Mezindrodni spole&nost pro protetiku a orthotiku (ISPQ) vypracovala
bfednostni nomenuklaturu a doporudené zkratky pro popisovani pfi-
stuinych drovni, a ty byly zahrnuty do klasifikace.

Kédavani

1

2

Referen&ni tabulka je pfipojena za kategorii 79 a ukazuje, kde se
rovnaji pfednostnf a AdFiv&j3i nomenklatury.

Terminy ,,GpIny" a ,nedplny“ jsou soustavné pouZivény v této kla-
sifikact k oznafovdni rozsahu poruchy, pridems Aaplny" oznacuje,
Ze je pustiZena celd jedna &ast, & ,nedplny®, Ze je postiZeno méné
nez celek jedné Gasti. V praxi viak je moZno se setkat s terminy
»Celkovy“ a ,castetny” a v tomto kontextu by mély byt vykladany
jako rovnocenné s terminy ,dplny“ a ,nedplny®.

ISPO dava v¢razngé pifednost plné specifikaci defektd, coZ si vy-
Zaduje vicendsobné kodovani. V dastedku toho byla pro ostatni uZi-
vatele zaflengna jen mald moZnost kombinaénich kategoril.
Stupedi, ve kterém jsou Z&douci podrobnosti, se 1i§i vzhledem ke
struktufe ¢asti, kterd je postiZena. Tak v proximéalnich ¢Castech,
zvlasid v téch, kieré se vztahuji k dlouh$m kostem, nejzajimavéjsi
je Urovefi defektu. Naproti tomu u distalnich &&sti s v&t$i pFiénou
diferenciac{ v&t§i zéjem vyvoldva rddius, kterym se projevije de-
fekt. Z tohe divodu byly vypracovany samostatné subklasifikace pro
defekty proximdlnich ¢&asti (75, 77, 78} a pro defekty distdlnich
éasti 76 a 79).

Pritn¥ defekt proximélnich &dsti kanéetiny
(viz tabulku za kategorii 79}
Zahrnuje: &asti paZe, zap3sti, nohu a néart

Nasledujici &tyftislicovd subklasifikace, kterd aznacuje rozsah defektu,
se doporucuje k pouZiti s touto kategorii:

0]
1

o =1 O3 DN s 9 DN

9

iplny nedostatek, napravo

jiny iipln¢ nedostatek

Zahrouje: naleve, cboustranny® a stranu bliZe neurtenon
nedplny nedostatek, horni tf¥etina vpravo

iiny neuaplny nedostatek, homi tFetina

nedplny nedostatek, prostfedn! tfetina vpravo

jiny nedplny nedostatek, prostfedni tietina

nelplny nedostatek, spodni t¥etina vpravo

jin¥ neuplny nedostatek, dolni tFetina

jiny dplny nedostatek, vpravoe

Zahrnuje: nelplny nedostatek z&pdsti neho nartu, napravo
jin§ netiplny anebo hliZe neurdeného rozsahu

Priéng defekt ramene
Zahrnuje: amputaci pfedni pllky
Nezahrnuje: defekty, pfi nictiZ chybi jen Cdst ramene [77], disaratiku-

kulace ramene ([75.1)

Pricng defekt horni page
Zahrnuje: disartikwlaci ramene
PFitny defekt predlokti



76

78.0
76.1
76.2
76.3
76.4
76.3
78.6
76.7
76.8*

76.9

77

Zahrnuje: disartikulaci lokte
Pricng defekt zdpésti
Zahrnuje: disartikulaci z&p¥sti
PFiéng defekt pdnve
Zahrnuje: amputacl zadni pulevice
Priéng defekt stehna
Zahrnuje: disartikulaci kyéle
PFilny defekt dolni ¢dsti nohy
Zahrnoje: disartikulaci kolena
PFifng defekt ndrtu
Zahrnuje: disartikulaci kotniku
Pricné defekty na rizngch mistech v prozimdlnich édstech kondetin
Biife neurtené misto v proximdinich édstech kondeting
Zahrnuje: horni kontetinu {pFiény] defekt
dolni konétinu {pFitny)] defekt
defekt ruky nebo chodidla NOS

P¥itny defekt dostdlnich &asti konketiny

{viz pfehlednou tabulku za kategorii 79)

Zahrnuje: kde jsou na ruce nebo chodidle indentifikovatelng paprsky
Nasledujici Ctyféislicovy koéd, ukazujici rozsah defektu, se navrhuje
k pouZivani s toute kategorii:

0 defekt v3ech paprskil

1 defek! prvniho paprsku, aplny

2 jiny defekt prvniho paprsku

3 defekt druhého papusku, Gplny

4 jiny defekt druhého paprska

5 defckt tfetihv paprsku, Gploy

B jiiny defekt tfeiitio paprsku

7 defekt Ctvrtého paprsku, aplny

s finy defekt ¢rvrtéhn naprsku

8 defekt pdtého paprsku neho blife neurcendhn paprsku

FPrifng defekt zdpnstl, vprave

fing prieny defekt zdprsti

EFiény defekt éldanki prstd, vpravo

ling pFicng defekt oldnkd prsti

Priényg defekt metatarsu

ling pfiéng defekt metatarsu

PFiényg defekt dldnki prstd, napravo

Jing pFicny defekt éldnkid presti

Pficné defekty na vice mistech kondetiny

Zahrnuje: defekty na vice mistech v distdlnich ¢astech kondtin a kom-
binované pkicné defekty proximalnich a distaloich ¢dsti
kunéetin

BliZze neuréené mistn

Podélny defekt proximélnich &8sti horni kontetiny

{viz pfehlednou tabulku za kategorii 79]

Zahrnuje: defekty pa¥e a zapésti

Navrhuje se, aby se néasledujici &tyfeislicovd subklasifikace, ukazujici
rozsah defektu, pouZivala s touto kategorii, a také s kategorii 78.
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77.0
771
77.2
77.3
774
77.5
77.6
777
77.8

778

78

78.0
78.1
782
78.3

784 .

785
78.6
78.7
78.8*
78.9

79

78

{ipln¥ nedoestatek, napravo

jiny 4pln¥ nedostatek

neaplny nedostatek, napravo

jiny neidiplny nedostatek

jny

bli¥e neurfeny rozsah

Podéing defekt lopatky

Podélnyg defekt kiiéni kosti

Podélny defekt kosti paini

PodéIng defekt kosti vretenni

Podélng defekt kostl loketni

Podélnyg defekt radidinich &ldnkil zdpésti

Podélny dejekt dstfednich ¢ldnkid zdpésti

Podélng defekt jingch Sldnki zdpésti

PodéIné dejekty na detnjeoh mistech v proximdlnich édstech horni kon-
Cetiny

Bli¥e neurdend miste v proximdini &dsti horni kon&etiny
Zahrnuje: pedéln¥ defekt horni kenéetiny

Do m = O

Podélny defekt proximélnich &ésti kontetiny

{viz pfehlednou tabulku za kategorii 79)

Navrhuje se penZfvat pro tuto kategorti tutéZ &tyrtislicovou subklasi-
Zahrnuje:; defekty nohy a nértu

fikaci jako pro 77.

Podélny defekt kosti kyéelnt

Podélng defekt kosti sedaci

Podélng dejekt kosti stydké

Podélng defekt kosti stehenni

Podéinyg defekt kosti holenni

Podélny defekt ljtkové kasti

Podéing defekt holennich (tibidlnich) &ldnkd ndriu

Podéing defekt jingeh &ldnkil tarsu

Podéiné defekty na detngch mistech proximdlnich &dsti koncetiny
BliZe neurcené misto

Zahrnuje: podélny defekt dolni kongetiny a podélny defekt NO3

Podéln¢ defekt distdlnich #dsti konéetiny

{viz pfehlednou tabulku na dal3f strang)

Zahrnuje: kde jsou paprsky identifikovatelné na ruce nebo noze
Navrhuje se, aby nédsledujlcI &ty¥&islicova klasiflkace, ukazujict rozsah
defektu, se pouZivala s touto kategorii:

4] defekt viech paprskit

defekt prvniho paprsku, uplny

jiny defekt prvniko paprsku

defekt druhého paprsku, iplny

jiny defekt druhého paprsku

defekt t¥etiho paprskn, tdpiny

jiny defekt tFetfho paprsku

defekt &tvrtého papesku, Gplny

jiny defekt &tvrtého paprsku

defekt pdtého paprsku nebo hliZe neurdeného paprsku

[y
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75.1 fing podelny defekt metakarpu
702 Podélng defekt &Eldnkid prstid, napravo
723 ling podéing defekt &ldnkd prsti

75.4 Podélng defekt metatarsu, napravo
785 Jing podéing defekt metatarsu
74.6 Podéing defekt &ldnkii prsti, napravo

75.7 ling podéing defekt &ldnki prsti
79.8* Podélné defekty na éetngjeh mistech na konéetindch
78.9 BliZe neurdené misto
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80

30.0
80.1
0.2

80.3
86.4
80.5
80.6
80.8
80.9

31
81.0
81.1

81.2
81.2

81.4

815

81.6
81.7

81.9

82

8 ZOHYZDUJICI PORUCHY

Zohyzdujici poruchy zahrnuji ty poaruchy, které jsou s to zasaho-
vat do spoleCenskych vztaht s jinymi Hdmi nebo fe jinak naru3o-
vat. Pojem je vykladin Sirocce, aby zahrmul i podminky, které
mohou ochromit kontrolu tElesnych funkei zpiisobem, ktery je
viak obvykly a spolefensky pfljatelny. AvSak specifitté&ji bio-
medikdlni poruchy, jeZ jsou s to vyvcldvat odpor (napfiklad ab-
normélni pohyby &4sti tEla), jsou Klasifikovadny v ndkterém
z pfedchezich oddildl,

ZOHYZDENI KRAJIN HLAVY A TRUPU (80 — 83)

Nezahrouje: zohyzdéni ucha (49), oka (58], pohlavnich crgdntl
{67) a drZeni t&la 1 t&lesné konstituce (70)

Defekt v krajiné hlavy

Defekt lebeéni klenby

Defekt horni fellsti

Defekt dolni felisti

Nezahrnuje: prognathismus s nedostateénd vyvinutou dolnf elistl

(70.1)

Ting defekt lebky
Rouzitép patra

ling dentofacidini defekt
Defekt nosu

}iné

BliZe neurdené

Strukiturdini deformace v krajindch hlavy a trupu
Deformace nosu

Deformace tvaru hlavy

Zahrnuje: hydrocefalii, mikroecefalii a abnormalnost tvarn lebky
Pfidainé struktury v krajiné hlavy

liné deformace krajlny hlavy

Zahrnuje: rty, jazyk a patro

Defekt v krajiné krku

Nezahrnnje: defekt patefe (70.51)

Defekt v hrudniku

Nezahrnuje: vnitfni orgdny (65)

Defekt v bFisni sténé

Jiny defekt bFicha

Nezahrnuje: ndlevkovity hrudnik

BliZe neurfené

Jiné zohyzdéni hlavy

Zahrnuje: ivafk

jing defekt hlavy v mdkiké tkdni
Zahrnuje: Gbytek

81



821
82.2
82.3
82.4
82,5
82.6

82.7
82.8

82.9

83
83.0

831

83.2
83.3
83.4
8335
83.6
83.7

83.8
839

82

Zdureni ddsti hlavy

Zahrnuje: nadory

Pigmentace kiife na hlavé

Zahrnuje: depigmentacl

liné zmény barvy hlavy

Zahrnuje: cyandzu, zardivani, vyraZky a koZni infekce

Plefatost, tidstelnd nebo Gplnd

Jind abnormdlnost viasi

Zjizveni hlavy

Jiné abnormdlnosti ktiZe hlavy

Jiné zohyzdéni hlavy

Zahrnuje: vyraznou o¥kllvost (napf. gargoylismus]

Nezahrnuje: deformaci nosu (81.0), dentofacidlni defekty {80.4 a 80.5)
g deformaci tvaru hlavy [81.1]

BlizZe neurfeng

Jiné zohyzdéni irupu

jing defekt mékké tkiné téla

Zahrnuje: bytek

Zdubeni trupu

Zahrnuje: néddory

Nezahrnuje: hypertrofie prsou (67.1)
Pigmentace kiife trupu

Zahrnuje: depigmentaci

liné barevné zmény trupu

Zahrnuje: vyrdZky a koZni infekce
Abnormdini ochlupeni téla

Zjizvent trupu

Jing abnormdinost kiZe a trupu
Nezahrnuje: chyb&ni prsnich bradavek (67.0)
PFidatné struktury trupu

Nezahrnuje: pfidatné prsni bradavky (67.2)
Jiné zohyzdéni trupu

Blife neuréené

ZOHYZDENI KONCETIN (84 — 87)

Nezahrnuje: defekiy konéetin (76 — 79)

Navrhuje se, aby se mnésledujici ¢tyi¥¢islicovd subklasifikace, oznadu-
jici misto zohyzdsn! kontetiny, pouZivala s kategoriemi 84 — 87.
1] rameno & horni paZe

1 loket a pfedlokti
2 zapeésti a Karpus

Nezahrnuje: zohyzdéni, jeZ zahrnuje rovnéZ ruku
3 metakarpus a ruka

Zahrnuje: zohyzdé&ni, jJeZ rovndZ zahrnuje zap&sti a karpus
4 prst

Zahrnuje: palec

Nezahrnuje: zohyzdéni, klasifikovatelné pod 3



84
34.0

841
84.2

84.3

84.4
84.5

84.6

84.8
84.9

85
85.0
851

85.2
85.3

85.4

835

85.6

85.7

85.8

85.9

86
86.0

kyéle a stehno
koleno a ncha
kotnik, chodidlo nohy a prst
* cetné
Zahrauje: ta, které postihujf celou kondetinu neho postihu-
il horni i delni konéetiny
9 miste neni bliZze urtenoc

e =1 (N

Neschopnost rozlifevat jednotlivé ddsti

Zahrnuje: neschopnost oddélovat jednotlivé &éasti

Vrozend deformace

Synostosis

Vrozend kontraktura mdkié tkdané

Zahrnuje: kontrakturu, kterd je sekundérni k neschopnosti rozliovat
sval, vaz a pouzdrové struktury, jako jsou arthrogryposis,
camptodactyly a spousiovy prst

Vrozend kosterni kontraktura

Zahrnuje: clinodactyly

Jednoduchd syndakiylie

Syndaktylle m&kké thdné

Zahrnuje: synonychit

Skeletovd syndaktylie

Zahrnuje: fuze, akrosyndaktylii, Apertév syndrom a brachysyndaktilii

Jiné

Blife neurlené

Jind vrozeni malformace

Nezahrnuje: malformace vnitfrich orgénd (65 a 66}

Hypoplazie kiiZe a nechtii

Hypoplazie muskulotendindznich struktur

Hypoplazie neurovaskuldrnich struktur

Jind hypoplazie

Zahrnnje: hypoplazii vice ne¥ jednoho z pPedchézejlcich druhfi tkéné
(85.0 — 85.2)

Nezahrnuje: trpaslictvi [70.80) a achondroplazii, generalizovany ko-

sterni defekt [70.85)

Nadmérnyg riist

Nezahrnuje: poruchu t8lesné konstituce a gigantismu (70.61)

Kosterni duplikace

Zahrnuje: duplikacl kost! kon&etin

Jiné duplikace

Zahrnuje: duplikace vSech tk&nf, jako polydaktylismus a =zrcadlova
ruka

Vrozené zevient

Jiné

Zahrnuje: arachnodaktyly

Bli%e neurdené :

Jiné strukturdlni zohyzdéni

Obytek, tplng
Nezahrnuje: vychrtlost [70.63)

a3



36.1 jing abytek
86.2 ling defekt mékké tkdné, iplng
56.3 Jing defekt mékké tkdné
85 .4 Zdureni ticdni

Zahrnuje: nddory

Nezahrnuje: zdufeni zpdsobené tekutinou (86.5 a 86.6)
86.5 Jiné zdufeni, tipiné

Zahrnuje: lymphoedema
860.4 Jiné zdureni

Zahrnuje: oedema
86.7 Pridainé strukiury

Nezahrnuje: pfidatné prsiy (85.6)
86.8 finé strukturdini zohyzdéni
86.3 BliZe neurtené

a7 Jiné zohyzdéni

87.0 Pingmentace
Zahrnuie: depigmentaci

87.1 Cyanosis

87.2 finé naruleni zbarveni kiiie
Zahrnuje: pohmoZdéniny, vyrdZky a koZni infekce
Nezahrnuje: generalizované pohmoZdéniny (92.4)

