SKOROVACI SYSTEM GAF

Spolufinancovano Lih&l‘&ﬁ!(v'
Evropskou unii kraj

Financovdno z projektu ,Podpora procesd v rdmci reformy péce o dusevni zdravi v Libereckém kraiji”
s reg. &islem CZ.03.02.02/00/22_006/0001329




Vznik tohoto dokumentu byl podporen v rdmci aktivit projektu ,,Podpora procesd v ramci reformy péce o dusevni zdravi v Liberec-
kém kraji” s reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_006/0001329, ktery je realizovan Ministerstvem prace a socialnich véci, vramci Operacniho
programu Zaméstnanost Plus spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu a Libereckého kraje.

Tento material vznikl za podpory

Spolufinancovano
Evropskou unii

Wb

NAMOUAUSi

namoudausi.info

Autofi:
Mgr. Marek Fiala
Mgr. et Bc. Klara Zajicova



1. Uvodem

2. Coje GAF

3. Verze GAFu

3.1 SrovnaniZakladniho GAF a Modifikovaného GAF

3.2 Vyhody modifikované verze GAF (nGAF R)

3.3 Metodika pouzivani modifikované GAF (mGAF)

3.4 Struktura nastroje mGAF

4. Postup pouziti

4.1 Obecné zasady pouzivani mGAF

5. Podrobny popis skupin (intervald)
5.1 Frekvence hodnoceni mGAF
5.2 Sledované obdobi mGAF

5.3 Doporuceni pro praxi

6. Zavedeni mGAF do praxe multidisciplinarniho tymu

6.1 Pfipravna faze
6.2 Skoleni tymu

6.3 Implementace do praxe
7. Zavér
PRILOHA ¢&. 1 - Zakladni GAF

PRILOHA ¢. 2 — Modifikovany GAF

10

11
13

14
23
23
24

25
25
26
27

29

31

32



Pro psychiatrii bylo vyvinuto velké mnoZzstvi skorovacich systémd. Jednim z nich je i systém GAF, coz je
zkratka pro Global Assessment of Functioning. Jedna se o kvantifikovanou skalu pouzivanou k hodnoceni
celkového fungovani, se zamérenim na symptomy nemoci. Byla prelozena do mnoha jazykd a je znama po
celém svété. V USA se GAF pouziva zejména v péci o dusSevni zdravi u valecnych veterdnd. Dale se vyuziva
také napfiklad v Norsku, Dénsku, Svédsku nebo také ve Velké Britanii.

Skorovaci systém GAF pokryva rozsah od pozitivniho dusevniho zdravi az po tézkou psychopatologii.
Systém ma primarné zaznamenat méfitko, jak se osobam s dusevnimi problémy dafi v kontextu psycho-
logického, socialniho a pracovniho fungovani.

Skala GAF tvofi stupniciod 0 do bod0, ktera zobrazuje hodnoty symptomd jednotlivce. Tim Ize urcit
zavaznost problémU v oblasti duSevniho zdravi. V souladu s tim Skala GAF pomaha posoudit, do jaké
miry problémy dusevniho zdravi jednotlivce ovliviuji jeho kazdodenni Zivot. Cim vy$si je skdre GAF, tim
vyssi je Uroven dusevniho zdravi jedince. Napfiklad skore GAF blizici se predstavuje prvotfidni stupen
duSevniho zdravi, zatimco skore ve stfednim rozmezi ukazuje na mirné nebo stfedné zavazné problémy
s duSevnim zdravim. NizSi skdre, které spadda do spodni poloviny skaly GAF, ukazuje na pfitomnost znac-

nych dusevnich problémd, véetné sebevrazednych sklonl na extrémnim konci.

Skore GAF je obecné zmifovano v ramci diagnézy odbornika na dusevni zdravi. Je obsazeno na ose V ve
starSich vydanich Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM) Americké psychiatrické
asociace. BEhem posledniho desetileti DSM vyloudil stupnici GAF ve prospéch aktualizovanych méfeni,
ale odbornici a organizace v oblasti dusevniho zdravi tuto uzite¢nou skalu nadale vyuzivaji.

Skala GAF je nastroj primarné pouzivany k méfeni Urovné zhorseni dusevniho zdravi jedince zpUsobeného
kazdodennim zivotnim napétim nebo dusevni nemoci. Neukazuje na konkrétni dusevni chorobu, spise
poskytuje obecné méfitko Urovné fungovania schopnosti jednotlivce vykonavat typické kazdodenni Ukoly.
Ucelem je rozkli¢ovat stupen dysfunkce duevniho zdravi jednotlivce, coz je uzite¢né pfi uréovani typu
a Urovné socialné zdravotni pomoci. Skalu Ize také pouzit ke sledovani zmén dusevniho zdravi jednotlivce
v pribéhu ¢asu. Tento typ sledovani je uzitecny pfi pomoci odbornikdm v oblasti dusevniho zdravi, urcit
vzorec zlepSeni nebo poklesu dusevniho zdravi jednotlivce, coz umoziuje v pfipadé potieby zmény v 1écbé.
Zvlasté zajimavé vyuziti Skaly GAF je v klinickém vyzkumu. V tomto kontextu mohou védci analyzovat

v

Ucinnost urcitych zpdsobd lécby a porovnavat vysledky [é¢by napfi¢ diagndzami dusevniho zdravi.

Skala GAF funguje podle nasledujici metody: profesional v oblasti dudevniho zdravi zvaZi schopnost jed-
notlivce vykonavat kazdodenni Ukoly a také zohledni intenzitu vSech pfitomnych dusevnich onemocnéni.
Nékolik zpUsob0, jak mize odbornik v oblasti dusevniho zdravi shromazdit relevantni data, zahrnuje
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rozhovor s jednotlivcem nebo jeho opatrovnikem, posouzeni predchozich lékarskych zaznamd, lé¢ebnych
plany a pfistup k dokumentdm souvisejicim se soudem nebo vymahanim prava, které pojednavaji o pro-
blémech chovani. Po shromazdéni co nejvétSiho mnozstvi informaci, mdze odbornik na dusevni zdravi
prifadit odpovidajici skore podle jedné z kategorii Skaly GAF.

Béhem vyzkumu skore GAF a procesu pfifazeni je vSak tfeba vzit v Uvahu Zivotné dilezité faktory. Na-
priklad vynechani d0lezitych informaci, které bud jedinec neprozradi, nebo které odbornik na dusevni
zdravi nezjisti, by bylo vylouceno z Uvahy, coz by skére GAF Cinilo nepresnym. Napriklad urcité chovani, ke
kterému dochazi doma nebo venku na verejnosti, které neni zdokumentovano nebo neni hldSeno, nemuze

lékaF pozorovat. Nedostatek relevantnich znalosti tak mdZze vést ke skdre GAF, které je vyssi nebo nizsi,
nez zamysli odbornik na dusevni zdravi.
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Skala Global Assessment of Functioning (GAF) je mezinarodné pouzivany nastroj pro hodnoceni celkové
Urovné fungovani clovéka s dusevnim onemocnénim. Slouzi zejména v klinické praxi, ale i v socialnich sluz-
bach, k tomu, aby odbornici mohli jednoduse a srozumitelné vyjadrit, jak se ¢lovéku dafi v kazdodennim
zivoté a jak zavazné jsou jeho psychické obtize.

