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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi (MKF). Hlavnim smyslem je vyuziti klasifikace pfi
ergoterapeutickém vstupnim vySetfeni. Tato prace je rozdelena na teoretickou a
praktickou cast.

Teoreticka cast obsahuje zakladni terminologii, dale se zabyva charakteristikou
MKEF, jejimi cily, filozofii, vyvojem a piehledem komponent. Dalsi kapitola se zabyva
vyuzitim MKF v rehabilitaci a ergoterapii. Zavér teoretick¢ ¢Casti se vénuje
ergoterapeutickému vySetteni.

Prakticka cast se zabyva moznosti vyuziti MKF v ergoterapii pii vstupnim
vySetieni. Hlavnim cilem praktické casti je vytvofeni formuladie ergoterapeutického
vstupniho vyseteni s kody z MKF a aplikace tohoto vstupniho vySetieni u pacienti.
Formuléf vstupniho ergoterapeutického vysetfeni s kody z MKF by mé¢l slouzit Klinice
rehabilitaéniho 1ékaftstvi, 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze (KRL) v praxi.
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Abstract

The focus of this Bachelor’s dissertation is International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) and its applicability to occupational therapy

initial examination. This dissertation is divided into sections: theoretical and practical.

Basic terminology as well as the ICF framework, goals, philosophy,
development and the overview of its components can be found in theoretical section.
Moreover, it describes the links between rehabilitation, occupational therapy and the
ICF. The end of the theoretical part gives information about occupational therapy

examination.

Practical section explores possible use of the ICF in occupational therapy initial
examination. The main goal of practical part is to create an occupational therapy initial
examination form based on the ICF and to apply it on patients. This form ought to be
practically used by The Department of Rehabilitation Medicine, 1* Faculty of Medicine,

Charles University in Prague and General University Hospital in Prague.
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therapy; initial examination; multidisciplinary team; disability
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Uvod

Podle organizace spojenych narodi (OSN) ma piiblizné 10% svétové populace
néjakou disabilitu. Jedna se tedy o nejpocetnéj$i menSinu na svété. Proto je nejen
moralni a etické, ale i1 ekonomicky vyhodngj$i objektivni zhodnoceni funkéni
schopnosti pacientli a zmirnéni nasledkli onemocnéni, urazti nebo vrozenych vad

pomoci rehabilitace. (WHO, 2008)

Zijeme v dobé, kdy uZ nestadi jen diagnostikovat onemocnéni & poruchu
etiologickou diagnozou. Uraz i nemoc se dé totiz hodnotit ze dvou zakladnich pohleda.
Prvnim pohledem je etiologie, jde o patologické agens ¢i mechanickou pficinu, které lze
zhodnotit z hlediska Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problém (MKN-10). Druhym pohledem je pak to, co disabilitu ¢loveku
zpisobilo a jak to na né&j plsobi a omezuje v osobnim i spoleCenském Zivoté, coZ ndm
nyni miZe objasnit Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF). (Pfeiffer, 2007) Je tedy nezbytné standardizovat jak nasledky etiologickych
diagnoz, tak jejich funk¢ni projevy, kdy funkéni diagndéza v pribéhu poruSenc¢ho

zdravotniho stavu je na stejné urovni jako etiologickd diagndza, ale postupem casu se

vvvvvv

MKEF se v posledni dobé v nasi republice stdva vice znamou, nez tomu bylo
diive. Na zéklad¢ pielozeni MKF a jejiho vydéani v Ceském jazyce v roce 2008 se
dostavd do povédomi odborné spolecnosti, nebot je od 1. Cervence 2010 povinen
pouzivat Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi, kazdy
osetfujici 1ékar (zdravotnické =zatizeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni stav
(diagnézu) surCitym stupném disability, kterd bude dlouhodobého nebo trvalého
charakteru. Pfislusné klasifikacni kody dle klasifikace MKF musi byt uvedeny ve
zdravotnické dokumentaci pacienta a zarovenl musi byt soucasti propoustéci zpravy ze

zdravotnického zafizeni u viech pacienti, ktefi jsou disabilni. (CR, 2009)

MKEF je tedy aktualni téma, které je u nas v zacatcich a bude jesté¢ néjaky Cas
trvat, nez se dostane do vét§iho povédomi a dostatecné aplikaci v praxi. Proto jsem se
na zéklad¢ predlozenych témat bakalarskych praci, rozhodla zpracovat Ergoterapeutické
vstupni vysetieni z hlediska Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a

zdravi. Spousta Ceskych a zahrani¢nich odbornikli a zastanct této problematiky totiz
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véi, ze MKF pomtiZe v uceleni rehabilitace v Ceské republice. MKF je u nas prozatim
v ,,plenkach® a jesté¢ n€kolik let potrva, nez bude fungovat tato klasifikace tak, jak je
tomu v jinych statech - napt. v Némecku ¢i v Italii. Proto bych chtéla svou bakalaiskou
praci prispét k rozsifeni povédomi o MKF a zamysleni se nad pouzitim MKF

v ergoterapii.

MKF posuzuje disabilitu z pohledu biopsychosocidlniho modelu, zahrnuje
vSechny slozky ¢innosti ¢loveka, jeho role a ukoly, coz je velmi blizké ergoterapii.
Z definice ergoterapie, ktera dle Svétové federace ergoterapeutti 2004 zni: ,, Ergoterapie
je profese, ktera se zaméruje na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostrednictvim zaméstndvani. Primdrnim cilem je wumoznit lidem ucastnit se
kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci lidem
provadet cinnosti, které zvysuji moznost jejich zaclenéni (participace), nebo
prizpiisobuji  prostredi podporujici participaci osoby.” (Jelinkova, Krivosikova a

Sajtarova, 2009, s. 13) vypliva propojenost mezi MKF a ergoterapii.

Pro ergoterapeutickou intervenci je potifeba provést vstupni vySetieni, diky
kterému ziska ergoterapeut dostatek informaci o pacientovi. Nejen ergoterapeuti, ale i
dalsi ¢lenové multidisciplinarniho tymu a profesionalové pracujici s clovékem, ktery ma
n¢jakou disabilitu, provadéji vstupni vySetfeni ¢i Setfeni, kterymi ziskévaji informace.
Kazdé vstupni vysetieni se vSak dle své odbornosti 1i8i, a snaZzi se zjistit to, co je pro né
nejpodstatnéjsi a potiebné pro dalsi spolupraci s clovekem, ktery je disabilni.
Ergoterapeut se ve vstupnim vySetieni zaméfuje predevS§im na personalni a
instrumentalni ADL (pADL a iADL), které¢ ¢lovek vykonava kazdy den, a proto je pro
ergoterapeuta dulezité védét, jak je schopen Cinnosti vykonavat a v kterych ¢innostech
ma problémy. Déle je dominantou ergoterapeuta vySetieni hornich koncetin. Je
nezbytné védet, zda Clovek s disabilitou vyuziva kompenzacni pomicky. Ve vstupnim
vysetieni by nemélo chybét ani zjisténi bariér a uprav domdaciho prostfedi. Orientacné

pak béhem vysetfeni zjist'uje 1 kognitivni funkce a smysly.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, a to Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti se na uvod snazim vymezit zakladni terminologii, které je potfeba
porozumét, charakterizuji MKF a dale se zminuji o vyuziti MKF v rehabilitaci
a ergoterapii. V zdvéru teoretické Casti se zamécfuji na ergoterapeutické vySetfeni.
Praktickéd cast se zabyva moznosti vyuziti MKF v ergoterapii pfi vstupnim vySsetfeni.
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Hlavnim cilem praktické c¢asti je vytvoreni formuléafe ergoterapeutického vstupniho
vySetfeni s kody z MKF. Tento formuldf vychéazi ze vstupniho vySetfeni Kliniky
rehabilitaéniho 1ékatstvi, 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (KRL). Vytvotfené ergoterapeutické vstupni vySetteni s kody z MKF
by mélo slouzit k praktickému pouzivani na KRL. Dil¢im cilem v praktické casti je
vysvétleni ptifazeni kodl z MKF k ergoterapeutickému vstupnimu vySetfeni a aplikace
tohoto formulafe u pacientl. Poslednim dil¢im cilem je vytvoteni pfiruc¢ky s vybranymi
kédy pro prehlednéjsi a snadnéjsi kodovani jednotlivych komponent a domén, které

jsou obsazeny ve formulafi ergoterapeutického vstupniho vySetfeni.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Vymezeni zdkladni terminologie

Pro upfesnéni nékterych pojmi, se budu na tivod zabyvat definicemi, které jsou
dialezité v problematice rehabilitace, ergoterapie a Mezinarodni klasifikace funkénich

schopnosti, disability a zdravi (MKF).

Rehabilitace (Rehabilitation) - Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organisation), dale jen WHO, definuje rehabilitaci od roku 1981 takto: ,, Rehabilitace
obsahuje vsechny prostredky smérujici ke zmensSeni tlaku, ktery pusobi disabilita,
nasledny handicap, a usiluje o spolecenské zacleneni postizeného. “ (Kolat, 2009, s. 2)
,,Je koordinované a plynulé usili spolecnosti s cilem socialni integrace jedince. Tento
proces zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, socialni, technickou, kulturni,
legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou problematiku. “ (Kolar, 2009, s. 1)
Ucelena rehabilitace je definovana jako ,, ... vzajemné provazany, koordinovany a cileny
proces, jehoz zdkladni naplni je co nejvice minimalizovat primé a neprimé dusledky
trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotlivcii s cilem jejich

optimalniho zaclenéni do spolecnosti. “ (Kolar, 2009, s. 2)

Disabilita (Disability) - navrh definice disability byl piijat podle MKF. Definice
zni: ,, Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti,
ktera vznika, kdyz se zdravotni stav setkdava s bariérami v prostredi.” (WHO, 2008)
Pojem disabilita neni ptelozen do ¢estiny a jde tedy o anglicismus, ktery vSak odpovida
mezinarodni konotaci. Pojem disabilita nam umoznuje, aby nedochazelo k zaménovani

pojmtl, jako je zdravotni postiZeni, invalidita, omezeni, porucha. (Svestkové a Pfeiffer,

2004)

Porucha (impairment) - zakladnim schématem MKF je porucha (impairment) jde o

., problemy télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikantni odchylka nebo ztrata.*
(WHO, 2008)

Komponenty - maji tii zékladni celky: 1. Télesné funkce a struktury, 2. Aktivity a
participace a 3. Faktory prostiedi a osobni faktory. Tyto komponenty se d¢li na
jednotlivé kapitoly a ty pak dale na domény. (WHO, 2008)



Domény — se v MKF definuji jako ,, praktickeé, smysluplné celky, které se vztahuji
k fyziologickym funkcim, anatomickym strukturam nebo oblastem Zivota. “ (WHO, 2008)

Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémii (MKN-10)
— je soustava polozek, do kterych se zarazuji nozologické jednotky podle stanovenych

kritérii. (WHO, 2009)

VySetieni (examination) — ,,se vztahuje k fyzikdalnimu vysetieni pacienta a jeho
zdakladnich postupu. V ergoterapii se uplatiiuje hlavné vysetieni pohledem a pohmatem.

Obsahuje vysetreni jednotlivych systemu. “* (Krivosikova, 2011, s. 162)

Hodnoceni (assessment) — je objektivni popis funkénich dovednosti pfi
kazdodennich ukolech, provadi se prostfednictvim klinického pozorovani, testd,
rozhovoril s pacientem. V uz§im vyznamu jde o systematicky sbér dat a informaci
k zjisténi funkéni trovné klienta. Hodnoceni se opakuje, dle potteby pro zjisténi vyvoje
zdravotniho stavu. V ergoterapii je assessment v obecné roving jakékoliv posuzovani ¢i

méfeni. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Evaluace (evaluation) — je zhodnoceni chovani jedince, jeho vlastnosti, vykonu a
funkéniho stavu, které se ziskdvd pomoci testl, klinického pozorovéani a dalSich

postuptl. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)



1.2 Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi.

MKF je vysledkem dlouhodobého myslenkového vyvoje, ktery prochdzel
mnohymi tuskalimi, pfedevs§im v terminologii. Klasifikace vznikla diky WHO a za
spoluprace neurologli, psychiatrii, ortopedd, pediatri, télovychovnych I¢€kafi,
posudkovych 1ékaiti, specidlnich pedagogli, psychologii, inzenyri, profesionalnich
politikli, architektd a jinych odbornikli zabyvajici se touto problematikou. Jde o
teoretického privodce moderni rehabilitaci, kterd stdle nabyva na svém vyznamu.

(Schuntermann, 2007; Svestkova, et. kol., 2010)

MKF je navrzena k zaznamenavani a zorganizovani velkého rozsahu informaci
ohledné zdravi a stavll se zdravim souvisejicich. (Stucki, Cieza, Ewert, a kol., 2002)

Nedilnou soucasti je tedy pochopit a znat cile, aplikace a filozofii MKF.

1.2.1 Cile MKF

MKTF je klasifikaci, ktera ma viceucelovou funkci, slouzi riznym disciplinam a
riznym sektorim. Hlavnim cilem klasifikace je dat k dispozici jednotny (univerzalni) a
standardizovany nastroj pro hodnoceni celkového stavu cloveéka. (Peterson, 2005;
WHO, 2008)

e Sjednoceni terminologie — zavést spoleény jazyk pii popisovani zdravi a ke
zdravi se vztahujicich stavli za ucelem zlepSeni komunikace mezi riznymi
uzivateli, jako jsou pracovnici ve zdravotni péci, védci, politicti pracovnici a
také osoby s disabilitami.

e Umoznit srovndvdni dat mezi zemémi, disciplinami zdravotni péce, sluzbami a
Casem.

e Poskytnout védecké bdze k pochopeni a studiu zdravi a ke zdravi se vztahujicich
stavi, vychodisek a determinant.

e Poskytnout systematické kodovaci schéma

(WHO, 2008)



1.2.2 Aplikace MKF

MKEF je propojena zejména s MKN-10, ale je také uzivana v rtiznych oborech —
pojistovnictvi, socialni zabezpeceni, prace, vychova, ekonomika, socialni politika a ve
vyvoji celkové legislativy a zivotniho prostiedi. (WHO, 2008)

Aplikace MKF
e hodnoceni stupné disability
e posuzovani zdravotni zptisobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni)
e posuzovani specidlnich potieb ve vzdélavani
e predepisovani a proplaceni zdravotnickych prostfedki
e pro ucely zdravotnich pojistoven
e pro zjiStovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek a
sluzeb socidlniho zabezpeceni
e pro posuzovani dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu v zaméstnanosti

e pro statistické ucely pii hodnoceni zdravotniho stavu
(WHO, 2008)

1.2.3 Filozofie MKF

Zakladni filozofii MKF je ,,zdravi“ v riznych Zivotnich situacich, poukazuje na
to, Ze jedinec je schopen vyuzivat své funkéni schopnosti, 1 kdyz je zdravotné postizeny
hodnoceni a feSeni vztahli a vyuzivd k tomu biopsychosocidlniho modelu, ktery
integruje jak medicinsky pohled na pacienta zdiraziujici predevSim nedostatky
télesnych struktur a funkei, které¢ Ize vhodnou lécbou odstranit nebo zmirnit, tak i
pohled socialni, ktery hleda problémy spisSe v komplexu podminek vytvarenych

prostiedim. (WHO, 2008)

Cely systém MKF neklasifikuje ¢lovéka, ale jeho disabilitu, kterd by mohla byt
téz nazvana jako situace, ve které se snizena aktivita stfetava s vykonem, ktery ¢lovék

provadi. (Svestkové, Pfeiffer, Angerova, a kol., 2006)
MKF vychazi z neutralnich hodnot, ne z patologickych projevii (fyziologické
funkce a struktury, aktivity a participace), zdiraznuje tedy pozitivni postoj rehabilitace

a vyhyba se nevalorizujicim oznacenim ¢lovéka. (WHO, 2008)



1.3 Vyvoj International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)

WHO piijala v roce 1980 dokument International Classification of Imparement,
Disability and Handicap (ICIDH), ktery se vztahuje k nasledkiim nemoci, Grazi a
vrozenych vad. Tato klasifikace vychazi z International Classification of Disseases

(ICD). (Janovsky, Pfeiffer a Svestkova, 2005; Schuntermann, 2007)

ICF tedy vychazi ze zkuSebni verze ICIDH, kterd bezpochyby vylepsila
predchozi klasifikaéni nastroj zaloZeny na etiologickych jevech (ICD-10). (Maini,
Nocentitni, Prevedini, a kol., 2008) ICIDH vysla poprvé v ramci WHO v roce 1980, a
Slo o zkusebni vydani této klasifikace. Pivodné se predpokladalo, ze bude klasifikace
ve zkuSebnim obdobi pouze 10 let, ale toto obdobi trvalo skoro dvacet roki, kdy se
ziskalo mnoho dulezitych a novych poznatkl z celého svéta. Dospélo se tedy k zavéru,
Ze je nutna revize, kterd reaguje na doporuceni uzivateli,, odbornikii a spolupracujicich
center WHO. ICIDH vzbudila po celém svéteé vysoky ohlas a je tedy vysledkem
dlouhodobé¢ intenzivni spoluprace a myslenkového vyvoje vice nez 70 stati. (WHO,