87.2 Jiné obéhové naruleni kiife
Zahrnuje: kPetové Zily
37.4 Parucha poceni

87.5 Exsudace
Zahrnuje: Supinatost
87.h Zjizveni

87.7 Abnormdlni viasy
374 lind abnormdlnost kiize
87.3 Jiné a bliZe neundenéd

JINE ZOHYZDUJICI PORUCHY (88 — 89)

a8 Abnormaélni atvor

38.9 Tracheostomie

28.1 Gastrostomie

38.% Ileustomie

88.3 Kolustomie

88.= Jind gastrointestindlni diverze

88.9 Zavedend modfovd cdvka

838 lind moéovd diverze
Zahrnuje: extraurethrdlni inkontinenci

88.7 Jing umély otvor

88.8 Jing abnormdlni otvor

a8.3 Blize neurtend
89 Jind zohyzd'ujici porucha
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9 GENERALIZOVANE, SMYSLOVE A [INE PORUCHY

GENERALIZOVANE PORUCHY (90 — 94)

Mnohoietné poruchy

Mnohoéetné, viech tFid

Mnohetetné, mentdlnich funkci, reci a zuvlditnich smysli
Zahrnuje: jestliZe jsou spojeny se stfevy nebo s kostrou
Mnoho fetné, mentdlnich funkci a redt

Mnohodetnd, zvldStnich smysli, stfev a kostry
Mnohotetné, zvlditnich smysli

Mnrohodetné, stfev a kostry

Jiné

BliZe neuréend

Téikd porucha kontinence

Nezahrnuje: reflexni, z ptetlaku, urgentni a stressovou inkontinenci
(63)

Kontrolovand zafizenimi

Zahraouoje: adaptivni zaFizeni a elektrické stimuldtory

Nezahrnuje: zvlastni ochranné Satstvo (klasifikuj podle pFisludnosti
poed 91.1 — 91.8)

Dvaojt inkontinence fastéjii ne jednou kafdou noc a jednou kaidy den

Zahrnuje: znefistovani [inkontinence fekdlni]) a pamofovani {inkon-

tinece mod¢i) vE&tii neZ jsou specifikované frekvence

Jind dvojl inkontinence ka¥dou noc a ka2dij den

Dvoji inkontinence s vétsi tastosti nef jednou kazdyg tyden v noci

nebo za dne

lind dvojfi inkontinence

Fekdini inkontinence s castosti vét5i ne? jednou za kafdyjeh 24 hodin

lind fekdlni inkontinence s castostl vBt§i nei fjednou kaXdy tijden

Inkontinence moéi s fastosti v8t§i nez jednou za kardgen 24 hodin

Jinég

BliZe neurdené

Nezahrnuje: fekalni inkontinenci NOS {62.9)

NepiimEtend néchylnost Re zranéni

Nezahrnuje: ob&asnou puoruchu vddomi (2%) a poruchu rovhoviZné
funkece (48]

Krvdceivé poruchy

Zahrnuje: tendence ke krviaceni

Nezahrnuje: pchmoZdéni (82.4)

KFehkost skeletuy

lind nepFiméFend ndchylnost ke zlomenindm

NepFiméFend ndchylnost k otlafenindm

Generalizované pohmofdéni

Nepftméfend necitlivost k bolesti

lind nepFiméfend ndchylnost tkdni

Zahrnuje: kurdéje
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86

Omezené schopnostl zotaveni, spjaté se stdrnutim
jiné
BliZe neurlend

Poruchy metabolismu

Nezahrnuje: poruchu tZlesné konstituce (70.6] a ki'ehkost skletu (92.1)
Porucha riistu

Zahrnuje: nedostatein? vzrlist a nevyspélost
Choulostivost

Specifickd dietni intolerance

Zahrnuje: citlivost na rostliny

Jiné dietni omezeni

Zahrnuje: cukrovku

Nezalrnuje: nesnasenlivost vicéi potravé (62.0)
Podvgiiva

Ubytek na vdze

Nezahrnuje: vyhublcst (70.63)

Pribgvdnt vahy

Nezahrnuje: obezity (70.64]

Polydipsie

Jiné

BliZe neurdend

Jind generalizovani porucha

Nezahrnuie: poruchu spinku (22)

Zdvislost na elektromechanickijch zafizenich pro udrieni pri Zivotd
Zahrnuje: kardiostimuldtur, dialyzu ledvin a respiritor

Obdasnd prostrace

Zahrnuje: prostraci, kterd mii¥e nastat pfi astmatu nebo migréné
Nezahrnuje: zavrat (48.0)

Generalizovand bolest

Horedka

Zahirnuje: pyrexii

Spédéni po celém téle

Jing slabost

Zahrnuje: {generalizcvancu) slabost NOS

Generalizovand dnava

Zahrnuje: tnava NOS

Nezahrnuje: sklon k Gnavé

Jiné

Blize neurfené

SMYSLOVE PORUCHY (95 — 98)

Smyslova porucha hlavy
Nezahrnuje: anestetické oko {58.2)
Anestezie
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97.0
97.1
97.2
973
97.4
97.5

97.6
97.7

97.8

97.9

a8
98.0

Porucha pocent

Zména teploty

Bolest v tvdfi

Bolesti hlavy

lind bolest v hlavé

Zahrnuje: pPekrveni, bufeni ve spancich, pocit stisnénosti
Nezaghrnuje: bolesti v uchu (49.3)
Svédéni

Pocit necitlivosti

Zalrnuje: parestezii a brn&ni
jiné

Blife neurtené

Smyslovd porucha trupu

Anestezie

Parucha pocent

Zmeéna teploty

Bolest v zddech

Zahrnuie: bolest kréni patefe a bolest v KFiZi
Jind bolest v krajind trupu

Nezahrnuje: bolesti b¥icha {62.3), bolesti v hrudi (81.3 a 61.4) a led-

vinovou kolikn [63.0)
Jind bolest v krafiné trupu
Zahrnuje: piekrveni a pocit stisné€nosti

Nezahriuwje: bolesli v hrudi (61.3 a 61.4] a pocit stishdnosti v hrudi,

ktery souvisi s cvidenim {61.5])
Svédéni
Pocit necitlivosti
Zahrnuje: parestezii a brnini
Jiné
Bli¥e neurfené

Smyslova poracha horni konéetiny
Anestezie

Poruleni hluboké citlivosti

Zahrnuje: astereognosis

Zména teploty

Bolesti po cviteni

Jind bolest

Zahrnuje: kausalgil

Jind bolest .

Zahrnuje: pfekrveni a pocit stisn&nosti
Svédéni

Pocit necitlivosti

Zahrnuje: parestezii a brné&ni

Jiné

Zahrnuje: paleni nebo pichénf a k¥el nebo spasmus
BliZe neurdené

Jinid porucha smyslil
Anestezie
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98.1 Naruseni hluboké citlivosti
Zahrnuje: astereognozil
88.2 Zména teploty
g8.3 Bolast
Zahrnuje: kausalgii
Nezahrnuje: bolesti po cvigeni (61.5)
98.4 jind bolest
Zahrnuje: pfekrveni nebo pocit stisnénosti
Nezahrnuje: obiasnou kladikaci (61.5]
88.5 Spédéni
Nezahrnuje: generalizovany pruritus (94.4)

98.6 Pocit necitlivosti

Zahrnuje: parestezii a brnéni
98.8 Jiné

Zahrnuje: paleni nebo pichéni, k¥ed nebo spasmus
98.9 Blize neurdené

JINE PORUCHY {99]

99 Jind porucha

99.0 Tehotenstvi
(Téhotenstvi bylo zahrnuto do této klasifikace, protoZe je spojeno
s uréitymi funkénimi omezenimi)

9a.1 Gangréna horni konéetiny
99.2 Gangréna dolni konfetiny
99.3 lind gangréna
Zahrnuje: gangrénu postihulici horni i dolnl konéetinu
99.8 jiné

99.9 Blize neurcené
Zahrnuje: pornchu NOS

38



NAVOD K ZACLENOVANY

Poruchy pfipominaji nazvy chorob v ICD v tcm, Ze je nejiépe si
je pfedstavovat jako prahové jevy; u kaZdé konkrétni kategurie
jde jem o pusouzeni, zda jde o poruchu &i nikoli.

Zdanlivd obsainost kddu se maZe na prvonl pohled jevit jako
odstradujici. AvSak to, Ze se zachdzi do takovych pudrobnostl
slouZi dvéma Gfeliim: pFedn¥® je to prostiedek, jak definovat
nbsah ifid, a za druhg to mé& umoZnit znaénou specificitu uZiva-
telim, kteFi si snad pfejl zaznamenat takové podrobnoesti. Ta-
Xonomickd struktura koédu pflpominé strukturu ICD v tom, Ze je
hierarchick4 a zachovAva si vyznam, i kdyZ se kodu pouZiva jen
ve zkradcené form&. Takto je urcveill podrobnostf, které se maji
zaznamendavat, ponechina uZivatelovi na vybranon.

AZ dosud bezprostfedngjsf disledky choroby — velké poruchy
— pravdépodobn& byly v&i3inou zachyceny v zaznamech. Proto
zakédovani do pfisluSnych kategoriii kodu I vieho, co bylo za-
znamenéno, by nemglo pFedstavivat nepfekonatelné obtiZe. Hlav-
ni problém by se pravdépodobn& mél tykat nedostatetného zjis-
téni — do jakého stupn® vf{znamné poruchy snad nebyly zazna-
menany.

Navrhuje se, aby se nyni&jska devét hlavnich oddili kédu 1 po-
uZivalo jako kontrolnt seznam, ktery se apliknje na kaZdy
jednotlivy pfipad. To bude vyZadovat, aby si pozurovatel poloZil
Fadu otdzek: , M4 taip osoba intelektudlni poruchu, méd néjakou
jinou psychologickon poruchu, mé Fefovou poruchu?® a tak da-
le po Fadé. KaZd4 otdzka, na kterou zni cdpovEd kladné, by me-
la vést k poZadavku dalSich informaci podle toho, jak se v kadu
zachazi do vEt§ich podrobnosfi.

Pravdépndobng& hlavni aspekt, ktery v budoucnu vyvold pozor-
nast, se iyka identifikacnich kritérii a jejich vztahn k zavaZ-
noeti pfipadu. ObtiZe byly zaznamenany pod ndzvem ,,0dchylky
od norem” v piedchozim nddile, vénovaném Ndsledkiim chorubiy.
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ODDIL 3

KLASIFIKACE DISAPTIBILIT

Seznam dvoufislicovych kategorii
Disaptibility v chovani
Disaptibility v komunikaci
Disaptibility v osohni péci
Lokomotoricke disaptibility
Disaptibility v t&lesné dispozici
Disaptibility v obratnosti
Situaéni disaptibility

Zv1astni disaptibility v kvalifikaci
jind omezeni ¢innosti
Donpliiujici oznacent

Navod k zaflefiovini

Lo~ Mk lobh -



DISAPTIBILITA

Definice
V kontextu zdravotnické zkuZenosti je disaptibilita kaZdi res-
trikce nebo nedostatek (vyplyvajici z poruchy) schopnosti pro-
vadét néjakou innest takovim zpdsobem nebo v takovém roz-
sahu, jaky¥ je povaZovan u ¢loveka za normaélni.
Charakteristika

92

Disaptabilitu charakterizuji excesy nebo defekty v ohbvykle oce-
kdvanych v§konech €innosti a v chovani. Ty mohou byt dofasné
nebc irvalé, zvrainé nebo nezvratné a progresivni nebo regre-
sivnl. Disaptibility mohou vznikat jako pFimy nasledek poruchy
nebo jako reakce — zvlastd psychologickd — ndjaké oscby na
tyzickou, smyslovou nebe jinou poruchu. Disaptibilita pfedstavuje
zobjektivnéni poruchy a jako¥to takovd odra? narueni na -
rovni osoby.

Disaptibilita se tykd schopnosti, a to ve formé sloZitych ¢innesti
a zpiischu chovani, jeZ jsou vieobecné pfijimany jako podstatné
komponenty kaZdodenniho Zivota. PFiklady zahrnuji naruSeni
vhodného chovani, osobni péfe (jako je ovldddni vyméSovani a
schopnost se myt a krmit), naruSeni jingch ¢€innosti v kaZdo-
dennim ZivotE | marvSeni lokomotorickych @innosti (jake je
schopnost chiize).
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SEZNAM DVOUMISTNICH KATEGORII DISAPTIBILITY

DISAPTIBILITY V CHOVANI

Disaptibility ve védomi (10 —~ 16]

Disaptibilita v sebeuvédoméni

Disaptibilita vztahujici se k poloze v fase a prostoru
Jind disaptibilita tdentifikace

Disapiibilita v oscbni bezpetnosti

Disaptibilita vztahujici se k situadnimu chovédni
Disaptibilita pFi ziskavani ve@domosti

Jina disaptibilita pfi vzdéldavani

Disaptibilily ve vziazich {17 — 19}
Disaptibilita k idioze v roding
Disaptibilita k nloze v zaméstnani

Jina disaptibilita pfi chovéani
KOMUNIKACNI DISAPTIBILITY

Retové disaptibility (20 — 22)
Disaptabilita k chapani mluveného slova
Disaptibilita k mluveni

Jind Pefuva disaptibilita

Disaptibility k naslouchani [23 — 24}

Disaptibilita k nastouché&nf mluvenému slovu
Jind disaptabilita k naslouchdani

Zrakové disaptibility (25 — 27)

Disaptibilita k celkovym zrakovym vjemiim
Disaptibilita k detailnim zrakevym vjemam

Jina disaptibilita k vidéni a pfthuznym &innastem

Jiné komunikaini disaptibility (28 — 29)

Disaptibilita k psani
Jind komunikatni disaptibilita

DISAPTIBILITY V OSOBN{ PECI

VyméSovaci disapiibility (30 — 32)
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30
31
32

33
34

35
36

37
38
39

40
41
42
43
44
45

48
47

48
49

50
51

52
53
54

a4

Konirolované obtiZe s vymé&Sovanim
Nekontrolované obtiZe s vymé&avanim
Jind vymeéSovaci disaptibilita

Disaptibility v osobni hygiené (13 — 34)

Disaptibilita ke koupéni
Jind disaptibilita v osobni hygiené

Disaptibilita k odivani (35 — 36)

Disaptibilita k odivant
Jind disaptibilita k odivani

Disaptibility ke siravovdni a jiné osobni pééi (37 — 38)

Disaptibilita k pfedb&Znym krokim ke stravovini
jina disaptibitita ke stravovani
Jind disaptibilita k oscbni péci

LOKOMOTORICKE DISAPTIBILITY

Ambulaniéni disaptibility [40 — 45)

Disaptibilita k chiizi
Disaptibilita k pfechazeni
Disaptibilita k chozeni do schodd
Jind disaptibilita k stoupdni
Disaptibilita k b&hu

Jina ambulanéni disaptibilita

Pahybové disaptibility{46 — 47)

Disaptibilita k pPenéSeni
Disaptibilita k pfepravé

Jiné lokompiorické disaptibility {48 — 43)

Disaptibilita ke zvedani
Hna lokomotortcka disaptibilita

DISAPTIBILITY TELESNYCH DISPOZIC
Doméci disaptibilita (50 — 51}

Disaptibilita k udrfovan! p¥ Zivoté
Disaptibilita k doméacnosti

Disaptibility k télesn§m pohyb&m (52 — 57}

Disaptibilita k znovunalézédni
Disaptibilita k podéavéani
Jinéd disaptibilita ve funkeci paZe



55 Disaptibilita ke kletent
58 Disaptibilita k prikréeni
57 Jin4 disaptibilita k télesnému pohybu

Jiné disapiibility k t&lesnym dispozicim (58 — 59)

58 Disapiabilita k zaujmuti postoje
59 Jina disaptibilita k télesnym dispozicim
6 DISAPTIBILITY K OBRATNOSTI

Disapiibility k denni €innosti (60 — 61}

80 Disaptibilita k pfizpfiscbovan! Zivotnimu prostifedi
g1 Jina disaptibilita k denni {innosti

Disaptibility k manuadlni &innosti (62 — B66)

82 Disaptibilita k uchopeni prsty
63 Disaptibilita k uchopen! rukou
654 Disaptibilita k uchopeni paZi
65 Disaptibilita k pouZivani spravné ruky
66 Jind disaptibilita k manuédlni ¢innosti

Jiné disaptibility k obratnosti {67 — B3]

67 Disaptibilita k ovladani nohy

6a Jina disaptabilita k ovladani téla

69 Jind disaptibilita k obratnostl

7 SITUACNI DISAPTIBILITY (67 — 68)

Disaptibility v zdvislosti a vyirvalosti {70 — 71)

70 Zavislost na okolnostech
71 Disaptibilita ve vytrvalosti

Disaptibility k ¥ivotnimu prastfedi (72 — 77}

72 Disaptibilita vztahujici se ke snéseni teploty

73 Disaptibilita vztahujfcf se ke sné&%eni Jinfch klimatickfch projevil
74 Disaptibilita vztahujici se ke sndfeni hluku

75 Disaptibilila vztahujfci se ke snéeni osviétlent

78 Disaptibilita vztahujici se ke sné%enf pracovnich z4t8Z[

77 Disaptibilita vztahufici se ke sndfen! jin¢ch &initelfi Zivotniho prostiedi

Jiné situaini disaptibility (78)

78 Jiné sitnatn{ disaptibility
8 DISAPTIBILITY KE ZVLASTNIM SCHOPNOSTEM
9 JINA OMEZENI CINNOSTI
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104

108
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11

11.G
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1 DISAPTIBILITY V CHOVANI

Tykaji se uvddomeni flovEka a jeho schopnostl ovlddat se, a to
jak v kaZdodennich finnaostech, tak i k jinym lidem, a zahrnuji
i schopnost ufite se.

