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Prehled pouzitych zkratek

MKF — Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

WHO — Svétova zdravotnicka organizace

MKN — Mezinadrodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHODAS — WHO Disability Assessment Schedule

SF-36 — Short Form-36

NIH — National Institutes of Health

ICC — Vnitrotfidni koeficient korelace

ES — Effect size

Souhrn

Tento dokument popisuje Mezinarodni klasifikaci nemoci a stav a moznosti jeji implementace v systému
zdravotnictvi Ceské republiky, na zdravotné socidlnim pomezi s pfihlédnutim k centralizaci a
standardizaci sbéru dat o disabilit& v ramci CR.
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1. Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti disability a
zdravi

Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti disability a zdravi (dale jen MKF) je publikace Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO) a samostatna klasifikace, ktera z pohledu biopsychosocialniho
modelu doplfiuje Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci a pridruzenych onemocnéni (déle jen MKN).

Pavodni klasifikace byla schvalena WHO v roce 2001. Prvni ¢eské vydani z roku 2008 v predkladu prof.
MUDr. Jana Pfeiffera, DrSc. a prof. MUDr. Olgy Svestkové, Ph.D. bylo v roce 2020 aktualizovano druhym
vyddnim za spoluprace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen UZIS) a Kliniky
rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha a za pomoci dalSich experta.

Ceskou verzi na zékladé povéFeni Ministerstva zdravotnictvi CR a z pozice Spolupracujiciho centra pro
mezinarodni klasifikace WHO spravuje a udrzuje UZIS CR. Dostupnd je zdarma ke stazeni elektronicka
podoba publikace a strukturovany obsah tabelarni ¢asti klasifikace na adrese https://www.uzis.cz/mkf,
neaktualizované vydani v tisténé podobé distribuuje spole¢nost Grada. Kromé samotné klasifikace
vydava WHO a UZIS také doplfikové nastroje a vytvari vzdélavaci portaly, viz déle.

1.1 Obsah a struktura MKF

Systém MKF se sklada ze 2 zdravotnich domén (télesné funkce a télesné struktury) a ze 2 ke zdravi se
vztahujicich domén (aktivity a participace a faktory prostredi). Kromé téchto oblasti pfiznava MKF také
socioekonomické okolnosti (napf. rasu clovéka, pohlavi, naboZenstvi aj. socioekonomické
charakteristiky), které vSak nejsou povazovany za ke zdravi se vztahujici omezeni nebo facilitatory, tak
jak je klasifikuje MKF. Tyto osobni charakteristiky nejsou v MKF kédovany.

Kodovani oblasti

Urovné klasifikace Zdravotni domény Ke zdravi se vztahuijici Celkem
domény (arovné)

4

30

Podkapitoly 19 0 18 0 37
Kédy 1. arovné 115 56 129 74 374
Kédy 2. arovné 341 166 331 182 1020
Kédy 3. urovné 63 92 0 0 155
Celkem (domény) 546 322 487 261 1616

Tabulka 1: Pocet kédi podle domén a urovni.

Existuji tfi urovné podrobnosti klasifikace (jednostupriovd, dvoustupriova a podrobnad), kazdou z nich Ize
pouzivat samostatné nebo jedno- a dvoustupriovou klasifikaci pouZit pro snazsi vyhledavani v podrobné
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Casti. Je také mozné kodovat oblasti s mensim vyznamem pro daného ¢lovéka pomoci obecnéjsich kodu
a oblasti pfimo souvisejici se zdravotnimi problémy kdédovat podrobné, viz tabulky 2 a 3:

Dvoustupfiova Podkapitoly
klasifikace Kody 1. urovné
Kddy 2. Gdrovné
Podrobna
Kdédy 3. urovné
klasifikace y

Definice

Tabulka 2: Struktura klasifikace.

Ptiklad:

Podkapitoly Bolest (b280-b289)

Kddy 1. trovné |Vnimani bolesti (b280)

Kddy 2. Grovné |Bolest v nékteré casti téla (b2801)

Kédy 3. irovné |Bolest v zadech (b28013)

,Vnimadni nepfijemného pocitu, ktery informuje
o potencialnim nebo aktudlnim poskozeni
nékteré télesné struktury, pocitovaném

v zddech.”

Definice Obsahuje: bolesti v téle; bolest dolni bederni oblasti

Tabulka 3: Priklad struktury klasifikace.
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Kédovani miry funkénich schopnosti

Samotné kédy MKF vymezuji pouze oblasti. Na rozdil od informaci o mortalité a morbidité vyzaduje
kddovani funkéniho stavu i néjakou stupnici (nestaci informace v podobé CO + ANO/NE). Prvni pomyslna
uroven klasifikace miry omezeni se vztahuje k paralelnimu kédovani stavu, kdy vse funguje, jak ma a
stavu, kdy néco nefunguje, jak ma. Pokud by kédovani MKF byla navriena pro dichotomni (ANO/NE)
kdédovani, vypadala by klasifikace asi takto:

Klasifikace miry funkénich schopnosti Ekvivalentni klasifikace miry disability

Télesné funkce
Poruchy télesnych funkci a struktur

Télesné struktury

Aktivity
Omezeni aktivit a participaci
Participace
Facilitace prostredim Bariéra prostredi

Nicméné MKF je navrZena tak, aby bylo moZné kddovat nejen oblasti fungovani, ale také miru. Kromé
kodu jednotlivych télesnych funkci a struktur, aktivit a participaci a faktor( prostfedi, obsahuje MKF i tzv.
kvalifikatory.

Télesné funkce a Télesné struktury jsou hodnoceny na zakladé zmén v télesnych funkcich (fyziologickych)
a vtélesnych strukturach (anatomickych), télesnym strukturdm jsou navic pfifazeny dalsi dva
kvalifikatory urcujici, povahu zmén a jejich anatomickou lokalizaci.

Pro Aktivity a participace existuji dva zvlastni kvalifikatory. Kvalifikator vykonu se vztahuje k obvyklému
prostiedi. Kvalifikdtor kapacity se vztahuje ke standardnimu prostfedi pro potfeby testovani.

Pro Faktory prostredi existuji dva kvalifikatory kvalifikator facilitace (pozitivni stupnice) a kvalifikator
bariéry (negativni stupnice).

Obecny kvalifikator s negativni stupnici

xxx.0 Zadna porucha / obtiz / bariéra / facilitace (nepfitomna, A
zanedbatelna...) 0

xxx.1 Lehka porucha / obtiz / bariéra / facilitace (mirna, nizka...) 5-24 %
XXX.2 Stfedné tézka porucha / obtiz / bariéra / | (stfedni, zfetelna...)