GAF je stobodova skala ( ), ktera sleduje dveé zakladni linie:

Funkénost v béZzném zivoté — tedy schopnost zvladat kazdodenni ¢innosti, jako je prace nebo stu-
dium, péce o sebe a domacnost, hospodareni s penézi, udrzovani socialnich vztah &i schopnost
samostatné bydlet. Jde o posouzeni, jak je ¢lovék schopen fungovat v Zivotnich situacich, které
jsou bézné pro kazdého z nas.

Zavaznost symptomd — hodnoti se mira a intenzita priznakd dusevniho onemocnéni v celé jejich
diagnostické Sifi. Patfi sem napfiklad psychotické symptomy, projevy poruch nalady (deprese, ma-
nie), Uzkosti, panické ataky a dalsi projevy, které mohou vyznamné ovliviiovat zivot ¢lovéka.

Vysledkem je vzdy jedna souhrnna ciselna hodnota (napf. GAF = 47).

Plati, Ze:
Vyssi skore znamena lepsi fungovani v bézném zivoté a zadné, ¢i jen mirné projevy dusevniho

onemocnéni.

Nizsi skore naopak ukazuje na omezenou schopnost zvladat kazdodenni ¢innosti a pritomnost

vevs

Priklady skore GAF v praxi:

GAF 70 - 80: Clovék ma mensi obtize, které jen ob&as zasahuiji do jeho Zivota
(napf. mirna Uzkost nebo obc¢asna nespavost). Vétsinou dobre zvlada praci, studium i osobni Zivot.

GAF kolem 50: Vyraznéjsi problémy — clovék ma potize udrzet si zaméstnani, mdze se stahovat ze
socialnich kontaktl, obtizné se stard o domacnost. Symptomy (napf. deprese nebo Uzkosti) jsou
zfetelné a zasahuji do kazdodenniho fungovani.

GAF 30 - 40: Zavazné potize — Clovék je Casto neschopen pracovat ¢i zit samostatné, potrebuje
intenzivni podporu a péci. Symptomy (napfr. tézka deprese, vyrazna paranoia, ¢asté panické ataky)
maji vyrazny dopad na jeho zivot.

GAF pod 20: Extrémni obtize — vazné ohrozeni zakladni bezpenosti, neschopnost se o sebe po-
starat. Casto vyZaduje hospitalizaci nebo nepfetrZitou péci.
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Existuje nékolik verzi $kaly GAF.V Ceské republice se v sou¢asné dobé pouzivaji dvé:

Zakladni GAF (viz pfiloha ¢. 1)

Modifikovana verze mGAF (R) z roku 2004 (viz priloha ¢. 2)
V praxi poskytovateld sluZzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v CR se béZné vyuziva modifikovana
verze mGAF (R). Pravé s touto verzi pracuje i tento manual.

Na internetu nebo v zahranicnich zdrojich je mozné narazit také na dalsi Upravy skaly GAF — napfiklad na
japonskou verzi modifikovaného GAFu nebo na rizné modifikace vyuzivané farmaceutickymi firmami
v ramci klinickych studii a vyzkumd.

Je ale dUlezité zdUraznit, ze v systému péce o dusevni zdravi v Ceské republice pouzivame
vyhradné modifikovanou verzi mGAF (R).

Bez ohledu na variantu vzdy plati, Ze GAF je stobodova skala hodnotici fungovani ¢lovéka v bézném zivoté
a zaroven pritomnost ¢i nepfitomnost symptomU dusevniho onemocnéni. Pokud symptomy pritomny
jsou, hodnoti se i jejich zavaznost.

Hlavnim cilem pfi pouzivani skaly GAF je jednoduchost a rychlost administrace.

Zakladni GAF

Prehledné popsany na jedné strané A4.
Administrace je velmi rychla a jednoducha.

Slabinou je vsak nizsi spolehlivost mezi hodnotiteli, mérena pomoci ICC (Intraclass Correlation Coeffi-
cient) — statistického ukazatele shody mezi hodnotiteli ¢i opakovanymi mérenimi.

ICC u zakladni verze vychazi kolem 0,62, coz odpovida hodnoté ,,dobra shoda”, ale je jen tésné nad touto
hranici.
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Interpretace ICC

0,00-0,40 Spatna shoda
0,41-0,59 prdmérna shoda
0,60-0,74 dobra shoda

0,75-1,00 vynikajici shoda

Modifikovana verze mGAF (R)

Je podrobnéjsi, popsana na dvou stranach A4.

Jednotlivé Urovné jsou detailnéji definované, coz prindsi strukturovanéjsi pristup k hodnoceni
psychického, socidlniho a pracovniho fungovani.

Diky jasnym kritériim vykazuje vyssi spolehlivost mezi hodnotiteli a lepsi validitu.

Oproti zakladni verzi nabizi presnéjsi a praktictéjsi vysledky pro vyuziti v klinické praxi i v social-
nich sluzbach.

Specifikem modifikované verze je, ze skala kon¢i na hodnoté 90. Skére nad 90 se v praxi témér
neobjevuje, protoze by to znamenalo nejen Uplnou absenci symptomd, ale i ,vynikajici fungova-
ni” — stav, ktery je u osob vyuzivajicich zdravotni sluzby vzacny.

Modifikovany GAF

Kritérium Zakladni GAF (MGAF R, 2004)

Rozsah popisu 1strana A4 2 strany A4

Administrace Velmi rychl3, jednoducha O néco delsi, ale stale snadna
Definice Urovni Obecné, méné podrobné Detailni, jasné strukturované
Spolehlivost (ICC) :i;z :éGnZathic;l;ricci;hoda :/ija ICC - dobrd az vynikajici
Validita Nizsi Vyssi (diky jasnym kritériim)
Pouziti v CR Spise vyjimecna Standardni verze v praxi
Rozsah skaly (skore 90 v praxi vzacné)
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Vyssi spolehlivost hodnoceni — modifikovana verze dosahuje hodnoty ICC kolem 0,81 oproti pd-
vodnimu GAF s ICC 0,62, coz znamena lepsi shodu mezi hodnotiteli i pfi opakovanych mérenich.

Jasnéji definovana kritéria — popisy jednotlivych Urovni jsou podrobnéjsi, coz snizuje prostor pro
subjektivni rozdily pfi posuzovani, a zvySuje konzistenci vysledkd.