1997)

V roce 2000 se ve Florencii dohodla Evropska unie (EU) spole¢né¢ s WHO, ze
prijmou tuto klasifikaci jako zaklad k politice rehabilitace v EU. V prubéhu vyvoje
MKEF se ménily ndzvy jednotlivych verzi, jde tedy o vysledek tusili o co nejobjektivnéjsi
pojeti a co nejsrozumitelng;si definovani jednotlivych pojmu této koncepce. Klasifikace
je vysledkem prace mnoha odbornikii i celych odbornych skupin z celého svéta, které se
na klasifikaci podilely. (Svestkova, Angerova a Sladkova, 2009) Na 54. Svétovém
zdravotnickém shromazdéni v Zenevé dne 22. kvétna 2001 byla projednavana finalni
verze International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), ktera
byla pfijata vSemi ¢lenskymi staty WHO. (WHO, 2008) VSech 191 c¢lenskych stath
potvrdilo klasifikaci jako standard pro popis a méfeni zdravi a zaroven jako zakladni

filozofii a politiku rehabilitace. (WHO, 2002)

ICF je ¢im dal tim vice aplikovano v klinickych vyzkumech a klinické praxi v

rehabilitaci po celém svété. (Stucki, Ewert a Cieza, 2002)



1.4 MKF v Ceské republice

Prvni pieklad ICIDH do ¢eského jazyka pielozil prof. MUDr Jan Pfeiffer DrSc a
doc. MUDr M. Palat CSc v Casopise Rehabilitacia v roce 1984 a Slo o Mezinarodni
klasifikaci poruch, disabilit a handicapti (MKPDH). (WHO, 1997)

Profesor Jan Pfeiffer se podilel i na ptekladu posledni verze klasifikace MKF
spole¢né s docentkou Olgou Svestkovou z KRL. Diky ¢eskému piekladu prvni verze
MKF se v roce 2008 dostava klasifikace v Ceské republice (CR) do vétsi znamosti a

pozornosti. (Svécena, Sladkova a Svestkova, 2011)

Dalsi osvétou a pozitivnim piinosem byl 1 prvni seminaf, ktery slouzil
k zavadéni MKF v CR. Konal se 6. fijna 2009 v Praze pod zastitou Ministerstva prace a
socialnich véci za aktivni spoluticasti Ministerstva zdravotnictvi. Hlavnim
piednasejicim seminafe byl Doc. PhDr. Michael F. Schuntermann (Svestkova a Pfeiffer,

2010)

Zavedeni MKF do praxe v CR bylo uréeno Ceskym statistickym tfadem ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi, a to dne 18. listopadu 2009, kdy bylo pftijato
sdéleni o zavedeni Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
(MKF). Jde o sdéleni ¢.431/2009 Sb. ,, Podle § 19 odst. 2 zdkona ¢. 89/1995 Sb., o statni
statistické sluzbé, ve zneni pozdéjsich predpisi, zavadi s ucinnosti od 1. cervence 2010
Mezinarodni klasifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi (dale jen klasifikace
MKEF). Klasifikaci MKF je povinen pouzit kazdy oSetrujici lékar (zdravotnické zarizeni),
pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagnozu) s urcitym stupném disability, ktera
bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Prislusné klasifikacni kody dle
klasifikace MKF musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zdaroven
musi byt soucasti propousteci zpravy ze zdravotnického zarizeni u vSech pacientii, kteri
Jjsou disabilni. Dalsi nalezitosti a podrobnosti pouziti klasifikace MKF urcuji metodickeé

pokyny pro jednotlivé agendy a price, kde je tato klasifikace pozadovana“. (CR, 2009)

Ceskéa republika se zapojuje do mezinarodnich projektd a studii. Jednim z
mezinarodnich programi je projekt Measurement Health And Disability In Europe
(MHADIE). Tento projekt, prokazal praktickou pouzitelnost MKF jak v oblasti
hodnoceni funkénich schopnosti pacientli, tak v oblasti Skolstvi, socidlnich sluzeb i

zaméstnanosti. (Svestkova a Pfeiffer, 2009)
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1.5 Pouziti MKF v praxi

V predchozi kapitole se zmifiuji o tom, Zze v CR se mé podle zédkona &. 85/1995
Sb., o statni statistické¢ sluzbé, ve znéni pozdé¢jSich predpisi MKF pouzivat v praxi,

proto uvadim tuto kapitolu, vénujici se aplikaci MKF v praxi.

Prvni krok ptfi zavadéni MKF do praxe bude zdlezet piedevSim na
rehabilitaénich a posudkovych lékatich, ktefi musi klasifikaci rozumét a spravné ji
pouzivat. (Svestkovd a Hoskovcova, 2010) Pro praktické kédovani podle MKF je
nezbytné pochopit filozofii a aplikaci celé této klasifikace, proto se doporucuje projit
kurzem. (Schuntermann, 2007) Z poc¢atku neni totiz pouzivani klasifikace v praxi zcela
jednoduché. V Ceské republice, tyto kurzy zajistuje Metodické centrum pro MKF -
Klinika rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. l1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ). Jde o
Certifikovany kurz: ,Aplikace Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti,
disability a zdravi (MKF).“ KRL ziskala certifikat ¢. 114 vydany The European Board
of Physical and Rehabilitation Medicine s platnosti od biezna 2009 do r. 2014. Dale
pani doc. Svestkova ziskala certifikat ¢. 2050 vydany Fellow of the European Board of
Physical and Rehabilitation Medicine (FEBPRM) s platnosti od kvétna 2010 do r. 2017.
Tyto certifikaty opraviiuji a umoziuji na KRL pofadat Skoleni zdravotnickych
odbornikii v praktické aplikaci MKF. Soucasné potadané kurzy, které probihaji na KRL
mayji tfi ¢asti. Prvni ¢ast je Zakladni kurz, ktery je dvoudenni, poté nasleduje druha cast,
kterd je formou E-learningu a trva tfi mésice, tieti cast je Pokrocily kurz a je opét
dvoudenni. Kurz je uréen nejen pro lékafe, ale i pro ostatni odborniky z
multidisciplindrniho  tymu  (fyzioterapeuty, socidlni  pracovniky, logopedy,
ergoterapeuty, psychology, specialni pracovniky apod.). (Svécena, Sladkova a
Svestkovd, 2011) Tento kurz je povinny v postgradualnim vzdélavani oboru

Rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny. (Svestkova a Pfeiffer, 2010)

1.5.1 Klinické nastroje MKF

Soucasny vyzkum ohledné¢ MKF v rehabilitaci a jeho implementaci smétuje
k identifikaci a wvalidaci jednoduchych klasifikacnich nastrojii, které mohou byt

aplikovany v klinické praxi. (Maini, Nocentitni, Prevedini, Giardini a Muscolo, 2008)
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Mezi takové klinické nastroje MKF patii napt. Checklist, Core set a Case

Record Form.

ICF CHECKLIST je obecny formulaf, ktery obsahuje standardizovany soubor
ICF kategorii. Jde o prakticky ndastroj k ziskani a zapsani informaci o funkcich a

disabilitach. ICF Checklist byl vytvoren WHO'.

ICF CORE SETY jsou specializované klinické formulafe pro jednotliva
onemocnéni - jde o soubor vybranych kategorii a problémi pro specificky danou
diagnozu'. Jde o rehabilitaéni zaznam nebo rehabilitaéni program. Je to dokument, ktery
uvadi dilezité udaje o jednotlivych projevech (doménach) dané choroby, tirazu nebo
vrozené vadé, které nesmi byt opomenuty a musi byt feSeny v rehabilitacnim programu.
V soucasné dobé jde o véc vyvoje Core seti. Vyzkumy probihaji v podobé
mezinarodnich studii, ve kterych jsou ICF Core sety testovany v mnoha zemich,
v riiznych socialnich a zdravotnich prostfedich. (Svestkova, et. kol., 2010) Jednou
z prvnich takovych studii byla multicentralni studie, ktera zacala v lednu 2005 v Italii,
financovand italskym ministerstvem zdravotnictvi a koordinovana nadaci Scientific
Institute of Montescano-Salvatore Maugeri, kterd vyhodnocovala aplikovatelnost Ctyt
ICF Core setli — chronickou bolest, osteopordzu, obstrukéni plicni nemoc a mozkovou
ptihodu v deviti rehabilitacnich centrech rozdélenych rovnomérné po celé Italii. (Maini,
Nocentitni, Prevedini, a kol., 2008)

ICF Core sety pro pacienty po poranéni mozku jsou pouzivany i na KRL, ktera
pouZivé zkracenou verzi (short version) .

Pro lepsi predstavu uvadim webovou stranku, kde je mozné ziskat odkazy na

n&které Core Sety v anglickém jazyce®.

CASE RECORD FORM (CRF) jsou soubory dotaznikii jak pro pacienty, tak
pro zdravotniky, mohou byt ve formé papirové nebo elektronické a pouzivaji se

predevsim v klinickém hodnoceni vyzkumu pro sbér dat'.

" Informace ze dne 6. 3. 2012, Dostupné z: http://www.mkf-cz.cz/node/4

? http://www.icf-research-branch.org/research/reaserchprojects.htm
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1.6 Piehled komponent a domén MKF

Pro pouzivani MKF vpraxi je potieba mit piechled a orientovat se

v komponentach, doménach a kvalifikatorech klasifikace.

MKEF se sklada ze dvou ¢asti, kazda tato ¢ast obsahuje dvé komponenty (obr. 1).
Na rozdil od MKN-10, pouzivda MKF pro oznaceni komponent mala pismena a vyuziva
az Ctyfmistného Ciselného tfazeni v podobé detailnich definic z tfistupiiové klasifikace.
(Janovsky, Pfeiffer a Svestkova, 2005) Kazda komponenta v klasifikaci mtize byt
vyjadiena z hlediska pozitivniho nebo negativniho kvalifikatoru. Komponenty se
skladaji z riznych kapitol. Cela klasifikace je délena podle alfanumerického systému,
numerické kody a jejich kvalifikatory upfesiiuji rozsah nebo velikost vykonu nebo
zdravotniho postizeni v dané kategorii nebo rozsah ptislusného vlivu faktoru prostredi,
které je bud’ facilitujici (usnadiujici) nebo omezujici (bariérové). (Votava, 2005; WHO,
2008) V jednotlivych doménéach jsou kategorie, které jsou jednotkami klasifikace.
Kazd4 doména ma urcity kod nebo kody a pfifazuji se k nim jeden az tfi kvalifikatory,
které jsou uvadény jako jedno nebo vice Cisel za teckou (nebo délitkem) kazdého kodu.
(Zeman, 2010) V opacném ptipad¢, tedy pokud neni uveden kvalifikéator u jednotlivych
kodl, nema klasifikace smysl. (WHO, 2008)

Obr. 1: Schéma klasifikace MKF

Klasifikace
MEKF
1. st Funkéni 2. Eést
schopnost a Spolupisobici
disabilita faktory

Télesné funk ivi
ve esr:e G Akt.“".'tva Faktory prostredi Osobni faktory
&lesné struktury participace

Zdroj: upraveno podle WHO, 2008

Jednostupiiova klasifikace obsahuje seznam nazva kapitol (napt. b7 Funkce
neuromuskuloskeletarni a funkce vztahujici se k pohybu,...). Dvoustupiiova klasifikace
se vyznacuje seznamem nazvu kapitol a prvniho stupné vétveni klasifikace (napt. b710
Funkce kloubni hybnosti,...). TFistupfiova klasifikace je pak podrobna klasifikace

s definicemi vcetné toho, co obsahuje a co se vylucuje (napt. b7102 celkova hybnost
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kloubt,...) s ohledem na to, jak je mozné byt v daném piipadé konkrétni. (WHO, 2008;
Zeman, 2010)

1.6.1 Télesné funkce (Body functions - b)

Télesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systémi vcetné funkei
psychickych a jsou klasifikovany pouze jednim kvalifikatorem (obr. 2). Jde o
kvalifikator s negativni stupnici, ktery ndm vymezuje rozsah nebo velikost né&jaké
poruchy. Télesné funkce obsahuji 8 kapitol (obr. 3). (WHO, 2008)

Obr. 2: Kvalifikator télesnych funkci

Prvni kvalifikator: Rozsah poruch Procenta
74dna. zanedbatelna bxxxxx.0 0-4%
Lehka. mirnd, nepatrna bxxxxx.1 5-24%
Stiedné t€zké. mirnd snesitelna bxxxxx.2 25-49%
Tézka. silnd bxxxxx.3 50-95%
Uplné. kompletni bxxxxx.4 96-100%
Nespecifikovano bxxxxx.8

Neaplikovatelné bxxxxx.9

Zdroj: upraveno podle WHO, 2008

Obr. 3: Jednotlivé kapitoly Télesnych funkeci.

. kapitola — Mentalni funkce

. kapitola — Smyslové funkce a bolest

. kapitola — Funkce hlasu a Fe¢i

. kapitola — Funkce kardiovaskularni, hematologické, imunologické a respira¢ni
. kapitola — Funkce zaZivaci, metabolické a endokrinologické

. kapitola — Funkce urogenitalni a reprodukéni

. kapitola — Funkce neuromuskularni a pohybové

@ NS N AW N =

. kapitola — Funkce pokoZKy a jejich struktur

Zdroj: upraveno podle WHO, 2008

1.6.2 Télesné struktury (Body structures - s)

Télesné struktury charakterizuji anatomické casti téla, jako jsou orgény,
koncetiny a jejich soucasti, a jsou klasifikovany tfemi kvalifikatory (obr. 4 a 5). Prvni
kvalifikator ma negativni S$kélu a oznacuje rozsah a velikost poruch. Druhy kvalifikator

charakterizuje povahu zmén vztahujici se k télesné struktufe a jeji poruSe. Tieti
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kvalifikator nam oznacuje lokalizaci poruchy. Télesné struktury obsahuji 8 kapitol

(obr. 6). (WHO, 2008)

Obr. 4: Prvni kvalifikator télesnych struktur

Z4dn4. zanedbatelnd SXXXXX.0 0-4%
Lehkd. mirnd. nepatrnd SXXxxX.1 5-24%
Stiedné t&€7k4, mirna snesitelna SXXXXX.2 25-49%
Tézka. silnd SXXXXX.3 50-95%
Uplna. kompletni SXXXXX.4 96-100%
Nespecifikovano SXXXXX.8

Neanlikovatelné SXXXXX.9

Zdroj: upraveno podle WHO, 2008

Obr. 5: Druhy a treti kvalifikator télesnych struktur

Neni zména ve struktuie SXXXXX._0 Vice nez jedna oblast SXXXXX.__0
Uplna ztrata SXXXXX._1 Vpravo SXXXXX._ _1
Céstetna ztrata SXXXXX._2 Vlevo SXXXXX._ _2
Pidatna Cast SXXXXX._3 Na obou stranach SXXXXX.__3
Aberantni (nepfiméfené) rozméry SXXXXX._4 Vptedu SXXXXX._ _4
Discontinuita SXXXXX._5 Vzadu SXXXXX._ 5
Odchylna (vybocend) pozice SXXXXX._6 Proximalng, nahote SXXXXX._ _6
Kvalitativni zmény struktury SXXXXX._7 Distalng, dole SXXXXX._ 7
Nespecifikovéano SXXXXX._8 Nespecifikovano, jiné SXXXXX._ _8
Neaplikovatelné, blize neuréené SXXXXX._9 Neaplikovatelné, blize neur¢ené SXXXXX._ _9

Zdroj: upraveno podle WHO, 2008

Obr. 6: Jednotlivé kapitoly télesnych struktur

. kapitola — Struktury nervového systému

. kapitola — Oko, ucho a prislusné struktury

. kapitola — Struktury vztahujici se k hlasu a k feci

. kapitola — Struktury kardiovaskularniho, imunologického a respirac¢niho systému

. kapitola — Struktury vztahujici se k zaZivani, metabolizmu a endokrinnimu systému
. kapitola — Struktury vztahujici se k genitourindrnimu a reprodukénimu systému

. kapitola — Struktury vztahujici se k pohybu

@ I SN N R W -

. kapitola — KiiZe a k ni se vztahujici struktury
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1.6.3 Aktivity a participace (Activities and participation - d)

Aktivita je v MKF definovana jako provadéni ukolu (tikonu) nebo ¢inu
Clovékem. Aktivita sniZend (limitovand) jsou obtize, které Clovék mulze mit, pfi
provadéni tkolu (tkonu), tedy aktivity.

Participace je zapojeni se do zivotni situace. Participace a jeji omezeni jsou
problémy, které ¢lovek proziva pti zapojovani se do béznych dennich situaci. Aktivity a
participace maji dva kvalifikatory.