N 25-49 %

facilitace

XXX.3 Tézka porucha / obtiz / bariéra / facilitace (vysoka, extrémni...) 50-95 %
XXX.4 Uplna porucha / obtiz / bariéra / facilitace (totalni...) 96-100 %
XXX.8 Nelze urcit
XXX.9 Nelze aplikovat

Tabulka 4: Priklad obecného kvalifikdtoru s negativni stupnici pouZivaného u domén Télesné struktury a Télesné funkce se slovem

,porucha”, u domény Aktivity a participace je slovo ,porucha” nahrazeno slovem ,,0btiz“, u domény Faktory prostredi je slovo
,porucha” slovem ,bariéra” nebo ,facilitace”.
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Procenta jsou kalibrovana v rliznych doménach podle standardl dané populace jako percentily. Pro tuto
kvalifikaci je nutno pouZivat jednotnych zpUsobl posuzovani, které bude nutno vyvinout pomoci
vyzkumu.

1.1.1 Definice

Existuje-li problém s télesnou funkci nebo strukturou, jako je vyznamna odchylka nebo ztrata, mluvime
o poruse.

Existuje-li porucha nebo sniZeni aktivity nebo omezeni participace, mluvime o disabilité. U
neproblematickych (neutralnich) aspekt( zdravi a ke zdravi se vztahujicich stavli mluvime o funkcni
schopnosti.

Disabilita je definovana jako snizeni funkénich schopnosti na Urovni téla, jedince nebo spoleénosti, které
vznika, kdy? se ob&an se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi. Cili
dokud se ¢lovék nesetka s bariérou, omezeni funkénich schopnosti z hlediska MKF neexistuje a ¢lovék
uziva svého ,,zbytkového zdravi“.

. Komponenty funkénich schopnosti a disability:
a Komponenta téla:

i Télesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systému
(v€etné funkci psychickych).

ii Télesné struktury jsou anatomické casti téla jako orgdny,
koncetiny a jejich soucasti.

b Aktivity a participace:

i  Aktivita je provadéni ukolu nebo Ukonu ¢lovékem. Participace je
zapojeni do Zivotni situace.

1l. Komponenty spoluplsobicich faktort

a Faktory prostiedi maji vliv na vSechny slozky funkéni schopnosti a
disabilitu a jsou organizovany postupné od nejblizSiho prostfedi aZ po
prostredi verejné.

b Osobni faktory jsou také komponentou spoluptsobicich faktord, ale
nejsou klasifikovany v MKF pro pfilis Siroky rozsah kulturnich rozli¢nosti s tim
spojenych.

1.2 Vyuziti MKF v Ceské republice

MKF je v prvni fadé mezindrodné uznavanym standardem, ktery slouZi jako Uhelny kdmen diskusi
v odborném prostoru, pfi tvorbé zdravotnické a socidlni politiky a v neposledni radé pfi vzdélavani
novych generaci zdravotnik(l a sociadlnich pracovnikd. MKF ptfedstavuje srozumitelnou a hmatatelnou
prezentaci biopsychosocidlniho modelu zdravi, kterad je dobfe komunikovatelna napfi¢ odbornostmi.
Definuje klicové pojmy jako je disabilita (dfive handicap) a porucha (dfive postiZzeni). MKF je v prvni fadé
nastrojem didaktickym.
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PfestozZe je ambici FDRG WHO, aby byla MKF pouZivana i jako aktivni nastroj kddovani a pro sbér dat,
tato ambice dosud nebyla v praxi naplnéna v CR ani kdekoli jinde. Principy MKF &m dél tim vice pfijimany
a néktera pracovisté dokonce pouzivaji MKF ke kédovani, ale k SirSimu vyuZiti z neznamych dlvodu
nedochdzi. Pravdépodobné nejsou aktivity a participace a faktory prostfedi dosud brany zdravotniky
dostatecné vazné na to, aby byly kédovany podobné jako diagndzy. V tuto chvili patfi faktory prostfedi
na jeden radek anamnézy a aktivity a participace se dost ¢asto neobjevuji v Iékarskych zpravach vibec.

Naopak duch MKF byl pfijat do legislativy a vyznamnou roli hraje také u posudkovych lékaru, tfebaZe
opét podle klasifikace nekéduji pfijali obecnou myslenku a definice disability, poruch atd.”

Svou roli by MKF mohla hrat také v rdmci Pacientského souhrnu.
Velkym potenciadlem je racionalizace plateb nasledné a dlouhodobé IGzkové péce pomoci kategorii MKF.
Zakladni oblasti pouziti MKF:

e Statistickd pomucka — pfi shromazdovani a zaznamenavani dat,

e vyzkumna pomdlcka — pfi méreni vystupl kvality Zivota nebo faktor( prostiedi,
klinicka pomucka — pro posudkové potieby nebo hodnoceni [écebnych postupd,

e pomlcka socialni a zdravotni politiky — planovani socialniho zabezpeceni nebo zdravotné-socialni
politiky,

e vzdélavaci pomuicka — vlajkova lod’ bio-psycho-socidlniho modelu zdravi a zdravotnictvi.
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2. Soucasna podoba MKF

Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi (MKF) byla vroce 2001 oficidlné
schvalena rezoluci WHA 54.21 vSemi 191 ¢lenskymi staty WHO. Od té doby prosla klasifikace fadou
Uprav, které jsou kazdorocné schvalovany WHO Family of International Classifications (WHO-FIC)
Network a publikovany na webu WHO. Posledni publikovana aktualizace je z roku 2018.

Rezoluce WHA 54.21
Padesaté Ctvrté Shromdzdeéni Svétové zdravotnické organizace,

1. SCHVALUIJE druhou edici Mezindrodni klasifikace poruch, disability a handikapu (MKPDH),
nazvanou Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi, od nynéjska
zndmou jako MKF;

2. POBIZI ¢lenské stdty, aby podle potieby pouZivaly MKF pro vyzkum, sbér dat a reporting
berouce v uvahu specifické podminky ¢lenskych statd, a predevsim s ohledem na budouci
revize;

3. ZADA generdiniho reditele, aby ¢lenskym stdtim, na Zddost, poskytoval podporu pri vyuZivdni
MKEF.

Devaté setkani pléna, 22. kvétna 2001

2.1 MKEF - publikace

V Ceském prostredi byla MKF poprvé publikovana v roce 2008. Nejvyznamnéjsi aktualizace MKF pochazi
z let 2018-2023. Jedna se v prvni fadé o elektronickou publikaci 2. ¢eského vydani v PDF verzi a ve formé
strukturovaného ciselniku (format CSV). Toto druhé aktualizované vydani v sobé obsahuje vSechny
zmény z aktualizaci dosud publikovanych WHO. Pfirozenym pokracovanim je pfipravovany interaktivni
online browser hostovany na platformé WHO.

V mezidobi vznikla zvlastni klasifikace pro kddovani funkéniho stavu déti a mladeze MKF-DM. Ta vSak
byla vroce 2012 opét sjednocena s klasickou MKF. WHO-FIC vtuto chvili pouzivani MKF-DM
nepodporuje!