Nezahrnuje: komunikacni disaptibility (2)

DISAPTIBILITY K UVEDOMENI (10 — 18]
Uvedomeni se t¥yka védomuosti

Disaptibilita v sebenuvédomovéai

Zahrnuje: narudeni schopnosti vypracovat si nebo udrZovat dulevni
zobrazeni jedincova ja nebo jeho t&la (pFedstava tdla)
a jeho trvdni po urcitou dobu; a naruSeni chovani, plynou-
ze zdsahfl do uvédoméni nebo smyslu pro identitu a zma-
tek (nevhodny vyklad a reakce na vnéjsi uddlosti, jeZ na-
chéazi svij vyraz ve vzruieni, v neklidu a hiunosti}

Prechodnd disaptibilita k sebzuvédoméni

Disaptibilita v orientaci pfedstavy o téle

Zalhrnuje: naruseni dusevniho zobrazeni jedincova téla, jako je ne-
schopnost rozlifovat mezi pravou a levou stranou, zaZitky
s ,fantomovou konfetinou" a jing pfibuzné jevy

Osobni nedistota

Zahrnuje: nedbalost v holeni nebo stava viasi a 3pinavy odév

Jiné narufeni zjevu

Zahrnuje: nedbaly oblek nebo upraveni a zjev, ktery je bizarni (jako
jsou ,tajné dokumenty® a zvldstn! Saty nebo ornamenty
s idiosynkratick¢m v¢znamem, které se mchou t¥kat bludfi),
nebo kter§ je nepfistojného vkusu, nebo ndpadng nemédnf

jiné naruseni vlastni prezentace

Zahrnuje: naru$eni schopnosti pitsobit ve spoleCensk¥ch situacich pfiz-
nivim dojmem, jaku je nevdnovani pozornosti projevim
konvenéni spolefenské rutiny (napfiklad pozdraviim, loun-
¢eni, vyjadfovani dikd, omluvam a reakcim na né), a neda-
statek ,prezence" [(napiiklad naprosté absence originél-
nosti nebo pfemr$ténd konformita v chovdni]

Nezahrnuje: zamérné nekonvendni chovani [které neni disaptibilitou)

liné

BliZe neurtené

Disaptibilita t¥kajici se polohy v &ase a prostaru

Zahrnuje: narudeni schopnosti spravng lokalizovat vngjsi pfedméty,
uddlosti i sebe sama ve vztahu k dimenzim casu a prostoru

Prechodnd disaptibilita tjkafici se pelohy v &éase a prostoru

jiné

Blie neuréené
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138
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14.0
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14.2

14.8
14.9

Jina tdentifikatni disaptibilita

Zahrmuje: naruseni schopnosti identifikovat sprdvné predmdty a osaby

Prechodnd neschopnost identifikovat predméty a osaby

fedndnt mimo kontext

Jednénf, které je v3eobecn# vzato shodné, aviak které je mevhodné

vzhiedem k mistn, ¢asu nebo stAdiu zralosti

Zahrnuje: kulturni 3ok (jaky se napPiklad vyskytuje u pFistS8hovalcl),
piechazeni do jingch identit (nap¥. transvestismus a vyda-
vani se za nékoho jiného, jJako kdy¥ se ferny vyddvd za
bilého), pseudo-slabomyslnost a poruSovani tabu

Finé

Blife neurdenéd

Disaptibilite v osobni hezpeénosti

Zahunuje: schopnosti vyhybat se nebezpefim, ohroZujicim téle, jako
ie napfiklad nebezpeti porané&nf sebe sama, nebo neschop-
nosti chranit se pfed nebezpedenstvim

Ndklonnost &k sebezranéni

Zahrnuje: riziko sebevra¥dy mnebo zpfisobeni si zran#ni

Disaptibllita k osobnimu bezpedi za zvld§tnich situaci

Zahrnuje: byt v nebezpedi za zvld§tnich situaci, jako napFiklad v si-
tuacich vztahujicich se k cestovani a dopravs, zam@stinani
a rekreaci, véetné sportu

Nezahrnuje: disaptibilitu k tGkonim v zamdstnini

Chovdni potencidlné nebezpefing pro samotnou asobu

Zahrnuje: nechavd pustén¥ plyn nebo zapdleny ohefi

Jiné nezodpovddné chovdni

Zahrnuje: pohazovani hoficich zapalek na koberec

Ztrdceni se

liné bloudéni

Zahrnuje: je-1i nevhodng obleéen

jiné

Blife neurcend

Disaptihilita, vztahunjici se K sitvagnimu chovéni

Zahrnuje: narudeni schopnosti registrovat a chdpat vztahy mezi pfed-
méty a osobami v situacich denniha Zivota

Nezahrnuje: disaptibilitn k osobni bezpeénosti ve zvlaStnich situacich

[13.1)

Disaptibilita k chdpdni situace

Zahrnuje: narnfeni schopnosti chapat, registrovat nebo rozumét vzta-
hiim mezi véemi a lidmi

Disaptibilita k pykladu situace

Zahrnuje: faleiny vyklad vziahfl mezi vdcmi a lidmi a jejich vyznamu

Disaptibilita k vyrovndni se se situaci

Zahrnuje: naruienj schopnosti provadé&t kaZdodenni Zinnosti ve spe-
cifickych sitnacich, jako napfiklad mimo domov nebo v pii-
tomnosti uréitfch zvifat nebo jingch objektd

Nezahrnuje: disaptibilitu k chovéni za krizovych situaci (18.8)

Jing

BliZe neurdené
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Disaptibilita k zisk&vini znalosti

Zahrnuje: celkové naruSeni schopnosti uéit se, jaké napfiklad miZe
vzniknout z poruch intelektu, anebo narufeni schopnosti
nautit se novym dovednostem

Jind disaptibilita k vzd&lavéni

Zahrnuje: jinou neschopnost t3Zit z moZnosti ke vzd&ldvani kviilt na-
rufeni specifickych individudlnich schopnostf, ziskdvat,
zpracovavat a uchovdvat v pamé&ii nové informace

Nezahrnuje: disaptibilitu, kterd vznlkd z komunikaci (2) a jiné disap-

tibility (3 — 7]
BliZe neurcené
Zahrnuie: zpomalenf mentdlnich funkei NOS

DISAPTIBILITY VE VZTAZICH (17 — 19)

Disaptibilita k floze, zastfivané v roding

Disaptibilita k tdasti na finnostech v domdcnosti

Zahrnuje: obvyklé spoleZné Cinnosti jako spoledné stravovéni, provd-
déni doméacich praci, spoleénéd navitéva spolefenskych pod-
nik®i nebo navitdvovan! druhych ldi, hranf her a divéni
na televizi a chovani bZhem t&chto Z&innosti, stejn& jako
rozhodovani o domécnosti, jake napfiklad rozhodovani o dé-
tech a o penézich

Disaptibilita & citové dloze v manielstvi

Zahrnuje: citovy vztah ke stdlémau heterosexudlnimue manZelu nebo
partnercvi a komunikace (jakec jsou rozhovory o détech,
o novinkdch a obyZejnych udélostech}, schopnost projevo-
vat city a vielost [aviak nezahrnuje v piistudné kultufe
obvyklé vflevy hndvu nebo podréZdénocsti) a vytvafeni po-
citu u partnera, Ze dotyény je jeho oporou

lindg disaptibilita k manielské aloze

Zahrouje: narueni sexudlnfch vztahQ ke stdlému heterosexudlnimu
partnerovi (véetné pohlavniho styku a teho, zdali detyény
a jeho partner shleddvaji sexudlni vztahy uspokojivymi)

Disaptibilita k rodic¢ovstvi

Zahrnuje: pfevzeti a provadéni ukold, souvisejicich s péti o dé&ti, pii-
méfenych k postaven! doty&né osoby v domdcnosti [jako
naptiklad krmeni, ukldddnf ke spanku nebe vodéni malych
d&ti do Zkoly a dohliZent na potFeby starSich déti) a zajem
o dit¢ [jako napfiklad hrani si s nim, pfedCitani a proje-
vovani z4jmu o problémy nebo 3kolni dkoly ditéte]

lind disaptibilita k iloze v rodiné

BliZe neurdené

Disaptibiliia k fikoldm v zamésinéni
Zahrnuje: naruseni schopnosti organizovat a podilet se na rutinnich



18.0

181

18.2

i8.3

18.4

18.5

13.6

is8.8

18.9

19

19.0

191

19.2

¢innostech spjatfch s vyuZivanim tasu a necmezujicich se
jen na pracovni vykon
Nezahrnuje: situaéni disaptibility (76 — 79}

Disaptibilita k motivact

Zahrauje: narufent pracovni schopnostl siinou poruchou pohnutek

Disaptibilita ke kouvperaci

Zahrnuje: neschopnost spolupracuvat s druhymi a neschopnost vzd-
jemnosti ve spoletenske interakci

Disaptibilita k pracovni ruting

Zahrnuje: jiné aspekty pFizplisobeni k pracovni ruting& [jako napFiklad
pravidelnd a vtasna dochédzka do prace a zachovdvéni pra-
videl)

Disaptibilita k organizovdnt denni rutiny

Zahrnuje: narudeni schopnosti organizovat innost v ¢asovych sekven-
cich a nesnaze pfi ruzhodovani o kaZdodennich zaleZitous-
tech

lind disaptibilita k pracovnimu vgkonu

Zahrnnje: jinou nepfiméfencst vykonu a vysledkd finnosti

Disaptibilita k rekreaci

Zahrnuje: nedostatek zdjmu o oddechovou &innost jako napfiklad di-
vén! se na televizi, poslech rozhlasu, &etbu novin nebo knih,
icast na hrach a konitky) a o mistni | svétové udalosti
[vfetn& snahy o ziskdni informaci}

Disaptibilita k chovdni v krizovgceh situacich

Zahrnuje: neuspokojivé nebo nepfimé&fené reakce na nepfijemné u-
dalosti (jako napfiklad nemoc, nehodu nebou jinou nepfi-
jemnou udalost, kterd mé vliv na €lena rodiny nebo zahr-
nuje jiné lidi), tisfiové sitnace {{ako napfiklad poZar]) a ji-
né zaZ¥itky, které obvykle vyZaduji rychlé rozhodovéni a &iny

ling disaptibilita k pInéni iloh v zaméstndni

Zahrnuje: u dotyénych lidi zdjem o ziskdni nebo na ndvrat do price
a konkréinf kroky za tim Gfelem podnikané

Nezahrnuje: jinou disaptibilitu k pln&n! spoledenskych kol [19.2]

BliZe neurdeng

Jina disaptibilita ve stéfe chovani

Zahrnuje: narufeni interpersondlnich vztah®t vn& domdcnosti

Nezahrnuje: disaptibilitu k plnéni dkcldt v zamdstndni (18)

Asoeidlni chovdni

Zahrnuje: sllng nepfizpiisobivé, psychopatické a delikventnri chovani

Lhostejnest k pFijatym spelefenskim normdm

Zahrnuje: chovéni, které vyvolivd rozpaky (jako napfiklad sexudini
navrhy nebo nabidky nebo nedostatek zdrZenlivosti pfi
skrabani na genitdliich nebo pii hlasitém vypou¥téni vétri},
neuctivost (jako napflklad zivdni, délani legrafnich poSe-
tilych Zertii nebo frivolnich pozndmek, pilisnd familiér-
nost) nebo histrionické chovani [jako napiiklad vyjadfova-
ni it premrit&nym, dramatick§ym neho histrionickym zpi-
suhem)

Jind disaptibilita ke spolefenské iiloze
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Zahrnuje: chovdni pFislu¥ného €lovéka na veFejnosti, vyznacujici se
spory, aroganci, hnévem, zfejmou podrdZdé&nosti nebo jin¢g-
mi tfenicemi, projevujici se ve spolefenskych situacich mi-
mo vlasini domouv (jako napfiklad ve styku s nadiizenymi,
spoluzamé&stnanci aebo zdkazniky, jestli?e se dotytnéa osoba
zaméstndvd mimo domov, se sousedy a dalfimi lidmi v cb-
ci, jestliZe doty®ny d&lovEk je doma; s ufiteli, spravnimi
tfedniky a spcluXaky, jestliZe dotvind osoba je student;
a se spoluobyvateli, jestliZe dotyénd osoba Zije v komunéal-
nich podminkéch)

Nezahrnuje: disaptibility k sebeuvédoméni (10) a identifikaci (1112}

Jind osobnostni disaptibilita

Zahrnuje: jiny nadbytek nebo nedostatek iakéhokoli obvykiého rysu
oscbnosti NOS

Jind t&tkd porucha chovdni

Zahrnuje: jinou poruchu chovani (jako naptiklad agresivitu, destruk-
tivnost, krajni hyperaktivitu a vyhleddvdni pozornostij, jeZ
vyvolava problemy v Fizeni a jeZ je NEC

jing

Blife neurdené
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2 DOROZUMIVACI DISAPTIBILITY

Tykaji se schopnosti pfisludného Clovdka tvofit a vyddvat sds-
leni a pFifimat i chdpat sdéleni

DISAPTIBILITY K MLUVE (20 — 22)

Disaplibilita k porozomé&ni Fedi

Zahrnuje: ztradtu nebo omezeni schopnusti rozumét smysiu verbélnich
sdéleni

Nezahrnuje: disaptibilitu k naslouchédni (23} a obtiZe podmin&n situaci,

jako napfiklad nedostatek znalosti mistniho jazyka

Disaptibilita k mlnveni

Zahrnuje: ztratu nebo omezeni vydavat slySiteln& verbdlni sdeleni a
sd&lovat vyznamy cestou fedi

Jind disaptibilita k Feti

Disaptibilita k rozuméni jingch slysiteinjch sdéleni

Nezahrnuje: disaptibility k naslouchani (24)

Disaptibitita k vyjadFovdni ndhradnimi jazykovymi kédy

Zabrnuje: ztrdtu nebo omezeni schopnosti sd8lovat informace kddem

znakového jazyka

find disaptibilita k ndhradnim jazykvogm kédim

Zahrnuje: ztrdtu nebo omezeni schopnosti piijimat informace kédem
zhakového jazyka

liné

Blife neuréené

DISAPTIBILITY K NASLOUCHANI [23 — 24)

Disaptibilita k naslouchéni Fe&i

Zahrpuje: ztrdtu nebo omezeni schopnosti pfijimat verbdlni sdileni

Jind disaptihilita K naslouchani

Zahrnuje: zirdte nebo omezeni schopnosti p¥ijimat jina slySitelna sda-
teni

DISAPTIBILITY K VIDENI {25 — 27)

Disaptibilita k ikoli celkového vidéni

Zahrnufe: ztratu nebo omezeni schopnosti provadét tkony, vyZadujici
priméfené vidéni do ddlky nebo perifernf vid&ni

Disaptibilita k fikoaim detailniho vidéni

Zahrnuje: ztrdtu nebo sni¥enou schopnost vykonévat Gkony, vyZaduji-
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ci pfimdfenou ostrost, zraku, jakoe napfiklad {teni, poznd-
vani tvali, psani a vizudlni manipulaci

Jiné disaptibilita v zrakovych a pfibuznfch &innostech

Nezahrnuje: disaptibllitu vztahujicl se ke sndfenlivosti vali osvEtleni
(75)

Disaptibilita k vidéni v noci

Disaptibilita k pozndvdnt barev

Disaptibilita k chdpdni psangch sdélenl

Zahrnuje: ztratu nebo zménu schopnosti defifrovat a rozumét psanym

sdélenim

jind disaptibilita ke ¢teni psaného fazyka

Zahrnuje: obtiZe s rychlosti neho trvanim

Disaptibilita ke ¢teni jingch systémd notace

Zahrnuje: zirdtu nebo sniZeni schopnosti &ist Brailtovo pismo u €lo-
vdka, ktery trpi silnou dalekozrakosti a ktery pfedtim mél
tuto schopnost, anebo obti¥e pil ovladani tohoto systému
notace u ¢tlovéka, ktery trpi silnou dalekozrakosti

