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MKEF — biopsychosocialni model
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Evropska komise a Rada Evropy
doporucily pouzivani MKF vsem clenskym

zemim:

* Jednotny systému klasifikace
funkcénich schopnosti, disability
a zdravi v EU

* V 21. stoleti nestaci etiologicka
diagnosa, je nezbytné funkcni
hodnoceni biopsychosocialnich
schopnosti klienta po
onemocneéni, urazu nebo

Funkcni zdravi

* Nezbytnost funkcni

diagnostiky
U vrozené vady a dosazeni

maximalni mozné kvality zivota . Hodnoti se disabilni situace
klienta



Nové zafazeni MKF do legislativy v CR

Pani prof. Svestkova bojovala o zafazeni MKF do
legislativy

Napr:
Od 1.1.2014 na zakladé nového obcanského
zakoniku, zdkona ¢. 89/2012 Sb., byl zrusen systém

odskodnovani nahrady za snizeni spolecenského
uplatnéni.

V prubéhu 2013 odbornici (Iékafi a pravnici)
pripravili hodnoceni ztizeni spolecenského
uplatnéni podle MKF.

Mach .J. Metodika nejvysSiho soudu k nahradé nemajetkove ujmy na zdravi in Tempus
Medicorum. Praha.6, ro¢.23, 2014



Pohled ergoterapeuta

ERGOTERAPIE — ERGOTERAPEUT?
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Doména ergoterapie

AKTIVITY, PARTICIPACE Z POHLEDU ICF

Pfevazné o SOBESTACNOST;

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
(ADL)

A FAKTORY PROSTREDI




Doména ergoterapie - Activity of daily
living (ADL)

PADL (BADL)

IADL (SADL)



Doména ergoterapie - Activity of daily
living (ADL)

Doména ergoterapeuta

Vysetruje, urcuje stav pacienta, trénuje a
zhodnocuje prubéh terapii

Veskereé polozky je potrfeba vyzkouset

V idealnim pripadé na pracovisti i doma
(domaci navsteva)



Zapojeni ergoterapeuta a pouziti MKF pro
poskytovani socialnich davek — facilitatoru
a bariér

Vyzkumna otazka

»MiuZe mit ergoterapeut uplatnéni v pouzivani MKF,
jako nastroje pro hodnoceni zapojeni do Zivotnich
aktivit pacienta a pro stanovovdni limiti a podpor pro
prekonavani bariér pacienta?“

» Je zakon o poskytovani davek kompatibilni
s Mezinarodni klasifikaci funkcnich poruch, disability a
zdravi?“



Zaméreno na ziskani ,,zvlastnich pomucek“:

schodolez, stropni zvedaci systém,
schodistovou plosinu a schodistovou sedacku,
stavebni upravy bytu, specialni upravy
pocitace, prenosna rampa, najezdové, specialni
zadrzni systémy



Metodologie
* Rozhovor, pozorovani
e Vysetreni ergoterapeutem, klasifikace dle MKF

* Stanovovani bariér a facilitatoru pro vykonavani
zivotné dulezitych roli a aktivit pacientu

* Pouziti - objektivni funkéni standardizovany test
(FIM + FAM)
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Zakladni demografické udaje

e Vyzkum - skupina 30 klientu po
poskozeni mozku s poruchou
motoriky

* Nejmladsi klient - 24 |et
* Nejstarsi - 60 let
 Primérny vék - 43 let

B muz

B Zena




Statistika

* Neparametricky Wilcoxnuv parovy test pro 2
zavislé vybery

e Sledovany hodnoty sledovaného parametru
v dobé pobytu klientu v dennim stacionari (cas 1)

a v dobe jednoho roku po uplynuti doby v
dennim stacionari (Cas 2)

 Statistické rozdily na hladiné vyznamnosti 0,05,
resp. 0,01 resp. 0,001



Vysledky

* Porovnani:

* vykonu a kapacity v dobé pribéhu denniho stacionare
(cas 1)
* kapacit v dobé prubéhu pobytu klientli vdennim

staciondri (Cas 1) a v dobé po uplynuti doby 1 roku od
pobytu klientli v dennim stacionafri (Cas 2)

e vykonu a kapacity v dobé uplynuti 1 roku od pobytu
klientli v dennim stacionafri (Cas 2)

e vykonu v dobé prubéhu pobytu klientli vdennim

stacionari (Cas 1) a vdobé po uplynuti doby 1 roku od
pobytu klientli v dennim stacionari (Cas 2)



Vysledky

e Porovnani:

 facilitatoru a bariér v dobé pobytu klientli vdennim
stacionari a v dobé uplynuti 1 roku od pobytu klientu
v dennim stacionari