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF) — 2. ceské vydani
Region: CR
Rok: 2020

Souhrn: Cesky preklad druhého aktualizované vydani MKF vznikl ve spolupraci UzIS CR s Klinikou

rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK a VFN a Ustavem dé&jin lékafstvi a cizich jazyk( 1. LF UK. Aktualizace

spocivala v zapracovani revizi WHO za roky 2011 aZ 2018 a v celkové revizi plvodniho ¢eského prekladu
Strana 10/ 27
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klasifika¢ni i textové &asti publikace. Cesky preklad byl publikovan pouze v elektronické podobé ve
formatu PDF a ddle ve formé strukturovaného ciselniku (ve formatu CSV).

Odkaz: https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8317

ICF online browser

ICF online browser umoznuje interaktivni vyhledavani v klasifikaci a prohlizeni struktury a hierarchie
klasifikace. Existuji dvé podoby online browseru, v Zadné zatim neni podporovana ceskd verze MKF:

e Stary ICF online Browser:
o Verze: 2017.
o Jazyky: anglictina, ¢instina, francouzstina, rustina, Spanélstina.
o Odkaz: https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

e Modernizovany ICF online browser:
o Jedna se o tzv. Maitenance Platformu pro WHO Family of International Classifications
(WHO-FIC), ktera obsahuje pracovni verze WHO-FIC klasifikaci.
o Vtuto chvili je vefejné pfistupna pouze anglickd verze.
o Probihd dokoncovani ¢eské verze MKF pro zvefejnéni na WHOF-FIC Maintenance
Platform a pfipadné na dalSich portalech, které se WHO rozhodne podporovat.
o Odkaz: https://icd.who.int/dev11/l-icf/en

2.2 Doplinkové nastroje k MKF

Kromé samotné klasifikace WHO sama vytvarela nebo podporovala vyvoj nastrojd zaloZzenych na MKF.
Jednim z nich je MKF Checklist. Jedna se o klinicky formulaf k ziskani a zaznamenani informaci o funkénim
stavu jednotlivce ve vybranych hlavnich kategoriich.

Podobné vznikly i dalsi zaznamové archy pro Siroké spektrum castych diagnéz — tzv. Core Sety. Do MKF
Core Setu jsou rigordznimi metodami vybrany relevantni kategorie z jednotlivych MKF domén.

MKF Checklist

MKF Checklist je odpovédi na nutnost nejen kddovat jednotlivé funkce, struktury, aktivity a faktory
prostiedi, ale pfislusné oblasti také skérovat pomoci kvalifikator(. V soucasné dobé neexistuji

https://www.who.int/publications/m/item/icf-checklist

1. Ten existuje i v Cestiné
a. https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/mkf/mkf-checklist-cz-uzis-verze-21a.doc
b. https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/mkf/mkf-checklist-cz-uzis-verze-21a.pdf
2. Existuji ICF Core Sets
a. https://www.icf-core-sets.org/
b. V cestiné v podobé dokumentl MS Word 90 Core Set formulara.
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WHODAS 2.0

WHODAS je zkratka pro "World Health Organization Disability Assessment Schedule". Jedna se o
standardizovany nastroj vyvinuty WHO k méreni a hodnoceni funkéniho zdravotniho stavu a zdravotnich
omezeni v bézné populaci. Zakladni verze WHODAS 2.0 obsahuje 36 otazek tykajici se Sesti hlavnich
oblasti fungovani, viz Pfiloha 1.

WHODAS se poufZiva v riznych oblastech zdravotnictvi a socialni péée k posouzeni potfeb pacientd a k
planovani jejich péce a podpory. WHODAS byl aktualizovdn a vylepsen do verze WHODAS 2.0, ktera se
stala standardem pro méreni funkéniho stavu a zdravotnich omezeni v celosvétovém méritku. Tato verze
byla vyvinuta na zadkladé projektu WHO/NIH Joint Project on Assessment and Classification of
Disablement

Pfed WHODAS existoval dotaznik WHOQOL zaméreny na hodnoceni kvality Zivota. Zakladni rozdil je, ze
kvalita Zivota se vztahuje k tomu, co pacient proziva, zatimco disabilita se vztahuje k tomu, co déla. Byt
jsou tyto konstrukty nepochybné provazané a v obou pfipadech se jednd o sebehodnotici dotazniky,
WHOQOL predchdzel WHODAS i MKF a je tedy obsahové i koncepéné odlisny.
Vyvoj WHODAS 2.0 mél za cil vytvoreni jednotného obecného ndstroje pro méreni zdravotniho stavu a
disability napfi¢ riznymi situacemi po celém svété, polozky navic jsou navazany na ICF.

Vyhody:

e Je pfimo porovnatelny s MKF (Pfiloha 1).

e Vysledky jsou velice stabilni v ¢ase (jedno méfeni je spolehlivé).

Nevyhodu:

e Mnozstvi dat podporujicich validitu WHODAS je radové méné nez dat podporujicich validitu
srovnatelného dotazniku SF-36.

e WHODAS je vytvofeny pro sebehodnoceni, které neni mezi odbornou verejnosti dobfe pfijimané jako
spolehlivy zdroj informaci.
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Psychometrické vlastnosti WHODAS 2.0

Parametr Marker Hodnota

Vnitrottidni
Reliabilita koeficient ICC=0,98
korelace (ICC)"

64 % oslovenych expertll souhlasilo s
Nazor expertd tvrzenim, Ze obsah WHODAS Il méfi
disabilitu, tak jak je definovana MKF.

1. Vsechny skupiny, které se s nééim |é&i?
mély vyssi celkové skdre disability i
skére v jednotlivych doménach néz
obecnd populace.

ve ..

»OCividna“ Face Validita L . | 2. Skupina Potize s fyzickym zdravim méla
Analyza vysledk ) . o .., )

. . vyrazné  vyssi  primérné  skdre

populacnich L. ) . i

vdoméné Pohyblivost, nez obecnd

skupin
P populace i vSechny ostatni skupiny.
3. Skupina Potize s mentalnim zdravim a
skupina Potize s drogami mély naopak
vyssi skore vdoméndch Porozuméni a
komunikace a U&ast ve spole¢nosti.
4. Pocet dni, kdy
byl Clovek
omezen r=0,52(r’=0,27)
v domacich
ukonech
Korelaéni 5. Pocet absenci
Soubéinad validita ore‘a.cm z prace delsich | r=0,63 (r?=0,40)
koeficient r < o
neZ pal dne
6. SF-36 5
o, ) r=0,66 (r*=0,44)
fyzické zdravi
7. SF-36 5
L , | r=0,17 (r*=0,03)
mentalni zdravi
. . ES=0,44-1,38
Responzivnost Effect size (ES)3

(podle populacni skupiny a intervence)

. , 81 % rozptylu 36polozkové verze je
WHODAS 12polozkova verze | % rozptylu b rozplyll Sbpolo: )
vysvétleno 12polozkovou verzi

1ICC je pomér mezi rozptylem mezi jednotlivci a celkovym rozpylem (rozptyl mezi jednotlivci + rozptyl opakovanych
méreni). Nabyvd hodnot mezi 0 a 1. Hodnota ICC blizka 1 znaci vysokou spolehlivost jednorazového méreni — stejné
skoére v opakovaném méreni. Ptame se: ,Jak velkou ¢ast z celkového rozptylu Ize vysvétlit skuteénymi rozdily mezi

jednotlivci a do jaké miry musime pocitat s chybou v disledku nahody a chybou opakovanych méreni?”
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2potize s drogami, potiZe s alkoholem, potize s fyzickym zdravim, potiZe s mentalnim zdravim.