Prvni kvalifikator je pro vyken (performance - provedeni vykonu) a ukazuje
rozsah omezeni participace, pfi provedeni ukolu nebo akce osoby v jejim bézném
prostfedi (zahrnuti do Zzivotni situace nebo prozivana zkuSenost lidi v aktudlnich
souvislostech, ve kterych pravé ziji). Bézné prostiedi se také popisuje kodovanim s
uzitim komponent faktorti prostiedi. Kvalifikator vykonu méfti obtize, které respondent
zakousi pfi délani véci, za predpokladu, Ze je chce delat. (WHO, 2008)

Druhym kvalifikatorem je kapacita ukazuje nejvyssi pravdépodobny stupeni
funk¢ni schopnosti ¢lovéka provést aktivitu a participaci v danou chvili. Kvalifikator
kapacity je m¢éfitelny v uniformnim nebo standartnim prostiedi, bez asistence.
»Asistenci myslime pomoc jiné osoby, nebo asistenci provadénou adaptovanym nebo
specialné upravenym nastrojem nebo dopravnim prostfedkem nebo jakoukoli formu
modifikace prostiedi jako pokoje, domova, pracovniho mista atd. Uroveii kapacity by
méla byt posuzovana ve vztahu k normalnim ocekévanim od osoby nebo ke kapacité
osoby do té doby, nez ziskala soucasné zdravotni podminky*. Aktivity a participace

obsahuji 9 kapitol. (WHO, 2008)

Obr. 7: Kvalifikatory Aktivit a participaci — vykon a kapacita

Zadna, zanedbatelna dxxxxx.0 dxxxxx. 0 0-4%
Lehka. mirna, nepatrna dxxxxx.1 dxxxxx. 1 5-24%
Sttedné t€7ka. mirna snesitelna dxxxxx.2 dxxxxx. 2 25-49%
Teézka, silna dxxxxx.3 dxxxxx. 3 50-95%
Uplna. kompletni dxxxxx.4 dxxxxx. 4 96-100%
Nespecifikovano dxxxxx.8 dxxxxx. 8

Neaplikovatelné dxxxxx.9 dxxxxx. 9

Zdroj: upraveno podle WHO, 2008
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Obr. 8: Jednotlivé kapitoly Aktivit a participaci

o

. kapitola — U¢eni se a aplikace znalosti

. kapitola — VSeobecné ukoly a poZadavky
. kapitola — Komunikace

. kapitola — Pohyblivost

. kapitola — Péce o sebe - sobéstac¢nost

. kapitola — Domaci Zivot

. kapitola — Mezilidsk4 jednani a vztahy

. kapitola — Hlavni oblasti Zivota

o 0 9 N U A WON

. kapitola — Komunita, socidlni a obéansky Zivot

Zdroj: upraveno podle WHO, 2008

1.6.4 Faktory prostiedi (Environmental factors - e)

Faktory prostiedi vytvareji fyzické, socidlni a postojové prostredi, ve kterém
lidé ziji. Kvalifikator je zde bud’ pozitivni, nebo negativni stupnice hodnoceni pro
rozsah toho, co vytvaii faktor prostiedi bud’ jako bariéra, nebo jako facilitace. Faktory

prostfedi obsahuji 5 kapitol.

Obr. 9: Kvalifikator bariér a Kvalifikator facilitace

Z4dn4 bariéra (zanedbateln4) exxxxx.0 Z4dné facilitace (zanedbatelnd) | exxxxx.+0 0-4%
Lehka bariéra (nizka) exxxxx.1 Lehka facilitace (nizk4) exxxxx.+1 5-24%
Stredné tézka bariéra EXXXXX.2 Stredné tézka facilitace EXXXXX.+2 25-49%
Té&zka bariéra (vysoka. extrémni) exxxxx.3 Tézka facilitace (vvsoka) exxxxx.+3 50-95%
Uplné bariéra (totaln) exxxxx.4 Uplna_facilitace (totalni) exxxxx.+4 96-100%
Bariéru nejde ur¢it eXXXXX.8 Facilitaci nejde urcit exxxxx+.8

Bariéru nelze aplikovat eXXXXX.9 Facilitaci nelze aplikovat eXXXXX.+9

Zdroj: upraveno podle WHO, 2008

Obr. 10: Jednotlivé kapitoly Faktory prostiedi
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1.6.5 Osobni faktory (personal factors)

Osobni faktory ,,jsou zvidastnim zakladem v Zivoté cloveka a skladaji se
z vlastnosti jedince, které nejsou primou soucdsti zdravotniho stavu. Tyto faktory mohou
byt pohlavi, rasa, vék, odolnost, Zivotni styl, zvyky, vychova, styl chovani, socialni
zdazemi, vzdeélani, povolani, minulé a soucasné zkuSenosti, vSe co miize hrat roli

v disabilité na jakéekoliv urovni. “ (WHO, 2008, s. 29)
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1.7 Rehabilitace a MKF

Rychly vyvoj mediciny a ptedevSim vznik novych 1ééebnych postupli ndm
v poslednich desetiletich pred¢il vSechna ocekavani v zachrané zivotl. Pacienti
piezivaji diky moderni medicin€, to co v diivéjsi dobé bylo smrtelné jako je napf.
klinick4 smrt ¢i zdanlivé beznadéjné ohrozeny Zivot. CoZ vyvolava i problém, kterym je
dlouhy Zivot s disabilitou. (Pfeiffer a Svestkovd, 2009) Dnes uz tedy nejde jen o
diagnostiku a akutni terapii, ale i o potiebu vyuziti a zafazeni rehabilitace do zdravotni,
pedagogické ale 1 socialni péce. V¢asnou rehabilitaci je mozné vyrazné zlepsit vyhlidky
clovéka, ktery rehabilitaci potiebuje, aby mohl dosahnout pokud moZzno co nejvyssi
mozné funkéni schopnosti. (Svestkova a Pfeiffer, 2009) Rehabilitace ¢lovéku miize
umoznit distojny zivot a integrovat ho do spole¢nosti tak, aby mél co nejoptimalné;si

kvalitu zivota. (Schneidert, Hurst a Miller, 2003)

Pojeti rehabilitace u nas je zatim vedeno pfedevsim jako lécebné-preventivni,
tim se liSime od jinych statd, kde rehabilitace predstavuje zaclenéni obcanii se
zdravotnim postizenim zpét do spolecnosti. Prikopnikem a hlavnim inicidtorem
prosazovani koncepce rehabilitace u nas je prof. Jan Pfeiffer a KRL pod vedenim doc.
Olgy Svestkové. (Pfeiffer, 2007) V CR doposud neni jednoznaéné vymezen zikon o
rehabilitaci, ktery uZ je n&jakou dobu napf. v Némecku (Svestkova a Pfeiffer, 2010),
kde pfijali opatfeni, aby vSichni l€kati prosli kurzem ICF. Tento kurz je podminkou pro
proplaceni vykont zdravotnimi pojistovnami. (Svestkova, 2011) Proto nartsta fada
problémii, obzvlasté nyni, kdyz dochazi k zapojovani Ceské republiky do evropskych
projektii. Je tedy velmi dllezité pfizplsobit se evropskému potazmo i svétovému
chépani rehabilitace. Evropska komise doporucila v oblasti rehabilitace pouzivat MKF.
Klasifikace nam nyni vychazi vstfic a méla by ndm pomoci preklenout stavajici
nedostatky a spojit vSechny slozky dulezit¢é pro plynuly a koordinovany chod

rehabilitace v Ceské republice. (Svestkova a Pfeiffer, 2010)

1.7.1 MKF a multidisciplinarni tym

Ucelena rehabilitace je soucasné pojeti rehabilitace, nejde tedy jen striktné o
zdravotnickou aktivitu ve smyslu fyzioterapie, ale jde o interdisciplinarni obor, ktery
kromé zdravotnické péfe zahrnuje také socialné prévni, pedagogickou a pracovni

rehabilitaci. (Janovsky, Pfeiffer a Svestkova, 2005) V rehabilitaci obvykle spolupracuji
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riuzni odbornici, nékterd pracovist¢ maji moznost plnohodnotného multidisciplinarniho
tymu a mohou poskytovat komplexni rehabilitaci. Jednim z dilezitych ukoll
jednotlivych odbornikdt v multidisciplinarnim tymu je, aby poruchy jednotlivych
porusenych funkei, struktur a aktivit hodnotili. Kazdy ¢len tymu by mél tedy odpovidat
za podani dostateCnych informaci o pacientovi dle kodi z MKF, které je schopen dle
své odbornosti oteviit a posléze klasifikovat. Pouzivanim MKF se vyrazné zlepsi kvalita
piistupu a vytvari zéklad efektivni komunikace v multidisciplinarnim tymu. (Tempest a

Mcintyre, 2006)

Mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu patii 1 ergoterapeut, ktery je dilezitou
soucasti rehabilitace a spolecné¢ dotvari ,kruh® idedlni rehabilitaéni péce, ktera
pacientovi umozni névrat zpét do bézného zivota. Ergoterapeut se zaméfuje na pacienty,
kterym zdravotni postiZzeni jakéhokoli druhu znemoznuje vykondvani aktivit, jez jsou
pro n¢j dilezité. Snazi se napomahat pacientim bez rozdilu v€ku a dosédhnout co
nejvetsi mozné sobéstacnosti a nezavislosti a prispiva tak k zachovani optimalni kvality
zivota. (Kostliva, 2009) Pro ergoterapeuta bude tedy pii kodovani nejpodstatnéjsi

predevsim komponenta Aktivity a participace vztahujici se k pADL a iADL.

1.7.2 MKF a ergoterapie

WHO konstatovala, ze zejména pro ergoterapeuty muze MKF poskytnout
sjednocujici strukturu pro klinickou praxi a vyzkum. Proto vznikéa potieba prozkoumat
podobnosti a rozdilnosti mezi MKF a ergoterapeutickymi teoriemi, modely a koncepty.
(Kjeken a Lillemo, 2006) ProtoZe se ergoterapie zam¢tuje na ¢innosti a aktivity denniho
zivota v prosttedi ¢loveka s disabilitou, mohou byt koncepéni ergoterapeutické modely

uzce propojeny s MKF. (Stamm, Cieza, Machold, a kol., 2006)

MKEF poukazuje na to, Ze jejim hlavnim smyslem je pomoci lidem ucastnit se
kazdodennich aktivit, které jsou pro jejich zivot smysluplné a potfebné. Zahrnuje
vSechny oblasti ¢innosti ¢loveéka, jeho tkolt a roli, které téz patii mezi profesni zadjem
ergoterapeutd. Nabizi nam tedy urCitou strukturu v hodnoceni vztahu mezi poruchou
zdravi, schopnosti provadét ¢innosti a interakci mezi osobou a prostiedim. (Jelinkova,

Krivosikova, Sajtarova, 2009)
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1.7.2.1 Ergoterapeutické modely a MKF

Ergoterapeutické modely jsou velmi blizké konceptu MKF, tyto modely jdou
navazat na MKF a také diky této klasifikaci porovnat. Piikladem mohou byt Model
lidské ¢innosti (Model of Human Occupation - MoHO), Kanadsky model (Canadial
Model of Occupational Performance - CMOP) a Australsky model (Occupational
Performance Model — OPM(A)). VétSina konceptit z téchto tfi modelt mize byt
propojena s MKF. MKF se dokonce ukdzalo jako uZitecny nastroj pro porovndni
podobnosti a rozdilnosti téchto tii koncepEnich ergoterapeutickych modeli. Presto MKF
nepokryva vSechny zakladni koncepty téchto modelt. (Stamm, Cieza, Machold, a kol.,

2006)

V koncepénich ergoterapeutickych modelech jsou osoba, ¢innost a prostredi

zakladnimi elementy. (Kjeken a Lillemo, 2006)

1.7.2.2 VyuZiti MKF v ergoterapii

Klasifikace MKF muze slouzit jako uzite¢ny ndstroj pro ergoterapii a
podporovat komunikaci mezi profesemi, ale neni dostatecnd pro profesiondlni jazyk

ergoterapeuti. MKF se da v ergoterapii vyuzit jako:

e vyzkumna pomicka (napf. identifikace funkcénich problémid a
zjistovani kvality Zivota osob surfitym omezenim aktivity nebo ke
sledovani vlivu faktorii prostiedi na vykon aktivity)

e podklad pro tvorbu klinickych ergoterapeutickych hodnoceni (napf.
podklad pro tvorbu hodnoceni vystupt intervenci, urovné fungovani ¢i
miry participace osoby)

e sjednoceni terminologie pouzivané v rehabilitaci

e vzdélavani ergoterapeutu (priblizeni zamétfeni naseho oboru a jeho
uplatnéni v ramci zdravotné-socidlnich sluzeb)

(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

1.7.2.3 Terminologie v ergoterapii

V ergoterapii vychdzi zatim posledni navrh terminologického systému pod
zastitou AOTA (Americkd asociace ergoterapeutli) v roce 2002 pod nazvem ,,Systém

ergoterapeutické praxe: oblasti a postup®. Tento novy terminologicky systém vychazi ze
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Ctyf pilifd, a to predevSim z modelu vykonu zaméstnavani, dale z modelu MoHO,

z hodnoceni motorickych a procesnich dovednosti (AMPS) a zMKF. Systém

ergoterapeutické praxe se snazi o nové vyvojové trendy v ergoterapii. Zdiraziuje

pfedevSim orientaci profese smérem k zaméstnavani, ale zaroven se snazi rozlisit

terminy zaméstnavani a Cinnost. Také se snazi o propojenost ergoterapeutické

terminologie s MKF. (Krivosikova, 2011)

Tab. 1: Terminologické rozliSeni mezi poruchou, aktivitou a participaci — priklady:

Porucha Aktivita (disabilita) Participace (handicap)
(impairment)
jazyk fec komunikace
zrak vidéni orientace
télo oblékani, syceni, chiize ... fyzicka nezavislost, mobilita
mozek chovani, pamét’ ... socialni interakce

21
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1.8 VySetieni v ergoterapii

Soucasti ergoterapeutického procesu je vySetfeni. Po vySetieni je sestaven
ergoterapeuticky plan a naslednd terapie klienta. Diky vySetfeni ziskdva ergoterapeut
potiebné informace o pacientovi, se kterym bude spolupracovat. Pokud neni provedeno
efektivni a presné vySetfeni a nasledné posouzeni problému pacienta, nelze provadét

dostate¢né kvalitni terapii. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Jednou z nejcastéjsich intervenci ergoterapeuta je hodnoceni béznych dennich
¢innosti. Snahou ergoterapeuta je zjistit, ve kterych konkrétnich aktivitach (napf.
sebesyceni, koupani) je osoba limitovéana, zjiStuje pficinu obtizi a navrhuje opatieni pro
zlepSeni, udrzeni ¢i zachovani potfebnych dovednosti pro jejich ptekonani. DalSim
velmi potiebnym hodnocenim v ergoterapii je hodnoceni prostredi, ve kterém pacient
zije, nejlépe provedenim domaci navstévu. Z ergoterapeutického pohledu miize
prostfedi facilitovat neboli usnadiiovat Cinnost, ale i vytvéfet bariéry, neboli zvySovat
naroky, které¢ vedou u provadeéné ¢innosti k obtizim, prekdzkdm ¢i dokonce k zabrané.
Proto je velmi dilezité, aby bylo zhodnoceno i prostfedi, ve kterém se jedinec
vyskytuje, a aby bylo promysleno, jak lze toto prostiedi efektivné vyuzit pro usnadnéni

fungovani osoby. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

1.8.1 Druhy vySetfeni v ergoterapii

o Vstupni vySetieni — ziskdva zadkladni informace pro planovani [écby
(kratkodobych a dlouhodobych cilt), jde o informace o dovednostech a
schopnostech jedince, dale o problémech a omezenich, o jeho potifebach ¢i
potiebach pecujicich

o Prubéiné vySetieni — provadi se vprubchu léCby, zjiStujeme zménu ve
zdravotnim stavu ¢i situaci jedince

o Specifické vySetieni — na vyzadani, dle potieby a povahy problému

e Zavérecné vysetieni — zhodnoceni celé 1éCby po ukonceni, ¢i po skonceni ¢asti
1éCebné etapy

o Kontrolni vySetieni — zhodnoceni zmén, které nastaly po ukonceni 1éCby

(Krivosikova, 2011)
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1.8.2 Zakladni diivody provadéni ergoterapeutického vysetieni

e Ergoterapeuticka diagnostika

o Identifikace individualnich potieb

e C(Cile a planovani terapie

e Srovnavani tdaju

e Sledovani ucinnosti (efektivnosti) ergoterapeutické 1€cby

(Krivosikové, 2011)

1.8.3 MKEF a vySetieni

Informace o funkcich a strukturdich =ziskavdame jak 2z MKN-10, tak
z dokumentace zdravotnického zafizeni, ale rovnéz i od pacienta vramci vstupni
anamnézy, rozhovorem, pohledem (pozorovanim, aspekci), palpaci a rliznymi testy a
dignostickymi metodami, ale téZ vlastnim vstupnim vySetfenim. (Svestkova, Pfeiffer,
Angerova a Sladkova, 2010) Proto se do budoucnosti pocita s MKF v zavadéni
,jednotného jazyka“ a jednotného hodnoceni, které se miize postupem casu vyuzit i
k tomu, ze budeme schopni v rdmci vstupniho vySetfeni pacienta kodovat. (Svécena,
Sladkova a Svestkova, 2011) Miize se objevit namitka, Ze jde o uréité omezovani
promyslené hodnotici testy a stupnice, budou prevadény do kodi z MKF, coz ale na
druhou stranu umozni zlepSeni komunikace mezi odborniky. (Svestkova a Pfeiffer,

2010)

23



2. Prakticka ¢ast

2.1 Metodologie

Pii vytvéafeni praktické c¢asti bylo vyuzito metod a technik kvalitativniho
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je dle Dismana: ,, nenumerické Setreni a interpretace
socialni reality” (Disman, 2002, str. 285) Cilem kvalitativniho vyzkumu je odkryt
vyznam podkladanych informaci tedy vytvafet nové hypotézy, nové porozumeéni a
vytvofeni teorie. (Disman, 2002). Jako metodu sbéru dat pro zpracovani vyzkumu jsem
pouzila zucastnéné pozorovani, rozhovor, palpacni vySetieni. Techniky pouzité
v praktické c¢asti jsou vytvoreni formulafe ergoterapeutického vstupniho vySetfeni s
pfitazenim kodd z MKF, aplikace formulafe v praxi a kazuistika. I kdyz neSlo o
kvantitativni vyzkum pro ziskdni, informaci od ergoterapeutek, které vyzkouSely

formuléf v praxi, jsem pouzila dotaznik.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je vytvoieni formulafe ergoterapeutického
vstupniho vySetieni s kédy z MKF. Tento formulat vychéazi z ergoterapeutického
vstupniho vySetfeni, které se pouziva na KRL. Jde o aplikacni cil, nebot’ tento formulaf
ergoterapeutického vstupniho vysetfeni s kody z MKF by mél slouzit k praktickému

pouZzivani ergoterapeuty z KRL.