* vysledku testu FIM+FAM v dobé priubéhu pobytu klientt
v dennim stacionari (Cas 1)a v dobé po uplynuti doby 1
roku od pobytu klientti v dennim stacionafri (€as 2)

 vysledkl dotazniku WHO DAS Il v dobé prubéhu pobytu
klient v dennim stacionari (€as 1)a v dobé po uplynuti
doby 1 roku od pobytu klientli v dennim stacionafri (cas 2)



kvalifikatory

Porovnani vykonu dle MKF v dobé pobytu
klientu v dennim stacionari (cas 1) a vdobé
uplynuti 1 roku od pobytu klientli vdennim

stacionari (Cas 2)

Doména Pohyb po riiznych Doména Pohyb po riiznych
lokalitach — exteriér lokalitach — po schodech

| g |

w

kvalifikatory




stupné hodnoceni

Porovnani vysledku testu FIM+FAM v dobé

prubéhu pobytu klientli v dennim stacionari
(cas 1) a v dobé po uplynuti doby 1 roku od
pobytu klientu v dennim stacionari (Cas 2)

Oblast Pohyb v obci
Oblast Pohyb po schodech

sobéstacnosti

| |

| L

sobéstacnosti

stupné hodnoceni




Porovnani vysledkl dotazniku WHO DAS Il v dobé
prubéhu pobytu klientl v dennim stacionafri (Cas
1) a v dobé po uplynuti doby 1 roku od pobytu
klientu v dennim stacionari (Cas 2)

Oblast Pohyb v exteriéru Oblast Volnocasové aktivity

N

stupné subjektivniho
hodnoceni sobéstacnosti

stupné subjektivniho
hodnoceni sobéstacnosti




Diskuse

U porovnani kapacity a vykonu v dobé pobytu klientu v dennim
stacionari doslo k statisticky vyznamnym rozdilim u 63 % domén:

* Pouzivané facilitatory — pomoc 2. osoby, nejcastéji
rodinného prislusnika

* Rodina by se meéla stat zasadnim clenem interprofesniho
rehabilitacniho tymu.

CAMERON, J. et al. Supporting workwers with mental health problems to retain employment: Users
experience of a UK job retention project. Work: A Journal of Prevention, Assessment and
Rehabilitation. I0S Press: Amsterdam, 2012, vol. 42, no. 4, pp. 461-471. ISSN 1051-9815.



Diskuse

U porovnani kapacit v dobé pobytu klienti v dennim
stacionari (Cas 1) a vdobé po uplynuti 1 roku od uplynuti
doby pobytu klientli v dennim stacionafi (¢as 2)doslo k
statisticky vyznamnym rozdilim u 15% domén:

* Probandi hodnoceni od 1 do 6 let po urazu Ci prihode,
prumeérna doba byla 2,6 let po prihodé.

* Rehabilitace klienta
» V dennim rehabilitacnim stacionari
» Ambulantni
» V domacim prostredi



Diskuse

Nastaveni rehabilitacniho programu:
e je dulezité pro udrzeni funkéniho stavu klienta

* Do konce 20. stoleti - uspésnost rehabilitace maximalné do
dvou let po urazu Ci prihodé klienta

* Ve druhé poloviné 20. let - Uspésnost i po délce 5 let od
urazu Ci prihodé klienta

BARNES, M.P. Rehabilitation after traumatic brain injury. British medical bulletin. Oxford
University Press: Oxford, 1999, vol. 55, no. 4, pp. 927- 943. ISSN 0007-1420.

MOZZONI, M.P., BILEY, J.S. Improving training methods in brain injury rehabilitation.
Journal of Head Trauma Rehabilitation. Williams&Wilkins: Philadelphia, 1996, vol. 11, no. 1,
pp. 1-17. ISSN 0885-9701

GERSTENBRAND, F. et al. The Prognosis of Severe, Compound, Frontal Head Injuries.
Neurochirurgia. Thieme: Stuttgart, 1973, vol. 16, no. 6, pp. 204-211. ISSN 0028-3819.
TAVERNESE, E., et al. Segmental muscle vibration improves reaching movement in
patients with chronic stroke. A randomized controlled trial. NeuroRehabilitation. Elsevier:
Philadelphia, 2013, vol. 32, no. 3, pp. 591-599. ISSN 1053-8135.