3 ES je pomé&r mezi priimérnou zménou za dany &asovy Usek a smérodatnou odchylkou po¢ateéniho méfeni. Ptdme
se: , 0 kolik smérodatnych odchylek se v prdméru zménil vysledek kazdého jednotlivce?”

2.3 Vzdélavaci zdroje k MKF

1. |ICF Education
. https://icfeducation.org/
2. ICF e-learning

° https://www.icf-elearning.com
° Vcetné Ceské verze e-learningu
3. Vanglictiné ICF practical manual
° https://www.who.int/publications/m/item/how-to-use-the-icf---a-practical-manual-

for-using-the-international-classification-of-functioning-disability-and-health
4. V anglic¢tiné ICF Begginers Guide:
° https://www.who.int/publications/m/item/icf-beginner-s-guide-towards-a-common-
language-for-functioning-disability-and-health
5. WHODAS kurz
o https://skoleni.uzis.cz/course/view.php?id=14
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3. Motivace k implementaci MKF

Hodnotici a klasifikacni systémy ve zdravotnictvi maji nékolik zakladnich ucel(:

® poskytuji myslenkovy ramec,

pomahaji v komunikaci mezi (klinik-klinik, klinik-pacient, klinik-management),
umoznu;ji klinikovi méfit,

pomahaiji s klinickym rozhodovacim procesem,

umozniuji prenos informace o jednotlivci,

umozniuji sbér dat v populaci,

pomahaji v rozhodovacim procesu na Grovni managementu nemocnic a organ( statni spravy.

Tyto ucely by mél splnit idedIni hodnotici a klasifikacni systém, vhodny pro implementaci do narodnich
zdravotnickych informacnich systéma.

Kromé téchto dlvodu pro implementaci existuji i vyznamné dlvody mimo Uzky rdémec zdravotnictvi. MKF
je mezindrodni klasifikace podporena vyznamnou entitou WHO a jeji implementace usnadni mezindrodni
spoluprdci a interoperabilitu zdravotnich informacnich systémua a sbiranych dat, tak jak to vidime u MKN.
Kromé toho MKF nabizi moZnost presahu do blizkych odvétvi a integraci zdravotné-socidlni péce do
jednoho myslenkového ramce bio-psycho-socidlniho modelu zdravi a zdravotnictvi.

MKF potencidlné exceluje na mezindrodnim poli prostfednictvim autority WHO, na ideovém poli
prostfednictvim sily bio-psycho-socidlniho modelu, na Urovni managementu péce a zdravotnictvi skrze
ucelenou a vseobjimajici strukturu, na Urovni sbéru dat skrze hotovou databazi MKF kad( a na drovni
prenosu dat o jednotlivci. Zaroven je vSak potfeba fici, MKF neposkytuje klinikovi Zddny méfici nastroj se
znamou stupnici nebo populacnimi daty, Cili neumoznuje klinikovi efektivné mérit a na zakladé méreni
vyvozovat zavéry. Je mozné, Ze pro hodnoceni nékteré diagndzy je vyznamné méné kategorii, nez je
doporucovano, protoze nékteré kategorie jsou pro danou diagndzu vyznamnéjsi nez jiné. Nebo naopak
mohou byt kategorie pfilis obecné neuchopitelné, aniz by existovali jednoznaéné postupy pro hodnoceni.
Z hlediska hodnoticiho systému tak MKF sama o sobé nevykazuje poZadované kvality. Tento nedostatek
je patrny zejména na urovni klinického méfeni a rozhodovani, ale nutné se promitne i do vyznamu
pfipadnych populacnich sbér(i dat a na nich zalozenych rozhodnuti.

Z cili klasifikacnich a hodnoticich systémd, které od implementace MKF mizZeme ocekavat je poskytnuti
myslenkového ramce, usnadnéni komunikace mezi aktéry zdravotnického systému a prenos dat o
jednotlivci. Vzhledem k tomu, Ze myslenkovy rdmec bio-psycho-socidlniho modelu je v soucasné dobé jiz
nezvratitelnym trendem a komunikaci a prfenos dat o jednotlivci usnadni jakykoli prehledny hodnotici
systém integrovany do zdravotnickych informacnich systému, zda se implementace MKF coby Spatného
mériciho nastroje jako zbyte¢né komplikovana a malo ptinosna.
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Vhodnéjsi nez snaha o implementaci Sirokého systému s neznamymi vlastnostmi, se zda byt peclivy vybér
nékolika malo vyznamnych ukazatel( se znamymi vlastnostmi a snadnou aplikaci v praxi a tyto indikatory
zdravotniho stavu a Uspésnosti a kvality péce pozadovat po poskytovatelich zdravotnich sluzeb a jejich
implementaci po tvlrcich zdravotnickych informacnich systémf.
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4. MKEF v cCislech

Ve srovnani s jinymi nastroji existuje jen velice malo podkladd pro erudovany odhad tykajici se MKF. Viz
graf.

Srovnani poctu vysledka vyhledavani (2018-2023)
nékolika vybranych skal a MKF )
v databazich PubMed, Google Scholar a UKAZ

774000

- m Pubmed
>

-

):T-, 463974 ..‘36972 (JOOgle
2 Scholar
T !

é 85910 . m UKAZ

= 42434 4120

3.

a 35100 $7600 33996 31100 21888

17200 2
7614
2002 ain

12399
2579, vl 4219

Hledany termin

Graf 1: Srovndni poctu vysledki vyhleddvdni nékolika vybranych skdl a MKF v databdzich PubMed, Google Scholar a UKAZ: zleva
MKEF (jako celek), Oswestry Disability Index (disabilita u bolesti zad), Patient Health Questionnaire-9 (screening deprese),
National Institute of Health Stroke Scale (disabilita u osob po CMP), Rate of Perceived Exertion (Borgova skdla, subjektivné
vnimand dusnost — subjektivni hodnoceni zateZe), SF-36 (kvalita Zivota).

Jesté méné existuje podkladd pro erudovany odhad zaloZzeny na mérenich a datech. Mnoho publikaci o
MKF (véetné Core Setl) je teoretickych nebo zalozenych na nazorech expert.

