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Lékarsky model nemoci muze byt
zobrazen jako posloupnost

etiologie— patologie — priznaky



Nasledky nemoci zasahuji do
kazdodenniho zivota

Jde tedy o:

nemoc — poruchu —  aktivitu — participaci
(impairment) (disabilita) (handicap)



Vyvoj koncepce MKF
Zakladni schema - 1980 - porucha

(Impalrment) na urovni organu,
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ktera vede k disabilite, porucha zacne
omezovat jedince tak, ze nemuze vykonavat ADL

Jde tedy o funkcni poruchu na urovni celého
organizmu.



Vyvoj koncepce MKF

Po onemocnéni nebo urazu je cilem, aby se
cloveék vratil, co nejdrive do co nejvyssi kvality
zivota.

Klasicka medicina se zabyva zachranou
zivota, diferencialni diagnostikou a terapii.

Je tedy zamerena hlavne etiologicky a
patofyziologicky.

Jde o rozeznani pri€éin onemocnéni, urazu na
urovni organu a jejich nasledne leceni.



Vyvoj koncepce MKF

Nasledné vznikaji ruizna spolec¢enska
omezeni, ktera clovek pocit'uje jako handicap.
Slovo handicap bylo nahrazeno pojmem
omezena participace.

Participace je zavisla na faktorech prostredi,

které mohou byt facilitujici nebo bariérove.



MK PDH - IC IDH, MKF - ICF

MKEF je ,,upravenou verzi‘ puvodni
Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a
handicapu (MK PDH).

Schvaleno rezoluci 54. shromazdeni WHO, v
roce 2001.

Probehla a stale probiha zadouci
transformace (vedou se diskuze, poradaji se
kurzy, seminare).



ICF biopsychosocialni model

Zdravotni stav, onemocneni,
uraz, vrozena vada
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Komponenty

e

Osobni faktory — vek, pohlavi, povolani, zaliby



Kvalifikatory

Telesné funkce — 1 kvalifikator
Télesné struktury — 3 kvalifikatory
Aktivity a participace — 2 kvalifikatory
Faktory prostredi — 1 kvalifikator



Telesné funkce - Db

Prvni kvalifikator: Rozsah poruchy

0 Zadnd porucha 0-5%

1 lehka porucha - problém je pritomen mene nez 25% cCasu, v intenzité, kterou
muze osoba tolerovat a ktery se stal zfidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stredné tézka porucha - takovy problém, ktery je pritomen méné nez 50% Casu
v intenzite, ktera zasahuje do kazdodenniho zZivota osoby a ktery se déje obcCas za
poslednich 30 dni.

3 Tezka porucha- takovy problem, ktery je pritomen vice nez 50% cCasu, v
intenzite, ktera CastecCne rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se déje Casto
béhem poslednich 30 dni.

4 Uplna porucha - takovy problém, ktery je pfitomen vice nez 95% d&asu, s
intenzitou, ktera totalne rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se deje kazdy den
v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovano

9 Neaplikovatelné



Telesneé struktury - s

Prvni kvalifikator
Rozsah impairmentu
Druhy kvalifikator
Povaha impairmentu

Treti kvalifikator 0 - 4, 8, 9

Lokalizace impairmentu

prodlouzend micha




Aktivity a participace - d

Aktivita - provedeni ukolu nebo vykonu
jedincem

Participace - zahrnuti do nejake zivotni situace
(UCast)

2 kvalifikatory
Vykon — vykon osoby v aktualnim prostredi

Kapacita (bez asistence) — bez vlivu prostredi



. AKTIVITA - PARTICIPACE
- KAPACITA « VYKON

- + FAKTORY
PROSTREDI



Faktory prostredi - e

0 Zadna bariéra 0 Zadna facilitace
Bariery nebo facilitatory

1 Lehké bariéra +1 Lehka facilitace

2 Stredne tézka bariera +2 Stredné tézka facilitace

3 Tezka bariera +3 Tezka facilitace
4 Uplna bariéra +4 Uplna facilitace
8 barieru nelze urcit +8 facilitator, nespec.

9 nelze aplikovat 9 nelze aplikovat




Hodnoceni disabilni situace

- BARIERA . FACILITACE
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Klinické formulare

Checklistu — obecny klinicky formular
spolecny pro riizna onemocnéni

ICF
Core Set — specializovany klinicky Core Sets
formular pro urcitou dg.

