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Klinická aplikace MKF, klinické nástroje
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ICD (MKN)

• NEMOC

• DIAGNOSTIKA

• TERAPIE

ICF (MKF)

• NEMOC

• FUNKČNÍ 

DIAGNOSTIKA

• FUNKČNÍ ZDRAVÍ

• KVALITA ŽIVOTA



Lékařský model nemoci může být 

zobrazen jako posloupnost

etiologie patologie příznaky  



Následky nemoci zasahují do 

každodenního života 

Jde tedy o:

nemoc   poruchu aktivitu participaci 

(impairment) (disabilita)        (handicap)



Vývoj koncepce MKF 

Základní schéma - 1980 - porucha

(impairment) na úrovni orgánu, 

která vede k disabilitě, porucha začne

omezovat jedince tak, že nemůže vykonávat ADL 

Jde tedy o funkční poruchu na úrovni celého

organizmu.



Po onemocnění nebo úrazu je cílem, aby se 

člověk vrátil, co nejdříve do co nejvyšší kvality 

života.

Klasická medicína se  zabývá  záchranou 

života, diferenciální diagnostikou a terapií.

Je tedy zaměřena hlavně etiologicky a

patofyziologicky. 

Jde o rozeznání příčin onemocnění, úrazů na 

úrovni orgánu  a jejich následné léčení. 

Vývoj koncepce MKF 



Vývoj koncepce MKF 

Následně vznikají různá společenská

omezení, která člověk pociťuje jako handicap.

Slovo handicap bylo nahrazeno pojmem

omezená participace.

Participace je závislá na faktorech prostředí,

které mohou být facilitující nebo bariérové. 



MKF je „upravenou verzí“ původní  

Mezinárodní klasifikace poruch, disabilit a 

handicapů (MK PDH). 

Schváleno rezolucí 54. shromáždění WHO, v 

roce 2001.

Proběhla a stále probíhá žádoucí 

transformace (vedou se diskuze, pořádají se 

kurzy, semináře).

MK PDH - IC IDH, MKF  - ICF 



ICF  biopsychosociální  model

Zdravotní stav, onemocnění, 

úraz, vrozená vada

Tělesné

funkce a

struktury

Aktivity Participace

Porucha Limitované aktivity Omezená

participace

Faktory 

osobnosti

Faktory 

prostředí



Komponenty

• b

• s 

• d

• e

• Osobní faktory – věk, pohlaví, povolání, záliby



Kvalifikátory

• Tělesné funkce – 1 kvalifikátor 

• Tělesné struktury – 3 kvalifikátory

• Aktivity a participace – 2 kvalifikátory

• Faktory prostředí – 1 kvalifikátor 



Tělesné funkce – b

První kvalifikátor: Rozsah poruchy

• 0 Žádná porucha 0-5%

• 1 lehká porucha - problém je přítomen méně než 25% času, v intenzitě, kterou 
může osoba tolerovat a který se stal zřídka během posledních 30 dní.

• 2 Středně těžká porucha - takový problém, který je přítomen méně než 50% času 
v intenzitě, která zasahuje do každodenního života osoby a který se děje občas za 
posledních  30 dní.

• 3 Těžká porucha- takový problém, který je přítomen více než 50% času, v 
intenzitě, která částečně rozvrací každodenní život osoby a který se děje často 
během posledních 30 dní.

• 4 Úplná porucha - takový problém, který je přítomen více než 95% času, s 
intenzitou, která totálně rozvrací každodenní život osoby a který se děje každý den 
v posledních  30 dnech.