Snadnéjsi vyuziti v praxi — diky srozumitelnému popisu je nastroj dobre pouzitelny nejen pro kli-
nické pracovniky, ale i pro odborniky bez hlubokého klinického vzdélani (napf. pracovniky v social-
nich sluzbach).

Lepsi prakticnost oproti pdvodni verzi —- mGAF je v kazdodenni praxi prehlednéjsi, prinasi pres-
n&jsi vysledky a lépe odpovida potfebam systému péce o dusevni zdravi v CR.

Modifikovana skala globalniho fungovani (mGAF) je jednoduchy nastroj, ktery poméaha odbornikdm rychle
zhodnotit, jak ¢lovék s dusevnim onemocnénim zvlada kazdodenni zivot — od péce o sebe, pres socialni
vztahy aZ po pracovni fungovani. Vysledkem je Ciselné skdre na Skale , které ukazuje nejen Uroven
fungovani, ale i zavaznost symptom0. Diky jasnym kritériim je mGAF spolehliva, snadno pouzitelna
a vhodna i pro pracovniky mimo oblast klinické psychiatrie.

Modifikovana skala globalniho fungovani (mGAF, nékdy také mGAF-R) je hodnotici nastroj ureny
k posouzeni celkové Urovné psychického, socialniho a pracovniho fungovani ¢lovéka. Vznikla jako Uprava
pGvodni Skaly GAF s cilem nabidnout presné;jsi, spolehlivéjsi a méné subjektivni hodnoceni.

mMGAF se dnes vyuziva nejen v klinické praxi a zdravotnickych zafizenich, ale i v ramci socialnich sluzeb,
kde slouzi jako ddlezity podklad pro planovani péce a sledovani zmén v Case.

Cilem této metodiky je poskytnout uzivateldm jasny a prakticky navod k pouzivani mGAF. Obsahuje:

prehled struktury nastroje,

instrukce k hodnoceni,

podrobny popis jednotlivych desetibodovych skupin,
doporucenou frekvenci hodnoceni,

specifikaci obdobi, ke kterému se udéluje vysledné skore.
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Modifikovana skala globalniho fungovani (mGAF) hodnoti Uroven psychického, socialniho a pracovniho
fungovani na skale od 0 do 90 bodd, kde vyssi skore znamena lepsi fungovani a méné zavazné symptomy.
Skala je rozdélena do desetibodovych intervald s detailnimi popisy, které jsou dale upfesnény t¥ibodovymi
podskupinami, coz umoznuje stanovit presné skdre. Hodnoceni vychazi z klinického dojmu, rozhovoruy,
pozorovani i dostupné dokumentace.

Zakladni principy

Rozsah skore: bodU.

Vyssi skore = lepsi Uroven fungovani a mensi zavaznost symptomd onemocnéni.

Rozdéleni do desetibodovych skupin (interval0) ( L ).
Kazdy interval ma detailni popis symptomd a Urovné fungovani v bézném zivoté. Navic je kazda
desetibodova skupina (interval) rozdélena na tfi cca tfibodové intervaly, které jsou také definova-
ny. Definice téchto tfibodovych intervald pomaha urcit konkrétni hodnotu (jedno konkrétni Cislo
na skale).

Hodnoti se na zakladé klinického dojmu, rozhovoru, pozorovani a dostupné dokumentace.

Specifika modifikované verze GAF

Jasné definovana kritéria v rdmci kazdého intervalu.
Pokyny, jak postupovat pfi nejednoznacnosti.
Zvysena ICC oproti zakladni verzi GAF.

Vhodné pro klinické i neklinické pracovniky (po zakladnim zaskoleni).
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I. Shromazdeéniinformaci

.....

rodiny Ci blizkych, a dostupna zdravotnicka ¢i socialni dokumentace.

Pribézné shromazdovani informaci, mapovani situace klienta zajistuje, ze vysledek neni zalozen jen
na jednom momentalnim dojmu, ale na komplexnim pohledu na fungovani klienta. Minimalizuje riziko
zkresleni a zvysuje spolehlivost vysledku.

Il. Vybér desetibodového intervalu

Postupuje se od nejvyssi Urovné ( ) smérem dol0, dokud popis neodpovida skute¢nému fungovani
a pfitomnym symptom0Om. Jakmile je nalezen pfiléhavy interval, je tfeba jeSté zkontrolovat skupinu
o Uroven nize — mize se ukazat, Ze je presnéjsi. Pokud ne, zstava se v plvodni skupiné. Poté se v ramci
zvoleného intervalu urdi findIni hodnota podle tfibodového ¢lenéni. Pokud neni jednoznacny ddvod pro
jinou volbu, doporucuje se vybrat stfedni hodnotu.

Systematicky postup od nejvyssi urovné smérem dolU, zajistuje konzistenci a objektivitu hodnoceni. Kon-
trola nizsi skupiny brani nadhodnoceni vysledku a podrobnéjsi tfibodové ¢lenéni umoznuje vétsi presnost.

lll. Rozdilné linie fungovani a symptomd

Pokud se popisy ,linie fungovani” a ,linie symptomd” nachazeji v riznych skupinach, vzdy se pouzije nizsi
hodnota.

Priklad:
Linie symptomd = 56, linie fungovani = 44 — vysledné skore je

vevs

v oblasti fungovani, nebo symptomu) nejsou prehlédnuty.
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IV. Zaznam vysledku

Vysledek se vzdy zapisuje jako Ciselné skore a je vhodné pridat i kratké slovni zddvodnéni.

Priklad:
MGAF = 45, klient s pretrvavajici depresi a vyraznymi konflikty v rodiné.

Ciselné skére umoZuje porovnani v ¢ase a mezi hodnotiteli, zatimco slovni komentaF dokresluje kontext
a specifika klientovy situace. Diky tomu je vysledek praktictéjsi pro dalsi praci tymu.

Postup pouziti
MmGAF

jmmie

?

Shormazdéni Vybér
informaci desetibodoveho
intervalu
S I
Rozdilné linie Zaznam
fungovani vysledku

a symptomd
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Hodnocené obdobi

Hodnoceni se vzdy vztahuje k ur¢itému ¢asovému Useku. V komunitnich tymech a centrech dusevniho
zdravi (CDZ) se doporucuje provadét prvni hodnoceni pfi vstupu klienta do sluzby a poté pravidelné kazdé
3 mésice. Hodnocené obdobi zahrnuje zpravidla poslednich tydn0, aby bylo mozné postihnout realny
obraz klientova fungovani. Nékteré tymy Skalu vyuzivaji také mimoradné — napriklad pokud se klientdv
stav nahle zhorsi nebo naopak dojde k vyznamnému zlepseni.

Divod:
Pravidelné a konzistentni opakovani umoziuje sledovat vyvoj stavu klienta v ¢ase a hodnotit U¢innost
podpory ¢i [éCby.

