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UvoD
Na Zdravotné socialn{ fakulte Jihoceské univer-
zity v Ceskjch Budéjovicich byla vytvofena
e-learningova podpora pro vyuku Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi (MKF) v ramci pfedmétu Ucelena re-
habilitace. Tento program byl vytvofen za fi-
nanéni podpory projektu Fondu rozvoje vyso-
kych $kol (FRVS). Nézev projektu byl: Zkvalit-
nénf vjuky pfedmetu Ucelena rehabilitace, ktery
byl fesen na Zdravotné socidlni fakulté
v Ceskych Budé&jovicich v pritbéhu roku 2009.
Prostfednictvim  e-learningové podpory
maji studenti moznost se seznamit se struktu-
rou, poslanim a cili klasifikace MKF a jeji apli-
kaci do klinické praxe. Diky nazornym pfikla-
dim mohou porozumét systému koédovani
funkéni schopnosti rehabilitanta. K dispozici
jsou pro studenty také multimedidlni prvky
(prezentace). Ziskané znalosti si mohou studen-
ti nasledné ovéfit procvicovacim testem a zada-
nymi dkoly.

Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF)
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnost,
disability a zdravi (ICF — International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health) je
hodnoceni, které vypracovala Svétova zdravot-
nickd organizace (WHO). Clenské stity EU
piijaly v kvétnu 2001 tuto klasifikaci jako za-
kladni filozofii a politiku rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim (ICF, 2001; Stucki et al.,
2002; Leonardi et al, 2005; Lippert-Gruner,
2005).

Mezinarodni klasifikace funkénich poruch,
disability a zdravi pati{i mezi pomérné kompli-
kované a obsahlé klasifikace. Pravé obsahlost
a komplikovanost jeji konstrukce muze byt pfi-
c¢inou, ze ani za devét let od jeji ratifikace nasi
republikou doposud nenasla praktického vyuziti
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ani Sirstho povédomi. Reforma zdravotné soci-
alnf oblasti s touto klasifikaci vSak i nadale poci-
ta, a proto by kazdy zdravotné socialn{ pracov-
nik mél mit alespon zakladni znalosti umoznuji-
cf orientaci v této problematice (Pfeiffer, 2009).

Ceské republika se do¢kala knizniho vydani
pfekladu této klasifikace az v roce 2008 diky
asili prof. Pfeiffera a doc. Svestkové z Kliniky
rehabilitacnfho 1ékafstvi 1. LF UK a VEFN
v Praze. Klasifikace MKF byla v CR vydéna
Narodni radou osob se zdravotnim postizenim,
za podpory MZ CR a MPSV CR (Pfeiffer,
Svestkova, 2008).

V soucasné dobé¢ se pfipravuje koncepce
pouzivani MKF v Ceské republice. Praktické
pouzivani MKF v Ceské republice by mélo
podle slov prof. Pfeiffera postupné zacit od
r. 2010. Nejprve se budou provadét skoleni
lékait 1ékafské posudkové sluzby a dalsi odbor-
né vefejnosti. Jak uvadi Celedova (2008):
»,Reforma a stabilizace ¢innosti lékafské posud-
kové sluzby je spojena s modernizaci systému
socialn{ ochrany a statni spravy, ale také tzce
souvisi se vzdélavanim posudkovych lékafu
rezortu Ministerstva price a socialnich véci
CR.“