Disaptibilita k odéitdni ze rtil

Zahrnuje: ztrdtu nebo sniZeni schopnosti odéitat ze rtd u csob, které
ztratily sluch a které pfedtim tuto schopnost mély, anebo
obtize osoby sluchové postifené pfi udeni této zpiisobilosti

Jiné

BliZe neurfend:

JINE DOROZUMIVACT DISAPTIBILITY (28 — 29}

Disaptibilita k psani
Zahrnoje: ztratu nebe sni¥enl schopnosti zakddovat jazyk do psanych
sluv, psadt sdéleni nebo délat znatky

Jiné dorozumivaci disaptibility

Disaptibilita k symbolickému dorozumivdni

Zahrnuje: ztrdtu nebo omezeni schopnosti rozumét znamenim a sym-
bolim spjatym s konvencnimi kody (napfiklad dopravnim
eyBtlim a znackam, piktcgramim) a &ist mapy, jednoduché
diagramy a jiné schématické vyjadfeni pfedmétd

jind disaptibilita k nonverbdinim vgrazim

Zahrnuje: ztratu nebo omezeni schopnosti sd&lovat informace gestem,
vyrazem a piibuznymi prostiedky

jing disaptibilita k nonverbdlnimu dorozumivani

Zahrnuje: ztratn nebo omezeni schopnosti pFifimat informace gestem,
vyrazem a pFibuznymi prostfedky

}iné

BliZe neuriené

Zahrnuje: dorozumivac{ disaptibilitu NOS
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3 DISAPTIBILITY K OSOBNI PECI

Tykéa se schopnosti pFisluiné osoby dbat o sebe, pokud jde o zd-
kladni fyziologické &tinnocstl, jako jsou vymé&3ovanl a stravovani
a pedovat o sebe v oblasti hygieny a odivéani

DISAPTIBILITY K VYMESOVANI (30 — 32)

Kontrolované potiZe s vymé¥ovanim
Kontrola se vztahuje ke zmirfiovani disledklt vyméSovacich ob-
tiZ1 tim, 2e se dosahuje ur&itého stupn® regulace bud adaptiveimi
zafizenimi, elektrickymi stimuldtory, zvlaStnim ochrann¢m o3a-
cenim neboe njakymi jinymi prostfedky, takZe se t&inné umoini
obvykly zplisuob Zivola

Kontrolag adaptivnimi zafizenimi

Kantrola elektrickgmi stimuldtory

Gastrointestindini diverze

Zahrnuje: ileostomii a kolostomii

Nezahrnuje: vniténi operace, bypassové sperace (70.5)

Zavedend mocfovd cévka

Jind mofovd diverze

Zahrnuje: s abnormAlnim otvorem {jako napfiklad cystostomie}

Nezahrnuje: vnitini bypassové operace (70.3)

Konirela zpldstnim ochranngm viacenim

lind konirola vymésovacich obtiii

Blife neurdené

Nekontrolované vymiésovaci obtiZe

TeZkad drofitd inkontinence

Frekvence kaZdou noc a kaZdy den

Zahrnuje: pokalenf [inkontinence fekdlni} a pomof€ovdni (inkontinen-
ce mode]

Mirnd dvojitd inkontinence

Frekvence vét31 neZ fednou tydné v noci a za dne

lind dvojitd tnkontinence

Jind fekdlni inkontinence

Jind modovd inkontinernce

find nekontrolovand inkontinence

Blize neuréend

Jind vymé&Zovaci disaptibilita

Spojend s obtifemi s pFfemisfovdnim doma

ObtiZe pf¥isluiné osoby v pfemistovdnl na zdched a ze zachodu
Spojend s obtifemi v pFemistovdni jinde

jing obtiZe pFi pouifivdni sanitdrnich zaFizeni

find vymésovaci disaptibilita

Blize neurtend
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DISAPTIBILITY K OSOBNI HYGIENE (33 — 34)

Disaptibilita ke koupéni

Zahrnuje: celkovou lazefl, myti t&8la a zad a nédstedujici osuseni
Spojend s obtifemi v pFfemistovdni

ObtiZe pfislusné osoby v pfemistovani do koupelny a z koupelny
Jing obtiZe pil poufivdni ldzné

Obtiie pFi poufivdni sprchy

lind disaptibilita ke koupdni

BliZe neurdené

Jind disaptibilita k osohni hygien#

Myti oblideje

Mytt viasi

Zahrouje: myti krku a usf

Péte 0 ruce

Zahrnuje: myti a pééi o nehty

Péce 0 nohy

Zahrnuje: myti a péti o prsty na nohou
Hygiena vyméiovant

Menstrualéni hygiena

Zubni hygiena

Péie specifickd pro jedno pohlavi
Zahrnuje: ¢esani a kartatovdni vlasil, holeni
Jiné

BliZe neuréené

DISAPTIBILITA X ODIVANI {35 — 38)

Disaptibilita k odivéni

Nezaghranuje: obuv {36.1)

Spodni pradie

Dolnt édst t8la

Zahrnuje: oblékdni sukni a kalhot

Pres pafe a ramena

Zahrnuje: navliékani sak

Pres hlavu

Zahrnunje: navlékan! bliz, koil a noénich kosil

Venkovni obledeni

Zahrnuje: oblék&mi pracovnich od&vi, détskych Zatd na hranf a svrch-
nikf

Zapindni

Zahrnuje: zapinani knoflikl, ha¢kd a zipd

jiné

Blife neuréené

Jin& disaptibilita k odiv&n(
Stavkové zboii
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Zahrnuje: oblékani ponoZek a pundoch
Cbuv

Zahrnuje: chouvani a vvazovani tkanifek
Ochranné pokryti rukou

Pokrgvka hlavy

Kosmetika

Jiné aspekty krdsleni

Jiné

BliZe neuréeng

DISAPTIBILITY KE STRAVOVANI A JINE OSOBNI PECI {37 — 391

Disaptibilita k ikonim, kieré pfedchazeji stravovani
Poddvdni ndpoji

Zahrmuje: nalévani caje

Drient nadoby na ndpoj

Poddguvdni poiravy

Zahrnuje: servirovani potravy

Piiprava jidla

Zahrnuje: krdjeni masa a mazdni chieba maslem
Néadohi

Zahrnuje: pfibory a jiné jidelni nadobi

Jiné

BliZe neuréené

Jing disaptibilita k jidln
Pity

Zahrnuje: poddvéni ndpojl do st a jejich konzumace (jako napfiklad

srkani)
Jidio
Zahrnuje: poddvani potravy do dst a poZivani
Zugkdni
Zahrnuje: mastikaci
Polykdni
Gastronomie
Nechutenstvi
liné
Blife neurtené

Jin disaptibilita k osobni péii
CbtiZe s ukldddnim ke spianku

Zahrnuje: obtiZe pfi vstavani a neschopnost rozhodmout se jit spat

Nezahrnuje: neschopnost pfemistovani [46)
Obtize s pFfipravou ke spinku

Zahrnuje: obtiZe pfi ustylani

Jing

Blife neurdené
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4 LOKOMOTOQRICKE DISAPTIBILITY

Tykaji se schopnostl pfisluiné osoby provddst zietelné &innosti

spjaté s pohyby, a to jak vlastnimi, tak 1 pfedmétd, z mista na

misto

Nezahrnuje: celkovou pehyblivost a ptihlédnuti ke stupni, v kte-
rém ji lze obnovit pomdckami {kd6d pod klasifikact
handicapl}, jakoZ { disaptibility, vznikajici za sni-
Zené odolnosti (71]

POHYBOVE DISAPTIBILITY (40 — 45)

Disaptibilita k chiizi
Zahrnuje: puhyb na rovném terénu
Nezahrnuje: zdolavani terénnich nerovnostl (41 — 43)

Disaptibilita k pFekraovini

Zahrnuje: pfekonévani terénnich nerovnosti, jako napfiklad obdasné-
ho gchodu mezi raznymi rovinami

Nezahrnuje: schodiitd (42 a jlné aspekty zlézani {43)

Disaptibilita ke zdolavéni schodi

Zahrnuje: zdolavani schodisf a pudobnych Slovekem vytvolenych pre-
kiZek, jakn napfiklad Zebfikil

Nezahrnuje: pFileZitostng schod {[41)

Jind disaptibilita ke Splhéni
Zahrnuje: piirudni pPekéZky

Disaptibilita k b&hn

jind pohybova disaptibilita

KONFINANCNI DISAPTIBILITY {46 — 47)

Disaptibilita k pFemistovdni

Nezahrnuie: disaptibility vztahujici se k vym&Sovani (32}, koupdni
(33] a pFemistovani [47)

Premistoudni z polohy viefe

Zahrnuje: obtiZe pifi vstavan! a uléhani na loZe

Nezahrnuje: obtiZe pii uléhani k spanku a vstdvani, které se nevzta-
huji ke konkrétnimu pfemisténi (39.0]

Premisténi z polohy v sedé

Zahrnuje: obiiZe v usedani a vstdvani ze Zidli

Nezahrnuje: obtiZe spjaté s cestou na zdchod a ze zdchodu (32) nebo
4 auta a do auvta (47.0]
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Premistovdni vstoje

Zahrnuje: obtife pki pfemistovdn{ vstoje do postele a z postele, spja-
té s manipulatnimi problémy

Prichod na postel nebo na £idli

Zahrnuje: obtize pfi pfichudu na postel nebo na Zidl

Jiné

Blife neurdeng

Disaptibilita k dopravé

Zahrnuje: obtiZe, jako napfiklad prichod do auta a odchod z auta
nebo pFi pouZivani jinjch forem osobnf dopravy

Jiné doprapni prostredky

Zahrnuje: nastupovdni a vystupovdnl do vefejnych dopravnich pro-
stfedkil

liné obtiie s odiehigmi ndkupy

Zahrnuje: nepfistupnost z mista, do kterého je p¥isludnd osoba dopra-
vena [jako napfiklad nemohou-li bt dopravni prostfedky
zaparkovAny dosti blizko)

Jind disaptibilita k doprave

lind konfinanéni disaptibilita

BliZe neuréené

JINE LOKOMOTORICKE DISAPTIBILITY {48 — 49)

Disaptibilita ke zdvihini

Zahrnuje: noSeni bfemen

Nezahrnuije: vbti¥e pfi zveddni a nofeni bfemen vztahujici se pouze
k disaptibilitd k potfebné vyZivé (50)

Jind lokomotorickd disaptibilita
Nezahrnuje: disaptibilitu k t8lesnym pohybim (52 — 57)
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5 DISAPTIBILITY K TELESNYM DISPOZICIM

Tykaji se schopnost! piisluinéha &lovdka provadst riizné &in-
nosti spjaté s disponovdnim &dstmi t&la a zahrnujici odvozens
¢innosti, jako je napfiklad provéddani tkonid spojenych s domac-
nostl tohoto élovéka

Nezahrnuje: disaptibilitu ke zruénosti (6}

DOMACI DISAPTIBILITY (50 — 51)

Disaptibilita k zaji¥fovéni Zivatnich potieb

Obstdrdvdnt potravy

Zahrnuje: nakupy v bezprostfednim sousedstvi

Nezshrnuje: ndkupy ve v&t3i vzddlenosti, spojené s dopravni dlsapti-
bilitou (47}

Dopravovdni potravy

Zahrnuje: zéisobovani potravou domfi (jake napfiklad nodent nékupi)

Ctvirdni oballi

Zahrnuje: otvirdni konzeiv

Pfiprava potravy

Zahrnuje: krajeni a sekani

Mixovdni potravy

Zahrnuije: Zlehéni

Zahrnuje: zvedani a servirovani z hwncl a panvi

Vareni netekuté poiravy

Vareni tekutin

Zahrnuje: manipulovéni s hork¢mi tekutinami a nalévani z nddob

Poddpdni jidel

Zahrnuje: noSenf podnost

Kuchyfiskd hygiena

Zahrnuje: myti nadobi po jidlech

Jiné a blife neurdeng

Disaptibilita k vedeni domé&cnasti

Stidnt

Malé pradio

Zahrnuje: pFepirdni {jakc naptiklad maiéhe a jemného pradla)

Velké prddlo

Zahrnuje: prani velkych kusd a loZniho pradla

Su¥ent prddia

Zahrnufe: ¥diméni, v&3eni a vytahovdni

Ruént aklid

Zahrnuje: vytirani, utirdni prachu, drhinuti a lesténi

Uklid s pomecngmi ndstroji

Zahrnuje: zametdni a pouZivani &istide podlahy (jako napfiklad vy-
savate prachu)

Péde 0 zdvislé osoby



52

53

54

35

56

37

58

58

Zahrnuje: pomoc détem nebo jinym osobam, odkdzanym na péci dru-
hych, s takovymi dkony, jako je krmeni a oblékanl
Jing
Nezahrnuje: pohybovdni pfedméty {61.3] a poddvan! nebo natahovan!
se (53
BliZe neurdeng

DISAPTIBILITY K TELESNYM POHYBOM (52 —57)

Nezahrnuje: pohyhby, jeZ lze klasitikovat jake doméci disaptibili-
ty [50 — 51}

Disaptibilita k zvedéni
Zahrnuje: zvedani predm&tdl z podlahy a chybani se
Nezahrnuje: zveddni a nofeni malych pFedmata (61.3}

Disaptihilita k podavini
Zabrnuje: poddvdni a natahovani se pro predméty

Jind disaplibilita k funkeci paie

Disaptibilita ke kle&eni
Zahrnuje: schopnost tlagit nebo tdhnout hornimi koncéetinami

Disaptibilita k peokrieni
Zahruufe: shybant

Jina digaptibilita k t&lesuému pobybu

JINE DISAPTIBILITY K TELESNYM DISPOZICIM (58 — 58]

Disaptibilita k drZeni t&la

Zahrnuje: obtiZe p#i zaujeti nebo zachovdni ur&itého t&lesného posta-
je (jako napfiklad naruseni rovnovihy)

Nezahrnuje: ovhtiZe, které se vztahuji k omezené odolnosti (71)

Jin& disaptibilita k télesnym dispozicim

Zahrnuje: jiné obti%e pfl zachovani pEisludnych relaci mezi rdznymi
castmi t&la
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B DISAPTIBILITY V OBRATNOSTI

T¥kaji se dovednosti a Sikovnosti pfi t&lesnych pohybech véetn&
manipulaénich schopnosti a schopnost! regulovat kontrolni me-
chanismy

Nezahrnuje: schopnost psat nebo tvofit znaky (28)

DISAPTIBILITY K DENNIM CINNOSTEM (60 — 61)

Disaptihilita k modulovani Zivotniko prostiedi

Disaptibllita k zafifténi bezpednasti '

Zahrnuje: zach#ézeni s petlicemi a jinymi uzdvéry [jako jsou mapii-
klad kliky od dvefi] a pouZivani kli&d

Disaptibilita ke vstupu

Zahrnuje: otvirdni a zavirani dvefi

Qheit

Zahrnuje: rozd@ldvani ohné a 3kriani sirkami

Domdcl zafizeni

Zahrnuje: pouZivani kohoutkl, ¢erpadel, vypinatd a zdsuvek

V7 &trdni

Zahrnuje: otvirani oken

Jiné

Bli¥e neurfené

Jind dizsaptibilita k denni £innosti

Pouttvdni normdlniho telefonu

Ména

Zahrnuje: zachézeni s pen#&zi

liné jemné pohyby

Zahrnuje: natahovani hedin a hodinek

Pohybovdni predméty

Zahrnuje: shirdni a noSeni malych pfedm&td a neupousténi téchto
pledmé&td

Nezahrnuje: zvedani pfedmétd (52}

Zachdzeni s pfedméty

Jiné

Blife neuriené

DISAPTIBILITY K MANUALNI CINNOSTI {62 — 66)
Nezahrnuje: disaptibilitu k psani (28}

Disaptibilita k pouZivani prstii
Zahrnuje: schopnost manipulace prsty

Disapiibilita k uwchopovani véci
Zahrnitje: schopnost uchopit nebo stisknout pfedméty a pohybovat jimi



B4

65

67

Disaptibilita k drieni
Zahrnuje: schopnost imobilizovat pfedméty tim, Ze je drZime

Disaptibilita kX pouZivéini spravné ruky
Zahrnuje: disaptibilni tim, Ze je levdk, v kultufe, kde pievlddajl pra-
vaci

Jiné disaptibilita k manudlni Einnosti
Zahrnuje: jiné obti¥e pfi koordinaci

JINE DISAPTIBILITY K OBRATNOSTI (67 — §9)

Disaptibilita k ovléidéni nohou
Zahrnuje: schopnost pouZivat mechanismu oviddéni nchou

Jina disaptibilita k ov)Adani t8la
Zahrnuwje: schopnost jinych &asti t&la k regulaci ovladdnl mechanismi

Jinéd disaptibilita k obrainosti
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7 SITUACNI DISAPTIBILITY

TrebaZe nékteré cbiiZe, zahrnuté de tohoto oddfin, nejsou piisnd
vzato naruienim aktivnich €innosti [nékteré by skutecné mochly
byt pojimany jako poruchy), byly sem zafazeny z praktickych
diiveddh — zvlasté s ohledem na reciprodni specifikact Zivotniho
prost¥edi {viz dfivé{§i oddil, vdnovany ndsledkim choroby|.