Konzistentni pristup hodnotitele

PFi hodnoceni je nezbytné drzet se presnych popisU jednotlivych intervald mGAF a nefidit se vlastnimi
domnénkami nebo interpretacemi. Hodnoceni ma byt co nejvice objektivni a zalozené na dostupnych
informacich, nikoliv na osobnim dojmu.

Ddévod:
Pouze konzistentni pfistup vice hodnotitel0 zajistuje spolehlivost vysledkd a umoziuje porovnavat
skore mezi riznymi casovymi obdobimi i mezi jednotlivymi klienty.
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5. Podrobny popis skupin (intervalu)

100-91 oOptimalni fungovani - je definovano pouze v zakladni verzi GAF. V mGAFu neni tato
skupina definovana (viz. vyse)

Komentar:

+ Zadné symptomy.
» Schopnost zvladat béZzny Zivot, vztahy i praci bez omezeni.

* Vysoka spokojenost a pohoda.

Priklad:

Student vysokeé Skoly, ktery dobre prospiva, ma stabilni vztahy, zvlada stres béznym zpUsobem.

90-81 Pfiznaky chybéji nebo jsou minimalni, neni zhorsené fungovani

Kritéria skupiny H:

« Absence nebo minimum pfiznakd (napf. mald uzkost pred zkouskou).
« Fungovani ve vsech oblastech Zivota a spokojenost se Zivotem.
« Zajem a zapojeni do Sirokeé skaly ¢innosti.

* Socialni zdatnost.

Vyhodnoceni:

90-88  Zadné psychologické pfiznaky a zadné potize ve fungovani v béZzném Zivoté.
87-84  Minimum pfiznakd a bez potizi ve fungovani v bézném zivoté.

83-81  Minimum priznakd a nékteré potize ve fungovani v bézném Zivoté.
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Komentar:

Obcasné, nevyznamné obtize (napr. mirny stres).
Socialni a pracovni fungovani neomezené.
Vysoka Uroven pfizpUsobivosti.

Je dost pravdépodobné, Ze se s témito klienty ve své klinické praxi nesetkate.

Priklad:
Zaméstnanec pocituje stres pfi terminech, ale nema zadny dopad na vykon ani vztahy.

Pfechodné mirné pfiznaky nebo doc¢asné mirné potize ve fungovani

Kritéria skupiny G:

Jsou pfitomny mirné pfiznaky, ale jsou prechodné a ocekavatelné jako reakce na psychosocialni
zatéz (napf. potize se soustredénim po rodinné hadce).

Mirné obtize ve fungovani v socialnich kontaktech, v praci nebo ve Skole (napf. prechodné vyne-
chavani dochazky do skoly nebo prace).

Vyhodnoceni:

BUD mirny(é) pfiznak(y), NEBO lehké zhorseni v socialnim, pracovnim nebo $kolnim fungovani.
Mirné zhorseni ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, skolni).

PRITOMNOST mirnych pfiznak( A lehké zhoreni v socialnim, pracovnim nebo $kolnim fungo-
vani.

Komentar:

Kratkodobé problémy (napf. Uzkost pred zkouskou, nespavost pfi stresu).
Zadné dlouhodobé narudeni vztah ¢ prace.
Dobré mezilidské vztahy.

Dulezité je, ze se jedna o reaktivni (pfechodné) zalezitosti a to jak na linii fungovani, tak i na linii
symptomd.
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Priklad:
Matka dvou déti trpi nespavosti po naro¢ném tydnu, ale jinak funguje normalné.

Trvalé mirné pfiznaky nebo trvalé mirné potize ve fungovani

Kritéria skupiny F:

ILVvy

Mirné priznaky, které nejsou predpokladatelnou reakci na psychosocialni zatéz (napf. mirna nebo
zhorsena deprese, a/nebo mirna nespavost).

Pretrvavajici potize v socialnim, pracovnim nebo Skolnim fungovani (napf. ob¢asné zaskolactvi,
kradeze v rodiné, nebo opakované selhavani vykonnosti ve skole nebo v praci).

Ale klient ma néjaké smysluplné mezilidské vztahy.

Vyhodnoceni:

BUD mirné pretrvavajici pfiznaky, NEBO mirné obtize v socialnim, pracovnim nebo $kolnim
fungovani.

Mirné pretrvavajici obtize ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, Skolni).

PFetrvavaji mirné priznaky A jsou pfitomny potize v socialnim, pracovnim nebo skolnim fungo-
vani.

Komentar:

Depresivni nalada, lehka Uzkost, poruchy spanku.
Nékteré problémy v praci ¢i ve skole, ale celkové funk¢ni.
Pretrvava schopnost udrzet vztahy a praci.

Oproti predchozi skupiné se jedna trvalé zalezitosti, prestoze jsou stale mirné.

Priklad:
Klient uvadi pretrvavajici smutek a snizenou motivaci, ale chodi do prace a stara se o rodinu.

PODROBNY POPIS SKUPIN (INTERVALU) 16



Stredné tézké priznaky nebo stfedné tézkeé poskozeni ve fungovani

Kritéria skupiny E:

Stredné tézke priznaky (napf. Casta stfedné tézka depresivni nalada a nespavost, a/nebo stfedné
tézka nerozhodnost (ulpivavost) a obsese (neodbytné myslenky); nebo pfrilezitostné uzkostné ata-
ky; nebo plocha afektivita nebo nepfiléhava fe¢; nebo problémy se stravovanim (ohrozeni podvy-
Zivou) bez pfitomnosti deprese.

Vyhodnoceni:

BUD projevy stfedné tézké depresivni ndlady, NEBO stifedné tézké obtize v socialnim, pracovnim
nebo Skolnim fungovani.

Stredné tézké potize ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, skolni).

PRITOMNOST stfedné zavaznych ptiznak( A stfedné zavazné selhavani v sociélni, pracovni
nebo Skolni oblasti.

Komentar:

Zachvaty paniky, castéjsi konflikty, vyhybavé chovani.

Vyraznéjsi pokles vykonu v praci/Skole.

Socialni a rodinny Zivot zatizen problémy.

Jedna se o stredné tézké potize ve fungovaniiv oblasti symptomd.

Tato skupina neni pfiliS definovéna v oblasti fungovani, ale je mozné se orientovat pomoci ,kont-
roly” o skupinu nize.

Priklad:
Klientka ma opakované zachvaty paniky, zameskava praci, konflikty s partnerem.

Vazné priznaky nebo vazné poskozeni fungovani

Kritéria skupiny D:

Vazné selhavani v praci, ve Skole nebo v domacnosti (pokud je klient Zena/muz v domacnosti) -
napf. neschopnost udrzet si praci nebo studium, selhavani ve Skole nebo neschopnost starat se
o rodinu a domacnost.
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Casté problémy se zadkonem (napt. ¢asté kradeze, zatleni) nebo pfilezitostné agresivni chovani.
Vazné selhavani ve vztazich s prateli (napf. zadni nebo ,ohrozujici pratelé”).
Vazné poskozeni v Usudku (zahrnuje neschopnost ucinit rozhodnuti, zmatenost, dezorientace).