MKF a MKN

Na rozdil od stile pouzivané Mezinarodni klasi-
fikace nemoci, MKN — 10. revize (ICD — Inter-
national Classification of Diseases), ktera kédu-
je chorobny stav clovéka, popisuje MKF situaci
cloveka v fade okolnosti vztahujicich se k jeho
aktudlnimu zdravotnimu stavu (Svestkova, An-
gerova, 2006). Dve osoby se stejnou nemoci
(dle MKN) totiz mohou mit rizny stupen svych
funkénich schopnosti (dle MKF). Jinymi slovy —
stejna diagnéza muze mit pro razné lidi zcela
odlisné nasledky (napf. s ohledem na jejich mo-
mentdlni socidlni situaci) (Svestkova et al.,
2008). Na novou klasifikaci v Ceské republice
pro potieby zdravotnictvi a socialni oblasti pou-
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kazuje rovnéz Bruthansova et al. (2009): ,,Tato
publikace by se méla stat nezbytnou pro vsech-
na rehabilitacni centra, posudkové komise soci-
alniho zabezpeceni a pro vsechny zdravotniky
ivefejné cinitele, jejichz pracovni napln se tyka
zdravotné socialni a pracovni problematiky
osob se zdravotnim postizenim.*

Cilem klasifikace MKTF je vytvofit jednotny
a standardizovany popisny nastroj pro hodno-
ceni komplexnitho stavu cloveka. Klasifikace
byla vyvinuta pro zlepSeni komunikace mezi
medicinskymi obory, systémem socialntho za-
bezpeceni, vyzkumnymi oblastmi socidlnf politi-
ky a dalsi sirokou odbornou vefejnosti (Pfeiffer,
Svestkova, 2008; Pfeiffer, 2009).

Pro pacienta zapojeného do rehabilitace se
podle klasifikace MKF pouziva novy termin
rehabilitant (WHO, 2001). Rehabilitace se tyka
nejen lidi, ktef{ v dusledku ziskaného onemoc-
nénf ¢i arazu byli vyfazeni ze svého kazdoden-
nifho Zivota, ale i jedinct, ktefi se s postizenim
narodili nebo s postizenim Ziji od utlého véku.

Rehabilitace
Rehabilitace je novolatinsky pojem, ktery byl
zaveden v 19. stoleti a znamenal lé¢ebné postu-
py vedouci k navratu do stavu funkéni schop-
nosti (Votava, 2005). V poslednich letech se
méni pohled na pojeti rehabilitace a neustdle se
obnovuje a upravuje terminologie v této oblasti.
Dfive byla rehabilitace chapana spise ve smyslu
zdravotnickém, a to pfedevsim jako fyziotera-
pie. Votava (2005) uvadi, Ze v roce 1951 byla
rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi pfejme-
novana vsechna fyziatrickd oddéleni na rehabili-
tacni, coz zpusobilo, Ze je rehabilitace v pojeti
lécebné i ucelené rehabilitace u nas dostate¢né
zajisténa. Votava ifka, Zze z této doby se u nas
uziva vzity omyl, Ze rehabilitace je lékaisky
obor, ktery se zabyva pouze problémy porusené
motoriky a lécbou bolestivych syndromt.
Rehabilitace dnes jiz neni chapana pouze
jako zdravotnicka aktivita — ve smyslu fyziotera-
pie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zaht-
nuje péci nejen zdravotnickou, ale také socilne-
pravni a pedagogicko-psychologickou
(Jankovsky, 2001; Jankovsky et al., 2005). Také
Jesensky (1995) cleni rehabilitaci na ¢tyfi hlavni
slozky — rehabilitaci 1é¢ebnou, pracovni, socialni
a pedagogickou. Je prosazovana koncepce mul-
tidisciplinarni tymové spoluprace. Dle Votavy
(2005) multidisciplinarni tym pfedstavuje skupi-