Dil¢imi cili v praktické casti je vysvétleni vybranych kodia zMKF
v ergoterapeutickém vstupnim vySetfeni a aplikace formulare v praxi. Posledni cil, ktery
jsem si stanovila je vytvofeni pfirucky pro piehlednéjsi a snadnéjsi kodovani
jednotlivych komponent a domén s kédy vyplivajicimi z formulare ergoterapeutického

vstupniho vySetieni.

Vyzkumnd otazka zni: Je moZné béhem vstupniho ergoterapeutického

vySetieni zdaroveri provést klasifikaci MKF?
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2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Praktickd ¢ast byla provadéna na Klinice rehabilitaéniho 1ékatstvi, 1. 1ékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Predpokladany
vybér vzorku byl ucelovy, kritérium pro vybér vzorku bylo pouze to, ze se jednalo o
pacienty KRL. Pocet ucastnikii ve vyzkumu byl 15 pacienti. Déle byly osloveny
ergoterapeutky z KRL, aby vyzkouSely formular vstupniho vysetfeni s kody z MKF

V praxi.
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2.3 Postup ve vyzkumu

2.3.1 Prace s MKF

V pribéhu piipravy na zpracovani praktické casti bakaldiské prace bylo

vvvvvv

ma klasifikace spravné pouzivat.

Po celou dobu vypracovavani praktické casti jsem tedy vyuzivala klasifikace
MKEF. Pro praci s klasifikaci bylo potteba projit, alesponi ¢aste¢n¢, néjakou praktickou
zkuSenosti. Pied psanim bakaléiské prace jsem méla s touto klasifikaci zkuSenosti jen
z pfedmétu Uvod do ergoterapie (formou jedné piednasky o ICF) a dile jsem
navs§tévovala volitelny predmét Klinicka aplikace ICF a WHO. Po vybéru tématu
bakalaiské prace jsem tedy vyuzila moznosti zacastnit se tieti ¢asti kurzu: ,,Aplikace
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)“ v zafi 2011,
ktery byl dvoudenni. Tyto dva dny mi pomohly pfibliZit si a 1épe pochopit MKF a
prakticky si vyzkouset kodovani podle MKF. Kurz byl pro mne velkym piinosem pro
lepsi pochopeni a porozuméni jednotlivym komponentam a vybéru adekvatnich domén

a jejich kédovani, coz bylo posléze pro mou bakalaiskou praci stézejni.

2.3.2 Ergoterapeutické vstupni vySetieni

V priibéhu ledna a unora 2012 jsem chodila na KRL provadét vstupni vySetient,
ze kterych jsem vychdzela pii vytvareni formulafe s adekvatnimi komponentami a
doménami. Ergoterapeutickych vstupnich vySetfenim jsem provedla celkem 10. Tato
vySetfeni mi umoznila ndhled pro vybér kodi z MKF k jednotlivym polozkdm
vstupniho vySetfeni a k postupné tvorbé a upravé formuldfe ergoterapeutického

vstupniho vysetieni s kody z MKF.

2.3.3 Tvorba formulire ergoterapeutického vstupniho vySetieni s kody
z MKF
K vytvotfeni formulafe ergoterapeutického vstupniho vysetieni s kody z MKF
jsem pouzita jako Sablonu formulédf ergoterapeutického vstupniho vySetfeni z KRL.
Z formuléfe byly vyuzity jednotlivé polozky, které ergoterapeut pfi vstupnim vySetieni

vysetfuje. K jednotlivym polozkam jsem pak prifadila kody z MKF. Tvorba prvni verze
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formulare probihala v pribé¢hu ledna a tnora. Formulai prochazel v priabehu jeho tvorby
riznymi grafickymi zménami, ale pfedevS§im dochazelo i k eliminaci pfifazovanych
koda dle adekvatnosti ergoterapeutickych potiteb a moznosti jejich klasifikace
v prubehu vstupniho vySeteni. Formulaf ergoterapeutického vstupniho vysetieni s kody
z MKF jsem pouzila u péti pacient. Prvni verzi formuléafe jsem pouzita v Gnoru u 1

pacienta, druhou v bfeznu u 3 pacientl a tieti verzi v kvétnu u 1 pacienta.

2.3.4 Prirazeni a aplikace kédu z MKF Kk polozkam vstupniho
ergoterapeutického vySetireni

Nasledujici podkapitola se zabyva jednotlivymi polozkami z formulare
ergoterapeutického vstupniho vySetteni a prifazenim jednotlivych kédi z MKF k témto
polozkam tak, aby slouzili pro ergoterapeutickou intervenci a také aby byla mozna
aplikace kodi z MKF v praxi. Dale je u kazdé polozky uvedeno, jaké kody byly

otevieny a u kolika pacienti.

e Bytova situace

Polozku bytova situace bylo potieba kromé vhodnych kodu z MKF doplnit o
schody vbyté a schody do sklepa, jelikoz néktefi pacienti musi tyto ptekazky
prekonédvat v béznych dennich situacich. Pro klasifikaci bytové situace pacienta je
potieba vyuzit komponentu Faktory prostfedi a z ni 1. kapitolu Produkty a technologie a
jeji kéd e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty budov pro soukromé poufiti.
Kod vypovida o tom, zda ma pacient bariéry v soukromém prostiedi nebo je facilitovan.
Tento kod kromé ergoterapeuta bude také zajimat lékare, socidlniho pracovnika,
fyzioterapeuta.

Bytova situace byla podrobnéji zjisténa rozhovorem u 4 pacientl z péti. Slo
predevsim o otevieni kodu e /550, kdy se jednalo o piekazku pfed domem a v domé&. U
vSech 4 pacientl $lo o pirekondvani schodl.. VSichni 4 pacienti byly schopni piekazky
piekonat za pomoci kompenzace (francouzské hole, zabradli, vychazkové hole,
asistence ¢i schodolezu). Déle 1 pacient vid€l bariéru pfi otevirani dvefti, které jsou
podle né¢j prilis t€¢zké a musi vynalozit velké usili, aby je oteviel. Kod e 71557 byl

otevien u 4 pacientd, vSichni pacienti maji ¢aste¢né bezbariérové bydleni.
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e Socidlni situace

Socialni situace bude ergoterapeuta zajimat predevsim z hlediska naplné terapii
a zarazeni pacienta do bézného zZivota. MKF obsahuje dostatek kodt ohledné socidlni
situace pacienta, ovSem vzhledem k ¢asovym mozZnostem pii provadéni vstupniho
vySetfeni jsem usoudila, ze podrobnéjsi socidlni situaci a vyuziti kodi z MKF pouzije
spiSe socialni pracovnik. Prvni verze formulafe v této polozce obsahovala predev§im
komponenty z Aktivit a participaci. Ptriklad nékterych koda uvadim v (obr. 11). Treti
verze formulafe obsahuje komponentu Faktory prostfedi a z ni 3. kapitolu Podpora a
vztahy a jeji kody e 310 NejbliZsi rodina a e 340 Pecovatelé a osobni asistenti. Jde o
podporu fyzickou a emocionalni, ktera je pro pacienta dulezita napt. pro dopraveni na
terapii, podporu pii terapii a fungovani v béznych dennich aktivitach.

Polozka sociélni situace byla zjiSténa rozhovorem od 4 pacientii z péti. Otevien
byl kod e 310 u 4 pacientli a u 1 pacienta i kdd e 340. VSichni vysetiovani pacienti sdili
domacnost s rodinnymi pftislusniky, kteti je podporuji v terapii a umoznuji facilitaci,

kterou pacient potiebuje.

Obr. 11: Ukéazka nekterych kodu, které byly vytazeny

d 820 $kolni vvchova

d 825 piiprava na povolani

d 830 vvsSi vzdélani

Zdroj: viastni vyzkum

e Zdjmy a reZim dne
Jde o polozku, ktera ndm vypovida o pacientovi, jak je naplnén den, jestli zvlada
své koni¢ky a zda je vykonava. Tuto polozku lze ziskat rozhovorem s pacientem nebo
od rodiny a peCovatelt. Této polozce nejlépe odpovidaji kody z komponenty Aktivit a
participaci, a to zejména 2. kapitola a z ni kod d 230 Vykondvini béiné denni
povinnosti a 9. kapitola a z ni kod d 920 Rekreace a volny Cas.
2 pacienti z péti méli problém s naplanovanim si, co béhem dne délat a dale tuto

¢innost vykonavat, byl tedy otevien kod d 230. Kod d 920 byl otevien u 4 z péti
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pacientli a §lo pfedevsim o to, Ze pacienti nyni nemiizou vykonavat své konicky, které

diive vykonavali a maji je radi, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.

o Mobilita

Mobilita je dilezita nejen pro ergoterapeuta, ale obzvlasté¢ pro fyzioterapeuta,
ktery vyuziva specidlnich vysetfovacich metod. Pro ergoterapeuty je dulezité zjistit, jak
je pacient schopen otacet se na l1izku, posazovat, zda udrzi ¢i zvladne zménit pozici téla
pii provadéni riznych ¢innosti. Pro tuto polozku je nejvhodnéjsi komponentou Aktivity
a participace, a to 4. Kapitola a zni kody d 410 Ménéni pozice téla, d 415 Udrieni
pozice téla, d 420 Piemist’ovani, d 450 Chiize a d 460 Pohyb po riznych lokalitach, d
465 Pohyb za pouZiti riznych zaiizeni.

K lokomoci pak potiebujeme jest¢ zjistit, jaké uzivd pomicky, které umoziuji
v bézném dennim zivoté pacientovi pohyb. K pomutckam pro lokomoci lze ptifadit kod
e 120 produkty a technologie pro osobni pohyblivost a piesun uvniti i vné budovy.

Mobilita byla vySetfena u vSech péti pacientli, u vSech pacientl se vzdy vyskytl
problém, ktery byl klasifikovan. ProtoZe nebyl pouzit zddny specialni test ¢i vySetfovaci
jejich podkodu zalezelo predevSim na stavu pacienta. Béhem vySetieni nebylo mozné u
vSech vysSetfit vSechny casti této polozky. U kazdého pacienta byl otevien kod d 410 a
zngj dale d 4106. Koéd d 415 byl otevien u 3 pacientil, predev§im jeho podkod d 4754.
Kod d 420 1 jeho podkoédy d 4200, d 4201 byly otevieny u 2 pacientd. Chize byla
vySetfena pouze orientacné a rozhovorem, jakou vzdalenost zvladne pacient ujit a na
jaky si troufne terén, proto byly otevieny kody d 450, 460, které byly u 3 pacientti a u 2
pacientii byl otevien kod d 465. Pomicky k lokomoci maji vSichni vySetfovani, ale

pouze 4 pacienti je vyuzivaji, proto byl kdd e 71200 otevien jen u 4 pacientil.

o Kompenzacni pomiicky
Tato polozka umoznuje zjistit, jestli je pacient vybaven kompenzacnimi
pomtickami nebo jestli pacient dle své disability néjakou kompenzacéni pomicku
potiebuje. Dilezité je, zda bude pomicky pouzivat a jestli je schopen si pomicku
nachystat, pouzivat ji a peCovat o ni. Této polozce nejvice odpovida komponenta

Faktory prosttedi a z ni kod e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouZiti
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v dennim %ivoté a kod z komponenty Aktivity a participace d 6504 Udrzba pomocnych
zafizeni, ktery je ale pfifazen k iADL.

Kompenzaéni pomicky vyuziva vSech 5 pacientd, ale, kdo jaké pomuicky ma a
jak mu usnadiuji ¢innosti, bylo zjisténo pouze u 4 pacientd, u kterych byl otevien kéd e

115 a jeho podkody. U 1 pacienta nesly ziskat informace z diivodu Spatné komunikace.

e Personalni ADL

Jednim z hlavnich cili ergoterapeuta je vySetfeni a ovéfeni sobéstacnosti
pacienta. K jednotlivym ¢astem polozky pADL lze ptifadit kody z komponenty Aktivit
a participaci, a to predevsim z 5. Kapitoly Péce o sebe a jeji kody d 510 Sam se umyt,
d 520 Péce o casti téla, d 530 PouZivani toalety, d 540 Oblékani, d 550 Jidlo, d 560
Piti. Déle byla pfifazena jesté jedna Cast k této poloZce, a to Péce o své zdravi, kod
d 570. Krom¢ komponenty Aktivit a participaci je potteba piifadit komponentu Télesné
funkce a z ni 1. Kapitolu Mentélni funkce a kod b 176 Mentalni funkce Fidici sloZité
pohyby, ktery se vztahuje napf. na oblékani. Dale je to 5. kapitola Funkce zazivaciho,
metabolického a endokrinniho systému, koédy b 510 Funkce piijmu potravy, b 525
Funkce defekacni a 6. kapitola Urogenitalni a reprodukéni funkce a zni kod b 620
Junkce moceni.

Persondlni ADL bylo vySetieno u 5-ti pacienti z 5-ti formou rozhovoru a
pozorovanim, pii jednotlivych ukazkach ¢innosti. U 4 pacientl byl problém v koupani a
byl tedy otevien kod d 5710. U vSech pacientii byl problém v polozce oblékani, tedy
v kodu d 540, u 1 pacienta pak bylo potieba jesté oteviit kod b 176. Déle byl u vsech
pacientti otevien kod d 520 v péci o osobni hygienu a jeho podkdédia. Problém se
sebesycenim, m¢li vSichni vySetfovani, a proto byly otevieny kody d 550 a d 560.
Problém v pouzivani toalety byl u 3 pacientl, u nichz byl tedy otevien kod d 530.
S kontinenci mé¢l problém pouze 1 pacient a byly u néj otevieny kédy b 525 a b 620.
Poslednim kodem v pADL je d 570 péce o své zdravi, ktery byl otevien u 2 pacientd.
Kromé pfitfazeni kvalifikatoru byly kody doplnény slovnim popisem.

Jednotlivé ¢asti z polozky pADL, a jejich kédy jsou znazornény v nasledujicich

grafech. Grafy ndm vypovidaji o tom, u kolika pacientt byly jednotlivé kédy otevieny.
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Graf 1: Osobni hygiena a koupani

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

d510 d5100 d5101 d5102 d520 d5200 d5201 d5202 d5203 d5204

samse  myti myti  osuSit péfeo péleo péleo péfeo péleo péleo
umyt  ¢asti  celého se Casti kazi zuby  vlasy nehty nehty
téla téla téla naruce nanoze

Graf 2: Oblékani a svlékani

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

5 5 5
4 4
I I 1 1

d 540 d 5400 d 5401 d 5402 d 5403 d 5404 b 176
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slozité

pohyby

Graf 3: Piijem jidla/sebesyceni

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

l l i /

d 550 jidlo d 560 piti b 510 funkce pfijmu
potravy
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Graf 4: Pouziti toalety

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

Graf 5: Péée o zdravi

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

2 2
=
d 570 péce o své zdravi d 5700 zajiSténi si d 5702 udrzovani
fyzického pohodli vlastniho zdravi

Zdroj: viastni vyzkum

e Instrumentalni ADL
Vysetfeni instrumentdlniho ADL (IADL) je dalsi hlavni cil ergoterapeuta pii
vySetieni. Pro pfifazeni kodu k této polozce byla vybrana pfedevsim komponenta
Aktivit a participaci, jeji 4. kapitola Pohyblivost a kody d 470 PouZivani dopravy, d 475
Rizeni. 7 6. kapitoly Zivot v domacnosti byly vhodnymi kody d 620 Ziskdni
nezbytnych Zivotnich véci, d 630 priprava jidla, d 640 vykonani domdcich praci, d 650
Péce o predméty v domadcnosti. Dale pak byly z 8. kapitoly Hlavni oblasti zivota

vybrany kody d 860 Zakladni ekonomické operace, d 865 sloZité ekonomické operace.
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Kromé domén z Aktivit a participaci je nutno vyuzit i doménu z Faktort prosttedi, a to
z 1. kapitoly Produkty a technologie kod e 125 produkty a technologie pro komunikaci.
Polozka iADL byla vySetfena u vSech péti pacientl, nckteré cCinnosti byly
predvedeny a zbytek informaci jsem ziskala rozhovorem. U 1 pacienta $la tato polozka
vysetfit jen ¢astecné, z diivodu zhorSené komunikace. U vSech péti pacientli byl otevien
kéd d 630, protoze ani jeden z pacientil neni schopen si pfipravovat Uplné samostatné
jidlo, spiSe jen pomédhaji pti piipravé. Kod d 640 vykondvani domdcich praci jsem
oteviela u 4 pacientll. Dalsi kod, ktery byl potieba oteviit u vsech péti vySetfovanych
pacientd, byl d 620. Kod d 470 byl otevien u 3 pacientd, u zbylych dvou nebyla zjisténa
situace. Rizeni dopravniho prostiedku bylo zji§téno jen u 1 pacienta, takze kod d 475
byl otevien jen u 1 pacienta z péti. Problém s vedenim domacnosti se vyskytl u 4
pacientl z péti. Funk¢ni komunikace e 725 jsem zjistila u 4 pacientli z péti, kdy pouze u
1 pacienta bylo potieba kod oteviit. Kod d 650 byl otevien u 3 pacientd, u kterych byla
vySetfovana tato polozka. Problém s vedenim domadacnosti (pfipadné nevedeni
domacnosti) méli 4 pacienti z péti, byly u nich tedy otevieny kody d 860 a s 865.
Znazornéni jednotlivych ¢asti polozky iADL s kody a jejich otevieni u vysetienych

pacienti jsem zpracovala pro vétsi prehlednost v nasledujicich grafech.