Vazné poskozeniv mysleni (zahrnuje rigidni myslenky s neschopnosti zménit postoj u¢enim,
zkreslené vnimani vlastniho téla, vztahovacnost).

Vazné zhorseni ndlady (zahrnuje setrvalou depresivni ndladu s pocity bezmoci a beznadéje nebo
agitovanost /neklid nebo manickou naladu).

Vazné selhavaniv disledku Uzkosti (panické ataky, ochromujici Uzkost).
Dalsi pfiznaky: halucinace, bludy, tézké nutkavé ritualy.

Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a pland k jejich realizaci) nebo mirné sebeposkozo-
vani (napf. poranéni zapésti), které nevyzaduje lékarské osetreni.

Vyhodnoceni:

1 kritérium ze skupiny D
2 kritéria ze skupiny D

3 kritéria ze skupiny D

Komentar:

Tato skupina je jednou z klicovych pro celou kalu. Je definovana 9 kritérii, se kterymi se pracuje
v nasledujici dvou skupinach.

Kritérium selhavani v praci — pokud posuzovana osoba nezvlada praci (a je jedno, zda se jedna
o praci chranénou nebo na otevieném trhu prace). Pokud posuzovana osoba nepracuje (nepotre-
buje nebo nechce), nejedna se o selhavani v této oblasti.

Kritérium péce o domacnost — selhavani je, pokud posuzovanou osobu selhavani ohrozuje zdra-
votné nebo socialné.

Kritérium vztahy s prateli — je tfeba vychazet z pohledu klienta (prestoze GAF je tzv. objektivni
nastroj).

Kritérium poskozeni v Usudku je primarné zaméreno na kognitivni funkce.
Sebevrazedné myslenky, tézka deprese, vazné konflikty.
Vyznamné naruseni socialnich roli.

Omezena schopnost pracovat a udrzovat vztahy.
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Priklad:
Klient pfiznava denni sebevrazedné myslenky, neni schopen pracovat.

Vyrazné zhorSeni v nékolika oblastech fungovani

Kritéria skupiny D:

viz seznam v pasmu ,, 50"

Vyhodnoceni:
4 kritéria ze skupiny D
5 kritérii ze skupiny D

6 kritérii ze skupiny D

Komentar:

Tato skupina stale pracuje s kritérii skupiny
Psychotické symptomy (bludy, halucinace).
Zavazné problémy v realitnim testovani.

Minimalni socialni sit, izolace.

Priklad:
Klient slysi hlasy, stahl se z kontaktu s rodinou.

Neschopnost fungovat témér ve vsech oblastech

Kritéria skupiny D:

viz seznam v pasmu ,,50+"

Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a pland k jejich realizaci) nebo mirné sebeposkozo-
vani (napf. poranéni zapésti), které nevyzaduje lékarské osetreni.
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Kritéria skupiny C:

Bud'neodbytné myslenky na sebevrazdu, nebo sebevrazedné myslenky s pripravou realizace.
Nebo chovani vyrazné ovlivnéné bludy a halucinacemi.

Nebo vazné zhorseni v komunikaci (nékdy nesouvislé, nepatfi¢né pisobici, nebo hluboce depresiv-
né stupordzni — nereagujici na okoli).

Vyhodnoceni:
7 kritérii ze skupiny D
8 kritérii ze skupiny D
9 kritérii ze skupiny D

1 kritérium ze skupiny C

Komentar:

Tato skupina stale pracuje s kritérii skupiny , ale zaroven ma sva tfi kritéria této skupiny,
Stadi, aby bylo naplnéno alespon jedno z nich a posuzovana osoba ma skore GAF = 21.

Silna porucha chovani, dezorientace.
Neschopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti.

Potfeba intenzivni podpory.

Priklad:
Klient nedokaZe samostatné nakoupit potraviny, potfebuje kazdodenni dohled.

Utrpeni z nedostatku péce nebo nebezpeci poranéni (poskozeni) sebe nebo druhych

Kritéria skupiny B:

Sebevrazedné pokusy bez jasného zaméru zemfit.
Vazné nasilné chovani ¢i sebeposkozovani.

Zavazné manické rozruseni ¢i vyznamna agitovanost (neklid) a impulsivita.
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Vypadky v udrzovani i té minimalni osobni hygieny (napf. prdjmy v ddsledku uziti projimadel, za-
Spinéni od vykald).

Naléhavé/akutni pfijeti na psychiatrii.

Ohrozeni v dUsledku télesnych potizi (napt. vazna anorexie ¢i bulimie a spontanni zvraceni, nebo
nadmérné uzivani projimadel, mocopudnych Iékd ¢i pripravkd na hubnuti, ale bez srdecniho nebo
ledvinového selhavani, dehydratace nebo dezorientace).

Vyhodnoceni:
1-2 kritéria ze skupiny B
3 -4 kritéria ze skupiny B

5-6 kritérii ze skupiny B

Komentar:

Jedna se stav, ktery vétSinou vyzaduje hospitalizaci.
Riziko sebeposkozeni nebo agrese.
Minimalni schopnost komunikace.

Neschopnost se o sebe postarat.

Priklad:

Klient lezi vétSinu dne v posteli, odmita jist, vyzaduje hospitalizaci.

Bezprostredni nebezpedi ze zanedbani péce nebo sebeposkozeni

Kritéria skupiny A:

I

Vazné sebevrazedné chovani s jasnym zamérem zemfit (napft. pobodani se, pokus o zastreleni se Ci
obéseni, nebo predavkovani bez olekavani, ze jej nékdo nalezne).

Cetné vazné nasili vi¢i druhym nebo sebemrzaceni.

Extrémni manické rozruseni ¢i extrémni agitovanost (neklid) a impulsivita (napt. divoce kfici, roz-
pare matrace).

Pretrvavajici neschopnost zajistit minimalni hygienu.
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Naléhavé / akutni pfijeti na psychiatrii.

Bezprostredni a vazné ohrozeni v dUsledku télesnych potizi (napf. anorexie ¢i bulimie se srde¢nim
nebo ledvinovym selhanim).

Vyhodnoceni:
1-2 kritéria ze skupiny A
3 —4 kritéria ze skupiny A

5—6 kritérii ze skupiny A

Komentar:

Jedna se stav, ktery vétSinou vyzaduje hospitalizaci.
Akutni ohrozeni Zivota.
Neschopnost zakladni péce.

Tézka dezorganizace chovani.

Priklad:
Klient opakované ¢ini pokusy o sebevrazdu, je zcela zavisly na urgentni pédi.

Nelze hodnotit.
Komentar:

Nedostatek informaci.