DISAPTIBILITA K ZAVISLOSTI A VYTRVALOSTI (76 — 71)

Zavislost na okolnostech
Zahrnuje: zavislost trvalé existence a ¢innosti na zafizeni, udrZujicim
¢lovéka pFi Zivot®, nebo na zvla$tnich postupech anebu péti
Zdvisly na vnéj§im mechanickém zafizeni
Zahrnuje: zdvislost na jakékoli formé& extermiho stroje, pFispivaiicihc
k zachovani Zivota, jakc napfiklad na aspirdtoru, respirdto-
rn, pfistroji na ledvinovou dial¥zu nebo na jiné formé elek-
tromechanického zafizeni, jeZ pomédhd zachovévat nebo roz-
Sifovat schopnost aktivity, jako napfiklad Possum nebo pii-
buzné uschopifiujic! zafizeni
Zdvisli na vnitfnich zafizenich prio uchovdni pFi Zivots
Zalirnuje: srdefni stimuldtor
Zavisly na jingch vnitinich zafizenich
Zahrnuje: protézy srdefnich chlopni a ndhrady kloubd
Zdvisly na transplantaci orgdni
Zahrnuije: postiransplantaéni stav
Zavisly na jingeh zméndeh ve pnitFnim ustrojeni téla
Zahrnuje: Lypasscvé operace a existencl umé&l¢ch atvord
Nezahrnuje: odstranéni n&jakého ongdnu bez funk&nich nésledkil [ja-
ko je odstrand@ni slepého stfeva nebo Zluéniku) a um}é
otvury vztahuji se k vymé&3ovani {30) nebo pfijiméni po-
travy [38)
Zdvislyj na specidlni dieté
Zahrnufe: neschopnost pozfit jidla, ieZ jsou b&%nd v kultufe dotyiné
osoby
Zdvisly na jingch formdeh zvldiini péée
Nezahrnuje: zdvislost na pomoci ze strany druhé osoby {viz Dodatek
k utvidéni disaptibility)
Blite neurcend zdvislost

Disaptibilita k vytrvalosti

Disaptibilita k vytrvdni v urdité pozici

Zahrnuje: sedéni a stani

Disaptibilita k odolnosti pFi evideni

Disaptibilita v jingch ohledech fyzické vytrvalosti
Jind disaptibilita k vytrvalosti

Bli¥e neurdené
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DISAPTIBILITY K ZIVOTNIMU PROSTREDI (72 — 77)

Disaptibilita, vztahnjici se ke snd¥enlivesti teploty
Sndsent chiadu

Sndieni hurka

Sndieni jiného aspekiu vétrdni

BliZe neurtené

Disaptibilita, vztahujici se ke sns¥eni finyeh klimatickych vlastnosti
SndSeni ultrafialového svdtla

Zabrnuje: sluneéni zafent

Nezahrnuje: nesnasenlivost viti jasnému osvétleni (75.0)

Sndseni vlhkosti

Sndieni extrémi barometricktho tlaku

Zahrnnje: nesnafenlivost ke zviienému tlaku, spjatému s lét4nim
BliZe neurdené

Disaptibilita vztahujici se ke snéeni hluku

Disaptibilita vztahujici se ke snéfeni osvétleni
Snd3eni jasného osvétieni

Snaseni kolisajictho osvdtlent

jiné

Blize neurtené

Disaptibilita, vztahujici se ke snfigeni pracovnich stresii
Zahrnuje: neschopnost vyrovnat se s rychlosti nebo jingmi aspekty
pracovniho zatiZeni
Nezahrnuje: neschopnost, jiz lze pFidist disaptibilité k¥ dkeonfim v za-
méstnani (18)

Disaptibilita vztahejici se ke sna%eni jingch &inftelii Zivotniho prost¥edi

Zahrnuje: citlivost spjatou s jaternim onemocn&nim, fako¥ t citlivost
vyplyvajici z pFedchoziho vystaveni bezpefnostnim limitiim
toxickych chemikalii

Nepiiméiend citlivost vici jingm toxiniim

NepfiméFend citlivost vidi ionizujicimu zdreni

Zahrnuje: citlivost vyplyvaijici z predchcziho vystaveni bezpeénsstnim
limitiim iradiace

Sndgenlivost vhéi jingm einitelém Zivotniho prostredi

BliZe neurlené

JINE SITUACNI DISAPTIBILITY (78}

Jinag sitwaZni disaptibilita

Zahrnuwje: generallzovanA omezeni dinnost vznikajici z takovgch di-
vodd, jako je piill3nd kfehkost dotyéné osoby nebo jeji ne-
pfiméfend citlivost na zransni
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Kategorie stupnice zévaZnosti

0

gt

Nedisaptibilovdn {neni v kategoriich 1 — 9)

Zahrnuje: neni prokazana disaptibilita (to znamend, Ze pFisluind oso-
ba mi¥e vykondvat ¢innost nebo zachovdvat formy chovani
a sama o sobe hez obtiZi}

Obtiie pri vikonu [neni v ktegoiriich 2 — 9]

Zahrnuje: existuji obtiZe [to znamend, ¥e piisluinad osoba milZe vyko-
nAvat ¢innost nebo zachovédva formy chovdni hez pomoci
a sama o sob& jen s ohtiZemi)

Vgkon s pomoct pFistrejg [neni v kategoriich 3 — 9]

Zahrnuje: pombcky a piistroje json nutné (to znamend, Ze pfisluind
osoba miiZe vykondvat ¢innaost jen s fyzikalnimi pomiickami
nebo pfistroji)

Vikon s pomoct osob [neni v kategoriich 4 — §)

Zahrnuje: potfebu pomocné ruky (to znamend, Ze pFisluind osoba miZe
vykondvat ¢innost nebo zachovdvat pravidla chovani, at uZ
je vyzrojena pomocnymi zafizenimi ¢ nikoli, jen s néjakcu
pomoci od jing osoby)

Zdvisly vijkon [neni v kateguriich 5 — 8]

Zahrnuje: aplnou zavislost na pfitomnosti jiné osoby (to znamend, Ze
piisluind osoba miZe vykondvat Cinnost nebo zachovavat
pravidla chovéni, aviak jen tehdy, kdyZ je vE&tSinu dooby
niékdo s nis)

Zpisend neschopnost (neni v kategoriich 6 — 9)

Zahrnuje: €innost, kterou neni jinak moZno docilit neZ s pomoci jiné
nsoby, pficemZ tato osoba potfebuje néjakou pomiicku nebo
pFistroj, ktery ji umoZiiuje poskytovat tuto pomoc [napfi-
klad piisluinid osoba se nemfie dostat z postele jinak neZ
s pomoci zvedaciho zafizeni); normy chovdni mdZe zacho-
vavat jen v pfftomnosti jiné osoby a v chirdn&ném prost¥ed!

Uplnd neschoprnost [neni v kategoriich 8 nebo 9]

Zalrnuje: tinnosti nebo chovédni neni moZne dosihnout nebo zacho-
vavat [naptiklad osoba, kterd je upoutdna na ldZko, se
rovndZ nemiiZe pfemisfovat]

Neaplikovatelné

Zahrnuje: utfidéni zdvaZnostli neni aplikovatelné na Zadnou konkrétnl
disaptibilitu

Zdvafnost neni bliZe urtena

Z toho lze vidét, Ze kategorie stupnic odpovidajf cilim zdsahi nédsledovn®:

Zintenzivnén{ kategorie stupnice 1
Dopliiovani kategorie stupnice 2 — 4
Nahrazovéni kategorie stupnice 5 a 6

Pravidla zatazovéni
1 zafazovat piisluinou osobu podle jejtho vy¢kopu &innosti, pfiemZ je tieba

?
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brat v dvahu pomicky, p¥istroj i osobni pomoc, které je zapotfebi, aby byla
umoZnéna tato irovell vykonu;
tyzik&lni pomficky a piistroje, jeZ se zam¥3ll poskytnout nebo piedepsat



by se nemé&ly brdat v Gvahu — to by pak umoZnilo pouZivédni stupnice jako
hrubého méfitka toho, €ehe bylo dosaZeno, kdyZ byla poskyinuta takovd
pomicka nebo pristroj;

3 jestliZe existuji pochybnosti o kategoril, do které by mé&la byt disaptibilita
zaFazena, zaclefite ji doménd p¥Fiznivé kategorie (to znamend do kategorie
5 vySiim Cislem]

OHODNOCENI PROGNOZY

{fakultativni dopln&k paté Cislice)

Definice i
Prognbza odra#i pravdépodobny priib&h stavu disaptibility piistuné osoby

Charakteristika
Sestaveni stupnice: moZnost zdsahu na drovni pfisludné osoby, aby se zlep$il
funkfni vfkon v relacl k ofekdvanému budoucimu stavn
Zahrnuje: indikaci moZnosti, aby se antlcipovaly nékteré potfeby wvzhledem
k disaptibitité
Nezahirnuje; pregnozu zakladnich poruch; tu jenom v tom: rozsahu, aby stav
disaptibility se tzce vztahoval k progndze poruchy; moZnost re-
dukovat handicapovany stav [(znevfhodn&ni) pfislusné oscby,
zvld5t® opatfenimi na useku socldlni politiky a socidlni péée

Kategorie siupnice prognézy

0 Nent disaptibilni (neni v kategoriich 1 — 9]
Zahrnuje: neni prokdzdna disaptibilita
1 Molinost uzdraveni [neni v kategoriich 2 — 9j

Zahrnuje: disaptibilita existuje, avSak sniZuje se a ofekdvd se uzdra-
veni bez kone&ného omezeni funk&nfho vykonu

MoZnost zlepdeni [neni v kategoriich 3 — 9}

Zahrnuje: disaptibilita existuje, avSak snifuje se, atkoli je pravdé&po-
dobné, Ze u pfisluiné osoby zistane omezeni funkéniho
vykonu

3 MoZnost osobni pomocei [nen{ v kategoriich 4 — 9)

Zahrnuje: disaptibilita ve stabilizovaném nebo statistickém stavy, aviak
funkéni vfkon by se mchl zlep3it opatfenim pomfcek, osab-
ni pomoci nebo jinou podporcu]

4 Stabilizovand disaptibilita (neni v kategoriich 5 — 9)

Zahrnuje: disaptibilitu ve stabilizovaném+ nebo statistickém stavu, pFi-
temnZ neni Zddnad vyhlidka na zlepZeni funk¢nihu vykonu

5 MozZnost zlepient {neni v kategoriich § — 9}

Zlepsit znamena utinit snesitelngisim

Zahvrnuje: disaptibilita se bude zvy3ovat, avS8ak funkéni vykon by se
mohl zlepsit opatfenim pomilicek, osohni pomoci nebo jiné
podpory

6 Moinost zhorkent (nenf v kategoriich 8 anebo 9)

Zahrnuje: disaptibitita se zvy3uje, aniZ je vyhlidka na zlepZeni

|28
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8 Progndza neurditelnd
9 Prognéza blife neurtend

Pravidla za¥azovani

1 zafazovat pfistuSnou osobu podle vyhlidky na jeji vikon &innosti {to zna-
mend stav digaptibility) & nikoli pro progndzu zdkladnich poruch; tu jen
v tom rozsahu, aby disaptibilita byla v tzké souvislosti s vyhlidkou u po-
ruch a pfihlédnout pfitom k pomiickdm a piistrojlim, pozménéni nebo pfi-
zplisobeni jejiho bezprostfednihc okell a k pomoci, které se ji dostava od
jinych osob;

2 fyzikalni pomficky nebo adaptace, které majl byt obstardny nebo predepsa-

ny, by se nemély brat vdvahu. To by pak umoZnilo pouZivat stupnice jako
hrubého méfitka toho, ¢eho se dosdhlo, kdyZ byla poskytnuta takovd po-
miicka nebo adaplace;
(pozndmka: utFidEni této stupnice podle moZnosti zdkroku urluje, Ze ka-
tegorie s moZnosti osobni pomocf nebo zlepSeni majl niZsi &isla neZ pH-
sluiné kategorle pro stabilitu nebo zhorSeni — takto obstardnf osobni po-
mocl neba zlepSeni pravdépodobné povede k prefazen! do kategorle s vys-
Sim &islem — jelikoZ se nedd pFedpoklddat dal3i moZnost ziepZeni)

3 jestliZe existuje pochybnost o tom, do které kategorie by se m&la disaptibi-
lita zafadit, ohodnofte ji do ménd pfFiznivé kategorie (to znamend do ka-
tegorie s vysSim Cislem).
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Doufame Ze daldi zku3enosti z prdce s kodem pomchou vyFesit tyte rozdily
tak, aby to byle k praspéchu aspornosti v p¥istich snahdch o hodnoceni, Za
druhé — uZivatelé maji moZnost rozsifit kod, aby to vyhovovalo lépe jejich
vlastnim poifeb&m. Doufdme, Ze tak — jak se o to Zd4dd v dvodu — tenta vyvoj
bude sdélen autortim t¥chto klasifikact.
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ODDiL 4

KLASIFIKACE HANDICAPU

Seznam dimenzi

Orientacni handicap

Handicap ve fyzické nezdvislosti
Pohybovy handicap

Handicap v zaméstnani

Handicap ve spolefenské integraci
Handicap v hospodafské sobéstatnosti
Jiny handicap

Javod k utfidéni

1O U1 H LD



Ulohy preZiti

SEZNAM DIMENZI HANDICAPU

ULOHY PREZITI

Orientani handicap

Handicap ve fyzické nezévislosti
Pohybovy handicap

Handicap v zaméstnéni

Handicap ve spoleCenské integract
Handicap v hospodéfské sobdstanosti

DU e T et

JINE HANDICAPY

7 Jiné handicapy

Jako alohy pfeZitl bylo oznafeno 3Sest kliéovych dimenzi zku-
Sennosti, ke kterym se u pfisluiné osoby ofekava jistd kompe-
tence. U KaZdé z téchto dimenzi byla vypracovina stupnice di-
leZitosti Fady okolnosti, které zde mohou pilisobit. Na rozdil od
klasifikact poruch a disaptibility, ve kterfch je pravd&podobng,
Ze pFisluZné osoby budou identifikovdny jen v kategoriich, které
se na né& vztahuf, u klasifikace handicapd je #4douci, aby pfi-
siuiné osoby byly vZdy identifikevdny v kaZdé dimenzi nebo
iiloze pre¥iti. To pak poskytne profil stava jejich znev¢hodndni.

liné handicapy
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Sest hlavnich dloh pieZiti v ¥adném pipadsd nevyierpdvd moi-
nosti znevyhodnéni, tfebaZe pokryvaji hlavni problémy. Rozma-
nitost jinych handicapll znemoZfiuje vytvofeni stupnic, a tak byla
prijata opatfeni pouze pro identifikaci t&chto oobtiZl



Definice

HANDICAP

V kontextu zdravoimickych zkuSenosoti je handicap znevyhod-
néni dané oscby, vyplyvajici z poruchy nebo disaptibility a li-
mitujici nebo zabrafiujici ji v provdd&ni dkond, které jsou pro
danou osobu normélni [v zdvislosti na stafi, pchlavi a na sccidl-
nich a kulturnich faktorech].

Charakteristika

Klasifikace

Handicap se tykd hodnoty, kterd je pfisuzovana situaci nebo
zkuSenostem piPislusné osoby, kdyZ se odchyli od normy. Je
charakterizovdn nesculadem mezi vfkonem nebo stavem pfislus-
né osohy a tim, co tato osoba ofekdvd od sebe anebu co od ni
ofekava konkrétni skupina, jejimZ je ¢lenem. Handicap tak pPed-
stavuje zespole€ensdténi peruchy nebo disaptibility a jako takovy
odraZi nésledky — kulturni, socldlni, hospodédfské nebe v Zi-
voinim prostfedi — pro p¥isluSnou osvubu, které vyplyvajl z exis-
tence poruchy nebo disaptibility.

Znevyhodnéni vznikd v disledku nemcZnosti nebo neschopnosti
pfizplisobit se ofekévanim nebo normdm svéta, ve kterém pfi-
slu¥n#d osoba Zije. Handicap se proto objevuje tam, kde dochdazi
k zésahu do schopnosti brit to, ec by se mohlo nazvat ,ilohy

v pPeZivani® (viz nésledujici strdnkal.