nu odbornik, ktefi v ramci rehabilitacni medi-
ciny vzajemné spolupracuji a dosahuji tak spo-
le¢nych rehabilitacnich cilt u jednotlivych paci-
entd. Jak zdbraziuji Svestkové a Pfeiffer (2009,
s. 268-271), ,,zakladem moderni rehabilitace je
individualné zaméfeny multidisciplinarni tym,
ktery klade diraz na vcasné zahajeni, vypraco-
vani rehabilita¢nfho planu s cilem dosahnout
optimalni kvality zivota v co nejkratiim case
a s efektivnimi naklady®. Jankovsky (2007) zda-
razfiuje partnersky vztah mezi vSéemi odborniky
navzajem, ale také vaci rodi¢im a rodiné clove-
ka se zdravotnim postizenim. Zduaraznuje to,
aby vztahy mezi cleny tymu byly zaloZeny na
vzajemné davérte, porozumeéni, sdileni a solidari-
t¢. U vsech pracovnikd multidisciplinarniho
tymu se pfedpoklada vysoka odbornost a profe-
sionalita, nesmi chybét také lidsky rozmeér
(Jankovsky, 2007).

V Ceské republice od 1. 1. 2007 nabyl plat-
nosti zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluz-
bach, ktery upravuje podminky poskytovani
a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé soci-
alni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb
a piispévku na pédi (UZ Socidlni zabezpecent,
1997; zikon ¢. 108/2006 Sb.). Jde o urcitou
miru umoznéni aplikace klasifikace MKF
v Ceské republice, a to hlavné z hlediska dein-
stitucionalizace, tedy komunitni rehabilitace
a socialnich sluzeb (Community based rehabili-
tation and health care referral services, 1994).

E-learning

V soucasné dobe je e-learning velice diskutova-
nym pojmem, ukazuje se, Ze je pro studenty
vhodné doplnit klasickou vyuku pomoci
e-learningové podpory k predméetu. Touto for-
mou byla doplnéna i vyuka pfedmétu Ucelena
rehabilitace na Zdravotné socialni fakult¢ JU
v Ceskych Budéjovicich, v ramci které jsme se
zaméfili pravé na e-learningovou oporu vyuky
MKF.

Vyhody e-learningu uvadi Nocar et al. (2004)
v publikaci E-learning v distan¢nim vzdélavani
nasledovne:

- vys$si efektivnost vyuky;

- aktudlnost informaci;

- pfistup k materialam odkudkoliv;

- ptistup k materialam kdykoliv;

- zapamatovatelnéjsi forma informacf;

- vétsi moznost testovani znalosti;
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- vys$$i mira interaktivity;
- niz8i naklady na vzdélavani;
- ptekonani piipadnych zdravotnich bariér.

E-learning pfedevsim umoziuje vyuzivani
bouilivé se rozvijejici IT technologie a techniky
vibec k neustdlému zkvalitnovani  vyuky.
V soucasné dobé ma program Moodle, ktery je
vyuzivin vrimci internetovych vzdélavacich
kurzi na ZSF JU, na svété asi 15 miliont uZivate-
la. Jedna se o druhy nejpouzivanéjsi e-learningovy
program na svété (Sembera, 2008).

Cilem e-learningové podpoty pro vyuku
MKT na Zdravotné socialn{ fakulté JU je sezna-
mit studenty se strukturou, poslanim a cili klasi-
fikace MKF, vcetné uvedeni praktickych pifikla-
du kodovani, dale podpofit vyuku pifedmétu
Ucelena rehabilitace a napomoci snadnéjsi ori-
entaci studentd v dané problematice, zlepsit
vzajemnou komunikaci mezi studenty a vyucuji-
cimi prostfednictvim zpétné vazby, vyhodnotit
vysledky testd. V ramci pfedmétné podpory je
moznost aktualizovat kurz v kontextu platnych
pravnich norem, resp. pfistupu v problematice
MKTF, posuzovani zdravotné socialnitho stavu
v pojetf modern{ rehabilitace.

Studenti jsou v e-learningovém programu
seznamovani se zakladni terminologii a novou
koncepci moderni rehabilitace dle klasifikace
MKT, s novymi pojmy jako napf. ,,rehabilitant®,
,»disabilita®, ,aktivita a participace® a jejich defi-
nicf podle MKF.