Serome Behonbach Manual for
Clinical Practice

https://www.icf-core-sets.org/

(D hogrefe




d330 UZiti toalety

540 Oblékani

d550 Jeden

d560 P

d370 Péce o vlastni zdravi

1620 Ziskavani zbozi a sluzeb (nakupovani atd.,)

d630 Priprava jidla (vareni atd.)

640 DElani domdcich pract (1iklid domu, myti nadobi, pran, Zehleni atd)

d630 Péce o predméty v domécnosti

760 Rodinn vztahy

A770 Intimni vztahy

d850 Placené zaméstnani

d860 Zakladni ekonomicke transakce

d870 Ekonomicka sobéstacnost

d920 Rekreace a volny ¢as
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Development of ICF Core Sets

Institute for Health and Rehabilitation Sciences
ICF Research Branch, WHO CC FIC Germany
Ludwig-Maximilian University
Munich, Germany

M H

Measuring Health And Disability In Europe

A

CAS Classification, Assessment Surveys

Partner-Organisations
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Klinicke vyuziti MKF
1. FUNKCNI HODNOCENI PACIENTA-
POZITIVNi REKOMANDACE
2. VYZNAM POHLEDU PACIENTA
3. STANOVEN| TERAPEUTICKEHOPLANU
4., HODNOCENI| EFEKTU TERAPIE



RHB vysetrovaci formular podle MKF

“RHB-dg. MKN-10 Cile RHB
Kratkodobé:
Dlouhodobé:
©
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Télesneé funkce a struktury Aktivity a Participace

Faktory prostredi Osobnostni faktory

Pohled RHB tymu



__ RHB vysetfovaci formulai podle MKF

"RHB dg. MKN-10 Cile RHB
163.5 mozkovy infarkt Kratkodobé:
R47.1 anartrie a dysartrie
_G 81.9 pravostranna hemiplegie Dlouhodobe:
Slabost v PDK Nemohu ujit delSi vzdalenosti Nemuze jezdit na kole, chodit
g Samostatné oblékani a hygiena neni mozna p:dti%gﬁt'cm vylety s prateli a
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o
Rodinny dim se schody, Muz, 54 let, zenaty, 2 déti

podpora ze strany rodiny, pratel a kolegu



__ RHB vysetfovaci formulai podle MKF

"RHB dg. MKN-10 Cile RHB
163.5 mozkovy infarkt Kratkodobé:
R47.1 anartrie a dysartrie
_G 81.9 pravostranna hemiplegie Dlouhodobe:
Slabost v pravé noze Nemohu ujit delSi vzdalenosti Nemuze na turistické vylety,
g Samostatné oblékani a hygiena neni mozna jr%zd?;]toma kole s prateli, a
.g Pv(onverze je namahava Aktualné v pracovni
< Cetba knih i denniho tisku je vyéerpavajici neschopnosti
3 Snadna unavitelnost
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o
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S Faktory prostiedi Osobnostni faktory
o
Rodinny dim se schody, Muz,54 let, zenaty, 2 déti

podpora rodiny, pratel a kolegt



__ RHB vysetfovaci formulai podle MKF

| Reha-diagnosis ICD-10

163.5 mozkovy infarkt

R47.1 anartrie a dysartrie

_G 81.9 hemiplegie pravostranna

Cile RHB
Kratkodobé:

Dlouhodobé:

Slabost v pravé noze

Pohled pacienta

Nemohu ujit delSi vzdalenosti Nemuze chodit do loveckého

Samostatné oblékani a hygiena neni mozna klubu, na turistické vylety,
Konverze je namahava jezdit na kole s prateli, a
Cetba knih i denniho tisku je vyéerpavajici rodinou

Snadna unavitelnost Aktualné v pracovni

neschopnosti

Télesné funkce a struktury

Activities/Participation

Snizena pozornost
Snizené sebeovladani
Amnesticka afazie
Porucha koordinace
Hypertenze

i
Snizen I o]
MimovoMmT pohyby
Funkce kontroly volnich pohybu

Pohled RHB tymu

Rodinny dim se schody,
podpora rodiny, pratel a kolegt

Jemna ghotogi
Hypere e kgJennniho i @ubu - ' 'rom théim ani
Lypere : oblekani
are Potfeba pomoci pfi jidle

Faktory prostredi

Stresujici konverzace
Pomoc béhem presunu
Nestabilni samostatny stoj

itation feam perspectve!

Osobnostni faktory
Muz, 54 let, zenaty, 2 déti



__ RHB vysetfovaci formulai podle MKF

"RHB dg. MKN-10

163.5 mozkovy infarkt

R47.1 anartrie a dysartrie

_G 81.9 hemiplegie pravostranna

Cile RHB
Kratkodobé:

Dlouhodobé:

Slabost v pravé noze

Pohled pacienta

Nemohu ujit delSi vzdalenosti Nemuze chodit do loveckého

Samostatné oblékani a hygiena neni mozna klubu, na turistické vylety,
Konverze je namahava jezdit na kole s prateli a
Cetba knih i denniho tisku je vyéerpavajici rodinou

Snadna unavitelnost Aktualné v pracovni

neschopnosti

Télesné funkce a struktury

Aktivity a Participace

b130 Funkce energie a fizeni
b140 Funkce pozornosti
b144 Funkce paméti

b167 Mentalnifunkce jazyka
b260 Proprioceptivni funkce

b730 Funkce

b735 Funkce svalového to

b755 Funkce mimovolnich pohybovych reakci
b760 Funkce kontroly volni hybnosti

b770 Funkce vzor( chliize

Pohled RHB tymu

Faktory prostredi

Rodinny diim se schody,
Podpora rodiny, pratel a kolegt

d330 Miluveni
d350 Konverzace

d410 Ménéni zakladni pozice téla
d415 Udrili izice téla e
| language

| 4
b420  Funkcekravnihg tlaku ndard unlv a
b715 Funkcefl ) e s a d520 Péce o Casti téla

d530 Pouzivanitoalety
d540 Oblékani
d550 Jidlo

Osobnostni faktory
Muz, 54 let, zenaty, 2 déti






* d420 Premist'ovat se (pohyb zjednoho
povrch na druhy bez zmeny pozice tela)

- PRESOUVAT SE VLEZE, VSEDE — (presun
Z kresla/voziku na postel, presun z voziku do
auta, presouvat se v pozici vleze z jedne postele
na druhou)

* d4200 Presun v sede (z voziku na postel/do
auta)?

» d4201 Presun v pozici vieze(z jednoho luzka na
druhé)?
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SOUHRN: MKEF je...
Statisticka pomucka — pfi shromazdovani a
zaznamenavani dat

Vyzkumna pomucka — pfi méfeni vystupu kvality Zivota
nebo faktoru prostredi

Klinicka pomucka — pro posudkové potfeby nebo
hodnoceni Ié€ebnych postupu

Pomucka socialni a zdravotni politiky — planovani
socialniho zabezpeceni nebo zdravotne-socialni politiky

Vzdélavaci pomucka



Zaverem...MKF jako BOD
ZLOMU?

1. POVINNE
POUZIVANI?

2. KDO A KDY HO MA
POUZIT?
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