Graf 6: Piiprava jidla

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod
5
d 630 pfiprava jidla d 6300 pfiprava d 6301 pfiprava
jednoduchych jidel slozitych jidel
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Graf 7: Domaci prace

4 Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod
1 1 1 1 1
d 640 d 6400 prania  d 6401 dklid d 6402 uklid d 6403 d 6405
vykonavani  suSenipradle a kuchyné a obytnych pouiivani odstranovani
domacich praci odévl zaZizeni prostor domacich odpadkd
spotiebitd
Graf 8: Nakup

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

5 5
=
d 620 ziskani d 6200 nakupovani d 6201 obdrzeni
nezbytnych véci dennich potfeb

Graf 9: Transport

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

3
2 2 2
l l l 1
. 0 0
- -

d 470 d 4700 d 4701 d 4702 d 475 fizeni d 4750fizeni d 4751 fizeni
pouiivani pouiivani pouiivani pouiivani dopravniho  dopravniho
dopravy dopravniho soukromé vefejné prostiedku, prostfedku,
prostiedku motorové motorové pohanéného pohanéného

dopravy dopravy lidskou silou motorem
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Graf 10: Vedeni domacnosti

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

d 860 zakladni ekonomické d 865 slo?ité ekonomické
operace operace

Graf 11: Funkéni komunikace

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kéd

1 1
o n =
e 125 produkty a e 1250 obecné produkty e 1251 pomocné
technologie pro a technologie pro produkty a technologie
komunikaci komunikaci pro komunikaci

Graf 12: Péce o druhé a osobni pomiicky

Pocet pacientd, u kterych byl otevien kod

3 3
2
0 0
s . - )
d 660 pomoc d 650 péce o d 6504 udrzba  d 6505 péfe o d 6506 péce o
druhym pfedméty v pomocnych rostliny, v byté zvitata
domacnosti zarizeni ivenku

Zdroj: viastni vyzkum
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e Orientacni vySetieni kognitivnich funkci

Vysetfeni kognitivnich funkci se pfi vstupnim vySetfeni vySetiuje pouze
orientac¢né, a to pozorovanim, jak pacient reaguje na otdzky, je-li schopen splnit rizné
ukoly, které od ergoterapeuta dostava, a jak se chova v pribéhu vysetfeni. Dale miizeme
konzultovat své postichy s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu napf.
psychologem, specialnim pedagogem, ktefi vyuzivaji rizné specialni testy pro vysetieni
kognitivnich funkci. Proto bylo obtizné vybrat z hlediska ergoterapeuta jednotlivé kody,
které bychom byli schopni spravné klasifikovat. Pro orienta¢ni vySetfeni kognitivnich
funkci byly pfifazeny kody z komponent Télesnych funkci a z Aktivit a participaci.
Komponenta T¢lesnych funkci umoziiuje pouziti kodu z 1. kapitoly Mentéalni funkce a
jeji kody b 114 Orientacni funkce, b 130 Funkce energie a Fizeni, b 134 Spanek, b 140
Funkce pozornosti, b 144 Funkce paméti, b 160 Funkce mysleni, b 164 Kognitivni
funkce vysSich urovni, b 167 Mentalni funkce jazyka, b 180 Uvédomovani si vlastni
identity a funkce cCasu. 7 Aktivit a participaci jde o 1. kapitolu Uceni se a aplikace
znalosti a z t¢ kody d 155 Ziskdani dovednosti, d 160 Soustiedéni pozornosti, d 166
Cteni, d 170 Psani, d 172 Pocitini, d 175 ReSeni problémii. Z 2. Kapitoly Vieobecné
ukoly a pozadavky jsou to kody d 210 Provadéni jednotlivého vikolu, d 220 Provadéni
mnohocetnych ukolii. Z 3. kapitoly Komunikace se jednd o kody d 310 Komunikace
prijimani mluvenych zprdav, d 325 Komunikace p¥ijimani psanych zprav, d 330
Mluveni, d 335 Vytvareni neverbdlni zpravy, d 350 Konverzace, d 360 PouZivani
komunikacnich pomiicek a technik. Ze 7. Kapitoly Mezilidska jednani a vztahy jsou to
kody d 710 Zakladni mezilidské jedndani, d 720 SloZita mezilidskd jedndni, d 730
jednani s cizimi lidmi, d 740 Formalni spoleCenské vztahy.

Polozka Orientacni vySetfeni kognitivnich funkci byla vySetfena u 4 pacientt
z péti, kdy vétsi obtiZze se projevili u 3 pacientd a 1 pacient m¢l problém pouze se
psanim. U 3 pacientll, kteti méli obtize, Slo predevsim o fe¢, kdy byl problém ve
vyjadiovani a tedy v komunikaci. Byly tedy otevieny kody b 167, d 310, d 320, d 330 a
dale vpsani - d 170, ¢teni d 166 a pocitani d 172. U 2 pacientll nastal problém
v orientaci a bylo potfeba oteviit kod b /74 a jeho podkddy. U 1 pacienta byly otevieny
jesté¢ kody b 144, b 140. Jednoho pacienta jsem nevysetiila vzhledem k ¢asovym

moznostem.
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e Orientacni vySetieni smyslii

Polozka orienta¢ni vySetfeni smyslti obsahovala v 1. i v 2. verzi formulare kody
z MKF, vzhledem k eliminaci kodi, jsem ale usoudila, ze kody vztahujici se ke
smysliim, budou otevirat spiSe 1ékafi. Tieti verze formuléfe tedy neobsahuje, zddny kod

z MKF v této polozce.

o  Funkcni vySetifeni hornich koncetin

Polozce funk¢ni vySetfeni horni koncetiny vyhovuje pfedevSim komponenta
Télesné funkce a z ni 2. Kapitola Smyslové funkce a bolest a jeji kody b 265 Dotykové
funkce, b 280 Vnimani bolesti, dale pak 7. Kapitola Funkce neuromuskuloskeletalni a
funkce vztahujici se k pohybu a kédy b 710 Funkce kloubni hybnosti, b 715 Funkce
kloubni stability, b 720 Funkce hybnosti kosti, b 765 Funkce mimovolni hybnosti,
b 780 Funkce vitahujici se k pocitiim ze svalit a pohybii. Pouzije se také komponenta
Télesnych struktur 7. Kapitola Struktury vztahujici se k pohybu a jeji kédy s 720
Struktura oblasti ramenni a s 730 Struktura horni koncetiny. K funkénimu vysetieni
horni koncetiny byly piifazeny také kédy z komponenty Aktivit a participaci ze 4.
Kapitoly Pohyblivosti d 430 Zveddni a noseni piedmeétii, d 440 VyuZiti ruky k jemnym
pohybuim, d 445 VyuZiti ruky a paZe.

Funk¢ni vySetfeni horni koncetiny bylo vysetfeno u 4 pacientil z péti a posléze
zaznamenany stupné kvalifikatordt b 710, b 720. Pro ptesnéj§i urCeni stupné
kvalifikatoru téchto kodid by byla potieba goniometrie, bohuzel ta se z c¢asovych
moznosti neda stihnout béhem vstupniho vySetieni, a proto jde predev§im o orientacni
vySetfeni rozsahd. Dale byl otevien kod » 265 u 1 pacienta, b 280 u 2 pacientd.
Z télesnych struktur byly otevieny kody s 720 a s 730 u 4 pacientii z péti. Manipulace s
pfedmétem a tUchopy hornich koncetin jsem vySetfila u 4 pacientl, u kterych byly

otevieny kody d 430, d 440, d 445.

o Citi hornich koncetin

Citi hornich kondetin je velmi dilezitou slozkou vstupniho vysetfeni, nebot
porucha ¢iti zplsobuje omezeni v ¢innosti pacienta. Problematikou Cciti se v klasifikaci
zabyvéa komponenta Té€lesnych funkci, a to zejména 1. Kapitola Mentdlni funkce a kod

b 156 Funkce vnimdani — b 1564 dotykové vnimani a 2. kapitola Smyslové funkce a

37



bolest a jeji kody b 260 Proprioreceptivni funkce, b 270 Smyslové funkce, které se
vztahuji k teploté a jinym stimuliim.

Polozka ¢iti byla vySetfena u 4 pacientl z péti. Tii pacienti m€li poruchu ¢iti, 1
pacient byl bez poruchy. Byly tedy otevieny piedevsim kody b 1564, b 260, b 2700,
b 2701.

o  Svalova sila hornich koncetin

Svalovou silu si ergoterapeut mize vySetfit uz pii vySetfeni rozsahti hornich
koncetin nebo mize vyuzit svalového testu. O svalové sile nam vypovida komponenta
T¢lesnych funkci a jeji 7. kapitola Funkce neuromuskuloskeletalni a funkce vztahujici
se k pohybu a jeji kody b 730 Funkce svalové sily, b 740 Funkce svalové vytrvalosti.

Svalova sila byla vySetfena u 4 pacientil z péti, kdy 2 pacienti méli svalovou silu

sniZzenou a 2 pacienti nulovou a byl u nich otevien pouze kod b 730.

e Svalovy tonus hornich koncetin

Polozka svalovy tonus horni koncetiny ndm slouzi pfedevSim pro vySetieni
nastupu spasticity, popt. zjiSténi rigidity, hypotonu ¢i hypertonu. K této polozce
muzeme ptifadit kody ze 7. kapitoly Funkce neuromuskuloskeletalni a funkce vztahujici
se k pohybu a kod b 735 funkce svalového tonu.

Svalovy tonus byl vySetfen u 3 pacientd z péti, kdy u vSech 3 pacientli se

projevila spasticita a bylo potteba kod b 735 otevfit.
K jednotlivym polozkam ve formulafi ergoterapeutického vstupniho vysetieni

byly pfifazeny kody z MKF, které nejvice odpovidali k danym polozkdm vstupniho

vySetteni.

38



2.3.5 Kazuistika

Pro nézornou wukdzku a moznost budoucitho pouzivani formulare
ergoterapeutického vstupniho vySetfeni skody zMKF v praxi, jsem vytvotila

kazuistiku jednoho vysetfovaného pacienta.

Zakladni informace:

Inicialy: BJ

Pohlavi: zena Ro¢nik: 1964

Datum vySetieni: 22.3.2012 Datum onemocnéni: 15.8.2011

Terapeut: Pavla Hamplova

Diagnéza: stp. [schemicka CMP — ischemické lozisko v oblasti bazalnich gangliich a inzuly vpravo,
klinicky pravostranna centralni hemiparésa s vét§im postizenim PHK akralné€, frustni dysartrie, lehka
paréza n. VII vpravo

RA: nevyznamna

OA: IéCena pro hypothyreozu pted piihodou, migrendzni potize, HLP na th. statinem
1 rok

AA: neguje
FA: ANP 100, Letrox 100, Citalec 20, Tulip 20, Acidum folicum, Hypnogen
Abusus: do ptihody koufila 5 cigaret/den, alkohol — neguje

Cile, ofekavani, subjektivni problémy klienta: zlepSeni chize, funkénost PHK, aby

ji mohla pouzivat v béznych dennich ¢innostech (rozhybat ji)

Vstupni vySetieni: pfiloha ¢. 1

Silné stranky: vek pacientky, doba od ptihody, zachované ¢iti na PHK,
orientacné kognitivni funkce v normé, chiize bez kompenzacéni

pomiucky, podpora rodiny

Slabé stranky: plegie PHK se spasticitou akra, dominance PHK, subluxace

v pravém ramennim kloubu — bolestivé rameno, depresivni,
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Zhodnoceni vstupniho vySetieni
Dg.: i-CMP pravostranna

Mobilita: chodi sama bez kompenzacnich pomicek, po schodech vyuziva zéabradli,

chtize pomalejsi (d 4106.11; d 450.11)

Bydleni: bydli v panelovém domé v 6. patte, vytah, pfed domem 8 schodil (e 1550.2+1;
el551.2+1)

SA: SS elektrotechnika
PA: nyni v PN, jinak asistentka v bezpec¢nostni agentuie
Hodnoceni ADL / sobésta¢nost:

P ADL: pacientka potiebuje, u témét vSech pADL dopomoc, vyuziva k veskerym

¢innostem LHK
presuny: sobéstacnd, jen do vany potiebuje pomoc

osobni hygiena: sobésta¢na vyuziva LHK, potfebu je pomoc s umytim hlavy, nabarveni
vlast, ucesani culiku, chodi na pedikuru a manikuaru, déle ji trvd namalovani, ve vSech

¢innosti vyuziva pouze LHK (d 510.11; d 5200.11; d 5202.22; d 5203.43; d 5204.43)

oblékani: sobéstacna, pomoc potiebuje se zavazadnim tkanicek, zipt a knoflikl, vse déla

hlavné¢ LHK, potiebuje delsi ¢as na vykonani ¢innosti (d 540.12)

sebesyceni: sobéstacna 1Zice nebo vidlicka LHK, neni schopna si nic nakréjet, problém
s otviranim lahvi, napusténi vody (d 550.11; d 560.11)
pouziti WC: sobéstacna

I ADL:
priprava jidla: zvladne jen pomocné prace, problém mda, Ze nic co neni pevné

pridélané, nema jak drzet (d 630.22)

domaci prace: zatim zkousela luxovani, prani, utirani prachu, vétSinou z asistenci —

piineseni, odneseni koSe na pradlo atd. (d 640.32)

nakup: manipulaci s penézi zvladne, trva delsi dobu, jen LHK, ndkup nosi v tasce

(d 6200.11)

transport: jezdi jako spolujezdec, MHD jest¢ nezkousela (d 4701.12; d 4702.42)
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léky: samostatn¢ chysta 1 bere (e 1101.0+1)
vedeni domacnosti: samostatn¢ vede
funkéni komunikace: samostatné mobil. telefon, pocitac LHK

péce o osobni pomiicky: problém s nasazenim dlahy na pravou dolni koncetinu

(d 6504.11)

Kompenza¢ni pomiucky: madla koupelna, WC, FH 1 — kterou nepouzZivd, nyni
pfedepsand sedacka do vany, protiskluzova podlozka, dlaha na pravou dolni koncetinu.

(e 1150.0+2)

Funkéni hodnoceni HKK: prava horni koncetina (PHK) plegickda, subluxace
ramenniho kloubu, bolesti v ramennim kloubu, spasticita zvySend na akru, rozsahy
v kloubech na PHK jdou provést pasivnég,, v pravém ramennim kloubu pouze do bolesti,
PHK bimanuélné zapojuje do ¢innosti minimalné¢ pro bolest v rameni (b 20814.2;

§720.471; s 730.471; b 7351.2, b 7100.2, b 7150.2)
Dominance: PHK

Motorika HKK: neni Zadny funkéni pohyb, jen bimanudlné l1ze napt. uchopit ldhev a

prenést (d 430.44,; d 445.44)

Uchop: na PHK neni, pasivné lze provést valcovy, kulovy (d 440.44), LHK provede
Citlivost: neporuSena

Sila: snizena az nulova na PHK (b 7301.3)

Kognitivni a psychosocidlni funkce: orientacné pii vstupnim vySetfeni
nezaznamenany zadné problémy, komunikuje, nemtize pouze psat PHK z funkéniho

hlediska (d 170.44)

Zajmy, denni rezim: stava kolem 9:00, chodi spat kolem 22:00, béhem dne chodi
vencit psa, n¢jaké drobnéjsi denni prace, nakrmi zvirata, kouka na televizi, Cteni

¢asopisu, nyni nemiize vykonavat své konicky (d 920.42-3)
Cil klienta: rozhybat PHK tak, aby byla zase funk¢ni

Zavér: Pacientka je ve vSech pADL pfevazné sobéstacnd, potiebuje pouze pomoci pii

pfesunu do vany a sumytim hlavy, sucesanim culiku, iADL neni schopna se
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samostatné postarat o domdaci prace. Pacientka minimaln¢ zapojuje PHK do ¢innosti
zdivodu bolesti vramennim kloubu. Nyni se snazi vybavovat kompenzac¢nimi

pomtickami pro vétsi zapojeni do dennich ¢innosti.