V ramci opory pfedmétu Ucelena rehabili-
tace bylo vytvofeno nasledujicich 14 témat, kde
se 2 témata tykaji konkrétné klasifikace MKF
(viz téma ¢. 2 a ¢. 4).

Témata e-learningové opory pfedmétu:
Rehabilitace jako uceleny systém

MKEF a pravni ukotveni

Osoba se zdravotnim postizenim

Jak pracovat s MKF, piehled kompo-
nent MKF, klasifikace dle MKF
Técebna rehabilitace, rehabilitacni
kompetence, cile

Socialni rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace

Pracovni rehabilitace

Osobnost zdravotné postizeného a moz-
nost jejtho ovlivnéni

10. Technicka hlediska v ucelené rehabilitaci
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11. Priklady ucelené rehabilitace

12. Problematika rehabilitace vybranych véko-
vych skupin — seniofi

13. Problematika rehabilitace vybranych véko-
vych skupin — déti

14. Nestatni neziskové organizace v systému
péce o obcany se zdravotnim postizenim

Témata e-learningu byla vytvofena podle
sylabt pfedmeétu Ucelena rehabilitace. Vstup do
kurzu je mozny na odkazu  htp://
moodle.zsf.jcu.cz/ nebo na hlavni strince fakul-
ty http://www.zsf.jcu.cz. v rubrice Odkazy —
e-Learning ZSF (Moodle).

V kategorii kurzi pod odkazem Katedra
klinickych obortt 09/10 lze nalézt kurz Ucelené
rehabilitace. Po zadani pfistupového hesla se
zapsani studenti dostanou na stranky kurzu.

K jednotlivym tématim bylo vytvofeno
shrnuti, ukol a testové otazky — k moznosti
procviceni probirané problematiky. Studenti
maji moznost komunikovat s vyucujicimi pfed-
métu, diskutovat s nimi i s ostatnimi studenty
navzajem. Soucasti kapitol jsou odkazy na od-
bornou literaturu zabyvajici se danym tématem.

Prostfednictvim e-learningu se tak mohou
studenti pfipravovat na vyuku z kteréhokoli
mista pfipojeného do mezinarodni sité internet.
Velké vyuziti e-learningové formy studia je pfe-
devsim u studentd kombinované formy studia.
E-learning je nyni pfipraven k zapisu studentt
do kurzu Ucelena rehabilitace pro letni semestr
akademického roku 2009/2010. Od vyucujicitho
pfedmétu dostanou studenti pifstupové heslo
pro vstup do kurzu.

Soucasti vzdelavaci opory je navod, jak kédo-
vat podle klasifikace MKF zdravotni a socialni
situaci clovéka s jakoukoliv disabilitou. Nazorna,
barevné provedena verze praktického kédovani
MKT je v elektronické podobé¢ (format pdf) infor-
mativni  pfirucky  kdispozici na  strankach
e-learningového kurzu nebo také na webovych
strankach (http:/ /www.zsf.jcu.cz/Members/
zemanmO3/Publikace):

Struktura klasifikace MKF

Jakykoliv stav souvisejici se zdravim je mozné defi

novat uvedenim/fslusného kodu zyr nasleduji-
cich dimenzéloveka:

1. Telesné funkce (Body Functions) — b
2. T¢élesné struktury (Body Structures) — s



3. Aktivity a participace (Activities and Partici-
pation) —d
4. Faktory prostredi (Environmental Factor) — e

Kody v jednotlivych dimenzich mohou byt
jednostupniové (napt. b7, s4, d5, ...), dvoustup-
flové (napf. b710, s430, d540, ...) i tifstupniové
(napf. b7102, s4301, d5403, ...) s ohledem na
to, jak je mozné byt v daném piipadé konkrétni.