Je dille#ité védét, e klasifikace handicapu neni ani taxonomif
znevyhodndni, ani klasifikaci jednotlivfch oscb. Je to spid kla-
sifikace okolnosti, ve kterych se disaptibilni lidé pravd&podobmné
ocitnou, nkolnosti, které pfivedou takcvé oscby do nevyhodného

postaveni ve vztahu k lidem jim rovny¢m, jestliZe to méfime spo-
ledensk¥mi normami.
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1 ORIENTACNI HANDICAP

Definice Orientace je schopnost pFisluiné osoby orientovat se ve vztalu
k jejimu okoli.
Charakteristika

Sestaveni stupnice: orientace v okolfi vCetné recipracity a in-
terakce s okolfm.

Zahrnuje: prijiman! slignald z okoli {jako napfiklad zrakem, slu-
chem, ¢ichem nebo hmatem}, asimilaci téchto signall
a vyjaddienf reakce na to, co je asimilovdnoc; nésledky
disaptibilit k chovdni a komunikaci véetn@ rovin vide-
ni, sly3eni, dotykdni a mluveni a asimilaci t&chto

funkel v mysli.
Nezahrnuje: reakci na p#ijimani a asimilaci signdll z okcli,
1t nichZ je jasné, Ze to jsou handicapy v osobn{ pééi
{handicap ve fyzické nezdviclosti, 2), unikéni fy-
zickému nebezpedi {handicap pohybovy, 3}, chovdni
ve specifickych situacich [handicap v zaméstnani,
4}, a chovani k jinym lidem (handicap v socialn{

integraci, 5).

Kaiegorie stupnic

0
1
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Piné orientovdn [neni v kategoriich 1 — 9)

PIné kompenzovdna zdbrana v orientaci (neni v kategoriich 2 — 8)

Zahrnuje: trvalé poufivani pomlcek zraku {napfiklad bryli), sluchu
[napfiklad zesilovadit), extenzi dotykani {napfikiad hole),
nebo {rvalé pouZivdni 16kl k ovlddéni disaptibilit X cho-
vani disaptibilit komunika&nich, pfitem# je v¢sledkem oh-
noveni plné orlentace.

Nezahrnuje: pomidcky nebo medikamenty pouZivané obfas {jiné han-

dicapy, 7).

Obéasné noruleni orientgee (neni v Kategoriich 3 — 9)

Zahrnuje: epizodické zkuSenosti, které zahrnuji rusivé do pIné orien-
tace, jako je napfiklad zdvrat, zkuSenosti spjaté s Menie-
rovon nemoct, diplopie (5 kterou je moZno se setkat u dl-
seminované sklerfzy}, obfasné pieruseni v8domi [napiiklad
epilepsie]) a uréité poruchy ve zpllsobu fefi (napfikiad kok-
tani}

Nezahrnuje: zcela napravend nebo kontrolovand narudent [Kkategorie

1}.

Cdsteéné kompenzovand zgbrana v orientaci (neni v kategorlich 4—9)

Zahrnuje: osoby, které lze jinak klasifikovat v kategorlich 1 nebo 2,
jeZ viak zakouBeji v nékterém aspektu svého Zivota znevy-
hodnéni, jelikof je zdvada v crientaci ¢inf za uréitych okol-
nosti zranitelnymi, jako napfikiad kritickd zévislost na -
rovni osvétlen! u né&kterych zrakovych disaptibilit; kriticka
zavislost na hladindch hluku v pozad!i a jinych pronikajicich
signdlech u sluchovych disaptibilit a n8kterych fefovych di-
saptibilit [nap¥lkiad kde jde o poruchu hlasitostl fedi];



8
9

a znevyhodn&ni, jeZ vyplyvd z potfeby pomficek nebo me-
dikamentfi {napfiklad v disledku toho, Ze pro pfisluinou
uspbu nepfich&zejl v dvahu urditd zaméstndni nekoc Fizeni
autcmohily — kddojte takové piipady dodatedné jako ome-
zené zaméstnéni, kategorie 2, handicap v zamésinani, 4j.

Mirng zdbrana v orientaci [neni v kategoriich 5 — 9)

Zahrnuje: kde pomiicky nebo medikamenty nedokdZi vytvoFit uspo-
kojiveu kompenzaci zdbrany, tak¥e pfisluind oscba zakousi
patrné obtiZe v orientaci; nebo kde to vyZaduje pFisp&ui cd
jfingch lidl, jako je tomu napfiklad u lidi, ktefi jsou casted-
né nevidomi, maj pomérnd znafné ozlabenych sluch, nic
nepocituji pfi doteku, jsou zmateni neho maji jiné prmérng
znalng zdavady.

Zivpaing zdbrany v orlentaci [nejsou v kategoriich 6 — 9]

Zahrnuje: zévaZné disaptibility k chovdni nebo disaptibility komuni-
katni, kde je nuiné nahrazeni, jako napfiklad zavaineisi
stupné stavi, s Kterymi jsme se setkali v kategorii 4 [to
znamend, e pPislusnd osoba nemiZe vykondvat Cinnost,
a to ani s pomickou, a tak je adkdzana na nahradu jinyri
rovinami orientace, aby se tak kompenzovala, jgko je tomu
napiiklad v slep¥ch, ktefl se spoléhaji na sluch a himail,
anebo zinirnila dezorienlace.

Zbaveni orientace [neni v kategoriich 7 — 9]

Zahrnuje: tam, kde je mirnd nebo zdvaZnd zdbrana ve vice neZli jed-
né roving orientace, pfidemZ tyto roviny jsou zrak, sluch,
hmat a fed,

Nezalirounje: disaptibility ke zpfischu Fefi, spjaté s hluchiotou [zafa-
zujte takové osoby vyluéné podle stavu sluchu, pokuod
naruSeni fefi neni tak zavaZné, aby pfekdZele komunikaci;
zalazujte osoby, je¥ s nachdze}i v této situaci, do katego-
rie B}.

Dezorientace [(neni v kategoriich 8 neho 9)

Zahrnuje: neschopnost piisluiné osaby orientovat se v okoli, a to do

také miry, Ze to vyZaduje péfi v néjaké instituci.

Bezvédomi

Blife neurfené

Pravidla zafazovani

1.

epizodické obtiZe nebo zavislost na pomocl by nemé&ly h¢t na pfekdzku za-
Fazeni do kategorie mén#g znevfhodnénych (to znamend do kategorie s niZ-
3im ¢islem);

. pomiicky nebo adapiace, které maji byt poskytnuty nebo pFedepsany, by se

nemély brat v fivahu — to by pak dovolilo pouZivat klasifikace jako hrubého
méfitka toho, c¢o se dokézalo, kdyZ byla takovd pomdcka nebo adaptace
poskytnuta;

. jestliZe existuji pochybnosti, do které kategorle md byt pfislusn& osuba za-

Fazena, chcdnotte {I do méné pfiznivé kategorie (to znamend do kategorie

s vys§im &islem);

.moralka je zfejme dlleZitym £&initelem, aviak pFisluZnd csaba by méla bot

zafazena podle skuteéného stupné& své zdvislosti, a ne paodle toho, co si o jeji
schopnosti mysli ten, kdo provadi ochodnoceni.
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2 HANDICAP VE FYZICKE NEZAVISLOSTI

Delinice Fyzickd nezavislost je schopmost pFisludné osoby uchevdvat si
béZné ufinnou nezdvislost existenci
Charakteristika

Konstrukce stupnice: nezavislost vzhledem k pomiickdm a pod-

pefe drubych lidi

Zahrnuje: péti osebe sama a jiné Cinnosti denniho Zivota

Nezahrnuje: pomo¢ nebo podporu pii orientaci (orientafni han-
dicap, 1]

Kategorie stupnic

0
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Pin& nezdvisly (neni v kategoriich 1 — 9j

Zahrnuje: nezavisiost v pécl o sebe, bez zavisiosti na pomilckdch, pii-
strojich, modifikaci prostfedi nebo podpofe jinych lidl, a ne-
zdvisly jen na malfch pomickédch, jeZ nejsou pro nezdvis-
lost podstatné (tento pripad by mél byt indentifikovan jako
jiné handicapy, 7]

Nezdvislost s pomitckami (neni v kategoriich 2 — 9)

Zatazeni do této kategorie zdvisi na obstardni a pouZlvAni pomdicky

nebs pfistroje. Osoby, kter§ym byly opatfeny pomiicka nehbo pFlstroj,

které jich vSak nepoufivaji, a tim se zfikaji tasti své nezédvislosti,

a osoby, které 2iji v kulturnich prostfedcich, kde vhodné pomificky

anl pfistroje nejson dostupné, by mély byt zafazeny do kategorie 3

fnebo 4.

Zahrnuje: zdvislost na pouZivani pomicek nebo pfistrejfi, jako napfi-
klad umé&l4 nebo nahradni kontetina, jiné protézy, pomicky
pfi chdzi nebo pomicky pro denni Zivot, stejng jako kon-
trolované vyméguvaci obtiZe.

Nezabrnuje: mendi pomilcky a pFistroje, které nemajl podstatny vy-
Znam pro nezdvislost, jako napflklad umé&lé chrupy nebo
prstencové pesary ke kontrole prolapsu délohy, pomficky
zraku [br¢le), za pFedpokladu, Ze piisluinA oscha by ji-
nak nebyla zdvisld na podpoie tohe druhu, jak je popi-
sovéna v kategoriich 4 — 8, osoby jejichZ Zivotdim se dostdva
podpory nebo jsou zlepfovdny mensimi pomfickami toho-
to druhn, by mely byt zaFfazeny do kategorie 0 a mély
by byt rovndZ spravng identifikovany pod orientaci (1)
a jingmi handicapy (7).

Adaptovand nezdvisiost (neni v kategariich 3 — 9)

Zafazeni do této kategorie pFedpoklddd dvé podminky. Pfedné tu, Ze

bezprostfedni okoli, obvykle u zplschu Zivota p¥fslusné oscby a sku-

piny, jejimZ je p¥islninikem, vytvall fyzické preka¥ky nezéavislostf,
napiiklad strukturdlni nebo architektonické z4brany, jako naptiklad

ZebFiky nebo schodiit& [pro (cely této kategorie by mé&lo b¢t bez-

prostfednl okoli vykldddnc jako obydli); a za druhé, ¥e v této Kultu-

fe je dostupnd moZnost vytvdfet nebo poskytovat alternativni Zivotni
prostfedi. Napfiklad tem, kdo hydli na jezefe, se stfetdvd s pFekdZka-



mi, kdyZ leze po Zebfiku do svého obydli, a pfece v této kultufe ne-

existuji prostFedky pro alterativni prostiedi.

Zahrnuje: zdvislost na modifikaci nebo adaptaci bezprostiedniho oko-
li, jako je tomu nap¥iklad u osob, Které jsou zdvislé na
voziku, za predpokladu, Ze pFisluind osoba mit¥e nastoupit
i vystoupit, provadét riizné dkony i jlnak se pPemistovat
do i z kFesla bez podpory jiné osoby; osoby, které byly
piestBhovany, aby se sniZila jejich fyzickd zdvislost, kvili
své pPedchozi neschopnosti pizplisobit se obydli, které ma
vic neZ jedno podlaZi; a ozoby, které pruvedly u svych
obydli strukiurdlni zmény nebo zvlaitni adaptace, jako na-
piiklad pofizeni rampy nebo v§tahu, anebc zménu ve vy3ce
pracovnich plogin atd.

Nezahrnuje: architektonické =zibrany, které nemaji nic spolecného
s nbydHm p¥isluiné asoby [obtife v tomto sméru by mély
byt zafazeny do kategorie 3 nebo 4, podle vhodnostij;
osoby, které odmitnou nabidku bydlen? s vybavenim, kters
by omezilo jejich fyzickou zdvislost, a kKteré by mély byt
zaFazeny do kategorie 3 nebo 4.

Situacni zdvislost [neni v kKategoriich 4 — 9)

Zahrnuje: obtize p¥i realizaci oscbnicli potfeb, avSak nejde pfitom
0 vetsi zavislost na jinych lidech; naptiklad k tomu maZe
dojit, protoZe pomicky a pfitroje nebo modifikace neho
adaptace prostfedi nejsou realizovatelné anebo dostupne
v ramci kultury, ve které pfisluind osoba Zije, anebo —
jscu-li dostupné, jscu této osgh® upfeny; obtiZe s pohybii-
vosti mimo domov, které lze piekonat jen s pFispénim iji-
nych lidi, a mirmé zdbrany v orientaci, které vyZaduji pFi-
spéni jinfch lidi.

Nepfilt¥ castd zdvislost {neni v kategoriich 5 — 9)

Nepfili§ casté potfeby jsou takové potfeby, které vznikaji kaZdych 24

hodin nebo méné Easto.

Zahrnuje: zavislost na jingch osobdch, jde-li o realizaci nepfili§ cas-
tych potfeb, jako jsou naphiklad ty, jeZ lze identifikovat ja-
ko disaptibility k zachovéni existence nebc vedeni domdc-
nosti, a jeZ se tykaji schopnosti provadét dkony, jeZ jsou
nezbytné pro zachovdni pfijatelné miry Zivobyti, tepla, tis-
toty a bezpetnosti; potfebu ubytovani pod stfechou a pod
dohledem.

Nezahrnuji: kulturng vritencu zévislost, jako je napfiklad obvykla z4-

vislost zam&sinaného muZe na jehc manZelce [coZ by se
v tomto kontextu nemélo povaZovat za vihodu).

Casta krdtkudobd zdvislost (neni v kategoriich 6 — 9)

Casté pot¥eby jsou potFeby, které vznikajf { za dne vidy pu ndkolika

hadindch

Zahrnuje: zdvislost na jinjch osobdch pfi realizaci Gastych potieb,
jako napfiklad takovych, které patfi pod disaptibititu k o-
subni hygiené, pfijimdni potravy a jinou osobni péfi; po-
hyblivost uvnitf domu; pfemisfovani na Zidli nebu na toa-
fetu, vyprdzdilovani nonfku, toalety nebo kbeliku; pFevie-
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kani postell a prani pradla zne&isténého modl nebo feka-
liemi; pot¥ebu pefovatelské sluZby v obydli.

6 Zdpislost v kritickjch okamfZicich (neni v kategoriich 7 — 9]
Potfeby v kritickych okamZicich jsou takové potfeby, kieré vznikajl
v kratkych a nepfedvidatelnjch intervalech za dne a které vyZaduji
stdlou dosa¥itelnost pomeaci jinych osob.

Zahrnuje: zdvislost na druh¥ch osobdch pFl realizaci potfeb, veznikaiji-
cich v kritick¢ch intervalech, jako jsou chuzeni na toaletu,
rozepindni a svlékini %atd, pouZivani toaletniho papiru a
dezinfekce; osoby, které nejsou s to vstdt z postele nebo
Zidle anebo jit na toatetu bez pomoci, pouZit ji a vratlt se
s¢ bezpetnd bez nehezpeli pddu; vsocby, které jsou Iyzicky
kfehké nebo mentidlné nestdlé, z ¢ehoZ vyplyvd potenclalni
nebezpedi; potfebu iistavni péfe, aby bylo moZné poskyto-
vat dohled, jakeo napfiklad pfi chovéni, které je spolecen-
sky nepfijateiné,

7 Zdvislost na zvld§tni pédi {neni v kategoriich 8 nebo 9]

Potteby zvia$tni péce jsou potFeby, které vznikaji pPevding b&hem

celého dne a bshem celé noci, a tkeré vyvolavajl stdlé poZadavky do-

hledu a pomeci [na rozdil od pouhé dostupnostl takové pomoci, ka-

gorie 6).

Zahrnuje: osoby, které potfebuji nékoho, kdo by jim zaji¥foval vétSinu
jejich oscbnich potfeb a pecoval o né, pokud jde o obvyklé
ka?dodenni funkce, anebo jsou dostateZn# senilni nebo ji-
nak mentdlnd naru$ené, Ze v disledku toho vyZaduji stdlou
pééi jin?ch Hdi po cely den; znatné a &asté znedistovani
odévu nebo loZniho pradla modi nebo fekédliemi, pokud neni
jen reakel na fyzickou ndmahu; a osoby které potfebuji po-
moc s vyméSovacimi nebo podobnd Xkritick¢ymi funkcemi
{jako naprklad chovdnim) prakticky ka%*dou noc, avBak
které jsou ménd zavislé za dne; petiebu idstavaf péle, aby
se dosdhlo zdrZenlivosti v chovéni.

8 Zdvislost na intenzivni péti
Potfeby intenzivni péfe jsou potfeby, které vzntkaji prakticky keZdou
noc, stejn¥ jako po cely den, a které v dlisledku toho vyZaduji stdlou
péct jinych lidi pu celych 24 hodin.