4.1 MKF jako hodnotici systém

Veskeré dalsi pouziti MKF predpoklada, ze MKF bude schopnd dostat pozadavk(im na hodnotici systém.
M3a-li byt po ¢ase odvozen prognosticky systém, musi byt plvodni data spolehliva a vyznamna. Ma-li byt
hodnocen dopad nékterého onemocnéni nebo rizikového faktoru musi byt spolehlivé mozné hodnotit
sobéstacnost, funkéni stav a jejich zménu v ¢ase. Ma-li byt MKF pouZivana v planovani péce, musi byt
vychozi data spolehlivd (musi byt stabilni v rdmci kratkého ¢asového useku a musi existovat shoda mezi
hodnotiteli) a mit vyznam (napf. musi byt mozné néjak porovnat vyznamnost — ve smyslu dopadi na
klinické rozhodovani pro skdre 2 u d160 Soustredéni pozornosti a skére 3 u d450 Chlize). Jesté jednou to
zopakuji, aby bylo smysluplné MKF implementovat, musi splfiovat poZadavky na hodnotici systémy.

Kromé toho musi tyto pozadavky spliovat lépe neZ alternativni hodnotici systémy, jinak si védomé
vybirdme méné vhodnou alternativu, cozZ je proti zdsadam EBM.

V moznych vyuZitich MKF budeme vychazet z rozdéleni méficich metod podle Ucelu. V mediciné existuji
tfi zakladni ucely méfici metody:
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1. Rozdélit pacienty/klienty do skupin,
2. stanovit prognézu,
3. méfit zménu v Case.
Kazdy ucel ma specifické poZzadavky na vlastnosti mérici metody. Tyto poZadavky jsou ¢asto protichtdné,
viz tabulka.
Ucel méfici metody Hlavni pozadavky
1. Rozdéleni pacientd do skupin podle e Stabilita méreného parametru v Case.
soucasného stavu e Shoda rliznych hodnotitel(
e Rychlost, nenaro¢nost metody a snadna
interpretace vysledki
e Skalaano/ne, nebo jen nékolik mélo bodd
2. Stanoveni progndzy e Peclivée definované kritérium a cut-off
hodnoty pro stanoveni progndzy
e Skala miZe mit jakoukoli podobu, ¢m
ostrejsi je hranice cut-off hodnoty, tim
épe
3. Meéreni zmény v Case e Meéfeni smalou chybou a vysokou
citlivosti vacéi zméné
e Skala by méla mit kontinualni charakter —
nejcastéji jednotky SI (metry, sekundy, kg,
Newtony atd.)

v v/

Je pomérné vyjimecné, aby jedna méfici metoda byla nendro¢nad, stabilni v ¢ase, byly zndmé cut-off
hodnoty pro stanoveni progndzy, méreni vykazovalo malou chybu a vysokou citlivost vic¢i zméné. Pro
rizné ucely jsou proto zpravidla vyuzivany rGzné meérici ndstroje, které jsou v malych studiich
porovndvany mezi sebou.

Aplikujeme-li vySe uvedené déleni nastrojli na potencialni vyuziti MKF ziskdme nasledujici seznam (jisté
neuplny):

Hodnoceni sobéstacnosti (rozdéleni do skupin):
o Osoby se zdravotnim postizenim,

o geriatrie.

Hodnoceni funkéniho stavu (rozdéleni do skupin a stanoveni prognézy):
o Osoby se zdravotnim postizenim (sobéstacni, s omezenim funkcnich schopnosti).

Hodnoceni zmény funkéniho stavu:

o Osoby se zdravotnim postizenim.

Prosim, doplrite.
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4.2 Pozadavky na hodnotici systémy a MKF
PoZzadavky na hodnotici systémy mizeme rozdélit do tfi vzajemné provazanych vlastnosti.

e Reliabilita — spolehlivost,
e Validita — vyznamnost,
e Responzivnost — citlivost viici vyznamné zméné.

Reliabilita neboli spolehlivost je definovana jako mira, do jaké je méreni oprosténé od chyby méreni.
Jedna se do urcité miry o nejzasadnéjsi vlastnost mérici metody, protoZze nespolehlivé méreni nemlze
byt ani vyznamné ani citlivé vici zméné.

Validita neboli vyznamnost je definovana jako mira, do jaké méfici metoda méfi to, co ma za cil méfit.
Toto tvrzeni se mlze zdat banalni, ale je tomu pravé naopak. Nemérime-li ocividny konstrukt, jako vysku
nebo vahu, vyuZzivdme zpravidla néjakého dobfe méfitelného proxy-parametru. Hodnotime-li chlzi,
hodnotime jeji rychlost nebo uslou vzdalenost. Chceme-li prokazat, Ze dané proxy-méreni skutecné méri
to, co méfit ma, je zapotrebi konfrontovat vysledky méreni s néjakym jinym hodnocenim plvodniho
konstruktu (chize). Neexistuje jednoduchy navod, jak toto srovnani provadét, pro kazdy konstrukt je
zapotrebi zvolit jiny zlaty standard, se kterym proxy-méreni porovnavame. Napfiklad méreni krevniho
tlaku dokaze predpovédét kardiovaskularni riziko, je proto validni.

Responzivnost je definovana jako mira do jaké je méfici metoda schopna zachytit (vyznamnou) zménu
v méreném konstruktu. Jednd se vlastné o formu validity. Pro Ucely prokazani validity ve smyslu citlivosti
na zménu casto volime subjektivni hodnoceni pacienta, protoze o jeho kvalitu zivota jde nakonec
predevsim — jakékoli zmény v proxy-méreni, které se nepropisi do skute¢ného zlepseni kvality Zivota
pacienta jsou klinicky nevyznamné — proxy méreni je v takovém pripadé ne-validni.

Reliabilita MKF

Reliabilitu MKF Ize rozdélit dale podle uéelu hodnoceni a klasického rozdéleni reliability na shodu
opakovanych méreni (neni-li opakované méreni stabilni, nelze se na néj spolehnout v klinickém
rozhodovani) a na shodu mezi rlznymi pozorovateli (neshodnou-li se rlizni pozorovatelé v hodnoceni,
nema hodnoceni jednoho pozorovatele hodnotu pro klinické rozhodovani). Reliabilita je naprosto klicova
pro rozfazovani pacientt/klient do skupin (podle funkéniho stavu nebo sobéstacnosti).