Doporucuji: ambulantni dochdzeni na th. se zaméfenim na uvoliiovani PHK, vyfeSeni
zmirnéni bolesti pravého ramenniho kloubu, vybavenim kompenzac¢nich pomtcek,

nacvik pADL a iADL; popt. dochazeni do stacionéfe.

Shrnuti jednotlivych koéda, které byly u pacientky otevieny, jsem zpracovala do

nasledujici tabulky.

Tab. 2: Konkrétni kody u vySetfované pacientky

Télesné e b7100.2 e b7301.3

funkce e b28014.2 e b 7351.2
e b 7150.2

Télesné o 5720.471

struktury e 5730.471

Aktivity e d170.44 e d510.11 e d550.11

a - PHK e d5200.11 o d560.11

. e e d4106.11 o d5202.22 e d6200.11

participace o d430.44 o d5203.43 o 63022
o d440.44 - manikura o d640.22
o dd445.44 e d5204.43 e d6504.11
e d450.11 - pedikira e d920.42-3
e d4701.12 o d540.12
o d4702.42

Faktory e el15.1+2 e e1551.2+1

prostf‘edi o ¢1550.2+1 e ¢310.1+3
e ¢1101.0+1

Zdroj: viastni vyzkum

2.3.6 VyzkouSeni formulare ergoterapeutkami z KRL

Pro vétsi objektivitu byly osloveny k vyzkouSeni formuléie ergoterapeutického
vstupniho vySetfeni. ergoterapeutky z KRL Formuldi vyzkousely celkem tii
ergoterapeutky, které poskytly formou dotazniku informace o tom, jak se jim pracovalo
s formuldfem. Aplikace formulédie ergoterapeutkami z KRL v praxi byla pifinosem
v pohledu dalSich osob pfi zpracovani problematiky MKF. Jednotlivé otazky a jejich

odpovédi jsou struéné shrnuty v nasledujici ¢asti.
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1. Prosla jste kurzem MKF?

0 l.ergoterapeutka — Ne
0 2. ergoterapeutka — je v poloviné kurzu

0 3. ergoterapeutka - Ano
2. Jaké mate zkuSenosti s klasifikaci MKF?

0 l.ergoterapeutka — z konferenci KRL
0 2. ergoterapeutka — zatim malé jen z kurzu a pfihlizeni na konferenci KRL

0 3. ergoterapeutka — kddovani pacientli na spole¢nych schizich pracovisté
3. Kolik pacienti jste formulafem s kody z MKF vysetiila?

O Vsechny ergoterapeutky vySetfily pouze jednoho pacienta.
4. 7Zda se Vam formular s kody z MKF piehledny?

O Vsechny ergoterapeutky se shodly na tom, ze vySetfeni vzhledem k mnoZzstvi
kodu a velikosti pisma neni piehledné, ale dovedou si predstavit, ze ve chvili,
kdy se sformulafem prakticky vice seznami, nebude pismo vadit. Jedné
ergoterapeutce vadi usporadani kodit pod polozkou, spise by ji vyhovovalo dat

kéd ptimo do textu polozky.
5. Které kody jsou podle Vas z hlediska ergoterapeuta nejpodstatnéjsi?
O Vsechny se shodly na komponenté Aktivity a participace.
6. Které kody by se podle Vas z hlediska ergoterapeuta daly vynechat?

0 1. ergoterapeutka — by vynechala struktury a mobilitu
0 2. ergoterapeutka — by zkratila chiizi a pohyblivost, nebot’ to na pracovisti fesi
fyzioterapeut

0 3. ergoterapeutka — by vynechala kody, které na pracovisti fesi dalsi odbornosti

AL

vV

vuci praxi s klasifikaci.
0 3. ergoterapeutka — uvédomit si vSe, co patii do kodu a urcit dany kvalifikator,

rozdily mezi vykonem a kapacitou
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8. Je podle Vas vhodné mit ve vstupnim vySetieni podkody (p¥. kod d 155 ziskani
dovednosti — podkod d 1550 ziskani zakladnich dovednosti)?

0 1.a2. ergoterapeutka se shodly na odpovédi Ano.
0 3. Ergoterapeutka nefikd ani Ano ani Ne, ale zalezi podle ni na tom, co koéd

obsahuje.
9. Lze podle Vas béhem vstupniho vySetieni okodovat pacienta?

0 1. ergoterapeutka — si mysli, Ze asi Ano, pokud s tim terapeut umi pracovat a ma
s tim zkuSenosti

0 2. ergoterapeutka — odpovédéla Ne, Ze to Ize az po vySetfeni, ale sviij postoj vidi
v nedostatku praxe s touto klasifikaci

0 3. ergoterapeutka — si mysli, Ze by to $lo mozna ¢asem, béhem 45 minut m¢la
pacienta vySetfen¢ho a v dal$i dobé by se mohla vénovat psani zpravy a urceni

kvalifikatorti
10. Mite néjaké navrhy na vylepsSeni vstupniho formulire?

O SniZeni pocCtu stran

0 Pro vétsi prehlednost jiné usporadani domén, ptimo v souvislosti s danou oblasti
11. Bylo by pro Vis prinosem vytvoreni prirucky s kédy, které jsou ve formulari?

0 Vsechny ergoterapeutky odpovédéli Ano
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3. Shrnuti vysledki a zodpovézeni vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalaiské prace v praktické casti bylo vytvofeni formulare

ergoterapeutického vstupniho vysSetfeni s kody z MKF, které vychazi ze vstupniho

vySsetieni

KRL. Formulat byl graficky a systematicky vytvofen na podkladu

provedenych vstupnich vySetieni a podle polozek ergoterapeutického vstupniho

vysetieni z KRL. Hlavni cil byl tedy splnén (pfiloha ¢. 1). Formular je ve findlni verzi

na 4 listy A4 — oboustranné.

Pro shrnuti, které¢ kody obsahuje formuldi ergoterapeutického vstupniho

vySetfeni, jsem vytvofila tabulka ¢. 2. Tabulka obsahuje je jednotlivé kody, které jsou

obsahem ergoterapeutického vstupniho formulare.

Tab. 2: Kédy z MKF z formuléfe ergoterapeutického vstupniho vysetieni.

Bytova situace

e 155 Vzhled, konstrukce a stavebni produkty
budov pro soukromé pouZziti
e ¢ 1550 vzhled, konstrukce vybaveni budov
e ¢ 1551 ziskani pristupi a facilitacich
pomticek

Socialni situace

e 310 Nejblizsi rodina

e 340 Pecovatelé a osobni asistenti

Zdjmy a reZim dne

d 230 Vykonavani béZné denni povinnosti
e d2301 fizeni dennich povinnosti
e d 2302 plnéni dennich povinnosti
e d 2303 fizeni stupné vlastni aktivity

d 920 Rekreace a volny ¢as

d 9200 hra

d 9201 sporty

d 9202 uméni a kultura

d 9203 femesla

d 9204 konicky

d 9205 spolecenska setkani

Kompenzacni pomiicky

e 115 Produkty a technologie k osobnimu pouZziti
v dennim Zivoté

e ¢ 1150 obecné produkty a technologie
k osobnimu pouziti v dennim zivoté

e ¢ 1151 technické pomiicky a technologie
k osobnimu pouziti v dennim Zzivoté

Mobilita

d 410 Ménéni pozice téla

d 4100 poloha vleze
d 4103 poloha vsedé
d 4104 stoj

d 4105 ohyb téla

d 4106 posun télesného t&ziste

d 415 UdrZeni pozice téla

d 4150 udrZeni pozice vleze
d 4153 udrzZeni pozice vsed¢
d 4154 udrzeni pozice ve stoje

d 420 Premist’ovani

d 450 Chiize

d 465 Pohyb za pouziti riiznych zafizeni
d 460 Pohyb po riiznych lokalitach

e 120 Produkty a technologie pro osobni pohyblivost
v byté i venku

e 1200 obecné produkty a technologie pro osobni
pohyblivost a pfesun uvnitt i vné budov

e 1201 technické pomiicky a technologie pro
osobni pohyblivost a pfesun uvnit i vné budov
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PADL
d 510 S4m se umyt

e d5100 myti ¢asti téla
e d 5101 myti celého téla
e d5102 osusit se

d 520 Péce o Cast téla

d 5200 péce o kazi

d 5201 péce o zuby

d 5202 péce o vlasy

d 5203 péce o nehty na ruce

d 5204 péce o nehty na noze
b 176 Mentailni funkce Fidici sloZité pohyby

d 540 Oblékani

e d 5400 oblékani
e d5401 svlékani
e d 5402 obouvani
e d5403 zouvani
d 5404 vybér vhodného odévu
d 550 Jidlo
d 560 Piti

b 510 Funkce pFijmu potravy
d 530 Pouzivani toalety

e d 5300 aprava moceni
e d 5301 uprava defekace
e d 5302 péce pti menstruaci

b 525 Funkce defekaéni

e b 5250 odstraniovani stolice
e b 5253 udrZeni stolice

b 620 Funkce moceni

e b 6200 moceni
e b 6202 udrzeni moceni

d 570 Péce o své zdravi

e d 5700 zajisteni si fyzického pohodli
e 5702 udrzovani si vlastniho zdravi

iADL
d 630 Priprav jidla

e d 6300 ptiprava jednoduchych jidel
e d 6301 pfiprava slozitych jidel

d 640 Vykonavani domacich praci

d 6400 prani a suseni pradla a odévi

d 6401 Gklid kuchyné

d 6402 uklid obytnych prostor

d 6403 pouzivani domacich spotrebicti
d 6404 skladovani dennich potieb

d 6405 odstranéni odpadkil

d 620 Ziskani nezbytnych Zivotnich véci

e d 6200 nakupovani
e d 6201 obdrzeni dennich potieb

d 470 Pouzivani dopravy

e d4700 pouzivani dopravniho prostiedku
e d 4701 pouzivani soukromé motorové dopravy
e d4702 pouzivani vefejné motorové dopravy

d 475 Rizeni

e d4750 pohanény lidskou silou
e d 4751 pohanény motorem

e 110 Produkty nebo litky k osobnimu poZivani
e ¢ 1101 leky

d 860 Zakladni ekonomické operace

d 865 Slozité ekonomické operace

e 125 Produkty a technologie pro komunikaci

e ¢ 1250 obecné produkty a technologie
k osobnimu pouziti v dennim zivoté

e ¢ 1251 technické pomticky a technologie
k osobnimu pouziti v dennim zivoté

d 660 Pomoc druhym

e d 6505 péce o rostliny, v byté i venku
e d 6504 udrzba pomocnych zafizeni
e d 6506 péce o zvitata

Funk¢éni vysetieni HKK

s 720 Struktura oblasti ramena
s 730 Struktura horni koncetiny

b 280 Vnimani bolesti

e b 2801 bolest v n¢které ¢asti téla — b 28014
bolest v horni koncetine

e b 2801 bolest v nékteré ¢asti téla — b 28016
bolest v kloubech

b 765 Funkce mimovolni hybnosti

b 7650 mimovolni kontrakce svalil

b 7651 tremor

b 7652 tiky a manyrizmy

b 7653 stereotypie a pohybové 46erseverace

Orientacni vySetieni kognitivnich funkci
b 114 Orienta¢ni funkce

e b 1140 orientace v Case
e b 1141 orientace v misté
e b 1142 orientace vzhledem k osobam

b 130 Funkce energie a fizeni

e b 1301 motivace
b 134 Funkce spanku
b 140 Funkce pozornosti
d 160 Soustiedéni pozornosti

b 144 Funkce paméti
e b 1440 kratkodobé pamét’
e b 1441 dlouhodobé pamét
e b 1442 uvolnovaci schopnost paméti
(vzpominani)
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Funk¢ni vySetieni HKK

b 780 Funkce, vztahujice k pocitim ze svali a
pohybi

e b 7800 pocit svalové ztuhlosti
e b 7801 pocit svalového spazmu

d 430 Zvedani a noSeni predmétiu

d 4300 zvedani

d 4301 nosSeni v rukou

d 4302 noseni v pazich

d 4303 noseni na ramenou, kyc¢li a boku
d 4305 pokladani predméti

d 445 Vyuziti ruky a paze

d 4450 ptitahovani

d 4451 tlaceni

d 4452 sahani

d 4453 otaceni nebo krouceni rukou a pazi

d 440 Vyuziti ruky k jemnym pohybim

d 4400 sbirani

d 4401 uchopeni

d 4402 manipulace
d 4403 uvolnovani

b 730 Funkce svalové sily

e b 7300 sila jednotlivych svalovych skupin
e b 7301 sila svalt jedné koncetiny

e b 7302 sila svald na jedné strané téla

e b 7304 sila svali vSech koncetin

b 740 Funkce svalové vytrvalosti

e b 7400 vytrvalost jednotlivych svalt

Orientacni vySetieni kognitivnich funkci
b 164 Kognitivni funkce vysSich drovni

e b 1641 organizovani a planovani
e b 1642 fizeni casu

d 175 Re¥eni problémii

e d 1750 feseni jednoduchych problémi, d 1751
feseni slozitych problémi

b 167 Mentalni funkce jazyka
e b 1670 recepce (pfijimani) jazyka
e b 1671 exprese (vyjadiovani) jazyka
e b 1672 integra¢ni funkce jazyka
d 310 Komunikace pFijimanim mluvenych zprav
d 325 Komunikace pFijimanim psanych zprav
d 330 Mluveni
d 360 Pouzivani komunikaénich pomiicek a technik
b 180 Uvédomovani si vlastni identity a funkce ¢asu
e b 1800 uvédomovani si vlastni identity
e b 1801 ptedstava vlastniho téla
e b 1802 uvédomovani si casu
d 170 Psani
d 166 Cteni
d 172 Poditani
d 710 Zakladni mezilidsk4a jednani
d 720 Slozita mezilidska jednani
d 730 Jednani s cizimi lidmi
d 740 Formalni spolecenské vztahy
d 177 Rozhodovani

d 210 Provadéni jednotlivého tikolu

e d2100 provadéni jednoduchého ukolu
e d 2101 provadéni slozitého tikolu
e d2102 provadéni jednoho ukolu nezavisle a sam

d 220 Provadéni mnohocetnych ukolu

Citi
b 270 Smyslové funkce, které se vztahuji k teploté a
jinym stimulim
b 2700 citlivost na teplo
b2701citlivost na vibrace
b 2702 citlivost na tlak
b 2703citlivost skodlivych podnétii

b 156 Funkce vnimani

e b 1564 dotykové vnimani
b 260 Proprioceptivni funkce
b 265 Dotykové funkce

e d 2200 provadéni mnohocetnych ukolt

e d 2201 kompletovani mnohocetnych ukolt

e d 2202 provadéni mnohocetnych kol nezavisle
a sam

Dil¢im cilem v praktické c¢asti

Zdroj: viastni vyzkum

byla aplikace formuléfe ergoterapeutického

vstupniho vySetfeni v praxi. Vstupnich vySetfeni s formulaifem s kody z MKF jsem

provedla celkem 5.
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Vstupni vySetieni probihalo maximalné¢ 60 minut (dle kédh pro pojistovnu
216 11 Vysetieni ergoterapeutem pii zahajeni terapie, je hrazeno pojistovnou vstupni
vySetfeni v casovém ramci 45 minut). Béhem vstupniho vySetfeni jsem ziskala
informace o pacientovi, formou rozhovoru, pozorovani, palpa¢nim vySetfeni a doptanim
se doprovodu ¢i ergoterapeuta popt. nahlédnutim do dokumentace. Ne vzdy S§li ziskat
vSechny informace o pacientovi, které jsou obsahem vstupniho vySetfeni, zéalezelo
hodn€ na spolupraci pacienta a predevS§im na mnozstvi problémovych situacich a
moznostech pfedvedeni rtiznych ¢innosti. U prvnich tfech pacientl, byly kvalifikdtory
hodnoceny az po vySetieni a musela byt kontrola a ujasnéni jednotlivych kédu dle MKF
coz trvala ptiblizné cca dalSich 45 minut. U ¢tvrtého a patého pacienta, uz Sly nékteré
kvalifikatory hodnotit i pfi vySetieni, ale 1 u téchto pacientl bylo potieba se znovu vratit

k MKF, aby bylo mozné zaznamenat hodnoty kvalifikatord co nejptesnéji.