Zalirnuje: osoby, které potFebuji pomoci s vymé&3ovacimi nebo podob-
nymi kritickymi funkcemi (jako napfiklad chovanim) prak-
ticky ka¥dou noc, stejnd jako po cel§ den — vétSina osob
v této kategorii se musi krmit a oblékat a vyZaduje rovné?
fastou pomo¢ b&hem dne, pokud jde o myti a vym&Zowvaci
funkce, anebo jsou inkontinentni.

] Bii¥e neurdend

Pravidla zatazevéni

1. obtasné obtiZe nebo zavisiost na pomoci by nemély b§t na piekdaZku zafazeni
do kategorie mén# znevfhodndnych {to zndmend do kategorie s niZsim Cis-
lemj;

2, pomilcky nebo adaptace, které mail byt poskyinuty nebo pfedepsdny, by se
nemély brat v tivahu — to by pak umoZnilo poufivat klasifikace jako hru-
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heého mé&Fitka toho, feho se dosdhlo poté, co takova pomfcka nebo adaptace
byla puskytnuta;

. existuje-1i pochybnost o kategorii, do kieré m4é pfisluind osoba byt zarazena,
vhodnofte ii do mén# pFlznivé kategorie [to znamend do kategourie s vy33im
cislem];

. moralka je ziejm# dileZit¢m Cinitelem, av8ak pfisluSné asoba hy méla bft
zaFazena podle skute¢ného stupné zévislosti, a ne padle toho, feho by mohla
byt schopna podle nazoru hodnotict osoby.
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3 HANDICAP V POHYBLIVOSTI

Definice Pohybiivost je schopnost pfisluiné csoby pohybovat se efektivnd
ve svém oknli,
Charakteristika

Sestaveni stupnice: ruzsah pohyblivosti od referetniho boduy —
1GZka pfislugné usoby

Zakrnuje: schopnostl piislu$§né osoby, zv§sens, kde je to vhodag,
protézami nebo jinymi fyzickfmi pombGckami véetng
voziku (ty viechny mély byt identifikuvdny v kate-
goriich 1 nebo 2 handicapu ve fyzické nezavislosti, 2]
Nezabrnuje: dosafeni pohyblivosti s pFispdnim jinych osob {to
by mélo byt identifikovdna jako nepfFili§ Castd zavis-
lost, kategurie 4 handicapu ve fyzické nezavislosti,

2)

Kategorie stupnic

i
1
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PIné pohyblivy (neni v kategouriich 1 — 9§

Proménné omezeni puhyblivosti (neni v kategoriich 2 — 9)

Zahrnuje: osoha trpici bronchitidou se zimnim ochromenim odoinosti
pti cvifeni, tEZky astmatik s obfasnym ochromenim odol-
nosti pii cviceni; nebo poruchy a disaptibility, jako nap¥i-
klad mirnd reumatickd artritida nebo [osteojartroza.

Narulend pohyblivest [neni v kategoriich 3 — 9]

Zahrnnje: omezeni takvvého druhu, Ze schopnost pohybovat se neni
narusena, aviak pohyb mOZe trvat déle, napfiklad proto, Ze
disaptibilita zraku zplsobuje, Ze piisluind osoba je pFi po-
hybu nejistd, anebs kvQll jiné nejistotd, nebo v urbanizova-
né spolefnusti preto, Ze pfisludnd oscba md sice obti¥e,
avBak pfesto je schopna se za viech okolnost! vyrovnat s ve-
Fejnou dopravou.

Omezend pohyblivost [neni v kategoriich 4 — 9]

Zahrnuje: omezeni tcho druhu, Ze schopnost puhybovat se je omezena,
napiiklad protu, ¥e disaptibilita zraku rudivé zasahuj2 do
do schopnosti pohybovat se; anebo omezeni kvili nejstots,
slabosti nebo celkové slabosti; nebo disaptibilita k velkému
vypéti zpisobend srde¢ni vadou nebo podkozenim dychacich
cest; nebo v urbanizované spoletnosti — neschopnost vy-
rovnat se za vSech okolnosti s vefejnou dopravon; nebo ru-
Eivy vliv na vykon povoldni, zpiisobeny obtiZemi s dopravou
do zamestnani a ze zaméstnédni, kdyZ k tomuto vrkonn do-
chéazi daleko od bydlisté p¥Fisluné osaby.

Omezeni na bezprostfedni sousedstvi (neni v kategoriich 5 — 9)

Zahrnuje: omezeni na bezprostfedni sousedstvi bydlistg, jako napfiklad
disaptibillta k mirné namaze, zplisobena srdeéni vadou neho
onemocnenim dychacich cest.

Omezeni na bydlisté (neni v kategoriich 8 — 9)
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Zahrnuje: omezeni na obydll, jako napfiklad zdvaZnou zrakoven di-
saptibiltou nebo disaptibilitou k mirné namaze, zplisobenou
srdeéni vadou nebo pofkozenim dychacich cest.

Omezeni na mistnost (neni v kategoriich 7 — 9)

Zahrnuje: omezeni na mistnost, jako napfiklad disaptthilita k odpo-
€inku, vyvolana srde¢ni chorobou nebo onemocnénim dy-
chacich cest.

Omezeni na Zidli [neni v kategoriich 8 nebo 9)

Zahrnuje: upoutani na Zidli, jekc npap¥Fiklad disaptibilitov, kdyi je
prisludna osoba odscuzena k leZeni v ditsledku srdeéni cho-
roby nebo onemocnéni dychacich cest, anebo v diisledku
zavislosii na zvedacich zafizenich nebo podobnych pristrn-
jich, aby se dostala na l4Zko a z ltZka.

Uping omezeni pohyblivosti

Zahrnuje: upoutdni na liiZko

BliZe neuréené

Pravidla zarazovini

1.

zaFadle piislusnou osobu do ndkteré kategorie podle jejich nezdvislych
schopnost{, pfiemZ vezméte v uvahu pumicky a pfistroje i modifikace a
adaptace jejiho bezprostfedniho okeli, aviak nepfihliZejte k tomun, jakvch
visledkd dosahuje s pomoci jinych osob {takto nejistota, vedouci ke klasi-
fikovani v Kategorii 3 nebo 4, mil¥e b¥t redukovdna ve spolecnosti jin¢ch
osub; tato nasledna redukce by se v8ak neméla brit v (vahuw, aviak zavislost
na jinych osobdch by méla byt identifikovana v rdmci kategorie 3 neho 5,
pudle vhodnosti, handicapu ve fyzické nezdvislosti, 2);

. pfileZitustnd redukce nebo restrikce pohyhlivosti by nemla branit v zafazeni

do kategourie méné znevyhodnénych [to znamend s niZ$im Gislem);

. pomicky nebe adaptace, které maji byt poskytnuty nebo pfedepsédny, by se

nemeély brat v avahuy;

. existuji-li pochybnosti o tom, do které kategurie by m&la byt piisluind osoba

zaFazena, ochodnotte ji do méné pfiznivé kategorie (to znamend s vy3sim
Cislem);

.osoba by méla b¢t zafazena do kategorie podle skutedné miry pchyblivosti,

a nikoli podle toho, ceho by mohla byt schopna podle nazoru hodnoticl
esuby.

Poznamky

dj

bj

je moZné, Ze se narazi pfi volb@ kategorii na problémy, jake je napfiklad
volba mezi kategoriemi 2 a 3 v oblastech, kde neni k dispozici verejny
dopravnf systém. V pPipadech, jako je tento, by mé&la byt pFisluind osoba
zafazena do méng piiznivé kategorie v souladu s pravidlem 4, jelikoZ po-
hyblivest podle kategorie 2 lze dosAhnont jem poskylnutim zvldstniho vo-
zidla. Tento postup by m&l byt uplatnén, i kdyZ zaméstndnl pFisluiné
osoby nebo jeff zpdisob Zivota nevy¥aduji viestranncu pohyblivost. Jenom
usili, které by se muselo vyvinout ve snaze o mcdifikaci této kategorie,
by bylu ovlivnéno témito fakty.

zévislost znevyhodnéni na kulturnich normach je dobfe ilustrovdna jednim
problémem, ktery¥ se vyskytuje v urbanizovanych spoletnostech. Chovéni
ridiéld autobusii v jedné cblasti by mohlo byt na pFekaiku pouZivani vefeiné
dopravy disaptibilnimi osobami v této oblasti, zatimco ohledupln#jsi cho-
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van{ Fidi#d autcbusd v jiné oblasti by mohlo umoZnit €lovéku se stejnou
disaptibilitou pouZivat veiejné dopravy. To vede ke konfliktu mezi repro-
dukovatelnosti (kategorie znamenajici toté¥ ve viech mistech) a schopnosti
kiasifikace zachycovat potfeby piisluiné osoby. Klasifikace handicaph je
zamyilena pro posiedni uvedeny tcel, teprve na druhém mist& pro trans-
kulturni porovnani.
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4 HANDICAP V ZAMESTNANI

Definice Zamésindni je schopnost pFisludné osoby trdvit svij Cas za-
méstndnim, jak je to obvyklé pro jeji pohlavi, vék a kulturu.

Charakteristika

Sestaveni stupnice: schopnost trdvit ¢as pracovniho dne vhod-

nym zamsstnanim,

Zahrnuje: hru nebo rekreaci, vykon povelani, u starlicit osob
provadsni ginnosti, je¥ je obvykld u jejich vékové sku-
piny, co¥ u mnoha kultur zahrnuje to, Ze se vice za-
byvaji tinnostmi v domdcnestl a provddéji to poté,
co piekrodili hranici vdku pre norméalni zaméstndni.

Nezahrnuje: omezeni nebo ztrdtu schopnosti vykondvat zamést-

nani, které neni ovlivn&no poruchou pfisluiné oso-
by, napfiklad jak k tomu mdZe dojit kvilli zménam
v moZnostech zaméstndni

Kategorie stupnic
0 Zamésindn podle zoyklosti {neni v kategoriich 1 — 9)

Zahrnuje: tam, kde existuje pFileZitost ke vzde&lani, schopnost ditéte
chodit de normdalni Skoly; nezdvisle na pfileZitosti ke vzdé-
lani schopnost ditéte podilet se na &innostech obvyklych
v jeho vdkové skupind; schopnost vést domdcnost obecné
piijatym zphsobem; schoprost nést odpovédnost tak, jak se
to obvykle ofekdvd u rodi€d, vychvavajicich malé déti.

1 Obéas nezaméstnany {neni v kategoriich 2 — 9]

Zalrnuje: obéasnou neschopnost zabfvat se obvyklym zaméstnanim
nebo odpotinkovymi ginnostmi, napfiklad kvdli zdsahu sta-
vii, jaké vyvolavaji padoucnice, migréna nebo alergie, nebo
u star§ich lidi kvilli obasnym padim (se zran&nim nebo
bez zranéni}.

2 Omezend zamésindni {neni v kafegorii 3 — 9)

Zahrnuje: omezenou schopnost vykondvat obvyklé zam&stnéni, jako je
tomu napFiklad u d43ti, jeZ jsou schopny navitévovat nor-
mélni Zkolu, aviak které trpi disaptibilitami, které omezuji
jejich tuast na viech finnostech $koly; osoby, které nejsou
schopny podilet se na viech &innostech spjatych s jejich
chvyklym zaméstninim nebo rekreaci (napfiklad ,lehka
prace”); osoby, které majl obtiZe s vedenim domé&cnosti
nebo pFl pinéni tkold, jaké se obvykle ofekéavajl od rodici
vychovavajicich malé diti, tFeba¥e jsou s to tyto cinnostl
zvladnout.

3 Upravens zaméstndni (neni v kategoriich 4 — 9]

Zahrnuje: neschopnost vykondvat obvyklé zaméstnénl, aviak pflsluéna
osoba je s to vykondvat modifikované nebo alternativing
celodenni zaméstnani [v@etné modifikace v obvykiém za-
mésinani kvili disaptibilits, napfiklad zmdnouw pracovisté
nebo obstaranim zvlddtnl pomoci nebo pomicek); zména
v rekreanich a jinfch odpoinkovfch Einnostech [nap¥iklad
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konfcichj; potFeba zv1a3tni pomoci na zdkladai $kole [na-
piiklad proto, Ze prisluind osoba je tasteénd nevidom4 ne-
be nahluchld, nebo proteZe potfebuje pomoc na toaletd nebo
pomoc p# pfijimani potravy); cmezeni vyb&ru Zivotni dré-
hy kvili poru3e nebo disaptibilit®; nezbytnost zmény povo-
lani nebo zamdstndni (vfetnd pFedéasného odechodu do di-
chodu — po dosaZeni obvyklého dichodového veku by pii-
clusnd oscba méla byt prefazema do kategorie 0 — 2
pudle vhodnosti]; nebo nutnost u€init zvidstai opatieni, aby
byla umoZnéna plynuléd péte o domacnost anebo dohled nad
déimi {napfiklad kompenzaéni tdprava role manZelského
partnera nebo néjakd mimof&dnd podpora ze sitd social-
nich zafizeni, zvla§tni ndkup zafizeni Zetfici €as nebo an-
ga¥ovani néjaké placené pomoci, povafeng vieobecn§mi
povinnasimi, jako je napi{klad uklizeni}.

Zkrdcené raméstndni (neni v kategoriich 5 — 9)
Zohravje: omezeni, pokud jde o rozsah €asu, Ktery ie piisiudnd osoba

usoba schopna vénovat svému zaméstnani, jako je napfiklad
umezeni rekreafnich a jinych odpofinkovych éinnosti (napf.
kviili chorobnym stavim, jako je revmaticka srde¢ni choro-
ba]; schopnost chodit do ikoly jen na zkracencu doku nebo
jind redukce v rozsahu fadné vyuky; schopnost zastavat po-
volani nebo jen zaméstndni na zkrdceay tfvazek kvili po-
ru$e nebo disaptibilitd; u stariich lidi narusenou koncentraci
({domaci nebo roditfovské povinnosti se mohou obvykle zajis-
tovat na pahyblivEjsi fasuvé stupnici neZli jind zamestnani,
& to mdZc dovnlit Kompenzaci za omezeni Casu, Ktery jim
miZe byt vénovan — zdsah do téehw éinnosti proto nefi-
guruje v této kategoril).

SniZené zaméstndni (neni v kateguriich 6-— 91
Zahrnuje: omezeni, pokud jde o druh zaméstnani, které pFisluing

osoba vykondvé, jako je napflklad zavaZiné omezeni dlasti
na ¢innostech, které jsou obvykie ve vEkové sKuping p¥i-
sluiné oschy; disaptibility, které brani ditéti v nAvitsvs
normélni £koly [napitklad pot¥eba navitévy zvlaEiniho dsta-
vu pro disaptibilni dé&ti tam, kde takovy Gstav existuje];
mirnow mentélnf retardaci: schopnost ziska! zaméstnani jen
za zvla3tnich okclnosti (napfiklad v diln& chranéné pied
viivy povétrnosti); musi pfenést na ndkoho jiného vétdinu
povinnosti, spjatfch s vedenim domacnosti nebo s vychovou
déti (napfiklad pFi zna¢né podpobe ze sit& sucialnich zafbi-
Zzeni nebo zaméstndnim néfjaké pomocnice v domdcnosti);
1 star8ich lidf dasté pady.

Ohranidené zamésindni [nen{ v kategorlich 7 — 9)
Zahrnuje: omezeni, pokod jde o druh zaméstnani, Kterd prislusnd oso-

ba vykonava, také pokud jde o mmnoZstvi tasu, Které mu
vEnuje, jako je napfiklad neschopnost podilel se na in-
nostech obvyklych pro vEkovou skupinu pEisluiné osoby;
disaptibility, jef vyZaduji, aby dit& bylo umisténo v Ustavu
za ufelem vychovy [tam, kde takovy tistav existuje], anebo
aby bylo vychovdvdno doma (tam, kde ta neni chvyklé);



8

9

zdvaZnou mentalni retardaci; schopnost provddét jen velmi
nmezené domaci prace (napf. ty, jeZ jsou spjaty s vedenim
domécnosti nebo vyehovou d&ti); poruchu v koncentraci,
vedouci k obtfZim pHi setrvavdni v zaméstnéni,

Nezahrnuje: umisténi v néjakém dstava kv@li $patnému prizpasobo-

vani k vyZadovanemu zpQsobu chovdni anebo kvili po-
tFebe zabrany {kategorie 5 — § handicapu ve fyzické
nezavislosti, 2).