RUzné zdroje udavaji absolutni shodu v pfifazeném kvalifikdtoru mezi 17-90 % pro rGizné sub-populace a
razné funkce/aktivity a participace, v priiméru okolo 60 %. Tzv. vaZenda Kappa (dalsi zplsob hodnoceni
shody, ktery pocitd i s moznosti ndhodného vybéru stejného skore) byla reportovana mezi -0,38 a 0,81
v priiméru okolo 0,4-0,5, coZ odpovida mirné az sttedni shodé mezi pozorovateli (primérna znamka 3 ve
Skole). Jednoduché pozorovatelné ¢innosti mély vyssi miru shody nez abstraktni schopnosti (planovani),
jazykové dovednosti, pamét nebo bolest. (Uglig et al. 2007, Okochi et al. 2005)

Pro srovnani meta-analyza shody mezi pozorovateli u Barthel Indexu udava absolutni shodu 0,38-0,88
(bez meta-analyzy, pouze dvé studie stémito vysledky) a vazenou kappu 0,93 (Cl: 0,90-0,96) — tedy
znamku ve Skole 1. Pro jednotlivé polozky Barthel indexu se vazena kappa pohybovala mezi 0,88 a 0,99.
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K témto informacim uvadime nasledujici poznamky:

1. Nastroje se specifickym uéelem ho budou vidy naplfiovat |épe nez nastroje, které se maiji za
cil plnit vétsi mnozstvi ucell.
2. Obecné nastroje typu MKF bude tfeba upravit k nepoznani, tak aby se svymi vlastnostmi
pribliZili k nastrojam se specifickym ucelem.
a. Zplsob, jakym budeme MKF upravovat se bude zlogiky véci blizit pravé tém
nastrojim, které se budeme snazit nahradit.

Pro porovnani, viz obrdzek, porovnavajici $kdlu Barthel indexu a upraveného kvalifikdtoru MKF pro
zvy$eni shody réiznych pozorovatel( (F. Kohler et al., 2013, https://doi.org/10.2340/16501977-1194).

Table II. Adaptation of International Classification of Functioning,
Disability and Health (TCF) Qualifiers to be used as a gensral guide

Jor scoring
ICF
qualifier Description vsed to improve
score ICF description reliability
Q0 Independent
1 Mildly impaired One person iz required for set
Up of supervizion
Stand by or minimum
assistance Transfer
2 Moderate impaired Moderate assistance 0 = unable — no sitling balance
3 Severs Maximal assistance or 2 1 =major help (one or two people, physical), can sit
people are required 2 = minor help (verbal or physical)
4 Complete impairment  Total assistance 3 = independent

Patient's Score:

Obrazek 2: vlevo MKF, vpravo Barthel

Existuji i dalsi priklady, kdy byla MKF upravena tak, aby odpovidala standardim hodnoticich metod.
Osteras et al. vyvinuli tzv. ICF based Norwegian Function Assessment Scale, jehoZz metriky reliability
odpovidaji standardim nejlepsich dotaznikovych metod. Zvyseni reliability dosahla agregaci 39 poloZzek
do jednoho indexu, jehoz reliabilita je vysoka (vazena kappa jednotlivych polozek 0,57-0,68 — znamka ve
Skole 2-). Tohoto zlepseni dosahla transformaci MKF do podoby sebehodnoticiho dotazniku, viz obrazek.
Nutno dodat, Ze ani tak nedosahuje dotaznik reliability dotaznikd typu SF-36, Oswestry Disability Index
aj.
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Have you had difficulty doing the following activities No Some Much  Could not
during the last week: difficulty  difficulty  difficulty doit

Walking/standing

Standing

Walking less than a kilometre on flat ground
Walking more than a kilometre on flat ground
Walking on different surfaces

Going up and down stairs

Going shopping for your groceries

Putting on your shoes and socks

Oo0ooooo
Oo0o0o00ooono
Oooooono
Oo0o0o0ooono

Obrazek 3: Vystrizek z Norwedian Functional Assessment Scale

Zavérem: V tuto chvili ani neni tfeba dale pokracovat, forma hodnoceni MKF je méné spolehliva nez jiné
plnici stejnou Ulohu. Pro pouZiti MKF by bylo nutné provést nakladny vyvoj méficich nastrojl, které by

aree

kamenem Urazu klinické praxe ani zdravotnickych informacnich systému.

Navrhuji proto pouzivat v klinické praxi jiné hodnotici nastroje a jejich vysledky nasledné sjednocovat
pomoci MKF.

4.3 Mapovani MKF na jiz existujici nastroje a jejich polozky

Jednim z problém( MKF je systém hierarchizace kéd(, ktery neodpovida klinické vyznamnosti (viz dale).
Vsechny kédy jsou ddle hodnoceny pomoci stejného (velmi podobného) Sbodového kvalifikatoru. Jisté
existuji situace, ve kterych je kvalifikator idedlni podobou skaly, nicméné z téch, které mi pfichazi na mysl
— potfeba rozlisit pacienty podle jejich schopnosti zvladat ADL/sebeobsluhu samostatné a potfeba méfrit
zménu funkcniho stavu pacienta v Case, se nezda jednotny kvalifikator nutné idedlni.

V pfipadé samostatné sebeobsluhy se nabizi feSeni Barthel Indexu s délenim na 2 body (otazky na
hygienu — samostatné X s dopomoci) az 4 body viz vystfizek vySe. Jedna se o typicky priklad ¢. 1
,rozdélovani pacientd do skupin® a zde potiebujeme idedlné hrubé jednoznacné kategorie, polozky typu
,VvyZaduje stfedni pomoc” jsou nadbytecné, protoZze nemohou pfinést dalsi informaci uzite¢nou pro
zvoleny Ucel. Samoziejmé bych pro takové tvrzeni mél uvést dlikaz, kterym je fakt, Ze Barthel Index ma
vySSi reliabilitu — je snazsi se shodnout na spravné moznosti, je-li méné moznosti.

Naopak, pokud bychom chtéli hodnotit naptiklad zlepSeni chlize v ramci hospitalizace, potifebujeme
mnohem podrobné;jsi skalu, abychom zachytili i drobna zlepSeni. Podrobné $kaly jsou ¢asové relativné
narocné a vybér vyznamnych parametru se stava klicovym, viz dale.
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Validita

Samotna hierarchie MKF ptipomind ucebnici — kddy jsou hierarchizovany od nejobecnéjsich
k nejkonkrétnéjsim a mnohdy nutnost jesté vétsi konkrétnosti predpokladaji, byt ji nepodporuji
v podobé kdédu (viz priklad kéddu pro Bolest vySe vtomto dokumentu). Pro validitu nebo pfinosnost
méreni néjakého parametru je vSak jeho obecnost, resp. konkrétnost zcela irelevantni. Obecnéjsi,
neznamena automaticky vyznamnéjsi. Naopak zpravidla méfime ten nejkonkrétnéjsi (a tedy nejlépe
definovatelny) parametr se znamym vyznamem. Napfiklad krevni tlak, koncentrace LDL v krvi jsou
navysost konkrétni parametry s vysokou validitou pro odhad kardiovaskularniho rizika. Pfinos precizniho
méreni neni v ploSném méreni mnoha parametrd, ale vtom, Ze staci mérit malo parametr( opravdu
poctiveé.