• 8 Nespecifikováno               

• 9 Neaplikovatelné 



Tělesné struktury - s

První kvalifikátor

Rozsah impairmentu

Druhý kvalifikátor

Povaha impairmentu

Třetí kvalifikátor 0 - 4, 8, 9

Lokalizace impairmentu



Aktivity a participace - d

Aktivita - provedení úkolu nebo výkonu 

jedincem

Participace - zahrnutí do nějaké životní situace 

(účast)

2 kvalifikátory

Výkon – výkon osoby v aktuálním prostředí 

Kapacita (bez  asistence) – bez vlivu prostředí



• AKTIVITA

• KAPACITA

• PARTICIPACE

• VÝKON

• + FAKTORY 

PROSTŘEDÍ



Faktory prostředí - e

• 0 Žádná bariéra 0 Žádná facilitace

Bariéry nebo facilitátory

• 1 Lehké bariéra +1 Lehká facilitace

• 2 Středně těžká bariéra +2 Středně těžká facilitace

• 3 Těžká bariéra +3 Těžká facilitace

• 4 Úplná bariéra +4 Úplná facilitace

• 8 bariéru nelze určit        +8 facilitátor, nespec.

• 9 nelze aplikovat             9 nelze aplikovat 



Hodnocení disabilní situace

• BARIÉRA • FACILITACE



Klinické formuláře

Checklistu – obecný klinický formulář 

společný pro různá onemocnění

Core Set – specializovaný klinický 

formulář pro určitou dg.

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





Development of ICF Core Sets

Institute for Health and Rehabilitation Sciences

ICF Research Branch, WHO CC FIC Germany

Ludwig-Maximilian University

Munich, Germany

WHO
CAS Classification, Assessment Surveys

Partner-Organisations
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Klinické využití MKF 

1. FUNKČNÍ HODNOCENÍ PACIENTA-

POZITIVNÍ REKOMANDACE

2. VÝZNAM POHLEDU PACIENTA 

3. STANOVENÍ TERAPEUTICKÉHOPLÁNU

4. HODNOCENÍ EFEKTU TERAPIE 



RHB vyšetřovací formulář podle MKF
Cíle RHB

Krátkodobé:  

Dlouhodobé:  

P
o

h
le

d
 p

a
c
ie

n
ta

 
P

o
h

le
d

 R
H

B
 t

ý
m

u

Tělesné funkce a struktury Aktivity a Participace

Osobnostní faktory 

RHB-dg. MKN-10

Faktory prostředí



RHB vyšetřovací formulář podle MKF
Cíle RHB

Krátkodobé:  

Dlouhodobé:  
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Tělesné funkce a struktury Aktivity a Participace

Osobnostní faktory

RHB dg. MKN-10

I63.5 mozkový infarkt

R47.1 anartrie a dysartrie

G 81.9  pravostranná hemiplegie

Faktory prostředí

Slabost v PDK Nemohu ujít delší vzdálenosti 

Samostatné oblékání a hygiena není možná

Nemůže jezdit na kole, chodit 
na turistické výlety s přáteli a 
rodinou 

Rodinný dům se schody, 

podpora ze strany rodiny, přátel a kolegů 
Muž, 54 let, ženatý, 2 děti



RHB vyšetřovací formulář podle MKF
Cíle RHB

Krátkodobé:  

Dlouhodobé:  
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Tělesné funkce a struktury Aktivity a Participace

Osobnostní faktory

RHB dg. MKN-10

I63.5 mozkový infarkt

R47.1 anartrie a dysartrie

G 81.9  pravostranná hemiplegie

Faktory prostředí

Slabost v pravé noze Nemohu ujít  delší vzdálenosti

Samostatné oblékání a hygiena není možná 

Konverze je namáhavá

Četba knih i denního tisku je vyčerpávající 

Snadná unavitelnost

Nemůže na turistické výlety, 
jezdit na kole s přáteli, a 
rodinou

Aktuálně v pracovní 
neschopnosti

Rodinný dům se schody, 

podpora rodiny, přátel a kolegů

Muž,54 let, ženatý, 2 děti



RHB vyšetřovací formulář podle MKF
Cíle RHB

Krátkodobé:  

Dlouhodobé:  
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Tělesné funkce a struktury Activities/Participation