Diskuse

U porovnani vykonu v case 1 a vykonu v ¢ase 2 doslo k statisticky
vyznamnym rozdillm u 25% domén

* Potvrzeni vyzkumné otazky :

* Ergoterapeut ma nejblize ke komponentam aktivit a
participaci a ke stanovovani facilitatorl a bariér pacienta a
dokaze tyto oblasti efektivné oklasifikovat podlozenim
vysledkt pomoci hodnoticich nastroju

« Zakon ¢€. 329/2011 ve znéni pozdéjsSich predpisu, ktery
definuje priznani naroku na zvlastni pomtcku je kompatibilni
s vyuzitim MKF

* Facilitatory — ,,zvlastni pomucky” (schodolez, stropni zvedaci
systém, schodistova plosina a schodistova sedacka, stavebni
Upravy bytu, specialni Upravy pocitace, prenosna rampa,
najezdové liziny, specialni zadrzni systémy)



Diskuse

U porovnani vysledku testu FIM+FAM v case 1 a vykonu
case 2 doslo k statisticky vyznamnym rozdilim u 47%
polozek:

* Test FIM+FAM ma lepsi rozliseni v personalnich aktivitach
denniho zivota

* Doporuceno pouzivat komplementarné jako doplnéni k
MKF

e Oblast Aktivity volného €asu se vylepsSily na zaklade
facilitatoru - ,,zvlastnich pomucek”



Diskuse

U porovnani vysledkt subjektivniho testu WHO DAS Il v
case 1 a vykonu v case 2 - doslo k statisticky vyznamnym
rozdilim u 58% polozek:

e Zajimave zjisteni — zlepseni vztahu k rodiné
* Poskytnuti facilitatoru (,,zvlastnich pomucek ,,) -
ulehceni situace péce o rodinného prislusnika s
disabilitou pro Cleny rodiny
* 47% rodinnnych prislusnikl ma psychické problémy.

* Dostatek socialnich aktivit slouzi jako prevence socialni
izolace

KREUTZER, J.S., GERVASIO, A.H., CAMPLAIR, P.S. Primary caregivers' psychological status and family
functioning after traumatic brain injury. Brain Injury. Informa Healthcare: London, 1994, vol. 8, no 3, pp.
197-210. ISSN 0269-9052. SVESTKOVA, O., PFEIFFER, J. Funkéni hodnoceni (diagnostika)

v rehabilitaci. Prakticky Iékat. CLS JEP: Praha, 2009, ro¢. 89, &. 5, pp. 268-271. ISSN 0032-67309.

MURRAY M., et.al. Plasticity in representation of environmental soudns relevated by elektrical neuroimaging.
Neurolmage. Elsevier: Amsterdam, 2008, vol. 39, no. 2, pp. 847-856. ISSN 1053-8119.



Diskuse

Ergoterapeut provadél hodnoceni funkéniho stavu klienta v
domacim prostredi v dobé pobytu klientli vdennim stacionaria v
dobé uplynuti 1 roku od pobytu klientli v dennim stacionafri

* Evaluace bytu ma pozitivni efekt pri pripadné opakované
hospitalizaci klienta.

* Pro kvalitni zajisténi potreb klienta je nezbytné provést domaci
navstevu.

WILSON, L. Do occupational therapy pre-discharge home visits affect the longer term outcomes of the
discharge process? International Journal of Therapy and Rehabilitation. Mark Allen Group: London, 2012,
vol. 19, no. 6, pp. 335-343. ISSN 1741-1645.

NYGARD, N., GRAHN, U., RUDENHAMMIER, A., et al. Reflecting on practice: are home visits prior to discharge
worthwhile in geriatric inpatient care. Scandinavian Journal of Caring Sciences. Nordic College of Caring
Science: Vasa, 2004, vol. 18, no. 2, pp. 193-203. ISSN 1471-6712.

ATWAL, A., MCINTYRE, A., CRAIK, C., HUNT, J. Older adults and carers' perceptions of pre-discharge
occupational therapy home visits in acute care. Age and Ageing. British Geriatrics Society: Oxford, 2008, vol.
37, no. 1, pp. 72-76. ISSN 1468-2834.



* Doporuceni :
* Doplnit doménu pro pohyb po schodech a presuny
 V praci kombinace vice kddu pro presun (ménéni
zakladni pozice téla, premistovani)
 V praci k doméné pohyb po ruznych lokalitach pridana
dalsi specifikace: pohyb po schodech



Zaver

MKEF je nejlépe vyuzit interprofesnim rehabilitacnim
tymem

MKEF je vSak mozné vyuzit i jen jednim clenem
interprofesniho rehabilitacniho tymu napr. zdravotné
socialnim pracovnikem

Sobéstacnost klienta hodnotit v jeho domacim prostredi
ergoterapeutem — socialnim pracovnikem

Vyuziti MKF ve zdravotné socialni sféfe = zlepSeni nastroje
komunikace mezi riznymi profesemi
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