Jednoznacny predpoklad implementace MKF je proto hierarchizace kédl podle jiného kritéria, nez je
obecnost. Logicky postup radi hierarchizovat parametry podle jejich vyznamnosti — validity. Postupy
validace metody jsou znamé a pro mnohé metody existuji dlkazy o jejich validité az po nejvyssi stupen
medicinskych dikaz(li — meta-analyzy. Validace mUzZe probihat pomoci externiho kritéria (naklady na péci,
spokojenost pacienta s vysledky nebo konkrétniho zlatého standardu méreni Uspésnosti terapie pro
danou oblast péce) nebo pomoci psychometrickych metod uréenych k popisu fenoménli pomoci
mensiho mnoZstvi méfenych parametrld nebo metod urcenych k popisu obtiznosti a rozliSovaciho
potencialu polozky — zejména analyza hlavnich komponent, faktorova analyza, Raschova analyza.

Otazky, které je nutné zodpovédét, nez je mozné pfistoupit k hierarchizaci:

1. Definice Uspéchu terapie nebo idedlu pro dany parametr.
2. Vybrat nebo vytvofit spolehlivy ,zlaty standard”.
3. Porovnat métici metodu (MKF kvalifikator) se zlatym standardem.

Priklad:
Pokud chceme hodnotit chiizi (d450):

1. Jaké parametry chize jsou pro hodnoceni nejdileZitéjsi a navrhovana relevantni kategorie MKF
a. Rychlost — Navrhovana kategorie: Chuze na krdtké vzddlenosti (d4500)
b. Maximalni vzddlenost usla v kuse — Navrhovana kategorie:Chuze na dlouhé vzddlenosti
(d4501)?
c. Schopnost ménit smér chlize — Navrhovana kategorie:Chuze okolo prekdzek (d4503)?
d. Schopnost chize v rlznych podminkdch — Navrhovana kategorie:Chiize po rizném
povrchu (d4502)?
e. To, jak ta chlize vypada — Navrhovana kategorie:Funkce vzort chize (b770)?
2. Vybér zlatého standardu:

Kéd/parametr Navrh zlatého standardu

Rychlost — Chiize na krdtké vzddlenosti | 10metrovy test chlize (LOMWT, sekundy)
(d4500)

Maximalni vzdalenost usla v kuse — Chiize | 6minutovy test chlize (6MWT,; pocet
na dlouhé vzddlenosti (d4501) m/6minut)
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Schopnost ménit smér chlze — Chuze | Timed Up&Go test (TUG; s)
okolo prekdzek (d4503)

Schopnost chilze v riznych podminkach— | YMCA step test nebo jiny step test
Chuze po riizném povrchu (d4502) (recovery heart rate)

To, jak ta chlze vypadd — Funkce vzori | neptifazeno
chuze (b770)

a. Jak zvolit nejvyhodnéjsi parametr, pokud je dulezité vSechno? Vybereme ten (ty)
parametr(y), ktery zaroven popisuje/i i zbylé charakteristiky chlze. Existuji pro toto
rozhodnuti data?

3. Porovnani MKF kvalifikatorl se ,,zlatym standardem®.

a. To byl pdvodni zamér MKF — popsat populaéni kvartily pro dany kéd/parametr a
nasledné osoby rozfazovat do ptislusnych kvartild (1.-4.).

i. Procenta jsou kalibrovdna v rtiznych doméndch podle standardi dané populace
jako percentily. Pro tuto kvalifikaci je nutno pouZivat jednotnych zplisobu
posuzovdni, které bude nutno vyvinout pomoci vyzkumu.

Responzivnost

Pro vétsinu kadl by nemél byt vétsi problém najit odpovidajici méfici metodu. Pro tuto metodu bud' jiz
existuji populaéni standardy nebo je bude moiné vytvofit a nasledné pfifadit MKF kvalifikator
jednotlivym kvartildm. Klicovy bude vybér téch kéd(, a tedy i téch metod, které stoji za to hodnotit nebo
|épe, které jiz jsou praxi hodnoceny. Pokud k tomu nebude zvlastni davod, vysledky by méli byt sbirany
v jednotkach dané mérici metody a na MKF kvalifikator (0-4) by mély pfevedeny aZ pfi sbéru dat nebo
jejich prezentaci osobdm, neseznamenym s danou méfici metodou.

Dlavodem pro to je pravé zachovani responzivnosti pro klinické ucely. Zlepseni o 5 s v 1I0MWT nebo TUG
moznd nezapficini pfesun do vyssiho kvartilu, ale urcité se jedna o vyznamné zlepSeni na individudlni
urovni. To je také dlvodem, proc je v klinické praxi lepsi pouzit jiny nastroj, ktery je schopny zachytit

zménu, a nasledné vysledky prevést na MKF.
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5. Postup mapovani hodnoticich nastroji na MKF

Predvybér relevantnich parametr( k méreni jiz byl rigor6zné proveden v ramci expertnich skupin a
zpétné vazby od pfislusnikd diagnostickych sub-populaci v rdmci tvorby Core Setll. Tyto seznamy MKF
kadl jsou pro klinické pouziti pfilis rozsahlé a hodnoceni parametr pomoci MKF kvalifikatoru je spojené
se vsemi problémy zminénymi vyse.

Bylo by proto vhodné MKF kvalifikator nahradit jinymi ndastroji a kédy v Core Setech dale zredukovat.
Doporucuji na zakladé reserse literatury a konzultace s odborniky vytipovat zavedené klinické hodnotici
nastroje, které méfi parametry odpovidajici MKF kédim zafazenym v Core Setech. V priibéhu tohoto
procesu mohou byt identifikovany i hodnotici nastroje a méfici metody, které neodpovidaji kddim
uvedenym v Core Setech, ale jsou v praxi rutinné pouzivany. Naopak bude-li v rdmci reSerSe objevena jiz
existujici silnd vazba (korelace) mezi dvéma hodnoticimi nastroji vztahujicimi se k riznym MKF kédim,
je mozné zvazit redukci sledovanych parametr(.

Nasledny Core Set klinickych nastrojd je pak mozné klinicky otestovat. Takové testovani by meélo
obsahovat:

Sledovani vazby mezi jednotlivymi nastroji a vybranym kritériem/kritérii (napt. kvalita Zivota),
sledovani vazby jednotlivych nastroji mezi sebou,

zaznam casové narocnosti jednotlivych test( a hodnoticich metod,

subjektivni hodnoceni pfinosnosti (od klinikd),

subjektivni hodnoceni pfinosnosti (od pacientl).

AW e

Takové klinické testovani mize prinést dlikazy o uZite¢nosti jednotlivych test( v klinické praxi, umoznit
pfipadnou redukce poctu kédl v Core Setu klinickych nastroji a poskytnou referencni hodnoty pro
testovanou populaci.