Osobnostní faktory 

Reha-diagnosis ICD-10

I63.5 mozkový infarkt

R47.1 anartrie a dysartrie

G 81.9  hemiplegie pravostranná

Faktory prostředí

Slabost v pravé noze
Nemohu ujít  delší vzdálenosti

Samostatné oblékání a hygiena není možná 

Konverze je namáhavá

Četba knih i denního tisku je vyčerpávající 

Snadná unavitelnost

Nemůže chodit do loveckého 

klubu, na turistické výlety, 

jezdit na kole s přáteli, a 

rodinou

Aktuálně v pracovní 

neschopnosti

Rodinný dům se schody, 

podpora rodiny, přátel a kolegů 

Muž, 54 let, ženatý, 2 děti

Snížená pozornost

Snížené sebeovládání

Amnestická afázie

Porucha koordinace

Hypertenze

Hyperextenze kolennního kloubu

Snížená svalová síla

Snížený svalový tonus

Mimovolní pohyby

Funkce kontroly volních pohybů

Stresující konverzace

Pomoc během přesunů 

Nestabilní samostatný stoj 

Jemná motorika HKK

Chůze na 25m s pomocí 

Samostatné provádění hygieny 

Samostatné oblékání 

Potřeba pomoci při jídle



RHB vyšetřovací formulář podle MKF
Cíle RHB

Krátkodobé:  

Dlouhodobé:  
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Tělesné funkce a struktury Aktivity a Participace

Osobnostní faktory

RHB dg. MKN-10

I63.5 mozkový infarkt

R47.1 anartrie a dysartrie 

G 81.9  hemiplegie pravostranná

Faktory prostředí

Slabost v pravé noze 
Nemohu ujít  delší vzdálenosti

Samostatné oblékání a hygiena není možná 

Konverze je namáhavá

Četba knih i denního tisku je vyčerpávající 

Snadná unavitelnost

Nemůže chodit do loveckého 

klubu, na turistické výlety, 

jezdit na kole s přáteli a 

rodinou

Aktuálně v pracovní 

neschopnosti

Rodinný dům se schody, 

Podpora rodiny, přátel a kolegů

Muž, 54 let, ženatý, 2 děti

Funkce energie a řízení

Funkce pozornosti

Funkce paměti

Mentální funkce jazyka

Proprioceptivní funkce  

Funkce krevního tlaku

Funkce kloubní stability

Funkce svalové síly

Funkce svalového tonu

Funkce mimovolních pohybových reakcí

Funkce kontroly volní hybnosti

Funkce vzorů chůze

Mluvení

Konverzace

Měnění základní pozice těla

Udržení pozice těla

Využití ruky k jemným pohybům

Chůze

Sám se umýt 

Péče o části těla

Používání toalety

Oblékání

Jídlo

b130

b140

b144

b167

b260

b420

b715

b730

b735

b755

b760

b770

d330

d350

d410

d415

d440

d450

d510

d520

d530

d540

d550





• d420 Přemísťovat se (pohyb  z jednoho 

povrch na druhý bez změny pozice těla)

• PŘESOUVAT SE VLEŽE, VSEDĚ – (přesun 

z křesla/vozíku na postel, přesun z vozíku do 

auta, přesouvat se v pozici vleže z jedné postele 

na druhou)

• d4200 Přesun v sedě (z vozíku na postel/do 

auta)?

• d4201 Přesun v pozici vleže(z jednoho lůžka na 

druhé)?
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SOUHRN: MKF je… 

• Statistická pomůcka – při shromažďování a 

zaznamenávání dat

• Výzkumná pomůcka – při měření výstupů kvality života 

nebo faktorů prostředí

• Klinická pomůcka – pro posudkové potřeby nebo 

hodnocení léčebných postupů

• Pomůcka sociální a zdravotní politiky – plánování 

sociálního zabezpečení nebo zdravotně-sociální politiky

• Vzdělávací pomůcka



Závěrem…MKF jako BOD 

ZLOMU?

1. POVINNÉ 

POUŽÍVÁNÍ?

2. KDO A KDY HO MÁ 

POUŽÍT?

3. CO KURZY?

MUDr. Bc. Petra Sládková, Ph.D., petra.sladkova@vfn.cz