Nepfistupny klient nebo nedostatek podkladd.
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Frekvence hodnoceni mGAF

Pfi prvnim Pravidelné
kontaktu v pribéhu péce

Doporuceny interval:
min. 1x za 3 mésice

Sledované obdobi:
4-5 uplynulych tydn0

Hodnoceni by mélo probihat:

O

Pfi vyznamné
zméné stavu
Napf. zhorseni,

hospitalizace, krizova
situace

Pfi ukonceni péce

Pro porovnani vyvoje

PFi prvnim kontaktu nebo pfijmu klienta — jako vychozi hodnota pro dalSi sledovani.

Pravidelné v pribéhu péce — doporuceny interval je alespon jednou za 3 mésice, vzdy se pfitom

hodnoti obdobi poslednich tydn0.

PFi vyznamné zméné stavu — napfiklad pfi zhorseni psychického stavu, hospitalizaci nebo krizové

situaci.

Pfi ukonceni péce — pro zhodnoceni celkového vyvoje a porovnani s pocatecnim stavem.

Standardni hodnoceni — pfi béZném intervalu (cca jednou za 3 mésice) se hodnoti aktualni stav

klienta v pribéhu poslednich 4-5 tydnd.
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Vyrazné vykyvy — pokud se stav klienta rychle méni (napf. kolisani nalady, epizodické symptomy),
zaznamenava se nejhorsi stav z posledniho tydne.

Chronické stavy — u dlouhodobych potizi se hodnoti celkovy funkéni primér, nikoli jen kratkodo-
bé vykyvy.

Jednotné skoleni hodnotiteld

zajistit, aby vSichni pracovnici prosli stejnym zaskolenim a pouzivali shodna kritéria.

Kombinace s dalsimi skalami

mMGAF by mél byt pouzivan spolecné s jinymi nastroji, at uz pro klinické, vyzkumné nebo administ-
rativni UCely.

Presna dokumentace

vzdy uvadét Ciselné skore, doporucuje se viak pripojit i kratké slovni zdGvodnéni.

Standardizované formulare

pouzivat jednotny formular pro zaznam vysledkd, coz zvysuje prehlednost a moznost porovnavani.

Prace s kazuistikami

vyuzivat redlné priklady z praxe pfi vycviku novych pracovnik( a upeviovani dovednosti.

mMGAF predstavuje uzitecny a spolehlivy nastroj pro hodnoceni celkového fungovani klienta. Spravné
pouzivani vyzaduje konzistenci, znalost popisd jednotlivych intervald a pravidelné hodnoceni v prdbéhu
péce. Diky své strukturovanosti prinasi objektivnéjsi a srovnatelnéjsi vysledky nez pdvodni GAF. Zapojenim
praktickych kazuistik a vyuzitim standardizovanych formulari se mGAF stava plnohodnotnym podkladem
pro kazdodenni praxi i vzdélavani pracovnika.
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6. Zavedeni mGAF do praxe
multidisciplinarniho tymu
Zavedeni modifikované Skaly globalniho fungovani (mGAF) do praxe je proces, ktery vyzaduje jednotné

porozuméni, proskoleni a metodickou podporu. Cilem je zajistit, aby hodnoceni klientd bylo konzistentni
a spolehlivé napfic rdznymi profesemi (socialni pracovnici, sestry, psychologové, lékafi, terapeuti).

I. Seznamenitymu s nastrojem
+ Kratka prezentace principd mGAF.

+ Diskuse o jeho praktickém vyuziti v ramci sluzeb tymu.

Proc je to dUlezité?
Zajistuje, ze vSichni ¢lenové tymu maji zakladni prehled a sdilené chapani nastroje.

Il. Stanoveni cile

* Vyjasnit, pro¢ bude tym mGAF pouzivat (monitoring stavu, planovani péce, hodnoceni efektivity).

« Dohodnout, zda se bude mMGAF pouzivat plosné (u vSech klientd), nebo selektivné (napt. jen u vy-
branych diagndz nebo rizikovych skupin).

Proc je to dUlezité?

Jasné definovany cil a rozsah pouziti predejdou nejednotné praxi a zvysuji vyuzitelnost vysledkad.
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lll. Pfiprava material®
Tisténé manualy a hodnotici formulare.

Elektronické sablony (napf. vinformacnim systému).

Proc je to dUlezité?

Pripravené materiadly umoznuji okamzitou praktickou aplikaci a sjednocuji zpsob zaznamu.

I. Zakladni skoleni (4—6 hodin)
Principy mGAF a rozdily oproti pdvodni GAF.
Nacvik hodnoceni na modelovych kazuistikach.
Skupinové porovnavani vysledkd a diskuze.

Finalni skore se urluje po tymové diskuzi nebo na zakladé primarniho hodnotitele (ur¢eného pro
daného klienta).

Proc je to dUlezité?

Poskytuje pracovnikdm praktickou zkuSenost a udi je rozliSovat nuance v hodnoceni.

Il. Prohlubuijici Skoleni (2-3 hodiny)
Zaméreno na sjednoceni postupd.
Reseni nejasnych a hrani¢nich p¥ipadd.

Nacvik formulace zddvodnéni skore.
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Proc je to dUlezité?
Zajistuje konzistenci v praxi a snizuje rozdily mezi hodnotiteli.

lll. Supervize

Pravidelna supervizni setkani (napf. 1x za 2 mésice) k porovnani vysledkd v praxi a sdileni zkuse-
nosti.

Proc je to dUlezité?
Supervize umoznuje kontinualni uceni, sjednocovani pfistupl a zvysuje spolehlivost hodnoceni
v dlouhodobém horizontu.

Diky tomuto postupu se zmGAF nestava jen formalni nastroj, ale prakticka soucast prace multidiscipli-
narniho tymu, kterd podporuje planovani péce, sledovani efektivity a srozumitelnou komunikaci napfic
profesemi.

I. Pilotnifaze (2—-3 mésice)
Vybrany okruh klientd — mGAF se testuje jen u omezené skupiny.
Pravidelné hodnoceni - pfi vstupu do sluzby a znovu po tydnech.

Vyhodnoceni vysledkd — pribézné na tymovych poradach.

Proc je to dUlezité?
Pilotni faze umoznuje tymu vyzkouset pouzivani mGAF v praxi na mensim vzorku, odhalit nejasnosti,
sjednotit pfistup a upravit metodiku jesté pred plosSnym zavedenim.
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Il. Uplné zavedeni

Po vyhodnoceni pilotni faze se mGAF aplikuje u vSech klientd podle dohodnutého rezimu.

Vsichni pracovnici pouzivaji stejny formular a metodiku.

Proc je to dUlezité?
Zajistuje, ze vysledky jsou mezi pracovniky srovnatelné a tym pracuje konzistentné.

lll. Integrace do dokumentace
Hodnoceni se zapisuje do zdravotnické nebo socialni dokumentace.

Pokud je dostupny elektronicky systém, mGAF se vyplriuje i tam (umozriuje sledovani trendd).