5.1 Priklad navrhu mapovani pro Core Set — bolesti zad
ICF Core Set - Bolest dolni ¢asti zad — komplexni sada

CAST 1a: PORUCHY TELESNYCH FUNKCI

b126 Temperament a funkce osobnosti -

b130 Funkce energie a drivu PHQ-9

b134 Funkce spanku Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)

b152 Funkce emocionalni -

b180 Uvédomovani si vlastni identity a funkce ¢asu MMSE

b260 Proprioceptivni funkce Neurologické vysetieni, nutné definovat skalu
b280 Vnimani bolesti NRS / VAS
b455 Funkce tolerance cviceni Submaximalni zatéZzové testy
6MWT, YMCA step test
b620 Funkce moceni Inkontinence — PERFECT Scheme
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b640 Sexualni funkce

PERFECT Scheme , dotaznik ODI

b710 Funkce kloubni hybnosti

Thomayerova zkouska

b715 Funkce kloubni stabilit

Trendelenburgova zkouska, dalsi fyziotesty ala
DNS/Vojta

b720 Funkce hybnosti kosti

b730 Funkce svalové sily

Svalovy test, Handgrip, dynamometrie

b735 Funkce svalového tonu

Modifikovana Ashworthova skala, rigidita +/-

b740 Funkce svalové vytrvalosti

Sorensen a lto test, text flexe hlavy a trupu,
Mingazzini
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Pfiloha 1 — WHODAS 2.0 — verze s 36 polozkami

Domény

Otazky

ICF kody a jejich znéni kodu

1: Kognice (porozuméni a komunikace)

D141

D1.2
D1.3
D14
D1.5
D1.6

Soustredit se na €innost po dobu 10 minut?

Zapamatovat si dulezité véci, které je tfeba udélat?

Rozebrat a vyfesit problémy v kazdodennim Zivoté?

Naugit se néco nového, napfiklad jak se dostat na nové misto?
V/ obecném smyslu rozumét tomu, co lidé fikaji?

Zacit a udrzet rozhovor (konverzaci)?

2: Mobilita (potize s pohyblivosti)

D21
D2.2
D2.3
D24
D2.5

Vydrzet stat delSi dobu, napfiklad 30 minut?
Vstat ze sedu?

Pohybovat se po byté?

Dostat se ven z domu?

Ujit delSi vzdalenost, napfiklad 1 km?

3: Sebeobsluha (péce o sebe)

D31
D3.2
D3.3
D34

Umyt si celé t&lo?
Obléci se?
Najist se?

Zustat nékolik dni sam/sama?

4: Vztahy s lidmi

D4.1

D4.2

D4.3

D4.4

D4.5

Jednat s lidmi, které neznate?
UdrZovat vztahy s prateli?

Vlychazet s lidmi, ktefi jsou Vam blizci?

Ziskavat nové pratele?

Sexualni aktivity?

5: Zivotni aktivity

D5.1
D5.2

D5.3

D54

D5.5

Viykonavat své povinnosti v domacnosti?

Udélat dobfe nejdulezitéjsi domaci prace?

Byt hotov/a se v8im, co jste mél/a doma udélat?

Udglat doma patficné rychle vSe, co jste mél/a?

VaSe kazdodenni prace/Skola?
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b140 Funkce pozomosti; d110-d129 Ugelné smyslové
zkuSenosti; d160 Soustfedéni pozornosti

b114 Funkce paméti

d175 Reseni problémd; d130-d159 Zakladni udeni
d1551 Ziskani slozZitych dovednosti

d310 Komunikace pfijimanim mluvenych zprav

d3500 Zacatek konverzace

d4154 Udrzeni pozice ve stoje

d4104 Stoj

d4600 Pohyb po domé

d4602 Pohyb mimo domov a jiné budovy

d4501 Chuze na dlouhé vzdalenosti

d5101 Myti celého téla
d540 Oblékani
d550 Jedeni

d510-d650 Kombinace vice sebeobsluznych ukold a tkonl v
domécnosti

d730 Jednani s cizimi lidmi
d7500 Neformalni vztahy mezi prateli

d750 Neformalni spoleéenské vztahy; d760 Rodinné vztahy;
d770 Intimni vztahy

d750 Neformalni spolecenskeé vztahy; d7500 Neformalni vztahy
mezi prateli; d7200 Vytvareni vztahi

d7702 Sexualni vztahy

d6 Zivot v domacnosti

d210 Provadéni jednotlivého Ukolu; d220 Provadéni
mnohocetnych Ukold; d640 Vykonavani doméacich praci

d210 Provadéni jednotlivého Ukolu; d220 Provadéni
mnohocetnych Ukold; d640 Vykonavani doméacich praci

d210 Provadéni jednotlivého Ukolu; d220 Provadéni
mnohocetnych Ukold; d640 Vykonavani doméacich praci

d820 Skolni vzdélavani; d825 Odbomé vzdélavani
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d830 Vyssi vzdélavani; d850 Placené zaméstnani
D5.6 Udélat dobfe nejdulezitéjsi ukoly v praci / ve Skole? d210 Provadéni jednotlivého Ukolu; d220 Provadéni

mnohodetnych Gkoldi; d820 Skolni vzdélavani; d825 Odbomé
vzdélavani; d830 Vyssi vzdélavani; d850 Placené zaméstnani

D5.7 Byt hotov/a se v§im, co jste mél/a udélat? d210 Provadéni jednotlivého Ukolu; d220 Provadéni
mnohodetnych tkold; d820 Skolni vzdélavani; d825 Odbomé
vzdélavani; d830 Vyssi vzdélavani; d850 Placené zaméstnani

D5.8 Udélat praci patfiéné rychle? d210 Provadéni jednotlivého Ukolu; d220 Provadéni
mnohodetnych Gkol(i; d820 Skolni vzdélavani; d825 Odbomé
vzdélavani; d830 Vyssi vzdélavani; d850 Placené zaméstnani

6: Uéast ve spoleénosti (participace)

D6.1 Jak velké potize Vam éinilo zapojit se do spoletenskych aktivit (jako jsou d910 Zivot v komunité
oslavy, ndbozenské, kulturni i jiné akce) stejnym zplisobem jako ostatni?

D6.2 Jak velké potize Vam délaly riizné bariéry nebo prekazky ve Vasem okoli?  d9 Zivot komunitni, socilni a ob&ansky
D6.3 Jak velké potize jste mél/a s postoji a chovanim ostatnich, abyste zilla d940 Lidska prava

pfiméfené distojné?
D6.4 Jak velké potiZze jste mél/a se stravenym asem, ktery zabiraji pfimo VaSe Not applicable (impact question)

zdravotni problémy nebo jejich dusledky?

D6.5 Jak velké emocionalni potize VVam vznikaly v disledku Vasich zdravotnich b152 Funkce emocionalni
problému?
D6.6 Jak velké potize Vam vznikaly tim, Ze Vase zdravotni problémy odéerpavaly d8700 Osobni ekonomické zdroje

vlastni nebo rodinné finanéni prostfedky?

D6.7 Jak velké potize méla rodina v dusledku Vasich zdravotnich problému? Not applicable (impact question)
D6.8 Jak velké potize jste mélla pfi aktivitich ve volném cCase (relaxace, d920 Rekreace a volny ¢as
dovolena)?
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