Diky aplikaci formulafe v praxi jsem si mohla zodpovédét vyzkumnou otdzku,
kterda zni: Je mozné beéhem vstupniho ergoterapeutického vySetieni zdaroven proveést
klasifikaci MKF? Dle mého nazoru a zkuSenosti, které jsem prozatim ziskala béhem
studia a zpracovanim bakalarské prace vypliva, ze z mého pohledu neni mozné, béhem
vstupniho vysetieni provést klasifikaci MKF. Vzdy je potieba se vratit do MKF a to
nejlépe po provedeni vstupniho vySetfeni. VSe se odviji hlavné od praxe a zkuSenosti
s touto klasifikaci, takze si myslim, Ze do budoucnosti by to mohlo byt mozné. Kromé
mych zkuSenosti z bakalarské prace, jsem méla moznost se dozvédét nazor i od tfech
ergoterapeutek, které vyzkouSely formulat. Odpovédi ergoterapeutek se v jadru
shodovaly s mou. Opravdu je tedy nutné mit zkuSenosti jak se vstupnim vySetfenim, tak

s MKF a sziti se s formuldfem, ktery obsahuje kody z MKF.

Poslednim cilem bakalatské prace bylo vytvoreni piiruc¢ky s vybranymi kédy pro
prehlednéjsi a snadnéjsi kodovani jednotlivych komponent a domén vyplivajici

z ergoterapeutického vstupniho vySetieni pro ergoterapeuty. Tento cil jsem také splnila.
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4. Diskuze

Podle Krivosikové 2009 je ergoterapeutické vySetfeni soucésti procesu, na ktery
navazuje sestaveni ergoterapeutického planu a terapie. Ergoterapeuticky proces by mél
vzdy zaCinat vstupnim vySetfenim pro ziskani potfebnych informaci o pacientovi, které
slouzi k dali spolupraci s pacientem. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009) Proto
je dualezité, aby kazdy ergoterapeut mél vytvoreny vstupni formuléf, ktery mu umozni
ziskat a zaznamenat informace o pacientovi. Formulaf mu miize umoznit zachyceni
dilezitych informaci, které potiebuje pro svou intervenci.

V dnesni dobé uz nestaci jen provést vySetfeni a zjiSténé informace slovné
zaznamenat, ale je potifeba ziskané informace poskytnout i1 dalSim clenim
multidisciplinarniho tymu a odbornikiim, tak aby co nejvice vypovidaly o funkénim
stavu pacienta a byly srozumitelné. Dle WHO, ndm k tomu nyni mize pfispét MKF,
ktera umoznuje poskytnout jednotny, standardizovany jazyk pro popis zdravi a stavi, ke
zdravi vztahujicim. WHO v roce 2001 potvrdila klasifikaci jako standard pro popis a
méteni zdravi a zaroven jako zékladni filozofii a politiku rehabilitace. (WHO, 2008.)

MKEF Ize rovnéz pouzit jako klinicky nastroj k potiebdm hodnoceni, ke
sledovani 1éceni ve specialnich podminkach, k pracovnimu hodnoceni, v rehabilitaci pii
hodnoceni funkénich schopnosti, kapacity 1 vykonu jednotlivce, pfi hodnoceni vystupii
a uspésnosti rehabilitace (WHO, 2008), coz ndm umoziuje klasifikaci pouZit a propojit

napf. se vstupnim vySetienim.

Tempest a Mcintyre 2006, tvrdi, ze nevyhodou v MKF je, ze cely systém
klasifikace zahrnuje dlouhy proces pro pouziti klasifikace v praxi, coz mize vést
k odrazovani klasifikaci pouzivat. Dle mého ndzoru je tedy dilezité ukazat, jak se ma

s klasifikaci pracovat a jaké nastroje se daji pii aplikaci v praxi vyuzivat.

Z Ttalskych zkuSenosti s implementaci MKF v rehabilitaci vypliva, ze ICF je
velice u¢inny ndstroj, ale nemlze byt pouZzit pfimo v praxi diky své rozsahlosti a
multifaktoridlni povaze, proto vznika mnoho studii, které ovétuji alternativni zpiisoby
jeho implementace a pouzitelnosti pii rutinnich vyhodnocenich. Jde ptfedev§im o
soucasné vyzkumy Core Setl. (Maini, Nocentini, Prevedini, a kol., 2008), které pfinasi
ucelengji jednotlivé kody ke konkrétnim onemocnénim. Dle mého nazoru jde o vhodny

klinicky néstroj pro klasifikaci disability v praxi.
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Cilem praktické¢ casti bylo vytvoiit formuldi ergoterapeutického vstupniho
vySetfeni s kédy z MKF pro jeho aplikaci v praxi. Protoze MKF je podrobna
klasifikace, obsahujici pres 1400 kodh (gvestkové, Angerova a Sladkova, 2009), bylo
potieba k jednotlivym polozkdm ergoterapeutického vstupniho vySetfeni vybrat jen
urcité kody z MKF, které nejlépe odpovidaji jednotlivym polozkdm vstupniho vySetieni
a lze je pfi vstupnim vySetfeni klasifikovat. Klasifikace obsahuje mnoho kodu a kazdé
polozce ve vstupnim vySetfeni bylo tedy mozné ptifadit urcity kod, ktery dané polozce
odpovidal. Nékteré kody se vSak mohou propojovat a k nékteré polozce 1ze pouzit kod,
ktery je u jiné polozky. Piikladem je kéd d 6504 Udrzba pomocnych zafizeni. Tento
kod mize byt u polozky Kompenza¢ni pomicky nebo u polozky iADL — Péce o

pomtcky.

Smyslem klasifikace je, aby si odbornik ¢i vefejnost, ktera ma alespon néjaké
povédomi o klasifikaci po precteni jednotlivych kodi dokazali predstavit, jak je doty¢ny
¢lovek schopen zvladnout danou Cinnost vzhledem k své disabilité. Pro ergoterapeuty je
védel, jak jsou na tom télesné funkce a struktury ¢i faktory prostfedi, nemize odebrat
kvalitni vstupni informace od pacienta. Proto jsem se snazila do formuléie

ergoterapeutického vstupniho vySetieni zaradit jednotlivé komponenty z klasifikace.

Velkou vyhodu maji pracovisté, kde funguje multidisciplindrni tym, nebot’ si
mohou jednotlivé komponenty rozdélit a zabyvat se predev§im témi komponentami,
které jsou pro jejich odbornost nejvice kompetentni. Jednotlivé koédy se mohou pfii
vySetieni jednotlivych c¢lentt multidisciplinarniho tymu propojovat, a vést tedy

k zlepSovani komunikace nejen v tymu, ale i s dal§imi odborniky.

Vstupni ergoterapeutické vySetieni je velmi subjektivni hodnoceni, neuziva totiz
vétSinou zadnych métitelnych metod ¢i testli, nebot’ ergoterapeut vysetiuje formou
rozhovoru, pozorovani a palpaci. Velmi tedy zélezi na zkuSenostech a znalostech
ergoterapeuta. Kromé samotného vySetfeni je potfeba umét pracovat i s MKF. Myj
nazor potvrzuje i ¢lanek Zkusenosti s implementaci ICF-MKF (2011) z n¢hoz vyplyva,
ze pro praktické kodovani podle MKF je nezbytné pochopit filozofii klasifikace, nebot’
prakticka aplikace neni zpocatku zcela jednoducha, a proto je doporuceno absolvovat

kurz, ktery by mél absolventy naucit zéklady klinické aplikace klasifikace. (Svécena,
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Sladkova a Svestkova, 2011) Tento fakt mohl tedy ovlivnit i vysledky vyzkumu

bakaléiské prace, nebot’ j& jsem tento kurz neabsolvovala.

V prvni verzi formulafe ergoterapeutického vstupniho vySetfeni byly pfifazeny
kédy ke vSem polozkam ergoterapeutického vstupniho vySetfeni, které se k dané
polozce vztahovaly, coz znamenalo velmi rozsahly formuldf o cca 16-ti stranach.
Kromé poctu kodu §lo 1 o grafické zpracovani a jednotlivé zatazeni koda k polozkam,
nckteré polozky se totiz sklddaji z vice ¢asti. Dalsi problém, na ktery jsem narazila pii
aplikaci prvni verze formulafe, bylo to, Ze jsem se snazila polozky a jejich ¢asti davat
protoze jednotlivé polozky byly uspotadany jinak, nez je tomu na formulafi, ktery
pouzivda KRL. Tyto skutecnosti vedly kzavéru, Ze musi byt vybrany opravdu
nejpodstatnéjsi kody z pohledu ergoterapeuta. Proto se postupné snizoval i pocet kodl
k jednotlivym polozkdm a zustaly jen ty kody, které je mozné z hlediska ergoterapeuta
upravit formulaf tak, aby nebyl na tolik stran a byl co nejpfehlednéjsi. Vzhledem
k mnozstvi kodu to Slo velmi obtizn€. Druhd verze formulatre uz méla pouze 9 stran, ale
snizeni mnozstvi stran vedlo k zmenSeni pisma, coz znamenalo mensi ptehlednost. Pro
vytvoreni teti verze formulafe, jsem jesté eliminovala par kodi a obrazek. Formulaf je

nyni na Ctyfi strany A4 oboustrann¢.

Formuléf ergoterapeutického vstupniho vySeteni s kody z MKF byl vytvoren
pro pacienty z Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi, 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, ktera je zaméfena predevsim na diagndzy po
poskozeni mozku. Formulat mély moznost vyzkouset i ergoterapeutky z KRL, které mi
poskytly informace o formuladfi formou dotazniku. VSechny se shodovaly v tom, ze
zalezi na zkuSenostech a praxi jak se vstupnim vysetfenim, tak s MKF, aby bylo mozné
klasifikaci provést béhem vstupniho vysetfeni. Také se shodly na tom, ze je potieba se s
formuldfem szit. Kody, které by se daly vynechat, jsou podle nich chtze, télesné
struktury a kody, které by mohli hodnotit, dle své odbornosti dalsi clenové
multidisciplinarniho tymu, coz KRL umoziiuje. Mnoho kodi se totiz prolina
s kompetenci dalSich ¢lent multidisciplindrniho tymu. Tento fakt ukazuje na
propojenost klasifikace celym multidisciplindrnim tymem a potiebu komunikace mezi

sebou. Pro ergoterapeutické hodnoceni je vSak velmi dilezité otevieni jednotlivych
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kodt, které ndm mohou pomoci pii hodnoceni celistvosti pacienta a komunikaci

s dal§imi odborniky.

Pro praci s MKF 1 pro vySetfeni je nutny souvisly trénink a spoluprace
s multidisciplinarnim tymem. M¢ zkuSenosti ohledné vySetieni, které jsem ziskala
v prubéhu studia a pfedevSim v pribéhu zpracovani bakalarské prace, mé¢ piivedly
k zavéru, ze neni jednoduché ziskat dostatek informaci o pacientovi béhem vstupniho
vySetfeni, které by mélo byt provedeno za 45 minut i s administraci. Zaroven si ale
myslim, Zze pokud mé pracovisté vypracovany vhodny formulaf a terapeut se s nim
nau¢i pracovat, je mozné se vypracovat k tomu, aby béhem vySetfeni mohly byt

zaznamenany i kvalifikatory z MKF.

Jak uvadi Svécena, Sladkova a Svestkova (2011), ,,postupem asu by se mél
kazdy zdravotnicky pracovnik dopracovat k tomu, Ze pacienta dokaze okddovat v ramci
svého bézného vstupniho vysetieni.” Vzhledem k vysledkiim praktické ¢asti to mize do
budoucna fungovat, pokud zdravotnik projde kurzem a bude mit formulaf, ktery bude
obsahovat jednotlivé koédy z MKF. Proto formuldi ergoterapeutického vstupniho
vySetfeni mize byt navrhem, ndvrhem jak pouzivat MKF v praxi nejen ergoterapeutt,

ale 1 dal$ich zdravotnich pracovniki.

Kromé¢ vstupniho vySetfeni muze byt klasifikace vyuzita k hodnoceni stavu
kdykoliv béhem terapii, k tvorb¢é planu terapii, ale i vystupu z terapii. Autoii Allet,
Biirge a Monnin (2008) kladou diiraz na to, ze MKF je nastroj, ktery usnadiiuje
rozhodnuti co méfit, nikoliv jak métit. Pokud budou tedy jesté jednotlivé hodnoty
kvalifikatort podlozeny standardizovanymi testy, které vyuziva ergoterapeut v praxi
(jako jsou napf. Funkéni mira nezdvislosti (FIM), Barthel Index, svalovy test,

goniometrie, atd.), mohou tak uleh¢it hodnoceni stupné kvalifikéatora.

Haglund a Henriksson (2003) tvrdi, Ze klasifikace miize slouzit jako uzitecny
nastroj pro ergoterapii a podporuje komunikaci mezi profesemi, ale neni dostate¢na jako
profesiondlni jazyk pro ergoterapeuty. S timto tvrzenim souhlasim a jak jiZ v teorii
uvadim, ergoterapeutickd terminologie nevychézi pouze z MKF, ale ze Ctyft pilift, a to
predevsim z modelu vykonu zaméstnavani, z modelu MoHO, z hodnoceni motorickych

a procesnich dovednosti (AMPS) a z MKF.
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5. Zavér

MKEF je klasifikaci, kterda ma viceucelovou funkci, slouzi riznym disciplindm a
riznym sektorim. Hlavnim cilem klasifikace je dat k dispozici univerzalni a
standardizovany nastroj pro hodnoceni celkového stavu €loveka. (WHO, 2008)

Proto bylo cilem bakalairské prace se seznamit a pokusit se pochopit klasifikaci
MKEF a jeji pouziti v praxi. V teoretické Casti jsem se tedy seznamila s charakteristikou
MKEF, jeji filozofii, vyvojem a uspofadanim jednotlivych komponent a jejich domén.
Déle jsem se seznamila i1 svyuzitim MKF v rehabilitaci a ergoterapii. V zévéru
teoretické Casti jsem se zaméfila na vySetfeni v ergoterapii. Prakticka cast bakalarské
prace si kladla za cil vytvoteni formulafe ergoterapeutického vstupniho vysetieni s kody
zMKF a jeho aplikaci v praxi. V dnesni dobé je potieba jednotného jazyka a
komunikace ve zdravotnickém systému, ale je také nutné zacit MKF pouzivat v praxi,
protoze od 1. ¢ervence 2010 je Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability
a zdravi povinen pouzivat kazdy oSetfujici lékaf (zdravotnické zafizeni), pokud u
pacienta zjisti zdravotni stav (diagnozu) s urCitym stupném disability, ktera bude
dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Pfislusné klasifikacni kody dle klasifikace
MKF musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zaroven musi byt
soucasti propoustéci zpravy ze zdravotnického zafizeni u vSech pacientl, ktefi jsou

disabilni. (CR, 2009)

I kdyz zavadéni MKF do praxe je zdlouhavy proces a je potieba dostatecné
praxe pii aplikaci MKF v CR, miiZe tato prace piedstavovat uréity navrh, jak by mohli
v praxi klasifikaci vyuzit jak ergoterapeuti, tak i dalsi ¢lenové multidisciplinarniho tymu
pii vstupnim vySetieni. Diky rozséhlosti MKF je totiz mozné k jednotlivym polozkam
ergoterapeutického vstupniho vysetieni pfiradit urcité kody z klasifikace.

Vyznam své prace tedy vidim nejen v navrhu formulafe ergoterapeutického
vstupniho vySetfeni a jeho aplikovatelnosti v praxi, ale pfedev§im v piineseni nového

podhledu na zpracovani a vyuziti kodi z MKF pro ergoterapeuty, pii vstupnim

vysetieni.

K vytvoteni bakalafské prace jsem si stanovila nékolik cili. Stanovené cile

povazuji za splnéné, spole¢n¢ i se zodpovézenim vyzkumné otdzky. Odpovéd na
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vyzkumnou otdzku vzesla jak z pouziti formulafe pfi vstupnim vySetfeni, tak diky

reakcim ergoterapeutek z KRL, které formulat také pouzily v praxi.

Jak jsem jiz vySe zminila je potfeba projit kurzem, aby bylo hodnoceni
kvalifikatorti a prace s MKF co nejptesnéjsi. Kromé kurzu je ale potieba i praxe v oboru

a zkuSenost s MKF.