Pro¢ je to dUlezité?
Ukladani vysledkd pfimo do dokumentace zajistuje dohledatelnost, usnadruje vyhodnocovaniv ¢ase
a umoznuje porovnani napfric klienty i tymem.

IV. Frekvence hodnoceni v tymu
Pfi prvnim kontaktu/pfijmu klienta.
Pravidelné — doporuceno alespori 1x za 3 mésice.
Pfi vyznamné zméné stavu — zhorseni, hospitalizace, krizova situace.

Pfi ukonceni péce — pro zhodnoceni vyvoje v pribéhu sluzby.

Proc je to dUlezité?
Pravidelné a systematické hodnoceni umoznuje sledovat stav klienta v Case, zachytit zmény
a vyhodnotit efektivitu poskytované péce.
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Monitoring a vyhodnoceni
Tymové porady — pravidelné sdilet zkuSenosti a porovnavat vysledky hodnoceni mezi pracovniky.
Audit dokumentace - kontrolovat, zda jsou vSechny zaznamy Uplné a obsahuji zdGvodnéni skére.

Statistické vyhodnoceni — sledovat trendy u jednotlivych klientd i celého tymu.

Proc je to dUlezité?
Monitoring a evaluace posiluji kvalitu prace tymu, umoznuji zpétnou vazbu a podporuji pribézné
zlepSovani praxe.

V. Rizika a doporuceni

Subjektivita hodnoceni — minimalizovat pomoci skoleni, supervizi a spole¢ného hodnoceni slozi-
tych pripadd.

Nesystematické pouziti — predejit mu zavedenim jasného harmonogramu hodnoceni.

Administrativni zatéz — snizovat pomoci jednoduchych formulaf a integrace do informacniho
systému.

Proc je to dUlezité?
Vasna identifikace rizik pomaha predejit chybam, zvysuje spolehlivost a udrzuje motivaci pracovnikd.

Timto se zimplementace mMGAF stava systémovy proces, ne jen jednorazovy Ukol — pfinasi konzistentni
vysledky, posiluje mezioborovou spolupraci a zajistuje, Ze nastroj ma skutecny prinos pro klienty i tym.
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Uspésné zavedeni mGAF do praxe vyZaduje dikladnou pfipravu, kvalitni $koleni, pilotni ovéfeni a na-
slednou supervizi. Pouze tehdy, kdyz tym pouziva nastroj jednotné a systematicky, stava se mGAF spo-
lehlivym ukazatelem vyvoje klienta. To umoznuje lIépe planovat péci, sledovat jeji efektivitu a objektivné
vyhodnocovat vysledky.

vvvvvv

Diky vyssi reliabilité, jasné definovanym kritériim a snadnému pouziti i pracovniky mimo klinickou oblast
se stala standardem v systému péée o dusevni zdravi v Ceské republice. Jeji pravidelné pouZivani pfinasi
presnéjsi, konzistentnéjsi a pro praxi hodnotné;jsi hodnoceni fungovanilidi s dusevnim onemocnénim.
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Global Assessment of Functioning Scale (GAF)

Je na zvazeni posoudit u vaseho pacienta roven psychickych, socidlnich a pracovnich funkci v hypotetickém
kontinuu zdravi— nemoc.

Neberte v uvahu zhorseni funkci zpGsobené télesnymi omezenimi (nebo vlivem prostredi).

Poznamka:
Pouzivejte kontinualniho skdérovani od 0 do 100. Celkové skdre tedy mize dosahovat libovolnych
hodnot, 45 stejné jako 68, Ci

Kod

Vynikajici fungovani v sirokém okruhu aktivit, Zivotni problémy se nikdy nevymykaji zcela z ruky, jedinec
je vyhledavan jinymi pro fadu dobrych vlastnosti. Nejsou pfitomny zadné pfiznaky.

PFiznaky chybéji nebo jsou minimalni, dobre funguje ve viech oblastech, projevuje zajem o Siroky okruh

v.vr

nez bézné denni problémy nebo tézkosti.

Jsou-li priznaky pfitomny, jedna se o prechodné a ocekavané reakce na psychosocialni zatéz. Neni vice
nez lehké zhorseni ve vykonu socidlnich, pracovnich a studijnich funkci.

Neékolik mirnych priznakd NEBO urcité obtize v oblasti socialni, pracovni ¢i studijni, ale celkové funguje
dobrte, ma nékolik smysluplnych interpersonalnich vztahd.

Stredné zavazné priznaky, NEBO stfedné zadvazné obtize pfi vykonu socialnich, ¢i pracovnich nebo stu-
dijnich funkci.

Zavazné priznaky, NEBO zavazné zhorSeni pfi vykonu socialnich, pracovnich nebo studijnich funkci.
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Urcité zhorSeni v hodnoceni reality nebo v komunikaci, NEBO velké zhor3eni v nékolika oblastech, jako
je prace ve skole, rodinné vztahy, Usudek, mysleni nebo nalada.

Chovani je zavazné ovlivnéno bludy nebo halucinacemi, NEBO téZzkym zhorsenim v oblasti komunikace
a Usudku NEBO neschopnost vykonu funkci ve vsech oblastech.

Urcité nebezpedi, ze ublizi sobé nebo jinym, NEBO prilezitostné chybi dodrzovani minimalni osobni hy-
gieny NEBO znacné zhorseni komunikace.

Trvalé nebezpedi tézkého ublizeni sobé nebo jinym, NEBO trvala neschopnost udrzet minimalni osobni
hygienu NEBO zavazné suicidalni jednani s jasnym ocekavanim smrti.

NeuUplIné informace.
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Skalovaci kritéria mGAF (R)

Pouzijte kritéria nize k urceni soucasného funkcniho stavu jednotlivce.

Pfiznaky chybéji nebo jsou minimalni, neni zhorsené fungovani

Kritéria skupiny H:
Absence nebo minimum pfiznakd (napf. mala Uzkost pred zkouskou).
Fungovani ve viech oblastech Zivota a spokojenost se Zivotem.
Zajem a zapojeni do Siroké skaly ¢innosti.

Socialni zdatnost.

Z&dné psychologické pFiznaky a z4dné potize ve fungovani v b&zném Zivoté.
Minimum pfiznak{ a bez potizi ve fungovani v bézném zivoté.

Minimum pfiznakd a nékteré potize ve fungovani v bézném zivoté.

Pfechodné mirné pfiznaky nebo doc¢asné mirné potize ve fungovani

Kritéria skupiny G:

Jsou pfitomny mirné priznaky, ale jsou prechodné a ocekavatelné jako reakce na psychosocidlni
zatéz (napf. potize se soustredénim po rodinné hadce).

Mirné obtize ve fungovani v socialnich kontaktech, v praci nebo ve Skole (napf. prechodné vyne-
chavani dochazky do skoly nebo prace).