Zdrne zam#sindni (neni v kategoriich 8 nebo 9)
Zahrnunje: neschopnost vykonavat zamdstndni kvilli porude nebe disap-

tibilit&, jako je napfiklad zdvaZné omezeal schopnosti vy-
téZit néjaky prospéch ze studijniho Gsili (nap¥iklad hluboka
mentalni retardace); neschopnost setrviavat v jakékoli for-
mé zameéstndni; neschopnost vést domdcnost nebo vychuva-
vat diti; zdvaZnou poruchu koncentrace, vedouci kK ne-
schopnosti setrvat v n&jakém zaméstndni,

Nezaméstnatelng
Zahrnuje: neschopnost zabyvat se ¢imkoli smyslupinym
BliZe neuritend

Pravidla zafazovani

1.

2.

obfasné mend priznivé zkuZenosti by nemély byt na pPekaZku zafazeni do
kategorie méngé znevyhodndnych (to znamena do kategorie s niZsim éislem);
existuji-li pochybnosti, do které kategorie by pfislusnd oscba méla byt za-
fazena, chodnofte ji do méng piznivé kategorie (tu znamend do kategorie
: vy55im ¢islem);

. bEisluind osoba by méla byt zafazena do kategorie podle skutefného stavu
zaméstndni, a ne podle toho, Zeho by mohla byt schopna podle nézoru
puasuzujici osoby.
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5 HANDICAP V SOCIALNI INTEGRACI

Definice Socialni integrace je schopnost pfisludné osoby podilet se na
obvyklych spolefenskych vztazich a udrZovat je.
Charakteristika

Sestaveni stupnice: treveil kontaktd pifsludné osoby s rozdifuji-
cim se vkruhem z refereéniho bodu sebe sama.

Kaw:gorie stupnic

0

Sucidlné integrovany [neni v kategoriich 1 — 9)

Zahrnuje: plnou ucast ve vSech obvykiych spoleCenskych vztazich.

Inhibovand adéast [neni v kategoriich 2 — 9}

Zahrnuje: osoby, u ktervch existence poruchy nebo disaptibility vyvo-
lava nespecifickou nevyhodu, kterd jim miiZe branit, avSak
nikeli znemoZnit ficast na plném rozsahu obvykiych spole-
¢erskych Cinnosti (zahrnuje rozpaky, plachost a jiné de-
fekty v sebevEdomi, vyvolané zohyzdénim nebo jinymi po-
ruchami a disaptibilitami); urtité mirné poruchy ocsobnosti
nebo disaptibility k chovani.

Omezend adast [neni v kategoriich 3 — 9]

Zahrnuje: osoby, které se nepodileji na plném ruzsahu obvyklych spu-
leCenskych ¢innosti, jako iscu napfiklad osoby s poruchami
nebo disaptibilitami, kiteré nepfiznivé ovliviuji jejich moz-
nasti manzZelstvi; omezeni sexualni éinnosti kvili porude
nebou disaptibilit®; uréité poiruchy osobnosti nebo disaptibi-
lity k chovani.

Nezalwrnuoje: poruchy a disaptibility, které nepfiznivé nezasahuji do
spuletenskych vztahii, jako je napiiklad prolaps délohy
kontrolovany prstencovym pesarem, ktery nevede ke
vzniku znafnéjSihu omezeni sexudlni cinnosti.

Zmensend acast [neni v kategoriich 4 — 9}

Zahrnuje: oschy, které nejsou schopny navazat nahodnou znfmost,

takZe jejich spoleienské vztahy jsou omezeny na primarni
a sekundarni kuntakty, jako jsou kontakty s rodinou, pFé-
teli, sousedy a kolegy; osoby, jeZ jsuu retardovany ve fy-
zickém, psychologickém nebo spolefenském vyvoji, aviak
u kierych pokraduje tendence ke zlepSeni,

Ochuzent pztahy [nejsou v Kateguriich 5 — 9)

Zahrnuje: osoby, které majl obtiZe se zachovdnim vztahli k cekundar-
nim kontaktdm, jak¢mi jsou pPitelé, sousedl a koleguvé;
a vsoby, jeZ jsou retardované ve fyzickém, psychologickém
neby socidlnim vyvoji a v kterfch neni zndmek toho, Ze
dochazi ke zlepieni v jefich vyvoji.

Redukované vzitahy (neni v kategoriich 6 — 9]

Zahrnuie: osoby, neZ jsou s to udrZovat vztahy jen k vyzmanym ji-
nym osobam, jako jsou rodice nebe manZelé; u stardl oso-
by celkové uzavienl se do sebe nebo odpoutdni; stfedng za-
vaZiné narudeni chovani.



6 Narusené vzitahy [neni v kategoriich 7 — 9}

Zahrnuje: osoby, které maji obtiZze v udrZfovdni vztahd k vyznadnym

jingm oscbam; zdva¥né naruienl chovani.
7 Odcizeni (neni v kategoriich 8 nebo 9}

Zahrnuje: osoby, kieré nejsow schopny udrZovat vztahy s jingmi lidmi;
peruchu nebo disaptibilitu branici rozvoji normalnioh spo-
lefensk¢ch vztahf; a osoby, u kterych $patnd pfizpisobivost
v chovéni znemc#fiuje koexistenci s integraci do obvyklé-
ho domova a rodiny; stardi osuby po ztrdt® rodiny a pidtel
a s omezenou schopnost! navézat vztahy nové.

8 Spuletensky izolované

Zahrinje: osoby, jejich? schopnost spoleCenskych vztahQ je nezjisti-
telcd pro jejich izoluvanou situaci, jako napfikiad u téch,
které byly prijaty do tistavni péfe kviili nedostatku spole-
tenské opory v domové nebo spolefnosti {(napfiklad déti

v sirotinci nebo jinak opuiténé, obyvatelé starobince].
9 BliZe neurcené

Pravidla zafazovidni

1. oband redukce ve spolefemské integraci by neméla byt na pfekaZku zafaze-
ni do kategorie ménd postifenych [to znamend do kategorie s niZsfm Cis-
lem];

2. jestliZe existuji poechybnosti o tom, do které kategorie mé& byt osgba zataze-
na, vhodnotte §i do ménd p¥iznivé kategurie (to znamend do kategorie s vys-
§im ¢islemi;

3. pfisluind osvba by méla bt zafazena do kategurie podle skutetné miry sve
spoledenské integrace a ne podle toho, feha by mohla podle posuzujici
osoby byt schopna.
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6 HANDICAP V HOSPODARSKE SOBESTACNQSTI

Definice HospodaPska sobBstatnost je schopnost ptislugné osoby setrvé-
vat v obvyklé socioekonomické &inmosti a nezdvisiosti.

Charakteristika

Sestaveni stupnice: v podstat$ navazuje na hospodéiskou subs-

stafnost z referenénfho bodu nulovych hos-
pudafskych zdroj, aviak na rozdil od ostat-
nich stupnic handicapfl byla sestava rozdife-
na tak, Ze zahrnuje vlastnictel neho sprava
nechvyklého bohatstvi zdroji; ospraveding-
nim toheto roziifeni je moZnost, kterou hoj-
né zdroje poskytuji pro usnadnéni a zlepSeni
nevyhody v jinych dimenzich.

Zahrnuje: sgbéstadnost prislu§né osoby vzhledem k zavazkam

pedporovat druhé csoby,jako nap¥iklad pFisluniky ro-
diny; hospeddfskou sob&statnuost zachovdvanou skrze
jakykoli dichod kompenza®ni nebo plynouci ze stan-
dardni disaptibility, invalide! nebo penzijni diichaed,
ktery pfisludnd osoba dostdvd nebo na ktery méa nd-
rok, aviak s vyloufenim jakychkoli dodateénych p¥ij-
mi nebo dichodd, ke kterym by tuto osobu mohla
opraviiovat jeji chudaba; hospodédfsken sobéstacnost
skrze pifjem [vyddlek nebe jiny} anebo materidini
vlastnictvi, jako napfiklad pfirodni zdroje, dobytek
nebho v¢nosy z pldy; chedoba plynouct z paruchy ne-
bu disaptibility nebo jimi zhorfena.

Nezahrnuje: hospodafskou deprivaci, zavin®now jinymi faktory,

Kategorie stupnic

neZ je porucha nebo disaptibilita.

1] ZdmogZng (neni v kategoriich 1 — 9]
Zahrnuje: oscby, které vlastn!l zdroje, je¥ znan# presahuji to, cu je

dostupné vétdind obyvatel, k nimZ pFisluind osoba patii

1 Dobfe zajistényg (neni v kategoriich 2 — 9)
Zahrnuje: osoby, které vlastni zdroje, jeZ dostateéné pFesahuji jejich

poZadavky, souvisejici se zachovdvdnim jejich navykiého
zpiisobu Zivota, takZe dodatefné vydaje, zpfisobené snahami
Ziep&it handicap nebo disaptibilitu, mohou b¥t absorbovA-
ny bez vétfich ohéti.

2 Plné sobdstadni (neni v kategoriich 3 — 9)
Zahrnuje: hospodAfskou sobéstadnost bez podpory neho zdvislosti na
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finafnl &1 hmotné pomoci od jinych csub nebo spolednosti
(vietn& statu, avSak kompenzaénl dfichody a dichody za
standardni disaptibilitu, invaliditu nebc starobn{ dtchody
maji byt povaZovany v tomto kontextu za nérok na p¥ijem
a nikoli za pomoc) a takovou, Ze bFimé& snah o zlepSeni
handicapu nebo disaptibility mfZe byt snd%eno bez v&tsi



Prizpisubend sobéstalnost {neni v kategoriich 4 — 9)

sahrnuje: osoby, které — atkoli jsou hospadafsky sobdstaéné — byly
postiZeny sniZenim Zivotni drovné ve srovndni se stavem,
ktery vznikl pfed poruchou nebo disaptibilitou anebo ktery
se dal otekdvat, kdyby nebylo u pfisluiné osoby do3lo k po-
rue nebo disaptibilitd ({jako napFiklad ti, jejichZ hospodaf-
ska sitnace se zhorSila v diisledku tcho, Ze museli zmé&nit
povoldni, anebo ti, ktef{ kvali své disaptibilitd® méli mimo-
Fadné vydaje, a to do takové miry, Ze to vedlo k vyraznéj-
8 djmé&].

Nefistd sobéstadng (neni v kategoriich 5 — 9)

Zahrnuje: osoby, které v disledku snifeni své Zivorni Grovong zlstd-
vajl subgstatn¥mi jen skrze znanou podporu nebo zdvislost
na finanéni nebo hmotné pomoci jinych osob nebo spolec-
nosti [vletné statu, jako napfiklad ve formé podpor nebo
piispévki(, které dopliiujl obvyklé diichody pfi disaptibilité
nebo dichody starobni, na které maji ndrok), a které v pri-
Béhn své nemoci mohou ohrozit sob&stadénost své rodiny
nebo mohou zplsobit djmu jinym pEislugaikim rodiny.

Hospoddfsky deprivovany {neni v kategoriich 6 — 9)

Zahrmuje: osoby, které json hospadafsky jen &4stedng sobésta¥né, je-
likoZ jejich pfijem nebo majetek nebo finanéni nebo hmotns
pomoe od jinych lidi nebu od spoleénosti kryje jen oast
jejich potfeb, a kieré v pribéhu doby mohou pFivést svou
rodinu na drovei Zivofeni.

Pauperizopang (neni v kategoriich 7 — 9)

Zalirnuje: ogoby, které nejsou hospodafsky sobéstaéné kvili své na-
prosté zdvislosti ve finanfni nebo hmotné podpoke na dobré
viili jinych osob nebu spalednosti, protofe nemajl narok na
diichod anebo protofe pro n& neni dostupny dichod za di-
saptibilitu nebo dichod starcbni &t dopliiujici poZitky, a kte-
Té v pritb&hn duby mohou piivést svou rodinu a ped snesi-
telnou Zivolni iirovefi; nebo osoby, které jsuu v péci chu-
dobincd.

Opusténg (neni v kategorifich 8 nebo 9)

Zahrnuje: osoby, kieré nejsou hospoddfsky sobBstaéné a kterym neni
dostupnd podpora od jinych lidi, tak¥e jejich stav dicaptibi-
lity sa déle zhovsi,

Hospoddrsky neaktivni
Zahrnuje: osuby bez podpury rodiny, je# nejsou schopny lLiospudafsks
Cimnosti kvilh svym omezenym schopnostem {jake napfii-
klad vlivem mentdln{ retardace] nebo nedospélosti {jako
napfiklad dité, které je3td8 nedosdhlo oubvyklého véku, ve
klerém se obvykle stdvd nezdvislfm na roding, pokud jde
o celkovon hospodafskou nebe hmotnou podpuru).
Nezahrnuje: osoby, kterfm se dostdvd podpory od rodiny, a ty, které
jsou cCasto povaZovany za hospoddfsky neaktivoi kvili
svému ,,zdvislému® stavu, jako napfiklad man¥elsky part-
ner nebe jiny spolubydlici (zafad do jedné z kategorif
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0 — 7 podle vhodnosti a podle haspodaiiské sobéstacnosti
rodiny nebo hlavy rodiny].
9 BliZe neuréené

Pravidla zaFazovini

1. za¥adte osobu do kategorie podle hospodaiské sob&stacnosti jeji roding tak,
Ze se stav jejl zAvislosti nebere v dvahu;

2. dotasné omezeni hospodAfské sobéstainasti by nemé&lo byt na piekaZku za-
fazenf do kategorie ménd postiZenych (to znamena kategorie s niZ&m
éislem);

3. penze nebo dopliujici poZitky, které majl byt poskytnuty nebo pfedepsany,
by se nemély brat v dvahn;

4. existuji-li pochybnosti o tom, do které kategorie by méla byt pifsludnd oso-
ba zatazena, shodnofte ji do mén# pfiznivé kategorie (to znamend do ka-
tegorie s vy33im cislem].
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7 JINE HANDICAPY

Definice Jiné ckolnosti, které mohou vyvolat znevyhodnéni.
Charakteristika
Nezahrnuje: znevfhodnéni, oznafené jinde v kiasifikacl! handi-
capil.

Kategorie stupnic
] Nepodléhd znevghodnéni
Zahrnuje: poruchy nebo disaptibility, které nevyvolavaji Zadné zvlast-
ni znevyhodn#ni, jako napfiklad n&které chronické cho-
roby, kieré vyraznéji nezasahuji do kaZidodenniho Zivuta.
1 Mensi znevghodnéni
Zahrnuje: potfebu pouZivat mendich pomiicek, které vyraznéji neza-
sahuji do kaZdodenniho Zivota, jako jsou umélé chrupy,
bryle nebo prstencovy pesar ke kontrole déloZniho prolap-
su; ob¢asné pouZivani pomicek nebu medikamentd ke kon-
trole disaptinility.
2 Nespecifické znevighodnéni
Zahrnuje: poruchy nebo disaptibility, které vyvaolavaji celkové nebo
nespecifické znevyhodnéni, jako je napliklad celiakie nebo
choulostivosti.
3 Specifické znevghodnéni
Zahrnuje: sniZeni kvality Ziveta jako disledek specifického znevvhud-
néni, jeZ neni oznaéeno jinde v klasifikaci handicapi.
9 Nespecifické znepyhodnéni
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NAVOD K ZARAZOVANI

Struktura kodu H se pronikavg 1i%i od struktury viech ostatnich klasifikaci,
jeZ maji n&jak¢ vztah k ICD. Proto také kddy nejsou hierarchické v obvykle
Prijatém smyslu a zkratky nejsou ve skuteinost! pfijatelné, VyZaduje to vialk,
aby kaZdd osoba byla zfazena do kategorie podle kaZdé dimenze kodu H,
pfifemZ se tento k6d t¥k4 riiznych okolnosti, ve kterg¢ch se mohou disaptibilni
lide cecitnout. V diisledku t&chto dvah se obtiZe s aplikacl k6du H netykajf za-
Pfazovani, nybrZ vyhodnoceni stavu pdisluiné oschy s ohledem na viechny
dimenze handicapu. Zdklad pro takovd hodnoceni viak byl uveden u kaZdé
dimenze.

Pii zpémé aplikaci na existujici zdznamy bude hlavni obtiZ pravdépodobné
sputivat v nedplnosti informaci. Nicméngd — jak jsme poznamenali v fivedy
— orlentace jakékoli dostupné informace na dimenze kédu H mil¥e pfesto byt
velmi poutnd.

Boufdme, Ze od nynéjika se budou shromaZdavat informace, aby bylo meZno
ohodnotit viechny dimenze kodu. Hlavni hledisko, které pravddpodobn& vyvold
v budoucnu pozornest, se 1¥ka vyvoje hodnoticich tabulek. Je prevdépodohng,
Ze tyto tabulky budou zaloZeny na dotaznicich. Proto se na obzoru rysuji
problémy s jazykem, tak¥e nebude snadné vypracovat ndstroje pro transkuitur-
ni aplikaci.
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