Na zavér musim pfiznat, Ze prace s klasifikaci neni jednoducha a urcit¢ by mi
prospélo projit kurzem. Nejvetsi zkusSenosti se vSak ziskavaji v praxi a po zpracovani
bakalarské prace si myslim, Ze jsem schopna se v MKF orientovat a vybrat jednotlivé
koédy, které je potfeba u pacienta oteviit hlavné z pohledu ergoterapeuta. Nejvétsi
problém vidim v piifazeni daného stupné kvalifikatoru, proto, jak uz jsem vyse zminila,
je dobrou myslenkou do budoucnosti sjednotit klasifikaci s riznymi testy a Skalami tak,
aby byly kvalifikatory co nejefektivnéjsi, coz mlize byt ndvrhem ke zpracovani dalSich

praci.
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7. Seznam zKkratek

AA
ADL
AMPS

AOTA

CMOP
CR

EU

FA
FEBPRM
FIM
HKK
iADL
i-CMP

ICD

ICIDH

ICIDH-2

- alergickd anamnéza
- Activities of Daily Living (béZzné denni ¢innosti)
- hodnoceni motorickych a procesnich dovednosti

- The American Occupational Therapy Association (Americkd asociace

ergoterapeutil)

- Canadian Model of Occupational Performance

- Ceska republika

- Evropska unie

- farmakologicka anamnéza

- Fellow of the European Board of Physical and Rehabilitation Medicine
- Functional Independent Measure (Funkéni mira nezavislosti)

- horni koncetiny

- instrumentalni ADL

- ischemicka cévni mozkova ptihoda

- International Classification of Disseases (Mezindrodni klasifikace

nemoci)

- International Classification of Imparement, Disability and Handicap

(Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapit)

- International Classification of Impairments, Activities and

Participations

ICIDH-2 Beta-2 DRAFT - International Classification of Functioning and Disability

ICF

KRL

LHK

- International Classification of Functioning, Disability and Health

- Klinika rehabilitaniho l1€katstvi, 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy

a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

- leva horni koncetina

59



MHADIE

MHD
MKF
MKN-10
MoHO
MZ

OA
OPMA
OSN

PA
pADL

PHK

WHO

- Measurement Health And Disability In Europe (M¢étfeni zdravi a

disability v Evrop¢)

- méstska hromadna doprava

- Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
- Mezinarodni klasifikace nemoci — 10 revize
- Model of Human Occupation

- Ministerstvo zdravotnictvi CR

- osobni anamnéza

- Occupational Performance Model

- Organizace spojenych naroda

- pracovni anamnéza

- personalni ADL

- prava horni koncetina

- rodinna anamnéza

- Skolni anamnéza

- World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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8. Seznam priloh

Piiloha ¢. 1: Formular ergoterapeutického vstupniho vySetieni s kédy z MKF

Ptiloha €. 2: Informovany souhlas
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Priloha €. 1: Formular ergoterapeutického vstupniho vysetfeni s kody z MKF

MKF formulaf ergoterapeutického vstupniho vySetfeni

Zakladni informace:

Iméno a pFijmeni: BJ

Pohlawi: ¥ena Datum narozeni: 1564

Telefon: Poji$fovna: Datum ks

Terapeut: Pavla Hamplova

Diagndza:
stp. Ischemicka CMP — ischemické lo
hemiparésa s vétiim postiZenim PHK

inzuly vpravo, kii avostranna centralni

H vpravo

i bazdlnich gangliigy a
lehlg

ch (rozhybat ji}

Pozndmky
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Bytova situace:

Soudasny pobyt: DOIMB . e e n s ssene e s vt b nrnns s ensaen e b nnen
Byt: Rodinny dam Panelovy dim Cinzovni dim

Schody: pfed domem .....8.. vdomé ... v byt ...

Patro: ..6... Vytah rane Najezd: pred domem v domé

Uprava hytuf/domu:
SniZené prahy v celém byté, bariéravd kaupeina (vana), vehod do paneldku — téiké

s & 1550 vzhied, konstrukee vybaven! budov

® e 1551 ziskan! piistupl a faciltacich pomlicgle”

Socialni situace;

Osobni stav: ......vdand.. enf domacnosti; .

vadéldni: 75 S8 VOS5

| 2 310 Mejblizsi rodina

@ 340 Pelovateld a asply

Vstdva kolem 9:00, béhemdne si &
spat kolem 22:00
Konicky nyni nevykonava

i, chodi vendit psa, pomaha pfi domacich pracich, chodi

o 230 vwhondvani bdiné denn

- d 2301 fizeni der 1 povinnost!

- d 2302 plnéni defia th povinnesti

@ d 2303 Flzeni sty wlastni aktivity

d 920 rekreare a volny fas

d 9200 hrg
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Mobilita:

Otadeni na HiZku: samostatné
Posazovani na lhEku: samostatné
Sed: samostatné udrzi

Stof: na POK neustoji samostatng, pfenadeni vahy d&la tedy problém
PFesuny: potfebuje pomoci dopomoci se presunout do vany a z vany, lepdi siabilit

o 410 Méndni pozice téla

& d 4100 poicha vleie

L d 4103 poloha vsedé

3 d 4104 st0f

e d 4105 chyb téla

[ d 4106 posun télesného tiste !

4 415 udrieni porice @la 4 w40

* d 4150 udrieni pozice vlete

[ d 4153 udrieni pozice vsedé

3 d 4154 udrieni pozice ve stoje

¢ 420 Pfemisfovéni

s d 4200 pfesunvsedé

& d 4201 plesun vlele

Chiizef pohyb:
e interiér _
e exteriér - ujd blizne jee . o i ; chilze pomalejsi

e schody - ne

o 450 Chilze

1 ickalitdch

o 460 pohyh po rizn

Pomicky klokemnci: L 4. . vych. hdl berle ...

Vozik:  Mechanick
ekiricky

zaptjéen:
zapujlen:

Manip

@ 120 produkty a technologie pro asobni pohybli

° e 1200 cbecné produkty a technelog esun uvnit? i vné budov

° e 1201 technicke poemdicky a tec bl poehyblivostta pfesun uvnitf | vné budoy

Kompenzactni pomicioy:

1x FH, madla koupelna a
dlaha na PDK, samoza

protiskiuzovd podiozka, ortéza na ramenni kloub, peronedini

sobnimu poufiti v dennim fivoté

ukty a technologie k osolbnimu pouiiti v dennim Zivoté 1

+2

cmicky a technologie  osobnimu pouZiti v dennim Zivoté
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Persondini ADL:

Osobni hygiena:
{Zuby, mytl obliteje, Eesani, holeni, péte | yza provédi LHK
o nehty, malovani, hysiena p#i
menstruac

Problém nezviadne se kvalitné namalovat, ufesat cu
Péce o0 nehty — pedikira a manikura

Koupani:
{umytl celého téla, osuseni) Zvladne se sama umyt LHK, potfebule pamo - hiavy a
Vana  sprch. kout LHK, zéda ' '

d 510 sdm se umpt

s d 5100 myt! Castitéla

. d 5101 myki celého el

® d 5102 csuiit se

d 520 péca o Edsti téla

® d 5200 péde o Kl 1
® d 5201 péce o zuby
° d 5202 pede o viasy 2
. d 5203 péde o nehty naruce 3
® d 5204 péde o nehly nano 3
Ohlékani a sviékani:
(horni a dolni poloviny téla, zapindWl,,
obouvani a zouvani)
2
® d 5402 obouvir
° d 5403 zouvani
L L
PFijem jialay :
{jist pEiborem, piti, polykan|, kra
nim vrékd, napusténi vody
d 550 jidlo i1 1
d 560 piti L1 1
b 510 Funkee pitimu patravy

° b 5101 kousdni, b 5102 Zwviai: i, b 5105 polykani

Poutiti toalety:
(sviéknaut sefabléct, néista

Kontinence:
Leky pomicky

d 530 pouzivani toal

. defekace, o 5302 péde pFi menstruaci

! stolice, b 5253 udrieni stolice

12 udrieni mofeni

Péfe o viastni zdravi

d 570 péde o své zdravi !

° o 5700 zujiSténi si fyzivkého pohodl, o 5702 udriovdnd si viestniho sdeavi
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instrumentaini ADL:

PFiprava jidla: Zviadne ohfivani jidla
Pomaha pfi pfipraveé jidla

o 630 priprav jidia

B d 6300 pfiorave jednoduchych jidel d 6301 p¥iprava sloZitych jide!

Domad prace: Zatim moc nezkousela
Utirdni prachu zvladne, vysavani jde hire

d 640 wykondvani domatich pradi

@ d 6400 prani a sudeni pradia a odévli

® d 6401 dklid kuchyné

® d 6402 dklid obytnyeh nrostor

® d 6403 pouZivan domdaich spotiekich

® d 6405 odstranéni odpadka

: THK, tryar
ipovat, (nakupni vozik),

Nakup: Manipg
{manipulace s penézi} Chodf

o 620 ziskani nezbytnych Zivotnich véd d 6200 nokupovéni |1 1

» o 5200 nukupcvdn, o 6201 ol

Transport:
{mabilita v komunité)

d 470 poulivini dopravy

Guiivan soukrome mat
d4701.12

pauiivani vefefné maiorove dopravy
d 4702.42

a d44700 pouzivani

d 475 Fizeni

» o 4750 poha

Léky:

{pfiprava, davkov

Vedeni domdcnosti: samostatné

{hospoda en penézl}

o 860 zakladni ekonomicke operace

d 865 sloiité ekonomické operace

Funkéni komunikace:
{telefon, PC}

e 125 produkty a technologie pro komun:

3 @ 1250 ohecné pradukty & te i poudit! v dennim Zivoté

@ e 1251 technické pomiicky a tec? sehinimu pouzitl v dennim Zivote

Péfe o druhé:
{osoby, déti, zviFata, rostling

a —vendeni, krmeni

505 péfe o rastliny, v hyté { venku, d 6506 péfe o zvifata

ha pomoenych zafizenl
asazovanim peronedini diahy na PDK

Péfe o usobnl pomid
{PouZit], &iténi, ortéz, conta

~ orientané:

Trake na étenf

Sluch:

Chut a &ich:
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Orientaéni vvietfeni kognitivnich funkei:

Orientadni funkce:  situace

b 114 orientadnd funkes

® b 3140 oriertace v Cose, b 1141 orientaoe v mists, b 1142 orlentace vrhiedem k osobdm
Motivace: 51301
Spdnek: 134
Pozornost:

b 140 Funkre pororaosti

d 160 soustiedéni pozomost

Pamét:

b 144 funlee paméti

® b 1440 krdtkodohd pamnél

® b 1441 diouhodobd pam@!l

® b 1442 uvoifiovaci schopnost pemétt (vepomingni) 4

Planovani: b 1641

Rizenf éasw: b4z

Redeni problémi:

d 175 fefeni probldmi

. d 1750 Feseni jedroduchych problemd,

Reé:

B 167 o funckes jazyka

° & 1670 recepce (plifimadni) furyk

d310

d 328

o 320 miuveni

o 360 poulivant komunikaSaich g

Uyédomovini:

b 180 uvidomovdni si viast

e 2 1200 uvédor JFedstava Viasking 10 2 uydomovani si

Psani:

d 170 psani PHI A )

Cteni:

o 166 Ereni

Poéitén

| SS—
o 172 poditdni

Socialnd interakce:

Prostorové-vizudlini dkol:

Konstrukéni akol:

d 177 rorhodovini

d 210 provadéni jednotiivého Gkolu

3 d 2106 provadéni iednoducheho, i siogitého Gkolu, d 2102 provadéni iednoho tkolu nezdvisle 2 sdm

d 220 provadéni mnohofetaych Gkoll

* d 2200 provadéni mnoholetnych dkold, d pletovini inohodetnycd akold, d 2202 providéni meohotetnych dkoki nezdvisle a sdm

LHK
piediokt! paie

Eitl HKK: akrum

Dotel: b 2202 - pra— —
++ hyper + norma — sniZené @ necitlivost
Teplo: b 2700 b 1564 dotykové ynimani
Chlad: b 2700 b 260 propricceptivad funkee
Bolest: b 2703 1 265 dotykové funkee
Diskriminace:

Vibrace: b 2701
Polshoci:
Pohvbocit:

neporutenc

Ster | twar
eag material
nosi predmét
Grafestesie:
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5720471
Funkéni vySetfeni HK

s 730.471

Dominance: B L

Wzhled ~ plegie PHK, spasticita na akru PHK
Konfigurace
Drieni —subluxace ramenniho kloubu

Taxe — PHK nelze, LHK v pofadku
Diadochokinéza - PHK nelze, LHK v poFddku

Botestivost - v ramennim kloubu {(pocit tahu doli}

§s 265 dotykové funkes

b 280 wrimdnd bolesti

® b 2801 bolest v nékterd &asti téla — b 28014 bole,
» i 2801 bolest v nékteré Gisti 18l — b 28016 bolesy

& 765 funkee mimovolnd hybnosti

. 12 7650 mimovolni kontrakee svall

* b 7651 tremmor
» 1> 7652 tiky a manyrizmy

® b 7653 sterectypie a pohybove perserverace

I 780 funkoe, vetatuijice k pocitdm ze svall a pohyhd

- b 7800 pocit svalove ztuhlosi
- 13 7801 pocit svalového spazmu

Prava HK ta Ip

Levad HK

Rozsah pohybu ramenc:

pfedpaiit Ne §]

upGiit Ne

vapoiit

rulfcer vty boles!

ik zu oy bolast

ruko 2o zaun

Rozsah pohybu loket:

| Rozsah pohyby loket

na koleso

na kontra-koleno

na romenao

na kootra-romena

na Usta

FLX bez grovitace

ro-ramena

EXT

e

supinue

pronace I Ne

Rezsah pabiybu ruky: Rozsah pohybu ruly:
palmarni fix. Ne { lde sendrni fix.

dorzaini fix. Ne § Jde dorzaing flx.
uln.dukece fe | lde Hin.dukce

rad. dukce Ne { Jde | rod. dukce

orsty fx. fe { ldé prsty fix.

nrsty ext. prsiy ext.

vpozice opozive

Koordinace: Koordinace: A
RAsknuti prsty Tiskautl prsty

ruka v pést ruka v pést

Hesknuti Hesknut?

hre na klavic

bra na kiovir

gesto ,OK”

gesta, OK”

b 710 funkee doubni byle

bolest pravého remenniho Koubu

R

subluxace ramenniho Koubu

dlnich kostd
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Manipulace s pfedmétem PHK: himanuaing z LHK

Manipulace s pfedmétem LHK:

ze 22mMé

7€ Zemé

7 horizontdily

7 horizantdly

nod horizontaly

nad horizontaly

430 rvedani a nofeni pledméld

® d 4300 zveddni

° 44301 reeni vrukoo

. d 4302 no

® d 4363 noeni na ramenoy, kyili & boku
® o 4305 pokladin predmétd

o445 wyoiit] ruky & paie

- d 4450 pFitahovan

® d 4451 Hadeni

® o 4452 sabiind

M d 4453 ¢ i nebo keoucent rukou a padl
Uchop: Prava - neprovede Uehop:
pinzetovy pinzetowy
kiiCowy kifcovy
Spetkowy Spetiovy
tutkovy
vHCGYY vidtcovy
kudavy kudovy
sekunddrnf sekunddrai
vercidini tercidini

1. piiblizenl 2. Sevfeni 3. Drienl 4 rycliost  «eoordinace fes
o 440 wyuEitd rudy k jarmym pobybim PHEK | 4 4
. 44400 shirdni
® d 4401 uchopeni
® d 4402 manipulace
o d 4103 wvoliovani
Svalova sila funl ova S / snifena nulova
ebdukee ramens abidukee ral
addukee ramene addukee ramene
zevni rotace zewvii rotace
vnitini rotace frotoce
flexe okte
extenze lokte extenze o
flexe zapést
exienze zapésti
abdukce pr
adduikce s
flexe prsid l .....
I 730 funkee svalové sily
3 b 7300 sila jednotlivych svalovych skupin
* b 7301 sifa svalli jedné kondetiny FHK 3
s b 7302 sila svalG ne ledné strand 8k 4
® b 7304 sila svall viech kondelin
b 740 funkes svalove wirvalosti
» 1y 7400 wirvalost jednotlivych sv
® 12 7401 wytrvalost svalovych skupin
3 {2 7402 vytrvalost viech svali téla
Svalowy norma ypo nerma Spasticita nastupuie hypo
tonus zatatek prostiedek konec
Liveps br.
tricegs br.
Pran. loket
Supindokte
Flix.zapésti
Fix. prsti +
h svalii a svalowych skupin
PFHK 2
iny téla

Modiftkovany Ashword; ¢

ik svalovy lonus 1 tehke zvvdeni svalového tonu projevuiicd se odporem 2 uvelnéobm nebo minimélnim

odporem na konci pohybu do flexe/extenze, abdukes/addukes; 1+ lehké zvyieni svalového fonu projevujici se odporem & mimimaknim
odporem b&hem méné neZ poloviny pohybu; 20 vt zvyieni svalového tonu béhem pohyvbu, postizend &dst se ale pohybuje ber vétdich
problémi; 3:znadng zvyleni svalového tony, pasivol pobyb je 1€2ko proveditelny; 4: postiZend ¢ast je fexi/extenzi, abdukci/addukes
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

BAKALARSKA PRACE - Ergoterapeutické vstupni vySetieni z hlediska Mezindrodni

klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
Jméno: Pavla Hamplova

Obor: Ergoterapie

Informovany souhlas

J4, niZze podepsany (&) souhlasim s mou Ucasti ve studii pro ucely Bakalarské prace a je
mi vice nez 18 let.

Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekava.

Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou spolupraci mohu kdykoliv ukoncit. Je zarucena
ochrana mych osobnich udaji. Mé osobni udaje mohou byt poskytnuty pro vyzkumné a
védecké ucely pouze bez identifikacnich udajii (anonymni data).

Porozumél (a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude v bakalaiské praci vyskytovat a ja
nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Datum a podpis pacienta Datum a podpis studenta
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si v€dom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym
uceltim, ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a snimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Cislo dokladu
Piijmeni, jméno totoZnosti Signatura
(hulkovym vypiujcitele zavéretné Datum Podpis
pismem) (napft. OP, prace

cestovni pas)
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