BUD mirny/é ptiznak/y, NEBO lehké zhor3eni v socialnim, pracovnim nebo $kolnim fungovani.
Mirné zhorseni ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, Skolni).

PRITOMNOST mirnych pfiznakd A lehké zhor$eni v socidlnim, pracovnim &i $kolnim fungovani.
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Trvalé mirné pfiznaky nebo trvalé mirné potize ve fungovani

Kritéria skupiny F:

I3

Mirné priznaky, které nejsou predpokladatelnou reakci na psychosocialni zatéz (napf. mirna nebo
zhorSena deprese, a/nebo mirna nespavost).

Pretrvavajici potize v socialnim, pracovnim nebo Skolnim fungovani (napf. ob¢asné zaskolactvi,
kradeze v rodiné, opakované selhavani vykonnosti ve skole nebo v praci).

Ale klient ma néjaké smysluplné mezilidské vztahy.

v

BUD mirné pretrvavajici p¥iznaky, NEBO mirné obtiZe v socialnim, pracovnim nebo $kolnim
fungovani.

Mirné pretrvavajici obtize ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, skolni).

Pretrvavaji mirné priznaky A jsou pfitomny potize v socidlnim, pracovnim nebo skolnim fungovani.

Stredné tézke priznaky nebo stfedné tézkeé poskozeni ve fungovani

Kritéria skupiny E:

Stredné tézke priznaky (napr. Casta stfredné tézka depresivni nalada, a nespavost a/nebo stfedné
tézka nerozhodnost (ulpivavost) a obsese (neodbytné myslenky); nebo pfrilezitostné uzkostné ata-
ky; nebo plocha afektivita nebo nepfiléhava re¢; nebo problémy se stravovanim (ohrozeni podvy-
Zivou) bez pfitomnosti deprese.

BUD projevy stfedné tézké depresivni nalady, NEBO stifedné tézké obtize v socialnim, pracovnim
nebo Skolnim fungovani.
Stredné tézké potize ve vice nez jedné oblasti fungovani (socialni, pracovni, skolni).

PRITOMNOST stfedné zavaznych pfiznakd A stfedné zavazné selhavani v socidlni, pracovni
nebo Skolni oblasti.
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’

Vazné priznaky nebo vazné poskozeni fungovani

Kritéria skupiny D:

Vazné selhavani v praci, ve Skole nebo v domacnosti (pokud je klient Zena/muz v domacnosti) -
napt. neschopnost udrzet si praci nebo studium, selhavani ve Skole nebo neschopnost starat se
o rodinu a domacnost.

Casté problémy se zékonem (napf. ¢asté kradeze, zatéeni) nebo pfileZitostné agresivni chovani.
Vazné selhdvani ve vztazich s prateli (napf. zadni nebo malo pratel nebo ,ohrozujici pratelé”).
Vazné poskozeniv Usudku (zahrnuje neschopnost ucinit rozhodnuti, zmatenost, dezorientace).

Vazné poskozeni v mysleni (zahrnuje rigidni myslenky s neschopnosti zménit postoj u¢enim,
zkreslené vnimani vlastniho téla, vztahovacnost).

Vazné zhorseni ndlady (zahrnuje setrvalou depresivni ndladu s pocity bezmoci a beznadéje nebo
agitovanost/neklid nebo manickou naladu).

Vazné selhavaniv disledku Uzkosti (panické ataky, ochromujici Uzkost).
Dalsi pfiznaky: halucinace, bludy, tézké nutkavé ritualy.

Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a pland k jejich realizaci).

1 kritérium ze skupiny D
2 kritéria ze skupiny D

3 kritéria ze skupiny D

Vyrazné zhorseni v nékolika oblastech fungovani

Kritéria skupiny D: viz seznam v pasmu ,,50”
4 kritéria ze skupiny D
5 kritérii ze skupiny D

6 kritérii ze skupiny D
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Neschopnost fungovat témér ve vsech oblastech

Kritéria skupiny D: viz seznam v pasmu ,,50+"

Pasivni sebevrazedné myslenky (bez tendence a plant k jejich realizaci) nebo mirné sebeposkozo-
vani (napf. poranéni zapésti), které nevyzaduje lékarské osetreni.

Kritéria skupiny C:

Bud'neodbytné myslenky na sebevrazdu, nebo sebevrazedné myslenky s pripravou realizace.
Nebo chovani vyrazné ovlivnéné bludy a halucinacemi.

Nebo vazné zhorseni v komunikaci (nékdy nesouvislé, nepatficné pdsobici NEBO hluboce depre-
sivné stuporozni — nereagujici na okoli).

7 kritérii ze skupiny D
8 kritérii ze skupiny D
9 kritérii ze skupiny D

1 kritérium ze skupiny C

Utrpeni z nedostatku péce nebo nebezpedi poranéni (poskozeni) sebe nebo druhych
Kritéria skupiny B:
Sebevrazedné pokusy bez jasného zaméru zemfit.
Vazné nasilné chovani ¢i sebeposkozovani.
Zavazné manické rozrudeni ¢i vyznamna agitovanost (neklid) a impulsivita.

Vypadky v udrzovani i té minimalni osobni hygieny (napf. prdjmy v ddsledku uziti projimadel, za-
Spinéni od vykal0).

Naléhavé/akutni pfijeti na psychiatrii.

Ohrozeni v dUsledku télesnych potizi (napf. vazna anorexie ¢i bulimie a spontanni zvraceni, nebo
nadmérné uzivani projimadel, mocopudnych 1ékd ¢i pfipravkd na hubnuti, ale bez srde¢niho nebo
ledvinového selhavani, dehydratace nebo dezorientace).

1-2 kritéria ze skupiny B

3—4 kritéria ze skupiny B

5—6 kritérii ze skupiny B
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Bezprostredni nebezpedi ze zanedbani péce nebo sebeposkozeni

Kritéria skupiny A:

7

Vazné sebevrazedné chovani s jasnym zamérem zemfit (napf. pobodani se, pokus o zastreleni se Ci
obéseni, nebo predavkovani bez olekavani, ze jej nékdo nalezne).

Cetné vazné nasili vi¢i druhym nebo sebemrzaceni.

Extrémni manické rozruseni i extrémni agitovanost (neklid) a impulsivita (napf. divoce kfici, roz-
pare matrace).

Pretrvavajici neschopnost zajistit minimalni hygienu.
Naléhavé/akutni pfijeti na psychiatrii.

Bezprostredni a vazné ohrozeni v dUsledku télesnych potizi (napf. anorexie Ci bulimie se srde¢nim
nebo ledvinovym selhanim).

1-2 kritéria ze skupiny A
3 -4 kritéria ze skupiny A

5-6 kritérii ze skupiny A
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m-GAF (R) — adapted in 2004 by the Florida DCF Functional Assessment Workgroup from the original
M-GAF reported by S. Caldecott-Hazard & R.C.W. Hall, 1995.