Pouziti kteréhokoliv kédu klasifikace musi
byt dale doprovazeno pfidanim jednoho az tif
tzv. kvalifikatora. Kwvalifikdtory urcuji stupen
zdravi, resp. zavaznost problému. Jsou uvadény

jako jedno nebo vice ¢isel za teckou (nebo délit-
kem) kazdého kédu. Bez pfifazeni kvalifikatoru
nema koéd smysl. Stav ¢lovéka se hodnoti za
poslednich 30 dni.

Kvalifikatory MKF
Kvalifikatory urcuji stupen zdravi nebo zavaz-
nost problému. Jsou uvadény jako jedno nebo
vice ¢isel za teckou (nebo délitkem) v kazdém
kodu.

Pouziti kteréhokoliv kédu klasifikace musi
byt doprovazeno piinejmensim jednim kvalifi-
katorem.

xxxx.0 Zadna, zanedbatelnd 0—4 %
xxxX.1 lehka, nepatrna 5_24 %,
XXXX.2 stfedni, mirna, snesitelna 2549 9,
XXXX.3 tézka, vysoka, extrémni 50—95 %
xxXxX.4 aplna, totaln{ 96-100 %
XXXX.8 nespecificka

XXXX.9 nelze aplikovat

Kvalifikatory jsou svym rozsahem stejné
pro vsechny komponenty i domény. Pouze
u T¢élesnych struktur mohou byt vice specifiko-
vany (rozsah, pivod a lokalizace poruchy),
u Aktivit a participaci je rozliSovan kvalifikator
vykonnosti a kapacity. A u Faktora prostedi
kvalifikator urcuje rozsah, ve kterém je faktor
bud bariérovy, nebo facilitatni (piiklady viz
dale).

Kvalifik4tor télesnych funkci (b)
b7302 Sila svalova jedné poloviny téla
b7302._ rozsah poruchy (prvni kvalifikator)

Priklad: b7302. 3 ¥zka porucha sily svalové na

jedné polovid tela (50-95 %).

Kvalifikdtory télesnych struktur (s)
Rozsah poruchy (prvni kvalifikator)
Piavod poruchy (druhy kvalifikator)
Lokalizace poruchy (tfeti kvalifikator)
s120.

|

(Pfeiffer, 2008; Zeman, 2010)

Priklad: s 120. 435 Micha a/ruzené struktury.

Uplna porucha, pidatnacast, dorzald.

Kvalifikatory aktivit a participaci (d)
Kvalifikator vykonnosti (prvni kvalifikator)
Kvalifikatory kapacity (druhy kvalifikator)
d4500._ _

Priklad:

d4500 Clize na kratké vzdalenosti.

d4500.3 Mirné omezeniifpvykonu clize na krat-
ké vzdalenosti.

d4500._3 Tzké omezeni kapacity:ite na kratkou
vzdalenost.

Kvalifikdtory faktori prostredi (e)

Musi byt chapany pro kazdou komponentu
funkéni schopnosti. Maji byt kédované z per-
spektivy osoby, jejiz situace je popisovana. Na-
piiklad okraje chodniku bez rozdilu vysky
mohou byt facilitaénf pro uzivatele voziku, ale

bariérou pro osoby nevidomé.
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Samotny bod . oznacuje bariéru, znaménko + oznacuje facilitaci.
xxx.0  zadna bariéra xxx+0 zadna facilitace

xxx.1 lehk4 bariéra xxx+1 lehka facilitace

xxx.2 stfedni bariéra xxx+2 stfedni facilitace

xxx.3  tézka bariéra xxx+3  tézk4 facilitace

xxx.4 uaplna bariéra xxx+4 uaplna facilitace

xxx.8 bariéra nespecificka xxx+8 facilitace nespecificka
xxx.9 nelze aplikovat xxx+9  nelze aplikovat

Priklad:

e1152.3 ¥zka bariéra tykajici se konstrukce bu
dov (bydli ve druhém pat bez vytahu).

e1101+4 Uplna facilitace progdnictvim Iék
(nap”. u kardiaka, kdyby neuzival Iéky, taliza
dojit k zastaw srdce).

Piiklad praktické aplikace MKF

Muz, 52 let.
Kilasifikace dle MKN:
142.0 (dilatacni kardiomyopatie)

Klasifikace dle MKF (Zeman, 2010):
s4100.288 (srdce, stfedné tézkd nespecificka
porucha)

b4552.2 (unavitelnost pfi cviceni, stfedné tézka
porucha)

b2801.2 (vnimani bolesti na hrudnfku, stfedné
tézka porucha)

d450.23 (chuze, stfedné tézka porucha ve vyko-
nu, tézka porucha v kapacité)

d4751.13 (fizeni automobilu, lehka porucha ve
vykonu, tézka porucha v kapacite)

d510.23 (samostatné myti, stfedné tézka poru-
cha ve vykonu, tézkd porucha v kapacite)
e1101+4 (1éky, aplna facilitace)

e1152.3 (technologie a konstrukce budov, tézka
bariéra)

€310+4 (nejblizsi rodina, Gplna facilitace)

Piehled vsech koéda  dvoustupniové
a tfistupniové klasifikace je uveden v ceském
ptekladu ICF ,Mezinarodni klasifikace funke-
nich schopnosti, disability a zdravi“ nebo

Kontakt 2/2010

(Pfeiffer, 2008; Zeman, 2010)

v originale na webovych strankich WHO na
- http://apps.who.int/ classifications/icfbrowser/
Studenti mohou pro studium vyuzit manua-
ly MKF, které byly zakoupeny v dostate¢ném
mnozstvi z finanénich prostfedké FRVS. Publi-
kace MKF jsou umistény v knihovné ZSF JU.
Seznam dalsi zakoupené literatury z projektu
FRVS je umistén na titulni strané po vstupu do
pfedmétného kurzu.

ZAVER

Na Zdravotné socialn{ fakulte Jihoceské univer-
zity v Ceskych Budé&jovicich byla vytvofena e-
learningova opora pro vyuku Mezinarodn{ klasi-
fikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF) v ramci pfedmétu Ucelena rehabilitace.
Tento program byl vytvofen za finan¢ni podpo-
ry projektu Fondu rozvoje vysokych skol, ktery
byl fesen na Zdravotné socidlni fakulté
v Ceskych Budéjovicich v pritbéhu roku 2009.

Prostfednictvim  e-learningové  podpory
maji studenti moznost se sezndmit se struktu-
rou, poslanim a cili klasifikace MKF. Diky na-
zornym pifkladim mohou porozumét systému
kédovani funkéni schopnosti rehabilitanta. Zis-
kané znalosti si mohou ovéfit procvicovacim
testem.

Filozofii klasifikace MKF pfijala Evropska
unie (a tedy i Ceska republika) jako zéklad pro
politiku modern{ rehabilitace a zavazala se, ze ji
bude pouZivat pfi hodnoceni v rehabilitaci. Je
tedy potiebné se s klasifikaci seznamovat a zafa-
zovat ji do vyuky na Skolach se zdravotnim
a socialnim zaméfenim.
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Velky piinos vidime v zakoupeni publikaci
klasifikace MKF, ktera je od 1. 1. 2010 zakotve-
na v legislativé Ceské republiky (Ceska republi-
ka dosud jako jedinda ze staitd Evropské unie
nemeéla MKF uvedenou v legislative) a pfipra-
vuji se poradat skoleni a kurzy pro seznamovani
se s koncepci této klasifikace. Studenti se tak
mohou diky zakoupené literatufe seznamovat
s pouzivanim a principy klasifikace MKF jako
jedni z prvnich ze studenta skol zdravotné soci-
alniho zaméfeni.

* Vypracovano za finami podpory FRVS, naze
projektu: Zkvalit@ni vyuky pednétu Ucelena
rehabilitace,¢. 205-201-0959 FRVS
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